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Uriginaiartikei.  ßeriohte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 
Zum  Kapitel  der  GeleriksiieiiroNen. 

Vor»  P*ö£  E.  Albert,  k.  k.  Hofrath  in  Wien. 

Dass  die  Nervosität  der  Menschen  in  der  letzten  Zeit 
zunimmt,  darin  stimmen  Aerzte  und  Laien  Uberein,  Wenn  man 
von  einer  Zunahme  spricht,  so  wird  ein  Messen  vorausgesetzt, 
oder  wenigstens  ein  Schützen.  Es  ist  nun  der  allgemeine  Ein- 
druck vorhanden,  dass  man  heutzutage  von  nervösen  Er- 
krankungen unvergleichlich  häufiger  spricht,  als  ehedem,  und 
dieser  Eindruck  ist  der  eine  Faktor  .jener  Schätzung. 

Es  lallt  mir  nicht  ein.  die  Thatsache  bestreiten  zu  wollen, 
dass  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  häufiger  werden. 
Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  häufigere  Erwähnung 
der  Nervenkrankheilen,  auf  die  man  ihm  Verkehr  heutzutage 
unfehlbar  slösst,  nichts  weiter  beweist,  als  dass  von  dem 
Gegenstände  häufiger  gesprochen  wird. 

Hat  man  in  der  grossen  Praxis  früher  von  den  Gelenks- 
neurosen  häufiger  gesprochen?  Trolzdem,  dass  die  ersten  Ar- 
beiten darüber  einer  schon  vergangenen  Generalion  angehören, 
war  hier  in  Wien  unter  Dumreicheh,  I'itha,  Schuh  von  tietenks- 
oeurosen  niemals  die  Rede.  Heutzutage  wird  die  Sache  schon 
häufig  erwähnt,  und  häufig  imponirt  sie  als  etwas  Neues 

Existirten  aber  die  Falle  nicht?  .Sie  existtirten  gewiss.  Ich 
erinnere  mich  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  aus  Domreicher'b 
Praxis,  die  heute  jeder  als  üelenksneurose  bezeichnen  würde, 
die  aber  damals  einfach  als  hysterische  Erscheinungen  erklärt 
wurden. 

Ich  habe  ferner  im  Verkehr  mit  älteren  Aerzten  häufig 
die  Wahrnehmung  gemacht,  dasn  Falle,  die  ich  als  Üelenks- 
neurose auffasste,  von  den  betreffenden  Kollegen  als  rheumatische 
Erscheinungen  gedeutet  wurden.  Was  wurde  frdher  nicht  Alles 
als  rheumatisch  bezeichnet?  Das  Worl  war  früher  eines  der 
am  meisten  cursirenden.  Heute  ist  es  unvergleichlich  seltener 
geworden.  Im  Volksglauben  ist  der  > rheumatische  Zahnschmerz' 
noch  heute  eine  mächtige  Vorstellung.  Wann  spricht  ein 
moderner  Zahnarzt  davon?  Aehnliches  gilt  von  den  Ausdrücken 


gastrisch,  biliös,  die  sonst  ja  auf  Schritt  und  Tritt  gehört 
wurden.  So  vieles,  was  fanher  rheumatisch,  gastrisch,  biliös 
war,  heisst  beute  nervös.  Gewiss  kommt  dieser  Umstand  sehr 
stark  ii.  Betracht,  wenn  man  sich  auf  die  Schätzung  einläse', 
ob  nervöse  Erkrankungen  heute  sehr  viel  häufiger  sind,  als 
ehedem. 

Solche  Erwägungen  müssen  sich  aufdrängen,  wenn  man 
an  irgend  ein  Kapitel  herantritt,  welches  dem  grossen  Buche 
der  Nervositäten  angehört. 

Was  insbesondere  die  Gelenksneurosen  betrifft,  so  glaube 
ich,  dass  vor  Allem  eine  Topik  derselben  wflnschenswerth  wäre. 
Es  wird  sich  auf  diesem  Wege  Manches  finden,  was  zur 
Klärung  beitragen  kann. 

Ich  will  ein  Beispiel  anfahren.  Eine  Reihe  von  Fällen, 
wo  die  behandelnden  Aerzte  Neuralgien,  Gelenksneurosen  an- 
nahmen, zeigte,  dass  es  sich  um  Platlluss  handelte.  Man  kann 
doch  nicht  einen  Fall  von  Plattfuss,  der  mit  neuralgischen 
Erscheinungen  im  tiebiete  des  Nervus  tibialis  posttcus  auftritt, 
als  Gelenksneurose  bezeichnen.  Es  gibt  beginnende  Leisten- 
hernien, die  mit  verschiedenen  schmerzhaften  Empfindungen 
und  nervösen  Erscheinungen  einhergehen  und  da  wird  doch 
Niemand  von  einer  Leistenneurose  sprechen. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  diesmal  einige 
Bemerkungen  über  Neurosen  im  Gebiete  des 
Schultergelenkes  vorbringen. 

Vor  mehreren  Jahren  wurde  ich  »u  einem  Gelehrten  ge- 
rufen, der  schon  Monate  an  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
linken  Schullergelenkea  litt.  Die  Schmerzen  waren  zu  Zeiten 
kontinuirlich,  zu  Zeiten  traten  sie  nur  in  Anfällen  auf  und 
waren  recht  heftig,  Die  Bewegungen  des  Schultergelenkes  waren 
während  der  Schmerzen  entschieden  behindert,  aber  in  einem 
wechselnden  Masse.  Man  fand  bei  dem  Kranken  auch  nicht 
eine  Spur  von  Anschwellung  des  Gelenkes,  keine  Spur  von 
Heiben;  das  Schultergelenk  selbst  war  nirgends  empfindlich; 
das  Schulterblatt  ging  nur  bei  gewissen  Bewegung««  mit,  be- 
sonders bei  der  Vorwärtsbewegung,  während  der  Schmerz 
gerade  bei  der  ROckwärtsbewegung  eintrat.  Unterhalb  des  Ge- 
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ganz  umschriebene  Stelle  sehr  slark  druckempfindlich.  Der 
Mann  war  ein  hochgradiger  Neural heniker  und  endete  ein 
Jahr  später  durch  Selbstmord.  Lugs  war  vorausgegangen,  aber 
die  Schmerzen  waren  nicht  nächtlich,  die  eingeleitete  Therapie 
mit  Jod  und  Merkur  halte  keinen  Erfolg  gehabt.  Ich  fasste  die 
Sache  als  Neurose  auf  und  der  Kranke  wurde  von  Wien  weg- 
geschickt. Die  Schmerzen  verschwanden. 

Als  Neurose  fasste  ich  den  Fall  auch  aul,  aber  ich  Fragte 
mich  damals,  mit  welchem  Rechte  man  den  fall  als  Gelen  ks- 
neurose  deuten  sollte?  Wenn  man  schon  einen  Namen  haben 
rao*  so  hätte  man  von  Ostealgie  sprechen  müssen;  denn  ein 
ganz  ausserhalb  des  Gelenkes  liegender  Punkt  des  Oberarm- 
knochens war  schmerzhaft.  Die  Bewegungsstörung  im  Gelenke 
kann  doch  nicht  entscheidend  sein,  denn  auch,  wenn  ein  Radius- 
bruch  vorliegt,  wird  der  Kranke  das  Handgelenk  nicht  bewegen 
un't  doch  wird  man  nicht  vun  einer  Gelenkserkrankung  sprechen 
Der  Fall  illustrirt  also  deutlich,  was  ich  von  einer  genaueren 
Topik  der  lielenksneurosen  erwarte.  Ich  glaube,  dass  sich  eine 
bedeutende  Anzahl  von  Fällen  wird  ausscheiden  lassen  und 
dass  wir  dalür  eine  grössere  Menge  von  Oslealgien  aufzuweisen 
haben  werden. 

Niemand  würde,  wenn  es  sich  um  einen  schmerzhalten  , 
Punkt  in  der  Mitte  der  Tiliia  handelt,  und  wenn  der  Schmerz  ■ 
nur  auf  i\eura>ihenie  zurückgeführt  werden  kann,  eine  andere 
Diagnose  stellen,  als  Ostealgie.  Und  wenn  es  sich  um  einen 
Banz  analogen  Fall  handelt,  wo  aber  der  Schmerz  nahe  am 
Kniegelenke  ist,  hat  man  doch  kein  Recht,  vun  einer  Gelenks- 
neurose  zu  sprechen,  wenn  auch  die  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes etwas  behindert,  sind. 

Die  strengere  Scheidung  der  Oslealgien  bann  auch  in 
praktischer  Beziehung  ab  und  zu  Bedeutung  haben,  da  man  an 
dem  schmerzhaften  Punkte  des  Knochens  anatomische  Ver- 
änderungen antreffen  kann,  die  zu  einem  lokalen  Eingriffe  Ge- 
legenheit geben.  loh  habe  in  zwei  Fällen  dieser  Art  durch 
Anbohrung  des  Knochens  Heilung  erzielt ;  im  Knochen  fand 
man  einen  chronisch-entzündlichen  Herd.  (Granulationen  im 
Markraum)  Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  in  einem  dritten 
Falle  jegliche  gröbere  Veränderung  fehlte.  Genauere  histologische 
und  bakteriologische  Untersuchung  der  gegebenen  Falles  ange- 
troffenen Veränderungen  werden  uns  da  Manches  aufklären 

Ich  will  nun  einen  zweiten  Punkt  hervorheben.  Seit  einer 
Reihe  von  Jahren  verfolge  ich  Falle  mit  dem  fo  genden  Symptom- 
menkomplexe.  Es  werden  Schmerzen  in  der  Schuller  angegeben, 
die  durch  Bewegung  gesteigert  werden.  Lässt  man  den  Kranken 
den  Oberarm  lierumtiewegen,  so  sieht  man  die  Bewegungen 
des  Gelenkes  eingeschränkt;  insbesondere  ist  die  Abduktion 
des  Armes  in  der  frontalen  Ebene  behindert  und  wenn  der 
Kranke  aufgefordert  wird,  diese  Hewegung  auszuluhren,  so  be- 
wegt er  den  Arm  in  einer  Ebene,  die  diagonal  zwischen  der 
frontalen  und  sagittalen  liegt.  Auch  die  Hückwärtsbewegung  isl 
etwas  gehemmt.  Untersucht  man  das  Gelenk,  so  findet  man 
weder  Exsudation  noch  Reiben,  noch  auch  Sehmerzhaftigkeit 
aul  Druck.  Hingegen  findet  man  den  Plexus  bei  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Scalenusschlilze  äusserst  druckempfindlich,  so 
dass  der  Kranke  zusammenzuckt,  und  konstant  ist  auch  der 
Stamm  des  N.  radialis  an  der  Stelle  seines  Auftauchen?  an  der 
lateralen  Seite  des  Obeiarmes  in  demselben  Masse  druckem- 
pfindlich; der  N.  medianus  und  der  N.  ulnaris  können  auch 
das  analoge  Verhallen  zeigen.  Bei  einzelnen  Kranken  dieser 
Gruppe  war  Harnsäure  im  Ueberschusse  im  Urin  vorhanden,  bei 
anderen  waren  anderweitige  neurasthenische  Erscheinungen 
minderen  Grades  vorhanden,  bei  anderen  fehlte  jegliche  Kom- 
bination mit  einem  anderen  Leiden.  Ich  könnte  nun  diese  Fälle, 
dem  Usus  entsprechend,  in  das  Kapitel  der  Gelenksneurosen 
einreihen,  Müssie  man  aber  nicht  mit  demselben  Rechte  auch 
jene  Fälle,  wo  neurasthenische  tschialgie  mit  geringer  Störung 
der  Bewegungen  des  Hüftgelenkes  vorhanden  ist,  als  Gelenlks- 
neurose  bezeichnen? 

Mit  welchem  Hechle?  Der  Umstand,  dass  die  Bewegungen 
des  Gelenkes  eingeschränkt  sind,  kann  doch  nicht  entscheiden. 
Andere  Formen  von  Erkrankungen,  die  man  als  Neurose  des 


Schultergelenkes  auffassen  könnte,  habe  iuh  nicht  gesehen  und 
kann  daher  nur  sagen,  dass  ich  am  Schultergelenke  keine  Neu- 
rosen gesehen  habe. "Wenn  man  Gelenk  für  Gelenk  durchgeht 
und  die  Fälle  sichtet,  wird  das  Gebiet  der  Gelenksneurosen, 
wahrscheinlich  gnnz  wesentlich  eingeschränkt  werden. 

Man  konnte  im  Allgemeinen  von  Gelenksneurosen  im 
!  strengen  Sinne  dann  sprechen,  wenn  der  Nervenapparat  der 
Gelenke  selbst  eine  Störung  aufweisen  würde,  deren  Charakter 
jenem  entsprechen  würde,  die  wir  auch  sonst  als  neurotisch 
bezeichnen.  Aber  obwohl  wir  die  Gelenksnerven  anatomisch 
ziemlich  kennen,  das  Spiel  des  Apparates  ist  uns  nicht  bekannt. 

Ueber  den  verderblichen  Einfliiss  des  Sonnen- 
lichtes auf  diis  Aiise, 

insbesondere  über  die  Folgen  des  Sonnenstichs  auf 
das  Sehvermögen. 

Von  San.-Rath  Dr.  Bol.  Wioherkiewics 

Ding.  Arzt  der  Augen-Heilanstalt  zu  Prisen. 

Das  Sonnenlicht,  welches  für  die  Entwickelung  der 
organischen  Wesen  eine  überaus  wichtige  Rolle  spielt  und 
zweifellos  eine  bethäligende,  segensreiche  und  erwünschte 
Wirkung  auf  den  thierisnhen  Organismus  ausübt,  kann  auch 
unter  Umständen  unserem  Körper  Verderben  bringen.  Was 
die  schädliche  Wirkung  auf  das  Auge  anbetrifFi,  so  kommt 
dieselbe  entweder  direkt,  d  h.  durch  unmittelbares  Einwirken 
auf  das  Sehorgan,  oder  auch  mittelbar  durch  die  Schädel- 
decken hindurch  zu  Stande.  Ehe  wir  zur  Besprechung  dieser 
Einwirkung  der  Soone  aul  das  Auge  übersehen,  müssen  wir 
uns  darüber  klar  werden,  was  in  den  Sonnenstrahlen  eigent- 
lich den  für  den  Körper  schädlichen  Faktor  bildet.  Im  Sonnen- 
speclrum  haben  wir  Sirahlen,  welche  jenseits  der  rothen 
liegen,  die  sogenannten  Wärmestralilen,  und  die  ultravioletten 
oder  chemisch  wirksamen  Strahlen,  welche  z.  B.  eine  Guujak- 
tinktur  zersetzen  und  in  einer  Cliiiiinlösung  Fliiurescenz  hervor- 
rufen. Die  letzteren,  also  chemischen  Strahlen,  wirken  sehr 
krittlig  bei  der  Entstehung  zahlreicher  Hnutslörungen  mit. 

Wirkt  blendendes  Sonnenlicht  auf  eine  entblüssle  Haul, 
so  entsteht  bei  empfindlichen  Personen  Erythem,  wonach  in 
leichteren  Fallen  die  Haut  abschillert,  in  schwereren,  d,  h.  hei 
einer  längeren  Einwirkung  sich  Blasen  bilden  und  die  Epidermis 
sich  ablössl  Man  meinte  früher,  diese  Veränderung  sei  durch 
die  Wärme  bedingt  Es  ist  jedoch  erwiesen  worden,  dass  man 
riienerhalb  nicht  die  Wärmestrahlen,  snndern  die  chemisch 
wirksamen  beschuldigen  muss  —  und  den  besten  Beweis 
dalür  liefert  der  Umstand,  dass  das  sogenannte  erytheraa 
solare  dort  aultrilt,  wo  die  Wärme  keine  hervorragende 
Holle  spielt,  wie  z.  B.  in  den  Alpengletschern  Eben  dort 
leflektirt  der  Schnee  sehr  stark  die  ultravioletleu,  das  ist  die 
chemischen  Strahlen,  welche  auf  diese  Weise  von  allen  Seiten 
den  Körper  der  Touristen  treffen. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  elektrische  Licht  viel  ultra- 
violette Sirahlen  enthält,  und  hierdurch  lassen  sieh  die  ery- 
thematösen  Ausschläge  erklären,  welche  oft  bei  Arbeitern  auf- 
treten, die  in  Fabriken  beschäftigt  sind,  in  welchen  mit  Hilfe 
starker  elektrischer  Ströme  Metalle  geschmolzen  werden. 

Chinit  lösungen  verlangern  die  Sirahlenwellen,  d.  h.  sie 
verwandeln  die  ultravioletten  strahlen  in  längere  oder  blaue, 
wodurch  Fluoreseenz  entsteht.  So  schützt  eine,  namentlich 
saure,  Chininlösung  vor  der  schädlichen  Sonnenlichtwirkung 
und  verhindert  die  Entstehung  des  Hauteryfhems.  Aehnücli 
sollen  nach  Unna  Curcuma  und  Kali  chromicuin  wirken.  Die 
chemischen  Strahlen  verursachen  eine  Hautpignientirung. 
welche  sich  bei  Leuten  vorfindet,  die  dem  Sonnenlicht  aus- 
gesetzt sind,  z.  B.  bei  Landleuten,  insbesondere  in  sehr  hervor- 
ragender Weise  bei  Einwohnern  der  Aequaturialgegenden, 
während  die  Wärme  dabei  nichts  ausmacht,  da  sich  doch 
keine  Haulpigmeutirung  z.  B.  bei  Bäckern  zeigt,  welche  bei 
grosaer  Hitze  arbeilen,  oder  bei  Arbeitern  in  Fabriken,  in 
denen  hohe  Temperatur  herrscht 
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Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  die 
Art  und  Weise  dar  schädlichen  Sonnenliehtwirkung  auf  das 
Auge  in  Erwägung  ziehen.  Passen  wir  zunächst  die  unmittel- 
bare Wirkung  in's  Auge-  Nehmen  wir  an,  es  baue  sieb  jemand 
um  die  Mittagszeit,  bei  brennender  Julisonne,  auf  einen  un- 
beschatteten  Rasen  gelegt  und  sein  Antlitz  in  tiefem  Schlafe 
gegen  die  Sonne  gewendet.  Nach  dem  Erwachen  wird  er 
Thranenfliessen,  Brennen  und  die  Empfindung  von  Sand  in 
den  Augen  haben,  die  Lider  werden  geschwollen  und  rolh, 
nicht  weniger  wird  auch  die  Conjuncliva  geschwollen  sein, 
uDd  die  Pupillen  werden  sich  mehr  oder  weniger  verengt, 
sowie  die  Augen  etwas  lichtscheu  zeigen.  Wir  haben  also  hier 
lediglich  mit  einem  Erythem  der  Lider  und  vielleicht  des 
Gesichts  zu  thun,  mit  einer  Verbrennung  ersten  Grades, 
welche  auch  die  tieferen  Theile,  das  ist  die  Bindehaut,  betroffen 
hatte;  durch  die  Wände  des  Augapfels  wird  wohl  auch 
gelegentlich  die  Netzhaut  eine  Reizung,  wenn  auch  nur 
schwächeren  Grades  erleiden.  Diese  Symptome  werden  nach 
einer  mehrlagigen  Schonung  gewöhnlich  von  salbst  ohne  Spur 
verschwunden  sein.  Höchstens  wird  später  die  Haut  ein 
wenig  abschilfern. 

Schlimmer  würde  sich  in  der  Folge  die  Wirkung  des 
Sonnenlichtes  zeigen,  wenn  jemand  seine  offenen  Augen,  und 
zwar  deren  gegen  Licht  empfindlichsten  Tbeil,  das  ist  den 
gelben  Fleck,  starken  Sonnenstrahlen  aussetzen  würde,  wie 
dies  bei  Beobachtung  einer  theilweisen  SonnenRnsterniss  vor- 
kommt, wenn  man  dabei  keine  Schulzgläser  gebraucht. 
Dasselbe  geschieht  auch  bei  Kindern,  welche  aus  Muthwillen 
das  Sonnenantlitz  anschauen  Es  kommt  dann  zu  Sehstörungen, 
insbesondere  zu  centralen  Gesichtsfeldde'eklen  {Skotoma 
centrale)  Und  zum  Sehen  von  Complementärtärben.  Ophthal- 
moskopien wir  eine  solche  Person  flüchtig,  so  werden  wir 
manchmal  keine  Veränderung  vorlinden,  bei  genauer  Ein- 
stellung jedoch,  erblicken  wir  eine  leichte  Trübung  in  der 
Liegend  der  Macula  lutea,  welche  uns  in  ihrem  Aussehen  an 
Netzhaut  hämorrhagien  erinnert. 

Czbhny's  und  Düutschm^nn's  Untersuchungen  an  Thieren 
haben  erwiesen,  dass  wir  es  in  solchen  Fällen  mit  einer 
wirklichen  Verbrennung  von  Netzhautschichten  und  mit  tat- 
sudation  einer  eiweissarligen  Flüssigkeit  zu  thun  haben.  Warum 
in  diesen  Fällen  die  Augenmedien  ohne  Schaden  bleiben, 
während  die  Retina  theilweise  solch  eine  wichtige  Veränderung 
erfährt,  ist  unschwer  zu  verstehen,  wenn  wir  erwägen, 
dass  die  Sonnenstrahlen  in  dem  optischen  Apparate  des  Auges 
bei  einem  auf  die  Majestät  der  Sonne  gerichtetem  Blicke 
eine  solche  Koncentrai  ion  erfahren,  dass  sie  eine  so  zarte 
Membran  wie  die  Neizhaul  zerstören  können,  da  doch 
bekanntermassen  solche,  durch  eine  Glaslinse  optisch  gesammelte 
Sirahlen,  in  deren  Brennpunkte  brennbare  Gegenstände  an- 
zünden. 

Zwischen  dem  Moment  der  starken  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  auf  das  Auge  und  dem  Auftreten  der  Augen- 
symptome kann  in  ähnlichen  Fällen  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  dazwischen  liegen.  Gewöhnlich  treten  die  Folgen 
unserer  Unachtsamkeit  Irdh  aul,  manchmal  vergehen  indessen 
Tage  und  Wochen  bis  zum  Erscheinen  der  Symptome,  welche 
sich  erat  nach  Monaten  oder  sogar  Jahren  verlieren.  Ohne 
Zweifel  hängt  dies  ab  von  dem  Grade  der  Verbrennung 
nervöser  Elemente  der  Netzhaut.  Der  rothe  Fleck,  welcher 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  sich  bildet,  kann  zuweilen 
ohDe  Spur  verschwinden.  — 

Es  ist  nun  zwar  der  verderbliche  Einfluss  des  un- 
mittelbar wirkenden  Sonnenlichtes  auf  das  Auge  hinlänglich 
bekannt  und  oft  genug  beschrieben  worden,  aber  dem  gegen- 
über erscheinen  unsere  Kenntnisse,  welche  die  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  durch  den  Schädel  hindurch  auf 
das  Sehorgan  betreffen,  äusserst  spärlich. 

Es  ist  bekannt,  dass  Schnitter  auf  freiem  Felde,  Soldaten 
während  des  Marsches  bei  grosser  Hitze,  Einwohner  von 
Aequatorialgegenden,  Kinder,  die  mit  blossem  Kopfe  in  der 
hoane  spielen,  starken  Gehirnerscheinungen  unterliegen,  welche 


vom  sogenannten  Sonnenstich  abhängen.  Die  Encrphalopathie 
durch  den  Hitzschlag  veranlasst,  tritt  in  drei  Formen  und 
zwar  als  Apoplexie,  als  Gehirn-  oder  akute  Hirnhautent- 
zündung, oder  schliesslich  als  chronische  Gehirnentzündung 
(encephaütis  chronica)  auf. 

Bei  der  Apoplexie  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Er- 
guss  von  Blut  in  die  Hirnkammern.  Bei  der  zweiten  Form 
kommt  es  zu  Delirien  mit  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung, 
wobei  die  Entfaltung  grosser  physischer  Krat'tleistung  auffällt, 
sowie  zur  Röthung  der  Augen,  Verengerung  der  Pupillen,  In- 
jektion der  Gesichtsgefässe,  Pulsiren  der  Carotiden.  Es  treten 
Störungen  im  Gebiete  der  Sinne  und  Fieber  mit  von  ihm  ab- 
hängigen Symptomen  auf. 

Die  chronische  Form,  welche  fast  ausschliesslich 
in  Aequatorialgegenden  auftritt,  beruht  auf  einer  Art  von 
Irrsinn  (mania  insolationis)  oder  Calcutura,  wie  es  die 
Spanier  nennen  Matrosen  sehen  plötzlich  während  der  Fahrt 
in  einer  Apqualorialge^end  auf  voller  See,  Fluren  Wiesen, 
Wälder,  und,  um  dieselben  möglichst  bald  zu  erreichen,  springen 
sie  von  den  Schiffen  ins  Meer  Iiinein.  Individuen,  welche  diesem 
Leiden  unterliegen,  zeichnen  sich  durch  eine  aussergewiihnliche 
Reizbarkeit  aus,  die  zuweilen  mit  Gewalt  ausbricht  und  die 
Umgehung  gefährdet.  (J.  MitChkl  in  Edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  Vol  XXIX  I8J».  pag.  96.) 

Bei  Kindern  pflegen,  in  Anbetracht  einer  grösseren 
Empfindlichkeit  des  Organismus  und  der  schwachen  Schädel- 
wän  ie,  die  Fo'gen  des  Hitzschlages  unier  mehr  drohenden  Er- 
scheinungen aufzutreten  und  enden  leider  letal. 

Nicht  seilen  kommt  es  nai-h  d-m  Hitzichlage  zu  Krämpfen 
oder  Erscheinungen  eines  Oedems  des  'iehirns  und  der  Pia  mater. 

Es  könnte  a  priori  den  Anschein  haben,  als  wenn  bei 
den  Hnnerscheinungen.  welche  beim  Sonnenstich  aufzutreten 
plleten,  auuh  das  Sehvermögen  leiden  mttsste.  Wenn  man 
indes-en  in  den  Handbüchern  und  Lehrbüchern  über  Augen- 
krankheiten oder  in  den  zahlreichen  speziellen  Abhandlungen 
über  diesen  Gegenstand  nachschlägt,  so  kann  man  wem»  sichere 
Andeutungen  in  dieser  Hinsicht  finden.  Nur  Schmi dt- R i mplkr  *) 
erwähnt  bei  Besprechung  der  Aetinlogie  der  deacendirenden  Seh- 
nervenentzündung  einen  Fall  Horz's,  welcher  durch  den  Autor 
angeblich  auf  den  Sonnenstich  zurückgeführt  wird  Wir  müssen  ' 
den  Mangel  die-beait^lichir  Mitteilungen  dem  Umstände  zu- 
schreiben, dass  bei  uns  d^r  Sonnenstich  nicht  gerade  zi  den 
häufigen  Ereignissen  gehört,  und  mehr  noch,  dass  derselbe, 
wenn  er  nicht  letal-  endet,  so  doch  schwere  andere  Hirn- 
erscheinungen hervorruft,  dass  die  Sympt  'me  von  Sailen  der 
Augfn,  welche  vorübergehend  unl  von  kurzer  Diner  sind,  der 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  somit  auch  des  Arztes  entgehen. 


Heber  ein  bisher  nicht  beschriebene*  Symptom 
Tun  hereditärer  Syphilis. 

Von  Dr.  Antoniao  Carini,  Dozenten  an  der  Universität 
in  Palermo**> 

Die  frühzeitige  Diagnose  der  kongenitalen  Lu6a  ist  von 
der  grössten  Hedeiitung  Und  io  der  Thal,  man  begreift, 
wie  das  frühzeitige  Erkennen  einer  Krankheit,  die.  wenn  ver- 
nachlässigt, zu  sehr  schweren  Folgen  führen  würde,  ein 
mächtiges  und  fürsorgliches  Mittel  an  die  Hand  gibt,  um  nicht 
nur  das  Loos  dfs  Säuglings  zu  sichern,  sondern  auch  um  die 
Gefahr  der  Ansteckung  zu  beseitigen,  von  welcher  die  Amme 
bedroht  erscheint,  wenn  sie  fortfährt,  das  Kind,  welches  ihr 
anvertraut  wurde,  an  der  Brust  zu  halten. 

So  wichtig  aucli  diese  Diagnose  ist,  sie  ist  doch  nicht  ebenso 
leicht  zu  stellen.  Syphilidologen  und  Pädiater  haben  mit  der 
grössten  Genauigkeit  die  ersten  Symptome,  welche  die  Auf- 
merksamkeit des  Praktikers  aul  sich  lenken  müssen,  studirt 
und  beschrieben ;  dieselben  treten  jedoch  erst  einige  Wochen 


*|  Aujcnlipilkuode  und  Oplithulm..  Braui.achweiR  1886. 
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nach  der  Geburt  auf  und  dazu  noch  so  flüchtig,  dass  es  Einem 
nicht  leicht  gelingt,  sie  gleich  bei  ihrem  Erscheinen  oder 
während  ihrer  kurzen  Dauer  zu  Gesicht  zu  bekommen;  ein 
Beispiel  hielür  liefert  uns  die  syphilitische  Roseola,  deren  Dauer 
bei  Kindern  mit  kongenitaler  Syphilis  selten  36—48  Stunden 
übersteigt. 

Die  angeborene  Syphilis  zeigt  sich  in  verschiedenen 
Epochen  nach  der  Geburt,  und  die  Kinder,  bei  denen  sie  später 
zu  Tage  treten  soll,  bieten,  wenn  sie  zur  Welt  kommen,  nicht 
die  geringste  Spur  der  Infektion  dar,  ja,  man  kann  sagen,  dass 
ihr  Aeusseres,  ausgenommen  einen  leichten  Grad  von  Blässe, 
das  Bild  der  besten  Gesundheit  darbieiet.  Wenn  man  jedoch 
den  geringsten  Verdacht  auf  die  Präcedentien  der  Eitern  hegt, 
so  muss  selbst  die  geringfügigste  Störung  im  Befinden  des 
Kindes  in  ernste  Berücksichtigung  gezogen  werden,  denn  in 
der  Folge  werden  noch  andere  Symplome  hervoMrelen,  die 
bezüglich  der  Schwere  der  Infektion  keinen  Zweifel  obwalten 


Die  wirklich  kongenitalen  Anzeichen  der  Syphilis  sind 
nicht  sehr  häufig.  Es  exisliren  zwar  prasumptive  oder  Wahr- 
scheinlichkeilszeichen :  z.  B.  das  Hydramnios,  das,  nach  Bär, 
stets  in  Beziehung  zur  Syphilis  der  Malter  steht,  und  die  vor- 
zeitige Ausstossung  der  Frucht.  Man  wird  jedoch  häufig  dies- 
bezüglich geläuscht,  wenn  man  sieht,  dass  das  Kind,  wiewohl 
es  das  normale  Gewicht  und  die  normale  Grösse  nicht  besitzt, 
doch  ein  gesundes  Aussehen  hat. 

In  den  meisten  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen 
wurden  die  Infekttooserscheinungen  erst  nach  einigen  Wochen 
oder  einigen  Monaten  nach  der  Geburt  konatatirt;  oder  die 
Syphilis  trat  während  des  in  traut  ermalen  Lebens  auf,  und  das 
Kind  wurde  dann  vorzeitig  und  leblos  ausgestoßen. 

Hughier  berichtet  nur  Uber  zwei  Fälle  von  angeborner 
syphilitischer  Eruption,  und  hält  sie  für  sehr  selten.  Rtconn 
versichert,  niemals  Kinder  gesehen  zu  haben,  die  mit  den 
Symptomen  der  hereditären  Syphilis  geboren  wurden.  Cullerier 
theilt  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Roseola  und  plaques 
muqueuses  mit.  Cooper  erklärt,  Kinder  gesehen  zu  haben, 
die  bei  ihrer  Geburt  an  Handfläche  und  Fusssohle  einen 
papulösen  Ausschlag  von  unzweifelhaft  syphilitischer  Natur 
darboten.  Rondelet,  Guerard,  Landhan,  Dioay,  Bouchdt  haben 
ebenfalls  über  Fälle  von  Kindern  berichtet,  die  mit  syphilitischen 
Pusteln  auf  die  Welt  kamen.  Ich  und  mein  hochgeehrter 
Freund  Prof.  Dr.  Raffaelb  Sarra,  entsinnen  uns,  im  Jahre 

1886  auf  der  Klinik  Henoch's  in  Berlin  zwei  Fälle  von 
an go hörnern  syphilitischen  Pemphigus  an  der  Fusssohle  gesehen 
zu  haben.  Der  erfahrene  und  geistvolle  Kinderarzt  belehrte 
uns  damals,  dass  der  syphilitische  Pemphigus  nur  äusserst 
seilen  in  den  ersten  Stunden  oder  den  ersten  Tagen  des 
extrauterinen  Lebens  auftritt.  In  meiner  Privatpraxis  vom  Jahre 

1887  bis  zu  dem  heuligen  Tage  bekam  ich  ein  einziges  Mal 
einen  Fall  von  kongenitalem  syphilitischem  Pemphigus  zu 
sehen.  Die  Pemphigus- Bläschen  konnten  deutlich  wahrgenommen 
und  als  solche  unterschieden  werden-,  sie  befanden  sich  auf 
einem  bläulichen  Grunde,  waren  konfluirend,  schlaff  und  ent- 
hielten eine  trübe  seröse  Flüssigkeit. 

Von  Düblet,  Mahon,  Behlin,  Troussbad,  Hutchinson, 
Baerenspruno,  Langlebert,  Foürnier,  Kassowitz.  Casati,  Oevre 
Fürth  wurden  die  angebornen  syphititischen  Manifestationen 
gleichfalls  als  eine  seltene  Erscheinung  anerkannt. 

Die  berühmtesten  unter  diesen  Autoren  haben  nach- 
gewiesen, dass  die  hereditäre  Syphilis  in  verschiedenen  Epochen 
von  der  Geburt  an,  zumeist  vom  5.  Tage  bis  zur  6.  Woche, 
selten  bis  zum  3.  oder  4.  Monate  auftritt. 

Es  ist  ferner  durch  die  Erfahrung  des  Syphilidologen 
festgestellt,  dass  ein  Kind  anscheinend  gesund  geboren  werden 
kann,  wenn  nur  der  Vater  oder  nur  die  Mutler  an  der 
tertiären  Syphilis  leidet,  oder  wenn  die  Mutter  im  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Schwangerschalt  mit  Syphilis 
infisirt  wurde,  oder  wenn  die  syphilitischen  Eitern  während 
der  Periode  der  sekundären  Erscheinungen  und  in  der  Zeit 
der   Konzeption   einer    spezifischen  Behandlung  unterzogen 


worden  sind.  Unter  solchen  Umständen  tritt  jener  spezifische 
Symplomenkomptex,  welcher  nicht  im  intrauterinen  Leben  zur 
Entwicklung  kommt  und  von  der  Syphilis  der  Eltern,  die  be- 
reits vor  der  Zeugung  ihrer  Kinder  syphilitisch  sind,  abhängt, 
nicht  lange  Zeit  nach  der  Geburt  auf. 

Nur  glaubt  man  allgemein,  dass  die  Coryza  eine  der 
frühesten  Manifestationen  der  hereditären  Syphilis  sei.  Sie 
besteht  in  einer  reichlichen  Sekretion  der  Nase  des  betreffenden 
Kindes  mit  Rissen,  Röthung  und  häufig  mit  Ulceralionen  an  den 
Rändern  der  NasenölTnungen,  und  in  der  Folge  mit  Bildung  von 
diese  verachliessenden  Borken.  Auf  die  Rhinitis  folgt  für  ge- 
wöhnlich ein  leichter  heiserer  Hüsten ;  dann  treten  die  übrigen 
Manifestationen  auf  (Roseola,  plaques  muqueuses). 

Im  Folgenden  nun  will  ich  die  Aufmerksamkeit  auf 
ein  Svmptom  lenken,  welches  mir  der  Coryza  vorauszugehen 
schien.  Indem  ich  desselben  Erwähnung  thue,  will  ich  nicht 
behaupten,  dass  es  in  alten  Fallen  sicher  und  konstant  auf- 
tritt; da  ich  es  bei  meinen  Fällen  häufig  beobachtet  habe,  so 
holte  ich,  dass  zur  weiteren  Kenutniss  desselben  sowohl  Sy- 
pbilodologen  als  auch  Kinderärzte  beitragen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  Keuchhusten  uiid  dessen  Behandlung. 

Von  Dr.  S.  Schwarz  in  Konstantinopel. 

Die  ätiologische  Frage :  «Wodurch  entsieht  die  Pertussis?, 
beschäftigte  alle  Autorilälen  und  Forscher  aul  dem  Gebiete 
der  Pädiatrik  seit  Jahrhunderten,  hat  aber  bis  zur  Stunde, 
trotz  des  Aufblühens  der  Hilfswissenschaften,  wie  Mikroskopie 
und  Bakteriologie,  keinen  endgilligen  Abschtuss  gefunden. 

Es  liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Miltheilung,  die 
Ansichten  und  Meinungsverschiedenheiten  aller  Gelehrten  der 
verschiedenen  Epochen  anzuführen;  ich  will  nur  die  Behaup- 
tungen einiger  hervorragender  Forseher  unseres  Jahrhunderts 
bis  auf  die  neueste  Zeit  erwähnen,  und  diese  mögen  genügen, 
das  Chaos  der  Hypothesen  zu  klären,  um  zu  etwas  Positiverem 
zu  gelangen. 

Laenec,  Stoll  und  Andere  sind  der  Ansieht,  da*s  eine 
rheumatische  Ablagerung  aui  dem  Zwerchfelle  die  Ursache  des 
Keuchhustens  sei.  Abtenrieth  und  Blond  meinen,  dass  eine 
Ablagerung  von  satzsaurem  Natron  auf  den  Bronchien  ihn  er- 
zeuge. Dagegen  behauptet  Harless,  er  werde  durch  eine  Art 
Exanthem  der  Bronchien  verursacht;  dieser  Auffassung  pflichtet 
auch  Cannstatt  bei,  der  den  Keuchhusten  zu  den  kosmischen 
Krankheiten  zählt.  Für  eine  Neurose,  welche  durch  einen  Reflex- 
krampr  die  tussis  eanina  hervorbringt,  stimmen  Hufeland, 
J.  Fhanck,  Schäffer,  Schönletn  und  Andere. 

Es  finden  sieb  noch  in  der  neuesten  Zeit  Autoren,  die 
der  letzten  Ansicht  huldigen,  aber  die  vorherrschende  Meinung 
der  heutigen  Forseher  geht  dahin,  dass  ein  gewisses  Bacterium 
die  Krankheit  erzeuge. 

So  lehren  uns  die  neuesten  Untersuchungen  von  Pöblet, 
Letzerich,  Tschaher  und  Ritte«,  da«  man  gewisse  Pilze  im 
Sekrete  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  nur  bei  Den- 
jenigen findet,  welche  mit  Personen  verkehren,  die  an  Keuch- 
husten erkrankt  sind.  Tschambr  beschreibt  das  Mycel  des 
Keuchhustens  folgendermassen :  Im  glasigen  Schleime  findet 
man  ein  netzförmig  verzweigtes  Fadengellecht,  in  welchem  und 
um  welches  sich  kleine  runde  und  ovale  Ballen  (Sporen)  ein- 
gestreut finden.  Er  land  auch  die  Sporen  ohne  jede  Verbindung 
mit  dem  Mycel,  was  meiner  Ansicht  nach  für  eine  Auswande- 
rung der  Sporen  spricht.  Meine  weiter  unten  zu  schildernden 
therapeutischen  Erfolge  bestätigen  diese  Ansicht.  Letzeiüch  be- 
schreibt die  Keuchhuslenpilze  als  kleine  rundliche  und  eliptisch 
geformte  rothbraune  Pilzsporen.  Selbst  Vogel,  der  die  oben 
beschriebenen  Pilze  als  für  den  Keuchhusten  speeifisch  wirkend 
negirt,  ist  doch  von  der  Anwesenheil  eines  inficirenden  Pilzes 
überzeugt.  Ueber  die  Dauer  der  Ansteekungsfähigkeit  der  Keuch- 
hustensputa  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander.  Während 
die  Einen  behaupten,  dass  getrocknete  Keuchhustensputa  selbst 
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nach  einem  Jahre  noch  ansteckungslähig  sind,  glauben  die 
Anderen,  das«  die  Pilze  nur  so  lange  sie  sich  im  menschlichen 
Körper  aulhallen,  contagiös  wirken. 

Selbst  die  ältesten  Gelehrten  unseres  Jahrhunderts  (Franck, 
Blacks,  Hufeland,  Rohen  und  Andere)  haben  sich  lür  die 
contagiosa  Natur  des  Keuchhustens  ausgesprochen,  und  hielten 
das  ihnen  völlig  unbekannte  Conlagium  für  ein  Miasma,  welches 
durch  die  Exhalation  in  die  Respirationsorgane  aufgenommen  wird 

Cannstatt  beweist  ans  die  Contagiösität  der  Pertussis» 
indem  er  erzählt,  dass  er  sein  Söhnchen  wahrend  zweier  Epi- 
demien vor  dieser  Krankheit  bewahrte,  indem  er  es  von  an 
derselben  leidenden  Kindern  fern  hielt,  während  bei  einer 
dritten  Epidemie,  bei  welcher  es  unmöglich  war,  den  Verkehr 
mit  anderen  Kindern  zu  verhindern,  auch  das  seinige  erkrankte. 
Francs  geht  noch  weiter  und  behauptet,  dass  die  Aerzte  selbst 
die  Krankheit  von  Ort  zu  Ort  verschleppen. 

Nach  meiner  Erfahrung  wirken  die  Keuchhustensputa 
vom  Anfange  der  Erkrankung  bis  zum  Ende  derselben  gleich- 
massig ansteckend,  nur  sind  sie  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
am  gefährlichsten,  weil  zu  dieser  Zeit  am  meisten  Pilze  im 
Sputum  suspendirt  sind. 

Den  Herd  der  Krankheit  suchen  alle  Autoren,  bis  in  die 
neueste  Zeit,  in  den  Lungen  oder  in  dem  Larynx  selbst,  ohne 
jedoch  die  oberen  Theile  der  Kespirationsoreane  zu  berück- 
sichtigen, was  meiner  Ueberzeugung  nach  vollkommen  irrig  ist. 
Der  Herd  bleiht  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Erkrankung 
die  Nase  und  die  Choanen.  Den  Beweis  bielflr  werde  ich  weiter 
unten  erbringen. 

Die  Ansicht  von  Hersch  und  Steffens,  dass  die  Lebens- 
und Entwicklungsfähigkeit  der  Pilze  in  sumpfigen  Gegenden 
und  zur  Zeit  der  herrschenden  Fehris  intermittens  und  remiltens 
infantum  am  stärksten  sei,  findet  auch  im  Oriente  ihre  Bestä- 
tigung Hier  in  Konslantinopel,  wo  die  Febris  intermiltens  bis 
vor  circa  6—8  Jahren  äusserst  selten  war,  kam  auch  die 
Pertussis  selten.,  vor,  während  Adrianopel,  Dedeagadscb,  Philipp- 
opel und  viele  Orte  Ostrumeliens,  sowie  Ismidt  ond  andere 
auf  der  asiatischen  Seite  gelegenen  Ortschalten,  weiche  sehr 
häufig  von  Weehselfieber  heimgesucht  werden,  auch  die  meisten 
Keuchhusten-Epidemien  aufzuweisen  haben.  Seit  6 — 8  Jahren 
kommen  auch  hier  häufiger  Weehselfieber  vor,  und  wir  sehen 
auch  tussis  convulsiva  oller.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres 
herrschte  hier  die  Intermittens  in  einem  bestimmten  Quartiere 
»rötlich  stark  und  war  von  einer  Epidemie  der  Pertussis  be- 
gleitet, welche  sich  allmählig  auch  auf  andere  Quartiere  erstreckte. 
In  Jerusalem  herrscht  die  Intermittens  endemisch  und  ebenso 
der  Stickhusten. 

Keuchhusten-Epidemien  treten  aber  auch  in  vollkommen 
gesunden  Gegenden,  namentlich  in  Grossstädten,  last  alljährlich 
und  zu  verschiedenen  Jahreszi-ilen  auf,  entgegen  der  Ansicht 
von  Ranke  und  Spiesh.  welche  behaupten,  dass  Keuchhusten- 
Epidemien  in  gewissen  Zeilräumen  aultreten.  Allerdings  scheint 
die  wärmere  Jahreszeit  infolge  der  Ausdünstung  der  Erde  den 
Epidemien  günstiger  zu  sein. 

Nach  Szabö's  statistischen  Arbeiten  kommen  '/,  der  Er- 
krankungen auf  das  Halbjahr  April-September  und  '%  auf  das 
Halbjahr  Oktober-März. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  sehr  verbreitete  Krankheit;  so 
kommen  nach  Uffklmann  in  Deutschland  allein  alljährlich 
240.000  solcher  Erkrankungen  vor. 

Der  Keuchhusten  ist  zwar  mehr  eine  Kinderkrankheit, 
verschont  aber  nach  meiner  Erfahrung  kein  Alter.  Ich  behan- 
delte z.  B.  ein  dreiwöchenlliehes  Kind,  welches  seit  vier  Tagen 
an  dieser  Krankheit  litt,  ein  anderes  sechs  Wochen  altes  Kind, 
welches  narh  Angabe  der  Mutler  am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt  erkrankte,  ein  22  Janre  altes  Mädchen  und  eine  5nj;thrige 
Frau,  welche  nach  überslandenpm  Dengue- Fieber  zwei  Monate  hin- 
durch an  Pertussis  laborirle.  Die  meisten  Fälle  kommen  aber  zwi- 
-chen  dem  ersten  und  sechsten  Lebensjahre  vor.  Vullkommen  ge- 
sunde Kinder  weiden  vom  Stickhusten  ebenso  häufig  befallen,  wie 
schwächliche,  rhachistische  und  skrophulöse  Kinder,  welche 


Erkältungen  ausgesetzt  sind,  und  solche,  welche  im  Sande  oder 
Staube  spielen,  sind  für  den  Keuchhusten  leichter  empfänglich, 
als  solche,  welche  diesen  Unannehmlichkeiten  nicht  expnnirt  sind. 

Besprechen  wir  nun  noch  kurz  die  Symptomatologie  der 
Pertussis.  Das  lnkubalionssladium  lässt  sich  nur  nach  der  Aus- 
sage der  Mutter  oder  Pflegerinnen  bestimmen  und  dauert  das- 
selbe zwei  bis  acht  Tage.  Der  Arzt  wird  gewöhnlich  erat  im 
zweiten  oder  katarrhalischem  Stadium  consultirt  und  kann  nur 
einen  heftigen  Katarrh  der  oberen  Partien  der  ttespirations- 
organe  (Nase,  Choanen  und  selten  Rachen)  und  der  Conjunktiva 
konstanten  Die  Auskultation  und  Perkussion  der  Lungen  er- 
geben kein  Symptom  der  Erkrankung  derselben.  In  diesem  Zu- 
stande ist  die  Diagnose,  namentlich  zu  Zeilen,  in  weichen  keine 
Pertussis- Epidemien  herrschen,  eine  sehr  schwierige.  Der  Husten 
nimmt  nun  täglich,  namentlich  in  der  Nacht,  stetig  zu  und 
übergeht  in  das  Stadium  convuUivum  oder  spasmaticum,  welches 
gewöhnlich  sechs  bis  acht  Wochen  dauert,  In  dies-m  Stadium 
ist  die  Zahl  der  Anlalle  verschieden  und  schwankt  zwischen 
ö  und  80  und  mehr  Anfälle  in  24  Stunden. 

Die  Huslenanfälle,  die  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
sind,  enden  gewöhnlich  nach  mehrmaligen  aufeinander  folgenden 
Hustenstössen,  welche  von  einem  Glotiskrampf  begleitet  sind, 
mit  Erbrechen  eines  glasigen  Schleimes  und  von  Speiseresten. 
Sehr  oft  tritt  bei  jedem  Anfalle  Nasen-  und  Mundbluten  ein. 
Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  sind  traurig  und  mürrisch. 
Jede  stärkere  Gemülhsbewegung  löst  einen  Anfall  aus,  höchst- 
wahrscheinlich in  Folge  der  stärkeren  Inspiration.  Die  Kinder 
merken  das  Herannahen  eines  Anfalles  schon  einige  Zeit  vorher 
und  suchen  ihn  zu  verhindern.  —  Nach  6—8  Wochen  wird 
der  Husten  schwacher  und  seltener,  der  Auswurf  verliert  sein 
charakteristisches,  glasiges  Aussehen,  wird  mehr  flüssig  und  wird 
viel  leichter  herausgebracht,  und  in  8 — 12  Tagen  tritt  vollständige 
Heilung  ein.  —  Aber  nicht  alle  Fälle  verlaufen  so  günstig, 
sehr  häufig  gesellen  sich  zur  Pertussis  capilläre  Bronchitis, 
Pneumonie  u.  s.  w.  und  führen  zu  einem  letalen  Ende.  Dass 
schwächliche,  rhachistiebe.  skrophulöse  und  tuberkulöse  Kinder 
dieser  Gelahr  mehr  ausgesetzt  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Bevor  ich  zur  Therapie  übergehe,  möchte  ich  das  bis 
jetzt  Gesagte  kurz  zusammenfassen; 

1.  wird  die  ausgesprochene  kontagiöse  Natur  der  Pertussis 
von  allen  Forschern  bestätigt ; 

2.  beweisen  die  eigentümlichen  Vorgelühle  des  Kindes, 
bevor  der  Anlal!  ausgelöst  wird,  dass  ein  gewisses  Etwas  thälig  ist, 
um  diesen  hervorzubringen,  was  auch  durch  die  laryngosknpisi  hen 
Untersuchungen  von  v.  Herff  bestätigt  wird:  v.  Herff  findet, 
dass  ein  Anfall  nur  durch  Schleimkiümpchen  im  Larynx  hervor- 
gerufen wird,  und  kann  in  der  Thal  der  Anfall  durch  Schütteln 
und  Entfernen  des  Schleimes  verhindert  werden.  Die  Ansicht 
von  Letzerich,  dass  der  Sitz  das  Pilzes  sich  im  Larynx  seihst 
befindet,  ist  irrig,  denn  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  ein 
ununterbrochener  Krampf  desselben  bestehen,  dem  die  Kinder 
erliegen  würden  j 

3.  Beweist  uns  das  erste  und  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit, dass  der  Anlang  derselben  in  der  Nase  und  den  Choanen 
liettt,  namentlich  ist  es  die  Conjunctivitis,  welche  dafür  spricht, 
indem  die  Pilze  durch  den  Thränengang  in  die  Kocjunktiva 
einwandern. 

4.  Die  negativen  Resultate  der  Auskultation  und  Per- 
kussion der  Lungen,  selbst  am  Anfange  des  dritten  Stadiums 
genügen,  um  darzuthun,  dass  der  Sitz  des  Uebels  nicht  die 
Lunge  ist.  Fügen  wir  noch 

5.  die  obenerwähnten  mikroskopischen  Befunde  von 
Letzerich,  Pulet  u.  s.  w.  hinzu  und  schliesslich 

6.  die  palhotoaisch-anatomiBchPn  Befunde  von  Büsmfr 
wonach  bei  gewöhnlichem  Keuchhusten  der  Katarrh  nicht 
weil  in  die  Bronibien  hineinreicht,  so  kann  Folgendes  als  er- 
wiesen gelten:  a)  die  Perlu-ws  ist  eine  kontagirtse  Erkrankung, 
welche  durch  einen  bestimmten  Pilz  oder  durch  Mikrob:n  er- 
zeugt wird;  b)  der  Sitz  das  pathognen  Stüdes  ist  die  Nm 
und  die  Choanen. 
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Es  ist  hiernach  leicht  erklärlich,  weshalb  jede  innere 
Medikation  erfolglos  bleibt.  Selbst  das  von  vielen  Seiten  ge- 
rahmte Chinin  bewirkt  nur  in  wenigen  Fällen  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung  und  führt  nie,  selbst  wenn  man  es  nach 
Bachen's  VorscLlag  in  die  Nas-e  einbläst,  zu  vollsliüidiger  Heilung 

(Fortsetzung  folgt.) 


wissenschaftlicher  Vereine. 

Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

■Sif.ri.nj  vom  J9.  Dizembtr  ISM, 

Vr.  31.  Jolfe*:  Veter  den  Werth,  der  Gen/rifiige  tm  Dienste 
der  Harittmutyse,  soieie  «4fr  einige  neuere  Hainunlersiickutitfs- 
methoden. 

Ge  ist  noch  nicht  lange  her,  seitdem  die  Centrifuge  erfunden 
wurde  und  schon  ist  dieselbe  in  mannigfacher  Weise  modificirl 
worden  und  herrseht  bereits  eine  stattliche  Liieratur  Ober  die  Re- 


sultate der  Harn-,  FÄcal-  und  Spulumunlersuchung  mittels  derselben 
Doch  könne  aus  einzelnen  Harnuntersuchungen  kein  sicheres  Ur- 
lheil geschöpft  werden,  sondern  es  gehören  dazu  Hunderte  von 
KonlrollverttUchen.  Bei  der  EiweiBsbenlimmung  nach  Fsbach  wurden 
als  konstant  die  Temperatur  und  24  Stunden  zur  Absetzung  des 
Sedimentes  angegeben,  doch  müsse  zur  genauen  Bestimmung  noch 
ein  konstanter  Faktor  angenommen  werden  und  zwar  die  Schwer- 
kraft, da  bei  zähflüssigem  Harn  die  Absetzung  des  Sedimentes 
pchwerer  vor  sich  geht  als  sonst.  Die  Unbrauchbarkait  der 
EsBACH'sohen  Meihode  fallt  daher  mit  der  Zähflüssigkeit  des  Harns 
zusammen,  welche  unabhängig  ist  von  dem  spezifischen  Gewichte 
und  dem  Zuckergehalte  desselben.  Die  Centrifuge  kann  aber  nicht 
diesen  Uebelsland  beseitigen;  selbst  wenn  die  Centnfugirutig  an- 
haltend gleichmässig  wäre,  wurde  man  nur  schwankende  Werthe 
erhalten.  Gleicbmäanig  kann  mit  den  bis  jetzt  bestehenden  Apparaten 
die  Umdrehungszahl  nicht  sein,  ein  Wassermotor  ist  zu  schwauh 
und  ein  Dampfmotor  würde  sich  nicht  rentiren. 

Eine  sebr  empfindliche  Eiweissreaktion  ist  die  von  Spikcleh 
angegebene,  welche  die  Feirocyankahumprobe  hei  weitem  an 
Empfindlichkeit  übertrifft.  cfiegler  konnte  sich  in  vielen  Fallet«, 
wo  die  Ferrocyanliaiiumprobe  ein  negatives  Resultat  ergab,  von  dem 
Vorhandensein  von  EiweisB  nach  der  SpiEGLEßVhen  Methode  über- 
zeugen. Anhaltende  oder  periodisch  voi kommende  Spuren  von 
Eiweiss  im  Harn  bei  einem  und  demselben  Individuum  betrachte  er 
als  anormalen  Zustand.  Selbst  mit  dem  SPiEOLEH'seLen  Reagens 
ist  im  normalen  Harn  keine  Spur  von  Eiweiss  nachzuweisen, 
Senator.'*  Behauptung,  dass  auch  bei  Gesunden  minimale  Mengen 
von  Eiweiss  im  Harn  vorkommen,  stosst  auf  den  heftigsten  Wider- 
spruch anderer  Autoren.  In  vielen  Fällen,  wo  sich  konstant  kleine 
Spuren  von  Eiweiss  zeigen,  stellt  sich  mit  der  Zeil  Morbus 
Brightii  ein,  so  dasa  dieselben  nie  übersehen  werden  dürfen. 

Auch  die 
vorgenommen.  Für 

geschlagen,  welche  nur  wenig  Werth  besitzen,  da  sie  nur  Reduk- 
üonslakioren  liefern,  indem  nicht  allein  der  Zi.cker,  sondern  noch 
andere  im  Harn  vorhandene  reducirbare  Substanzen  reducirend 
wbken,  z,  B.  Kreatinin  und  manche  Kohlehydrate,  die  kein  Zucker 
sind.  Bei  der  barnnauren  Diathese  und  im  Fieber  fanden  sich  die 
reducirenden  Substanzen  besonders  vermehrt.  Auch  die  Polari- 
meterprobe  ist  fehlerhaft,  da  im  Harne  noch  andere,  meist  nach 
links  drehende  Substanzen  vorhanden  sind.  Auch  die  Gäbrungs- 
melhode  gesiattet  kein  sicheres  Unheil,  da  im  Harn  auch  ohne 
Hefe  Kohlensäure  entstehen  kann  und  ausserdem  die  Hefe  durch 
Selbstvergährung  Kohlensäure  entwickelt. 

JaxsCH  hat  die  Phenyl-Hydrasinzuckerprobe  in  die  Praxis 
eingeführt,  welche  auch  die  absolut  verläasliehste  ist ;  doch  sind 
erst  nacb  achtstündigem  Stehenlassen  die  KrystaLle  zu  konstatiren. 
Die  Versuche,  die  Kryalalle  mittelst  der  Centrifuge  abzuspalten,  er- 
gab ein  negatives  Resultat.  Die  Metige  des  Zuckers  soll  siele  an- 
gegeben werden,  ua  bei  manchen  Personen,  welche  einen  geringeren  1  selbst  i/i.« 


Zuckerbestimmung  wurde  mittels  der  Centrifuge 
Für  dieselbe  wurde  eine  Reihe  von  Methoden  rar- 


Zuckergehaft  zeigen,  starke  Beschwerden  und  bei  starkem  Zucker- 
gehalle oft  gar  keine  Beschwerden  auftreten. 

Am  besten  eignet  sich  die  Centrifuge  zur  Ssdimeotunler- 
suehufig,  in  dieser  Richtung  erhält  man  stets  gute  Resultate,  be- 
sonders beim  Nachweise  von  Blut.  In  allen  Fällen,  wo  sonst  kein 
Blut  im  Harne  nachgewiesen  werden  konnte,  gelang  dies  mittels 
der  Centrifuge.  Es  frägt  Bich  nun,  wie  sich  der  Blutbefund  für  die 
Diagnose  verwerthen  lasse  ?  Bei  elarken  Blutuogen  ist  eine  spezielle 
Untersuchung  auf  Blut  nicht  nflthig,  ebensowenig  bei  entzündlichen 
und  gonorrhoischen  Prozessen  wenn  Blul  beigemengt  ist,  da  aieh 
dasselbe  mit  freiem  Auge  konatatiren  läset.  Ob  die  durch  die 
Centrifuge  erhaltenen  Biutspuren  als  pathagnomisch,  oder  ala  Re- 
sultat des  Zerreissens  eines  Capilarröbrchens  aufzufassen  sind,  dar- 
über existire  keine  Erfahrung,  Nützlich  erweist  sich  die  Centrifuge 
bei  der  Beantwortung  der  Frage:  ob  man  es  mit  Hämaturie  oder 
mit  Hämatoglobinurie  zu  thun  hat.  Auch  Oxalate  können  durch 
die  Cenirifuge  bestimmt  werden,  doch  ist  diese  Methode  sehr 
schwierig,  da  der  gxalsaureKalk  sich  in  saurem  Harn  nur  in 
geringer  Menge,  dagegen  in  schwachsaurem  oder  alkalischem  Harn 
in  grösserer  Menge  vorfindet. 

Einen  wichtigen  Behelf  bielet  die  Centrifuge,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  zu  konstatiren,  ob  im  Harn  renale  Elemente  vor- 
handen sind  oder  nicht.  So  werden  oft  Cylinder,  die  manchmal 
trotz  eifrigen  Suchens  nicht  zu  konstatiren  sind,  hier  vorgefunden. 
Einzelne  hyaline  Cyiinder  sind  nicht  selten  hei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  zu  finden,  sehr  oft  aber  auch  bei  Icterischen 
und  bei  chronischen  Darms  Sektionen.  JotXW  hat  konslatirt,  dass 
bei  andauernder  Ausscheidung  von  Harnsäurekrystalhn  hyaline 
Cylinder  oft  ausgeschieden  werden,  indem  durch  die  vermehrte 
Hamsäureausscheidung  ein  Reiz  auf  die  Niere  geselzt  wird.  Auch 
bei  Individuen,  welche  nach  Scarlatina  oder  Diphtherie  Nephritis 
überstanden  hallen,  konnte  Julies,  selbst  wenn  sich  dieselbe  des 
besten  Wohlbefinden  erfreuten,  hyaline  Cylinder  konBlaliren.  Bei 
Diabetikern  mit  3 — 6  perzentiger  Znckerausscheidung  konnte  Vor- 
tragender unter  Abnahme  des  Zuckergehaltes  deutliche  Eiweiss- 
spuren  und  hyaline  Cylinder  im  Harn  nachweisen,  ohne  dasa  eine 
Affekiion  der  Niere  vorhanden  gewesen  wäre.  Ebenso  beobachtete 
er  im  Harne  anscheinend  gesunder  Individuen  hyaline  Cylinder, 
ohne  dass  klinisch  irgend  eine  Aff-kiion  konstatirbar  gewesen  wäre, 
Auch  dies  hält  Jolles  rar  keine  normale  Erscheinung  bei  In- 
dividuen, wo  er  dies  konstatiren  konnte,  war  Br  im  Stande  schon 
nach  1  —  1>/S  Jahren  pathologische  Elemente  im  Harn  nachzuweisen, 
so  da»s  die  BniGHT'sche  Nierenkrankheit  nicht  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  konnte. 

Was  die  Wirkung  der  Cenirifuge  auf  Tuberkelbanillen  an- 
langt, so  konnte  JoLLES  keine  eo  günstigen  Ergebnisse  bekommen, 
wie  sie  von  einigen  Forschern  behauptet  werden.  Konnte  er  sie 
mittels  der  Cenirifuge  nachweisen,  so  war  dies  auch  möglich 
mittels  anderer  Methoden,  gaben  Letztere  kein  positives  Resultat, 
so  war  mittels  der  Centrifuge  auch  nichts  zu  erreichen.  Am  besten 
eignete  sich  hierzu  die  van  KETEL'sche  Methode,  die  Joli.kh  in 
der  Weiss  anwendet,  dass  er  zu  lOOAcm  Harn  6  Gramm  Karbol- 
säure zugieBst  und  nach  24  Stunden  die  Flüssigkeit  abgiessl. 

Zur  Abkürzung  chemischer  Prozesse,  besonders  wenn  es  sich 
um  Quantitätsbestimmungen  handeil,  ist  die  Cenirifuge  nicht  mit 
Vortheil  zu  benützen,  wohl  aber  bei  der  Sedimenlirung.  Besser  sei 
es  aber,  das  sich  auf  gewöhnliche  Weise  absetzende  Sediment  zu 
benützen,  weil  man  an  der  Spitze  dea  Glasröhrehens  einen  stark 
zusammengeballten  Klumpen  erhält,  den  man  erst  zur  Untersuchung 
brauchbar  macheu  muss,  während  bei  der  gewöhnlichen  Sedi- 
mentirung  ein  gleichmässiges  Bild  vorherrscht, 

Dr.  Telekv  bemerkt,  dass  er  sehr  oft  bei  ganz  gesunden  Personen 
konstante  Spuren  von  Albuinen  und  hyalinen  Cylindern  im  Harn 
gefunden  habe,  so  dass  ea  in  diesen  Fällen  nicht  angehe,  die  be- 
treffenden Individuen  sogleich  als  krank  zu  erklären.  Auch  bei 
älteren  Leuten  habe  er  oft  Jahre  hindurch  Albumen  im  Harn  bei 
sonst  normalem  Wohlbefinden  konstatiren  können.  Die  Phenyl- 
Hydrazinprobe  für  Zucker  sei  wohl  sehr  empfindlich,  doch  für  den 
praktischen  Arzt  nicht  vorteilhaft,  da  sie  zu  viel  Zeit  in  Anspruch 
nimm!.    TsLEKY  empfiehlt   die  SEEQBN'jehe  Kohlenprobe,  welche 

nachweisen  läsal.    Heute  sei 
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die  Frage  noc'i  nicht  entschiede,  ob  der  Zucker  im  Harne  nicht 
zu  den  normalen  Bestand  tbeilen  gehört.  Die  SsiMBN'sche  Probe 
könne  innerhalb  3—6  Minuten  ausgeführt  werden  und  «*i  deshalb 
praktisch,  weil  die  Kuhle  die  reducireoden  Substanzen  zurückhält, 
Dr.  Jollbs  entgegnet,  das»  die  von  Trlkky  angefahrten  Falle 
nicht  beweisend  seien,  da  bei  anämischen  Personen  und  bei  filteren 
Leuten  geringe  Sparen  von  Albuinen  und  hyaline  Cylinder  vor- 
kommen können.  Das  gcnliesse  aber  einen  einstweilen  nicbt 
diugnoalicirbaren  pathologischen  Prozeas  nicht  aus.  Bei  alten  Leuten 
komme  oft  Nterencirrhoae  vor,  die  keine  Beschwerden  macht  und 
erst  am  Srrir tische  erkannt  wird.  Was  die  Anwesenheit  von 
Zucker  im  Harne  anlangt,  so  seien  die  Proben  deshalb  nicht  sicher, 
da  nebst  dem  Zucker  noch  andere  reducirende  Subslanun  im 
Harne  vorkommen.  Wie  die  Kohle  diese  Substanzen  zurückhalten 
solle,  könne  er  sich  nicht  erklären.  Dr.  Em.  .Mo»*. 


Mrdical  sodety  of  London. 

Haddeti:  Oeber  die  Beziehung  der  Syphilis  zu  nervösen 
Krankheiten  der  Kinder. 
Süsnng  vum  tri.  Xottmibtr  18S2. 

Die  Rolle,  welche  die  Syphilis  in  der  Aeliologie  nervöser 
Krankheitpo  des  Kindeaal'.ers  spielt,  ist  bisher  noch  wenig  erforscht. 
Dieser  Aufgabe  hat  sich  Hadder  in  «einer  Eigenschaft  als  Arzt 
des  Kinderhospilala  au  London  mit  grosaer  Sorgfalt  unterzogen. 
Insbesondere  studirte  er  den  Antheil,  welchen  die  Syphilis  in  Fällen 
von  Hemiplegie,  Basal mtiningitis  und  cerebraler  Sklerose  besitzt. 
Dia  klinischen  Beobachtungen,  welche  bisher  bekannt  sind,  sind 
nach  Verfasser  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  wwerlhen,  und  zwar 
nnr,  wenn  sie  durch  Autopsie  verifieirt  worden  sind. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Veränderungen  in  den  Ge- 
fäsBen  bei  Kindern,  welche  von  einer  Hemiplegie,  Meningitis 
u.  s.  w.  befallen  worden,  ist  relativ  wenig  bekannt ;  meist  tritt 
eine  derartige  Hemiplegie  beim  Kinde  ganz  unvermittelt  und  ohne 
seht  inbare  Ursache  auf.  So  hfuflg,  wie  beim  Erwachsenen  die 
Arteriosklerose  Folge  syphilitischer  Prozesse  ist,  so  selten  scheint 
sie  es  beim  Kinde  zu  sein.  Um  so  mahr  scheint  es  hier  geboien, 
bei  derartigen,  gelegensten  der  Autopsie  gefundenen  Veränderungen  auf 
andere  Symplome  von  Syphilid  zu  fahnden.  Das  Material,  aus  welchem 
Hadden  Seine  Beobachtungen  geschöpft  bat,  bezieht  sich  auf 
40  Fälle  nervöser  Kinderkrankheiten.  Dieselben  können  in  2  Gruppen 
geschieden  werden,  je  nachdem  die  Krankheil  posl  parlum  begann 
oder  bereils  auf  das  Inirauten n-Leben  zurückgreift.  Die  zu  dieser 
letzleren  Gruppe  gehörigen  Fälle  hängen  wahrscheinlich  van 
mechanischen  Bedingungen  ab,  die  zur  Gehirnblutung  schon 
wahrend  der  Schwangerschart  oder  doch  zur  Zeit  der  Entbindung 
führten.  In  einigen  Fallen  stell len  sieb  die  Symplome  unmittelbar 
nach  einer  spezifischen  Infeklion»krankheit  wie  Scharlach  oder 
Diphtherie  ein,  welche  in  der  Tbat  auf  den  Ausbruch  derartiger 
Leiden  pridixponirend  zu  wirken  scheinen.  Häufi.or  bricht  indessen 
die  Krankheit  ganz  plötzlich,  ohne  nachweisbare  UrBache,  aus.  Sie 
Inssert  sich  dann  in  unverrnuthel  auflrelenden  Krampen  bei 
Kindern,  welche  bis  dahin  scheinbar  ganz  gesund  waren.  Hier  Bind 
die  Symplome  Folge  von  Thrombose,  Gehirnblutung  u.  s.  w. 

Von  25  Fällen  mit  p  Oizlicbem  Beginn  fand  man  9  Mal 
nicht  die  geringste  Spur  von  Syphilis  bei  den  Eltern,  11  Mal 
handelte  ea  eich  wahrscheinlich  um  Syphilis,  in  2  Fallen  wsr  sie 
zweifellos  vorbanden  und  in  den  übrig  bleibenden  3  Fällen  fehlten 
sichere  Nachrichten.  Verfasser  betont  im  Anschlüge  hieran  1.  die 
Wiehl  igkeit,  welche  der  Nachweis  der  Häufigkeit  arterieller  Er- 
kranktingen beim  Kinde  beansprucht,  2.  die  Rolle,  welche  die 
Syphilis  in  der  Pathogenese  dieser  Krankheiten  spielt,  3-  die  Holle 
welche  die  Syphilis  bei  der  Entwicklung  der  kongenitalen  Idiotie 
beansprucht,  4.  den  Antheil,  den  sie  bei  der  Pathogenese  der 
Rindsnsklerose  hat;  endheb  5.  die  Bedeulung,  weiche  das  Queck- 
silber vom  diagnostischen  Standpunkt  besilzt. 

(Allgemeine  medizinische  Cenlral-Zeitung  Nr.  103,  l89i.) 
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Ansteckung,  AriBteckijngsfiircht  und  die 
bakteriologische  Schule. 

Von  Dr.  med  Ottomir  Seiiabuk, 

Profrnor  in  d«r  Uni«r»itai  Brwll». 

Verlag  von  A  Zimmer.  Stuttgart  1892, 

Robenbach  gebart  zu  den  klinischen  Autoren,  welche  nicht 
nur  die  Origmalkrafl  eigener,  von  den  ausgeschliffenen  Bahnen  des 
gewöhnlichen  Denkens  abweichender  Anschauung  besitzen,  sondern 
auch  den  Mannesmuth  haben,  diese  Meinung  zu  vertreten,  selbst 

i  wenn  dieselbe  gegen  die  mächtig  anschwellende  StrOmung  ankämpft. 
Dies  muss  jeder  Leser  des  vorliegenden,  mit  frischer,  scharfer  Feder 

I  geschriebenen  Büchleins  anerkennen,  such  wenn  er  inhaltlich  mit 
diesem  nicht  voll  übereinstimmt.  Von  der  historischen  Eiflrterung 
des  Begriffes  der  «Reinheit»  in  der  Völkergescbichle  ausgehend, 
legt  Verf.  mit  warmen  Worten  dar,  dass  wir  jelzt  auf  dem  Wege 
sind,  anstatt  die  gleiche  Reinheit  alier  Menschen  zu  atatuiren, 
die  Erhallung  der  Sauberkeit,  also  das  rein  iusserliche  Merk- 
mal, als  das  Ziel  unseres  Strebens  hinzustellen  und  darüber  die 
Verbesserung  der  sozialen  Verhältnisse,  auf  die  es  allein  ankommt, 
zu  vernachlässigen.  Der  egoistische  Drang  de«  Einzelnen,  sieb  um 
jeden  Preis  rein,  d.  h,  vor  Ansteckung  geschützt  au  erhalten,  führe 
zum  viel  grausameren  Egoismus  der  Gssammthuit,  die  Unschädlich- 
machung aller  Unreinen,  also  deren  Iiolirung  oder  Ausstossung  zu 
erzwingen.  Durch  das  Schlagwort,  welchea  der  Tapcagötie  sei, 
werde  das  Streben  der  Volksseele  nach  Vervollkommnung  in  falsche 
Richtung  gelenkt,  und  die  Furcht  benutzt,  um  ein  System  dar  Be- 
vormundung der  Unwissenden  abzuleiten.  Während  früher  die  Ver- 
suche der  Bevormundung  der  Menseben  an  das  Seelenheil  an- 
knüpften, so  geschehe  dies  jetzt  mit  dem  Wohle  des  Körpers. 

Verfasser  bekämpft  nun  die  modernen  Ansichten  über  An- 
steckung, welche  Furcht  vor  dem  kranken  Mitmenschen  oder  vor 
der  umgebenden  Natur  erzeugen  und  willenlose  Unterwerfung  unter 
sogenannte  Aulontäl  veranlassen.  Vvüre,  so  deducirt  RownMCH, 
die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  auch  nur  annähernd  so  gross,  stla 
die  Vertreter  der  heuligen  Bakteriologie  sie  schildern,  so  würde 
sich  kein  Krankenpfleger  und  kein  Arzt  mehr  der  Gefahr  aussetzen 
können  und  wollen.  In  der  That  aber  sehe  man,  dass  die  An- 
steckung der  mii  Krankenpflege  Beschäftigten  und  ihrer  Angehörigen 
durchaus  nicht  häufiger  verkommt,  als  in  den  Kreisen,  die  mit  an- 
steckenden Kranken  nichts  zu  thun  haben.  Der  beste  Schulz  bleibe 
immer,  den  Kampf  des  Lebens  muthlg  zu  kämpfen  und  den  eigenen 
KOrper  so  zu  stärken  und  abzuhärten,  dass  er  widerstandsfähig 
wird  und  bleibt.  Nicht  der  Zwang  zur  äusseren  Sauberkeit  bessere 
die  Gesundheitsverhi.lt  .isae,  sondern  die  Möglichkeit  einer  besseren 
Lebensführung  mache  den  Menschen  von  selbst  zum  Kulturmenschen, 
der  sich  dann  auch  der  Sauberkeit  beflisse.  Gegen  den  Feind,  der 
unseren  Körper  bedroht,  sei  der  beste  Schulz,  fliesen  vertheidigungs- 
fähig  zu  machen.  Die  kleinsten  Lebewesen  seien  ohnmächtig,  so 
lange  unser  Organismus  normal  arbeite,  wenn  die  schützenden  Ein- 
richtungen unseres  Körpers  in  gutem  Zulande  seien.  Die  jetzt 
grassirende  U«  b  e  r  s  chä  l  z  u  n  g  der  Bedeutung  der  Mikro- 
ben als  Krankheitsursachen  bewirke  eine  weitere  Schädigung 
unnerer  Erkennlniss  dadurch,  dass  sie  die  vorurteilsfreie 
Prüfung  der  Wege  der  Ansteckung  verschltesse.  Die  Furcht  vor 
den  Bakterien  Hei  auch  in  sozialer  Beisiehunj  heklagenswerth,  denn 
unler  ihrem  FinfLisse  haben  sich  die  wichtigslen  Forderungen  der 
Moral  und  Elhik  ve flüchtigl,  Menschenliebe  und  Menschenfreund- 
lichkeit seien  durch  die  Bacillenfurcht  in  jüngster  Zeil  fremdartige 
Begriffe  geworden.  Verfasser  beklagt  es,  da-is  durch  die  Baklerierl- 
furchl,  welche  nur  der  Ausfiuss  falscher  Wissenschaft  lieber  An- 
schauungen sei,  zu  der  schon  bestehenden  Trennung  nauh  dem 
Besitzstände,  noch  die  Scheidung  von  Gesunden  und  Kranken  gefügt 
werde,  und  das  Los  der  ansteckenden  Kranken  nocli  trauriger  ge- 
staltet werde,  als  es  an  und  für  Bich  sei. 

Die  wahre  Hygiene  soltte  nicht  überall  in  der  Ausaenweü 
Feinde  sehen,  die  «mit  Salven  von  desinficirenden  Mitteln  zu  vernichten 
seien»,  sondern  sollte  trachten,  den  Kämpfern   im    Kampfe  des 
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Lebern  die  Hauptwaffen  der  Verteidigung :  Nahrung,  Licht,  Luft, 
Ruhe  und  Erholung  zu  verschaffen.  Und  mit  lebendigen,  gewiss 
aus  wahrer,  innerer  Ueberzeugung  stammenden,  polemischen  Aue- 
fGhrungen,  lieht  Bosenbach  gegen  den  «wissenschaftlichen  Mode- 
götzen»,  welcher  Befriedigung  der  Anforderungen  «der  Laboratoriums- 
wissenscbaft,  der  Bakteriologie»  fordere,  loa.  Die  Desinfektion  Ter- 
halle sich  zur  Hygiene,  wie  sich  die  strenge  Befolgung  Süsserer 
religiöser  Vorschriften  zur  Erfüllung  des  Inhaltes  der  Moralgebole 
verhalte.  Man  scheine  peinlich  sauber,  indem  die  Oberfläche  der 
Dinge  symbolisch  gereiniget  werde,  aber  man  vernachlässige  dabei 
die  eigentliche  innere  Reinigung,  d.  h.  die  wahre  Stärkung  des 
Körpers.  Statt  des  Verbotes  der  Nahrung«-  und  Genuismiltel,  solle 
man  dafür  sorgen,  dass  bestimmte  Klassen  der  Bevölkerung  über- 
haupt ordentlich  zu  essen  bekommen,  dass  ihre  Berufsarbeit  nicht 
Körper  und  Geiat  erschlaffe,  dass  ihre  Wohnung  freundlich  und 
luftig,  der  Schlaf  genügend  und  auch  Zeit  zur  Erholung  vorhanden 
sei.  Die  Darlegung  des  Verfassers  klingt  in  der  Forderung  aus,  dass 
die  Losung  der  Zukunftshygiene  laute:  «Nicht  Bakterienfurcht 
und  Deainfektionamasaregeln,  sondern  Verbesse- 
rung der  Lebensbedingungen.»  'Prof  Kiath. 


Arznei-Verordnnngslehre  für  Aerzte  und 
Studtrende  der  Medizin. 

Vou  Dr.  Helnrloh  Faaohkl*. 

Boten!  in  dir  k,  i    Uuriercllit  la  Wien. 

Verlag  von  Alfred  Holder.  Wien  1892. 

Bekanntlich  steht  der  junge  Arzt  trotz  absolvirter  Rigorosen 
meist  im  Anfange  seiner  Praxis  der  rWplirkur.de  recht  rathlos 
gegenüber  und  erwirbt  sich  erat  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Routine 
in  diesem  Zweige  dea  ärztlichen  Könnens.  Diesem  Uebelstande  ent- 
gegenzuwirken bezweckt  PASCHKla'  Buch.  Zunächst  findet  man 
darin  in  wirklich  zehr  übersichtlicher  Weise  die  pharmakeuti sehen 
Präparate  und  Operationen  zusammengestellt,  worauf  die  Arznei- 
formen —  nach  der  Konsistenz  geordnet  —  folgen.  Zahlreiche 
Beispiele,  die  eich  eingestreut  finden,  sind  nicht  nur  gute  Er- 
läuterungen, sondern  ersetzen  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ein  Rezepttaschenbuch.  Das  Werk,  das  einem  praktischen  Bedürfnisse 
Rechnung  trägt,  wird  sich  gewiss  in  der  Praxis  vorteilhaft  bewähren, 
und  wie  des  Verfassers  «Kosmetik  für  Aerzte»  rasche  Verbreitung 
finden.  Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gute. 


Umsturz  der  Harvey'schen  Lehre  vom  Blut- 
kreislauf 

und  Erklärung  der  natürlichen  Blutbewegung. 

Von  Dr.  F.  Jsiek. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Texte. 
Verlag  von  Peter  Hob  hing.  Leipzig  1892. 

Verfasser  läugnel  die  Richtigkeit  der  herrschenden  Lehre  von 
der  Ursache  und  Mechanik  des  Blutkreislaufes  und  betrachtet  die 
Schwankungen  des  Luftdruckes  während  der  verschiedenen  Phasen 
der  Respiration  als  Grundbedingungen  des  Kreislaufes.  Durch  ver- 
schiedene Beobachtungen  versucht  er  den  Glauben  an  die  bisher 
giltige  Theorie  zu  erschüttern  und  die  seine  zu  stützen.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  es  dem  Verfasser  aufrichtig  um  die  Sache 
zu  thun  ist  und  das  er  viel  Arbeit  und  Mühe  daran  gewendet. 
Dass  er  dies  ohne  Erfolg  gethan,  dass  er  wohl  niemand  durch  sein 
Buch  von  der  Richtigkeil  seiner  Auffassung  überzeugen  wird,  dessen 
sind  wir  gewiss.  Die  bisherige  Lehre  ist  viel  zu  fest  gegründet,  um 
einem  solchen  Vorstoss  zu  weichen,  sie  wird  auch  weiterhin  voll- 
wertig fortbealehen. 


Böller:  Beobachtungen  Ober  Natrium  chloro-borosum  als  Anti- 
Septfcum.  (Münchener  mediz,  Abhandlungen,  2.  Heft,  1892.  — 
Zeitschrift  für  Therapie,  Nr.  21,  1892.) 

Der  klinische  Theil  der  Arbeil  umfasst  die  zahlreichen  klini- 
schen Versuche,  die  Verfasser  mit  dem  Präparate  gemacht  hat.  Er 
verwandte  es  hier  in  folgenden  Formen :  als  Liquor  Natrii  chloro- 
borosi  15  Perzent,  als  Natrium  chloro-borosi  in  folgender  Zusammen- 
setzung: Natrium  chlorob.  100  Lanolin  anhydrie.  50  0  Paraffin 
liquid.  100  Aq.  destill.  30  0  Ol,  Rosar.  gtt.  5—10.  Endlich 
benutzte  er  mit  Natrium  chloro-borosum  imprägnirte  Verbandgaze 
und  Walte  aus  der  Verbandstoff-Fabrik  von  Paul  Hartmann  in 
Heidenheim.  Bevor  Verfasser  letzteres  Verbandsmaterial  zur  Ver- 
fügung stand,  benutzte  er  eterilisirte  Gaze,  die  in  1 — 3  Perzent  aus 
dem  Liquor  hergestellte  Losungen  des  Präparates  getaucht  war. 
Die  Wahl  der  Verbände  traf  Verfasser  je  nach  der  Art  der  Ver- 
letzung, entweder  feucht  oder  trocken.  Bei  dem  poliklinischen 
Material  legte  er  die  ersten  Verbinde  fast  stets  feucht  an,  weil  die 
Möglichkeit  einer  septischen  Wunde  doch  immer  vorhanden  ist. 
Erst  am  zweiten  Tage,  wenn  die  Wunde  rein  und  aseptisch  schien, 
ging  er  dann  [zum  trocknen  Dauerverband  über,  um  die  Wunde 
unier  Luftabscbluas  und  Verhinderung  der  Verdunstung  zu  einer 
trockenen  Schorfbildung  zu  bringen.  Bei  schweren,  unreinen  Wunden 
jedoch,  wo  es  ihm  darauf  ankam,  dieselben  lange  offen  zu  halten, 
bediente  er  sich  feuchter  Verbände,  indem  er  mit  1  Perzent  aus 
dem  Liquor  hergestellter  Lösung  begann.  Folgende  Momente  zog 
Verfasser  bei  seinen  Versuchen  besonders  in  Betracht;  die  Kon- 
centrationen, innerhalb  deren  der  Liquor  anwendbar  ist,  Verhallen 
gegen  die  Wundsekrete  bei  Anwendung  von  Liquor,  Pulver  oder 
Salbe,  die  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  Wunde;  fernerden 
Verlauf  und  die  Heilungsdauer  der  einzelnen  Fälle  j  die  Frage  nach 
der  spezifischen  Wirkung  des  Anttsepticums,  Vergleich  desselben  mit 
andern  Antisepticia,  etwaige  störende  Nebenerscheinungen:  Ein- 
wirkung auf  die  Instrumente,  Einfluss  auf  die  Hände  des  Operateurs, 
Bildung  von  Niederschlägen, 

Verfasser  erprobte  das  Natrium  chloro-borosum  an  Schnitt- 
wunden, Bisswunden,  Stichwunden,  Quetschwunden,  ferner  an  eitrigen 
Entzündungen :  Abscessen  (akute  primäre  Absceaae,  eitrige  Lymph- 
drusenentzunduog,  Abscesse  in  Folge  traumalischer  Veranlassung); 
Panaritien,  Phlegmonen;  sodann  an  Verbrennungen,  Von  chronischen 
Fällen  wandte  er  es  an  bei  Hautkrankheiten  (Herpes,  Lupus,  Ery- 
sipeloid,  Ekzem),  bei  Geschwüren.  Endlich  benutzte  er  es  auch  bei 
kleineren  Operationen.  Im  Ganzen  waren  es  58  Fälle,  von  denen 
29  als  geheilt  entlassen  wurden,  während  die  übrigen  29  nicht  bis 
zum  endgiltigöo  Heilresultat  verfolgt  werden  konnten,  da  11  eine 
längere  Behandlungszeit  erforderten,  18  sich  der  Behandlung  ent- 
zogen. Verfasser  theilt  in  setner  Abhandlung  die  Krankengeschichten 
aller  Fälle  mit,  bezüglich  deren  wir  natürlich  auf  die  Abhandlung 
selbst  verweisen  müssen.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  frischen  Verletzungen,  Verwundungen,  akuten  Fälle  von 
Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  kamen  fast  durchweg  reaktionä- 
re zur  Heilung.  Eine  Verkürzung  im  Hsilverlauf  konnte  nicht  be- 
obachtet werden.  Bei  reinen  Wunden  genügte  eine  einperzentige 
Lösung  aus  dem  Liquor  zu  einem  vollkommen  aseptischen  Heilver- 
laufe. Bei  eiternden  Wunden  verwandte  er  3 — 5  perzentige  Lösungen 
aus  dem  Liquor.  Hierbei  traten  niemals  irgendwelche  Reizerscheinun- 
gen in  der  Wunde  auf.  Zähe  Wundsekrete  kommen  bei  Anwendung 
von  feuchten  Verbänden  leichler  zur  Lösung,  eine  Erscheinung,  die 
Verfasser  auf  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Antisepticums  zu- 
rückführt. —  Auch  das  Pulver  übte  an  Wunden  keinen  slörenden 
Einflus  aus.  Das  Pulver  verklebte  mit  dem  Sekrete  stets  zu  einem 
festen  trocknen  Schorf.  Auch  bei  Abscessen,  Panaritien  und  Phleg- 
monen wurde  in  Verbindung  mit  operativen  Eingriffen  durch  den 
3 — -5  perzenügen  Liquor  ein  aseptischer  Heilverlauf  erzielt.  Nicht 
minder  bei  den  kleineren  Operationen  verlief  die  Heilung  reaktions- 
los. Was  schon  NusaBAUM  angab,  dass  mit  Natrium  chloro-borosum 
imprägnirte  Stoffe  zweckmässige  Verbandmiltel  seien,  konnte  Ver- 
fasser bestätigen.  —  Bei  Verbrennungen  ersten  Grades  benutzte 
Verfasser  den  Liquor  zu  kühlenden  Umschlägen,  bei  Verbrennungen 
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mit  Blasenbildung  und  Sekretbildung  wurde  das  Streupulver  und 
die  Salbe  mit  Erfolg  angewandt.  Bei  chronischen  Ekzemen  und 
Fussgesebwüien  erwies  sich  das  Ptäparat  in  den  verschiedenen 
Formen  als  nicht  besonders  wirksam ;  auch  Eiterungen  zu  beseitigen 
erwies  es  sich  nicht  im  Stande. 

Verfasser  hat  endlich  das  Natrium  chloro-borosum  bei  Ohren- 
und  Nasenkrankheilen  versucht,  und  zwar,  was  seine  Resultate 
besonders  beweisend  erscheinen  lässt,  an  klinischem  Material;  er 
faaal  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Satz  zusammen:  Das  Natrium 
chloroborosum  pulverisatum  ist  in  der  Ohren-  und  Nasenbeilkunde 
nicht  zu  verwerten,  ea  verballt  im  Ohr  zu  einem  festen  Klumpen 
und  kann  durch  Retenlion  von  Eiter  sogar  gefährlich  werden. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  formulirt  Verfasser  seine  Resultate 
beireffend  den  »ntiseptischen  und  therapeutischen  Werth  des  Natrium 
ehlDro-borosum  folgendermaßen: 

1.  Das  Natrium  chloro-boroaum  ist  als  Liquor  1,3—5  Perzent) 
ein  mildes,  wirksames  Antiseptikum 

2.  Der  Liquor  bat  vor  anderen  Antiseptika  den  Vorzug,  dasa 
er  indifferent,  klar  löslich,  wasaerhell  und  relativ  ungiflig  ist, 
den  Nachtheil,  daas  er  bei  längerem  Stehen  an  antiseptischer 
Kraft  einbüsst. 

3.  Im  Pulver,  sowie  dessen  Lösung,  konnte  Verfasser  eine  anti- 
seplische  Eigenschaft  nicht  Buden;  es  konnte  ihm  nur  der 
Werth  eines  antisepltsehen  Streupulvera  zugeschrieben  werden. 

4.  Für  die  Ohren-  und  Nasenheilkunde  ist  das  Pulver  als  un- 
brauchbar, ja  gefährlich  zu  verwerfen. 

5.  Eine  direkt  spezifische  Wirkung  des  Natrium  chloro-borosum 
konnte  nicht  konslalirt  werden. 

«.  Hände  und  Instrumente  werden  vom  Liquor  nicht  angegriffen. 


MBltzer  (New- York) :  Eine  Atropln-Intoxikation  nach  epidermati- 
schem  Gebrauch  einer  Belladonna-Salbe.  (Sonderabdruck  aus 
der  New- Yorker  Medizinischen  Monatsschrift.) 

Die  lange  Controverae  über  die  Resorbirbarkeit  von  nicht  flach  - 
Ilgen  Medikamenten  durch  die  intakte  Haut  ist  noch  keineswegs  zur 
Ruhe  gekommen.  Von  dem  neuerdings  eingerührten  Lanolin  als 
Salbengrundlage  verspricht  man  eich  in  klinischen  Kreisen  einen 
fördernden  Einfluss  auf  die  Resorption  dea  beigegebenen  Medikaments, 
während  Liebreich  selbst,  der  Entdecker  dea  Lanulin,  eine  Resorption 
ausdrücklich  in  Abrede  stellt  und  nur  eine  bessere  lokale  Impräg- 
nirung  in  die  Haut  vom  Lanolin  erwartet;  ja  gerade  darin  soll  nach 
Liebreich  eben  der  Vorzug  des  Lanolin  sein,  daas  man  mit  seiner 
Hilfe  eine  lokale  Sättigung  mit  einem  differenten  Mittel  erzielen  kann, 
ohne  die  Nachtheile  einer  Allgemeiowirkung  befürchten  zu  müssen. 
Vollends  wird  neuerdinge  jede  Resorption  von  der  intakten  Haut 
aus  ganz  entschieden  in  Abrede  gestellt  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  von  Gainard  (Lyon  mäd.  1891,  Nr.  36 — 38),  dessen  viel- 
fältige und  gründliche  Experimente  (angestellt  im  Laboratorium  dea 
Prof.  Ahloino  zu  Lyon)  als  einwanderet  und  überzeugend  hinge- 
geitellt  werden.  Dieser  bestimmten  Verneinung  gegenüber  scheint 
die  Publikation  von  solchen  klinischen  Beobachtungen  ange- 
bracht zu  sein,  welche  eine  gewisse  Reeorptionsfähigkeit  der  Haut 
zu  demonstriert  geeignet  sind.  In  den  letzten  Tagen  hat  Meitzer 
einen  einschlägigen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  der 
wichtig  genug  ist  um  ihn  ausführlich  milzutheilen. 

Frl.  L.  klagte  über  eine  Reihe  von  Beschwerden,  von 
denen  sie  seit  8 — 10  Tagen  heimgesucht  wird.  Sie  verspüre  eine 
ausserordentliche  Schwäche  in  den  BeinenT  so  dass  sie  kaum  gehen 
und  stehen  könne,  leide  beständig  an  Schwindel,  Kopiweh,  Uebel- 
keit,  biiterm  Geschmack,  sehr  trockenem  Mund.  Appetitlosigkeit.  Die 
Patientin  selbst  bezeichnete  ihr  Leiden  kurzweg  als  Malaria.  Eine 
objektive  Untersuchung  ergibt  nur  einen  frequenten  Puls,  aber 
kein  Fieber  und  auch  sonst  keinen  greifbaten  Anhaltspunkt  für 
eine  Diagnose.  Meltzbr  enlsann  sich,  dass  Patientin  vor  elws  6  Wochen 
wegen  pruritne  ani  consultiri  balle  und  erkundigte  sich  nach  ihrem 
jetzigen  Zualande.  Damit  ist  es  in  Ordnung,  meint  sie,  es  gebe  ihr 
viel  besser,  sie  gebrauche  aber  noch  immer  die  Salbe,  welche 
ihr  damals  verschrieben  wurde,  sie  habe  schon  mehrere  Töpfchen  davon 


verbraucht,  sie  verspüre  eben,  dass  die  Salbe  ihr  sehr  igut  thue». 
Nun  halte  Meitzer  seine  Diagnose;  die  Salbe  enthielt  Extr,  bella- 
donna« in  Lanolin  (1 ;  30).  Meitzer  konstatirle  auch  gleich,  dass  die 
Pupillen  ditaiirt  waren  und  frag  sie,  ob  sie  gut  sehen  könne.  Ach  ja, 
die  Hauptsache  habe  sie  beinahe  ganz  vergessen  :  sie  könne  manchmal 
fast  gar  nichts  sehen,  manchmal  wiederum  sehe  sie  ganz  absonder- 
liche Dinge.  Sie  empfinde  auch  einen  staiken  Druck  über  den  Augen, 
obschon  der  Hauptachmerz  im  Hinterkopf  sitze.  Sie  leide  auch  an 
Kratzen  und  starker  Trockenheit  im  Halse  und  sei  oft  ganz  heiser. 
Stuhlgang  habe  sie  jetzt  sogar  leichter  als  früher,  aber  mit  dem 
Wasserlassen  will  ea  oft  nicht  recht  gut  gehen. 

Die  Patientin  litt  alau  an  Muskelschwäche,  Schwindel,  Schmerz 
im  Hinterkopfe  und  in  der  Supraorbital-tiegio»,  gestörtem  Sehen, 
dilatirten  Pupillen,  freqnentem  Puls,  Trockenheit  von  Mund  und 
Hals  u.  s.  w.  Dieser  Symptomenkomplex  ist  ganz  charakteristisch 
für  Vergiftungen  mit  mittleren  Dosen  von  Alropjn.  Da  die  Patientin 
sonst  keine  Belladonna-  oder  Alropinpriparale  gebraucht  halte,  so 
nahm  ich  daher  an,  dass  die  Einreibung  der  erwähnten  Salbe  alle 
Beschwerden  verursacht  hätte.  Um  für  meine  Annahme  einen  weitem 
Beweis  zu  haben,  verordnete  ich  der  Patientin  weiter  nichts  als  die 
Weglaaaung  der  Salbe.  Nach  vier  Tagen  berichtete  Frl.  L, 
dass  alle  Beschwerden  sie  verlassen  haben  und  dass  sie  nunmehr 
vollkommen  wohl  sei ;  auch  Pulsfrequenz  und  Pupillenweite  normal. 

Eb  kann  demnach  nach  Meitzer  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  in  diesem  Falle  dieepidermatische  Einreibung  einer  dreiprozeoligen 
Belladonnasalbe  eine  charakteristische  Allgemeinvergiflung  hervor- 
gebracht ha!  ;  die  inlakie  Haut  erwies  sich  in  diesem  Falle  reaorplions- 
ffihig.  Die  gewöhnliche  Einwendung,  data  es  sich  vielleicht  gar  nicht 
um  eine  Haulresorption,  sondern  nur  um  Verdunstung  und  Bubse- 
quente  Inhalation  des  eingeriebenen  Medikamentes  handelt,  kommt 
hier  wohl  gar  nicht  in  Betracht,  da  Belladonna  nicht  flüchtig  ist; 
und  dann  ist  auch  die  in  Rede  stehende  Localität  durch  Kleidung 
vor  Verbreitung  flüchtiger  Stoffe  einigermassen  ausreichend  geschützt. 
Eine  haltbarere  Einwendung  könnte  gemacht  werden  gegen  die 
Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  intakte  Epidermis  handelte.  Da 
die  Patientin  über  Pruritus  klagte,  so  wäre  ea  wohl  denkbar,  dass 
durch  heftiges  Kratzen  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  von  ihrer 
Epidermis  entblöast  gewesen  wäre  und  somit  würde  ea  sich  in 
diesem  Falle  gar  nicht  um  eine  epi-  sondern  nur  um  eine  ender- 
matische  Einreibung  gehandelt  haben,  von  welcher  eine  Resorption 
selbstverständlich  erwartet  worden  könnte.  Dem  gegenüber  muss  ich 
zunächst  betonen,  dass  ich  durch  eine  lnspektion  mich  von  der 
Intaktheit  der  bezüglichen  Epidermis  überzeugt  habe.  Ferner  ist 
aber  noch  Folgendes  zu  bedenken :  Das  Jucken  und  somit  auch 
das  Kratzen  waren  gerade  zu  Beginn  der  Einreibung  am  stärksten. 
Wenn  nun  die  Vergiftung  auf  die  hypothetischen  Kratzwunden  zu- 
rückzuführen wäre,  dann  müssten  die  Vergiftungserscheinungen  gleich 
zu  Anfang  am  deutlichsten  hervorgetreten  sein.  In  Wirklichkeil 
jedoch  zeigten  sich  Vergiftungssymptome  erst  vier  Wochen  nach 
Beginn  der  Einreibungen,  zu  einer  Zeit  also,  wann  fast  gar  kein 
Jucken  mehr  da  war. 

Einige  Umstände  mögen  indessen  die  Entstehung  der  Ver- 
giftung in  diesem  Falle  besonders  begünstigt  haben,  deren  Hervor- 
hebung sin  praktisches  Interesse  haben  dürfte  und  vielleicht  auch 
zur  Lösung  des  Widerspruches  mit  den  experimentellen  Ergeb- 
nissen GaiNArds  u.  A.  beitrsgen  könnten,  da  die  erwähnten  Um- 
stände bei  den  experimentellen  Untersuchungen  möglicherweise  noch 
nicht  in  Betracht  gezogen  worden  sind. 

Als  ein  günstiger  Umstand  für  die  Resorption  könnte  die  in 
MELTzER's  Falle  in  Betracht  kommende  Lokalität  angesehen  werden. 
Wenn  man  nämlich  auch  annimmt,  dass  Medikamente  durch  die  intakte 
Haut  resorbirt  werden  können,  so  meint  man  keineswegs,  dass  die 
inlakie  Epidermisschicht  einfach  durchlässig  ist.  Man  »teilt  aich 
vielmehr  vor,  dass  die  medikamentösen  Slofff:  durch  die  Poren  dar 
Talg-  und  Schweisadrüien  in  die  knäuelfärmigen  und  acmösen 
Höhlen  derselben  eindringen  und  von  da  durch  Uebergang  in  die 
umgebenden  Lymph-  und  Cspillargefässe  in  die  allgemeine  Circu- 
lation  befördert  werden.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dasa  die  Drü'sn 
der  Analgegend  (Gl.  circum  Anales)  durch  beiondere  Grösse  ausge- 
zeichnet sind.  Somit  dürften  die  Drüsen  gerade  dieser  Gegenden 
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rar  die  Vermittelung  der  Resorption  besonders  geeignet  »ein,  indem 
eich  eine  grössere  Quantität  Salbe  in  diese  Dritten  einreiben  liesse. 
Dabei  will  ich  erwähnen,  dt«  auch  die  Drüsen  der  Achselhöhle 
durch  Grösse  sich  auszeichnen,  eine  Region,  die  von  Manchem  in 
derTliat  Tür  eine  resorbirenda  Einreibung  benutzt  wird. 

Als  besonderes  Hindernies  für  das  Eindringen  von  medikamen- 
tösen Stoßen  in  die  Driisengänge  werden  die  Abfüllungen  dieser 
Gänge  mit  Drüseneekret  angesehen.  In  dem  von  mir  angeführten 
Falls  zeichnete  sich  die  erkrankte  Hautpartie  durch  besondere 
Trockenheit  ans,  die  wahrscheinlich  die  Ursache  des  Pruritus  war.  Man 
könnte  danach  annehmen,  dass  die  bezüglichen  Drüsen  nur  wenig 
eeeeroirten  die  Ginge  nicht  zu  «ehr  ausgefüllt  waren,  was  wiederum 
vielleicht  als  ein  begünstigender  Umstand  für  die  Resorption  in  diesem 
Falle  beigetragen  haben  mag. 

Ein  beachtenswerlher  Punkt  liegt  ferner  in  der  Thalsache, 
dass  die  Vergiftungssymptome  erst  4—6  Wochen  nach  Beginn  der 
Einreibung  aufgetreten  Bind.  Bei  einem  andern  Präparate  z  B„ 
könnten  wir  die  lange  Dauer  auf  eine  kumulaiive  Wirkung  zu- 
rückfuhren, man  könnte  sagen,  dass  die  Resorplionafähigkeit  an 
sich  immer  dieselbe  bleibt;  Dar  bringt  jede  einzelne  Einreibung  blos 
minimale  Dosen  in  das  System  hinein,  die  noch  nicht  toxisch  wirken. 
Erat  nach  wochenlangen  Einreibungen  aceumuliren  sich  die  mini- 
malen Quantitäten  zu  einem  wirksamen  Grade.  Bei  Alropin  wissen 
wir  jedoch,  data  es  den  Körper  in  kurier  Zeit  wieder  verläBsl  j 
wir  heben  es  ja  auch  in  unserm  Falle  gesehen,  wie  bereite  nach 
vier  Tagen  all«  Virgifl ungleichen  verschwunden  waren.  Von  einei 
auf  Wochen  sich  belaufenden  Accumulation  kann  bei  Atropin  nicht 
die  Rede  Bein  und  wir  können  demnach  das  spate  Eintreten  der 
Vergiftung  unmöglich  auf  eine  Accumulation  des  Giften  aurückzu- 
fahren.  Ich  denke  mir  vielmehr,  dan  die  ResorplionBlfthigkeit  selbst 
mit  der  fortgesetzten  Einreibung  Bich  slets  verbessert  habe.  Zuerst 
drang  vielleicht  gar  nichts  oder  nur  subminimale,  nicht  toxische  Dosen  bei 
jeder  Einreibung  in  das  Blutsystem  hinein.  Bei  der  fortgesetzten  Ein- 
reibung veibenseite  eich  die  Resorplionsfähigkeit  immer  mehr,  bo  das» 
nach  einigen  Wochen  schliesslich  eine  ein-  oder  mehrmalige  Einreibung 
genügte,  um  einen  toxischen  Effekt  zu  bewirken  und  zu  unterhalten. 
Ea  scheint  mir  gans  plausibel  anzunehmen,  dass  bei  einem  länger 
dauernden  Hineinpressen  von  Salhs  in  die  Hautdrüsen  der  Höhlen 
derselben  stets  mehr  und  mehr  erweitert  und  die  Epithelzellen  der 
Druaenwandungen  auseinander  gedrängt  werden,  wodurch  bessere 
Verbindungswege  zwischen  der  Drüsenböhle  und  den  die  Drüse 
umgebenden  Lymph-  und  Cspdlargefässen  hergestellt  werden.  Ich 
bezweifle,  ob  diejenigen  Untersucher,  welche  der  Haut  jede  Re.- 
aorptionsfähigkisit  absprechen,  auch  die  Effekte  einer  langdauernden 
Einreihung  in  den  Krem  ihrer  Experimente  gezogen  haben.  Und 
doch  bat  meine  Annahme,  dass  die  Resorpiionsfibigkeit  der  intakten 
Haut  mit  der  häufigen  Wiederholung  der  Einreibung  wachse,  eine 
eminent  praktische  Bedeutung.  Bei  der  Fortsetzung  der  Einreibung 
könnte  es  auch  dabin  kommen,  dass  schliesslich  auch  eine  tödtliche 
Dobo  auf  einmal  resorbirt  werden  wird.  Wenn  ich  z.  B.  in  meinem 
Falle  nicht  sogleich  auf  die  richtige  Fährte  gekommen  wäre,  dann 
bitte  die  Patientin  die  Einreibungen  sicherlich  fortgesetzt.  Wer 
weiss,  wie  bald  die  Resorptionsfähigkeit  auch  die  Maximaldose 
überschritten  hätte  1  Dabei  war  meine  Salhe  nur  eine  dreiprozentige.  Ge- 
wöhnlich wird  sie  aber  viel  starker  gebraucht.  Ich  habe  Formeln 
verzeichnet  g-funden,  wonach  Extr.  belladonna«  geradezu  die  Hallte 
der  Salbe  ausmacht  I  Es  ist  anzunehmen,  dass  dann  die  Inioxikations- 
grenze  viel  höher  erreicht  wird.  Und  dennoch  hat  Wbltz»r  nir- 
gends eine  diesbezügliche  Warnung  gefunden. 


Kam'tenski:  Detter  den  Beginn  der  Hysterie  beim  Kinds.')  Ein 

Versuch,  die  Uraaihe  der  hysterischen  Eischemungen  aufzu- 
klären. {Gazeta  Lekarska  1892) 

Verfasser  bebt  die  Wichtigkeit  kasuistischer  Beobachtungen 
hervor  und  erklärt  den  Mangel  so  wichtiger,  den  psychischen 
Zustand  hysterischer  Kinder  betreffender  Observationen  in  der 
Literatur  damit,  daas  die  Aerzte  meist  nicht  in  der  Lage  Bind,  die 
Kind«  in  ihren  täglichen  L5bensbedingungen  und  in  ihrer  täglichen 


Umgebung  zu  beobachten,  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  scheinbar 
physisch  und  moralisch  noch  normal  sind  und  sich  ihr  krankhafter 
Zustand  noch  nicht  auffällig  gemacht  hat  In  einer  überaus 
anschaulichen  und  detaillirten  Schilderung  eines  krankhaft  beanlagten, 
zur  Hyatene  disponirten  Kindes  in  seinen  moralischen,  psychischen 
uod  somatischen  Beziehungen,  in  seinen  Gewohnheiten,  Trieben, 
Neigungen,  in  seiner  Lebensweise  u.  b.  w.,  wird  auf  die  zahl- 
reichen kleinen  fast  noch  physiologischen  Siörungen  in  den 
Funktionen  des  Nervensystems  aufmerksam  gemacht,  ihre  Be- 
deutung durch  pathologische  Analogien  aus  dar  Literatur  beleuchtet 
und  auf  dia  moralisch  die  Hysterie  hervorrufenden  Einflüsae  hin- 
gewiesen. 

Da  die  den  motorischen,  sensiblen  und  trophisehen  Störungen 
frühzeitig  vorausgehenden  psychischen  Anomalien  den  Grundcharakler 
der  hysterischen  Störungen  bilden,  muss  die  abnorme  Funktion 
der  obersten  Gehiracentren  als  Ursache  der  Hysterie  angenommen 
werden.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Aufhebung  dar 
Gehirnfunklion  ein  Uebe.rgewicht  gerade  jener  Reflexaklionen  hervor- 
rufen kann,  die  bei  Hysterie  am  auffälligsten  hervortreten.  Wenn 
nun  also  die  Hysterie  eine  Rindenneurose  ist  und  auf  Störungen 
m  psychischen  Leben  beruht,  so  kflnnBii  dieae  betreffen  entweder 
die  Gefühls-jVorstellungs-  oder  Willenssphire.  An  die  erslere  konnte 
aus  verschiedenen  Gründen  gar  nicht  gedacht  werden.  In  der 
Vorslellungssphäre  kann  die  Ursache  z.  B.  bei  hysterischen  Paresen 
beruhen  entweder  auf  dem  Ausfall  der  bei  Gesunden  vorhandenen 
Bewegungavoralellungen  und  ihrer  Associationen  odnr  auf  dem  Auf- 
treten einer  neuen  bawegungshemmenden  Vorstellung  von  der 
Unmöglichkeit  der  Bewegungen.  Chahcot  wie  auch  MoSBlüs 
scheinen  daa  Letztere  anzunehmen.  Allein  Hysteriker  besitzen 
weder  die  Fähigkeit  klare  und  feste  Vorstellungen  auszubilden, 
noch  ihre  Aufmerksamkeit  durch  längere  Zeit  auf  einen  Gegenstand 
zu  koneantriren,  was  zur  Erzeugung  deutlicher  somatischer  Er- 
scheinungen erforderlich  hfl,  will  dies  der  Fall  von  StaubsuT,  das 
Experiment  von  H*ck-Tiiukb  beweist  und  wie  dies  bei  Geisles- 
krankheiten der  Fall  ist.  B=i  Hysteriechen  können  die  schwächsten 
und  wichtigsten  Eindrücke  sehr  intensive  Bewegungspbänomene 
veranlassen  und  doch  besitzen  ihre  Vorstellungen  nie  jene  Inten- 
sität, Klarheit  und  Konatquenz  um  ihnen  diu  bo  eklatanten  und 
anhaltenden  somatischen  Siörungen,  wie  Paresen,  Kontrakturen, 
Anästhesien  u.  A.  zuschreiben  zu  können. 

Andererseits  würde  aber  die  blosse  Entstehung  der  Vor- 
stellung nicht  ausreichen  um  die  hysterischen  Erscheinungen  zu 
erklären.  Man  müsste  dazu  noch  eine  Prätiiaposition  nach  Art  der 
CHARCOT'schen  «Trübung  des  Selbslbewusslseins.  voraussetzen, 
die  überdies  so  längs  anhalten  müsste,  wie  die  resp.  hysterischen 
Symptome,  was  bei  Hysterikern,  die  im  Allgemeinen  gegen  ihr  Leiden 
gleichgillig  sind,  nicht  wahrscheinlich  ist.  Seibat  für  die  Fälle  von 
hyslerö-epilKplisehnn  Anfällen  mit  gleichzeitigen  Hallueinaiionen 
«vili  Kamienski  die  Vorstellungen  (Hallucination)  nicht  als  Ursache 
sondern  als  sekundäres  koordinirles  Symptom  ansehen,  was  mit 
der  Inkongruenz  der  dabei  auftretenden  Bewegungen  mit  den 
Vorstellungen  in  den  früheren  Stadien  des  Anfalles  und  mit  dem 
späteren  Hinzutreten  der  Hallucinationen,  die  als  Ursache  doch 
hätten  vorausgehen  müssen,  hejfründBt  wird.  Es  scheint  vielmehr, 
dass  die  Hallucinationen  aur  reuVkloriscbem  Wege  durch  die  Be- 
wegungen auigelflsl  werden,  während  die  unmittelbare  Ursache 
beider  in  der  Entladung  der  angehiufien  nervösen  Energie  zu 
suchen  ist.  Auch  die  Möglichkeit  die  Hallucinationen  durch  Sug- 
gestion zu  untarbrechen  und  zu  moiificiren,  ähnlich  wie  bei 
Alkoholikern  und  Hypnolikern,  spricht  für  die  geringe  Intf-: 
der  Vorstellungen  and  gegen  ihre  Annahme  als  Ursache  so 
äiver  Bewegungen. 

Auch  nach  der  Theorie  Bensdikt's  von  dem  gestörten  Gleich- 
gewichte des  N«rvensystemes  muss  die  Hirnrinde,  dar  Schwer- 
punkt desselben  als  Silz  der  Krankheit  angenommen  werden.  Da 
nun  von  den  Funktionen  der  Hirnrinde  die  sensible  und  Vor- 
slellungasphäre  ausgeschlossen  werden  können,  muss  die  Siörung 
in  der  Willenssphäre  hegen.  Als  erstes  Faktura  der  Entwicklung 
der  Nerventhähgkeit  ist  die  Anhäufung  nervöser  Energie  zu  be- 
trachten, deren  Entladung  impulsivespontaneBewegungen  auslöst.  Indem 
Grade  ala  sich  andere  Funktionen  dea  NervenByslen.es,  die  Sinnes- 
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orgaoe  entwickeln,  verschwinden  jene  und  treten  die  reuVktorislben, 
instinktiven  und  nachahmenden  Bewegungen  lind  Punktionen  an 
ihre  Stelle.  Diese  Bewegungen  und  Funktionen  müssen  nicht  nur 
früher  ausgebildet,  Bondern  auch  als  klare  Vorstellungen  im 
Apperceplionsorgane  (in  der  Gehirnrinde)  fiiirt  sein,  bevor  sie 
willkürlich  durch  dem  Willen  hervorgebracht  werden  können,  wozu 
eben  die  Konzentrirung  dpr  Aufmerksamkeit  auf  die  empfangenen 
Eindrucke  und  Empfindungen  erforderlich  ist.  Neben  dieser  fort- 
schreitenden Entwickelung  dea  Willens  und  des  Ueberganges  der 
Funktionen  niederer  Kategorie  in  höhere,  willkürlich«,  Bindet  auch 
eine  regressive  Entwicklung  dea  Willens  statt,  indem  ursprünglich 
bewussta  und  willkürliche  Bewegungen  später  auch  unwillkürlich 
zu  Stande  kommen  können,  während  anderenteils  die  ursprünglich 
nur  auf  die  willkürlichen  Muskeln  beschrankte  Macht  dea  Willens 
stufenweise  auch  auf  die  zuvor  vom  Willen  unabhängigen  Muskeln, 
auf  die  vasomotorischen  und  Sionesnerven  übergeht.  In  gleicher 
Weise  werden  aueb  die  Beobachtungen  und  Eindrücke  seitens  der 
Sinnesorgane  und  der  Gefühle,  deutlicher,  beslimmter  und  inten- 
siver durch  den  Einfluas  der  fortschreitenden  Entwickelurtg  des 
Willens,  dessen  regressive  Entwickelung  (Desintegration)  sich  auch 
hier  äussert,  indem  die  Beobachtungen  und  Empfindungen  schliess- 
lich vom  Willen  unabhängig  und  unwillkürlich  als  Angewohnungen, 
moralische  Instinkte  u.  s.  w.  bestehen  können.  Sowohl  übsr  die 
Bewegungen,  als  auch  über  die  Beobachtungen  und  Eindrücke  ge- 
winnt dar  Wille  bald  auch  eine  hemmende  Kraft,  einen  unter- 
drückenden Emlluss,  der  sich  später  ebenfalls  inslinktiv  und 
unbewusel  gellend  machen  kann  und  wird  somit  zu  einer  alle 
anderen  Funktionen  konlrollirenden  und  ergänzenden  Funktion, 
zum  Schwerpunkt  des  NervenBystemes,  dessen  Gleichgewicht,  die 
Vertheilung  der  Nervenenergie  von  ihm  abhängig  ist. 

Nun  wird  gezeigt,  wie  alle  die  einzelnen  Störungen  in  dem  ein- 
gangs erwähnten  Falle  wie  auch  die  bei  der  ausgebildeten  Hysterie 
vorkommenden  sich  auf  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Willens,  auf 
das  unklare  Vorstellungsvermogen  und  den  Mangel  der  unbewussten 
Hemmungskraft  in  Folge  der  Willensschwäche  zurückfuhren  und 
damit  erklären  lassen.  Die  hyatero-epileplischeu  Anfälle  werden 
erklärt  durch  die  häufigen  ungeregelten  Entladungen  der  nervösen 
Energie  in  Folge  der  mangelhaften  Kontrolle  seitens  des  Willens. 
Die  Anhäufung  von  Zerfallsprodukten  im  Blute  und  der  gehemmte 
Abfluss  des  Blutes  vom  Gehirne  durch  die  anballenden  Muskel- 
kontraktionen begünstigen  die  Entstehung  der  Hallucinationen. 
Durch  die  Willensschwäche  und  die  unregelmässige  Vertheilung 
der  Nervenenergie  komme  es  zu  keinen  deutlichen,  sinnlichen  Ein- 
Eindrücken  und  Vorstellungen  und  daraus  erklären  sich  nach  Ver- 
fasser die  sensiblen  Störungen.  Anäthesie.  Hyperästhesie,  Kon- 
trakturen n.  A.  Transfer  komme  zu  Stande  durch  die  Koncentrirung 
der  Aufmerksamkeit  auf  eine  bestimmte  Stelle,  wodurch  die  Gefühls- 
bilder daselbst  erwirkt,  deutlicher  auftauchen,  während  sie  auf  der 
anderen  symmetrischen  Seite  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von 
derselben  getrübt  werden.  Die  vom  Verfasser  ausgeführten  Er- 
wägungen und  angeführten  Fakten  lassen  sich  in  folgender  Weise 
tussmrrmnfjusen :  1,  Die  Hysterie  ist  eine  Krankheit  der  psychischen 
Entwickelung,  welche  auf  Grund  hereditärer  Belastung  im  Kindes- 
alter beginnt,  wo  auch  die  therapeutische  Intervention  am  wirk- 
samsten iat.  2.  Diese  fehlerhafte  psychische  Entwickelung  beruht 
auf  der  Ausbildung  undeutlicher  sensonscher  und  motorischer 
Bilder  im  Geiste  der  Hysteriker.  3.  Die  unmittelbare  Folge  davon 
ist  die  mangelhafte  Auabildung  des  Willens  und  diese  bildet  das 
Wesen  der  Hysterie.  4  t'er  Willensmangel  bewirkt  eine  übermässige 
psychische  und  muskulöse  Agilität,  wodurch  jede  Erregung  leicht 
auf  die  motorischen  Bahnen  übergeht.  5.  Die  sensiblen  Störungen 
bilden  nicht  den  Grundcharakter  dieser  Krankheit,  die  sogenannten 
Stigmata  hysferica,  sondern  die  Störungen  in  der  motorischen 
Sphäre  konkomittrende  und  komplicirende  Symptome.  6.  Der 
Hysteriker,  seiner  geistigen  Fähigkeilen  ungeachtet,  bleibt  in  psychischer 
Beziehung  ein  Kind,  dessen  Gehirn  das  Gleichgewicht  f«hlt. 

Bei  der  Behandlung  der  kindlichen  Hysterie  muss  das 
Hauptgewicht  auf  die  Entwickelung  eines  starken  Willens  gelegl 
werden,  durch  Ausbildung  der  Aufmerksamkeit,  der  Augdauer  und 
der  moralischen  Instinkte.  Der  Unterricht  in  fremden  Sprachen,  in 
Musik  und  Geschichte,  wrd  vom  Verfasser  verworfen,  hingegen  der 


in  den  klaasischen  Sprachen  und  der  Mathematik  anempfohlen, 
weil  diese  Disziplinen  verhällnissmässig  wenig  Fakten  lehren,  dafür 
das  Kind  zwingen,  seine  Aufroer ksamkeit  immetforl  nach  einer 
Richtung  zu  lenken  und  die  einmal  erworbenen  Kenntnisse  fort- 
während zu  verwerthen  und  festzuhalten.  Die  FROBBBl.'schen 
Schulen  Bind  schädlich,  weil  sie  die  Aufmerksamkeit  nicht  hin- 
reichend fesseln  und  Obeiflächlichkeil  angewöhnen,  Zerstreutheit 
groasziehen.  Die  moralische  Erziehung  hat  zur  Aufgabe  die  Wirkung 
und  Entwickelung  der  moralischen  Instinkte.  Zur  psychischen 
Behandlung  zählt  Verfasser  die  Hydrotherapie,  namentlich  Be- 
messungen mit  kallem  Waaser  und  Gymnastik.  Beide  setzen  die 
Liebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  herab  und  hemmen  die 
Entladung  der  nervösen  Energie  auf  den  motorischen  Bahnen. 
Gymnastik  bewirkt  überdies  die  Ausbildung  klarer  Bewegungsbilder. 
Bewegungskoordinationen  und  die  Hemmung  der  Mitbewegungen, 
Sie  bildet  eine  Uebung  der  Nervencentren  und  da  alle  diese  mit 
einander  in  enger  Verbindung  stehen,  übt  die  Gymnastik  indirekt 
auch  einen  günstigen  Emfluss  auf  die  Willensaktion  aus. 

Die  Isohrung  ist  von  Vorlhsil,  wegen  der  Ablenkung  dBr 
Aufmerksamkeit  seitens  der  Umgebung  von  dem  Kranken.  HB  sl»ra- 

Rosenbaum:  Warum  müssen  wir  schlafen?  Eine  neue  TheoriB 

de«  Schlafes  (Cenlraiblatt  für  klinische  Medizin  Nr.  49,  18^.1 
Der  Schlaf  ist  derjenige  Zustand  unseres  Bewusslseins,  in 
welchem  dia  psychischen  und  physischen  Kräfte  unter  der  gewöhn- 
lichen Norm  derjenigen  des  Wachens  je  nach  Individualität 
mehr  oder  weniger  herabgesetzt  oder  unter  Umständen  gänzlich 
aufgehoben  sind.  Die  Herabsetzung  der  Kräfte  int  die  Folge  der 
vorangegangenen  Ermüdung  des  Nervensystems  durch  die  geleistete 
Thätigkeit  im  Wachen  oder  nur  des  Wachens  selbst.  Das  eigent- 
liche Wesen  der  Ermüdung  besieht  in  einer  Quelluflg  der  Nerven- 
zellen, im  zunehmenden  Wassergehalt  der  Nervensubstanz. 

Die  Wasserzunahme  steht  im  umgekehrten  Verhällniss  zu  der 
Nervenlhätigkeil ;  je  grösser  der  Wassergehalt,  um  so  kleiner  diB 
Erregbarkeit,  die  bis  zum  völligen  Schwinden  abnehmen  Sann. 

Die  Wasserzunahme  entsteht  durch  die  chemische  Umsetzung 
der  Nervensubstani,  welche  während  und  in  Folge  der  Thätigkeit 
stattfindet.  Dieses  durch  die  Thätigkeit  entstandene  Wasser  wird  nun 
durch  die  Lunge  in  Form  von  Wssserdampf  ex«pirirt;  ein  kleiner 
Theil  schon  während  deB  Tages  der  grösste  Theil  aber  während 
der  Nacht  im  Schlafe. 

Die  Aufnahme  des  Wassers  aus  den  Organen  in  dae  venöse 
Blut  geschieht  nach  dem  Geselle  der  Hydrodiffusion  und  ist  ab- 
hängig von  der  Menge  und  Dichtigkeit  des  Blutes,  vom  Gehalte  an 
festen  Bestandteilen,  Umlaufszeit  des  Blutes  etc.  Die  Abgabe  an 
die  Luft  geschieht  nach  dem  Gesetze  der  Gasdiflusion  und  ist  ab- 
hängig von  dem  Luftdmcke  und  Gehalte  des  Wassere  etc. 

Durch  das  ungleiche  Verhältnis«  der  Wagserzunahme  zu  der 
Nerventhitigkeit  werden  solche  Cenlren,  die  eine  niedere  Summe 
von  Arbeit  lieferten,  auch  früher  erwachen,  ea  wird  daher  ein 
partieller  SehlsT  und  partielles  Wachen  zu  gleicher  Zeit  stattfinden. 
Die  Ideen  werden  nicht  assoeiiren  können;  der  Schlummernde  wird 
träumen.  Sind  ein  Theil  der  Cenlren  und  motorischen  Nerven  einer- 
seits wach  genug,  dass  sie  Bewegungsimpulse  abgeben  und  diese  auch 
in  mechanische  Arbeit  umsetzen  kennen,  aber  die  übrigen  Cemren 
andereres  noch  in  so  tiefem  Schlafe,  dass  sie  eben  durch  diese 
Reize  nicht  erwachen  können,  so  ist  das  Somnambulismus.  Traum 
und  Somnambulismus  kommen  in  eigentlichen,  wirklichen  und 
gesunden  Schlafsladien  nicht  vor. 

Die  im  Organismus  zur  Assimilation  bereiteten  und  aufge- 
speicherten Nabrungssloffa  setzen  sich  an  Ort  und  Stelle  des  während 
des  Schlafes  ausgeschiedenen  Wassers  an.  Die  Neubildung  der  körper- 
lichen und  seelischen  Kräfte  nach  dem  Schlafe  geschieht  in  Folge  des 
während  des  Schlafes  ex<pirirten  Oxydalionswassers  und  an  dessen 
Stelle  aufgenommener  und  assimilirler  Nahrungsstofle,  also  durch 
Ansatz  neuer  Substanz,  —  Die  Intelligenz  steht  im  umgekehrten 
Verhältnis  au  dem  prozentualischen  Wassergehalt  des  Gehirns  und 
ist  nach  diesem  zu  messen ;  Wenigstens  beim  Kinde. 
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üer  neue  Steuergesetzentwurf  uud  die  Aerzte' 

Der  ärztliche  Verein  des  IL  Bezirkes  in  Wien  hat  in 
der  Plenar  Versammlung  vom  6.  Dezember  d.  J.  den  projek- 
tirlen  Sleuergesetzenlwurf  durchberathen  und  die  nachfolgende,  von 
Dr.  Glattaukh  verdate  und  wohlbegründela  Petition  einatimnrg 
angenommen.  Gleichzeitig  wurde  der  Besctilms  gefasBt,  diese 
Petition,  welche  dem  hohen  Reiriuratb«  überreicht  wird,  säm röt- 
lichen ärztlichen  Korporationen  zuzusenden  und  sie  im  Interesse 
des  ganzen  ärztlichen  Standes  zu  bitten,  du»  sie  dieselbe,  oder 
eine  ähnlichen  Inhaltes,  ebenfalls  an  die  beiden  Häuser  des  Reichs- 
rathes  übergeben  mögen.  Nur  durch  einträchtiges  Zusammengehen 
ist  Hoffnung  vorhanden,  unsere  Wünsche  durchzusetzen  und  uns 
vor  die  in  dem  projeklirten  Gefell«  ecbier  erdrückenden  Steuer- 
lasten zu  schützen. 

Die  Petition  lautel  wörtlich  : 

Hohes  Haus  der  Abgeordneten! 

DBr  am  19.  Februar  1892  von  Sr.  Excellenz,  dem  Herrn 
Finanzmmister,  vorgelegte  Steuergesetz-Enlwurf  wurde  vom  unter- 
zeichneten ärztlichen  Vereine  einer  eingehenden  Prüfung  in  seiner 
voraussichtlichen  Wirkung  auf  die  ärztlichen  Verhältnisse  unter- 
worfen und  wurde  allgemein  die  Besorgnis  kund,  das«  das  proj-k- 
lirte  Gesetz  in  Beiner  jetzigen  Fassung  von  einschneidender 
Wirkung  auf  die  ohnebin  recht  trostlosen  ärztlichen  Verhällniaae 
sein  wird. 

Das  in  der  RBgierungevorlage  enthaltene  Versprechen,  dass 
mit  diesem  Gesetzentwurfe  eine  gerechte  Verkeilung  der  Steuerlast 
auf  die  Steuerpflichtigen  erzielt  werde,  kann  der  ärztliche  Staad 
nicht  auf  sich  beziehen,  weil  sich  bei  der  Berechnung  hei  ausstellt, 
dass  er  unverbgltnisaraaaaig  hoch  besteuert  sein  wird. 

In  erster  Reihe  Ondei  nach  dem  vorliegenden  Gesetzentwurfe 
laut  §  1  des  1.  Hauplslückes  eine  den  ärztlichen  Stand  achwerbe- 
lastende  Neuerung,  nämlich  die  Ausdehnung  der  Erwerbateuerpflicht 
auf  die  von  dieser  Abgabe  bisher  befreiten  Aerzte  statt. 

Der  ärztliche  Stand  nimmt  durch  seine  Berufspflichten  im 
praktischen  Leben  eine  solche  Ausnahmsslellung  ein,  dass  er  mit 
vollem  Rechte  auch  erstreben  zu  dürfen  glaubt,  eine  Ausnahms- 
stellung in  der  Steuergesetzgebung  einzunehmen,  welche  ihm  Be- 
freiung von  der  allgemeinen  Erwerbsteuer  zuerkennen  sollte. 

Schon  die  Aufgabe  des  ärztlichen  Berufes,  jederzeit  Selbst- 
losigkeit zu  üben,  das  eigene  Interesse  stets  dem  des  ärztliche  Hilfe 
Suchenden  unterzuordnen,  bringt  es  mit  sich,  dass  die  berufsmässige, 
Thätigkeit  nicht  als  Hauptgrund  deB  Erwerbes  angesehen  werden 
kann.  Der  Beruf  des  Arztes  soll  ihm  womöglich  diB  Mittel  zum 
Lebensunterhalte  gewähren,  aber  als  gewinnbringendes  Unternehmen 
wird  die  ärztliche  Praxis  von  keinem  Arzte  betrieben  und  konnte 
es  auch  gar  nicht  bei  den  heutigen  Zeitumständen,  selbst  wenn  der 
Wille  oder  das  Streben  darnach  vorhanden  wäre. 

Abgesehen  von  diesen  Gründen  glauben  die  Aerzte  auch 
deshalb  die  Befreiung  von  der  Erwerbslener  anstreben  zu  dürfen, 
weil  aie,  wie  keine  andere  Berufsait,  auserkoren  eind,  dem  Staate 
und  den  Gemeinden  eine  unendlich  grosse  Anzahl  von  Diensten  zu 
leisten,  welche  in  gesundheitlicher  Beziehung  im  Interesse  des  all- 
gemeinen Wohles  ganz  unentgeltlich  geleistet  werden.  Während 
beispielsweise  den  Advokaten  für  ihre  dem  Staate  geleisteten,  unent- 
geltlichen Dienste  ein  Aequivalent  in  der  Zuweisung  von  Konkursen 
geboten  wird,  hat  man  bisher  in  keiner  Weise  auch  nur  versucht 
den  Aerzlen  für  die  vielen  ihnen  anfgetragenen  saniiälspolizei- 
liehtn  Obliegenheiten  ein  A-quivslent  zu  bieten.  Die  uns  aurge- 
zwungene, doch  stets  gewissenhaft  ausgeführte  Unterstützung  der 
Staatsverwaltung  für  das  allgemeine  sanitäre  Wohl,  die  Erkenntmss, 
riafls  die  praktischen  Aerzte  notwendige  Helfer  für  die  Erhaltung 
'ler  Volksgesundheit,  insbesondere  für  die  Verhütung  ansteckender 
Krankheiten  a.  s.  w.  sind,  führen  ganz  von  selbst  dazu,  dass  die 
Aerzte  ein  R^cht  haben,  zu  verlangen,  dass  ihnen  in  gleicher  Weise, 
wie  bisher,  die  Befreiung  von  der  Erwerbsteuer  zulheit  werde. 

Ein  drittes  und  vielleicht  das    wichtigste  Moment  für  diese 
:  ist  der  sogenannte  .Berufazwang».  Während 


ea^edem  anderen,  von  der  Erwerbsteuer  betroffenen  Staatsbürger 
freisteht,  seinem  Geschäfte  nachzugehen,  wann  er  will,  so  ist  dies 
beim  Arzte  nicht  der  Fall.  Der  Arzt  muss  immer  seinem  Berufe 
nachgehen,  oft  selbst  dann,  wenn  die  Keime  einer  lödllichen  Krank- 
heit ihm  schon  innewohnen,  er  muss  gehen,  wenn  der  Kranke  ihn 
ruft.  Was  ihn  aber  aber  dann  noch  zu  seinem  materiellen  Nach- 
theile von  dem  Erwerbtmanne  unterscheidet,  ist,  dass  er  für  seine 
Arbeit  häufig  nicht  bezahlt  wird  und  dieo  nicht  selten  denn,  wenn 
es  eich  um  Arme  bandelt,  für  welche  verhäitnlasmässig  eine  zu 
geringe  Anzahl  von  Armenärzten  bestellt  ist.  In  solchen  Fällen  leistet 
der  piaklische  Arzt  der  loblichen  Staatsverwaltung  unentgeltliche 
Dienste,  für  welche  die  Befreiung  von  der  Erwerbsteuer  allenfalls 
einen  Ersatz  bieten  könnte. 

Während  seine  der  öffentlichen  Gesundheit  geleisteten  Dienste 
dem  Arzte  eine  Ausnshmsslellnng  aufzwingen,  ist  diese  auch  in  den  ärzt- 
lichen Verbältnissen  selbst  eine  den  anderen  Berufsarten  gegenüber 
im  hohen  Grade  verschiedene.  Der  Arzt  wird  gewöhnlich  dretBsig 
und  mehr  Jahre  alt,  bis  er  von  den  Erträgnissen  der  Praxis  leben 
kenn,  die  aufreibende  Tnätigkeii  des  ärztlichen  Berufes  hinwieder 
bringt  es  mit  sich,  dass  die  Arbeitskraft  viel  früher  ausgenützt  ist 
und  erlahmt,  was  die  Beiseileschiebung  des  alten  Arztes  und  den 
Verlust  des  Erwerbes  in  einem  Lebensalter  zur  Folge  hat,  in  welchem 
andere  Berufsarten  noch  kräftig  und  tüchtig  schaffen  können.  Wenn 
der  Arzl  von  Krankheit  heimgesucht  wird,  hört  jedes  Einkommen 
auf;  er  ist,  da  er  Andere  nicht  für  sich  arbeiten  Lassen  kann,  einzig 
und  allein  auf  seine  Person  angewiesen,  er  kann  nicht  nach  Be- 
lieben sein  Geschäft  und  Einkommen  vergrößern  oder  dasselbe, 
wie  der  Kaufmann  vererben,  übertragen  oder  verkaufen,  auch  ist 
er  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage  einen  Sparpfennig  für  die  Zeit 
der  Krankheit  oder  des  Alters  zurückzulegen. 

Wenn  nun  zu  den  MOhseligkeilen  des  ärztlichen  Berufes,  zu 
den  täglich  schlechter  sich  gestaltenden  Erwerbsverhältnissen  noch 
von  Seite  der  Steuergeselzgebu  ng  neue  und  so  schwere  Lasten 
hinzukommen,  dann  müssen  Diejenigen,  welche  die  Verbältnisse 
kennen,  warnend  ihre  Siimme  erheben  und  die  Hoffnung  aus- 
sprechen, dass  man  ihnen  Gebor  schenke  und  dort,  wo  es  angeht, 
Abhilfe  schaffe.  Nicht  kleinliche  Selbstsucht,  nicht  das  Sireben 
nach  einer  Ausnahmsslellung,  sondern  die  Erkenotniss  der  realen 
Verhältnisse  veranlassen  die  Aerzte,  die  Befreiung  von  der  Erwerb- 
steuer zu  erbillen. 

Wollte  man  aber  auch  von  dieser  Befreiung  ganz  absehen, 
so  muas  doch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  die  Aus- 
messung der  Erwerbsteuer  für  Aerzte,  wie  sie  nach  Abthsilung 
VI,  Tarifpotl  107,  geplant  wird,  namentlich  dann,  wenn  die 
Bemessung  laut  Skali  A  nach  dem  Erlrage  geschehen  sollte,  den 
beutigen  Erwerbsverhällniaiau  der  Aerzte  nicht  entspricht  unl 
eine  für  dieselben  ungerechle,  schier  erdrückende  Erhöhung  der 
Steuerlast  bedeutet. 

Es  ist  erfahrungsgemäß  bekannt,  dass  die  Schaffung  des 
Krankenkassen-Gesetzes  den  Erwerb  aus  der  ärztlichen  Praxis 
ungünstig  beeinfljsst.  Die  KonzeBsionirung  und  Favunsirung  der 
Impfinstitute  von  Seile  der  hohen  Stastoverwallung,  die  Errichtung 
der  Polikliniken  und  unentgeltlichen  Ambulatorien  in  allen 
Spitälern,  welche  trolz  aller  Vorstellungen  und  Einwendungen  der 
praktischen  Aerzte  auch  bemittelten  Personen  zugänglich  bleiben 
und  noch  manche  andere,  im  letzten  Jahrzehnt  getroffene  Ein- 
richtung haben  die  Erwerbsverhältnisse  der  praktischen  Aerzte  in 
empfindlichster  Weise  berührt. 

Wenn  wir  diese  Umstände  berücksichtigen  müssen  wir 
zumindest  eine  Aenderung  des  Erwerbsieuer-Tarifes  für  die 
Aerzte  anstreben 

Nach  dem  Entwürfe  beträgt  die  Erwerbsteuer  für  gradoirte 
Aerzte  nach  der  VI.  Ab  heilung,  Tarifpost  107a,  al<  minimale 
Grundtaxe  Q.  10.  —  Wenn  dieselbe  eventuell  für  die  mit  einem 
grösseren  Einkommen  begnadeten  Aerzte  erhöhl  würde,  Hesse  sich 
keine  Einwendung  dagegen  erheben.  Aber,  dass  die  Erwerbsteuer 
der  Aerzte  such  nach  der  VI.  Ahlheilung,  Skala  A,  also  nach  dem 
Ertrage  soll  bemessen  werden  können,  birgt  bei  dem  vorliegenden 
elastischen  Tarife,  der  bei  der  Einschätzung  der  Aerzte  sehr  zu 
deren  Nachtheil  verwendet  werden  kann,  grosse  Gefahren  in 
Bezug  auf  die  Steuerhemesauagen   lür   sich,   Da   derartige  Ein- 
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>ehälzungen  nach  dem  Erlrage  von  sehr  vielen  Zufälligkeiten  ab- 
hängen bannen  und  da  nach  dieser  Bsrechnungsart  unvtrhlllniBs- 
mäsBig  hohe  Beträge  für  die  Aerzle  resulliren  müsaten,  ao  würden 
wir  gerne  den  Wunech  erfülle  sehen,  dasa  die  Erwerbateuer  der 
Aerzte  nie  nach  dem  Erlrage  bemessen  werde,  und  dasa  die 
graduirten  Aerzte  in  die  V.  Abtheilung,  Tarifpost  107  allenfalls 
mit  jenen  Beiragen  eingereiht  werden,  wie  sie  dort  sub  b  für 
die  derzeit  den  Aerzten  gleichberechtigten  Chirurgen  figuriren. 

Was  die  Personaleinkoromensteuer  bei n Eft,  so  ergibt  aicb  auch 
hier  eine  grossere  Mehrbelastung  der  Aerzte  als  bisher.  Bezüglich  dieser 
Steuer  wollen  wir  jedoch  eingedenk  sein  der  Wor  e  Sr.  Excellenz  des 
Herrn  Finanzmintaltrs,  »dass  ts  nothwendig  ist,  gewisse  Opfer  zu 
bringem,  Eb  wäre  nur  zu  wünschen,  daas  die  in  Zukunft  mit  der 
bezüglichen  EiDBchälzung  betrauten  Kommissionen  die  notwendige 
Kenntnis  der  ärztlichen  Einkommenverhälinisse  besitzen  mögen, 
damit  das  Ausmass  der  den  Aerzten  auferlegten  Pereonaleinkommen- 
steuern  dem  Rechte  und  der  Billigkeit  entsprechen  mögen. 

Die  Minimaleinschälzung  des  Einkommens  nach  einem  Viel- 
fachen des  Wohnungszinses,  wie  es  der  Entwurf  vorschreibt,  können 
wir  jedoch  nicht  billigen. 

Die  Aerzle  müssen  dagegen  in  erster  Reihe  Einspruch  erheben, 
im  Interesse  der  Gesundheit  der  ganzen  Bevölkerung;  denn  diese 
Bestimmung  kann  zur  Folge  haben,  daas  jeder  Einzelne  eich  bei  der 
Wahl  der  Wohnungsräume  Einschränkungen  auferlegen  wird  und 
daas  dadurch  Ueberfü Hungen  und  infolge  dieser  gesundheitsschäd- 
liche Wirkungen  geschaffen  werden  können,  welche  das  Gesetz  im 
Interesse  der  Allgemeinheit  gewiaa  nicht  wünschen  kann. 

Sprechen  diese  Gründe  der  Hygiene  für  alle  Staatsbürger,  so 
treten  bei  den  Aerzten  noch  besondere  Umstände  hinzu,  welche 
ea  als  unzweckmäßig  erscheinen  lassen,  den  Mielhzins  als  Mass<Hah 
für  eine  aufzulegende  Peraonaleinkommetisleuer  hinzustellen. 

Durch  die  dem  Entwürfe  beigegebene  Wohnungs-Scala, 
Tabelle  F,  wird  eine  durchaus  willkürliche,  mit  dem  tkataichlieheo 
Reineinkommen  der  Aerzte  nur  höchst  ausnahmsweise  im  Einklänge 
stehende  Grundlage  für  die  SteuerbemesBuug  geschaffen.  Rucksiebt 
für  die  Anzahl  und  Gesundheitsverhältnisse  der  Familienmitglieder, 
die  unbedingt  notwendige  Verbindung  der  Ordinationsräume  mit 
der  Wohnung,  infolge  dessen  die  Unmöglichkeit,  die  Wohnung  in 
einem  billigeren,  die  Geschäftsräume  in  einem,  wie  es  oft  für  die 
Praxis  nöthtg  ist,  theuerem  Stadltheile  zu  mietben,  der  Umstand,  dasa 
der  Arzt  den  ihn  aufsuchenden  Kranken  nicht  zumuthen  darf,  drei 
bis  vier  Stockwerke  zu  steigen,  die  Woi.nungsmiethe  aber  in  den 
unleren  Stockwerken  stets  höher  iat,  machen  es  häufig  unausweich- 
lich, dftss  der  Arzt  eine  seinem  Einkommen  gar  nicht  entsprechende, 
sehr  hohe  Wohnungemietbe  bezahlen  muaa.  In  solchem  Falle  er- 
schiene ea  doch  nur  billig,  daas  der  Aufwand  für  den  Beruf  von 
dem  Mielhzinse  in  Abzug  gebracht  würde,  dafür  jedoch  daa  ent- 
sprechende Verhältnis  zu  finden,  würde  in  den  meisten  Fällen 
unmöglich  sein. 

Es  ist  also  demgemäse  der  Wunsch  nach  Eliminirung  des 
§  249  gewiaa  vollauf  gerechtfertigt.  Sollte  man  sieb  jedoch  hiezu 
nicht  verstehen,  so  wäre  wenigstens  dieser  Gesetzesbestimmung  ein 
Beisalz  anzufügen,  dasa  bei  den  ihren  Berur  in  der  Wohnung  aus- 
übenden Aerzten  der  Wohnungszins  nur  mit  einem  entsprechend 
reduuirtsm  Ttaeilbetrage  als  Massstab  für  die  Bemessung  der  Ein- 
kommensteuer zu  dienen  hat. 

Die  angeführten  Härten  des  Gesetzentwurfes  dürften  für  die 
Aerzle  besonders  empfindlich  werden,  weil  nach  demselben  der 
ärztliche  Stand  bei  der  Bemessung  der  Steuer  in  den  betreffenden 
Bemessungskommissionen  keinerlei  Vertreter  haben  wird.  Da  die 
Aerzle  weder  der  Handels-  und  Gewerbekamroer  angehören,  noch 
wegen  ihrer  relativ  verschwindenden  Minderheit  Aussicht  haben, 
aus  der  Zahl  der  Steuerpflichtigen  gewählt  zu  werden,  so  würden 
sie  in  keinerlei  Weise  Gelegenheit  haben  eine  Ingerenz  auf  die 
Sleuerbemessung  ihrer  Bundesgenossen  auszuüben.  Um  hier  wenig- 
stens nicht  ganz  ungehört  zu  bleiben,  so  glauben  die  Aerzle  mit 
Recht  beanspruchen  zu  dürfen,  daas  bei  der  Bestimmung  der 
ErwerbBteuer  die  Einholung  von  Gutachten  der  Aerzlekammern, 
deren  Inslebentrelen  täglich  erwartet  wird,  obligatorisch  gemacht 


werde,  und  dasa  bei  der  Bemessung  dar  Personaleinkommensteuer 
praktische  Aerzle  als  Vertrauensmänner  herangezogen  werden.  Die 
bezüglichen  Bestimmungen  hätten  im  Gesetze  in  entsprechender 
Weise  Aufnahme  zu  Boden, 

In  Folgendem  erlauben  wir  uns  diB  Wünsche,  deren  Erfüllung 
wir,  wenn  ea  zur  Besohl ussfaaaung  über  den  vorgelegten  Gesetz- 
entwurf kommen  sollte,  von  dem  hohen  Hause  erhoffen,  in  Kürze 
erfurchtsvoll  zusammenzufassen : 

1.  Es  finde  der  Punkt  f  im  §  2  des  Erwerbsteuer-Patenles 
vom  öl,  Dezember  1812,  demzufolge  die  Aerzle  von  der  Erwerb- 
eteuer befreit  sind,  auch  in  dem  neuen  Steuergeselze  Aufnahme. 
Diese  Bestimmung  könnte  im  §  3  des  I.  Hauptalückes  ihren 
Platz  Baden. 

2.  Wenn  die  erbetene  Befreiung  von  der  Erwerbsteuer  nicht 
bewilligt  werden  könnte,  mögen  die  graduirten  Aerzte  nach  der 
V,  Abiheilung,  Tarilpost  10Tb,  besteuert  werden.  Die  Bemessung 
nach  Abiheilung  VI,  Skala  A,  möge  nei  der  Bemessung  der  Erwerb- 
Steuer  für  die  Aerzle  ganz  fallen  gelassen  werden. 

3.  Der  §  249  des  Gesetzentwurfes  möge  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  eliminirt  werden. 
Wäre  dies  nicht  möglich,  so  möge  dem  §  249  ein  Zusatz  bei- 
gefügt werden,  dasa  bei  allen  jenen  Erwerbaleuerpfhchtigen  (alao 
auch  bei  den  Aerzten),  welche  ihren  Beruf  in  der  Wohnung  aus- 
üben, der  Wohnungazina  nur  mit  einem  entsprechend  reducirtem 
Theilbelrage  der  Bemessung  der  Einkommensteuer  zu  Grunde 
gelegt  werde, 

4-.  Es  aei  den  Aerzten  die  Mitwirkung  bei  der  Bemessung 
der  Erwerb-  und  Personaleinkommensteuer  für  dieselben  aus- 
drücklich zu  aichern,  und  zwar  bei  Feststellung  der  Erwerbsleuer- 
Sätze  durch  Einholung  von  Gutachten  der  Aerzlekammern  und  bei 
Bemessung  der  Personateinkommensteuer  durch  Beiziehung  von 
Vertrauensmännern  aus  dem  Stande  der  praktischen  Aerzte.  Die 
bezüglichen  Bestimmungen  können  im  Texte  des  Gesetzes  bei  den 
§§  Ü2  und  245  zum  Ausdrucke  gebracht  werden. 
In  ergebener  Erfurchl,  hochachtungsvoll : 
Für  den  ärztlichen  Verein  dea  II.  Bezirkes  in  Wien: 


Dr.  Trost, 
Schriftführer. 


Dr.  Hopfgarlner, 
Obmann. 


Briefe  aus  Ungarn. 
Zur  Jahreswende. 

Wieder  stehen  wir  an  der  Schwelle  eines  neuen  Jahres, 
wieder  sollten  wir  der  erbgesessenen  usuellen  Referenten-Gepflogen- 
heit entsprechend,  einen  Rückblick  auf  das  alte  Jahr  werfen,  um 
die  wirklichen  und  zweifelhaften  Errungenschaften  desselben  in 
medicinnlibus,  der  Reihe  nach  aufmarschiren  zu  lassen. 

Und  worauf  sollten  wir  den  eigentlich  zurückblicken?  Etwa 
auf  die  Schalten  der  jüngsten  Choleraopfer,  oder  auf  die  Schatten- 
seiten der  alten  aocial-ärztlichen  Verhältnisse,  die  ewig  neu, 
d,  h.  dieselben  gehlieben,  wenn  nicht  noch  schlechter  geworden 
sind  ?  Die  nach  einer  Dauer  von  66  Tagen  offiziell  als  erloschen 
erklärte,  aber  noch  fort  und  fort  glimmende  Choleraepidemie, 
welchen  Ausblick  gestattet  eis  uns  für  die  Zukunft?  Die  Haupt- 
und  Residenzstadt  Wien  konnte  mit  der  «schwarzen  Dame»  kurzen 
Prozess  machen  und  sieh  mit  »/4  Dutzend  von  Fällen  abfinden 
und  abtönen;  die  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  musste  ihr 
erst  schockweisen  Tribut  zollen,  bevor  sie  Miene  zum  Abschied 
machte.  Hat  etwa  Wien  eiuen  minder  extensiven  Weltverkehr  als 
Budapest?  Gewiss  nicht,  aber  Budapest  hat  die  Asiatin,  stalt  mit 
thataächlichen  Massnahmen,  nur  mit  schönen  Phrasen  auf  dem 
Papiere  empfangen.  «Wollen  habe  ich  wohl,  abar  Vollbringen  de» 
Guten  finde  ich  nicht»,  kann  diesbezüglich  die  Kommune  mit  der 
Bibel  sagen.  Die  eingesetzte  Centrai-Kommission  hat  wohl  nach- 
träglich genügende  Anstrengungen  zur  Bekämpfung  der  Epidemie 
gemacht;  aber  sie  musate  bei  Ausbruch  des  Krieges  erat  selbst 
die  Waffen  schmieden  zur  Besiegung  dea  Feindes,  und  wird  viel- 
leicht   diese  Arbeit  wieder   leisten   müasen,   wenn,    was  nur  Göll 
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oder  der  Zufall  behüten  kann  und  soll,  der  böse  Gast  in  der 
ungarischen  Haupt-  und  Residenzstadt,  wo  er  so  gut  geborgen  war, 
«ieder  deine  Visitkarle  abgeben  würde.  Zum  Glück  bleibt  uns  die 
Hoffnung,  dass  der  neuernannte  Miniüler  des  Innern  strenge  und 
rasen  fordere,  waa  die  Kommune  so  gleichgiltig  seil.  Jahren  ver- 
schleppte —  eme  bessere.  Pflege  der  Sanität  im  Allgemeinen  und  die 
sofortige  Beschaffung  eines  gesunden  Trinkwassere  insbesondere,  welches 
nach  jahrelangen  Welten  noch  bis  heule  in  Builapen  nicht  ge- 
borenwerden konnte  und  welchen  endlich  auch  schon  vom  Oherphysikat 
als  wichtigste  Bedingung  zur  Vertreibung  der  Cholera  declanrt  wurde. 
Die  Antwort,  welche  Minister  Hibronymi  den  verschiedenen  Be> 
grüaauogsdeputalionen  ertheilte,  bildet  das  erfreulichste  Moment  eines 
Rückblickes  auf  das  abgelaufene  Jahr.  Der  Minister  hat,  wie  er 
betonte,  auch  Beibat  die  traurige  Hrfahrung  gemacht,  dasa  bei  uns 
nicht  nur  die  Cholera,  sondern  auch  andere  Infektionskrankheiten 
grössere  Verheerungen  als  anderswo  anrichten  und  dasa  insbesondere 
in  der  Provinz  solche  primitive  Zustände  herrschen,  wie  sie  nur  im 
feinen  Osten  zu  beobachten  sind.  Bezeichnend  hob  der  neue  Minister 
nach  einem  ihm  zugegangpnen  Berichte  die  Bemerkung  hervor,  dass 
unsere  Saoilätsverbältniese  andere  beschaffen  wären,  wenn  aul 
dieselben  nur  soviel  Geld  verwendet  würde,  ala  an!  die  Unterdrückung 
der  Viehseuche.  Miaueter  Hiebonymi  acheint  sich  somit  um  die  Ver- 
besserung der  Ssnilätszusläuile  emailich  zu  kümmern,  dieselben  zu 
studiren  und  zu  wissen,  dass  die  bisher  stiefmütterlich  behandelte 
Öffentliche  Sanitälspflege  dringende  und  eingehende  Würdigung 
erheischt.  DieBe  nchnge  Affassung  de»  Minister*  dürfie  wohl  von 
dem  Lnndes-SanilälBralh  zu  ladtkalen  Vorschlägen,  reep.  Ver- 
besserungen benülzl  werden  —  müssen. 

Von  den  Proposilionen,  welche  der  Oberphysikus  in  seinem 
neuesten  Entwurf,  zur  Beform  der  hauptstädtischen  Sanilälspfl-'ge, 
vorgelegt,  läset  sich  auch  manche  Wendung  zum  fluten  erwarten. 
Nicht  mit  Unrecht  legt  der  Oberphyaikus,  bei  der  kontinuirlichen 
Vermehrung  der  Population  Budapest,  ein  Hauptgewicht  auf  die 
entsprechende  Vermehrung  der  Bezirkaärzie,  deren  Zahl  auf  30 
gehoben  werden  soll;  nur  wäre  es  auch  wiinschenswerlh,  dasa  in 
Zuhunft  für  diese  hauptstädtischen  MedtzinaläniLer solche  Kräfte  heran- 
gezogen werden,  die  nebst  der  ärztlichen  auch  die  hygienische  Q.iali- 
fikalion  par  ejicellence  aufweisen  können.  Dass  in  dem  Entwurf  eine 
nicht  unbedeutende  Erhöhung  der  Gehälter,  namentlich  des  Gehaltes 
für  das  Oberpliysikat  cum  adnexis,  eingestellt  erscheint,  igt  nalür- 
I ich  «aide  toi  et  dieu  t'aidera>l  Eher  dürfte  en  befremden,  dass  er 
die  Creirung  der  Schulärzte  geradezu  wi  .errath.  —  Die  wenig  be- 
neidenswerlhen  Kreis-  und  Kommunalärzle  erblicken  im  Minister 
Hiishohymi  ihren  Messias.  Der  Gesetzentwurf  für  diese  unentbehr- 
liche Institution  soll  schon  lerrig  gestellt  und  mit  dem  der  Neu- 
orgamsirung  der  Gemeinden- Administration  kürzesten*  dem  Land- 
tage unterbreitet  werden.  Der  Entwurf  enthält  wesentliche  Reformen 
zur  Verbesserung  der  misslichen  materiellen  Verhältnisse  der  viel- 
geplagten Kommunal-  und  Kreisärzte,  —  Auch  die  freie  Aerzlewahl 
bei  unseren  Krankenkassen,  kann  als  «kleine  Errungenschaft»  des 
Vorjahres  figunren,  wenn  auch  die  vorläufige  Stipulation  von 
40  Kreuzer  für  einen  Krankenbesuch  das  materielle  Wohl  des 
arztlichen  Standes  nicht  besonders  zu  fördern   geeignet  erscheint! 

Was  schliesslich  die  medizinische  Wissenschaft  beinfft,  so 
hat  dieselbe  auch  bei  uns  ein  weiteB  Feld  gewonnen.  Wir  sind 
wohl  nicht  reich,  aber  varhältniaa massig  auch  nicht  arm  an  for- 
schenden Talenten  und  können  auch  einzelne  Männer  aufweisen, 
die  immerhin  das  ihrige  zu  dem  Fortschritte  in  der  Medizin  bei- 
lragen und  in  der  Gesammtltleialur  eine  ehrenvolle  Stellung  er- 
rungen haben.  Und  nun  Prosit  Neujahr!  Dr,  M. 


Tagesnacbricbten  und  Notizen. 

(11  n  i  ve  r  s  i  I  ä  t  s-  und  Personal-  Nachrichten.) 
Hivaldozent  für  K i  nd e r h e il k  u nd e,  Dr.  Adolf  Sag  ins  ky, 
.vurde  zum  a.  n.  Professor  an  der  Berliner  Universi  ät  ernannt.  — 
Dir  Pmaldozent  Dr.  Christian  Lemcke  ia(  zum  ausserordanl- 
i.chen  Profeasor  in  Rostock  ernannt  worden. 
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(P  a  a  te  ur-  F  e  ter.)  Am  27.  Dezember  fand  in  der  Sorbonne 
die  Feier  des  70.  Geburtstages  P  a  a  t  e  u  r's  statt,  an  welcher  sieb 
Präsident  CarUDt,  die  Minister,  das  diplomatische  Korpa  und  an 
50  Deputationen  von  ausländischen  gelehrten  Gesellschaften  be- 
Iheiligten.  Die  Deputationen  überreichten  Pasteur  Briefe,  AdresgBO 
und  Medaillen.  Pasteur  hielt  eine  Rede,  in  welcher  er  seinen 
Dank  besonders  den  auswärtigen  Delegaten  auasprach  und  die  Ueber- 
zeugung  ausdrückte,  daas  die  Wissenschaft  und  der  Friede  über  die 
Unwissenheit  und  den  Krieg  triumphireo  werden.  P  a  s  t  e  ur  acbloae 
mit  dem  Wunsche,  dass  sich  die  Völker  darüber  verständigen  mögen, 
nicht  zu  zerstören,  sondern  zu  schaffen.  Die  Feier  nahm  einen 
erhebenden  Verlauf.  —  Pasteur  machte  Beine  Studien  in  Besaneon 
und  wurde  1847  Docleur  des  aciences  phynq  «äs,  1848  Professor 
der  Physik  am  Lyceutn  zu  Dijon  und  bald  darauf  supphrender 
Professor  der  Chemie  bei  der  Slrassburger  Fakultät.  1854  wurde 
er  Professor  der  Chemie  an  der  Facuhe  de»  sciences  in  Lille,  und 
I8ö3  Professor  der  Geologie,  Physik  und  Chemie  an  der  Ecols 
des  beauz-arls.  1867  Professor  der  Chemie  an  der  Sorbonne.  Die 
erslen  der  zahlreichen  Arbeilen  Paeleur's  betrafen  die  Gfthrung 
und  Fäulnias,  welche  er  besonders  vom  ehemischen  Gesichts- 
punkte aus  untersuchte,  Mit  zu  den  Hauptverdieoslen  desselben 
gehört  es,  die  Lehre  von  der  Generali»  aequivoca  endgültig 
widerlegt  zu  haben.  Nicht  minder  bahnbrechend  und  für  die 
Volkswirtschaft  von  grössler  Bedeutung  waren  aeine  Unter- 
suchungen über  die  Krankheiten  des  Weines  und  der  Seidenraupe. 
Ende  der  70er  Jahre  wandle  sich  Pasleur  der  Pathologie  des 
Menschen  und  der  Thiere  zu  und  entdeckte  u.  A.  die  Abachwä^h- 
barkeit  des  Milzbrandvirus,  sowie  auch  die  des  Giftes  der  Huhner- 
ctiolera  und  gleichzeitig  nahm  Br  Schutzimpfungen  an  Tnieren  im 
groisen  Style  vor.  Unmittelbar  daran  schlössen  sich  seine  Unter- 
suchungen über  den  Schweinerotblauf.  den  Rauschbrand  und  die 
Hundawulh,  welch'  letztere  speziell  den  Namen  dea  grossen  Ge- 
lehrten über  den  ganzen  Erdball  im  grossen  Publikum  bekannt 
machten  Wie  selten  Einer  vermag  Pasteur  auf  ein  rastloses  und 
durch  ausgezeichnete  Erfolge  gekröntes,  wissenschaftliches  Loben  zu 
rückzubheken.  Indem  die  dankbar«  Mitwelt  ihm  zu  seinem  Ehren- 
tage die  ehrfurclitvollslen  Glückwünsche  entgegenbringt,  hoffi  sie  ihn 
noch  lange  in  ungeschwäelder  Kraft  an  der  Spitze  eilmmlliel.er 
Biologen  dea  Erdballs  zu  erblicken.  Zahlreiche  gelehrte  Gesellschaften 
und  ärziliche  Korporationen,  aller  Staalen  und  aller  Linder  haben 
am  diesem  Anlasse  dem  bahnbrechenden  Forscher  ihre  Huldigung 
dargebracht,  indem  uie  ihn  zum  Ehrenmitglied»  wählten. 

(Ein  Impfsloffgewinnungs'lnstilut  in  Wien.) 
Das  Minielmum  des  Innern  bat  auf  Antrag  des  Obersten  Santläte- 
rathes  zum  Zwecke  der  Klarstellung  einiger  wichtigen,  bei  der 
Urform  des  Impfwesens  in  Betracht  kommenden  Moment  Eiquele- 
beraihungen  mit  Zuziehung  von  speziellen  Fachmännern  im  Impf- 
geschäfte veranlasst  und  die  bezüglich  der  Gewinnung,  AufBewahrung 
und  Versendung  der  animalen  Impflymphe  zur  Richtschnur  zu 
nehmenden  Grundsätze  durch  den  Obersten  Sanitätsratb  feststellen 
Uesen.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  der  Oberale  Santtätaralh  grund- 
sätzlich dahin  ausgesprochen,  dass  zu  den  öffentlichen  Impfungen 
und  Wiederimpfungen  ausschliesslich  Thierlytnphe  zu  verwenden,  die 
Erzeugung  des  für  diese  Impfungen  erforderlichen  Impfstoffes  in 
unter  der  der  Kontrole  der  Regierung  siehenden  Siaatsanstalten  vor- 
zunehmen und  zu  diesem  Behufs-  zunächst  in  Wien  eine  staat- 
liche Anal  alt  zur  Gewinnung  von  Thterlympbe,  insbesondere  des 
zu  den  Nothimpfungen  erforderlichen  Impfstoffes  zu  errichten  sei. 
Diese  hälle  nebst  der  Erzeugung  und  Lieferung  vollkommen 
tadellosen  thienschen  Implsioffes  die  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen und  Forschungen  im  Gebiele  der  Thier-  und  Menschen- 
impfung zu  verfolgen,  die  Vervollkommnung  des  geaammten  [mpf- 
wesens  anzustreben,  die  Produktion  einer  vorzüglichen,  jederzeit 
erhältlichen  Staminlymphe  zu  besorgen  und  auch  die  Heranbildung 
eines  tüchtigen  Nachwuchses  von  Fachmännern  im  [mpflache 
im  Auge  zu  behalten.  Das  Ministerium  entsendete  in  Würdigung 
dieser  Anträge  des  Obersten  Sanitätsralhes  den  als  Fachmann  im 
Impfwesen  bewährten  Bezirksarzt  Dr.  Marouschek  von  Maroo 
auf  eine  Studienreise,  um  die  Staats-  und  Privalanslallen  zur  Er- 
zeugung ihieriachen  Impfstoffes  in  Deutschland,  Holland  und  Belgien 
in  ihrer  Einrichtung  und  ihrem  Betriebe,  sowie  das  gesammte  Impf- 
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weaeq  dieser  Länder  kennen  zu  lernen  und  nach  besten  Mustern 
und  Methoden  bei  Errichtung  einer  staatlichen  Aaatalt  zur  Erzeugung 
thierischen  Impfstoffes  in  Wien  mitzuwirken.  Nach  längeren  Be- 
mühungen, eine  Lokalität  Tür  diese  impfstoiTgewinuuagaäneialt  zu 
erlangen,  kam  mit  dem  niederösterreichischen  Landesauaachusse  eine 
Vereinbarung  »um  Zwecke  gemeinsamen  Zusammenwirkens  der  Staats- 
verwaltung mit  dem  oiederSslerreicbischeo  Landesausschusse  zustande, 
nach  welchem  der  letztere  (las  Anslaltsgebäude  zur  Verfügung  stellt, 
wogegen  die  Staatsverwaltung  den  für  NiedertMerreich  zur  öffent- 
lichen Impfung  benc-thigleo  Impfstoff  unentgeltlich  liefert.  Ferner 
wurde  festgesetzt,  dass  der  in  der  staatlichen  Impfstoffgewinnungs- 
anstalt  erzeugte  Implsk.fl  regelmässig  durch  Impfungen  in  der 
nieder&stermchischen  Landeafiiidelanslalt  zur  Erprobung  gelangen 
müsse.  In  GemässhBil  dieser  Vereinbarung  wurde  vom  niederösler- 
reiohischen  Landasausschuase  auf  dem  Hof-  und  Gartengrunde  der 
nieder  österreichischen  Findelanstalt  ein  allen  modernen  Anforde- 
rungen entsprechendes  Impfgewinnungsinslilut  naeb  dem  Muster 
der  königl.  würfle  mbergisenen  Slaatsanalalt  in  Stuttgart  errichtet 
und  der  Staatsverwaltung  zur  Verfügung  gestellt. 

(Die  neuen  Polizeiärzte  von  Wien).  Der  Statt- 
halter in  Niederflslerreich  hat  im  neu  sysieromrten  Stande  der 
Amtsärzte  der  Poiizeidirektion  in  Wien  ernannt :  zu  Polizei- 
Rezirk«irztea  erster  Klasse :  den  Regimen  t«am  erster  Klasse 
Dr.  Anton  Merta,  den  Bezirksamt  Dr.  Rudolf  Jaksch  in  Neun 
Itirchen,  dann  die  bisherigen  pohzeiärztlicben  Punklionäre  in  Wien  : 
Dr.  Moriz.  Polls  k,  Dr.  Kail  Hirsub,  Dr.  Lajar  Roaenteld, 
Dr.  Wilhelm  Weiss  und  Dr.  Alois  Bisch;  zu  Polizai-BezirkB- 
ärzlen  zweiter  Klasse:  die  bisherigen  polizeiärztlichen  Funktionäre 
in  Wien:  Dr.  Rodolf  Horzitzky,  Dr.  Karl  Fuchs,  Dr.  Julius 
Münk.  Dr.  Gustav  Adler,  Dr.  Franz  Kienast,  Dr.  Heinrich 
Popper,  Dr.  Joser  Schmitt,  Dr.  Geileon  Koch,  Dr.  Isidor 
Hagel,  Dr.  Ignaz  Stei  nberger,  Dr.  Kai  «und  Schaumann, 
Dr.  Moriz  Steiner,  Dr.  Rudolf  II  »n  mg  arten  und  Dr  Josef 
Schrank;  zu  Potizßi-Asaislenaärzleu :  die  bisherigen  polizeiärzt- 
lichen Funktionäre  in  Wien:  Dr.  Ernst  Rosenthai,  Dr.  Julius 
Winter,  Dr.  Norbert  Handl,  Dr.  Hermann  F  i  ach  er ,  Dr.  Jakob 
König,  Dr.  Moriz  Landeuroann,  ferner  den  Privatarzt  in  Wien  Dr 
Julius  Engel,  den  Sekundararal  im  Landesgeriehtsspilele  in  Wien 
Dr.  Franz  Schild,  dann  die  Sckundarärzle  im  Allgemeinen 
Kraokenhause  in  Wien  Dr.  Simon  Kien,  Dr.  Josef  Fröhlich  und 
Dr.  Philipp  Silbe  ratern,  endlich  den  Privatarzt  Dr.  lsak 
Lipschitz. 

(Anklage  gegen  einen  Zahnarzt.)  Der  Zahnkünstler 
W.  in  Stuhl  ist  vom  Landgerichte  Meinung!»  am  23  Mai  wegen 
fahrlässiger  Körperverletzung  verurtheilt  worden,  weil  er  bei  der  An- 
wendung von  Cocain  nicht  erforderte. -e  Sorgfalt  angewendet  hat. 
Er  hatte  im  Juli  1891  an  dem  Zimmermeisrer  G.,  einem  an  Herz- 
verfettung leidenden  Manne,  eine  Zahnoperation  vorzunehmen  und 
machte  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Cocain-Einspritzung,  ohne  sich 
zu  vergewissern,  ob  der  Patient  diese  Behandlung  vertragen  könne. 
Seine  Pflicht  wäre  es,  wie  das  Urlheil  annimmt,  gewesen,  den  Mann 
zu  fragen,  ob  er  an  irgend  einer  Krankheit  leide  und  er  hätte  die 
Einspritzung  unterlassen  müssen,  wenn  er  erfahren  bitte,  daaa  der 
Patient  an  Herzverfettung  leide.  Hr.  G.  bat  sich  später  infolge  der  Ein- 
spritzung sehr  unbehaglich  gefühlt  und  es  haben  sich  bei  ihm  Symp- 
tome der  Vergiftung  gezeigt.  —  Die  Revision  des  Angeklagten  kam 
vor  dem  dritten  Slrafsenat  des  Reichsgerichtes  zur  Verhandlung. 
Der  Verlheidiger  meinte,  es  sei  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  an 
den  Patienten  gerichtete  Frage  nach  seinem  Gesundheitszustände  und 
die  Antwort  darauf  ein  anderes  Ergebnis  herbeigeführt  haben  würde. 
Obendrein  habe  der  Patient  nach  der  Einspritzung  auf  Befragen 
seitens  des  Angeklagten  erklärt,  er  sei  ganz  gesund  und  möglicher- 
weise würdB  er  vor  der  Einspritzung  dasselbe  gesagt  haben.  Die 
Strafkammer  habe  zum  mindesten  feststellen  müssen,  dass  der  Zu- 
stand des  Patienten  äusserlich  ein  derartiger  war,  dass  eine  besondere 
Untersuchung  angezeigt  erschien.  —  Der  Vertreter  der  Reichaanwalt- 
schafl  erklärte,  es  sei  nach  dem  eingeholten  Gutachten  des  königl. 
Medizinalkoliegiums  die  Pflcht  des  Angeklagten  gewesen,  den 
Patienten  unter  allen  Umständen  erst  zu  untersuchen,  bevor  er  die 
Einspritzung  vornahm.  Davon,  dass  der  PaliBnt  gesagt  habe,  ihm 
fehle  gar  nicht«,  eei  im  Urtheile  nichts  enthalten.  Dae  Urtheil  beruhe 


aber  noch  auf  einem  anderen,  nicht  anfechtbaren  Grnnde.  Nach  deni 
Gutachten  des  Medizinalkollegiums  sei  dan  Cocain  bei  schlecht  ge- 
nährten, herzkranken  und  sehr  nervösen  Personen  gefährlich.  Fest- 
gestellt sei  nun  ausdrücklich,  dass  dar  Angeklagte  den  Patienten  in 
nervös  aufgeregtem  Zustande  vorgefunden  habe.  Da  sei  es  nun  die 
Pflicht  des  Angeklagten  gewesen,  zu  untersuchen,  ob  der  Patient 
nicht  etwa  «sehr  nervös»  sei,  wie  die«  von  der  Wissenschaft  gefordert 
werde.  —  Das  Reichsgericht  kam  gleichfalls  zn  der  Ueberzeugung 
dass  es  die  Pflicht  des  Angeklagten  war,  vorher  eine  Untersuchung 
des  Patienten  auf  sein  AllgemembeBiiden  vorzunehmen  und  verwarf 
deshalb  die  Revision  als  unbegründet. 

Württemberg.  Wie  die  «Pharm.  Zig  »  berichtet,  hatte 
sich  kürzlich  ein  in  Münsingen  (Württemberg)  ansässiger  Arzt 
wegen  Vergehens  der  fahrlässigen  Tödiung  aeines  eigenen  Kindes 
zu  verantworten.  Der  Angeklagte  halte  ein  kleines  Fläscbchen 
Sublimatpastillen  nach  seiner  Angabe  in  einer  Schublade  seines 
Nachttischchens  aufbewahrt  Am  23.  Mai  v.  J.  bat  nun  das  damals 
11  Monate  alte  Knäblein  des  Angeklagten  dieses  Filschchen  auf 
unerklärliche  Weise  in  die  Hände  bekommen  und  von  diesen 
Pastillen  gegessen.  Dieaes  Vorkommnis»  wurde  ««fort  entdeckt  und 
dem  Kinde  alsbald  der  Magen  abgepumpt;  trotzdem  aber  starb 
dasselbe  nach  3  Tagen.  Das  Geriebt  verkündete  nach  längerer 
Beralhung  ein  freisprechendes  Urlheil. 

Todesfälle.  Dr.  Botialumi,  Professor  für  Militärhygiene  an  der 
Universität  Florens  und  Chef  des  Saiiitälswesena  beim  X.  iialieuiarhen 
Armeekorps  ist  gestorben.  —  Dr.  Am&bile,  Professor  der  pathologischen 
Acaiotnie  in  Neapel  ist  gestorben.  —  Vor  wenigen  Tagen  ist  in  Graz 
Hofrath  und  Landes-Sanitätsrererent  i.  H..  Dr.  Ferd.  Ritter  v.  Scherer, 
im  79.  Lebensjahre  gestorben.  —  Dar  kürzlich  In  London  verstorb-ne 
Naturforscher  Richard  Owen,  wurde  am  2Q.  Juni  180*  ia  La  iraalar  ge- 
boren; die  unter  seiner  Leiten*  errichiele  neue  Universität  von  Manchester 
wurde  ihm  *o  Ehren  Owen's  College  genannt 

(M  i  k  r  o  s  k  d  p  e.l  Die  Firma  F.  E  b  e  I  i  n  g,  optisch-mechanische 
Werkstätte,  Spezialität  Mikroskope,  Hernalser-Gürlel  Nr.  2  ladet  zur  Be- 
sichtigung ihrer  reichen  Kollektion  von  Mikrotomen,  Prttparir-Mikrnskopen, 
Mikroskopen  ein,  für  den  Gebrauch  der  Herren  Aerzte,  Apotheker,  Labo- 
ratorien, zur  Untersuchung  von  Lebensmitteln,  Trichinenschau  elc  Die 
Mikroskope  zeichnen  sich  durch  ihre  hervorragende  optische  Leisiungs- 
»higkeli  nnd  Lichtstärke,  sowie  durch  die  Eleganz  und  Solidität  der 
Metallarbeit  aus. 

Tn  medizinischen  und  hyu  enischen  Kreisen  besteht  bereits  seit 
mel-reren  Janren  Uber  die  Gifthaltigkeit  von  mehr  als  10  Peizeut  Blei 
enthaltenden  Syphon Verschlüssen  kein  Zw.ifel,  und  fand  auch  diese  An- 
sicht mittelst  hohen  Erlasses  —  der  bei  der  Erzeugung  von  Syphonver- 
schlüssen  9U  Perzent  Zinn  uid  nur  10  Perzent  Blei  vorschreibt  —  ihre 
kompetente  Bestätigung.  Es  ist  daher  freudig  zu  begrilssen,  dass  die 
«Gesellschaft  zur  Erzeug  u  ng  metall  freier  Syp  hon  verschlusse», 
r-itefan  Onermayor  dt  Cie  (Privilegium  und  System  J.  Nadler),  Wien, 
IX.,  Spiitelanergasse  Nr.  Vi,  neue,  weisat  Porzeilan-Syphouverschiüsse 
einführt,  an  denen  kein  einziger  Bestandteil  aus  Metalt  verfertigt  ist. 
Diese  neuen  Syphonverschlilsse  präsenliren  sich  äusserst  gefällig,  sind 
beinahe  unzerbrechlich  und  stellen  sich  bedeutend  billiger  aia  die  bis- 
herigen MetalLvE-rschliisse  Umstände,  die,  vereint  mit  oVr  Sicherheit  gegen 
Gifthälligkeil  und  Explosion,  diese  neun  Erfindung  zum  Ideal  eines  Syphon- 
verschlusses  stempeln. 

Chemisch-technisches  Laboratorium,  Dr.  H  Spindler, 
Stuttgart.  Herrn  C,  Mond t-Berg, Fabrik  medizinischer  Seifen,  Pforzheim. 
Die  vorü'-nommene  Untersuchung  Ihrer  Cantharidin -SeiTe  hatte  fol- 
gendes Ergobmss:  Die  untersuchte  Probe  enthält: 

Wasser  SM  Perzent 

Fettsäuren  (wasserfrei|  77  39  „ 
Natron  (Natriiimoxyd)  y  86  „ 
Cantharidin  ist  in  der  aus  der  Fub'ikationsvorschrift  sieb  ergebenden 
Menge  vorhanden.  Die  Seife  enthält  0  23  Perzent  freies  Alkali  (berechnet 
auf  Natriumoxyd).  Da  die  Menge,  der  verseiften  Alkali  gering  ist,  kann 
n-h  es  nicht  beanstanden;  umsoweniger,  weil  hiedureti  die  anliseptische 
Kraft  der  Seife  vermehrt  wird  und  diese  untiseptisene  Kra.fi  eine  wesent- 
liche Eigenschaft  der  f anliparasiläreri*  Seife  ist.  Durch  qualitative  Reak- 
tionen (Curcumaproue,  Sublimat  probe)  erscheint  die  Seife  als  neutral.  Die 
nach  der  versuchten  Probe  zu  schiiessen,  den  in 
:en  Angaben  hinsichtlich  der  che  ' 


Cautharidiii-Seire  wii 
den  Prospekten  gern* 
mensetzung  gerecht. 


Dr.  H.  Spindler,  Stuttgarl. 
Chemisch-technisches  Laboratorium. 


litte Jännor  eriohelnl  die  erste Nummsr  oer„Therapeutla«h-nBlätter". 
Dieselben  brmien  zunächst  einen  einleitenden  Artikel  von  Hofrath  Prof. 
Nothnagel:  „Einige  Bemerkungen  rar  Pharmakologie"  und  einen  Original- 
artikel  von  Or.  AHdiir  Klein:  „Dar  dormtige  Stand  dar  Btetaernm 
Therapie";  frrser  neuere  Arzaelmlitei  and  Rezepte  u.  a.  w.,  u.  s.  w. 
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Tagesgesohichte. 
Feierliche  Eröffnung  des  neuen  Hansen 

(Ambulatorium  und  Spital) 

der  allgemeinen  Pollklinik  in  Wien. 

Am  30.  Dezember,  13  Ohr  Mittags,  wurde  das  neue  Heim 
der  Allgemeinen  Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  Nr.  10,  durch 
Se.  k,  u.  k.  Hoheit,  des  Protektors  des  Institutes,  Erzherzog 
Rainer  feierlich  eröffnet.  Das  Kuratorium  und  die  Aerzte 
versammelten  sich  zum  Empfange  in  dem  mit  Blumen  ge- 
schmückten Vestibüle  des  Prachtbaues.  Hier  lallen  zunächst 
vier  grosse  marmorne  Gedenklafeln  auf. 

Die  erste  Gedenktafel  hat  folgende  [nsehrifl: 

Erbaut  unter  der  Regierung  Sr.  Majestät  Kaiser  Franz 
Josef  I.  1893. 

Protektor:  Se.  k.  u.  k.  Hoheit  Erzherzog  Bainer  — 
Protektor-Siellvertreter  Durchlaucht  Richard  Fürst  Met  lern  ich. 

Präsident  des  Kuratoriums:  Freiherr  v.  Bezeeny. 
Vize-Präsidenten:  Eduard  Graf  Laroezan,  Prälat  Dr.  Godfried 
Marschall. 

Direktor :  Prot.  Dr.  Johann  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r,  Direktor- 
Stellvertreter :  Prof.  Dr.  Monti,  Prot.  Dr.  v.  Reusa. 
Erbauer:  Andreas  Streit,  Architekt. 

Die  zweite  Tafel  stellt  an  die  Spitze  der  Stifter  und 
Förderer:  Se.  Majestät  den  Kaiser,  die  Herren  Erzherzoge 
Karl  Ludwig,  Ludwig  Viktor,  Albreeht  u.  Wilhelm 
Die  übrigen  Wohllhäter  kommen  in  alphabetischer  Folge.  — 

Die  drille  Talel  beginnt  mit  den  Namen  des  Erzherzogs 
Rainer  und  der  Erzherzogin  Marie,  welchen  sich  die  der 
Minister  des  Innern  und  für  Kultus  und  Unterricht  u.  s.  f.  an- 
«chliessen. 

Die  vierte  Tafel  ist  vorläufig  unbeschrieben. 

Ausser  dem  Kuratorium  und  den  Aerzlen  der  Poliklinik 
hatten  sich  zum  Empfange  des  Protektors  eingefunden:  Als 
Erster  Minister- Präsident  Graf  Taaffe,  mit  ihm  Sektionschef 
im  Ministerium  des  Innern  Baron  PI  a  p  p  art  und  der  Referent 
des  Sanitätswesens  Ministerialrat h  Dr.  Kusy.  Das  Unterrichts- 
ministerium war  vertreten  durch  Sektionschef  Ritter  v.  David 
und  Sektionsrath  Bitler  v.  Kleemann.  Der  UnterrichtsminUter 
selbst,  durch  das  vor  wenigen  Tagen  erfolgte  Ableben  seines 
Vaters  zu  erscheinen  verhindert,  liess  durch  Grafen  Taaffe 
sein  Fernbleiben  von  der  Feier  entschuldigen.  Ferner  erschienen 
Statthalter  Graf  Kielmansegg  mit  dem  Statthaltereirath 
Dr.  v.  Karajan,  Bürgermeister  Dr.  Prix,  Magistralsrath 
Lekisch,  Stadtphysikus  Dr.  Kammerer,  der  Direktor  des 
allgemeinen  Krankenhauses  Hofrath  Prot.  Böhm,  Baurath 
Streit  und  zahlreiche  andere  offizielle  Persönlichkeiten.  Fürst 
und  Fürstin  Metternich,  welche  derzeit  noch  auf  Schloss 
Plass  weilen,  haben  in  einer  herzlichen  Zuschrift  die 
Direktion  des  Instituts  zum  heutigen  Ehrentage  beglückwünscht 
und  ihr  Bedauern  ausgesprochen,  der  Feier  nicht  beiwohnen 
zu  können.  Auch  sonst  kamen  zahlreiche  Briefe  und  Tele- 
gramme, theils  bedauernde  Absägen,  theils  aufrichtige  Glück- 
wünsche enthaltend.  Besonders  herzliche  Telegramme  kamen 
von  den  früheren  Mitgliedern  der  Poliklinik  Geh.- Rath  Prof. 
Mikulicz  in  Breslau  und  Prof.  Dr.  May  dl  in  Prag. 

Erzherzog  Ra  in  er  kam  begleitet  von  seinem  Kammervor- 
steher Oberst  Graf  Rosenberg.  —  Präsident  Freiherr  v.  Bezeeny 
begrüsste  den  erlauchten  Protektor  in  einer  längeren  Ansprache, 
in  der  er  auf  die  mühevollen  Bestrebungen  hinwies,  die  endlich 
zur  Erreichung  des  Zieles,  der  Gründung  eines  eigenen  Heims 
führten.  -Die  Poliklinik»,  sagte  der  Redner,  «ist  Herrin  in 
ihrem  eigenen  Hause,  die  Poliklinik  sieht  ihre  Bemühungen  von 
schönstem  Erfolge  gekrönt.  Es  richten  sich  ihre  Blicke  voll 
Dankbarkeit  auf  Diejenigen,  die  sie  in  ihrem  Wirken  und  Streben 
in  hochherziger  grossmüthiger  und  edelmüthiger  Weise  unter- 
setzt haben.  Vor  Allem  gilt  ihre  Huldigung  Sr.  Majestät  dem 


Kaiser,  unserem  Allerhöchsten  Herrn,  der  überall  als  der 
Erste  erseheint,  wo  es  gilt,  schöne  und  grosse  Bestrebungen  zu 
fördern  und  der  auch  das  Wirken  der  Poliklinik  durch  aller- 
gnädigste  Gewährung  namhafter  Subventionen  in  huldvollster 
Weise  anzuerkennen  geruhte.  Grossen  Dank  zollen  wir  Eurer 
kaiserlichen  Hoheit,  unserem  durchlauchtigsten  Protektor,  dessen 
schützende  Hand  die  Poliklinik  in  allen  Phasen  schirmte  und 
Ihrer  kaiserlichen  Hoheit  der  durchlauchtigsten  Frau  Erzherzogin 
Marie,  die  sieh  in  hochherziger  Weise  an  die  Spitze  eines 
Damenkomilfe  stellte,  dessen  von  den  edelsten  Empfindungen 
und  von  der  Wärme  des  Gefühls  getragenen  Bemühungen 
mächtig  dazu  beigetragen  haben,  die  menschenfreundliche  Idee, 
welche  der  Poliklinik  zu  Grunde  liegt,  zur  fruchtbaren  Ent- 
wicklung, zur  blühenden  Entfaltung  zu  bringen».  Baron  Bezeeny 
gedachte  dann  noch  der  Unterstützung  der  Poliklinik  durch  die 
Regierung  und  durch  die  Presse  und  lud  schliesslich  den  Erz- 
herzog zu  einem  Rundgang  in  dem  Neubau  ein,  der  als  ein 
Denkmal    der  ^Menschenfreundlichkeit  und  Mensi-henliebe  zum 

GetOhrt  von  dem  Präsidenten  Baron  Bezeeny  und  dem 
Direktor  Regierungsrath  Professor  Schnitz ler  begab  sich  der 
Erzherzog  Rainer  zunächst  in  das  Hochparterre  in  die 
Abtheiiung  für  Kinderkrankheiten  unter  Leitung  von  Professor 
Monli  und  Dr.  Frühwald.  Nach  einem  Besuche  der  chirurgischen 
Abiheilung  der  Doktoren  v.  Hacker  und  Hochenegg  verfügte 
sich  der  hohe  Herr  mit  Begleitung  in  die  im  ersten  Stocke 
befindliche  laryngologische  Abtheilung  des  Professor  Schnitzler 
und  in  die  Ahtheilung  lür  Ohrenkranke  des  Prof.Urbantschitseh. 
Dann  besuchte  Erzherzog  Rainer  den  Hörsaal  4  der  Professoren 
Bäsch  und  Winternitz  und  den  Saal  5  der  Professoren  Benedikt, 
Oser  undRitter  v.  StoÜella.  Im  zweiten  Stocke  intereasirte  sich 
der  Herr  Erzherzog  lür  die  Ahtheilung  der  Augenärzte  Pro- 
fessor Ludwig  Mauthner  und  Professor  v.  Reuss,  für  die  gynäko- 
logische und  chirurgische  Ahtheilung  des  Dozenten  Dr.  Lotl 
und  Generalstabsarztes  Dr.  Neudörfer,  endlich  lür  die  Abthei- 
lung des  Professors  v.  Frisch  und  der  Dozenten  Dr.  Grünfeld 
und  Dr.  v.  Hebra.  Im  dritten  Stocke  besichtigte  der  erlauchte 
Gast  das  prächtig  ausgestattete  Laboratorium  des  Professors 
Monti,  an  das  sich  Professor  Paltaufs  Institut  für  Bakteriologie 
anschliesst,  endlich  das  von  Professor  Mauthner  auf  eigene 
Kosten  errichtete  chemische  Laboratorium. 

Nunmehr  begab  sich  der  Herr  Erzherzog  und  die  ganze 
Gesellschalt  in  den  prächtig  dekorirten  Sitzungssaal,  der  mit 
grossen  Porträts  des  Kaisers  und  des  Erzherzogs  Rainer 
geschmückt  ist. 

Hier  gab  der  Direktor  der  Poliklinik  Regierungsralh 
Professor  Sehnitzler  in  einer  kurzen  Ansprache  eine  Dar- 
stellung der  Geschichte  des  Institutes  von  den  ersten  Anfängen 
bis  zum  heutigen  Tage,  die  er  mit  dem  Wunsche  schloss : 
Es  möge  den  Aerzten  der  Poliklinik,  den  Epigonen,  nachdem 
sie  endlich  nach  jahrelangem,  rastlosem  Streben  und  muthigem 
Ringen  eine  würdige  Stätte  für  ihre  Thätigkeit  als  Aerzte  und 
Lehrer  gefunden,  gegönnt  sein,  in  und  neben  der  altehrwürdigen 
Alma  maier  Vindobonnensis  zum  Wohle  der  leidenden  Mensch- 
heit zu  wirken  und  am  Ausbau  der  Wissenschaft  mitzuarbeiten. 
(Wir  bringen  die  Festrede  über  Entstehung  und  Entwicklung 
der  Poliklinik  am  Schlüsse  dieses  Berichtes  mit  Hinzufügung 
einiger  Details,  die  in  Anbetracht  der  Kürze  der  Zeit  während 
des  Vortrages  unerwähnt  bleiben  mussten,) 

Erzherzog  Rainer  erwiderte  die  Rede  des  Direktors  mit 
folgender  herzlicher  Ansprache,  die  stets  eines  der  schönsten 
Gedenkblätter  in  der  Geschichte  der  Poliklinik  bilden  wird. 

Vom  Beginne  an  habeich  der  Poliklinik  meine  Aul- 
merksamkeil  geschenkt  und  die  Berichte  über  ihre 
Leistungen  jedesmal  mit  Vergnügen  gehör!;  kein  Be- 
richt aber  hat  mich  mit  solcher  Befriedigung  erfüllt,  als 
der,  welchen  wir  eben  vernommen  haben. 

Das  Bild,  welches  uns  heute  von  der  Entwicklung 
dieses  Institutes  entrollt  wurde,  muss  jedem  Menschen- 
freunde aufrichtige  Freude  bereiten. 
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Aua  unscheinbaren  Anfängen  hervorgegangen,  hat 
sich  die  Poliklinik  zu  eitler  Heil-  und  Lehranstalt 
ersten  Ranftes  emporgeschwungen  und  das  Institut 
welches  zu  Beginn  in  einigen  dunklen  Hifzimmern  zur 
Miethe  war.  bezieht  nun  sein  eigenes  schönes  Heim. 

Die  Gründer  und  Leiter,  aber  auch  die  Gönner  und 
Freunde  der  Poliklinik,  mögen  beim  Anblicke  dieser 
ihrer  Schöpfung,  die  stolze  Befriedigung  eines  berech- 
tigten Ehrgeizes  haben.  Ich  empfinde  dies  mit  Ihnen 
meine  Herren,  denn  ich  habe  die  Entwicklung  dieses 
Institutes  vom  ersten  Beginne  an  theilnehmend  ver- 
folgt, and  über  die  Fortschritte,  welche  Sie  errungen 
haben,  mich  mit  Ihnen  gefreut 

Eben  desshalb  möchte  ich  auch  die  Zukunft  der  Poli- 
klinik für  alle  Zeiten  gesichert  sehen,  dies  scheint  mir 
aber,  ungeachtet  sie  nunmehr  auf  eigenem  Grund 
und  Boden  steht,  und  auch  mit  allen  Behelfen  für 
medizinisch-chirurgischen  Unterricht,  sowie  für  Kranken- 
behandlung reichlich  ausgestaltet  ist,  nicht  der  Fall 
zu  sein,  solange  die  Milte!  für  die  Erhaltung  der 
Anstalt  fehlen. 

Ohne  nennenswerthe  Unterstützung  von  Seite  des 
Staates,  blos  auf  Privat- Wohltbätigkeit  angewiesen, 
könnten  doch  einmal,  unter  weniger  günstigen  Verhält- 
nissen, die  Mittel  zur  Erhaltung  der  Kranken  versiegen, 
und  das  Institut  selbst  in  seiner  Existenz  gefährdet  werden, 
desshalb  dürfen  sich  die  Manner,  welche  an  der  Spitze 
der  Poliklinik  stehen,  noch  lange  nicht  im  Genüsse 
des  Erreichten  wiegen,  sie  müssen  noch  ferner  an 
edle  Herzen  und  milde  Hände  appelliren,  wenn  das 
Werk,  welches  muthig  begonnen  wurde,  auch  glücklich 
zu  Ende  geführt  werden  soll. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  allen  Jenen,  welche 
an  dem  schönen  Werke  mitgearbeitet,  dasselbe  unter- 
stützt und  gefördert  haben,  meine  Anerkennung  und 
meinen  Dank  aussprechen,  insbesondere  den  Mitgliedern 
des  Curatoriums  für  ihre  selbstlose  Hingabe,  sowie  den 
Aerzten  der  Poliklinik,  für  all1  die  Opfer,  die  sie  dem 
Institute  gebracht  haben,  und  noch  täglich  bringen. 

Gane  besonderer  Dank  gebührt  aber  an  diesem  Ehren- 
tage der  Direktion  unserer  Anstalt,  die  es  verstanden 
bat,  alle  Herzen  Tür  ihre  Schöpfung  zu  gewinnen,  und 
jederzeit  die  Eintracht  zum  Wohle  des  Institutes  zu 
erhalten. 

Möge  es  immer  so  bleiben,  und  möge  es  Ihnen  Allen 
gegönnt  sein,  an  dem  schönen,  der  Humanität  und  der 
Wissenschaft  gewidmeten  Werke  mitzuarbeiten,  zur  Ehre 
Wiens,  zum  Ruhme  der  Wissenschaft,  und  zum  Heile 
der  leidenden  Menschheit. 

Nach  dem  feierlichen  Akte  begab  sich  Erzherzog  Rainer 
mit  allen  Anwesenden  in  den  Pavillon  für  Hydrotherapie  von 
Professor  Winternitz,  und  von  hier  unter  Führung  des 
Professor  Monti  und  Dr.  Hocbenegg  in  das  poliklinische 
Spital.  Damit  war  der  Rundgang  der  über  eine  Stunde  ge- 
dauert hatte  zu  Ende. 

Bei  dem  Hundgange  haben  sich  sowohl  Herr  Erzherzog 
Rainer  als  auch  Minister- Präsident  Graf  Taaffe  und  Statt- 
halter Graf  Kielmansegg  wiederholt  über  den  freundlichen 
Bau  und  die  praktische  Einrichtung  sehr  anerkennend  ge- 
äussert. Der  Herr  Erzherzog  liess  sich  sämmttiche  Abiheilungs- 
vorstände vorstellen  und  befragte  sie  um  Auskünfte  über 
sachliche  Neuerungen  In  der  Abiheilung  für  Hydrotherapie, 
liess  sich  der  Erzherzog  den  gesammten  Apparat  zeigen  und 
beglückwünschte  Professor  Winternitz  zu  diesem  ersten 
klinischen  Institut  für  Hydrotherapie,  für  das  er  bestes  Gedeihen 
erhoffe. 

Ehe  der  Erzherzog  das  Haus  verliess,  sprachen  Freiherr 
V.  Bezecny  im  Namen  des  Kuratoriums  und  Professor 
Schnitzler  im  Namen  der  Aerzte  ihm  den  Dank  lür  seinen 
Besuch  und  die  der  Poliklinik  stets  bewiesene  Fürsorge  aus. 
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Zum  Schlüsse  drückte  der  Herr  Erzherzog  nochmals  seine 
ausserordentliche  Befriedigung  über  den  schönen  Neubau  und 
seine  herrliche  Einrichtung  aus  und  bemerkte,  dass,  wenn  das 
Institut  in  voller  Thätigkeil  sein  werde,  er  davon  Sr.  Majestät 
dem  Kaiser  Mittheilung  zu  machen  und  Allerhöehstdenselben 
einzuladen  beabsichtige,  das  Haus  zu  besuchen.  Se  Majestät 
habe  sich  für  die  Entwicklung  der  Poliklinik  stets  interessirt 
und  werde  sich  gewiss  freuen  das  neue  Heim  der  Poliklinik 
zu  sehen. 

Damit  war  die  schöne  und  erhebende  Feier  zu  Ende 


Die  Entstehung  und  Entwickln»«  der 
Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  1872-1892. 

Sti.va  IwjiHwttti'. 

Heute,  andern  Tage,  wo  die  Poliklinik  ihr  eigenes  Heim  be- 
zieht, in  der  Stunde,  wo  es  dem  Direktor  der  Analalt  gegönnt 
ist,  eine  hohe  und  auserlesene  Versammlung  von  (iönnern  und 
Förderern  auf  eigenem  Grand  und  Boden  zu  begrüssen,  in  dem 
Augenblicke,  wo  die  Begründer  des  Institutes  nach  jahrelangem, 
rastlosem  Streben  an  dem  Ziele  angelangt  sind,  das  selbst  den 
Muthigsten  von  ihnen  kaum  erreichbar  schien,  da  ist  es  wohl  an  der 
Zeit,  von  der  Zinne,  die  wir  erklommen  haben,  Rückschau  zu 
halten  über  die  Vergangenheit  und  einen  Blick  zu  werfen  in  die 
Zukunft, 

Zwei  Dezennien,  darunter  Jahre  harter  Kämpfe,  sind 
seit  der  Begründung  unseres  Institutes  in  den  Strom  der  Zeiten 
versunken  und  doch  sehe  ich  noch  Alles  vor  mir,  als  wäre  es 
gestern  gewesen.  Es  war  gegen  Ende  des  Jahres  1871,  da 
traten  zwölf  damals  noch  junge,  strebsame  und  rührige  Privat- 
Dozenten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  zusammen,  um 
zu  beralhen,  wo  und  wie  sie  eine  Stätte  finden  könnten,  um 
ihren  Pflichten  als  Universitätslehrer  nachzukommen ;  nachdem 
selbst  die  weiten  Räume  de*  allgemeinen  Krankenhauses,  wo 
sie  bisher  gewirkt  hatten,  bei  der  gar  zu  üppigen  Vermehrung 
der  Dozenten  allmälig  zu  eng  geworden  waren,  nm  noch 
den  Einzelnen  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  Thätigkeil 
zu  bieten, 

Nach  reiflicher  Erwägung  aller  Momente  kamen  sie  zu 
dem  Entschlüsse,  zunächst  eine  unentgeltliche  Ordinalion?- 
anstalt  für  arme  Kranke  zu  errichten  und  das  ambulatorische 
Krankenmaterial  zum  poliklinischen  Unterricht  in  den  einzelnen 
Zweigen  der  Medizin  und  Chirurgie  zu  benützen. 

Die  Erhaltungskosten  der  Anstalt  sollten  anfang.-f  durch 
Beiträge  der  Mitglieder  gedeckt,  später,  wenn  sich  die 
Institution  bewähren  sollte,  könnte  dann  auch  an  weitere 
Kreise  appellirt  werden,  um  durch  freiwillige  Beitrage 
wohlthatiger  Menschenfreunde  einlnstilut zuschalten,  dasallmiili* 
eine  nothwendige  Ergänzung  der  medizinisch-chirurgischen 
Heil-  und  Lehranstalten,  vielleicht  einmal  selbst  eine  werlh- 
volle  Bereicherung  der  Krankenhäuser  und  Kliniken  Wiens 
bilden  könnte. 

Nach  wiederholten  Vorbesprechungen  fand  um  30  De- 
zember 1871die  konstituierte  RiUungslatt.*)  In  derselben  wurde 


*)  Hier  die  Namen  der  in  der  konstiuiirenden  SiUung  vom 
30.  Dezember  1871  anwesenden  Begründer  und  znefdich  der  ersten  ordi- 
mrenden  Aerzte  der  Poliklinik:  Heinrich  Auspitz,  Ludwig  FtersHitnann, 
Jacob  Hoch,  tgnaa  Neudorfer,  Leopold  Oser,  August  Riltur  v  Heus«,  Kar] 
Freiherr  v.  Rokitansky,  Emil  Rollet,  Johann Snlinitzler,  Madn.is  Scnw.indn, 
Robert  UlUmatin,  Wilhelm  Winterniiz,  Diesen  traten  im  erafrj'ii  Johl* 
noch  bei:  Alois  Monti,  Victor  örbanlsdidacb  und  .Vhuc  Lsi.les.lorf.  — 
Im  Laufe  der  Jahre  wurden  theils  um  enls'atidene  L,ick<i<n  aus'.u.(iillen. 
theils  um  neue  Spezialabteilungen  zu  schaffen,  die  fj  «r-nden  Prohss  iren 
und  Dozenten  zu  Abtheilungsvorsländen  gewfildt:  Mon'z  Benedikt  flS7S)i 
Moritz  ttosenttaal  11675),  Johann  Hofnukl  (1876',  JW  B-e.i  r  [1H77), 
Ludwig  Bandl  (18771.  Ludwig  Fürth  (1878).  Karl  IMt.-h.i-im  (uff*,,  Eiiil 
Riller  v.  Sti  Hella  il87<J),  Johann  Mikulicz  (18811,  Morita  JfwfcfpM  i'lSSlt, 
Samuel  Ritler  v.  Bäsch  iIHSiäl,  Anlon  Ri  ler  v.  Frisch  (jlWitV  ll.vms  KiiirT 
v.  Hebra  (18.-<4),  'Maximilian  Herz  (1HS4),  Antou  tfjffltjor  ,  1 HH4 ..  Jusi/C 
Grünfeld  (1S8Ö),  Adolf  Jariach  (1885),  Carl  Maydl  (II»),  Carl  rKgftg 
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ei»  Ton  den  Doktoren  Ausptxz,  Oseh  und  Schnitzi.br  ausge- 
arbeiteter Statuti'nenU'Urf  als  Grundlage  für  die  Organisalion 
einer  • Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien«  angenommen,  die  Zahl 
der  Spezialabteilungen  festgesetzt  urJd  deren  Vorstände  nomtnirt, 
emtfich  die  Wahl  der  ersten  Funktionäre  für  Verwalluug  und 
Leitung  vollzogen.  Es  wurden  gewählt  Dr.  Henrich  Auspitz  zum 
Vorsiande  des  Verwallungsausschusses,  (dem  noch  Dr.  Osbr 
als  Schriftführer  und  Dr.  Hoc*  als  Rechnungsführer  angehörten) 
und  Dr.  Joh.  Schnitzler  zum  Vorsitzenden  des  Lehrkörpers  der 
Poliklinik.-*) 

Den  bescheidenen  Mitteln  entsprechend  wurden  zunächst 
einige  kleine  Hofzimmer  in  einem  alten  Hause  der  inneren 

(1886),  Gustav  Lolt  (1887).  Carl  Bellelheim  (18891,  Ludwig  Maul  boer  {1890, 
Ferdinand  Frilhwald  (1890).  Vieler  Ritler  v.  Hacker  (1891),  Julius  Höchen- 
egg  (IBili). 

Von  diesen  sind  im  Laufe  der  Jahre  aus  der  Poliklinik  geschieden: 
Max  Laidesdnif  in  Folge  Ernennung  zum  Primarärzte  an  der  nted.-oaterr. 
Landti-Imnariili.lt  (18761,  Karl  Hitler  v  Rokitansky  in  Folge  seiner  Er- 
nennung zum  Direktor  des  Maria-Theresien- Frauen-Hospitalen  (1877),  Moritz 
Rnsentbat,  Ernennung  zum  ordinirenden  Atzt  im  alleem.  Krankenha'.se 
(1B7V),  Emil  Rollet,  Primarias  dm  Sophien-Spüales  (18781,  Josef  Breuer 
11878),  Karl  IHlelfaeim,  Primararzt  im  Rudolfln-im  (1879).  Johann  Hor- 
moki, Piimararzt  der  Rndolfsiiflung  '1881),  Johann  Mikulicz,  in  Fol« 
seiner  Ernennung  zum  Prufeasor  der  Chirurgie  in  Krakau  (läiü),  Moritz 
Nednpi).  Primararzt  am  Krankenhxuse  in  Bianml882),  Heinrich  Auspitz, 
durch  Ernennung  znm  Primarärzte  im  ullgem.  Krankenkause  (18841,  Lud- 
wig Blmdl.in  Folge  Serutung  ala  Professor  nich  Prag  (i88B).  Amon  Wolfler, 
Ernennung  zum  Professor  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Graz 
{1886i.  Adolf  Jarisih,  Professor  in  Innstiruck  (18»7).  Carl  Pawhk  Professor 
der  gerjurlsh.  gvnäk.  Klinik  an  der  Universität  Prag  118871.  Carl  Maydl, 
derzeit  Pmfepsor  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Univer- 
sität nt«  (i8»i) 

Mit  Tod  sind  angegangen:  Mathias  SchwandaClSTä),  Ludwig  Fleisch- 
mann  (I878>,  Hemiirh  Ampitz  (18861,  Robert  Ultzmaun  (1889).  Ludwig 
Fürth  de*!)),  Moritz  Romenthal  (1890t,  Js<y.b  Hock  (1890),  Maximilian 
Hen  '1890),  Ludwig  Bannt  (1898.  Ihnen  Allen  werden  die  Kollegen  stets 
ein  treues,  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Derzeit  (das  rat  Ende  Dezemher  1892)  wirken  an  der  Poliklinik  als 
AbtheiliirgsvorsLä'nde  die  Herren:  Prot.  S  r:  Bäsch,  Prof.  Moritz  Benedikt, 
Rr-g-R  Prof.  Antnn  Rittern.  Frisch,  Dozent  Ferdinand  FrMiwaJd,  Dozent  Josef 
Granfeh),  Dozent  Victor  Rrtler  t.  Hacker,  Dozent  Hanns  Riiter  v.  Heb™, 
Dozent  Julius  Höchen  egg,  Dozent  Gustav  Lolt,  Prof.  Ludwig  Mauibner, 
Prof.  Alois  Monh,  Dozent  fgoaz  Neuddrfer,  Prof.  Leipoll  Oser,  Prof. 
August  Ritier  v  Reusa,  k.  k.  Retierungsralti  Prof.  Johann  Schmaler,  Prof. 
Emil  Riiter  v.  Sioüeli».  Prof.  Victor  Urbantachim-'i,  Prof.  «ilhelii  Winteroitz. 
An  diese  reihen  sich  die  jüngst  (Okioher  189ä|  gewählten  Mitglieder 
Prof.  Julius  Mauthner  und  Prüf.  Richa  d  Paltauf. 

Das  Kollegium  der  Aerzte  ergänzt  sich  durch  Kooptation,  bez. 
durch  Wahlen  ;  dies  lbe  erfolgt  Uber  Vorschlag  von  drei  Mitgliedern  durch 
zwei  Drittel  Mnj  iriuU  aammtlicher  dem  Lehrkörper  der  Pulikhnik  ange- 
höriger  Aerzte.  Zum  Abrheiltingsvorslaude  ksnn  nur  ein  Mitglied  des  Lehr- 
körpers der  Wie' er  Universität  gewählt  werden  und  muss  dann  noch  die 
besondere  Bewilligung  des  Unterrichtsministerium  zum  Doziren  an  der  Po- 
liklinik erhalten,  dadurch  steht  die  Poliklinik  in  einem  indirekten  Zu- 
bammenhange  mit  der  Fakultät. 

*•)  RpJtter,  als  die  Pnliklinik  sich  immer  mehr  vergrosserte,  und  die 
Agenden  des  Instituten  sich  auch  eniBprechend  vermehrt  -n,  wurde  die 
Organisation  zunächst  dahin  geändert,  dass  statt  des  Verwallungs-Aus- 
schusst-s  eine  aus  drei  Mitgliedern  bestehende  Direkiion  mir  der  Leitung 
der  Pohkhtir*:  beiraut  wurde.  Diese  Wahlen  finden  al'jährlich  statt  und 
bedürfet!  der  Genehmigung  der  S'althatterei  —  Die  auT  Grund 
der  erweiterten  Statuten  am  16  Dezember  1873  gewählte  erste  Direktion 
bealacd  aus  Prof.  Auspiiz  als  Direktor,  d<  n  Doktoren  Monti  und  Scbniizler 
als  Direktor-Sieilveitreter,  die  in  dieser  Zusammensetzung  bis  zum  Jaire 
188-t  verblieb,  wo  Piof.  Aufcpilz  in  Folge  seiner  Ernennung  zum  Primar- 
ärzte des  k  k  alle/m  Krankenhauses  aus  dem  Verbünde  der  Poliklinik 
schied.  Darauf  wu'de  In  der  Silzung  vom  18  Juni  1884  Prof.  Schriilzler 
zum  Direkte,  die  Prolessoren  Monti  und  Ulizmann  zu  flirpktor-Slellver- 
trelern,  und  nach  d-m  Hinscheiden  Ultimum'*  im  Jahre  1889  an  dessen 
Stelle  P-or.  v.  Reuss  zum  zweiten  Drekior-Steli Vertreter  gewählt-  Die 
Genannten  W'irden  seit  dem  atijährlich  wieder  gewühlt,  und  so  besieht 
derzeit  die  Direktion  ans  Regieiuugarath  Prof.  üchnit2lcr  als  Direktor, 
Prof.  Monti  und  Prof.  v.  Reuss  als  D.rektnr-StelEveitreler.  Diese  bilden  im 
Vereine  mit  den  Doktoren  Hebra  als  Schriftführer  und  Grünfe'd  als  Rech- 
nungsführer den  Verwaltunnsausschuss.  Mil  der  Leitung  des  Spitales  ist 
derzeit  Prof.  Monli  het-aut,  als  dessen  Sie  Ivertreter  Dr  Hoc,  .enezg  fungirt. 

l'i  weiterer  Vervollständigung  der  Organisalion  des  Institutes  wurde 
auch  noch  ein  aus  den  besten  Kreisen  der  Residenz  besleh-'-des  Kura- 
torium, dem  vornehmlich  die  finanzielle  Gebahrung  der  Poliklinik  uber- 
aniworlet  ist,  eingesetzt.  Das  Präsidium  des  Kuratoriums  bestand  zuerst 
aus  den  Herren:  Exrelle.  z  Freiheirn  v.  Bezecny,  ah  Präsidenten,  Dom- 
piobst  Marschall  und  H  frath  Neiimann-Spallart  als  Präsidenten-Stellver- 
treter; nach  dem  Tode  des  Horraihes  Neitmano-Spallart  wurde  Graf 
Lamezsn  an  dessen  Stelle  gewählt. 


Stadt  (I,.  Wipplingerslrasse  29)  gemiethet  und  daselbst  am  2.  Ja- 
nuar 1872  die  •Allgemeine  Poliklinik  in  Wien«  eröffnet. 

Wohl  war  die  Idee  der  •Poliklinik»  nicht  neu,  indem 
sowohl  in  Deutschland  und  Kussland,  als  auch  in  England  und 
Amerika  ähnliche  Zwecke  verfolgende  Institute  bereit*  extatirtm; 
aber  in  der  Organisation  unterschied  sich  unsere 
Poliklinik  vom  Anfange  an  wesentlich  von  allen 
anderen,  indem  hier  zum  erstenmal  eine  Vereinigung 
Bfim  mllichur  Zweige  derMedizin  undChirurgie  in 
eine  Anstalt  versucht  wurde,  eine  Anstalt,  an  welcher  alle 
Spezialfächer  vertreten  wären  und  wo  von  berufenen  Fachmännern 
poliklinischer  Unterricht  ertheilt  werde. 

Anfangs  wurden  12  Sektionen  für  die  verschiedenen 
Organerkrankungen  geschaffen  und  ebenso  viele  ordtntrende 
Aerzte  mit  dem  Unterrichte  in  den  verschiedenen  Zweigen 
der  Medizin  und  Chirurgie  betraut;  aber  schon  nach  wenigen 
Monaten  wurden  drei  neue  Mitglieder  aufgenommen  und  dem 
entsprechend  auch  die  Zahl  der  Abtheilungen  vermehrt;  später 
kamen  noch  drei  weitere  Spezialabteilungen  hiezu,  so  dass 
deren  Zahl  schlies-lich  18  betrug. 

Bei  dem  grossen  Publikum,  namentlich  aber  bei  der 
armen  und  bedürftigen  Bevölkerung  Wiens  fand  die  Poliklinik, 
obgleich  der  Name  hier  noch  wenig  geläufig  war,  als  un- 
entgeltliche Ordinationsanstalt  schnell  Anklang;  dagegen  wurde 
die  Institution  in  ärztlichen,  insbesondere  aber  in  akademischen 
Kreisen,  namentlich  als  Lehranstalt,  sehr  geringschätzig  be- 
handelt. 

Einzelne  Professoren,  auf  deren  Kliniken  die  Begründer 
der  Poliklinik  bis  dahin  als  Privaldozenten  geduldet  wurden, 
waren  anfangs  froh,  dass  diese  vielleicht  nur  zu  regsamen 
Geister  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  fortgekommen 
waren  ;  manche  hofften  im  Stillen,  die  damals  meist  noch 
namenlosen  Dozenten  würden  draussen,  ausserhalb  der 
gewohnten  und  geweihten  Stätte  für  den  praktisch  medi- 
zinisch-chirurgischen Unterricht  bald  vom  Schauplatze  ver- 
schwinden. 

Aber  es  kam  anders!  Allmälich  landen  sich  die  ersten 
Patienten  und  mit  diesen  auch  einzelne  Studierende  ein,  die 
anfangs  vielleicht  mehr  noch  die  Neugierde,  als  die  Wiss- 
hegierde  hinführte.  Nach  und  nach  verbreitete  sich  jedoch  der 
Ruf  der  Poliklinik.  Es  kamen  immer  mehr  Kranke,  und  zwar 
bald  nicht  allein  aus  Wien  und  Umgebung,  sondern  auch  aus 
weiter  Ferne  hieher,  und  mit  der  Zahl  der  Kranken  daselbst 
wuchs  im  gleichen  Masse  die  der  Hörer.  Es  waren  dies 
meist  praktische  Aerzte,  die  bald  aus  alier  Herren  Länder 
hieher  kamen,  um  sich  in  einzelnen  Spezialfächern  auszubilden. 

Die  Zahl  der  Krenken,  die  Anfangs  jährlich  nur  wenige 
Tausende  betrug,  stieg  rasch  auf  10-  bis  20-,  später  auf  30-  bis 
40,1)00  jährlich  und  darüber,  so  dasa  an  der  Allgemeinen 
Poliklinik  von  dem  Tage  ihrer  Gründung  bis  jetzt  rund  610.000 
Kranke  behandelt  wurden. 

All1  diesen  Krauken  wurde  hier  nicht  nur  unentgeltlich 
ärzllicber  Bath  ertheilt,  die  meisten  wurden  auch,  wie  dies 
bei  chronischen  Krankheiten  natürlich,  durch  längere  Zeit 
systematisch  behandelt.  Besonders  Bedürftige  erhielten  meist 
auch  die  nöthigen  Medikamente,  Verbandstoffe  u.  s.  w.  gratis, 
d.  h.  auf  Kosten  des  Institutes  oder  einzelner  ordinirender  Aerzte. 
Selbstverständlich  wurden  in  den  geeigneten  Fällen  auch 
die  entsprechenden  Operationen  vorgenommen,  wenn  möglich 
in  der  Ansialt  selbst,  sonst  ausserhalb  derselben;  besonders 
beriieksichtigenswerthe  Patienten  wurden  auch  in  ihren 
Wohnungen  besucht  und  behandelt;  endlich  fanden  viele 
Schwerkranke  in  der  später  hinzugekommenen  •  Spitalsabtheilung 
der  Poliklinik.  Aufnahme,  wo  denselben  nicht  allein  ärztliche  Be- 
handlung, sondern  auch  Unterhalt  und  Pflege  ganz  unentgeltlich 
zu  Theil  wurde. 

Der  immer  grössere  Andrang  von  Kranken,  die  an  der 
Poliklinik  Rath  und  Hilfe  suchten,  sowie  die  stetige  Zunahme  der 
Schüler,  die  behufs  Ausbildung  in  einzelnen  Spezial zweigen  der 
Medizin  und  Chirurgie  hieher  kamen,  erheischten  bald  eine 
Erweiteruug  der  Anstalt,  so  dass  dieselbe  bereits  im  Jahre  1875 
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ein  grösseres  Lokale  mielhen  musste,  und  zwar  in  einer  Seiten- 
gasse der  Mölkerbastei,  die  in  Folge  Ansuchens  der  Poliklinik 
in  pietätvoller  Erinnerung  an  den  Keniaten  Arzt  und  Lehrer 
Oppolzbb  in  Oppolzcrgasse  umgetauft  wurde.  Aher  bald  wurden 
auch  diese  Räume  zu  eng  und  die  Poliklinik  übersiedelte  im 
Jahre  1880  in  die  IX.,  Schwarzspanierslrasse  12,  wo  sie  sich  bis 
in  die  letzten  Tage  befand.  Hier  konnte  sich  das  Institut  immer  : 
mehr  entwickeln.  Nicht  nur,  dass  die  Abteilungen  allmälig  auf 
18  vermehrt  wurden,  wurde  schliesslich  im  Jahre  18H6  ein 
kleines  Hospital,  vorläufig  gewissermaßen  wohl  nur  ein  Noth- 
spilal  zur  Aufnahme  dringender  Krankheitsfälle  errichtet.  Diese 
«Spitalsabtheilung  der  Poliklinik»  mit  ihren  6  Zimmern  und 
12  Betten  erfüllte  Dank  ihrer  Organisalton  vollkommen  den  Zweck, 
der  bei  deren  Begründung  vorschwebte,  indem  daselbst  jähr- 
lich durch« hnitllich  200 — 350  Kranke,  ineist  schwere  und 
instruktive,  darunter  viele  operalive  Fälle  Aufnahme  fanden, 
die,  wie  bereits  erwähnt,  hier  nicht  nur  ärztliche  Behandlung, 
sondern  auch  Unterkunft  und  Pfl-ge  unentgeltlich  erhielten. 

In  gleichem  Masse,  wie  dte  Zahl  der  Kranken,  wuchs  auch 
die  Zahl  der  die  Poliklinik  Irequentirenden  Aerzte.  Anfangs 
kaum  60  jährlich,  stieg  deren  Zahl  bald  aul  1U0— 200,  später 
auf  300— 400  und  endlich  auf  500  juhrlich  Eine  genaue 
staiislpsche  Zusammenstellung  der  bei  Universiläts-Quäsiur  ein- 
geschriebenen Hörer  der  Poliklinik  erweist  in  den  20  Jahren 
des  Besiehens  unseres  Institutes  16  725  Inskriptionen  aus, 
darunter  bei  einzelnen  Dozenten  2000 — 25«  0  Hörer  und  darüber. 
Es  sind  dies  Z  ffern,  deren  sich  selbst  manche  vom  Staate  reich 
doürte  Fakultät  kaum  rühmen  kann. 

Um  aber  die  Bedeutung  der  Poliklinik  aus  Lehranstalt 
ganz  würdigen  zu  können,  muss  hier  noch  bemerkt  werden, 
dass  unsere  Frequenlanten  nicht  Studenten  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  sind.  Unsere  Schüler  sind  meist  fertige  Aerzte, 
die  aua  aller  Herren  Länder  hieher  kommen,  um  sich  an  der 
Poliklinik  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Medizin  und 
Chirurgie  weiter  auszubilden.  Unter  diesen  unseren  Hörem 
finden  sich  Viele,  die  bereits  durch  längere  Zeil  ärztliche  Praxis 
ausüben,  Manche  die  selbst  schon  einen  Namen  in  ihrem  Fache 
haben,  die  alle  aber  troUdem  monatelang  an  unserem  Institute  ver- 
bleihen, umsichnocli  in  dem  einen  und  anderen  Speziallache  zu  ver- 
vollkommnen. Ausser  diesen  unseren  Schülern  im  engeren  Sinne 
des  Wortes,  die,  wie  gesagt,  aus  der  ganzen  Weil  Iii»  r  zusammen- 
strömen, suchen  und  finden  daselbst  noch  zahlreiche  jüngere 
heimische  Aerzte  ihre  weitere  Ausbildung,  indem  sie  an  der 
Anstalt  als  Hilfsärzte  fungiren  Dadurch  bildet  die  Poli- 
klinik einerseits  gewis  se  r  m  a  ssh  n  die  Brücke  für 
die  jüngeren  Aerzte  bei  dem  Uebergange  aus  der 
Schule  in  die  Praxis,  andererseits  ist  sie  aber 
auch  eine  Fortbildungsschule  für  bereits  aus- 
übende, selbst  schon  eriahrene  praktische 
A  erzte.*) 

Bei  der  Entwicklung  der  mcdiz.-ehirurg.  Studien,  bei  der 
Schaffung  immer  zahlreicherer  Specialzweige,  bei  der  fort- 
währenden Zunahme  der  [Studirenden.  bei  der  grossen  Fre- 
quenz unserer  Fakultät  durch  ausländische  Aerzte  hat  sich 
unsere  Poliklinik  natur  gemäss  z:u  einer notwendigen  Ergänzungder 
Wiener  medizinischen  Fakultät  entwickelt,  was  nunmehr  selbst  von 
den  früheren  Gegnern  willig,  nder  auch  unwillig  anerkannt  wird. 

So  äussert  sich  der  olfizielle  Bericht  des  akademischen  Se- 
nates vum  Jahre  1891  über  die Thäligkeit  der  Poliklinik  folgender- 
massen  .Die  Poliklinik  bildet  durch  ihre  Organisation  unzweilel- 
baft  eine  nolhwendige  und  nülzlicbe  Ergänzung  zu  dem 
klinischen  Unlerricht,  welcher  in  den  vom  Staate  erhaltenen 


*)  Die  meisten  der  Frequenlanten  der  Poliklinik  stammen  aus 
Oesterreich-Ungarn  und  dem  DeuCncbeEi  Reiche,  sodrinn  folgen  Ameiika,  , 
Russland,  E<  Bland,  Sehr  uland,  Irland,  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen,  | 
Be'gien  und  Hnlland,  lalien,  Türkei  und  Griechenland,  Frankreich,  Spanien 
und  Portugal,  die  Bilks  nstj»aten  und  die  Schweiz,  eniili/-h  Asien,  Afrika 
u'ri  Australien.  — Wm  die  Hdfrfirate  der  Poliklinik  bdiiffl,  un  waren  Bot 
dem  Beistände  des  lnsllluies  hu  den  18  Abiheilungen  82U  Hilfcaize  und 
zwar  ISO  Assistenten  um)  6tÜ  Aspiranten  lliätie..  Diese  jungen  Aerzte  ver- 
sehen ihren  Dienst  meist  ohne  jade  Entlohnung;  einen  fixnn  GehalT  be- 
/.itheo  nur  zw«  im  Hause  mimende  PpiUlsärile, 


Lehranstalten  ertbeilt  wird.  Sie  verschallt  vielen  Aerzten  Ha- 
legenheit  sich  eine  grössere  Fertigkeil  in  der  Untersuchung 
und  Behandlung,  insbesondere  ambulatorischer  Kranker  zu  er- 
werben und  bietet  zugleich  einer  Anzahl  von  Dozenten  Unter- 
richts-Material und  enliaslet  dadurch  das  Allgemeine  Kranken- 
haus und  die  Kliniken,  was  umso  ersoriessiicber  ist.  als  ja 
diese  ohnehin  von  Kranken  und  Studirenden   überfällt  sind  » 

Ks  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Erhaltung  einer 
solchen  Anstalt  mit  grossen  Kosten  veibunden  ist,  die  mit  der 
Ausdehnung  des  Institutes  naturgemäss  immer  grösser  wurden. 
Während  die  Ausgaben  in  den  ersten  Jahren  kaum  an  601 K)  fl, 
betrugen,  stiegen  diese  allmählig  bis  auf  10-,  20-  bis  26oOOfl. 
und  darüber,  so  dasa  trotz  der  Oplerwilligkeit  dur  Aerzie,  die 
daselbst  nicht  bloss  ganz  unentgeltlich  wirken,  sondern  noch 
10  Perztint  ihrer  Kutlegiengelder  der  Anstalt  widmen,  die 
Er  h  a  1 1  u  n  g  s  ko  s  te  n  der  Poliklinik  bis  beute 
nahezu  eine  Vie rte  1  Mi!  lion  G u  Iden  he  t ragen,  weihe 
verhältuissmässig  grosse  Summe  die  Poliklinik  neb^t  einzelnen 
hochherzigen  Gönnern,  vornehmlich  dem  allgemeinen  Wohl- 
Ihätigkeitssinne  der  Bevölkerung  Wiens  verdankt. 

In  erster  Linie  gelenken  wir  hier  dankbarst  Sr.  Maje- 
slät  unseres  gnädigsten  Kaisers,  sowie  des  hoben 
Protektors  der  Poliklinik  Sr.  Durchl.  des  H>rn  Erzherzog 
Rainer,  die  unserem  Inslttu'e  vom  Beginne  an  ihre  besondere 
Huld  zugewendet  haben.  Diesen  hohen  Gönnern  schlössen  sich  im 
Laufe  der  Jahre  eine  grosse  R-ihe  hervorragender  Persönlich- 
keiten, aus  allen  Kreisen  der  Residenz  an;  doch  sind  es  nioht 
nur  die  oberen  Zehnlausend  welche  die  Poliklinik  unterstützen 
und  fordern,  sie  findet  vielmehr  in  allen  Schichten  der  Bevöl- 
kerung wohlwollen  le  Förderung  und  reichliche  Unterstützung, 
sodass  bis  heute  an  Spenden  für  d  le  Poll  klinik  we  i  t  über 
eine  halbe  Million  Gulden  eingegangen  sind 

Diesen  für  die  Wiener  Verhältnisse  ganz  ausserordent- 
liehen  Erfolg  hat  die  Poliklinik  erzielt,  trotzdem  ihr  gemfin- 
ndUiges  Wirken  anfangs  nichts  weniger  als  anerkannt  wurde, 
ja  wo  sie  Jahre  hindurch  gegen  manche  Vorurteile  und  gar 
viele  (iegner  schwer  zu  kämpfen  halte. 

Wie  es  gekommen,  dass  eine  solch  gemeinnützige  In- 
stitution so  viele  Anfeindungen  erleiden  musste,  mag  an 
dieser  Stella  unerörtert  bleiben,  so  verlockend  es  auch 
wäre  die  Ge-chichte  dieser  Kämple,  die  nicht  allein  ein  somal- 
ärztliches,  sondern  selbst  ein  kul  urhislorisclies  Interesse  haben, 
zu  erzählen.  Aber  wir  müssten  da  kaum  vernarbte  Wunden 
wieder  aufreissen  und  das  nVehteri  wir  heule  weniger  denn  je. 
Es  willen  daher  nur.  eo  weit  dies  für  das  Verständnis*  dar 
Entwicklungsgeschichte  der  Po'iklinik  unumgänglich  not- 
wendig, kurz  und  objektiv  die  Thatsachen  koustatirt  werden : 
Schon  die  Neuheit  der  Institution  hat  nuturgemass  eine  (iegen- 
strömung  hervorgerufen  ;  die  unerwarteten  Erfolge  halten  als- 
bald in  den  Kreisen,  die  sich  durch  dieselbe  irgendwie  berührt 
tüblen,  Verstimmung  erzeugt,  die  sich  schliesslich  durch 
Angriffe  gegen  die  Poliklinik  Luft  machten.  Die  Aerzte  der 
Poliklinik  hegnü  rten  sich,  bis  endlich  die  Logik  der  Thatsachen 
siegte  und  selbst  die  Gegner  zur  Einsicht  gelangten,  dass  die 
neue  Institution  denn  doch  ihre  Existenzberechtigung  habe  und 
die  Vorurtheilc  gegen  die  Poliklinik  und  ihre  Sihöpler 
ungerechtfertigt  wären.  Endlich  musste  wohl  Jeder  der  die 
Augen  den  Thatsachen  gegenüber  nicht  absichtlich  verschliesst, 
zugehen,  dass  sich  die  Poliklinik  als  Hed-  und  Lehranstalt 
bewährt  hat,  dass  sie  eine  Wohlthat  lür  die  armen  Kranken, 
eine  Notwendigkeit  für  den  Unterricht  an  der  medizinischen 
Fakultät  ist. 

Dies  wird  nunmehr  auch  überall  anerkannt. 

Ja,  unsere  Schöplung  bat  weil  Üher  die  Mauern  unserer 
Stadt,  weit  über  die  Grenzen  unseres  Vaterlandes  hinaus  an- 
regend gewirkt,  indem  sie  zur  Mutleransialt  vieler  ähnlicher 
Institute  wurde.  Wurden  doch  in  den  letzteren  Jahren  in  den 
meisten  grösseren  Stäitten,  n ichl  allein  Europas,  sondern  au'  h  Am- 
erikas Institute  nach  dem  Musler  der  Wiener  Poliklinik  errichtet 

Zuerst  kam  eine  solche  in  der  Schwester-Hauplstadl 
unserer  Monarchie,  in  Budapr-sl,  zu  Stande,  dann  erstanden  bald 
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ähnliche  Institute  in  vielen  Städten  Deutschlands,  wo  sie  sich  | 
unabhängig  neben  den  Universitätspolikliniken  entwickelten 
—  In  Horn  wurde  vor  drei  Jahren  nach  dem  Musler  des 
Wiener  Institutes  eine  Poliklinik  erbaut  und  in  Paris  vor 
zwei  Jahren  eine  solche  eröffnet.  Bei  der  feierliehen  Er- 
öffnung wurde  ausdrucklich  hervorgehoben,  dass  bei  der 
Schaffung  des  Institutes  die  Wiener  Poliklinik  als  Ideal  vor-  ; 
schwebte. — Seitdem  sind  mehrere  ähnliche  Anstalten  noch  in 
anderen  grösseren  Städten  Frankreichs  und  Italiens  entstanden. 
Vor  Kurzem  erging  auch  aus  Spanien  und  zwar  direkt  von  der 
Königin-ltegenliii  an  die  Direktion  der  Poliklinik  die  ehrenvolle 
Aufforderung,  die  Statuten,  sowie  alle  auf  die  Organisation  bezüg- 
lichen Schrill  slücke  einzusenden,  da  in  Madrid  eine  ähnliche 
Anstalt  und  zwar  unter  dem  Protektorate  der  Königin  errichtet 
werden  soll;  endlich  wurden  in  New-York,  in  Washington,  in 
Chicago,  St.  Francisco  und  SO  fort  in  den  meisten  grösseren 
Stadien  Amerikas  Institute  nach  dem  Muster  der  Wiener  Poli- 
klinik geschaffen 

So  hat  sich  denn  unsere  Poliklinik  aus  kleinen  unschein- 
baren Anfängen  zu  einer  Bedeutung  emporgeschwungen,  die 
vor  wenigen  Jahren  wohl  Niemand  erwartet  hätte,  und  das 
anfangs  wenig  beachtele  und  Jalire  hindurch  sogar  viel  ange- 
feindete Inslitui  nimmt  jetzt  eine  achtunggebietende  Stellung  ein; 
und  wenn  die  Poliklinik  auch  heute  noch  nicht  die  staatliche  An- 
erkennung gefunden  hat,  die  sie  in  Folge  einer  mehr  als  zwanzig- 
jährigen ersprießlichen  Thätigkeit  im  Dienste  der  Huma- 
nität und  der  Wissenschaft  schon  längst  verdiene,  so 
kann  diese  doch  nicht  mehr  lange  ausbleiben, 

Indess  wir  wollen  nicht  klauen  und  dürfen  noch  weniger 
anklagen.  Hat  doch  unsere  Poliklinik  von  jeher,  besonders 
zur  Zeit  des  Kampfes  gegen  dieselbe,  bei  der  Regierung 
eine  feste  Htülze.  gefunden  uni  wenn  auch  die  mate- 
rielle Unfersliitzung  keine  besonders  grosse  war,  so  dürfen 
wir  doch  deren  moralischen  Werlh  nicht  unterschätzen.  Ab- 
gesehen von  gelegentlichen  oft  recht  erheblichen  Spenden 
vonSeilen  des  Ministeriumdesinn  ern,  erhält  die  Poli- 
klinik vom  Utile  i'i'icht  smi  n  i  st  e  r  i  u  in  eine  Subvention 
von  Anfangs  ÜOÜ.  späler  tUOd  (iulden  jährlich  und  wir  geben  uns 
der  Hoffnung  hin,  dass  die  Subvention  in  nicht  gar  lerner  Zeit 
wesentlich  erhühl  werden  wird.  Der  Gemeinde>*alh  von  Wien  hat. 
in  froheren  Jahren  und  einige  Vornrte-Gemeinden  bis  auf  die 
jüngste  Zeil  der  Poliklinik  ebenfalls  Jahresbeiträge  bewilligt,  die 
uns  hoffentlich  nunmehr  von  der  Gross  komm  une  Wien  in 
reicherem  Masse  gewährt  werden  dürften,  wenn  daselbst  ein- 
mal die  Leistungen  unseres  Insiitutes  für  die  arme  Bevölkerung 
Wiens  in  ernslliche  Erwägung  gezogen  werden  sollten, 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Klanken,  die  in  unserer 
Spitalsalifheilung  Aufnahme  findet,  vorläufig  noch  keine 
gär  grosse  ist,  so  leislet  die  Poliklinik  in  Bezug  auf  Krankenpflege 
nicht  wenig,  indem  durch  eine  systematische  ambu- 
latorische Behandlung  lür  Viele  die  Spitalspflege  oft  ganz 
entbehrlich  wird  Was  es  aber  für  arme  Kranke  zu  bedeuten  hat, 
wenn  sie  ihre  Heilung  auch  ohne  Unterbrechung  ihrer  Arbeit, 
ohne  Schmülerung  ihres  Erwerbes  Rnden  können,  braucht 
niehl  erst  weitläufig  auseinandergesetzt  werden.  —  Wohl  gibt  es 
in  allen  grösseren  Spitälern  auch  Ambulatorien  für  Behandlung 
nicht  bettlägeriger  Kranker;  aber  hier  erfolgen  die  Verordnungen 
doch  zumeist  auf  Kosten  des  Staates  oder  der  Kommune, 
während  an  der  Poliklinik  sämmtliche  Auslagen  durch  Privat- 
wohltfiäligkeit  bestritten  werden.  Dazu  kommi  noch,  dass  durch 
die  Poliklinik  das  allgemeine  Krankenhaus  von  so  vielen 
Dozenten,  mit  ihren  Schülern  und  Patienten  entlastet  wird, 
was  für  die  bettlägerigen  Kranken  daselbsl  unstreitig  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Vortheile  ist. 

Für  die  Ilnterrichtsverwaltung  komml  dabei  aber  noch 
in  Bedacht,  dass  die  Poliklinik  durch  ihre  Organisation  zugleich 
eine  Ställe  lür  die  Pflege  des  Dozenlenlhums  und  damit  auch 
für  die  Erhaltung  des  ^o  nothwendigen  Nachwuchses  von 
tüchtigen  und  erprobten  Lehrkräften  geschaffen  hat.  —  Daselbst 
waren  seit  der  Begründung  der  Poliklinik  45  Dozenten  thätig  j 
und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  dass  die  meisten  von  ihnen  in 


Würdigung  ihrer  wissenschaftlichen  und  didaktischen  I^eistungen 
zu  Universitälsprofessoren  ernannt  und  mehrere  derselben  an 
auswärtige  Hochschulen  berufen  wurden.  So  hat  sich  denn 
unsere  Poliklinik  auch  als  Stätte  für  die  Ent- 
wicklung und  Habungdes  Dozenten  t  hu  ms  einen 
ehrenvollen  Plalz  in  unserem  Universität  s- 
I  eben  errungen. 

Trotz  all'  dieser  unbestreitbaren  Erfolge  hatten  wir  bis 
auf  die  jüngste  Zeit  doch  noch  immer  die  Empfindung,  dass 
unsere  Institution  am  schwankendem  Boden  siehe  und  dass 
ihre  Existenz  nichts  weniger  als  gesichert  wäre;  wir  aber 
wollten  etwas_Bleibendes  schaffen! 

Sollte  unsere  Schöpfung,  für  alle  Zeiten  gesichert  sein,  dann 
musste  die  Poliklinik  zunächst  ihr  eigenes  Heim  besitzen. 

Dasselbe  würde  wohl  auch  fernerhin  in  erster  Linie  der  am- 
bulatorischen Behandlung  und  dem  poliklinischen 
Unterricht  gewidmet  bleiben.  Zugleich  sollte  aber  auch  um  das 
Wirken  der  Poliklinik  noch  ersprießlicher  zu  gestalten  und  grös- 
seren Kreisen  zugänglich  zu  machen,  das  Ambulatorium  mil 
einem  S  p  i  t  a  1  e,  einem  Asyle  für  arme  Kranke  ohne  Unterschied 
der  Nationalität  und  der  Konfession  verbunden  werden.  Erst 
dann  könnte  die  Poliklinik  ihre  Doppelaufgabe  als  Heil-  und 
Lehranstalt  voll  und  ganz  erlütlen. 

Dass  Wien  aber  einer  solchen  Institution  bedarf,  braucht 
wohl  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Sind  doch  die  Klagen 
über  den  Platzmangel  in  den  Spitälern  zu  gewissen  Jahreszeiten 
ebenso  stereotyp,  wie  die,  über  die  Ueberlüllung  der  klinischen 
Hörsäle  zu  Beginn  jeden  Studienjahres ;  so  viel  auch  die  Regie- 
rung in  den  letzten  Jahren  zur  Behebung  dieser  Uebelslände 
gel  nun  hat, 

Hier  müsste  nun,  so  dachten  wir,  die  Privalwohlthätigkeit 
ernstlich  eingreifen. 

Wie  vor  Jahren  das  poliklinische  Ambula- 
torium durch  die  Initiative  einiger  Dozenten  entstanden, 
so  sollte  jetzt  ein  poliklinisches  Spital  durch  freiwillige 
Beiträge  edler  Menschenfreunde  geschaffen  werden. 

Der  Plan  war  wohl  kühn,  aber  die  bisherigen  Erfolge  haben 
die  Leitung  der  Poliklinik  ermuthigt,  aul  der  eingeschlagenen 
Bahn  weiter  vorzugehen,  bis  das  angestrebte  Ziel  erreicht  i-t. 

Ein  unter  dem  Protektorate  der  edlen  Gemalm  unseres 
hohen  Protektors,  der  Frau  Erzherzogin  Marie  Rainer  stehen- 
des Damenkomite,  mit  der  genialen  für  alles  Grosse  und  Schöne 
begeisterten  und  begeisternden  Fürstin  Metternich  an  der 
Spitze,  leitete  Sammlungen  ein,  veranstaltete  Wohlthätigkeits- 
Vorstellungen  und  Festlichkeiten  und  brachle  in  dieser  Weise 
die  ersten  Fonds  von  nahezu  150.(j00  fl.  zum  Baue  der  Poliklinik 
zusammen. 

Daran  knüplten  sich  namhafte  Spenden  von  einzelnen 
durch  Herzensgute  und  Woblthätigkeitssinn  hervorragenden 
Männern,  unter  denen  in  erster  Linie  die  Herren  Wilhelm  und 
David  v.  Gut  mann  genannt  werden  müssen,  die  für  den  Bau 
eines  eigenen  Kinderpavillons  im  Rahmen  der  Poliklinik  über 
150.000  fl.  spendeten 

Diesen  hochherzigen  Gönnern  schlössen  sich  bald  noch 
zahlreiche  andere  Menschenfreunde  an,  so  dass  die  Leitung  der 
Poliklinik  um  die  Milte  des  Jahres  1890  über  ein  ansehnliches 
Kapital  verfügte,  das,  wenn  auch  für  unsere  weitgesteckten 
Ziele  noch  lange  nicht  genügend,  immerhin  beträchtlich  genug 
war,  um  den  längst  projektiven  Bau  ernstlich  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

Es  musste  zunächst  ein  Bauplatz  gesucht  und  gefunden 
werden,  was  keine  leichte  Aufgabe  war.  Musste  doch  bei  der 
Wahl  des  Platzes  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  dass 
die  Poliklinik  nicht  allein  Heil-  sondern  zugleich  roediz.-chirur- 
gische  Lehranstalt  ist;  diese  durfte  aber  nicht  allzuweit 
vom  k.  k.  allgem.  Krankenhaus«  entfernt  sein,  damit  die  Stu- 
denten und  die  Aerzte  die  Möglichkeit  haben,  mit  den  Kliniken 
im  allgemeinen  Krankenhause  zugleich  auch, unsere  Poliklinik 
frequentiren  zu  können, 

Ein  solcher  unseren  Zwecken  in  jeder  Beziehung  ent- 
sprechender Bauplatz  würde   nach  langem  Suchen  endlich 
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IX.  Mariannengasse  10  gefunden.  Eine  daselbst  befindliche  zum 
Theile  zur  Demolirung  reite  Häusergruppe,  die  eich  von  hier 
durch  die  Höfergasse  bis  zur  Lazarelhgasse  im  Ausmaasse  von 
Uber  8000  Quadratmeier  ausdehnt,  wurde  sammt  dazugehörigen 
Gartenanlagen  um  den  Preis  von  rJnd  H60.000  EL  erworben.  (Zur 
richtigen  Bemessung  der  eigentlichen  Kosten  des  für  die  l'oli- 
klinik  bestimmten  Baugrundes  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  das  eine  der  angekauften  Hauser,  IX.,  Hofergasse  1,  im 
Schstzungswerthe  von  rund  50.000  fl,  vorläufig  als  Wohn-  und 
Zinshaus  verbleibt,  somit  die  für  den  Bau  der  Poliklinik  be- 
stimmten Gründe  auf  rund  2u0.000  IL  zu  stehen  kommen ) 

Nun  erst  konnte  zum  Bau  geschritten  werden. 

Hei  Berathung  des  Bauplanes  musslen  wir  daraul  bedacht 
sein,  in  Anbetracht  der  für  unsere  weilgehende  Pläne  nur  allzu 
beschrankten  Finanzlage  den  Bau  vorläufig  nur  auf  das  Wich- 
tigste und  Nothwendigsle  zu  beschranken  und  die  weitere 
Durchführung  unserer  Ideen,  wie  sie  übrigens  bereits  in  dem 
Entwürfe  unseres  Architekten,  des  Herrn  liaurathes  Andreas  Streit 
so  schön  skizzirt  sind,  künftigen  besseren  Zeiten  zu  überlassen 

Ist  dieser  Plan  einmal  ganz  ausgeführt,  so  werden  wir 
hier  eine  Poliklinik  besilzen,  wie  kaum  eine  andere  Stadl  der 
Welt,  auf  die  Wien  dann  doppelt  stolz  sein  darf,  weil  sie 
zugleich  ein  beredtes  Zeugniss  des  Wolilthaligkeitainae*  seiner 
Bewohner  lür  alle  Zeiten  bilden  wird 

Aber  auch  was  wir  bis  nun  geschaffen,  was  bis  heute  fertig 
sieht,  was  schon  von  diesem  Augenblicke  seiner  Bestimmung  als 
Heil-  und  Lehranstalt  übergeben  wird,  kann  Alle,  die  an  dem 
Werke  mitgearbeitet,  mil  gerechter  Befriedigung  erfüllen,  den 
auch  jetzt  schon,  wo  der  Bau  noch  lange  nicht  ganz  durchgelühit 
ist,  hat  unsere  Poliklinik  kaum  irgendwo  ihres  Gleichen, 

Architekt  Streit  hat  nicht  nur  den  wahrhaft  genialen 
Bauplan  entworfen,  sondern  auch  die  musterhafte  Durchfü  hrung 
des  ganzen  Baues  ohne  jede  Entlohnung  durchgeführt.  Für 
diese  uneigennützige  selbstlose  Thätigkeit  im  Interesse  der 
Poliklinik  verdient  derselbe  nebst  der  allgemeinen  Anerkennung, 
den  ganz  besonderen  Dank  der  Aerzte  des  Institutes,  deren 
Wünsche  er  stets  in  liebenswürdigster  Weise  berücksichtigte. 

Wir  betrachten  aber  damit  unsere  Aufgabe  njeh  nicht 
als  beendet,  wir  haben  noch  Manches  2U  thun,  wenn  wir  all' 
das  erreichen  wollen,  was  uns  als  Ideal  vorsehwebt. 

Wohl  ist  der  Bau,  wenigstens  in  den  zunächst  projektiven 
Umrissen  fertig,  wohl  ist  das  Haus  soweit  eingerichtet,  dass 
wir  daselbst  unsere  Thäligkeit  beginnen  können,  aber  noch 
fehlen  die  nöthigen  Fonds  zur  Erhaltung  des  Institutes. 

Wir  müssen  daher  wieder  und  wieder  an  unsere  Gönner 
und  Freunde  appelliren.  Wir  wenden  uns  diesmal  nicht  allein 
an  die  vum  Schicksale  besonders  Begünstigten  oberen  Zehn- 
lausend, sondern  auch  an  die  breiten  Schichten  des  Mittelstandes, 
wie  denn  überhaupt  an  Alle  die  ein  warmes  Herz  für  ihre  Mit- 
menschen haben,  an  Alle  die  millühlen  mit  den  Unglücklichen 
die  doppell  unglücklich,  weil  sie  eben  krank  und  arm  sind. 

Gerade  hier  kann  mit  für  verhiiltnissmäsig  Wenigem  viel, 
sehr  viel  geleistet  werden,  indem  durch  Förderung  und  Unter- 
stützung von  Krankenasylen,  wesentlich  dazu  beigetragen  wird, 
dass  die  armen  Kranken  ihre  Gesundheit,  die  ihr  ganzer  Reich- 
thum, wieder  gewinnen,  dass  den  Familien  ihre  Ernährer,  den 
Kitern  ihre  Kinder  erhalten  bleiben.  Darum  zögere  Niemand 
an  diesem  Werke  echter,  wahrer  Wohlthätigkeit  mitzuarbeiten. 
Einen  Stein  kann  Jeder  zu  dem  schönen  der  Humanität 
und  der  Wissenschaft  gewidmeten  Baue  liefern.  Unsere 
Poliklinik  wird  dann  nicht  allein  ein  Asyl  für 
arme  Kranke,  sondern  zugleich  ein  bleibendes 
Denkmal  des  edlen  Sinnes  und  w  o  hl  t  h  ;i  t  i  gen 
Herzens  der  Bewohner  Wiens  bilden.! 

Nun  wollen  wir  einen  Rundgang  durch  das  neue  Heim  der 
Poliklinik  marhen  und  zunächst  das  Ambulatorium  besichtigen. 

In  drei  Stockwerken  zehn  prächtige  Hörsäle  mit  allen 
dazugehörigen  Nebenräumen  (ür  Untersuchung  und  Behandlung 
der   Kranken,   (ür  medizinisch-chirurgischen   Unterricht  und 

-~n  schliessen  sich  im 


Hochparterre  Aufnahmskanzlei  und  Apotheke,  im  dritten  Stock- 
werke Direklionszimmer,  Sitzungssaal  und  llibliothek,  endlich 
die  Laboratorien  für  Bakteriologie,  sowie  für  medizinische  Chemie, 
Bei  der  Einteilung  der  Ordinationslokalitäten  wurde  darauf 
Rücksicht  genommen,  dass  dieselben  wie  auch  die  Hörsäle 
für  gleiche  oder  doch  für  verwandte  Krankheiten  verwendet 
werden,  und  dass  jeder  Dozent  Uber  genügende  Räumlichkeiten 
verfüge. 

Man  veigleiche  nun  die  luftigen  Warteräume  für  die 
Kranken,  die  lichten  Zimmer  für  die  zu  Untersuchenden  und  zu 
Behandelnden  und  endlich  die  freundlichen  Hörsäle  tür  die 
Studirenden  mit  anderen  gleichen  Zwecken  dienenden  Ambu- 
latorien. Der  Abstand  ist  ein  allzu  auffälliger,  ah  dass  wir  anl 
denselben  näher  einzugehen  brauchten. 

Nicht  minder  gross  ist  dieser  Unterschied,  wenn  man  die 
Spitalsräuml ichkeilen  der  Poliklinik  mil  filteren  Spilals- 
bauten  vergleicht.  Man  erkennt  sofort,  dass  bei  diesem 
unserem  Baue  nii-hl  allein  alte  Fortschritte  der  Technik  und 
der  Hygiene  berücksichtiget,  sondern  dass  die  Erbauer  auch 
von  der  weitgehendsten  Humanität  für  die  Kranken  neleitet 
wurden.  Nicht  mehr  ungemathiiehe,  lange  und  schmale  Zimmer 
für  je  20  bis  40  Kranke  und  darüber,  sondern  freundliche  Bäume 
für  durchschnittlich  je  4—  6  und  nur  ausnahmsweise  für  8—12 
Kranke  bilden  die  Grundlage  dieses  Spilales.  das  vorläufig  wohl 
nur  für  etwa  80  Kranke  berechnet  ist.  iu  dem  aber  schon 
jetzt  bequem  auch  100  Kranke  und  darüber  untergebracht  werden 
könnten,  wobei  diese  noch  lange  nicht  so  beengt  wären,  wie 
in  den  Spitälern  alten  Slyles. 

Bei  der  wetteren  Durchführung  des  poliklinischen  Baues, 
wie  er  jetzt  fertig  skizzirt  vorliegt,  sollen  daselbst  200 — 300 
Kranke  Plalz  finden;  dabei  sind  künftige  Erweiterungen  nicht 
ausgeschlossen,  da  ringsherum  zahlreiche  kleine  meist  verfallene 
Häuser  später  zur  Vergrößerung  des  Spilates  verwendet 
werden  könnten ;  endlich  sollen  sich  an  das  Spital  noch 
mehrere,  für  medizinisch-chirurgischen  Unlerrichl  bestimmte 
Institute  anreihen. 

Besonders  erwähnt  mag  hier  noch  werden,  die  von  Pro- 
fessor WiKTBRNiTz  auf  eigene  Kosten  errichtete  Spezial-Ab- 
theilung  für  Hydrotherapie,  die  wohl  insofern  als  erste 
bydriatische  Klinik  angesehen  werden  darf,  als  liier  zum  ersten 
Mule  eine  Lehrstiitte  für  wissenschaftlichen  Hydrotherapie  Ke- 
sch;iffen  ist,  wie  sie  unseres  Wissens  noch  nirgends  besieht. 
Ferner  wurde  in  der  Poliklinik  ein  eigenes  nach  neuen  Prinzipien 
konslruirtes  Inhalatorium  errichtet,  um  den  Werth  der  Pneumo- 
therapie  bei  Kraiikheilen  der  Athmungsorgane  zu  demonstriren, 

Dass  das  poliklinische  Institut  auch  sonst  mil  allen  modernen 
Behelfen  der  Medizin  und  Chirurgie  ausgestaltet  ist,  braucht 
wobt  nicht  erst  betont  zu  werden.  Die  zwei  daselbst  befind- 
lichen chirurgischen  Operationssäle  sind  unter  Verwerlhung 
aller  ein  aseptisches  Operiren  ermöglichenden  Kaulelen  angelegt. 
Der  Asphaltboden,  der  Oelanstrich  an  den  Wänden  ermöglicht, 
dass  die  beiden  Säle  durch  Abspritzen  leicht  nasskalt  und 
nach  jeder  Operation  vollkommen  gereinigt  werden  können. 
Die  Möbel  sind  aus  Eisen  und  Glas,  ebenfalls  leicht  voll- 
kommen aseplisch  zu  erhalten.  Der  eine  von  den  beiden 
Sälen  berindet  sich  im  Ambulatorium  uni  ist  lür  die  Opera- 
tionen an  Ambulanten,  der  andere  im  Sptiale  unterge- 
brachte, lür  grössere  Operationen  bestimmt.  Dass  bei  der 
Einrichtung  überall  die  hygienischen  Vorschriften  auf's  Strengste 
beachtet  wurden,  ist  f selbstverständlich,  ja  es  wurde  hierin 
weit  über  das  bisher  übliche  Mass  hinausgegangen.  So  wurde 
z.  B.  der  Fussboden  unseres  Wissens  zum  ersten  Male  mil 
Xylolith  belegt,  wodurch  es  am  besten  möglich  wird,  den 
Fussboden  leicht  und  gründlich  zu  reinigen,  gegen  Infektions- 
stoffe  zu  schützen;  ebenso  wurden  alle  Wände  mit  Oeltarben 
gestrichen,  wodurch  deren  Reinhaltung  wesentlich  erleichtert 
wird.  Ferner  geht  durch  sämmtliche  Zimmer  eine  sehr  zweck- 
mässig eingerichtete  Wasserleitung  für  warmes  uni  kaltes 
Wasser. 

Für  Heizung,  Licht  und   Venulalion  sind    die   reu  slen 
rerthet  worden. 
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Eine  Centralheizung  —  milleist  Niederdruck-Datnpfheteting 
—  erwiirmt  gletehmBSfiK  alle  Räume  des  ganwn  Hauses,  d.  h.  das 
Ambulatoriums  und  des  Spilales.  Die  Hei  zun«  ist  so  eingerichtet, 
dass  hei  einer  Ausswrtemperalur  von  —  20'  C.  eine  Innen- 
teroperalur  von  +  2l>«  C.  erreicht  werden  kann. 

Die  Ventilation  gestattet  einen  fortwährenden  raseben  Luft- 
wechse]. 

Bei  Tag  erhellen  ungewöhnlich  grosse  Fenster  die  Räume, 
als  künstlich*»  Licht  dient  in  erster  Linie  Elektrizität  u.  zw. 
wurde  hiebei  der  Gleichstrom  verwendet,  weil  dieser  gleich- 
zeitig auch  für  sonnige  wissenschaftliche  Untersuchungen  besser 
verwerthel  werden  bann.  Ausser  dem  elektrischen  Lichte  wurde 
aber  überall  auch  (.las  eingeführt,  wo  wir  nebst  Licht 
Wärme  beuothigen  oder  wo  für  gewisse  Unterriehtszwecke  das 
Gaslicht  wenigstens  vorläufig  geeignet  scheint 

Sonstige  Details  aber  Bäder,  Keller-  und  Kuchenränme  im 
geben,  müssen  wir  einem  späteren  lierichte  unseres  Architeklen 
Oberlassen.  Hier  sollte  nur  in  Kürze  hervorgehoben  werden, 
wodurch  sich  un-cre  Poliklinik  von  anderen  ähnlichen  Baulen 
vortlieilrmft  unterscheidet. 

•  , 

Und  nun  wollen  wir,  bevor  wir  die  der  Humanität  und 
der  Wissenschaft  geweihte  Stätte  verlassen,  noch  einmal  Um- 
schau halten  in  der  prächtigen  Vorhalle,  wo  die  Dankbarkeil  d  e 
Namen  der  vornehmsien  Gönner  und  hervorragendsten  Förderer 
unseres  Institutes  mit  goldenen  Leitern  in  Marmortafeln  ein- 
gezeichnet hat,  und  schliesslich  dann  zum  Abschiede  noch  einen 
Blick  auf  die,  den  Charakter  des  Hauses  zum  Ausdruck 
bringende  Facade  der  Poliklinik  werfen 

Ueber  der  Pforte  sebeti  wir  die  verklärten  Gesichter  unserer 
unsterblichen  Meister  Rqkitaksky,  Skoda  und  Oppolzhr,  die 
der  Wiener  Schule  um  die  Milte  dieses  Jahrhunderte»  unver- 
gänglicnen  Gl  inz  verliehen  haben ;  an  dieses  Dreigestira  reihen 
sich  unsere  einstigen  Lehrer,  die  Begründer  und  Vertreter  der 
wichtigsten  Spezialfächer  der  Medizin  und  Chirurgie.  Ueber 
diesen  glänzen  die  Namen  der  bedeutendsten  Aerzte  alter  Zeiten 
und  aller  Länder;  bei  deren  Auswahl  jedoch  aus  leicht  begreif- 
lieben  GrUnden,  von  einzelnen  noch  jetzt  an  unserer  Fakultät 
wirkenden  Grössen  vorläufig  abgesehen  werden  musste. 

Bei  der  Bestimmung  der  Persönlichkeiten,  deren  Bildnisse 
die  Front  unseres  Institutes  zieren  sollten,  wollten  die  Schöpfer 
iler  Poliklinik  in  erster  Linie  ihren  einstigen  Lehrern  ihre 
Huldigung  darbringen.  Hei  der  grossen  Zahl  der  Männer  jedoch 
die  hier  in  Betracht  kamen,  war  bei  der  Verschiedenheit  ihrer 
Bedeutung  lür  die  Schule  und  die  Wissenschaft  die  Auswahl 
keine  leichte.  An  und  für  sich  i/>l  die  Zeit,  die  uns  von 
den  Dahingeschiedenen  trennt  noch  zu  kurz,  um  ein  ganz  unbe- 
fangenes Urlheil  Aber  die  Einzelnen  abgeben  zu  können ;  dann 
ging  es  auch  nicht  gut  an,  dass  die  einstigen  Schäler  über  ihre 
früheren  Lehrer  zu  Gerichte  sitzen ;  am  wenigsten  in  diesem 
Falle,  wo  ja  erst  Manches  aus  der  Zeit  der  poliklinischen 
Kämpfe  vergessen  werden  musste,  wenn  man  überhaupt 
daran  denken  wollte,  dem  Einem  und  Anderen  ein  Denkrnul 
zu  setzen,  an  dem  Institute,  dessen  prinzipielle  Gegner  sie 
Jahre  hindurch  waren. 

Bei  diesem  Akte  der  Pietät  sollte  jedoch  nur  an  die  Zeiten 
gedacht  werden,  wo  wir  als  Jünger  hinaufgeblickt  zu  den 
Meistern. 

Dieses  Erinnern  an  die  schönen  Tage  und  das  Vergessen 
der  bitleren  Stunden  möge  nicht  nur  Symptom,  sondern  zugleich 
Symbol  sein  des  künftigen  freundnachbarlichen,  kollegialen 
Zusammenwirkens  von  Klinik  und  Poliklinik,  von  officieiler 
und  nichtufficieller  Schule. 

Möge  es  nun  uns,  den  Epigonen,  nachdem  wir  endlich 
nach  jahrelangem,  rastlosen  Streben  und  mulhigen  Ringen  eine 
würdige  Ställe  für  unsere  Thätigkeit  als  Aerzte  und  Lehrer 
gefunden,  gegönnt  sein,  in  und  aeben  der  altehrwürdigen  Alma 
maier  VimJobonensis  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  zu 
wirken  und  am  Aufbau  unserer  Wissenschaft  mi 


Pränumerations-Einladung. 


Mit  I  Jänner  1893  beginnt  ein  neue»  Abonnement  aul  die 
Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

L jeden  Sonntag  2  bis  3  Bogen | 

und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jährlich  10  hu  12  Helle  tu  t  bia  3  Bogen. 
PrinuDielilioni'  B  ed i n  gn  i  ss  e 

Für  Oesterreich- Ungarn :  Ganzjährig  0.  10,  halbjährig  0.  ö.  vierlel- 
j  ihrig  ft.  2.50.  —  Für  du  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  20,  Lall,- 
■  ihrig  Mark  10,  vierteljährig  Mark  5.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Gau?.. 
J.hrig  fra  2».  halbjährig  freu.  UM),  vierteljährig  Fron  ä.iö. 

Abonnement!  aind  iu  sdressiren  in  die  Administration  der 
.Internationalen  Klinischen  Bundscbau«,  Wien,  I.  Bat.  UohteafnlsgeiB«  9. 
ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungen  au! 
tie  «Internationale  Klinische  Rundschau,  sowie  auf  die  .Klinischen 
?ejt.  und  Strfiir->FMi.  ent^een 

Von  I,  Jlmrrr  1893  ab  erhalten  unsere  Anonnnrten  die  monatlich  elnau! 

eraohelneadea  ,. Therapeutische»  Blätter"  gratis  »teaandt. 
tat  Herraa.  deren  Praaamralia*  Bit  Ena«   Dezsatter  eriiacnt,  werden 
■reucht,  dlualba  aieJJoriat  bald  m  erneuern.  Caan  die  Zusendung  beim 
Unterbrechtng  erleidet. 

Die  MmlBMrsäiOD  der  .Jottmttonilu  [llnlsctmo  fäundscfisa" 

Wie*,  l„  McbtenreltHPuae  ». 


Konkurs- AuESchreibaiig 

lieber  Erl&ss  des  Beiirksunlei  in  Travnik  vom  23.  November  d.  i. 
Zahl  9*47,  respeklive  auf  Grund  d«ti  Erlasses  der  hohen  Landesregierung 
vom  10,  November  d.  J,  Zahl  86.568/1.,  ist  die  erledigte  Gemeind-erztes- 
stelle  in  der  Stadt  Travmk  unter  tiachroUenden  Bedingungen  zu  besr-tzen: 

I.  Die  Stelle  eines  Gi  meinden.- zten  ial  mit  einem  Salair  von  1200  fl. 
jährlich,  ohne  weitere  Nebr-ngebQhren  und  ohne  Eraali  der  Zureisekosten 
verbunden,  und  wird  vorstehender  Betrag  in  anticiptliven  Monatsraten 
gegen  skal&mnssig  gestempelte  Quittungen  bei  der  Gemeiudekassa  e  tolgt. 

It.  Mit  der  Stelle  eines  Stadlarztes  sind  weiten  folgende  Ver- 
pflichtungen, verbunden. 

1.  Besuch  und  Behandlung  der  städtischen  Angehörigen.  Hier  hat 
der  Arzt  das  Recht  von  zahlungsfähigen  Personen  für  eine  einmalige 
Krankenvisite  bei  Tag  70  kr,  bei  Nacht  1  (I.  60  kr.  einzuheben.  Stedl- 
arme  hingegen,  welche  seitens  des  Geinemdearztes  als  soleae  bezeich.,el 
werden,  müssen  unentgeltlich  behandelt,  wenn  nöthig  auch  besucht 
werden. 

2.  Versehung  des  Spitsledienstes  an  dem  hiesigen  städtischen 
Spitale,  Verwaltung  des  «Müschen  Spital« 
Ordnung  in  demselben,  die  Oberauflieht  hinge« 
Kreisarzte  zu. 

3.  Visitation  der  Proslituirten  gegen  die  feststehende  Vinitatiooa- 
laie,  welche  monatlich  decursiv  vom  Bezirksamte  erfolgt  wird. 

Die  SuperVisitation  der  Prostiluirten  erfolgl  monatlich  zweimal 
durch  den  Kreisarzt  an  den  zur  ordentlichen  Visitation  festgesetzten 
Tagen,  in  welchem  falle  die  Visitationstaie  dem  Supervisitalor  zukommt 

4.  Ueberwachung  der  Sanhjtta-  und  Sanilitspolizeilichen  Verhall- 
nisse der  Stadl  im  Einvernehmen  und  unter  Leitung  des  Kreisärzten. 

6.  Der  Stadlern  int  weiters  verpflichtet,  sieh  von  der  Behörde  zu 
allen  gerichtsdrztlichen  und  sar  iiÄtflpoh'/.eilicben  Funktionen  auch  im 
öffentlichen  Dienale  und  ausserhalb  der  Stadt  auf  dem  flachen  L  mde,  im 
letzteren  Falte  regen  die  in  den  hierlÄndigen  Vorschriften  normirten  Ge- 
bühren (ReisekoelenenlMhädigungen,  Di&Len,  SMhversl&ndigeu-Gebuuren) 
verwenden  zu  lassen. 

fi  Zuletzt  ist  der  SUdlarzt  nicht  berechtigt,  beim  Verlassen  dieser 
Stelle  aus  welch'  immer  Ursache  eine  Abierltgung  oder  Ruckreiseent- 
Schädigung  zu  verlangen. 

7.  Muas  der  bladtarzl  die  Kenntnisa  einer  slavischen  Sprache 
nachweisen. 

Vorgeschrieben  gestempelte  und  mit  den  Hölingen  Dokumenten 
versehene  Kompetenzgrauche  wollen  bis  31.  Jenner  t»»3  dem  Stadi- 
magistrate in  Travnik  eingesendet  werden. 

Siadlmagisirut  in  Truvnik  am  V2  Dezember  1892. 
Veranlworlttcher  Kedakleur :  Dr.  Arthur  Schnitzler, 
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in  aus  dem  medizinischen  Vertag  vm  Alfred  Holder, 

k  u  t.  Huf-  arid,  Univortitätabuchhändler  in  Wien. 
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Chemie  und  Rechtspflege. 

InangunUioBsrede  gehalten  am  A4.  Oktober  1892 

ICD 

Bt  Ernat  Ludwig 

~+   Preii  geheftet  4  0  kf.  *--  

1« 


Dr.  B.  Albert 

k   k.  Hofraü,   n.  4.  Prohnor  «Uli  VonUoJ  d»r  I.  chinn*    Kbnik  «n  in  Unheil.  Wimi 

Mit  48  Holzschnitten.   Preis  geheftet  fl  3.60. 


Die 


Deutschen  Niederösterreichs. 


Eine  anthropologische  Sitizze 
von  Str.  A.  Walsbaoli, 

k.  n.  k.  QlMnWauiL 

Fren  geheftet  D.  —.60. 


Veteriitär-Bsdsttt 

l'iir  daa  J  a  Ii  r  IS 1>0. 

Nach  amilichen,  aber  Auftrag  des  k  k.  Ministerium!  de«  Innern  am  den 
imReichsrathe  vertretenen  Konijreichen  u  Ländern  eingelaufenen  Berichlm 


Dia  aarankhaiten 
d*r  Ha»,  ihrer  HebeithöMfta  und  dw  Rachw 

mit  Rinsclluss  Jtr  Rhinoskopie  und  der  lokiltiieraaeuliKhen  Te-Imik 
Für  Sto4i»Tide  und  Aertto. 
Vau  Dr.  1  B*tßi, 

Hit  S6  Abbildungen.  -  Preis  geh.net  B.  4. 

en 

Embryologisehen  Institute 

der  k.  k.  Universität  Wien. 
Tan  Dr.  *   L  Sftkenk, 

k.  k.  UarwilllöipTorkMiir  in  Wim. 
•Xi  »tl  tO»  ro»  Reib.  19.  Hi.fi.  4er  cnUn  Feie»  6.  Bart  > 
Mit  2  Tafeln.  Piers  geheftet  fl  B8Q. 

Arznei 

Aerzte  und  Studirende  der  Medizin 

von 

Dr  Heiariri  PuchkU 

Doeent  an  1er  lt.  lt.  Universität  In  Wien. 
Preis  gebettet  fl.  2  80. 


Biroktrl  S  p  e  r  k, 

Mit  7  DebenBichlakartea.  —  Preis  geleitet  11.  3.80. 


-erversorgung  Wien«. 

Nach  dein  offliiellen  Proiokoll  der 
U.  U.  C3«eelle«a)it.<-t  der  A«7,t«  In  Wien. 
Preis  90  kr. 


Sopfaiea  -  Spital 

in  Wien. 

Herauageseien  von 

Doc.  Dr.  V.  Rttter  von  Hacker, 

Mit  16  Abbildungen.    Preis  geheftet  fl.  1-30. 


Skizzen 

au.  der 

Lehranstalt 

«»xperimerttelte  IParttaolog-l'e 
in  Wien. 
Vm  *  Btrioker. 

Praiii  fl.  1,50. 
Intill: 

IJfltar  den  Canluwr  am  »I«ktrk4hari 
kroakope. 

£^blu«)iwart«  (Kftctair«rtinntr  Kaoiiiaiia 
und  IdMk^Ctutnlk  dal  LjhrkuiM^  Unl- 

So«h«  aneki«: 
P*et  Dr.  E.  ALBBRT,  k,  k.  Hofrath  in  Wien, 

Die  Erfolg«  des  Messers. 

Antwort  auf  dw  flroeh&re: 
TJatg-p  der  Herrschaft  d«s  Messers, 

>■  t    Preis  40  kr.  — 

Der  Verlasset  unternimmt  es,  die  Behaunlungen  einer  Brochare  zu 
entkräften,  die  in  den  letrf"n  Taeen  unter  dem  Titel:  „Unter  dar  Herr- 


.  _,  •■—  jrtret  «res  «tnatt  tYitiafl»  4»r 

MMHl  V«s««j4lhrfV',  in  Wien  erschienen  tat,  und  die  in  den  Ärzt- 
lichen Kreisen,  sowie  auch  unter  den  Laien  einiges  Auraehen  erregt. 

Die  Entgegnung  des  berühmten  Chirurgen  wird  von  den  Heim 
Aerzten  mit  Oenugtbuung  aufgenommen  weiden. 


In  Kor«  wind  votlalandig: 

BiAUWl  III 

HANDBUCHES 

MM 

ZAHNHEILKUNDE 

ndl|trt  tob 

Dr.  Ludwig  Holländer,  Professor  in  Halle; 
Dr.  Heinrich  Paachkis,  Privatdozenl  an  der  Universität  in  Wien; 
Dr.  Wilhelm  fisch«,  Zahnarzt  in  Breslau;  Dr.  Juiiu)  Schelf  jlüh, 
Privatdozent  au  <ter  Universität  in  Wien;  Dr,  Alfred  Sternberg 
in  München 
unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 
herausgegeben  von 

Dr.  JULIUS  SCHEFP  jun. 

friniduent«  an  d*r  k.  k.  Uulnnittt  In  Wl«. 

Das  ganie  Werk  erscheint  in  drei  Bänden,  von  denen  voll- 
ständig vorliegen : 

I.  Band,  geheftet  Preis  fl.  8  80,  in  Halbfranz  gebunden 
Preis  Q.  9  0t.i. 

II  Band,  1.  Abtnellnng;,   g«h»fie(  Preis  fl  960, 

in  Helhfranz  gebunden  Preis  fl.  10 411. 

II.  Band,  2.  Abtheilung-,  geben  et  Preis  fl.  9  ,.0, 
in  Halbfranz  gebunden  Preis  fl.  1040. 

Die  LieferaBgsausprbe  erscheint  in  circa  29  Lieferungen 
A  fl,  120,  von  denen  28  bereits  ausgegeben  aii»l. 
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Eiaenfreier  alk&lisqher  Lithit>n-8a.uarbrunn 

Salvator 

Bewahrt  bei  Erkrankungen  der  Niere  u.  der  Blase,  harnsaurer  Diathese, 
bei  catarrh.  Affectlonen  rfer  Besplraliona-  u,  Verdauu/tos  Organe. 

Kaullieh  in  Apollieken  und  MinerslwaKKrhandlungen. 
(„m  Salvalor  Quelle»- THrtcHon.  Elterieß  <UnU<,en). 


RONCEGNO 

SUrkstes  natürliches  arsen-  und  eisenhaltiges  Mineralwasser 


ml  Hn  Hmiü  Pirjlilirin.   AlUrt,   Bon.^ikl,  B.r,ti>«i««T,  . 
Br.un,  Chrob.t,  Ihudn,  OroSor,  Hanno«1,  Kahl«,  Kaaul.  Knffl.KM»!.  Lu»!, 
Monti,  NHun.  t*>lhaa|il,  U«:,  H.jkila-Hk,,  Rtler,  Stoffs!«,  Wi«i«rbot.r  »IC. 

tiet  Haat*.  tonen-  and  Frauenleiden,  Blutleere,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  gaois  Jahr  gebraucht.  (uii) 

liacle-J  ^tal>Jis#»eiiieiit 

ernten  Ranges,  Hydro-  und.  Electrotberapie,  DampfbÄder,  Massig«, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roacegao,  SudLiroL  535  Meter  Sefthahe, 
windgeschützle  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
AuailQge.  würzige  Lud,  konstante  Tun-pei  atur  18—  22*  K..  3  Stunden 
von  der  EiaenbahnaUüon  Trieot  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
—  Prospekte  und  Auskünfte  durch  die  Bada*Dir«ÜOft  In  Ronooflno 

Depots  b  allen  Mineralwaaserhandlungen  und  Apotheken 


25  Medaillen  I.  Klasse,  9  Earondjptomo : 

Empfehle  meine  als  vorzüglich  anerkannten 
(us»)  M  a  x  i  m  a  I- 

und  gewöhnliche 

ärstl.  Thermometer 

xar  Bestimmung  der  Körpertemperatur. 

TJrotneter  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimum, 
Bade-  und  Krankenzimmer-Thermometer  etc., 
»wie  alle  Arten  Thermometer,  Barometer  und 

Instrumente  für  Bade-  und  Heilanstalten, 
Meteorologische  Wetterbaun'oben  für  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  KatUnbrückengasae  Mr.  8- 

lUtutr.  iVmeferrflt*«.*«  sfeAen  »ratio  i»r  Vtr/tgu^. 


1 


I 


Andreas 


Milsltfaiuti  im  Spttimiiia  rir  Hfl««  «tu  HecDii.alescemrn 

Brand  Ä  Co.'s  Essence  of  Beel. 


4T  >r,rd  tkvmlng^iPflm«  fniwiilill»  o*"*  X**«t*         Wnrwr.  -*aj 
OI*m  F  *iit>h-£jin»ni  bMlBlit  tupicuilvifilbh  mi  do*  larian  ü*p  r«in*tan  /in, ah«, 

MW  nur  dan-h  HOMl  &rw&rnniiK  t»aJ  ohn*  Zhmü  *on  Wm»  nd-r  uioVm 
Stoff»»  r-.wiiu-.k-.:  trwdfl  L  Die  Pripiir«  hnt  rirh  tvi  -.llnMimt  b-wdi-rt,  flu*  dl*  h»r- 
ufirTtgtjndittin  Aulttrltiltt  -laudha  «oh  *in\ta  lahmt.  tl»  ft{*,i-fciiaff*-  nud  B*>- 
Lubtmtf  »mittel  mlT  ■n.-f»rnr*fn!|lijh*fll  [>fOi|l  hfl  flil  rVmilll  ■.■'ijnfLiiir1. 

■iMM  B pn Hof'« 


BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 


rv^i#-  aMHBiM, 


m  Peioldt  4  SIm,  t.Hd 
I !  A    H  .*wn» uoä-,  I  .  Tüntil 


K  i  k  Patom 


Slitem  Jutiunn  Nun« 


Metallfreier 
Syphon-  Verschluss 

eatentlrt  in  Oesterreich-Ungarn  und  allen  übrigen 
Culturelaaten. 

%  Dieser  Verschluss,  aus  feinstem  weissen  Por- 

is Zellas  gefertigt,  entspricht  in  Folge  seiner  voll- 

*  ntilndlgren'  Mctallf  relhelt  ulier,  annltatabe- 

*  hördllohen  Anforderungen  in  vollstem  Messe. 
5  >»l  sehr  leicht  zu  reinigen,  beinahe  unzerbrechlich, 

*  jede  Explosionsgefahr  ausschllesaend,  da  vom  lt.  k. 
b  technologischen  Gewerbemuseum  auf  41  Atme- 
i  Sphären  geprüft  (der  Normatbedarf  Ist  8—10  At- 
|  meephären)  präsentlit  »eh  dem  Auge  stets  wohl- 
°  grnilig.  ist  daher  (Irolz  seiner  Billigkeit!  das 
I  Ideal  aller  »yphon  Voriohltliae. 

6e8el]gchaft  znr  Erzeurrting 

metallfreier  S/phon-VerachlUs&e 

Stef.  Obermayer  &  Cie. 

Comptoir  und  Fabrik:  i»twi 

Wien,  IX,  Spittelauergasae  13. 

Pronpecte  prahs  und  franco. 


WASSERHEILANSTALT  "»" 

Vöslau-Gainfahrn 

tint-  nvn<(r  von  Wim  per  Jtnhy, 

Dan   ganze  Jahr  hindurch  geöffnet 

Prospekte  aal  Verlangen  gratis  in  der  Anslal:  selbst  oder: 
Wien,  I.  Opernrttt«  Nr.  3. 

Dr.  Theod.  Friedmann.  —  Kaiserl.  Rath  Dr.  S.  Friedmann 


Natürliches  arsen 

und«)  ^ 


•JT  Das  leichtverdaulichste  *m 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 

Nach  der  von  dem  k.  o.  ö. 
[Prof,  der  med,  Chemiu,  Herrn 
Hofrath  De  Ernst  Ludwig, 
Vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enlhSlt  dieses  Wlisser  in 
10.000  Gewkhtslheilen: 

Araeniosiureanttvdrid  0-061 
SchwefelsanreiHsen- 

•■4   «»dal  ....  3734 


jisenhattig« 
!  Mineralwasser 
1  SKEBRENICAin  BOSHIfN, 


Aujsohllessll«hes  Vertsndungsreolit  dsreh  die  Flnaa:  (um) 

Heinrich  Mattoni 

Franzensbad,  WIEN  tTuphlsuDcn,  Hanonihof).  Karlsbad 
Hattonl  &  Wille  In  Budapest 


Druck  und  Verlag,  Administratioa  und  Expedrtion:  M.  Engel  <*  SShm,  Wien,  I.  Bei ,  Liehtenfelsjasse  9 
Debi':  Alfred  WsiJer,  k.  Ii.  Ii  Hof-  und  UnircmUtU-Buehhindler,  Wien,  I.,  Rolheothurmstruse  15  -  Für  Inserate:  Wien.  I  Bei.  Lichlenfrlsgaa^  lt. 


iiHivatrfyw  »  *e*K 


50 


Benno  Jaffä  &  Darwstaedter, 

Martiriikeritelde  bei  Berlin 


MltlltMtll 

i 


LANOLINUM  PURISS.  LIEBREICH 

einzige  anüseptiacbe  SalbenbusU.  geruchlos,  säurefrei, 
fast 


/.u  Anbau  M  oOm  Ihoimrim  in  OaUrrneS- Imgarn. 

:llllllllllH[|lllllll(IUIhlllllllltltllilltlllllrilllllllllllL|IJI|,IIU«dMI1IM|tirilFIUIIIIIllMlllltlltlMlT 


DIURETINKNOLL 


V  o  tk  Q  g  I  iche  s 
Dtu  relicum. 


«aipl  von  Prof.  v.  Sccroücr  iHeideib.)  u  Prot  Gram  (Korn-ui.j 
Indlcirt  bei  Bydrope  rn  Folge  von  Hers-  und  Nieren- 
leiden, wiilssm  «uch  wo   Digitalis  atid  Mrophanlus  .TtrsaglM. 
Hu  vor  Calomel  den  V'crrug  vfllh|«r  U  n  1 i  f  t  i gk «it. 

W,  flOPPt»»  Kl'olg  »SfpW«ridpt  »00  : 
Ur  *  Ellaui  iKil.ik  In  Pl«C  Kr»,  IMiM... 
Ilr.  Korli.ciioo.r  iKIintk  d..  Pr.f  ..r.  SekrötUr.  W»n, 

IV    Pr.«..  iK'»..l  J«  FkI    Br.-»r.  Wlipl 

|>r  x  rraek  iKIimr.  u*p  lr«r  t.  J«knrp,  l'rttl.  u  k.  rat 


COOEINKNOLL 


Milde»  Narro- 
licum.  Keine 

Aigcwniii.iing 

Beiles  Ersatzmittel  des  Morphiums.  Vorzüglich  br- 
irahrt  bei  Hut«  —  BKnUMbrlKSb.  Wr  Piitinsiker  Etnpfnliltn  bei 
MorpMurn-Entxteliiines.Kurpn,  Dosis  die  dreifache  de«  Morphiums 

■T    llro^liiirfii  7*>  t>««n-i*n.    ~M  01*1] 

Knnll  &  Co,,  Chem  Fabrik,  Ludwipshafer»  a.  Rh. 


C.  Reichert  Wien-  v,n"  Benn°sasse  sse 
Specinlitat :  M  ikroskope  V  Qualität 


Katalog  Nt   IM  soeben  neu  erschienen. 


1  ii-» 


Schering's  Pepsin-Essenz 

nmri  V.»  ckrtlt  ton  Dr.  Opopr  U.br>loh.  Mbw  Ur  «.imlmllHlUkr.  ip  itr  l 

5,  jV  r«.'o  «tc-  in  aan  A 


Du 


beste  Zahnputzminel  der  Neuzeit. 

SasitktsbeliördUch  geprüft. 
Die  Silvator -GlyctrurZ».!  Cren  b  snürpricbt  allen  Anforderungen 
aaeh  einem  angenehmen,  erfrischenden  prophylsklischen  Zaho- 
reinigungsmittel. 
Haupt-Depfil;  Wteu,  I   Heidensohnaa  I. 
Firma;  "Wiener  FleinobhaD^r-Oompngiile» 
Ed  gros-Abnehmer  und  Depositare  im  In-  und  Auslände  gesucht. 


Cacao 
Küfferle 

bis  40  Pereenl  billiger  als  die  ausländischen  Cacaos,  obne 
Potascho  und  Gawüre  eraeugt. 


PRIVAT  HEILANSTALT 

m 

kai.arl.  Rath  Dr.  ALBIN  ED  ER 

Wien,  VIII..  «ohmliltruHse  1*. 

VorabRiich»  Pflette.  ma.«tge  Preise.  -  Pn 
«uf  Wmwr*  araüji. 


FARBENFABRIKEN  .««>.  FRIEDR  BAYER  &  CO. 
ELBERFELD. 


Aficf rt I  e™nfohlen  bei  Ukns  crarlä, 
Mrlolül  pariisimren Erasmen.Öirariiii 

und  als  Vernarbungsmltlril. 
r  I  in  last  allen  Fällen  das 

CUrUpilCll  Jodoform  ersetzend  Be 
sondere  I ndikationen :  BrHiidwn udeo.  Ulms 
malle,  Inetlsctie  «pst formen, 
(ur  die  Behandlung  von  Herpes  innuirnn». 
Pityriasis  terskolor,  Scabies  etc. 

mit  besonderem  Erfolg  angewendet  bei  ukulcm 
delenkrheiinisÜHrons,  Migräne  e<c  empfohlen. 

prompt  wirkende  lljp- 
notlca. 


Losophan 
Salophen 
Trional  .»< 


Tetronal 


dss  besle  tesatttt*  lösende  Hätet, 
(Sammtltcha  oben  genannten  Präparat,  «lad  pateatlrt  | 

Phenacetin-Bayer,SulfonalBayer. 
Salicylsäure.  Salicyls.  Natron, 
Chlormethyl 

(Eämmtlich  bevorzugte  Marken). 
Wirjgarantiren  für  die  Reinheit  unserer  Produkte. 

FARBENFABRIKEN    .».,.1.  FRIEDR    BAYER  *  CO 
ELBERFELD.  ,,,„„, 
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ICHTHYOL 

wird  miL  Erfolg  angewandt: 
Ii. .  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Krank- 
heiten .irr  Hunt,  du  Verdannngs-  und  Otl- 
I  ontatloaa-Organa,   bei    Hall'   und  Naaen- 
Lelden    lowit  hei  entzundlleban  und  rhm- 
niatlsohtn   Affekltonen  aller  Art,  theils  in 
Kel^c   seiner  itmeh  experimentell«  und  klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  reduoknndea,  sedatives 
und   uilf  parasitären    K.gei.oeliafleft,  andernlheiU 
durch  seine  die  Resorption  befördBntden  und  den  Stoffwertwel  ateioarndtn 
Wirkungen. 

Dasselbe  wird  im  Klinikern  und  vielen  Acrjtfn  auf,  wärmste 
empfohlen  und  steht  in  Universität)-  sowie  städtischen  Kranken- 
häusern In  ständigen  Gebrauch. 
Wiisenschanliche  Abbandlungen   Ober  Iohthyol   nebst  Receptfcnneln 
versendet  gratis  und  Trance*  die 


Tuchtiger  Masseur,  ärztlich  gebild.  mit  Wasserbehandlung  vertraut, 
russisch  n.  pofnUoh  sprechend,  sucht  entsprechende  Stellung.  Uff. 
sub.  J.  N.  4961  bef.  Rudolf  Masse,  Berlin  S.  W.  iim 


■MM,  Cordes 

Hamburgs 


t  Co. 


und 


Piperazin  Schering, 

JL>.  B  P  90547 
tur/.Ugfn.'hea  Lösungsmittel  für  nariiafture,  Harngnes  und  ham- 
saure  Ha«±  steine.  Dafi3K.be  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Läthian,  daher  von    A  erste«  empfohlen   gtpen    harn  «eure 
Dlathese  und  Folgten  itündfl 

Phenocoll.  hydrochloric.  Schering 

D   E  P.  69121 

vorTOgliches    Anüpyrelleum.    Anlimuralglcum,  Anlinervinilrtl. 

Benzonaphtol  puriss. 

für  innerlichen  tie  brauch  nach  Bva&fäm  Kwald. 

Laevulose,  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III 

(ChlSHjanud  darl  nur   iu  kaltem  Wasser  gelüst  werdeil  untl 
ist  am  besten  vorher  fein  m  ierieiben.1    Biocbüren  über  «bige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  iu  Dienste...    Zu  beziehen  durch 
die  Apolheken  und  Drogi.enhandluneen. 
Barlin  N 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

.i«a».  (vorm.  R.  Schering). 


Dir.  anerkannt  besten  maaalvan  EltenbettateUan  mit 
StaU Orantaets  und  Stahldrahtmatratzen  :ur  SranJkerj-Än- 
»talteu,  sowie  auch  für  Frlvatgebrnuoh,  liefert  die  Fabrik  von 

Wilhelm  Schmid's  Nachf. 
FRANZ  KO€ZOR 

Wien,  XI.,  Simmering,  Leberstrasse  24. 

Die  Fabrik  lieferte  schon  mehr  als  26.000  Stück  fer  Militär- und  Civil- 
und  stehen  ihr  zahlreiche  Anerkennungsschreiben  SU  Geljote. 
llIuDtrlrte  Preifuomaiite  gratis  nnd  franke.  uso 


Pizzala's  Eisenpeptan  at-Esse  nz 

(Liquor  ferri  peptonati  Pizzala). 

Seit  zahn  Jahren  nur  in  berufnen  Fachbifiltern  bekannt  gegeben, 
erfreut  sich  dieses  bewahrte  Präparat  hohen  Ansehens  und  ausge- 
zeichneter Anerkennung  in  der  medizinischen  Welt,  in  weitesten 
ak&demjßdlen  und  ärztlichen  Kreisen  Deulachlnnds,  Es  fleht  auf 
wissenscbafthchrr  Hohe  und  bietet  eine  nach  eigenem  Verfahren 
hergestellte  chemische  Verbindung  von.  Eisen  mit  derjenigen  Um- 
arLKiisig  des  Albumins,  wie  sie  der  Arzt  und  Physiologe  einzig  ge- 
brauchen kann :  «Albumösen-Pepton*.  Dos  Medikament  ist  bei 
Blelohanoht,  Blutarmntli.  Re-oonvaleicenz,  Magern*  und 
Nervenlöidon  von  ebenso  rascher,  wie  xnverlä»lger 
Wirkung  und  greift  die  Zähne  nicht  an,  sowie  Ca  auch  seibat  von 
dem  schwächsten  Magen  vertragen  und  aicher  reaorbirt  wird.  Eh 
»■clmel  eich  durch  milden  Geschmack,  angenehme  Korra,  bedeu- 
tende Hattharteit  uod  billigen  Preis  hervorragend  aus,  ist  an- 
erkannt das  vorzüglichste,  von  keiner  Nachahmung  erreichte 
Eisenmedicamenl  der  Neuheit  —  Prospecte  mit  Analysen,  sowie 
Proben  nnd  Material  in  Versnoben  gratla  and.  franoo 
direel  von  der  Fabrik  iu  Lins  a.  B.  EU  beziehen,  uioi, 

OuLtobnja  toh  Prole»™  tinJ  b-rTorragfad«.  Acnt«  Ii»  pa'mtT  AnaM. 
Nur  In  ApatritlreQ  käuflich.  üi.ra.ntio  lw>t*n  uo*tn  Onjinaltliwh™. 

Biederts'  Kinder  nahrung. 

Kutiattlltihft*    Bub  m«;  »mang»    für   Kln4«-r  mll    ompttndKohon  odor 
kranken  Verdaamirsorffuian. 

PluHCl  klhiHlictUi  RahniRi  mi -hEn  tiMt.  niv  Ii  ila-,  p.  i.  Ur.  Biödnrt  Rfljt'iutn-iit! 
»uurlkhe  HiihjnjrBitii'iLj:«,  il.-n  Zw*ek.  d-m  Kind'  nicht  mt-bi  :■  v..,.-  Ohbii,.  ™- 
EDratuiiD,  aJn  ju  ü  schwachfi  und  krazk-  YGrdanuDfi'jrKtLrte  Tertragen  kRna-n, 
rl&nebcn  «bar  doch  *mit?  rrön^r«'  M><ngin  di  b  F-  tlea,         in  6rj  veT-iUnnlii«  Kuh* 

■  :  !■-  h       L'.  (IL.-r.    -1:1  y.  'ur-i  ■.   Pulnf^'h  wir.]         |t>khl«r  verdaulich    and    i  ,:<  KtN:l'i  *r 

»Ii  die  <-nt>pn>c)ieDd  vcrdQnnt''  Kuhmilrb.    Sich« :  Im  JrihräaiJj  für  Kiinlorhoil- 
knnde  N,  F  XI  i  und  3,  ug.  117,  ]htt,  von  Ur.  Biedert.  IV.  P.  XU  4,  pug. 
mia,  Tt>a  Dr.  Biedert  N  F.  XVII  V  und  3,  i«li.  von  Ur.  BM«U. 

Die  Fal.Tlk.tton.  wnlchi)  seit  «Uireu  NlfflMdM  in  meinnm  RuiU  M,  UbX  »on 
mir  weHBllk'hB  VerbeMerniif s^ji  .rfftt  reii,  diu  wh  vanofsweiis*  anr  dt«  Hiltbkr- 
keit  und  TorzD|lich«  It.  inh-it  dw  PritpsrateF  u-otrrcknn. 

Nur  In  Apothrkwti  Miitlkh  in  luft.Üchl  vnr-chld»«  -nen  Ooitn  u  tO  kr. 

Rud.  Pizzala.  Apotheker 

Fn.l>rilt  chemisch-phnrnt.  Präparate 

Linz  a.  D. 


ist  durch   künstt.    Verdauung  aufgelöste«  Oi-hssn- 
neisch  und  daher  Kindern^ Re.;nnvalBscenten,  Bchwaehen  oder  kranken 

Erprobt   und   ansewendet  in  lahlreichan  Kliniken  und  Spitalem; 
...  a.  Charit«,  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Fnednch-Kinder-Kranken- 
haue,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

lorsöglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seit« 
als  das  hervorragend  sie  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 

Haupt-Depot : 

A.  BARßER,  Wien,  X.,  Operngasse  ltf 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist.'- 

ih.,    5Ku   haben   In   allen  Apotheken. 
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Mjkrntwn  tu  Prbi_ ... 
a  Bf*  wandt*«  1  '■  miden 
iit   iitr  chnmisiJL  rrino  uanrrirutin 
as.  h.-n  und  Ht-Jnkgait  &**  Kfipfhatj 
tttctlen  und  bei       IstÜn       k.-  ■  ■  i  -  *  ■  r  ' 
"    _  !  i   -  ■  Kiüwifknn:  0.1)1  dr)J]   I  l:i 

dl«  ?llxm  qnd  B«kt*rl*n, 


Cantharidin-Seif  e  V. 

ttMCli  Dr.  Tip«. 
.KtTjf  r  Bi«lLL  nnur  O&ntrqlö  lei  Hern  Dr.  Spl&4J*r,J 

h    tat  nur  in  ien  Apotheken       haben-  mimt 

Stil  drr  H*grDt3i!ub>;  tlcr  üikleritnkunil--  i*l  die-  WiitwiiEchnfl  uul  *u  d*t  ::■  :hl  ig,  ■ : 
jua-  *jie  ii£,uP|jrtr.«ier  tk-a  mon*chlK*<n  Haan»  in  den  f  r  wo  und 
mBd.  welche  raeist  der  ranrigrn  tellahure  der  leider  noch  im  tobt 
i  und  üaltri,  ihr*  (-üIbIc hqu«  vpj-dvikcEi.  Ula  „Cnthnridm-eito  V" 
nqnlral«  unllpurn»itiw.'i»<  TikiletU-nioiro,  n|-rrit>!l  üUuj 
iVfliimrat,  wclubn  frei  vor  allati  bgIiUUmhII  B*,at*nil- 
hi  (äoa^erlicher  Anwendung  ihfc  DlrerrÄ&iiÄend  wähl 
.h*  jc*isi  Die  .OaUaridiii-SBlf-'  V  "  «dt« 
nj*rl  Jer«n  An*teokaiit-  Mini  Wnicrvtirbri  »lung,  üffiwt 
die  P  ■;■  i-  viiüv:  J-.  die  ir-j  kei.e  und  hltifpn  kuppen,  machl  dto  Papille  za  neuentni 
Wichm  hum  ruhig;  nn^f  flbt  einen  frervfezq  wunderbar  zu  n*jQii«&dHii  stArkriii  len  und 
*i*Ahj  brütende«  KlnlhiM  .Un  II  marlon  am  -  Mi«  „rjtIuiridi"-S*ilo  V."  tat  fl..« 
«Jnn«  1c  der  VbaTTuufc-Jorlo  bek-onte  Caainotieiim  iui  Erl •.□ffUn.j 
»ohöutfli,  n*n*n  QDd  t«ie>Ed«n  H40.rw1iDti*«B;  sit  hat  in  den  medizin  jachen 
Kretaei.  einn  nyrnpithiachi-  Aufnofcrru  tflundtn,  und  wird  MO  ilen  Herren  A*nlen  imflWr 
m*hr  i'mpl  ihlciii       .1  M*Al$<  ■ 

In  pMlMtffcHd,  Oe-tBTrelrh  und  die  iloMrtti  vorkauen  h,  n-tr- 
UMre  _.tfanti.arldiD-Be^  btater.,  Inrila  fronen  Erfolg«.. 
KßntuFvi  ilan-ftri  »ich  formlbHiuL  — 

Vcrk*ufapn«i*  pro  JUrto  i  mit  »  Stuck  m  M.  J--  n.k  4u».„  Rahall,  3  MmoI«  3Gl«l. 
C  Moudt-UwR,  Pr&nholm.  Fabrik  mi-dizinnkibBr  Seite«». 
Htupi-Nif.forUcKh  in:  Hin,  I.  WiuIm*  w  {bri  F  W«U  *  Sohn)  -  kariaptM 
Apotbük*  *oi*  rfi(h*H  Kr« MX.  (AuJm«*T  •»!  Ml;  ApoLbatar  J«.  v-  T&r6lt,  \7  hl-  0*l«t|. 
Hiiaa.  Job.  Urychta,  ApattBka  z.  Auge  Gottes;  Job.  Lehmann  4  Co  —  '"ni*  Apotheker 
Aotnn  '^anba;  AI  »tu  Luic*nch,  Apolrufee  i.  wa4ts«ii  Aill  r.  —  PrMuiarif,  Abothtker 
Dr.  Rud,  Adlpr  -  ttFrnowEU.  Apolli*4er  WrlÜhsid  TJtlJ  #wiut.  —  fapllU.  Fnid,  Schmiwl. 
''. .  ■ü'i-ii  e.  1 1  iJiPharkeit  -  (Jrdn-Hurdtln.  ApaLhaker  Alb  Wauhutuuin.  —  Stahl' 
"-rl-n-uWi!  Ar  iLhskor  Had  ^ny  —  T«m(%»rar.  Ap4)th«IceT  ('.,  M.  Jabner  —  k»rl«ln)rg- 
Apotheker  JpI.  F-nhlkh  i.rmUiTK.  Aoothck*»  Si?rn  [taok-r  -  fl5r».  Apothokpf 
A  Äh«*i™0li     "  ar*"'"'  E  L,,lt*ril  Lflwm-Apfllhflke.  -  Qt»t   R  »MJ^ 


^  Tinct  ferri  alfauminat  Richter.  * 

Dies  in  den  wr-tiesten Kreisen  rühmlichst  bekannte  Eisenalbuminat 
Ist  Oberau»  leidrt  verdAuUch  uod  »rhvrärzt  weder  die  Zähne,  nor.h 
belisLigt  «s  die  Verdauung;  es  wird  im  GegenlheiJ  üelhaL  von 
»leben  Krtuttken  gut  vertragen,  weiche  an  schwacher  Verdauung 
labonreri.  Der  GeacliBKck  iflt  ein  sehr  angaaehner,  nicht  ah  Methzin 
ertntiender.  so  dass  es  sowohl  von  Kindern,  als  auch  von  den 
diffixilsterj  Patienten  gern  genommen  wird.  Eisen halt  0  5*/,.  Kur 


diese  utfkllob«  Vertlmfann  des  Eisens  mit  Eiweiss  wird  sofort  und 
unverändert  aftsorbirt.  daher  die  rasche  und  sichere  Wirkung.  Als 
cwecktniinjigsle  Dosis  wird  von  denAerzlen  angesehen;  für  Kinder 
ein  und  für  Erwac  hsene  zweiTheelöffe)  xwei-  bis  dreimaJ  dea  Tages. 
Preis  TO  kr.  die  Flasche.  Haupt- DepAt:  Josef  v  Török.  Apotheke 
in  Budapest  he<d 


Neue  AnneinirtteJ  und  ArznelzusdütmeDsetzuDgen. 
Sulfonal,  Chloralamid,    Aristo).   Orexin,  Hydrastunn, 
Exalgin,  Benzosol,  Tetronal.  Salipyrin,  Comutin. 

Liebes  Sagradawein,  hui  Am  SiliTin-  d.n  Fluid  £xtrahi«*.  TÜ'nh  Mr.  1  fl 

Bernatzik's  sterilis.  und  nonserv.  Suhcutan-Injectionen. 
Amylnitrit- Glaskapseln 

■■theni^ho  Zu«tinr|p.  »owie  nach  Gu.'ainJinllfllhcBirtiqr 
Cuhlimai   Piotillan     1  Ol.  Sublimat  onil  I  Gl    Olaaali    «nU.all.Bd,  aabi 

dUDiimai-rasimen  wCbtiii.i.,eut(aiiti.t.iosLai)k,  miiTr^.pnnc.iu.d. u.<. 

Rr-nrnnätttällfifl    ..Erlmayftr'aohe  Mlaohan^"  0-60,  i  oo  anä  11W  Gr  Buiwar 
OrUllipdSlIllell     i  Tb   Ka   brnm..  4  Tb   Satr   brom   und  STh.il.  Ammm  brsn  , 
1— I  äL  In  Wanar  fallet  to  nahmen,  in  Stück,  I  Gr  achwar.  in  <3laa^TlimIani  $D  kr.i, 

Medicamentöse   biegsame   Cacaoburter  -  Bougies  ff 

form.  Tannin,  Kunlar.  tlntadn  "W,  *iauh  boliibi«ar  /ua&mm.h.atitJnr  «  üoainiHir  »to 
TBrpdd.iFn  Crltadarn  ■i>rafMtipt  nsd  ratnltdh.t  ^ap^a.t  at«v*ratofr  m  Intal» 
Uobib  in  Kdutafllmfc-Bnllun.  odar  In  Matall-CTlIndara,  UM) 

C.  Haubner'a  Engel-ApothBlce,  I.,  Bognergasse  13,  in  Wien. 
0*n«r»;-Depöt  für  Parkt.  Datri«  *  Ola.  In  Detroit  (Amerlo»; 

PoBlbFatollDngen  ir.riien  1»s;llch  eff*ctiilrt 

Pur  Mikroskopie  und  Uroskopio 

»ftronilliche  Utensilien  Rtagentien  elc.  sowie  die  verschiedeNste^  Grerathe 
fQr  NllgeRimirn  irsUlaheD  und  kilelaohei)  Gebrauch,  Als'.  Ihatnimenten- 
taasen.  Irrigatoren,  Seidenspulen   und  Spu)enkä*«1cheriT  Mutterrohre  und 
Katheler  aus  Glas.  Albuminimeter.  GährungSHaccharometer  etc.  etc. 

Operations-  und  Instrumenten-Tische 

nach  Dr.  Eder  jun.  c»^ 

cmpfishll  End  Sishsrt.  I  u  It.  Horiieferint,  Wien,  VT1I    AUentr.  IC 
/llutti-ititr  l'nimumnt  XIII.  Jahrgang  1«S2I9S  grali»  urut  franko. 


Htm 


Einrichtunrj  für  Cholera-Baraken.  "«M 

Für  Spitiler,  Prlfit-HeikiisuüUii 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

a»«w«iir.Dfabri1t  and  Mir»ll.n»r 

mir  Y1II.,  Lerclieiifeldenrtriasiie  36 

i  von  Bettwunn,  tiptiirten  Holl-  und  Elsen 
1816. 


i  gratis  und  fntoco,  — 

4ii  lt*j<tiij  -IT-  lälu-lulit  «ut. 


l-\  EHEIJNG 

aplii<!h  -  »echt. nisch«  Watkrlftit«,.  W  IEN.  XVII  .  Herji»JB*r  uHtUH  Nr,  t, 

a*  t  K  R  (>  §  K  O  P  K 

für  EaiteT-iologie 
■inrf  alle  tfdarfHtoH*  dm-  m*xmpK*Ut 

:jm-  MIKROTOME  -*e 

und  «Inmitlicba  Xatwuappvau, 
Auarührllnbt  llla.trlrta    1    ,, . 


PERLEN  DES  Dc  CLERTAN 

Vnn  de»  rD'«di£,nB«chain  Akad.mi*  in  Paria  RatteJitnifU«  Verfalwwt 

UAJACOL-CLERTAN 

Jude  Perle  eiiibs.lt  unter  einer  dünn  gallertartigen,  durensich- 
lieeti  und  leicht  laslicheii  □mhllllun(.  f>  cenligr.  Oaajaoal.  —  llmu».« 
Dorna:  4  per  Ta?}  2  hei  jeder  Uaupi-Mahl/eii.  liie  Ottajaool-Parlaa 
dei  Dr.  CLERTAN  sind  nur  in  Flacons  von  je  30  Perlen  und  ram 

Preise  von  (I    I.—  «,  W  per  Flacon  erhülllich. 


REOSOT-CLERTAN 

j«ie  Perl«  *'nt|iftl(  fti.lcr  *»u<r  tiQotu  ^alJ»"ftart*püi|.  durchiBich- 
ügeu  und  teichL  IfiaUdm]  üctihiUlung«  fi  centifft.  Kr&MöL  — 
Mittlubk  Dosis:  4  per  Tag,  3  bei  jedi»r  Haupt-MnhhitiL  -    Du;  Kreosot- 


ANTAL-CLERTAN 

Ol,  Sactal  octlnd.  pnrlwdmaia. 

Jede  Perle  enlhält,  unter  einer  dünn  gallertartigen,  durah- 
Bichtinen  und  leicht  Iflalichen  UmWIllung.  6  Ttopfen  reines  Sanlal-  SSL 
—  v. :  i :.,[■■■.  Dobis:  ■-  per  Tag,  in  2  oder  :'■  Dosen.  —  Die  ButaVl-Clar- 
ts,n-Perlan  sind  nur  in  Flacons  von  je  30  Perlen  a  S.  1.60  erhUtkch. 

|rlanulheka,  tiujri ..,,,»*»,  13,  Zun  BObwanen  ilaran,  un  LmrBuk ;  7.um 
;  Alle  k.  k  FDldapntbtkt.  am  Stepbanaptati ;  Zum  rotfm 

urgleLLrur,  «1c.  etc. 


heilLK«n  Leopold. 
Krebi,  |*  ' 


IM 


Extansicns-  und  Torsionsapparat 

(■füll 

Verkrümmung«!,  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

X.  k  iit  ■■na;  Patant  DID7I 

Ilillaen-Apparat  nach  Hessing  für  alle  orlhuptdischen  Falle,  Appa- 
rat nach  Angabe  Dr.  Albert  Hoff»,  Privat ikiser.'.  far  Chirurgie  an 
der  Oniveisitül  WUraburt;,  voridgliche  Bauchbinden,  Bruch-  und 
Scherikelhriichbitiiiler,  Bandagen  Regen  Prolopsua  uteri,  tunalliche 
Füsse  1600  bis  IBM)  gr.  wie  alle  tn  dieses  Fach  einschlagende  Artikel, 

Marie  von  Ganz,        Victor  v.  Ganz, 

ünser  Ateher  far  mechanliehe  Orthonädie  und  Bandageu 
hIht  Art  befind,.!  «ich  Wien  VIII ,  Alseratraa««  7,  Mezza- 
nin, und  empfehlen  wir  uns  allen  Herren  Professoren,  Doktoren 
wie  auch  dem  leidenden  P  T,  Publikum.  l(18l) 
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Dr.  med.  Hommers  Hämatogen 

(Hämoglobinum  depuratum  sterilisatum  liquidum) 

Sichere  gleichmässige  Wukung  bei  Anämie.  Chlorose,  Neurasthenie,  Rhachltio,  Sorophulose  und  allgemeinen  Sohwaohezuständen. 

r»w.-hi-  «n^etiehmer  Geschmack.    Xjeiortucst^  V  *>r-<in  n  II  i-ln  W  »m  l. 

Erzeugt  selbst  bei  sehr  Sängern  Gebrauch  niemals  Orgasmus,  daher  für  die  Kinderpraxis,  für  zarte  Personen  und  das  höhere  Aller  von  grösster 
Wichtigkeit.  Empfiehlt  sieb  besonders  auch  mit  sicherem  Erfolg  statt  Lebarthran 


HerrXrankeahausillrektorOr.  med.  H  Stlffl  in  Leipzig  schreibt:  .Mit  I 
Dr.  Hommel's  Hämatogen  hatte  ich  in  einem  Falle  von  schwerer  Bron- 
chopneumonie bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  einen  sofortigen,  eclatantgn  ■ 
Erfolg.    Das  Kind  aufs  äusserste  herabgekonynen,  anämisch,  ganz  . 
appetitlos,  mit  erschwerter  Athmung  und  fast  6  Wochen  krank,  schien 
auf  keine  Argneireize  mehr  zu  reagireu  Auf  wenige  Theeläffel  Häma- 
togen trat  völliger  Umschwung,  Appetit  und  damit  beginnende  Becon- 
valeacenz  eis.  Da*  Mittel  ward  sehr  gern  genommen.» 

Herr  Dr.  Blerbaoh  in  Berlin:  den  meisten  Fallen  von  Blut- 
araruth  sah  ich  in  diesen  vier  Monaten  völlig?  Genesung,  in  zwei  fällen 
vnn  Neurasthenie  wurde  die  sonstige  Therapie  durch  das  Hämatogen 
in  auffallender  Weise  unterstatzt;  geradezu  Staunenswerth  aber  waren 
die  Erfolge  In  der  Säugllngspraxle,  wo  schwere  Fälle  von  Pidatrophie 
in  wenigen  Wochen  beseitig!,  Schwächezuatände  nach  schwere«  Krank- 
hellen  behoben  wurden  und  überhau  p>  die  Ernährung  im  Allgemeinen 
im  besten  Sinne  sich  beeinflusst  zeigte.  Das  Mittel  wird  ausserdem  van 
Flaschenkindern  mit  besonderer  Vorliebe  genommen  ;  ein  Kind  wies  x.  B 
jede  Flasche  zurück,  in  der  nicht  wenigstens  ein  paar  Tropfen  Häma- 
togen enthalten  waren.  Mach  alledem  werden  Sie  es  begreiflich  finden.  I 
dass  ich  Ihnen  und  dem  Herrn  Erfinder  aufrichtig  dankbar  bin.  Ich 
verdanke  diesem  trefflichen  Mittel  so  manchen  Erfolg,  der  mir  neue  1 
Kraft  und  neues  Zutrauen  zu  meinem  so  schweren  und  verantwor- 
tungsvollen Berufe  gab.* 

Herr  Dr.  Merten  in  Benin:  < Ihr  Hämatogen  hat  l«  elnemFalle  von 
hartnäckiger  Rhachitls  bei  einem  zweijährig™  Kinde  vortrefflich  gewirkt 


nicht  gänz- 
i  erheblich 


Das  Kind,  welches  vordem  nicht  gehen  konnte,  begann  schnn  nach 
Verbrauch  einer  Flasche  zu  laufen  und  sein  Schwächezustand  besserte 
sich  währeod  dem  Gebrauch  der  zweiten  Flasche  snjehends.  Die 
Knochenverdickungen  an  den  Extremitäten  sind  ! 
lieh  verschwunden,  aber  mit  dem  Gebrauch  d 
geringer  geworden." 

Herr  Dr.  Baumbach  in  Neu-ttlm:  «Dr.  Hommel's  Hämatogen 
wandte  ich  bei  meinem  11  Monate  alten  Knaben  mit  aehr  gutem  Er- 
folge an  Der  Kleine  hatte  in  Folge  wiederhotten  grösseren  Blutver. 
lustes  «über  350  cemj  mehrere  Wochen  an  Appetitlosigkeit  gelitten 
und  war  sehr  erschöpft.  Mit  dem  Gebrauche  des  Hämatogen»  kehrte 
der  Appetit  wieder  und  die  Kräfte  erreichten  in  14  Tagen  ihre  frühere 
Kuhn- 

Herr  Or.  Wieland  in  Rhelnfeldstt;  «Es  ist  eine  Freude  zu  sehen, 
wie  nach  fortgesetztem  Gebrauche,  dieses  treffliche«  blutbildenden 
Mittele  die  vorher  an  blassen  Wannen  der  kranken  Kleinen  sich  frisch 
färben.  > 

Herrn  Specialarzt  Dr.  Michaelis  in  Waldenburg:  «Die  Behandlung 
mittelst  Dr.  Hemmers  Hämatogen  leistet  hei  neuralgischen  und  nenr- 
aethenlschen  Erkrankungsfällen,  wo  die  funktionellen  Störungen  von 
fehlerhafter  oder  perverser  Mischung  der  Blutflüssigkeit  abhängig 
sind,  ferner  bei  Migräne  in  der  anfaliafrelcn  Zeit,  wo  ein  deutlicher 
Erschlaffungsiustand  der  Gefässmuskulatur  zu  Grunde  liegt  Vor- 
zügliches und  kann  allen  derartig  Leidenden  aufs  Wärmste  empfohlen 
werden." 


Dr.  Hommel's  Hämatogen  ist  eterilisirtea,  von  den  Excretlonaatofltin  des  Blutes  befreites  Hämoglobin  in  flüssiger  Form  mit  Zusatz  von  Ge- 
sehmackscorrlgentlen.  Weder  Sidobitze  noch  Säuren  vermögen  es  zu  fester  Gerinnung  zu  bringen  (wie  2.  B.  defibnnirles  Blut).    Es  bleibt 
stets  in  reinste  Flückchen  verreiblich.  wodurch  dem  Magensafte  eine  grosse  Oberdäche  für  die  Verdauui.g  geboten  wird, 
■an»   Ol«  nutohtig-  appetitanregende  Wirkung  tat  nur  unserem  Präparate  elgenthttmliob..  aaaaBnsnaaa 


Herr  Dr.  Ohm  in  Einbeck-Hannover:  ■Dr.  Hommel's  Hämatogen 
zeichne!  sich  durch  ausserordentlichen  Wohlgeschmack  und  appetitan- 
regende Wirkung  aus.  Mein  Patient  äusserte,  er  fühle  sich  jedesmal 
nach  dem  Einnehmen  belebt.* 

Herr  Speolalarzt  Dr.  Pomorsk!  in  Posen:  «Dt.  Hommel's  Hämatogen 
habe  ich  hei  Bleichsucht  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt. - 

Herr  Prof.  Dr.  Victor  Meyer  in  Heidsfberg:  -Ihr  Hämatogen  hat 
in  meiner  Familie  bei  Bleichsucht  sehr  gut  gewirkt.- 

Herr  Dr.  Knauf  in  Frankfurt  n.  M. -Isenburg :  ißio  appetiterregende 
Wirkung  des  Hämatogen:  bei  Bleichsucht  war  eine  ganz  ausgezeichnete- 

Herr  Dr.  Wannier  in  Boderadorf  bei  Basel:  »Ich  habe  mit  Ihrem 
Hämatogen  in  einem  Falle  von  acrophultser  Conjunctivitis  verbunden 
mit  der  bekannten  serophuloVn  Nase  glänzende  Resultate  bei  einem 
Kinde  erzielt.» 

Herr  Dr.  Wolff  in  Karlsruhe:  «Ihr  Hämatogen  habe  ich  mit  sehr 
eulem  Erfolge  hei  einem  ganz  herabgekommenen  Kinde  angewandt. 
Das  Kind  hat  Innerhalb  8  Tagen  um  540  Gramm  zugenommen.» 

Herr  Dr.  Jacoby  in  Lohne:  «Die  Erfolge  mit  Dr.  Hommel's  Häma- 
togen in  2  Fällen  von  chronischem  Magencatarrh  haben  mich  «ehr 
befriedigt . 

Herr  Dr.  Hess  in  Rottwell:  «Ihr  Hämatogen  hatte  ausgezeichnete 
Wirkung  in  einem  Falle  von  Scrophulose  mit  Diarrhoe  bei  einem 
8jährigen  Kinde.» 

Herr  Dr.  Ja).  Fuchs  in  München:  «Dr.  med.  Hammels  Hämatogen 
wandle  ich  bei  meinem  Dienstmädchen  an,  welches  34  Jahre  all,  in 
Folge  äusserst  profuser  Menstruation  sehr  anämisch  und  etwas  hysterisch 
ist.  Das  Mädchen  ist  früher  in  allen  möglichen  Spitälern  herumgelegen 
und  hat  schon  viel  Arzneien  genommen;  sie  ist  dabei  sehr  wählerisch, 


weil  sie  voll  Idiosynkrasien  slecKt;  Geschmack  und  Geruch  auffallend 
fein.  Bei  alledem  lobte  sie  den  Geschmack  von  Dr.  Hommers  Hämatogen 
sehr  und  sägte  mir,  es  sei  sehr  gut  für  den  Magen,  man  verliere  dar- 
nach alle  die  sonst  so  lästigen  Speisegelüste  nach  den  unmöglichsten 
Sachen  (HB.  sie  ist  nicht  gravida)  und  bekomme  dafllr  wieder  Appetit 
auf  reelle  Speisen.  Auch  habe  sie  seitdem  keinen  Magenkrampf  mehr 
gehabt.» 

Herr  Dr.  Weckbacher  in  Oberwesel:  <Dr.  med.  Hommel's  Hämatogen 
bewährte  sich  vortrefflich  hei  einer  durch  ein  Wochenbett  sehr  anämisch 
gewordenen  Frau,  ausserdem  wandte  ich  dasselbe  mit  gutem  Erfolge 
bei  einem  scrophuiösen  Kinde  an.» 

Herr  Dr.  Hausburg  in  Brandenburg:  «Mit  Dr.  med,  Hommel's  Häma- 
togen habe  id:  bei  einer  durch  Scharlach  im  Wochenbett  und  Lungen- 
entzündung stark  heruntergekommenen  Frau,  sowie  deren  sehr  serophu- 
lfisem  Kinde  vortreffliche  Erfolge  erzielt.  Besonders  hemerkenawerth 
ist  die  appeliterregende  Eigenschaft  des  Präparates. » 

Herr  Dr.  Heldgen  in  Freilingen:  «Von  dem  In  Ihrem  Laboratorium 
hergestellten  Dr.  Hommel's  Hämatogen  kann  ich  nur  Ausgezeichnetes 
berichton.  Ich  behandelte  damit  eine  Patientin,  welche  schon  lange  an 
starker  Chlorose  litt,  und  bei  der  trotzdem  s&chgemässc  Aflgemeinbe- 
handlung  eintrat  und  alle  üblichen  Eisenmittel  angewandt  wurden,  nicht 
die  geringste  Besserung  zu  verspüren  war.  Ihr  Hämatogen  leistete  ge- 
radezu Erstaunliches  Nachdem  Patientin  3  Tage  hindurch  täglich  2 
EsslötTel  eingenommen,  hob  sich  der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden 
wurde  bedeutend  besser.  Als  im  Verlaufe  von  ca.  3  Wochen  zwei 
Flaschen  consumirl  waren,  ergab  die  objektive  Untersuchung  ein  sehr 
sonstiges  Kesullat  und  das  subjektive  befinden  war  so  vorzüglich, 
dass  Patientin  sich  für  vollständig  gesund  hielt.» 


D»jp<5ts  in  den  -A-pothelceo» 


i:  Säuglinge  L — 2  Tneeldffel  (mit  der  Milch  gemischt),  grossere  Kinder  1  —2  KinderlöfTel,  Erwachsene  1—2  Esslöffel  täglich  vor  dem  Essen 
wegen  seiner  eigenthilmlich  slark  appetitanregenden  Wirkung,  —  T«riaahflqn.Atita  und  Prospecle  mit  Hunderten  von  ärztlichen  GulRchten 

stehen  den  Herren  Aerzten  gratis  und  franeo  zur  Verfügung. 

NB.  Briefe  nach  der  Bohwelz  kosten  10  kr.,  Postkarten  5  kr.  tf,  W, 

Nicolay  &  Comp.,  chemisch-pharmaceutisehes  Laboratorium  in  Zürich. 
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üngiBalartikel,  Berichte  aus  Klinikaa  und  Spitälern.  ) 

Ueber  Syphilis  heredltarla  tarda. 

"  1  m&tl  1M  Ptofecaor  Dr.1  Heitmann 

Vorland  der  Klinik  für  Siphilis  an  der  Wiener  UniversilAt. 

Bevor  wir  hier  auf  das  Meritorisetae  dieser  Affeklion  flber- 
gehen,  wollen  wir  die  t30wo)il  in  theorelischer,  als  auch  niiment- 
lich  in  praktisch- hygienischer  Beziehung  eminent  wichtige  Fraw 
zu  erörtern  suchen,  ob  wir  es  hier  mit  einer  gewöhnlichen 
Syphilis  zu  thun  haben,  deren  primäre  und  sekundäre  Etseliei- 
nungen  in  Folge  mangelhafter  Beobachtung  ubersehen  oder  nicht 
beachtet  wurden,  einer  Syphilis,  die  in  Folge  mangelnder  oder 
schlechter  Behandlung  zu  maligneren  Spatformen  fuhrt,  der 
auch,  vielleicht  durch  lokale  Verhältnisse  bedingt,  eine  besondere 
Matlignitat  innewohnt,  wie  dies  ja  in  grösserem  Maassslahe  bei 
der  grossen  Syphilisepidemie  de.i  15,  Jahrhunderts  der  Fall 
war?  Oder  aber  sind  dies  Fälle  von  Syphilis,  in  denen  die 
Krankheit  gleich  von  vorneherein  unter  tertiären  malignen 
Formen  auftritt,  ohne  dass  das  Individuum  dieselbe  intra  vitatn 
aut  genitalem  oder  extragenilalem  Wege  erworben  hülle,  mit 
anderen  Worten:  Haben  wir  es  hier  mit, ererbten  Spälformen 
der  Syphilis,  mit  einer  «Syphilis  heredilaria  tarda •  zu  thun? 
Es  wird  nolhwendig  sein,  bevor  wir  an  die  Erörletung  dieser 
Kra^e  herantreten,  uns  zunächst  mit  der  «Kyphili-i  hereditaria 
tarda-,  ihrer  Definition,  ihren  Symptomen  und  den  an  ihre 
Existeni  geknüpften  Meinungsverschiedenheiten  näher  zu  be- 
fasse ti. 

Was  ist  Syphilis  hereditarta  tarda? 

A.  ForjRNiER,  der  sich  mit  diesem  Thema  wohl  am  ein- 
gehendsten befasst  hat,  dehmrt  in  seinem  dieser  Frage  ge- 
widmeten Werke1)  den  Begriff  der  Syphilis  htieditaria  tarda 
folgende  rmaassen ; 

«Mit  diesem  Namen  lezeiclmet  man  die  (iesammtheit  der 
syphilitischen  Affeklionen.  welche,  von  einer  hereditären  Infektion 
herstammend,  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 

>)  A  F.  <La  Syplntia  heie.litaire  tardive.,  Paria  l&8n  P«g  1. 


Lebensalter,  ah»  im  Verlaule  der  späteren  Kindheit,  des  Jüng- 
lings- oder  des  erwachsenen  Alters  aultreten. 

Im  liegen^alze  xur  Syphilis  heredilaria  praecox,  welche 
der  ISebtsr)  Qnnutlelbar  oder  rasch  nachfolgt,  ist  dip.  Syphilis 
hereditaria  tarda  diejenige,  welche  ihie  Er*-iieiiiiiiigen  in  einem 
von  der  lleburl  enlfernlfren  Aller  selal  sei  es  dass 
sie  in  diesem  Alter  aumerslenMale  in  Thfttiü  kei  I 
tritt,  sei  es,  dass  ihr  i  m.  ersten  l.ebensalleraiulere 
Erkrankungen  des  nä  in  I  ich  en  Urspr  unges  voraus- 
gegangen • 

Er  lixirt  den  Beginod.T  Syphilis  lieroditiiria  liirda  mit  dem  ab- 
gelaufenen drillen  Lebensjahre,  indem  er  nlle syphilitischen  r'ikran- 
kungsfonnen, soweit  sie  vor  diesem  Zcilpnnkle  in  Krscliciuuug 
treten,  als  Syphilis  here'hlaria  praecox  zusammenfasst.  Als  äus- 
serte jenseilige  Allcrsgrcrue  der  S  |ilii1i->  hereditari-a  tarda 
nimmt  Foohnikr  das  28.  I.ehensjnlir  an.  indem  er  jene  Kalle 
von  Syphilis  heredilaria  larda  in  späterem  liebeusuller,  welche 
von  Mblchior  Kobert"I,  Lancehsaux.  Hicokd  und  Anderen  an- 
ttefOhrt  werden  als  solche  bezeinhnel,  welche  den  Anspriicheli 
einer  strengen  Kritik  nicht  genügen  können. 

Die  dritte  Etappe  in  der  Kntwi.-kelmia  der  Syphilis  here- 
dilaria erstreckt  sieh  vom  dritten  bis  zum  Hchtundzwan 
Lehensjahre  und  doruher  hinaus;  dm  ist  du  Syphilis  I 
tardive. 

Cleich  FoUHHiE«  legt  Mauruc  auf  das  vorgängige  Vorhan- 
densein syphilitischer  Symptome  withretid  iler  erslen  drei  Lehen— 
jähre  kein  (  lewicht,  falls  nur  die  gegenwärtige  Erkrankung  iiinar- 
halb  der  genannten  Altersgrenxeti  hegt.  Er  beginnt  den  Abschnilt 
«Heredo-syphilis  tardive>  folgen dermaassen  : 

•  Jene  Kinder,  welche  den  Angriffen  der  heredilftren  Syphilis 
in  den  ersten  Jahren  ihres  Daseins  entgangen  sind  oder  welche 
von  derselben  geheilt  wurden,  sind  nicht  für  immer  ausser  dem 
Bereiche  ihrer  Angriffe;  sie  kann  dieselben  noch  später,  bis  in 
ein  ziemlich  vorgeschrittenes  Alter,  jenseits  des  Jünglingsalters 
und  der  Jugend  überhaupt  befallen.» 

Dieser  Definition  der  Syphilis  hereditaria  tarda,  stellt 
diejenige  gegenüber,  welche    die   Abwesenheit  syphilitischer 

'  M.  K ,  Nouv^au  IrnH*  de«  rB»ttt4tw  whi-r,  ISfil. 
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Symptome  während  der  ersten  Lehensjahre  als  Bedingung 
der  Syphilis  hereditaria  larda  auflassen  und  dergestalt 
den  Typus  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  sensu  slrictori 
aufstellen. 

Begreiflieh,  dass  die  Ansichten  über  diese  wichtige 
Frage,  entsprechend  der  engeren  oder  weiteren  Fassung  des 
Begriffes  bei  den  verschiedenen  Autoren  wesentlich  auseinander- 
gehen. Während  Foop.nier'3  Syphilis  hereditaria  tarda  im  weiteren 
Sinne  wohl  von  keiner  Seite  eine  Anfechtung  finden  durfte, 
indem  dieselbe  nur  ein  Rezidiv  einer  gewöhnlichen  congenitalen 
Syphilis  darstellt,  sind  die  Meinungen  hinsichtlich  der  Existenz 
jener  Formen,  welche  ohne  vorhergehende  Erscheinungen  von 
Syphilis  erst  jenseits  der  ersten  Lebjnsjahre  auflrelen,  getheilt, 
Während  z.  B.  Fodknibb  mit  Nachdruck  und  F.ntschieden- 
beit  für  die  Existenz  auch  solcher  Falle  eintritt  und 
Autoren  wie  Hutchinson,  Hebra,  Sigmund,  Davassi.  Lan- 
cebaui,  gleichwie  die  meisten  Ophthalmologen  sich  ihm 
anchliessen.  stehen  auf  der  anderen  Seite  Boten.  BähemsPruno, 
Baumlsr,  Cullrrier,  Kaposi,  Lang,  Berhflby  Hill  und  Andere 
mehr.  Bei  einer  Discnssion  (Academy  of  medecine  New-York) 
sagte  Stdrbi»,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  sei,  den  Beweis 
für  die  Existenz  der  Syphilis  hereditaria  tarda  zu  erbringen  und 
Kajes,  Morrow,  Tavlor  und  Andere  stimmten  seiner  Ansicht 
bei,  während  Andere,  so  Mackenzie,  Hermet,  La  place,  Höfler 
der  Ansicht  sind,  die  Syphilis  sei  in  den  betreffenden  als  Syphilis 
hereditaria  tarda  beschriebenen  Fällen  bereits  zur  Zeit  der  (ieburt 
vorhanden  gewesen  und  übersehen  worden.  Boeck  sagt,  wenn 
man  unter  tardiver  hereditärer  Syphilis  die  Symptome  meine, 
welche  man  sonst  zu  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  heredi- 
taria rechre,  so  proleslire  er  auf  das  Bestimmteste;  wenn  diese 
Symptome  erst  in  einer  späteren  Periode  des  Lebens  hervor- 
treten, seien  sie  als  Rezidiv  und  nicht  als  erste  A Rektion  auf- 
zufassen. Er  spreche  dies  mit  aller  Bestimmtheit  aus,  da  er  in 
seiner  ganzen  Praxis  seit  5  Dezennien  keine  Ausnahme  von 
dieser  Regel  gelunden  habe. 

}  Vi  dal  und  Didat  nehmen  zwischen  beiden  Parteien  die 
Mitte  ein,  indem  sie  die  Möglichkeit  derartiger  Fälle  wohl  nicht 
absolut  in  Abrede  stellen,  sich  jedoch  im  Allgemeinen  über  die 
Sache  sehr  reservirt  aussprechen.  In  der  That  ist  ein  der- 
artig verspäteter  Ausbruch  der  hereditären  Syphilis  ein  schwer 
verständliches  Faktum,  nachdem  z.  B.  Kabsowitz1)  auf  Grund 
einer  grossen  Erfahrung  angibt,  dass  der  Ausbruch  des  ersten 
Exanthems  fast  ausschliesslich  im  Verlaufe  der  ersten  drei  Monate 
erfolge.  Nichtsdestoweniger  können  wir  nicht  umhin,  uns  in  die 
Reihe  der  Anhänger  der  Syphilis  hereditaria  tarda  zu  stellen. 
Zugegeben,  dass  angesichts  der  möglichen  Fehlerquellen  die 
strengste  Kontrole  jedes  einzelnen  Falles  geboten  erseheint,  zu- 
gegeben, dass  ein  Theil  der  zahlreichen  diesbezüglichen  Be- 
obachtungen in  Folge  ungenauer  anamneslischer  Angaben  oder 
Uebersehens  geringfügiger  früherer  Affektionen  sieb  für 
die  Statistik  unbrauchbar  erweisen,  bleibt  immer  noch, 
eine  genügende  Zahl  sicherer  und  genauer  Beobachtungen, 
publizirt  von  den  hervorragendsten  Autoren,  an  deren  Zuver- 
lässigkeit und  Glaubwürdigkeit  durchaus  nicht  zu  zweifeln  ist. 
und  über  welche  man  schlechterdings  nicht  hinweggehen  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 

lieber  Keuchhusten  und  dessen  Behandlung. 

Von  Dr.  S.  Schwan  in  Konstantinopel. 
(Fortsetzung  *) 

In  neuester  Zeit  wendet  man  sich  zwar  mehr  der  lu- 
halations-Therapie  zu  und  sollen  auch  durch  Inhalationen  von 
Karbolsäure  gute  Erfolge  erzielt  werden,  allein  vom  Schaden, 
den  die  Karbolsäure  verursachen  kann,  findet  man  nirgends 
Erwähnung. 

Ich  richtete  meine  Behandlungsmethode  als  eine  aj  symp- 
tomatische und  b)  spezifische  «in. 

V  K-  Vererbung  der  Syphilis  1876,  p.  129, 

»)  Sirl-.o  . Intcrr.atirmAle  Klr,  ischp  Rlffiä-sflMfa»  Nr.  I,  t893 


Vor  Allem  muss  dafür  gesorgt  werden,  den  lästigen 
Nasenkalarrb  zu  entfernen.  Dadurch  wird  Doppeltes  erzielt, 
erstens  wird  durch  die  Entfernung  des  spezifischen  Schleims 
den  Pilzen  der  Nährboden  entzogen  und  zweitens  kann  das 
spezifisch  wirkende  Medikament  auf  die  Nasen-  und  Choanen- 
scbSeimhaut  leichter  gebracht  werden  und  den  Pilz  in  loco 
ablüdterj. 

Naeh  langen  Versuchen  mit  allen  möglichen  Adstringentien 
gelang  es  mir,  den  Katarrh  am  schnellsten  durch  das  Myro- 
balan  zu  entfernen.  Unter  den  anliseptiseh  wirkenden  Medi- 
kamenten waren  es  die  Kohle,  die  Schwelelblume  und  das 
Sozojodol  natrium,  welche  mir  die  besten  Dienste  leisteten 
und  dabei  auf  den  Körper  absolut  unschädlich  wirkten. 

Ich  wendete  die  Stoffe  der  Reihe  nach  einzeln  an  und 
beobachtete  bei  jedem  derselben  grosse  Erleichterung,  allein 
einen  vollkommenen  Erfolg  erzielte  ich  erst  dann,  als  ich  alle 
diese  Medikamente  kombinirte.  Die  weiter  unten  notirten 
Krankengeschichten  werden  den  Verlauf  der  Heilwirkung  be- 
leuchten. 

Ich  behandelte  im  Laufe  von  zwei  Monaten  hier  57  Keuch- 
hustenfälle nach  meiner  Methode,  und  alle  ohne  Ausnahme 
heilten  im  kurzen  Zeitraum  von  3 — 6  Tagen. 

Meine  Behandlung  ist  folgende:  Ich  nehme  einen  ge- 
wöhnlichen Pulverzerstfiuber,  wie  man  ihn  zu  Kehlkopf- 
insufflaltonen  anwendet,  schraube  den  Ballen  ab  und  briDge 
an  dessen  Stelle  ein  15— 20  cm  langrs,  weiches  Kulschukrohr 
an,  lege  etwa  30 — 3hclgr  vom  obgenannten  Pulver  (Kohle, 
Schwefel,  Myrobolan  und  Sozojodol)  in  die  unter  dem  Schieber 
befindliche  Öffnung  des  harten  Rohres,  bringe  den  Schieber 
wieder  über  die  Oeffnung  zurück,  stecke  das  Ende  des  harten 
Rohres  mit  der  eoneaven  Seite  nach  oben  etwa  2 — 3rm  tief 
in  das  eine  Nasenloch  —  nach  vorheriger  gründlicher  Reinigung 
der  Nase  —  und  blase  durch  das  Ende  des  weichen  Rohres 
das  Pulver  in  die  Nase  ein.  Da  fast  alle  Fälle  nur  ambulato- 
risch behandelt  wurden,  so  machte  ich  täglich  nur  eine  Einblasung. 

Was  das  Alter  der  Kinder  betrifft,  so  war  das  jüngste 
3  Wochen  und  das  älteste  11  Jahre  all. 

Bei  vielen  Kindern,  deren  Geschwister  an  Pertussis  litten, 
machte  ich  Vorsichts  halber  im  Stadium  catarrhale  einige  Ein- 
blasungen, und  es  kam  bei  denselben  nie  zum  Stadium  con- 
vulsivum. 

Die  Heftigkeit  der  Anfälle  war  verschieden;  es  kamen 
von  den  leichtesten  bis  zu  solchen,  welche  regelmässig  mit  Er- 
brechen und  Nasenbluten  endeten,  vor.  Auch  die  Häuiigkeil 
der  Anfälle  war  verschieden,  von  6 — 80  in  24  Stunden. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  beobachtete  ich  schon 
nach  der  ersten  Einblasung  eine  bedeutende  Erleichterung,  bei 
anderen  wiederum  war  eine  Verschlimmerung  insofern  zu  ver- 
zeichnen, als  die  Anfalle  häufiger  und  heftiger  wurden.  Diese 
Erscheinung  konnte  ich  mir  nur  dadurch  erklären,  dass  die 
Pilze  in  Folge  der  Wirkung  des  Medikaments  aus  dem  Mycel 
auswanderten  und  so  schneller  in  den  Larynx  gelangten,  uin 
häufigere  und  heftigere  Anfälle  auszulösen.  Aber  schon  nach 
der  zweiten,  äusserst  selten  erst  nach  der  dritten  Einblasung, 
konnte  man  eine  bedeutende  Besserung  notiren.  Das  Nasen- 
bluten, sowie  das  Erbrechen  hörten  auf,  die  Kinder  wurden 
munterer,  bekamen  wieder  Appetit  und  schliefen  die  Nacht 
hindurch  fast  ohne  jede  Belästigung  von  Hustenanlällen.  Ge- 
wöhnlich nahm  der  Husten  nach  der  3.-4.  Einblasung  mehr 
den  katarrhalischen  Charakter  an,  der  Schleim  verlor  das 
charakteristische  Aasseben,  wurde  mehr  flüssig  und  nach 
höchstens  8  Einblasungen  war  der  Prozess  vorüber.  Um  eine 
Recidive  zu  verhindern,  blies  ich  noch  einige  Mal  ein. 

Bis  jetzt  habe  ich  keinen  Rückfall  beobachtet.  Interessant 
war  folgende  Beobachtung:  Mehreren  Kindern  blies  ich  drei 
oder  vier  Mal  ein  und  die  Erscheinungen  wurden  bedeutend 
gebessert.  Die  Mütter  brachten  die  Kinder  nicht  mehr.  Nach 
14  Tagen  kamen  sie  wieder  und  erklärten,  da  es  dem  Kinde 
gut  ging,  seien  sie  weggeblieben,  jetzt  aber  sei  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten,  die  täglich  zunehme  Auch  diese 
Fälle  wurden  naeh  5— G  Einblasungen  geheilt. 
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Die  Erfolge  waren  überraschend,  ich  stellte  mich  unter 
die  Kontrolle  zweier  Kollegen  und  auch  diese  bestätigten  die 
Resultate,  [ch  schrieb  die  guten  Erfolge  zum  Theil  den  hiesigen 
gansiigen  klimatischen  Verhältnissen  zu,  und  entschloss  mich 
daher  nach  Deutsehland  und  Oesterreich  zu  gehen,  um  in 
minder  günstigen  Kliinaten  Versuche  anzustellen. 

In  Berlin  stellten  mir  die  Herrn  Geheimrath  Prof.  Henoch, 
sowie  Herr  Dr.  P.  Gottmann,  Direktor  des  Krankenhauses 
Moabit,  ihre  Kliniken  und  Polikliniken  zur  Verfügung,  wofür 
ich  ihnen  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  ausspreche.  Auch 
kann  ich  nicht  umhin,  die  Liebenswürdigkeit  und  den  wissen- 
schaftlichen Eifer  der  Herren  Assistenten  genannter  Herren, 
der  Herren  DDr.  Hoffe  und  Majisbii,  lobend  hervorzuheben. 

Zu  dieser  Zeit  herrschte  zwar  keine  Keuchhustenepidemie, 
doch  konnte  ich  im  Laufe  von  6  Wochen  30  Versuche  an- 
stellen. Die  ersten  3  Kinder,  welche  ich  im  Krankenhause 
Moabit  in  Behandlung  nahm,  waren  interne,  Wieben  wahrend 
der  sechstfigigen  Behandlung  im  Bette  und  sind  in  diesem 
kurzen  Zeiträume  vollkommen  gebeilt  worden.  Bei  anderen 
ambulatorisch  behandelten  Kranken  war  ich  nicht  so  glücklich, 
bei  diesen  trat  Heilung  erst  nach  8,  10  und  12  Tagen  ein.  leb 
suchte  nach  der  Ursache  der  Verzögerung  und  fand,  dass  fast 
alle  diese  Kinder  entweder  im  Laufe  des  Tages  im  Sande 
spielten  oder  bei  der  damals  rasch  wechselnden  Temperatur 
Erkältungen  ausgesetzt  waren.  Kaum  wurde  das  Sandspielen 
verboten,  so  trat  in  einigen  Tagen  Heilung  ein. 

Von  Berlin  ging  ich  nach  Wien,  wo  mir  Herr  Prof. 
Morti  in  seiner  Poliklinik,  die  an  Keuchhusten  leidenden 
Kinder  zur  tfebUKuang  überliess,  wolür  ich  ihm  hier  nochmals 
meinen  Dank  ausspreche. 

Leider  gelangten  meine  Versuche  dort  nicht  zum  Ab- 
schlags, da  sonderbarer  Weise  die  Kinder  nach  dem  zweiten 
oder  dritten  Besuche  nicht  wiederkamen,  trotzdem  eine  ent- 
schiedene Besserung  notirt  wnrde.  Bei  den  Kindern,  weiche 
ich  in  Wien  privatim  behandelte,  hatte  ich  die  Freude,  den 
Keuchhusten  in  6—8  Tagen  zu  coupiren. 

Meine  Erfahrungen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Kinder 
wahrend  der  Behandlung  das  Zimmer  hüten  müssen.  Letaleres 
muss  fleissig  gelüftet  und  die  Kinder  dabei  vor  Erkaltung  ge- 
schürt werden.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  soll  nach  Möglich- 
keit sehr  oft  gewechselt  werden. 

Nach  meiner  Rückkehr  behandelte  ich  nach  diesen 
Prinzipien  andere  12  Kinder  und  alle  genasen  in  höchstens 
d  Tagen. 

Leider  ist  das  Myrobolan  —  da  es  in  den  europäischen 
Pharmakopoen  nicht  mehr  aufgeführt  ist  —  schurer  zu  haben, 
auch  ist  es  ziemlich  schwierig,  die  prozentuelle  Zusammen- 
stellung der  Formel  im  Gedächtnisse  zu  behalten.  Erfreulicher 
Weise  hat  sich  nun  die  chemische  Fabrik  des  Herrn 
H.  Trobmsdobff  in  Erfurt  entschlossen,  das  Medikament  her- 
zustellen und  den  Apotheken  unter  dem  Namen  «Coelyt- 
fertig  zu  liefern. 

(Sehluss  folgt.) 

Ueber  den  verderblichen  Elnfluss  des  Sonnen- 
lichtes auf  dus  Auge, 

insbesondere  über  die  Folgen  des  Sonnanstichs  auf 
das  Sehvermögen. 
Von  San.-Rath  Dr.  Bol.  Wiotaerklewicz. 

Dirig.  Ami  der  Augen-HeiJ»nstalt  zu  Posen. 
(Fortsetzung  und  Schlus«.«, 

Da  mich  in  meiner  Praxis  in  letzter  Zeit  zwei  Fälle  be- 
schäftigten, die  meines  Eraehlens,  noch  etwas  Licht  auf  den 
Ursprung,  sowie  das  Charakteristische  des  Leidens  werfen,  so 
erlaube  ich  mir  dieselben  im  Auszuge  anzuführen. 

1.  Am  6.  November  1889  führte  mir  Frau  H.  ihren 
9  Jahre  alten  Sohn  Karl  aus  W.  bei  2nin  vor,  weil  derselbe 
angeblich  beim  Lesen  durch  Schmerz  und  Doppelsehen  gestört 

*)  Siede  «Internal  iouale  Klinische  Rundschau»  Nr.  1,  »89». 


werde.  Der  zarte,  wenig  geistig  entwickelte  Knahe,  verursacht 
bei  der  Untersuchung  viel  Schwierigkeiten.  Es  ergibt  sich,  dass 
beide  Musculi  inlerni  eine  geringe  Insuffizienz  zeigen  und  die 
Sehschärfe  beträgt. 

\r  B.  A.  6/18-12  As.  hyp.  15  O»  J.  1 
V  L.  A.  6/12  As.  hyp.  1-5  0°  J.  1 
Der  Augenspiegel  zeigt  ausser  der  angegebenen  Refraktions- 
anomalie  keine  Störungen,  mit  dem  Keratoskop  kann  man 
dagegen  den  subjektiv  erwiesenen  Astigmatismus  auch  objektiv 
konstatiren,  Weil  sich  auch  gleichzeitig  ein  leichter  Bindehaut- 
katarrh zeigte,  welcher  die  Veranlassung  des  Leidens  oder  die 
Folge  der  rtefrakliousanomalie  sein  konnte,  so  verschrieb  ich 
ausser  den  geeigneten  Brillengläsern  eine  entsprechende  Zink- 
lösung zum  Einträufeln. 

Anfangs  Februar  des  nächsten  Jahres  schreibt  mir  die 
Mutter,  der  Knabe  sähe  noch  immer  doppelt,  er  habe  einen 
Nebel  vor  den  Augen  und  die  Augen  thäten  ihm  beim  Fixiren 
eines  Gegenstände  weh,  Buchstaben  vermöge  er  durch  die 
Brille  nicht  zu  sehen,  noch  weniger  ohne  solche.  Als  ich  einige 
Tage  darauf  den  Knaben  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
fand  ich  in  seinem  Zustande  keine  Aenderung.  Indem  ich  bei 
der  Mutter  nach  allen  Umständen,  welche  auf  die  Entwicketung 
des  Leidens  hätten  Einfluss  haben  können,  nachforschte,  erfuhr 
ich,  dass  der  Knabe  Ende  Juli  1889,  gerade  um  die  Mittagszeit 
bei  grosser  Hitze  im  Spiel  sich  mit  Zählen  von  Aepleln  ab- 
gegeben, und  dass  er  nachher  Druck  in  den  Augen  empfunden, 
und  am  Abend  starke  Kopfschmerzen  und  Fieber  bekommen 
hätte,  welch'  letzteres  bis  Inm  folgenden  Tage  andauerte.  Seit 
dieser  Zeit  sei  Flimmern  und  Unfähigkeit  zu  lesen  aufgetreten. 
Mit  Rücksicht  auf  dies«  Daten  und  im  Verdacht,  ich  hätte  hier 
mit  den  Folgen  des  Sonnenstichs  zu  thun,  unterzog  ich  das 
Auge  einer  weiteren  genaueren  Prüfung. 

Das  äussere  Aussehen  und  die  Sehfähigkeit  beider  Augen 
ist  unverändert  geblieben;  mit  dem  Augenspiegel  kennte  ich 
mich  überzeugen,  dass  die  Medien  des  Augapfels,  die  Papillen 
und  die  Cenlralgelasse  normal  waren;  der  gelbe  Fleck  hob 
sich  durch  seine  bei  jugendlichen  Individuen  charakteristische 
Flohstieb- Form  hervor  und  ringsherum  fiel  mir  ein  leichtes 
Erglänzen  der  Retina  auf,  dagegen  ergab  die  Prüfung  mit  dem 
Perimeter  einen  charakteristischen  Befund.  Aul  beiden  Augen, 
namentlich  dem  rechten,  bestand  eine  bedeutende,  unregel- 
mäßige, konzentrische  Einschränkung. 

Rechtes  Auge:  Vom  vert.  Merid.  nach  rechts  gezählt: 
5,  8,  8,  7,  5,  9,  10.  18,  25,  25,  20,  15. 

Linkes  Auge;  Vom  vert,  nach  links:  15,  15,  20,  10,  18. 
8,  10,  34,  40,  40,  25,  15. 

Was  den  Farbensinn  anbetrifft,  so  konnte  man  mit  Rück- 
sicht auf  die  Unaufmerksamkeit  und  den  Mangel  an  Intelligenz 
schwer  sichere  Resultale  erzielen.  Bei  der  Prüfung  nach  Holm • 
Green  legte  Patient  öfters  rolhe  Wollebindel  zu  gelben  und  blauen 
Ich  verordnete  eine  tonisirende  Therapie,kalte  Abreibungen, 
und  empfahl,  den  Kranken  nach  zwei  Wochen  mir 
wieder  vorzustellen.  Da  ich  nach  dieser  Zeit  keine  Aenderung 
vorfand,  und  auch  der  häuslichen  Behandlung  nicht  traute, 
behielt  ich  den  Kranken  in  der  Klinik,  wo  ich  ausser  den  an- 
gegebenen Mitteln  eine  Dunkelknr  mit  meinen  Porzellan- Augen- 
kammern und  Injektionen  von  Strychnin  anordnete  Von  letz- 
teren erhielt  Patient  im  gamen  17  (zu  0  003)  Das  Sehvermögen 
besserte  sich  mit  jedem  Tage.  Nach  zwei  wöchentlicher  Be- 
handlung betrug  dasselbe: 

R.  A.       5/8  As.  hyp.  15  Ol 
L.  A.  s  5/6    •     ■      ■  • 

Das  Gesichtsfeld  hatte  sich  sehr  bedeutend  erweitert;  in 
welchem  Grade,  kann  ich  allerdings  nicht  angeben,  da  die 
Aufzeichnungen  aus  dieser  Zeit  leider  abhanden  gekommen 
sind.  Im  laufenden  Jahre  aber,  und  zwar  am  4.  Oktober,  halte 
ich  wieder  Gelegenheit,  den  Knaben  genau  zu  untersuchen, 
welcher  irei-tig  weit  mehr  entwickelt,  auch  eine  grössere  Sicher- 
heit in  Betreff  der  Genauigkeit  seiner  Angaben  zeigte.  Das  Seh- 
vermögen erwies  sich  ganz  normal ;  ebenso  war  das  Gesichts- 
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feld  nach  keiner  Kichtung  hin  beschränkt ;  auch  der  Farben- 
sinn erwies  sich  normal, 

2  Der  zweite  Fall  ist  frischeren  Dalums  und  auch  etwas 
spezieller  untersucht. 

Von  der  Eisenbahnverwaliung  wurde  mir  am  20  Oktober 
I  f-9'2  der  Weichensteller  D.  49  Jahre  alt,  aus  Wapno.  mit  dem 
Kr.suchen  zugeschickt  zu  erforschen,  ob  er,  was  den  Augen- 
znstand  anbelangt,  seinen  höchst  verantwortlichen  Dienst  zu 
versehen  noch  im  Stande  sei.  Der  zugeschickte  Beamte  gibt  an, 
au  schweren  Krankheiten  nie  gelitten  zu  haben;  nur  Intlucnza 
halte  er  im  vergangenen  Jahre  überstanden,  jedoch  ohne  be- 
wusste  Folgen.  Mitte  letzten  August,  zur  Zeit  der  grossen,  auch 
hier  wie  bekannt  herrschenden  Hitze,  sei  er  gezwungen  gewesen, 
bei  Ausführung  seines  Dienstes  längere  ZMt  im  Freien  zu  ver- 
weilen. Emer  starken  Sonneneinwirkung  ausgesetzt,  sei  er  vom 
Sonnenstich  betroffen  worden.  letzterer  habe  sich  dadurch 
geäussert,  dass  ein  sehr  starker  Kopfschmerz  und  Schwindel 
tmt  lästigem  Flimmern  sich  eingefunden,  und  stundenlang  den 
Kranken  gequält  habe.  Seit  dieser  Zeit  sehe  er  schlecht,  be- 
sonders des  Abends. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  Sehschärfe  ist 
nach  Korrektion  der  IMraktionsannmalie  beiderseits  normal. 

V~B.A.     6  lSo.lil  6/8— 6  As  li.O'&00  Sn.U5r.+  I  5  in  30em. 
LA.-  6/ lohnet  iL  Fi  6  As  h.OöO0  Sn  05r+  10  in  30cm, 
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äusseren  Papillarlinie  eine  leichte  Atrophie  der  Chorioidea  mit 
geringer  Pigmentansammlung, 

Aeusserlich  war  ebenfalls  am  Auge  nichts  krankhaftes 
zu  entdecken,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Bindehautinjeklion 
und  Schwellung  des  Papillarkörpers. 

Ich  verordnete  dem  Kranken  Convexgläser  zum  Lesen,  und 
zum  Einträufeln  eine  fünfparzenlige  Antipyrintösung,  die  mir 
bei  papillärer  Konjunktivitis  ausgezeichnete  Dienste  zu  er- 
weisen pll  gt.  Die  Eisenbahnverwaltung  hatte,  von  dem  Resultat 
der  üi  i  ■r.-siichii'ig  benachrichtigt,  den  Kranken  rechtzeitig  aus 
der  bisherigen  verantwortungsvollen  Stellung  beseitigt. 


RA. 


durch  Linien. 


ar  (iesichlsfeldeinsuhräiikung  mit  den  Zeichen. 

—  ftlt  weiss 

XXXX       •  «rilo 

uduchiuijo        i  blau 

++++       '  roth 

Die  Farhensinnprüfung  nach  der  Methode  Daas's  ergibt 
entschieden  Auerythropste,  während  der  Kranke  nach  Holm- 
ohef.n's  Methode  untersucht,  die  Wollenhündei  nut  und  auf- 
merksam u äblt.  Der  Lichtsinn,  mit  FüHSTER'sehem  Photometer 
geprült.  erweist  sieh  vielleicht  ein  wenig  herabgesetzt  (L  -  4* 
nach  längerer  Adaptation ;  indessen  ergibt  die  grösste  Abweichung 
die  Prüfung  des  (iesiebtsfeldes,  welches  für  alle  Farben 
und  zwar  in  hohem  Grad«  konzentrisch  beschränkt  scheint 
(Siehe  Fig.  L  A.  und  Ii  A.J. 

Der  Augenspiegel  zeigl  wie  in  jenem  Falle,  so  auch  in 
am«m>  sonst   kerne    bedeutenden  Veränderungen,   nur  am 


Am  19.  Oktober  hatte  ich  wiederum  Gelegenheit,  den 
Kranken  zu  untersuchen.  Er  hatte  diesmal  selbst  mit  Nach- 
druck hervorgehoben,  er  glaube  wohl,  dass  sein  Sehvermögen 
seit  der  Zeit  des  Sonnenstichs  gelitten  habe.  Das  Resultat  der 
zweiten  Untersuchung  entsprach  dem  der  ersten.  Nur  der 
Lichtsinn  allein  schien  jetzt  normal  geworden  zu  sein.  Da  ich 
den  Kranken,  welcher  den  Wunsch  hegte,  von  der  Fisenbahn- 
verwallung  einer  anderen  Art  von  Beschäftigung  zugewiesen 
zu  werden,  zum  Aufenthalt  in  der  Klinik  nicht  bewegen  konnte, 
so  verschrieb  ich  ihm  grössere  Dosen  Jolkali.  Leider  ist  mir 
über  das  weitere  Schicksal  des  Mannes  nichts  mehr  bekannt 


Wenn  wir  aus  den  Symptomen  und  dem  Verlauf  der 
beiden  angerührten  Fälle  Schlüsse  ziehen  dürfen,  so  würde  ich 
dies  fulgendermassen  ihiin: 

Die  Folgen  eines  Sonnenstichs  aul's  Auge  dokumenliren 
sich  durch  Beschwerden,  welche  auf  Flimmern,  Doppelsehen 
(Augenmuskelschwäche),  erschwerterem  Orientirungsvermögen, 
letzteres  die  Folge  der  Gesichtsfeld  Verengerung,  und  mitunter 
auf  Abnahme  der  Sehschärfe  beruhen;  wahrscheinlich  gesellt 
sich  hierzu  Beeinträchtigung  des  Farbensinns  und  zum  gewissen 
Theil  auch  die  des  Lichlsinns.  Die  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes betrifft,  wenn  dies  aus  dem  einzigen,  d.  i.  dem  letzleren 
Falle  geschlossen  werden  darf,  in  einem  relativ  höherem 
Grade  des  Oesichisfeld  für  weisse  als  für  farbige 
Objekte. 

Indem  ich  meine  Beobachtungen  über  diese  beiden  Fälle 
der  Oeffentiichkeit  übergebe,  sehe  ich  mich  allerdings  leider 
dazu  bewogen,  einzugestehen,  dass  diese  Fälle  nicht  so  allseitig 
und  speziell  lund  das  aus  verschiedenen  Gründen)  untersucht 
worden  sind,  als  dies  mein  Wunsch  wäre  und  ich  es  für 
nöthig  erachte,  damit  sie  ein  untrügliches  Symptomenbild  einer 
Augenaffektion,  welche  bis  heute  wenig  oier  gar  nicht  he-  und 
erkannt  ist,  abgehen  könnten.  Jedenfalls  werfen  sie  aber  ein  ge- 
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wisaes  Licht  auf  diesen  dunklen  Punkt  der  ärztlichen  Kasuistik, 
und  werden,  wie  ich  hoffe,  dazu  beitragen,  dass  wir  künftighin 
beim  Sonnenstich  eine  grössere  Aufmerksamkeit  den  Symptomen 
seitens  der  Augen  schenken. 

Es  tritt  nun  noch  an  uns  die  Frage  heran,  wie  man  sich 
die  Wirkung  des  Sonnenstiche  auf  die  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens  erklären  soll.  Wir  müssen  allerdings  vorweg 
das  hervorheben,  dass  wir  uns  hier  in  Anbetracht  der  höchst 
lückenhaften  Kenntnisse  über  die  anatomische  Pathologie  des 
in  Hede  stehenden  Leidens,  nur  in  Hypothesen  bewegen  können. 

Ein  Umstand  scheint  jedoch  keinem  Zweifel  zu  unter- 
liegen, nämlich  der,  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Augen  durch  Hirnveränderungen  bestimmt  wurden. 

Gewöhnlich  nehmen  die  Autoren  an,  dass  beim  Sonnen- 
stich die  allgemeinen  Symptome  durch  Geh  irnbyperämie 
veranlasst  seien.  Den  werth vollen  Forschungen  ÖbbhwbrV) 
gemäss,  beruhen  dieselben  auf  einer  schneller  oder  langsamer 
sich  entwickelnden  Lahmung  der  Cerebralfunktionen.  Dieser 
Lähmung  geben  Symptome  von  Hirnreizung  voran.  In  unseren 
Gegenden  gibt  es  in  der  Regel  keine  solche  Sonnenwirkung, 
oder  doch  nur  ausnahmsweise,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
wir  bei  grosser  Hitze  starke  Körperanslrengungen  leisten 
müssen,  welche  den  Wärmestoff  vermehren  ohne  dass  wir 
durch  Flflssigkeilszufubr  den  WsrmeüherHuss  unseies  Körpers 
in's  Gleichgewicht  zu  bringen,  uns  bemühen,  oder  es  ver- 
mögen. Es  entsteht  dadurch  eine  Erhöhung  der  Eigenwärme, 
welche  für  den  Körper  schädlich  ist. 

Für  diese  Annahme  scheint  auch  die  von  Sartorius") 
(Höchst)  neuerdings  gemachte  Beobachtung  eines  Kalles  von 
statischem  Hitzschlag  zu  sprechen.  Bei  einer  66  jahrigen  Dame,  die 
sich  wegen  eines  leichten  Bronchial  katarrhs  zu  Bell  gelegt  hat, 
entstand  ohne  Grund  von  Seiten  des  Lungenleidend  am  3.  Tage 
Durst gefObl,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  später  Bewußt- 
losigkeit, trockene,  heUse  Haul.  —  Alles  dies  in  Folge  einer 
angeblich  starken,  festen  und  engen  Bekleidung  der  in  Feder- 
betten bei  einer  Aussen-Teroperatur  im  Schalten  von  37  Graft  C. 
befindlichen  Person. 

Dass  das  Missverhaltniss  unserer  Eigenwarme  zu  den 
Funktionen  unseres  Körpers,  namentlich  zur  Herzaktion,  eine 
ganze  Reibe  von  Abweichungen  hervorrufen  muss,  ist  leicht 
verständlich;  das:  dieselben  vorzugsweise  den  Kopf  betreffen, 
lässt  sich  zum  Theil  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  die 
Scbädelhüllen,  welche  der  Sonneneinwirkung  zunächst  sind, 
der  oft  beobachteten  Verbrennung  erliegen,  welche  die  regulirende 
Hauthtnktion  herabsetzt  oder  aufhebt.  Vielleicht  sind  die  Vasa 
emissaria,  welche  in  beträchtlicher  Zahl  aus  dem  Schädel- 
ranern  in  die  Scbädelhüllen  ubergehen,  dabei  nicht  ohne  eine 
gewisse  Bedeutung. 

In  nicht  tödlichen  Fällen,  in  welchen  eine  restitutio  ad 
integrum  eintritt,  kommt  es  zum  Ausgleich  der  in  dem  Schädel 
gebildeten  Veränderungen.  An  der  Beeinträchtigung  des  Hirn- 
organe nehmen  auch  die  Sinnescentren,  namentlich  die  des 
Gesichts  und  Hörsinnes  Antheil. 

Was  den  ersteren  anbetrifft,  so  erleidet,  wie  die  obigen 
Fälle  zu  beweisen  scheinen,  die  axiale  Sehkraft  nicht  so  viel 
Beeinträchtigung  als  das  Gesichtsfeld,  welches  wie  das  nament- 
lich ans  unserem  zweiten  Falle  hervorgeht,  sieb  auch  auf  den 
Farbensinn  erstreckt.  Welcher  Art  diese  Hirn  Veränderungen 
sind,  ob  sie  Torübergehend  auftreten,  oh  namentlich  die  Seh- 
cenlra  dabei  betroffen  werden,  dies  entzieht  sich  vor  der 
Hand  jeder  Betrachtung. 

Es>  lag  nicht  in  meiner  Absicht,  über  die  Behandlung 
der  Folgen  des  Hitzschlages  auf  das  Auge  zu  sprechen.  Doch 
will  ich  wenigstens  einige  Worte  in  Bezug  auf  diesen  tiegen- 
stand hinzufügen.  Indem  wir  die  Amblyopie  als  eine  Art 
Hirncentrumsdepression  ansehen,  sind  wir  der  Meinung,  dass 
vor  Allem  eine  tonisirende  Behandlung  tJlatz  greifen  müsse, 
von  Medikamenten  würden  wir  Strychnin    als  spezifisches 
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Mittel,  wenn  man  aus  der  schnellen  Besserung  im  ersten  Falte 
Schlüsse  ziehen  darf,  zu  empfehlen  berechtigt  sein. 

Zum  Seliluss  sei  es  uns  gestaltet  noch  zu  bemerken, 
dass  in  den  Aequatorialgegenden  angeblich  auch-  der  Mond, 
wenn  er  ein  entblösstes  Haupl  längere  Zeit  bescheint,  eine 
ähnliche  Wirkung,  wie  der  Sonnenstich  auszuüben  vermag, 
mrlem  er  starke  Koptschmerzen,  Verlust  des  Bewusstseins, 
Gehirnentzündung,  Euizändung  der  Augen  und  Schwellung 
am  Gesicht  hervorrufen  soll.') 

Die  Eisenpräparate  lliimasrallol  und  Hiimol. 
Von  Dr.  T.  Lang  in  Wien. 

In  dem  ganzen  und  grossen  therapeutischen  Codex  findet 
sich  kein  Mittel,  das  Quecksilber  nicht  ausgenommen,  von  dem 
so  viele  officinelle  und  uichtolficinelle,  angepriesene  und  nicht- 
angepriesene  Präparate  existiren,  wie  vom  Eisen.  Es  ist  beinahe, 
als  oh  der  moderne  Einzelorganismus.  auf  die  unablässige  Er- 
zeugung und  Vervollkommnung  der  zu  seiner  Erhaltung  uner- 
läßlichen <Martialia>  einen  gleichen  Impuls  übte,  wie  der 
moderne  Staatsorganismus  auf  die  stetige  Produktion  und  Ver- 
besserung des  zu  seinem  Bestände  unentbehrlichen,  -eisernen 
Rüstzeugs  -  Aber  der  Fortschritt,  selbstverständlich  der  echte, 
ist  der  mächtigste  Gegner  des  Bestehenden,  was  heute  als  das 
Beste  unter  Allem  und  den  Forderungen  entsprechend  gilt, 
drückt  morgen  der  Fortachritt  aut  das  Niveau  der  Minder- 
wertigkeit, oder  verweist  es  in  den  ungeheuren  Bereich  des 
Untauglichen.  Also  führten  die  umfassenden  und  gründlichen 
Untersuchungen,  welche  Kobbrt  und  unter  seiner  Leitung  dessen 
Schüler  betreffs  der  Resorbirbarkeit  der  Eisenpräparate  durch- 
führten zu  dem  Ergebnis?,  dass  das  ganze  Armameniarium  der 
Elsenmittel,  eines  ausgenommen,  ins  alte  Eisen  gehört. 

Durch  die  Untersuchungen  Kobeht's,  beziehungsweise  seiner 
Schüler  ist  für's  erste  erwiesen,  dass  der  normale  menschliche 
Harn,  als  normalen  Bestandteil,  in  fester  organischer  Bindung 
Eisen,  von  Kosert  Harneisen  genannt,  enthalte.  Die  Menge 
desselben  variirt,  und  betrügt  im  2+ stündigem  Harnquantuni, 
im  Mittel  ein  Milligramm.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  wir  «als 
Kriterium  Durchganges  einer  Substanz  durch  den  Säfte- 
strom n  u  r  tl,n  Harn  verwerthen  können  >,  werden  daher  nur 
jene  dem  0  u.viismus  zugeführten  Eisenpräparate  als  zum  Auf- 
bau neuer  lilutkörperchen  effektiv  verwendet,  angesehen  werden 
können,  die  nicht  als  Eisen,  sondern  als  Hameisen  im  Urin 
erscheinen,  mithin  eine  Vermehrung  des  letzteren  aufweisen. 
Da  die  Bildung  des  Blutfarbstoffes  erwiesener  Maassen  im  Or- 
ganismus durch  Synthese  einfacher  zusammengesetzter  Bildungen 
entsteht,  so  ist  die  Folgerung  Kobkrt's,  dass  «die  eisenhaltigen 
Substanzen,  welche  wir  ins  Klüt  als  Hämoglobtnbildner  schaffen 
wollen,  einfacher  zusammengesetzt  sein  dürfen,  als  das  Hämo- 
globin oder  gar  als  das  Arteriii  >  vollkommen  begründet,  und 
seine  Annahme  berechtigt,  da-«  die  chemisch  den  genannten 
Stoffen  zunächst  verwandten  Substanzen  «auch  zum  Aulbau 
neuer  rother  Blutkörperchen  besser  geeignet  sind,  als  die,  weiche 
chemisch  ganz  abweichend  zusammengesetzt  sind.»  Unter  den 
ersleren  hat  jedoch  das  Hämatogen  des  Eidotters,  die  dem 
Arterin  chemisch  nahe  verwandte  Substanz,  nach  den  Versuchen 
von  Kuhberq  und  Busch  den  gehegten  Erwartungen  nicht 
entsprechen,  wohl  aber  das  kryslallische  Hämoglobin  und  das 
Hämatin.  Pfeufper's  Präparat  ist  somit  das  einzige  vorhin  als 
Ausnahme  erwähnte  Eisenmiltel,  welches  den  physiologischen 
Forderungen  genügt.  So  wie  ich  sämmtlicheais  wirksam  geltenden 
Eisenpräparate  anwandte,  machte  ich  auch  von  den  Pfkuffbx- 
seben  tiebrauch,  und  habe  in  der  That.  in  mehreren  Fällen, 
wo  die  anderen  Eisenmittel  versagten,  sehr  gute  Erfolge  er- 
zielt; so  in  einem  Falle  von  Neurasthenie  mit  anämischer  Basis, 
bei  Anämie  in  Folge  van  langwierigen  Rheumatismus,  und  hei 
Hyperchromasie  einer  gravida.  Allein  einer  ausgebreiteten  An- 

■)  Wohdoujch,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  Stutt- 
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wendung  der  pFEUFTER'scheu  Präparate  steht,  insbesondere  bei 
den  weiblichen  Kranken,  die  doch  das  Gros  der  Eisenkon- 
sumenten  bilden,  der  unangenehme  Geschmack  im  Wege.  Der 
Hinweis  auf  die  Pariser  und  Spanischen  Damen,  die  en  masse 
Stierblut  trinken,  wollte  bei  meinen  Patientinnen  nicht  "verfangen. 
Ich  griff  denn  nach  den  KoaERf'.-cben  Präparaten:  dem  Hämo- 
gallolund  Hämol,  die  selbstverständlich  den  Cardinalbedingungen 
eines  wirksamen  Eisenpräparates  vollkommen  entsprechen.  Beide 
sind  durch  Reduktion  aus  Blut  hergestellte  Präparate,  das  erstere 
durch  Reduktion  mittelst  Pyrogallol  gewonnen,  stellt  ein  röth- 
lichhraunes  Pulver  dar,  das  im  Wasser  unlöslich  ist,  nach 
Robert  geschmacklos  sein  soll,  thatsächlich  aber  einen,  wenn 
auch  nicht  unangenehmen,  wurzigen  Geschmack  bat.  Das  Hämol 
ist  ein  durch  Reduktion  milteist  Zink  dargestelltes  Hämoglobin- 
präparat, ein  mattbräunlichea,  in  Waaser  gleichfalls  unlösliches 
Pulver,  von  etwas  zusammenziehendem  (tanninähnlichem)  Ge- 
schmack. Beide  von  Merck  (der  mit  der  Bereitung  von  Kobeht 
betraut  wurde)  bezogene  Präparate  habe  ich  bei  Anämien  aus 
den  verschiedensten  Ursachen,  stets  mit  gewünschtem  Erfolg 
angewandt.  Das  Hümogallol  bei  anämischen  Neurasthenifcern 
beiderlei  Geschlechts,  bei  mit  Fettsucht  kombinirter  Anämie, 
bei  anämischen  Herzkranken,  bei  Anämie  und  Migrain  der 
Dyspepliker.  Das  Hämol  zumeist  bei  Cblorotischen.  Ich  habe 
in  der  Rege!  mit  kleinern  als  die  von  Koeert  emplohlenen 
Dosen  begonnen  und  glaube  dies,  insbesondere  für  Fälle  mit 
schwacher  Verdauung,  empfehlen  zu  können.  Das  Hämogallol 
liess  ich  zu  0  05  gr  eine  Viertelstunde  vor  jeder  Mahlzeit 
nehmen  und  stieg  allmälig  bis  O  l  gr  und  darüber;  in  den 
meisten  Fällen  wurde  das  Pulver  ohne  jede  Beimengung  ge- 
geben und  in  einem  Theelöffel  voll  Wasser  genommen,  oder  je  10 
auf  40  Zucker  Dessertmesserspitz  voll,  später  nach  Kobeht's 
Vorschrift  Messerspilz  voll.  Hämol  scheint  die  bei  Chlorotischen 
oft  vorkommende  Obstipation  zu  steigern,  dieser  steuerte  ich 
durch  Cascara-Pastillen.  Beide  Präparate  bleiben,  wenn  sie  gut 
verwahrt  sind  und  nicht  direkt  der  Feuchtigkeit  aasgesetzt 
werden,  komplet  unverändert. 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Situs,*!?  com  23.  fnztmb*r  Wi 
(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

Prof.  Kaposi :  Ein  Fall  von  Cutis  laxa. 
Vortragender  erinnert  daran,'  dass  er  bereits  1881  einen 
Mann  vorgestellt  habt»,  welcher  die  merkwürdige  Erscheinung  bot, 
dass  er  seine  Baut  in  weilen  Excursionen  über  ihre  Unterlage 
vorschieben  konnte.  Schon  damals  habe  er  die  Vermuthuog  aus- 
gesprochen, dass  es  sich  um  eine  mangelhafte  Anheftung  au  der 
Unterlage  handeln  dürfte.  Der  vorgestellte  Mann  hat  in  der 
vorderen  Halsregion  stark  entwickeile  Fallen,  die  er  über  sein 
Gesicht  wie  eine  Larve  hinaufziehen  kann.  Auch  an  den  übrigen 
Korpersteilen  ist  er  im  Stande  die  Haut  in  langen  Falten  abzuziehen 
und  sie  dann  wieder  zurückschnellen  zu  lassen.  Selbst  auf  der 
Flachhand  ist  die  Haut  viel  beweglicher  als  sonst.  Ein  excidirtes 
Hautstück  ergab,  dass  es  Bich  hier  um  ein  fast  vollständiges 
Fehlen  von  fibrillaren)  Bindegewebe,  aber  vollständige  Ausbddung 
des  elastischen  Gewebes  handelt. 

Prof.  Adamkiewiax:  Ueber  die  Behandlung  von  Gehirn- 
wunden. 

Vortragender  bemerkt,  dass  sich  das  Gespenst  des  Hirndruckes 
lange  Zeit  durch  die  Literatur  hingezogen  und  die  Gehirnchirurgie 
lange  Zeil  beeinflusst  habe.  Seitdem  man  aber  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Nervensubstani  nicht  inkompressibel  sei,  habe  die 
Gehirnchirurgie  wesentliche  Modifikationen  ei  fahren.  Adamkiewicz  hat 
nun  darüber  Versuche  angestellt,  ob  man  Gehirnwunden  geradeso 
behandeln  dürfe  wie  Körperwunden.  Die  histologische  Feinheit  des 
Nervengewebes   und  die  hohe  physiologische  Erregbarkeit  gewährt 


dem  Nervengewebe  eine  Sonderstellung  gegenüber  alten  anderen 
Geweben.  Kreters»  ist  gegenüber  allen  chemischen  Agentien  ausser- 
ordentlich empfindlich.  Die  chemischen  Stoffe  können  nun  auf  d«a 
Gehirn  auf  dreierlei  Weise  einwirken  u.  zw.  1.  von  der  Oberfläche 
des  Gehirns,  2.  durch  die  Blutgefässe  und  3.  durch  da»  ParBncbym 
selbst.  Tropft  man  auf  daa  blossgelegle  Gehirn  eines  Thierci 
deetillirtes  Wasser,  ao  kann  man  diese  Prozedur  stundenlang  fori- 
setzen,  ohne  dass  das  Thier  Schaden  leidet,  wo  hingegen  nur 
3  kern  durch  die  Carotis  eingespritzt,  einen  paralytischen 
Zustand  erzeugen,  lnlraparenchytnatöse  Injektionen  erzeugen  eine 
Reihe  van  Reizersche'nungen,  die  aber  nur  vorübergehender  Natur 
sind.  Adamkiewicz  hat  nun  Versuche  mit  antiseptiachen  Flüssig- 
keiten gemacht  und  gefunden,  das»  1  pBrzeotige  Carbolsäureinjektioneo 
Tod  erzeugen,  während  ViP«2»ntige  vertragen  werden.  Sublimat- 
lüsungen  von  1  :  1000  lödlen,  und  selbst  Losungen  von  1 :  10000 
werden  nur  schwer  verlragen.  Dagegen  wird  2 — 3perzentige  Bor- 
säure vom  Gehirn  gut  vertragen  Adamkiewicz  kommt  daher  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Gehirnwunden  nicht  mit  Antiseptika  von  der- 
selben Koncentralion  behandelt  werden  dürfen,  'wie  KCrperwundsn, 
da  dies  sonst  letal  wirken  könnle. 

*  i  * 

Itoxmit  l>r.  Pal .-  Zur  Lehrt  von  der  Inneroation  des  Darmes. 

PiL  hat  die  Angaben  Jasobis,  dass  in  der  Nebenniere  das 
Hemmungscentrum  für  den  Darm  zu  suchen  sei,  nachgeprüft  und 
macht  folgende  vorläufige  Mittheilung:  Die  Untersuchungen 
werden  entweder  in  freier  Luft  oder  im  warmen  Knchsalzbade 
angestellt,  u.  zw,  z u meist  an  Kaninchen  oder  Katzen.  An  der 
freien  Luft  stellt  sich  zumeist  bei  Kaninchen  eine  ziemlich  lebhafte 
Bewegung  ein,  was  auf  die  kühle  Luft  zurückzuführen  ist,  während 
im  warmen  Kochsalzbade  diese  Bewegungen  wegfallen.  Der  Hund«, 
darm  bleibt  sowohl  an  der  freien  Luft,  sowie  im  warmen  Bade 
ruhig.  Die  Versuche  haben  ferner  gelehrt,  dass  nach  Durchschneid ung 
der  Splanchnici  eine  Hemmung  des  Darmes  eintritt,  dagegen  konnte 
er  Rieht  nachweisen,  dass  zwischen  der  Nebenniere  und  dem 
Darme  irgend  welche  Beziehungen  bestünden.  Im  warmen  Koch- 
salzbade tritt  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit  des  Darmes  auf  Vagus- 
reizung auf,  womit  frühere  Versuche  an  fiebernden  und  therapeutische 
Erfahrungen  an  mit  Diarrhoe  behafteten  MenHchen  übereinstimmen. 

*  * 
* 

Dozent  Dr.  Krau»:  Ueber  das  Aihrnm  kranker  Menschen, 
besonders  anämischer. 
Der  absorbirle  Sauerstoff  und  die  ausgeschiedene  Kohlensäure 
biete!  ein  Urlheil  über  die  Verbrennung  und  das  Material  aus  vielen 
Untersuchungen  gewährt  eine  Uebersicbl  über  die  Stoffwechsel- 
krankheiten. Krads  unterscheidet  zwei  Hauptgroppen  derselben 
u.  zw.  A)  Störungen  der  äusseren  Athmung  (gehemmte  Circulalicn 
in  den  Lungencapillaien,  Einschränkung  der  Oberfläche  der 
Lunge  u.  s.  w.)  B)  Störungen,  wo  das  Protoplasma  sich  mangelhaft 
oxydiren  kann. 

Bei  Ersterer  kommt  es  vorzugsweise  auf  die  respiratorische 
Leistung  der  Lunge  an  und  da  wurde  eine  Herabminderung  des  mit 
dem  Blute  zirkuürenden  Sauerstoff vorrathes  angenommen,  doch 
hängt  die  Grösse  der  Verbrennung  nur  wenig  vom  zirkulatoriscben 
Sauerstoffe  ab.  Die  meisten  Störungen  wurden  auf  das  Athmen  in 
verdünnter  Luft  zurückgeführt,  doch  beruhen  sie  in  diesem  Falle 
auf  der  mangelnden  kompensatorischen  Fähigkeit  des  Apparates. 
Doch  ist  bei  maximalem  Aderlass  auch  nicht  zu  beobachten,  dass 
der  Grad  des  Ga*  Wechsels  eine  wesentliche  Veränderung  erleiden 
würde,  erst  mit  der  Kachexie  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  Slickstoff- 
ausscheidung.  Es  gibt  Ferner  eine  Reihe  von  Ursachen,  welch«  Verfettung 
herbeiführen,  ohne  dasB  die  Verbrennung  im  Körper  alterirt  wäre. 

Der  eingeathmete  Sauerstoff  und  die  abgegebene  Kohlensäure 
können  voluminarisch  berechnet  werden.  Vortragender  zeigt  Würfel, 
welche  daB  Volumen  dieser  Gase,  u.  zw.  per  Stunde  berechnet, 
demonslrireu  sollen.  Der  Kohlensäurewürfel  ist  etwas  kleiner  als 
der  Sauerstoffwürfel,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  der  Sauerstoff 
auch  noch  zu  anderer  Oxydation  verwendet  wird.  Das  Volumenver- 
hlltnise    der   Kohlensäure    zum   Sauerstoff   bezeichnet  man  als 
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Von  ragender  hat  über  50  Respirationaverauche  bei  13  herab- 
gtkonimenen,  anämischen  Patienten  mit  den  vürscbiedenMe»  Krank- 
heilen  unternommen  u.  zw.  handelte  es  sich  um  Störungen  der 
äusseren  und  inneren  ,Atbmung  (Chlorose,  perniciosa  und  sekundäre 
Anämie,  Leukämie,  Krebskachexie  und  Lähmungen.)  Im  Ganzen 
zeigten  sich  bei  nüchternem  Zustande  und  Ruhe  dieselben  Wort- 
zeichen wie  bei  Gesunden,  ebensowenig  war  eine  Abweichung  des 
respiratorischen  Cuefficienten  zu  verzeicb.ien.  Bei  verdauenden 
Kranken  war  nur  die  Athem'iefe  etwas  gesteigert.  Dagegen  steigert 
Muskelarbeit  den  respiratorischen  Gaswechsel  bedeutend  und  der 
respiratorische  Coelficienl  zeigt  ein  grosses  Misaverhältnisa,  doch 
nur  bei  Arbeiten,  welche  die  Kräfte  der  Patienten  übersteigen 

Es  bat  sich  ferner  gezeigt,  dass  der  thierische  Organismus 
ein  ;röäseres  Anpaas  jngssermögen  an  den  verminderten  Hämoglohin- 
K«Jialt  besitzt  als  an  den  herabgeminderten  AthmosptiSrendruelc. 
Dei  Hämoglobingehalt  des  Blutes  kann  daher  abnehmen,  ohne 
dass  daraus  eine  unmittelbare  Folge  für  die  Gewehsatbmung 
resulliren  wurde.  Das  Protoplasma  kann  den  Sauerstoff  fest  an 
sieb  binden  und  der  Körper  kann  sieh  für  jeden  beliebigen 
herrschenden  Druck  mit  einer  wechselnden  Menge  von  Säueret  off  beladen. 

Die  Sauerstoffeinalhinuogen  haben  bei  Anämischen  keine 
Indikation,  da  sie  keinen  Nutzen  stiften  können.  Letzteres  wäre 
nur  dann  möglich,  wenn  man  bei  erhöhtem  Partialdrucke  die 
Gewebe  stark  mit  Sauerstoff  beladen  konnte,  und  überdies  noch 
durch  längere  Zeit.  Muskelanstrengungen  sind  bei  Anämien  ganz 
lu  vermeiden,  da  dieselben  zu  einer  Steigerung  der  Stiekstoff- 
umsetzung  führen.  Einen  Nutzen  konnte  sie  höchstens  nur  bei 
Bronehialatenosen  haben.  Die  Diabetiker  und  Fiebernden  haben 
dieselbe  Verbrennung  wie  die  Gesunden,  überhaupt  gibt  es  in  der 
Pathologie  keinen  Prozeas,  wo  die  Gesammtverbrennung  im  Körper 
in  toto  beschränkt  wäre.  An  der  Assimilation  und  Desassimilalion 
der  Kohlensäure  schein!  vorwiegend  das  Pankreas  und  der  Darm 
belheiligt  zu  «ein.  Dr.  Em  Mann. 
 _ 

Königl.  Gesellschaft  der  Anrate  in  Budapest. 

Sttzuxp  com  J9.  Noctmber  ISüi. 

/h'.ii-H.-.iimi  über  dir  lieliaHdliiiig  der  tuberkulösen  Ku,/rheu-  imd 
(jelenkaerkrankutigeu. 

Prof.  DoLLihQer  tbeilt  die  Erfahrungen  mit,  welcher  er  auf 
diesem  Gebiete  machte,  ferner  die  in  mehreren  Hinsichten  neuen 
Bahandiungsweieen  and  Anschauungen,  die  Bich  ihm  ala  Folge 
derselben  aufdrängten.  Er  geht  dabei  von  dem,  auch  schon  bei 
anderer  Gelegenheil  geäusserten,  Principe  aus,  daea  die  Behandlang, 
indem  diese  Erkrankungen  derart  häutig  sind,  möglichst  einfach  sein 
müsse,  damit  selbe  jeder  praktische  Arzt,  der  chirurgische  Hand- 
fertigkeit besitzt,  wo  immer  in  Anwendung  bringen  könne.  Der 
Inhalt  seinea  Vortrages  läset  sich  in  Folgendem   zusammenfassen : 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  tuberkulösen  Gelenksunt- 
zündung  fällt  die  Haupirolli,  die  natürliche  Heilung  nachahmend,  der 
Finning  des  Gelenkes  zu,  die  wir  mit  einen  einfachen  Gipsverbande 
gut  erreichen  können.  Bequemer  wird  die  Behandlung  durch  eine 
abbgbare  Lederhülae,  die  nach  einer  Gypsform  bereitet  wird,  Mit 
der  Fixirung  läset  sich  Alles  viel  einfacher  erreichen,  ata  mit  der 
Distraktion,  weshalb  DoLLINGBR  sich  letzterer  überhaupt  nicht  bedient 

Die  Gelenke  wurden  bisher  nicht  genug  lange  fixirt,  aus 
Furcht,  dess  dadurch  ein  steifes  Gelenk  resuliirl,  DoLLtNQBR 
bewetBt  nun,  dasa  diese  Furcht  unbegründet  iat,  weil  das  tuber- 
kulöse Gelenk,  wenn  die  Tuberkulose  in  selbem  keine  derartigen 
Veränderungen  hervorgerufen  hat,  die  du  aktive  Bewegl.chkeil  un- 
möglich raachen,  unter  dem  Fixir- Verbände  akliv  beweglich  wird. 
Doujhoer  stellt  einige  Kranke  vor,  die  seine  Behauptung  beweisen. 
Deshalb  Oxt!  Dollinger  die  tuberkulösen  Gelenke,  so  lange  in 
denselben  nicht  jede  Spur  eines  entzündlichen  Reizes  geschwunden  ist. 

Die  tuberkulöse  Gelenkssteifheit  kann  mit  einer  bewegenden 
Behandlung  nicht  heilen,  weil  die  Bewegung  des  Gelenkes  eine 
recidivirende  Entzündung  hervorruft,  gerade  so  wie  die  vorzeitige 
Sistirung  der  Fixation.  Die  chronischen  tuberkulösen  Gelenksentzäa- 
dungen  streckt  er  nicht  auf  einmal,  weil  dadurch  wichtige  Gebilde 
dea  Gelenkea   leicht  wiesen  können.    Bei  der  ersten  Gelegenheit 


spannt  er  bloa  das  Gelenk  und  fixirl  es  in  gespanntem  Zustande 
durch  einen  Verband;  innerhalb  2—3  Tagen  werden  die  ge- 
schrumpften Theile  locker  und  die  Weiterstreckung  ist  ohne  Risse 
leicht  möglich. 

Ein  gemeinschaftlicher  Grundzug,  ein  tjemcinschaftliches  Ge- 
setz der  tuberkulös  inßcirten  Gewebe  besteht  darin,  dasa  sie  auf 
läDger  anhaltende,  oder  häufig  wiederkehrende  Reize,  mögen  diese 
mechanischer  oder  chemischer  Natur  sein,  mit  dem  Weiterschreiten 
der  Tuberkulose  reagiren,  die  tuberkulös  Entzündung  erneuert  aich  ; 
deshalb  geht  Dollinoer  folgendermaßen  vor:  Er  legt  die  tuber- 
kulösen Abscesae  und  Fisteln  bloss,  entfernt  die  tuberkulöse  Membran 
und  die  tuberkulösen  Knochentheile  und  vernäht  die  Wunde  ohne 
Anwendung  eines  antiseplischen  oder  antiluberkulotischen  Mittels, 
Wann  der  luberkulöse  Prozess  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  oder 
im  Gelenke  selbst  ist,  dann  fixirt  er  na<m  der  Operation  daa  Gelenk. 

Die  Psoasabscesse  hat  DollihöEr  zum  ersten  Ma.  im 
Jahre  188  t  operirl.  Damals  hat  er  die  Abscesae  mittelst  Drains  in 
die  Lumbalgegend  abgeleitet,  seit  1'/,  Jahren,  seitdem  er  aseptisch 
operirt,  eröffnet  er  die  Psoasabaceaae  mit  einem  grossen  Schnitt 
längs  der  Cnsta  ilei,  wischt  die  pyogene  Membram  ans,  näht  den 
Abscess  ohne  Drainage  gänzlich  zu  und  fixirt  die  Wirbelnäule- 
Nach  dieser  Methode  hat  er  seit  dem  Jahre  1891  eiif  Kranke 
operirt,  von  welchen  acht  biaher  von  Reeidiv  befreit  blieben.  Bei 
jenen  drei  Kranken,  bei  denen  sich  eine  Fistel  bildete,  war  die 
Wirbelsäule  nach  der  Operation  nicht  fixirt. 

Dozent  VbrbbELY  möchte  wissen,  warum  Vortragender  sich 
ao  streng  ablehnend  gegen  die  Diatrakt'on  der  Gelenke,  wobei 
aich  die  GelenksQächen  schwerlieh  von  einander  entfernen,  ver- 
halten, ferner  warum  er  mit  den  HESsmo'achen  Apparaten  durch- 
aus keine  Versuche  machen  will?  Was  die  Jodoform-Behandlung 
betrifft,  kann  man  noch  kein  definitive«  Urlheil  fällen.  Wenn  Vor- 
tragender bei  Psoasabscesaen  den  Abscesa  reinigt  und  auswischt, 
das  Nest  der  Erkrankung  im  Knochen  aber  weiter  heläast,  was 
geschieht  mit  diesem? 

Dr.  Gerber  hält  die  Fixalion  deB  Gelenkes  für  hinreichend, 
wovon  er  Bich  bei  einem  Falle  von  Coxitis  tuberi'ulosa  selbst  über- 
zeugte. Er  halle  Gelegenheit,  einen  kalten  Absceess  längs  der 
Wirbelsäule  durch  Punktion  und  Contrapunktion,  Jodoform-Glyeerin- 
Eraulsion  und  Einlage  eines  Gazeatreifena  per  primam  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Dr.  Bantha  möchte  einige  Aulklärungen  haben.  Welcher 
Perzentsatz  beginnender  Tuberkulose  enifällt  z.  B.  auf  diB  Fälle 
von  geheiller  Coxitis?  Es  gibt  ja  Fälle,  wo  nur  ein  Reizzusland 
vorhanden  ist  und  durch  mehrtägige  Ruhe  Heilung  auf  Jahre  er- 
folgt. Er  möchte  ferner  wissen,  ob  Vortragender  zu  Beginn  der  Be- 
handlung die  Beweglichkeit  der  Gelenke  in  der  Narkose  feststellte, 
denn  oft  genug  bietet  das  im  wachen  Zustande  scheinbar  starre 
Gelenk  eine  überraschend  grosae  Beweglichkeit  in  der  Narkoae,  die 
dann,  wenn  der  entzündliche  Prozesa  abgelaufen  ist,  zurückbleibt. 
Die  antiseplischen  Mittel  haben  keine  antiluberkuloliache  Wirknng, 
auch  daB  Jodoform-Glyrerin  nicht,  welches  übrigens  bei  Kindern 
leicht  zu  Intoxikationen  führt.  Der  Methode,  den  Abscess  mit  Mull 
auszuwischen,  stellt  Ba htha  die  Auskratzung  mit  dem  scharfem 
Löffel  zur  Seite,  weil  wir  auch  damit  nur  die  pyogene  Membrsm, 
keineswegs  aber  die  fibröse  ßindegewebskapsel  entfernen  und  man 
Heilung  per  primam  auch  so  erzielen  kann.  Zum  Schlüsse  frägt  er 
noch,  ob  in  den  Fällen  von  P*oaBabscessen  Fistelgänge  2u  den 
Wirbeln  führten? 

Prof.  Dullinobr  weist  in  seinem  Schlussworte  auf  die 
neueren  Experimente  hin,  die  eine  faktische  Distraktion  der  Gelenks- 
llächen  ergeben.  Aber  nicht  dae  ist  wesentlich,  DD  man  das  Gelenk 
distrahiren  kan,  sondern  ob  das  auch  nothwendig  sei?  Die  Heilung 
tritt  auch  ohne  Distraktion,  unter  einfachem  Fixirmrbande  ein  Er 
hatte  übrigens  Gelegenheit,  schlotternde  Kniegelenke  gerade  als  Folge 
von  Distraktion,  die  anderweitig  gemacht  wurde,  zu  sehen.  Was 
die  HrastHa'schen  Apparate  betrifft,  ciiirt  er  Billroth,  der  in 
Hessing  kein  neues  Prinzip  sieht ;  es  gibt  kein  Resu  «'  das  man 
nicht  mit  einfachen  Verbanden  und  Hüisen,  ohne  Hgä&Nu's  kom- 
pilierte Apparate  orreichen  kann.  Dolling&h  hält  seinerseits  die 
Dislraklion  für  aberflüssig ;  übrigens  expenmenliren  ja  Andere  mit 
HEssiNO'scher,    Apparaten,    die  in   gewissen    Fällen  Bchreckliche 
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Schmerzen  verursachen,  manchmal  mehrere  NSchle  hindurch,  so 
dass  sie  in  einzelnen  Fällen  wieder  entfernt  werden -mimen.  Uben 
einer  jener  Patienten,  die  er  vorstellte,  wurde  —  was  Dollinqfr 
während  dem  Vortrage  nichl  erwähnt  hat  —  von  VbrsbElV  mit 
Hessino'b  Apparat  behandelt,  ohne  geheilt  zu  werden,  da  die  Be- 
handlung wegen  heftigen  Schmerzen  unterbrochen  werden  musste. 
Auf  die  Frage,  was  mit  dem  krankhalten  Knoehenkern  geschieht, 
bemerkt  DoiXlNCER.  dass  eine  Spondylitis  der  Brustwirbel  selten 
mit  einer  grösseren  Eiterung  einhergebt;  die*  geschieht  am  häufigsten 
hii  den  Lendenwirbeln,  die  eine  grössere  Beweglichkeit  besitzen 
und  wo  auch  die  Bewegungen  des  lleo-Psoaa  zur  Vergrösserung 
der  Abscegse  beilragen.  Nach  Entfernung  des  Psuasabscesaea  bann 
also  auch  ein  ergriffener  Lendenwirbel  ebenso  gut  heilen,  wie  ein 
Brustwirbel.  Die  Fislelgänge,  die  in  einem  jeden  solchen  Falle  zum 
Wirbel  führten,  hat  Dollihobb  nicht  weiler  verfolgt,  weil  die 
ungewisae  Reaeklionatechmk  der  Wirbel  schwerlich  mehr  Erfolg  in 
Aussieht  stein,  als  die  Resektion  des  Hüftgelenke^  die  jetzt  auch 
immer  mehr  und  mehr  eingeschränkt  wird.  Die  in  Fotge  der  Be- 
haiiriliing  resulnrende  Beweglichkeit  du  Gelenke  mochte  er  auf  die 
antiphlogistische  Wirkung  der  Fixation,  wobei  die  Geschwulst  ab- 
nimmt, zurückzuführen,  nur  muaa  der  Gelenksknorpel  erhalten  aein. 
Ii»*  Maas»  der  Beweglichkeit,  das  in  den  Krankengeschichten  an- 
geführt ist,  bezieht  sich  immer  auf  den  wachen  Zustund  ;  von  der 
Naikoee  zu  Unlersuchungazwecken  sieht  er,  schon  dei  grossen 
Materials  wegen  ab,  auch  ist  die  passive  Mobilität  achwer  zu  beur- 
teilen und  auch  da  noch  vorhanden,  wo  der  Gelenkskopf  ah- 
gewetzt  nl;  die  passive  Beweglichkeit  hängt  endlich  auch  von  der  l 
bewegenden  Kraft  ab.  Was  endlich  die  Percentuation  anlangt,  kann  er 
diesmal  nicht  mit  ganz  genauen  Daten  dienen  Am  meisten  dürften 
doch  hier  die  Erkrankungen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  inleressTen. 
Tuberkulös  erkrankte  Hüftgelenke  wurden  an  400 —  500  behandelt,  \ 
eine  derartige  totale  Heilung,  mit  unbeschränkter  Beweglichkeit,  wir  ' 
bei  dem  vorgestellten  Knaben,  wurde  m  4 — Ö  Fällen,  alsu  beiläufig 
in  ein  Perzent  erzielt.  Bei  den  anderen  blieben  gewiaae  Spuren 
zurück,  meist  beschränkte  Abduklion.  Zu  unterschätzen  ist  ferner, 
dass  bei  dieser  Behandlung  kein  einziger  Todesfall  in  Folge  der 
Coxihs  vorkam. 

Vor   der    Tagesordnung    fanden    Krankenvorslellungen  und 
Demonstrationen   stall,    und    zwar  :    Dozent  Dr.  Irsai:    Fälle  von 
Rachen-   und  Larynxsypbilis  und  Papillom  des  larynit,   ferner  (it. 
Havas:   a)  Ein  Fall  von  extragenilaler  Infektion.  —  b)  Sarcoma  I 
idmpalhicum  multiplex  cutis.    (Pesler  raed.-chir.  Press«  Nr.  48,  L892  ) 


Kritische  Besprechungen  und  Uterarische  Anzeigen. 

Influenza  Us  Palhology,  Symptom*  elc 

By  Julius  Altbau. 

2.  Auflage. 
{Honi  gmana  and  Co.  London  1B93.) 
hen  von  Prof.  Dr.  Morls  Benedikt  in  Wien. 


At/THAOS  verwirft  da»  Wort  Influen!»  und  wählt  dafür  das 
Wort  Grippe  und  er  bildet  daraus  die  englischen  Worte  «gripped», 
•  grippal»  und  «post  grippal>  elc.  Wir  können  seine  Beieichminga- 
w-ise  accepliren  und  Grippe,  bsgrippel,  grippisch,  Grippegift  und 
Gfippegegengrfl  sagen. 

ALTHAUS  ist  der  Ansicht,  das«  man  bei  der  Grippe  eigentlich 
nicht  drei  Formen  :  die  katarrhalische,  die  gastrische  und  die  ner- 
vil-m  anzunehmen  habe,  sondern,  daaa  bei  »Heu  Fällen  die  primäre 
I  llental  ioo  das  Nervensysteme  angreife  und  daaa  die  differenle 
Form  davon  abhinge,  welcher  Abschnitt  des  Nervensystems  ver- 
giftet sei.  Es  ist  heute  noch  sehr  misalieh,  entzündliche  und  Irophi- 
ache  Erscheinungen  neuropathoiogisch  darzustellen,  weil  der  Mecha- 
nismus eines  solchen  neurotropisehen  Vorganges  unbekannt  ist.  Für 
einen  Doktrinär  ist  ein  solches  Beginnen  jeffihrlich,  weil  unter 
solcher  theoretischen  Beleuchtung  die  Naturerscheinungen  leicht 
verzerrt  zu  llluaionsbildern  werden  und  oft  zu  wahren  klinischen 
Halluzinationen  führen.  Davor  sichern  Blickart  und  Erfahrung  den 
Verfasser.  Die  theoretische  Anschauung  wird  so  eine  Anregung, 
welche  die  Objektivität  der  Darstellung  nicht  beeinträchtigt.  Uns 
erscheint  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  nicht  geeignet,  um 
für  dipge  Theorie  herangezogen  werden  zu  können.  Die  Grippe 
erregt  in  diffusester  Weise  Entzündungen,  also  auch  in  den  ver 
aebiedensten  Theilen  des  Nervensystem  s  und  je  nach  der  Loka.li- 
ralion  der  heftigsten  Reizung  entstehen  Symptome  von  Seile  des 
entzündeten  Organe«.  Gewiss  ist  hier  der  alte  S»U  vnn  der  pars 
minoris  resistentiae  bei  den  verschiedenen  Individuen  zum  T  h  e  i  1  e 
massgebend.  Der  vollständige  Reweis,  dass  die  verschiedenen  Formen 
conslarU  mit  primärer  Erkrankung  bestimmter  Nerventheile  zusam- 
menhingen, ist  noch  nicht  erbrach',  und  der  Fall  von  Mob  Dobald 
scheint  mir  vorlfiuQg  an  und  für  sich  nur  zu  beweisen,  dass  auch 
die  Medulla  oblongala  bei  der  Grippe  schwer  erkranken  kann.  Wie 
die  Sache  heute  steht,  kann  Althaus  in  Bezug  auf  die  patfaolo- 
giache  Physiologie  der  Influenza  nur  ein  glücklicher  Profet  sein ; 
um  ein  Demonstrator  sein  zu  können,  fehlen  noch  viele  wissen- 
schaftliche Bawrismittel. 

Jedenfalls  bedeutsl  das  Buch  einen  literarischen  Atwehkise 
in  der  Geschichte  dieser  Krankheit,  Wae  buber  gesehen,  geforacht 
und  geschrieben  wurde,  findet  sich  darin  klar,  objektiv  und  gewissen- 
haft zusammengel tagen  und  es  best  sich,  wie  man  gewöhnlich  sagt, 
wie  ein  Roman,  und  zwar  wie  ein  sehr  gut  geschriebener. 

Bei  der  Sohwiei  igkeit,  heute  die  Literatur  zu  verfolgen,  und 
bei  dem  Umstände,  dass  fast  alle  klinischen  Spezialfächer  in  der 
Grippefrage  belheiligl  sind,  ist  'laa  Buch  voo  ALTHAU8  ein  solches, 
das  wohl  in  keiner  ärztlichen  Bibliothek  fehlet)  sollte. 


Diese  Monographie  ist  als  ein  wahrea  literarisches  Muster 
zu  betrachten.  Es  ist  kein  Buch,  das  seine  Entstehung  der  Sehn- 
sucht des  Autors  verdankt,  irgend  eines  zu  schreiben,  das  dann 
aus  der  Literatur  zusammengeschweiBst  wird  und  zu  dem  der 
Aulor  nur  einen  eigenen  Scheinbeitrag  liefert.  Almaus  hat  sich 
mit  der  Krankheit  selbst  eingehend  beschäftigt,  er  hat  im  Buche 
der  Natur  gelesen,  er  hat  mit  Eifer  gesucht  und  gefunden,  wna  die 
Beobachter  allerorts  gesehen  und  erforscht  haben,  er  hat  die  Zu- 
sammenstellungen aus  Massenbeobachtungen  etudirl  und  dies  Allee 
mit  reifer,  an  der  Eigenbeobachtung  geschulten  Kritik.  Althaus 
stammt  noch  aus  der  besseren  deutschen,  klinischen  Zeit,  in  welcher 
die  Gelehrten  erst  gelernt  und  dann  geschrieben  haben  und  sein 
gesundes  klinisches  Talent  hat  sich  in  der  gesunden  britischen 
Atmosphäre  gesund  erhallen.  Die  Begeislerung  für  das  Thema  trübt 
nicht  den  Blick  für  die  Beobachtung.  Sein  Buch  war  geistig  fertig, 
bevor  er  die  eiste  Zeile  niederschrieb,  und  darum  ist  es  ein  geistig 
Ganzes  und  Sslbststftndigea,  obwohl  nicht  weniger  als  608  Abhand- 
lungen hersage togen  sind. 


Iteiträge  zur  Chirurgie. 

Festschrift,   gewidmet  Theodor  Biltroth,   von    seinen  dankbaren 
schulet»  zur  Feier  des  vollendeten  füofiigsien  Semesters  seines 
akademischen  Wirkens  in  Wieo. 

Mit  2  Porträt*,  tf  lithograph.  Tafeln  und  Ol  Holzschnitten. 

Verlag  von  Ferdinand  E  n  k  e.  Stuttgart  1892. 

In  vorliegendem  Werke  finden  sich  30  Arbeiten  über  chirur- 
gische Themen  verschiedenster  Art,  von  denen  die  meisten  als 
schätzenswerthe  Beiträge  zur  Lösung  der  betreffenden  Fragen  zu 
betrachten  sind.  Wir  müssen  uns  hier  aber  mit  Bücksicht  auf  den 
uns  zu  Gebote  siebenden  Raum  mit  einem  kurzen  Lieberblick 
über  das  Werk  begnügen.  Den  Beginn  macht  ein  Aufsatz  von 
Prof.  Wyss  über  eine  Hernia  ventralis  lateralie  congenita  bei  Be- 
stand eines  rudimentären  überzähligen  Wirbels.  Eine  hierauf 
folgende  Mittheilung  von  Dr.  Lumpe  gibt  Heiträg«  zur  Uterus- 
Chirurgie.  Aus  dem  Seehospitz  S.  Pelagio  berichtet  Dr.  Schbempfluq 
über  die  chirurgische  Behandlung  tuberkulöser  Ellbogensrkrankuogen 
im  Kindesalter,  wobei  die  Häufigkeit  grösserer  chirurgischer  Ein- 
griffe aulfa.lt.  die  man  doch  in  neuerer  Zeit  bei  den  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Kinder  lieber  vermeidet.  Dr.  Budindkr.  stellt  die 
Zungencareinomoperaiionen  der  Klinik  BiLLROTH  zusammen  und  kon- 
stant, daaa  auch  diese  eingriffe  an  Gefährlichkeit  in  der  jüngsten  Zeit 
wesentlich  abgenommen  haben.  Dr.  Kappei.Lsr  gibt  weitere  Bei- 
trage zur  Keontniss  der  Narkose  mit  umsabiren  Ultli 
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mischungen,  die  er  wieder,  gestützt  auf  zahlreiche  Experimente, 
warm  empfiehlt.  Ein«  Arbeit  Dr.  Alexinder  FRiHttKL's  bringt  «inen 
Bchätsenawertnen  Beitrag  zur  Frage  der  Sch&deloperalionen  bei 
Epilepsie.  Von  6  mit  Exslirpalion  eines  motorischen  Rindanfeldea 
unter  temporärer  Schädel  reseklion  operirten  Hunden,  boten  2  nach 
Ablaut  der  Ausfallserscheinungen  daa  typische  Bild  der  kortikalen 
Epilepsie  dar,  iltustriren  also  die  Zweischneidigkeit  dieser  thera- 
peuliachen  Errungenschaft  nur  zu  deutlich.  Die  Art  der  Narben- 
schrumpfung  wird  von  Frankel  als  Quelle  dieser  Krampfanfälle 
betrachtet.  Dr.  v.  Hacskr  gibt  interessante  Angaben  zur  Statistik  und 
Prognose  der  Verätzungen  und  konsekutiven  Strikluren  des  Oeso- 
phagus. Dr.  jf.  Höchste TTER  theilt  einen  Fall  von  Exstirpation  des 
Processus  vurnjiforrrns  mit,  wegen  Colic*.  proc.  vermif.,  ein  KrankheiU- 
bild,  das  bier  von  Dr.  Breuer  Beschildert  wird.  Dr.  M0ll.hr 
publicirt  zwei  Kille  von  primärer  Tuberkulose  der  Thränenilrüse. 
Ala  Beitrag  zur  Erklärung  des  Herztodes  nach  Larynxexstirpation 
berichtet  In.  Grcissmann  über  experimentelle  Studien  über  die 
Beziehungen  zwischen  Reizung  den  Laryngeus  superior  und  Blut- 
druck. Dr.  Gersuny  berichtet  über  Laryngotamia  transversa,  die 
sowohl  er  selbst  als  auch  Billroth  bereits  mit  Erfolg  in  vivo 
ausgeführt  haben.  Sehr  ausführlich  berichtet  Dr.  Ria  über  die 
gesundheitliche  Bedeutung  der  Zündhölzeirabrikatioo.  Der  interes- 
sante Fall  von  Erysipel  der  Harnblase,  den  Prof.  v.  Frisch  mit- 
theilt, ist  den  Leaern  dieses  Blaues  schon  bekannt.  Dr,  Brenner 
beschreibt  einen  rot'  Erfolg  operirten  Füll  von  Oeaophagus-Trachel- 
fiatel  mit  Oeaopbagus-Stenose.  Lieber  aämmtliche  an  LIillroth's 
Klinik  ausgeführte  Laparotomien  berichten  Dr.  HiNsY  und 
Dr.  Knaueh.  Dr.  v.  Weibs  macht  Mitteilungen  über  die  Kompli- 
kation von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  mit  Ovarial- 
tumoren. Prof.  Guss  EN  BAUER  über  branchiogne  Tumoren.  Sehr 
eingehende  Beobachtungen  über  Schilddrüsenkrebs  thesil  Dr.  Hinter- 
STOlsSBn  mit.  Mehr  spezinlistisehes  Interesse  haben  die  detaillirten 
Angaben  Prof.  Sattler'b  über  die  eigentlichen  Sehnerventumoren. 
Dr.  TM4U8ING  beschreibt  die  an  BrLLROTH's  Klinik  übliche  CoxiliB- 
therapie,  Dr.  Fabricius  macht  den  Vorschlag  zur  Radikaloperation 
der  Schenkelhernien  den  Ansatz  des  PoPPAHT'schen  Bandea  zu 
verlagern.  Dr.  v.  EnuxsBERQ  gibt  weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Folgezusländan  der  Kopfoperalionen,  eine  Frage,  um  deren 
Lösung  er  sich  schon  grosse  Verdienste  erworben.  Prof.  v.  Rost- 
hohh  gibt  Aufschtuss  über  di«  Genese  der  TubooTarialcysten. 
Prof.  CzBRNT  und  Dr.  RINDFLEISCH  erstatten  Bericht  über  die 
Magen-  und  Darmoperal ionen  an  Czshny's  Klinik.  Prof.  Wmi- 
w ARTER  tritt  in  einem  Aufsatz  .Zur  Chirurgie  der  Gallenwege»  für 
die  Cholecyatenteroatomie  als  Normaloperation  ein.  Professor 
Sauer  bringt  eine  Miltheilung  über  Darmausschaltung,  die 
mit  Ausnahme  einiger  Experimente  nichts  Neues  enthalt.  Dr. 
ScbOssler  berichtet  über  Billroth's  Methode,  intra  peritone- 
ale Echinokokken  mit  Jodoformemulsion  zu  behandeln;  die 
Erfolge  waren  vorzüglich.  Prof.  Wölfler  liefert  einen  scnäizens- 
wertnen  Beitrag  zur  Radikaloperation  der  Leistenbrüche  und  empfiehlt 
ein  von  ihm  ausgebildetes  Verfahren  mit  totaler  Verlagerung  des 
Samenslrangea.  Ueber  die  seit  1884  an  Billroth's  Klinik  operirten 
Hydrocelen  berichtet  Dr.  Gleich  :  Billroth  befürwortet  Injektion  von 
Jodtinktur.  Ueber  eine  eigenartige  symmetrische  Erkrankung  derThränen- 
ond  Mundspeicheldrüsen  berichtet  Prof.  Mikulicz  unter  Hmzu- 
fügung  sehr  inlereesanter  Beobachtungen.  Endlich  bringt  daa  Werk 
das  Verzeiebniss  s&mtlicher  aus  Billroth's  Klinik  hervorgegangenen 
Publikationen,  zuaammengeatelll  von  Dr.  v.  Török.  Zwei  prächtig 
ausgeführte  Photographien  Billroth's  schmücken  das  überhaupt 
Udelloe  ausgestaltete  Buch,  das  ein  bleibendes  Monument  der 
BuxBOTB'schen  Schule  darstellt.  J.  S. 


Elf  nlsche  und  anatomische  Beiträge  zur  Patho- 
logie des  Gehirns. 

Von  Prof.  S.  E,  Hänichen  in  Upsala. 
Opsala  1892. 

Dieser  zweite  Band  des  von  UenschkN  grossartig  angelegten 
Werkes  behandelt  in  einem  ersten  kleineren  Theile  die  Lage  der 
Opticusbündel,  in  einem  zweiten  umfangreichen  Abschnitte  die 
Frage  von  dar  Lage  des  SehceDtruma.  Diese  Frage  wird  nun  einer- 


seit«  durch  eine  erschöpfende,  streng  wissenschaftliche  Kritik  der 
bisherigen  Beobachtungen  erörtert,  dann  aber  duruh  eine  Reihe 
eigener  Umervuchungen.  Es  find  dies  meist  überaus  sorgfältig  beob- 
achtete Kille,  in  denen  dann  die  Nekropsie  gemacht  wurde.  Die 
Beschreibung  der  obducirlen  Gehirne  ist  sehr  genau,  zahlreiche 
schöne  Tafeln  vermitteln  den)  Leser  das  Verständnis*;  aber  beson- 
ders wichtig  ist  der  Umstand  dass  der  makroskopischen  Betrachtung 
immer  auch  eine  mikroskopische  Untersuchung  folgte;  an  vielen 
tauend  Präparaten  wurde  der  Silz  der  Zerstörungen  genau  be- 
stimmt und  die  Degeneration  verfulgL 

Der  Hauplerfolg  dieser  Arbeil  war  die  Bestimmung  des  Sitzes 
de*  Sehcenlrutns  in  der  Fissur»  calcarina;  die  übrigen  Theile  dea 
Owipilallappene,  sowie  der  Parietallappen  sind  in  dieser  Richtung 
nicht  von  Bedentung.  Es  kann  der  Parielallappen  zerstört  sein, 
ohne  dass  Gesichlsfel  Idefekle  auftreten.  Bei  den  positiven  Füllen 
von  Hemianopsie  mit  einer  Lision  im  Parielallappen  zeigt  die 
kritische  Betrachtung,  dass  immer  die  Sehstrahlung  milbetheiligt 
war.  Wenn  die  Läsion  dieser  Sie) le  nur  cortical  oder  subcortical 
war,  d.  h.  nur  das  unmittelbar  unter  der  Riode  liegende  Mark 
betraf,  so  entstand  keine  Hemiopie.  Aber  nicht  jede  Union  der 
Sehslrahlung  oder  richtiger  dea  aagitallen  Markes  ist  im  Stande 
eine  Hemianopsie  hervorzurufen.  Die  Seh  bahn  liegt  nach  den  Beob- 
rclitungeii  Henbchen's  im  venlralen  Theile  des  mittleren  Abschnittes. 
Die  Fasern  des  oberen  Retinalquadranten  liegen  wahrscheinlich 
dorsal ;  die  peripheren  Fasern  mehr  lateral,  die  maculären  medial. 

Durch  dte  Zusammenstellung  der  Fälle  mit  Parietal-  resp. 
Tempnralläsion  gewinnt  man  sowohl  eine  recht  befriedigende  Vor- 
stellung vun  der  Lage  der  hinteren  Sehbahn  innerhalb  die.  es  Lappens 
a>s  auch  von  der  Lagerung  ihrer  Faiern,  indem  Henschkn  fand,  dass 
die  Sebbahn  an  einem  Schnitte  7  und  6  cm  vor  der  Oecipilalspitze 
als  ein  geschlossenes  Bündel  in  der  Höhe  der  zweiten  Temporal- 
windung und  der  angrenzenden  Sulci,  vielleicht  besonders  des 
Sulcus  tempnralia  secundus  liegt  und  dasa  (las  Sehbündel  hier 
höchstens  eine  Höhe  von  4  mm  hat.  Für  die  Bestimmung  der 
Lüge  der  einzelnen  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  zu 
einander  existiren  zur  Zeit  noch  keine  sicheren  Thatsachen. 

Von  gröealem  Interesse  ist  die  Diskusston  der  Frage,  ob  der 
gesammte  Oeeipitallappen  oder  nur  ein  gewisser  Thail  desselben 
als  Sehcenlrum  anzusehen  ist.  Durch  eine  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  wird  der  Beweis  geliefert,  dass  die  laterale  Seile  nicht 
zum  Sehcentrum  gehört;  denn  selbst,  wenn  sie  doppelseilig  verletzt 
wurde,  traten  keine  Sehstörungen  auf.  Ebenso  beweist  HEN3CHEN, 
dass  die  ventrale  Seite  nicht  zum  Sebcenlrum  zu  rechnen  ist  und 
kommt  so  per  exclusionem  zum  Schlüsse,  dass  die  mediale  Seite  mit 
dieser  wichtigen  Funktion  betraut  ist.  Bei  einer  Analyse  der  Fälle 
mit  Lasion  der  medialen  Rinde  konslatirt  man,  dass  bei  einigen 
nur  Theile  der  genannten  Region  lldirt  waren.  Von  diesen  wurden 
einige  von  Hemianopsie  begleitet  und  zwar  alte  diejenigen,  wo  die 
Läsion  die  Fiasnra  calcarina  zerstört  hatte.  Eine  genaue  Bestim- 
mung, welcher  Theil  der  Kissura  zerstört  sein  muss,  damit  Hemi- 
anopsie auftrete  ist  derzeit  nicht  möglich ;  vielleicht  tritt  dieses 
Symptom  dann  auf,  wenn  diejenige  Fläche  zerstört  wird,  wo  der  deut- 
liche Viequd'Azyrsche  Streifen  zu  sehen  ist.  Die  kortikale  Relina 
ist  vermulhhch  bo  vertheilt,  dass  die  obere  Lippe  der  Fissura  den 
dorsalen  Retinaquadrauten,  die  unlere  den  ventralen  vertritt,  der 
Boden  der  Fissur  nach  vorne  die  Macula  lutea. 

Bezüglich  der  kofticalen  Lage  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  nimmt  HmCHBN  an,  dass  sie  nahe  zusammen  liegen  und 
nicht  (wie  Münk  dies  beim  Hunde  angenommen)  gelrennte  Flächen 
der  Hirnrinde  bekleiden. 

Als  interessantes  Gegenstück  zu  der  oben  erwähnten  Methode 
dient  die  Durchforschung  des  Gehirnes  hei  Individuen,  die  an  einem 
oder  beiden  Augen  blind  waren.  Es  fanden  sich  da  Veränderungen 
im  Occipitalhirne  —  besonders  deutlich  aber  in  der  fissura  calcarina. 
Vieles  war  nun  tatsächlich  durch  die  neueren  Unlersuchungen  klar 
gestellt,  das  Buch  Henschen's  brachte  uns  weitere  bedeutende  Forl- 
j  schrille.  Vieles  ist  noch  zu  erforschen,   und  mit  Spannung  sehen 
wir  daher  dem  3.  Theile  der  Arbeilen  de* genannten  Forschers  entgegen. 
I  Wenn  in  diesem  Sinne  auch  von  Anderen  weiier  gearbeitet  werden  wird, 
dann  dürfte  die  Lehre  sich  bald  noch  zu  großer  Höhe  entwickeln 
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Ras  Tetuiiursheilseriim  und  seine  Anwendung 
auf  tctaiiusk  ranke  Menschen. 

Von  Dp.  Behring. 

Verlas  *SW  Georg  Thieme.  Leipzig  !8S)2. 
Vorliegendes  Heft  bildet  den  zweiten  Theil  der  ÜUKHiNü'sclien 
•  Blutserumtherspie.»  Wir  haben  untänest  dem  ernten  Theil  dieses 
Werken  ein  eingehendes  Referat  gewidmet  und  können  uns  beziig. 
lieh  der  ellgemeinen  Gesichtspunkte  auf  dieses  berufen.  Vier  ein- 
zelne Arbeiter  bilden  den  Inhalt  des  zweiten  Heftes,  Die  erste 
derselben  behandelt  die  Bestimmung  des  Heilwerthes  des  Telanus- 
heilseiumis.  Hier  betont  Behring,  dass  eist  ein  Serum  von  sehr 
bedeutender  immunisirender  Kraft  (mindestens  1  :  1  Million)  am  Man- 
schen therapeutisch  verwendbar  sei.  Aus  der  zweiten  Arbeit  erschein! 
erwähnenswert,  dass  auch  BEHRING  das  Blutserum  einen  tetanua- 
kranken  Menschen  spezifisch  toxisch  fand.  Im  Linne  fand  BEHRING 
hingegen,  sobald  Wendung  zum  Bessern  eingetreten  wer,  imrnurn. 
sirtnde  Substanzen.  Dr.  Rotter  (heilt  in  der  dritten  Arbeit  einen 
nach  Bshhing  behandelten  und  feheillen  Fall  von  Telanus  beim 
Menschen  mit.  Die  letzte  Arbeit  —  von  Behring  und  CasPEr  — 
bebandelt  Versuche  an  Pferden  und  Schafen  und  bringt  insbesondere 
interessante  Daten  über  den  Temperaturverlauf.  Da  Behring  in  der 
Vorrede  erklärt,  er  halle  die  experimentellen  Vorarbeiten  im  Wesent- 
lichen für  abgeschlossen,  ao  darf  man  wohl  hoffen,  im  nächsten 
Hefte  bereits  mehr  Ober  Versuche  an  Menschen  mitgeteilt  zu  finden. 

J.  S. 


Zeitung  «schau 

Die  Behandlung  gewisser  Nervenleiden  durch 
rasche  und  prolongirte  Vibration. 

Von  Cbaroot  in  Parin, 

In  einem  historischen  Ueberblick  über  die  in  der  lieber* 
schliff  bezeichneten  Behandlungsmethode  erwähnt  ChARCoT,  dass 
sein  Schüler  ViaouHOüx  der  ernte  war,  der  die  Vibration  bei  der 
Behandlung  Hysterischer  anwandte.  Er  bediente  Bich  zu  dem  Zwecke, 
einer  mit  einem  Hesonanzkasten  montirlen,  enormen  Stimmgabel, 
die  mittelst  eines  Bogens  in  Schwingungen  versetzt  wurde.  Es  ge- 
lang ihm  auf  diese  Weise  Hemianästhesie  und  (hysterische)  Con- 
Iracturen  momentan  zu  beheben.  Bei  einer  Kranken,  welche  an 
Ataxie  litt,  milderte  er  die  Sehmerzanfälle  dadurch,  dass  er  deren 
Schenkel  in  den  Resonanz  kästen  postirte. 

Auf  Grund  der  von  ihm  durchgeführten  therapeutischen  Ver- 
suche erklärte  Vigouroux,  dass  die  Vibrationen  der  Stimmgabel 
genau  die  gleiche  Wirkung  besä«Een,  wie  die  Magnelisation  und  die 
statische  Elektrizität.  Im  Jahre  1879  war  Schiff  auf  theoretischen 
zu  dem  gleichen  Schlüsse  gelangt ;  1888  hatte  der  eminente 
ktriker  Bgudkt  du  Paris  die  Versuche  VluoUHOLLx'  wieder  auf- 
genommen,  die  ihrerseits   zu  höchst   wichtigen  Resultaten  führten. 

Bchjdet  suchte  hauptsächlich  über  die  örtliche  Wirkung  der 
Vibration  klar  zu  werden,  indem  er  diese  auf  ganz  bestimmte 
Punkte  einwirken  hege.  An  dem  Schafte  einer  mit  einem  elektri- 
schen Apparate  armirten  Stimmgabel,  u.  zw.  an  dem  Punkte,  wo 
die  Schwingungen  am  intensivsten  sind,  liess  er  eineu  etwa  10  cm 
langen  Kupferslab  anbringen,  mittelst  welchen  der  Nerv,  oder  jener 
Körperteil,  der  der  Vibration  unterzagen  werden  soll,  mit  dem 
Apparat  in  Kontakt  gesetzt  wird.  Das  scheibenförmige  Ende  des 
Slabes  war  sehr  klein  um  die  Diffusion  der  Vibralion  zu  vermeiden, 
llebrigens  kann  man  nach  Bedarf  den  Sfab  in  eine  stumpfe  Spitze 
auslaufen  lassen. 

Dia  ersten  von  BoUDET  an  gesunden  Mensehen  angestellten 
Veiauche  ergaben,  dass  empfindliche  Körperslellen ,  wie  die  Supra- 
arbitalgegend  nach  einer,  einige  Minuten  anhaltenden  Vibration 
ohne  schädliche  Nebenwirkung  analgetisch  wurden;  die  Analgesie 
dauerte,  je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit,  acht  bis  zwanzig 
Minuten. 

BouDBT  balle  ermittelt,  dass  die  Wirkung  rascher  und  voll- 
ständiger zur  Geltung  gelangt,  wenn  : 


1  Die  Vibration  in  der  Nahe  eines  sensiblen  Nerran  aUJt  bat 
2,  Je  dünner  die  Gewebsschichte,  und  je  resistenter  deren 
Unterlage  ist. 

Da3  Maximum  des  Effektes  erzielt  man  an  den  Schläfen,  »m 
Zahnfleisch,  an  der  Apophyse  des  Warzenfortsatzes,  kurz  an  jenen 
Stellen,  wo  die  Nerven  durch  die  vibrirende  Scheibe  an  die  feste 
Knochenunlerlage  angepreast  werden  können.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  verschiedene  neuralgische  Sehmerzen,  speziell  die  Gesichts- 
neuralgie sehr  rasch  kalmiren.  Die  Zahl  der  Vibrationen  per 
Minute  ist  von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung,  nicht  aber  die 
Intensität  und  Energie,  die  den  individuellen  Verbältnissen  angepasst 
werden  muss.  BoUDET  erklärt,  dass  wenn  man  das  Instrument  an 
einer  der  angeführten  Stellen  (des  Geeichtes)  applizirt,  daa  Schädel- 
gehäuse gleich  einem  Resonanzkasten  mit  der  Stimmgabel  in  eine 
Unisono-Schwingung  gerät,  und  eine  eigentümliche  Empfindung 
erzeugt  werde,  die  von  manchen  mit  dem  Anfangsstadiurn  eines 
Schwindele  verglichen  wird,  bei  andern  aehr  rasch  ein  ausgespro- 
chenea  Bedürfnis*  zu  schlafen  hervorruft.  Bei  Migraine  bewirken 
die  raschen  der  Sohädelwandung  und  von  dieser  dem  Gehirn  mit- 
geteilten Vibrationen,  schon  nach  wenigen  Minuten  einen  Nachläse 
der  Schmerzen,  häufig  koupirt  die  Vibralion  den  Anfall,  insbesondere 
wenn  sie  beim  Ausbruch  desselben  angewandt  wird.  Bout>et  be- 
richtet, dass  er  Migraineanfälle,  die  ihn  für  mehrere  Stunden  förmlich 
lähmten,  durch  die  Vibration  bebob,  und  er  sei  überzeugt,  dass 
viele  von  diesem  Leiden  gequälte  Dyapeptiker  und  Rheumatiker  in 
dem  Heilverfahren  eines  der  werthvollsten  Mittel  gegen  ihre 
Schmerzen  rinden  werden.  Er  schliesst  mit  der  sehr  wahrschein- 
lichen Hypothese,  dass  die  wohlthälige  Wirkung  auf  der  Trans- 
mission der  Vibrationen  auf  das  Hirn  beruhe. 

Einem  Artikel  BoODet's  über  die  Erfolge  der  Vibralion  folgte 
unmittelbar  eine  Prioritätsreclamation.  Jbnnings  reclamirte  die 
Priorität  des  Heilverfahrens  für  Mortimer  Granvillk,  der  das- 
selbe seit  Jahren  gegen  Neuralgien  anwende,  und  hiefür  ein  eigenes 
Instrument,  den  «Perkuteur»,  konstruirt  hätte,  der  auch  in  einem 
Pariser  Hospital  mit  einem  relativ  günstigem  Erfolge  angewandt 
wurde.  Boudbt  erinnerte  an  die  Versuche  ViouBROUi'  und  erklärte, 
dass  weder  ihm,  noch  GrAATviLLB  die  Priorität  gebühre,  und  stellte, 
vielleicht  um  jeglicher  Polemik  aua  dem  Wege  zu  gehen,  weitere 
Versuche  ein. 

Granvu.lb  hatte  hingegen  forlgesetzt  das  Heilverfahren  bei 
verschiedenen  Krankheiten  dea  Nervensystems  angewendet;  Heine 
Methode  und  die  von  ihm  erzielten  Reaulrale  in  verschiedenen 
Publikationen")  mitgeteilt.  Er  suchte  aleta  blos  lokal  zu  wirken, 
und  bediente  sich  eines  Perkuteura,  des  sog.  «ciokwork  percuteur> , 
Hessen  Mechanismus  an  gewisse  Glockenapparate  erinnert.  DieBer 
Apparat  ist  für  die  Praxis  insofern  geeignet,  als  er  portativ  ist 
und  nicht  leicht  in  Unorlnung  gerälb ;  aber  der  Arzt,  der  sich 
speziell  mit  der  Perkussion  befassl,  dürfte  einen  durch  Elektrizität 
in  Bewegung  gesetzten  Apparat  vorziehen.  Der  percutirende  Stab 
ist  von  verschiedener  Gestalt,  bald  ein  Knopi,  bald  eine  Scheibe, 
oder  ein  kleiner  Hammer  mit  Qachem  Kopf,  ein  Pinsel  oier  eine 
Bürste,  je  nachdem  man  auf  einen  Punkt,  oder  eine  grössere 
Fläche  wirken  will.  Man  kann  sogar  einen  schmerzenden  Fuss  ins 
Wasser  geben,  und  sich  desselben  zur  Diffusion  der  Vibrationen 
bedienen.  Die  Sitzungen  sind,  dem  individuellen  Falle  angemessen, 
von  verschiedener  Dauer. 

Die  Resultate  die  GtuHvlLLB  bei  der  Behandlung  verschie- 
dener Neuralgien,  insbesondere  bei  GasiehlB6chmerz,  bei  der 
cerebralen  und  spinalen  Neuraslhenie,  bei  Migraine  und  Schlaflosig- 
keit erzielte,  sind  aehr  bemerkenswert.  Wenn  der  Kopfschmerz 
lokalisirt  ist,  perkutirt  oder  läset  man  den  beireffenden  Nerven  od"ir 
den  Nervenplexus  vibriren,  bei  diffusem  Kopfschmerz,  der  Migraine, 
beslreichl  man  mit  der  Bürste  den  Kopf  von  vorn  nach  rückwärts. 
In  derselben  Weise  verfährt  man  bei  den  neuraslhenischen  längs 
der  Wirbelsäule  lokaliairten  Schmerzen. 


•)  LanceL  10.  Juni  IN)  >,  ibid.  Febr.  1881.  —  British  Med  Joum. 
10.  March  IHM.  ihid.  A  new  Ireatemeut  of  sleeplessness  10.  March  1883 
und  ;  Wt?rve  Vibration  and  excitaliau  as  apents  in  the  treatment  of  func- 
tioaal  disorder  and  organlc  disease.  London.  Cburchil  1883. 
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iäa  ist  lang«  her,  dass  Charcot  von  seinen  mit  Paralysis 
agilans  behafteten  Kranken  vernahm,  dass  sie  durch  Kisanbahn- 
□der  Wagenfahrten  eine  bedeutende  Erleichterung  ihrer  Leiden 
erfuhren,  Während  der  ganzen  Dauer  der  Fahrt  schienen  die  un- 
angenehmen und  sehr  blutig  höchst  schmerzlichen  Gefühle,  die 
fonntanle  Begleiter  dieser  Krankheit  zu  sein  pflegen,  wie  ver- 
schwunden. Das  Wohlbefinden  dauerte  noch  eine  gewisse  Zeit  nach 
Vollendung  der  Reise.  Dies  festigte  in  Charcot  den  Gedanken,  den 
er  Afters  auch  seinen  Schülern  mittheiile,  dass  eine  Behandlung, 
weiche  das  Ensemble  der  dem  Korper  durch  einen  rollenden 
Wagen  ertheilte  Bewegung  imitirt,  eine  wohlthätige  Wirkung  auf 
die  Parkinson'sche  Krankheit  ausüben  müsste. 

Ein  Schüler  ChabCot's,  JSflU,  erkllrle,  einen  Appaiat  zu 
konalruiren,  der  den  erwähnten  Anforderungen  genügen  sollte.  Hit 
HilTe  eines  hervorragenden  Ingenieurs,  Solionac,  lieas  er  einen 
Fauteuil  konslruiren,  dem  durch  einen  speziellen  Mechanismus, 
axiai  nach  vorn  gerichtete  und  seitliche  Lokomotion  sehr  schnelle 
oscillirende  Bewegungen  ertheill  werden.  Durch  diese  Bewegung 
wird  dem  in  dem  Fauteuil  Sitzenden  eine  Vibrationabewegung 
milgelheilt,  die  ganz  ähnlich  ist  derjenigen,  die  ein  auf  der  Bank 
eines  in  Bewegung  befindlichen  Waggons  sitzender  Passagier  em* 
pfindet.  Der  Tod  raffte  JfcGU  inmitten  seiner  therapeutischen  Ver- 
suche hinweg.  Gilles  dk  la  Tourette  setzte  auf  der  Klinik 
Ckarcot's  die  unterbrochenen  Versuche  fort.  Zur  Zeit  sind 
8  Kranke,  6  Männer  und  2  Frauen  der  Behandlung  unterzogen 
worden,  bedauerlicher  Weise  sind  diese  Kranken  nicht  an  der 
Klinik  internirt,  und  verhindert  regelmässig  zu  erscheinen. 

Gewöhnlich  beobachtet  man  nach  5  bis  6  Sitzungen  eine 
Besserung,  dieselbe  ist  durch  den  Ni;hlas-i  der  die  ParkinsonWhe 
Krankheit  begleitenden  Schmerzen  bemerkbar.  Sobald  der  Kranke 
den  Fauteuil  verlässl,  fühlt  er  sich  bedeutend  erleichtert,  die  Steife 
der  Glieder  ist  geschwunden,  er  bewegt  sich  leichter  als  vorher. 
Ein  fast  konstanter  Erfolg  ist  die  Besserung  des  Schlafes.  Die 
Kranken,  die  sonst  in  ihrem  Bette  während  der  Nacht  in  Pein  sich 
hin  uod  her  wälzten,  geniessen  die  Behaglichkeit  der  Ruhe  des 
Schlafes,  wodurch  ihr  Befinden  im  altgemeinen  viel  besser  wird, 
Bios  in  einem  FaÜB  wurde  dae  Zittern  durch  die  Behandlung  nicht 
beeinflusst.  Die  Besserung  kommt  insbesondere  an  den  Tagen  an 
dem  die  Sitzung  stattfindet,  zur  Geltung,  woraus  sich  ergibt,  das« 
die  Sitzung  jeden  Tag  stattzufinden  habe.  Die  Erleichterung  des 
Zustanden  der  mit  Paralysis  agitans  Behafteten,  hei  denen  mit  den 
gebräuchlichen  Mitteln  kaum  irgend  ein  Erfolg  zu  erzielen  ist,  kann 
als  eine  sehr  beachtenswerthe  Errungenschaft   angesehen  werden. 

Gill  Bs  DK  LA  Toürette  versuchte  das  Heilverfahren  auch 
bei  anderen  Nervenkrankbeilen.  Er  adoptirte  die  von  BoLTDBT  auf- 
gestellte Hypothese,  dass  die  dem  Schädel  lokal  erlheilte  Vibration 
sich  über  die  ganze  Schädelkapsel  fortpflanzend  dem  Gehirn  mit- 
theile, und  die  dadurch  erzielten  Erfolge  mit  Recht  der  Vibration 
zugeschrieben  werden  können. 

Auf  Ersuchen  Gilles'  konslruirten  zwei  hervorragende  Elek- 
triker  Larat  und  Gautikr,  unterstützt   von  Gaiftk,  folgenden 


Derselbe  stellt  einen,  dem  Conformateur  der  Hutmacher 
ähnlichen,  aus  beweglichen  Stäben  bestehenden  Helm  vor.  Mittelst 
einer  einfachen  Vorrichtung  umschliessen  die  Silbe  vollkommen 
genau  den  Schädel ;  den  Helm  achliesst  nach  oben  eine  Platte  ab, 
auf  der  ein  durch  eine  Batterie  in  Bewegung  gesetzter  Motor  eich 
befindet.  Der  Apparat  ist  leicht  zu  bandhaben,  portativ,  sein  Räder- 
werk kann,  ohne  dass  man  ein  Derangement  zu  befürchten  hat, 
ununterbrochen  funktioniren.  irer  Motor  macht  ungefähr  6000  Um- 
drehungen in  der  Minute,  die  sehr  regelmässig  sind  und  dem 
Schädel  mittelst  der  Mettallstäbe  milgetheilt  werden.  Der  ganze 
Schädel  geräth,  wie  man  sich  durch  Anlegen  des  Fingers  an  den 
Processus  masloideus  leicht  überzeugen  kann  in  Vibration.  Der  in 
Bewegung  versetzte  Apparat  erzeugt  ein  conlinuirliches  Geräusch, 
ein  angenehmes  Summen.  Sowohl  die  Zahl  ala  auch  die  Intensität 
der  Vibrationen  lassen  sich  durch  eine  Vorrichtung  reguliren.  Von 
Gesunden  wird  der  funktionirende  Apparat  ohne  irgend  welche 
Störung  vertragen.    Nach  6—8  Minuten  empfindet  man  eine  Art 


Betaubang  (nne  sewation  d'ertgoardiaaement)  die  fast  ausnahmslos 
zum  Schlaf  führt.  Dia  Erfahrung  bewiese,  dass  «ine  um  6  Uhr 
Abends  vorgenommene  Vibration  von  10  Minuten,  für  dieae  Nacht 
einen  ruhigen  Schlaf  erzeugte.  Durch  8  bis  10  Mal  vorgenommen« 
Vibration  gelingt  es,  der  Schlaflosigkeit,  sofern  sie  nicht  durch 
organische  Veränderungen  des  Gehirns  bedingt  ist,  Herr  zu  werden. 
In  drei  Fällen  hatte  die  Vibration,  wie  dies  schon  BoUdbt  beob- 
achtete, die  Anfälle  von  Migraine  in  wirksamer  Weise  coupirt. 

Drei  Neuraslheniker  wurden  milleist  Vibration  behandelt,  zwei 
sind  geheilt,  der  dritte,  der  die  Kur  unterbrach,  bedeutend  gebeeseri, 
Die  Vibration  beseitigt  die  Kopfsymptome,  den  Schwindel. 

Insbesondere  scheint  ein  Fall,  in  dein  die  spinalen  Symptome 
vorherrschten,  die  Schwäehe  der  Unterextremitäten,  die  Impotenz 
ohne  dass  auf  dae  Rückgrat  therapeutisch  eingewirkt  worden  wäre, 
sehwanden,  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Vibration  hauptsächlich 
auTs  Gehirn  wirkt.  Bei  diesem  Kranken  blieb  die  statische  Elek- 
triziiäl  völlig  erfolglos.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass 
die  auf  diese  Weise  angewandte  Vibration  ein  mächtiges  Sedativum 
ist.  Wir  wissen,  dass  die  Irrenärzte  seit  geraumer  Zeit,  bei  der 
Behandlung  mancher  Formen  von  Geistesstörung  transcerebrale 
elektrische  Strö-ne  in  Anwendung  bringen.  Man  bBgreift,  dass  die 
rapiden,  dem  Gehirn  ertheilten  Vibrationen  eine  wohllhätige  Um- 
atimmung  hervorzurufen  vermögen.  In  einem  Falle  von  Melancholie, 
waren  die  durch  die  Vibration  erzielten  Resultate  äusserst  günstig 
und  die  Vibration  hat  den  Anfall  zum  Schwinden  gebracht,  der 
zur  Zeit,  als  die  Behandlung  begann,  kein  Zeichen  einer  mOgliehBn 
Heilung  bot.  Charcot  behält  sich  vor,  nach  weiteren  im  Zuge  be- 
findlichen Versuchen,  die  Resultate  mitzuihBÜen.  Die  vorläufigen 
Mitlheilungen  genügen  bereits,  um  die  günstige  Wirkuog  der  Vibrationo- 
methode  in  der  Behandlung    diverser   Nervenleiden  zu  beweisen. 

(Progr.  med   Aug.  1892  )  Lg. 


Dr.  Pollak:  Ueber  Tuberkulose  des  Hanmuskel».  (Zeitschrift  für 

klio.  Medizin  Bd.  XXI.  Hft.  L  u.  2,  18Ü2.) 

Die  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Herzmuskel  ist  eine  äusseret 
seltene;  die  Angaben  ihrer  Häufigkeit  schwanken  nach  grösseren 
Statistiken  zwischen  1:156  und  1:922  Fällen  von  Allgemeintuber- 
kulose.  Relativ  am  häufigsten  ist  sie  bei  Kindern  und  im  früher 
Jugend  (bis  zum  15.  Lebensjahre),  relativ  am  seltensten  in  höheren 
Alter  (über  60  Jahre)  beobachtet.  Die  Betheiligung  der  Ge- 
schlechter an  der  Krankheitsfrequenz  ist  eine  ganz  gleichmässige. 
Verfaaser  konnte  aue  der  Literatur  26  bisher  veröffentlichte  Fälle 
zusammenstellen  und  fügt  denselben  einen  neuen  aus  dem  Peater 
hraelitenspital  hinzu.  Der  betreffende  Patient,  ein  65jähriger  Mann, 
hereditär  tuberkulös  nicht  belastet,  bot  das  Bild  einer  zunehmenden 
Kachexie,  wesshalb  bei  Mangel  einer  anderen  wahrnehmbaren  Ur- 
sache an  ein  bösartiges  Neoplasma,  dann  auch  an  Morbus  Addison 
gedacht  wurde;  denn  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen 
(Dämpfung  links  oben)  und  von  Seiten  des  Herzens  (normale 
Dämpfung,  reine,  leise  TOne,  unfühlbirer  Spitzenstoss,  rhythmischer, 
kleiner  Puls  70),  traten  klinisch  durchaus  in  den  Hintergrund; 
abendliche  Teroperatursteigerungen  traten  an  einzelnen  Tagen  auf.  Die 
Sektion  entrollte  nun  ein  unerwartetes  Bild:  TuberkoloBe  beider 
Lungen,  der  Leber  und  Milz,  tuberkulöse  Spondylitis,  Tuberkulose 
des  Herzmuskels :  das  Herz  ist  normal  gross,  das  Fleisch  von  fester 
Konsistenz;  «im  Septum  des  rechten  Verbotes  ein  bis  zur  Basis 
der  Valvula  trieuspidalis  reichendes,  nahezu  hühnereigrosses,  in  das 
das  Lumen  des  Atrium  sich  vorwölbendes,  hartes,  unregelmässig 
rundes,  scharf  abgegrenztes  Gebilde,  mit  zumeist  weissen,  derben, 
stellenweise  aber  gelben,  schlaffen  rundlichen  Herden.»  In  den  Schnitten 
der  Geschwulst  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Der  Fall  ist 
besonders  bemerkenswerth  durch  das  Fehlen  entsprechender  klinischer 
Symptome  bei  so  ausgedehntem  pathologischem  Bifunde,  durch  das 
Aller  dea  Patienten  und  durch  die  Grösse  des  Tumors;  denn  die 
häufigste  Form  der  Herzfliisehluberkulose  ist  die  der  miliaren 
Knötchen;  diese.ben  sitzen  meist  in  der  mittleren  Muskel- 
achicht,  oder  in  den  Papillarrou-'keln  und  Trabekeln.  Zugleich 
mit  den  miliaren  Knötchen,  sind  sehr  häufig  grössere  Tuberkel  an- 
zutreffen von  Erbsen-  bis  Nuss-  unl  »umahimweiie  auch  Walnuss- 
grösie  und  darüber,  von  grau*eiiser  Farbe  und  theils  derber  Ko:i- 
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sistenz,  theila  erweicht,  besonders  im  Centrum;  diese  grosseren  Knoten 
sind  meist  multipel  und  bevorzugen  die  mittleren  und  äusseren 
Mnskelschiehlen ;  sie  sind  leicht  mit  eingedickten  Herzabscessen, 
Konkrementen  und  Syphi  turnen  zu  verwechseln.  Die  seltenste  Form 
der  Herzluberkulose  ist  die  diffuse  Tuberkulose  des  Myokards;  hier 
ist  die  Herzmuskulalur  in  grosser  Ausdehnung  von  konfluirenden 
Granulationen  eingenommen,  «eiche  dieselbe  mit  der  Zeit  in  eine 
homogene  käsige  Massse  umwandeln.  Diese  diffuB«  Form  wird  theils 
allein,  Iheils  in  Verbindung  mit  den  beiden  anderen  geschilderten 
Formen  beobachtet.  Wahrend  das  Endokard  bei  der  miliaren  und 
diffusen  Form  meist,  bei  der  grosBknoligen  regelmässig  frei  gefunden 
wird,  ist  das  Perikard  bei  der  Form  fast  regelmässig,  bei  der 
miliaren  ziemlich  diffusen  häufig  onn  auch  bei  grussknotigen  nicht 
selten  ergriffen. 

Die  Herzmuskeltuberkulose  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  eine  aekundSre  Erkrankung;  es  ist  jetzt  bis  nur  ein  Fall  von 
primärer  Tuberkulose  des  Myoikardiums  bekannt  (Deuhb,  24.  Jenner'- 
scher  Bericht,  Bern  1886).  Wenn  auch  sekundäre  Veränderungen  am 
Hirzen  (Hypertrophie,  Dilatation  etc.)  bei  Tuberkulose  desselben 
nicht  ganz  seilen  sind,  so  kommen  doch  dieser  Erkrankung  keinerlei 
charakteristische  Erscheinungen  zu,  ja  in  den  meisten  Fallet,  fehlte 
jedes  Symplom,  das  auf  eine  Erkrankung  im  Myokard  Verdacht 
erregt  hätte  ;  gewöhnlich  sind  nur  die  Zeichen  der  gleichzeitigen 
Allgemeintuberkulose  zu  beobachten.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose 
des  Herzmuskels  kann  nur  dann  mil  einiger  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stellt werden,  wenn  neben  Störungen  in  dem  physikalischen  Be- 
fund am  Heroen  und  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  (besonders 
Arhythmie),  die  Symptome  allgemeiner  oder  anderweitig  lokalisirter 
Tuberkulose  sicher  zu  konstatiren  sind.  Die  ganz  seltenen  Fälle  von 
primärer  Wyokardtuberkuloae  sind  intra  vilam  wohl  überhaupt  nicht 
zu  bestimmen.  Die  Arbeit  ist  mit  zahlreichen  genauen  Literalur- 
angaben  versehen. 

Robinson:  lieber  Tuberkulose  der  Brustdrüsen.  (Butish  medical 
Journal  Juli  1892.  —  Meduin,  Cenlral-Zeitung  Nr.  101,  1892.) 

Wenn  auch  die  tuberkulöse  AEfektion  zu  den  weniger  be- 
kannten Krankheiten  der  Brustdrüse  gehört,  so  tat  sie  doch 
keineswegs  eo  seilen,  wie  man  bisher  angenommen  hat.  Von 
Astlev  Cooper  unter  dem  Namen  skleröse  Geschwulst  beschrieben, 
wurde  sie  zuerst  von  Velfb&U  als  lymphathisch-luberkulöser  Tumor 
regitlrirt.  Vihchow  zweifette  im  Gegensatz  zu  CorNIL  an  ihrer 
Existenz.  Was  das  anatomische  Bild,  unter  dem  sie  verläuft,  an- 
langt, so  handelt  es  sich  in  der  Regal  um  lobuläre,  käsige  Ent- 
zündung der  Mamma.  In  den  letzten  Jahren  sind  in  Folge  der  ge- 
nausren  UnierBuchungsmethoden  auf  Tuberkelbacillen,  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen  bekannt  geworden,  in  welchen  es  sich 
um  zweifellose  tuberkulöse  Affektionen  der  Brustdrüsen  handelte 

Was  die  Ursache  derselben  anlangt,  so  spielen  hier  gewöhn- 
lich tuberkulöse  Affektionen  in  der  Nachbarschaft  eine  Holle;  in 
der  Regel  besieht  bei  den  mit  Brustdrüsen-Tuberkulose  behafteten 
Personen  gleichzeitig  Lungentuberkulose.  Kommt  die  Affektion  primär 
vor,  so  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  hereditäre  Belastung  des 
Patienten.  Ale  praediaponirende  Momente  für  den  Ausbruch  der 
Affektion  werden  Verletzungen,  Siobs  und  Druck,  angegeben.  Von 
einigen  wird  auch  Schwangerschaft  und  Laklation  als  wichtige 
Ursache  bezeichnet. 

So  wird  über  einige  Fälle  berichtet,  in  welchen  das  Leiden 
während  des  Stillens  zuerst  ausbrach.  Manche  Fälle  nahmen  einen 
ganz  eigentümlichen  Verlauf.  So  beobachtete  Robihson  einen  Fall, 
in  welchem  es  sich  zuerst  um  eine  schmerzlose  Verhärtung  der 
Drüsen  handelte,  welche  plötzlich  unter  der  Einwirkung  des  Stillens 
sich  entzündete.  Die  Untersuchung  ergab  tuberkulöse  Affektion  der 
Mamma.  In  anderen  Fällen  beobachtete  man  auch,  dass  Kalle  be- 
sonders für  die  Kniwickelung  des  Leidens  praedisponire. 

Das  Leiden  ist  begreiflicherweise  weit  häufiger  beim  Weibe  als 
beim  Manne,  indessen  kommen  auch  Beobachtungen  vor,  in  denen 
die  männliche  Mamma  tuberkulös  erkrankt  war.  Unter  37  von 
Dodabeho  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  2  Mal  um  Er- 
krankungen bei  Männern.   Waa  die  Bewickelung  des  Leidens  an- 
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betrifft,  so  beobachtet  man  sie  gewöhnlich  im  Alter  von  25 — 30 
Jahren,  d.  h.  in  der  ttlüleperiode  des  Geschlechtsiebens.  Indessen 
beobachtet  dihd  auch  Verhältnisse,  in  welchen  daa  Leiden  bei 
sterilen  Frauen  aich  entwickelte.  Am  häufigsten  ist  die  linksseitige 
Brustdrüse  angegriffen,  auf  8  linksseitig  erkrankte  Brustdrüsen 
kommt  erst  eine  rechtsseitig  afficirte. 

Die  Beschwerden,  welche  das  Leiden  verursacht,  sind  in  der 
Regel  »ehr  gering;  oft  kann  dasselbe  bereits  eine  längere  Zeit 
bestehen,  ohne  die  Patienten  im  mindesten  zu  geniren.  Was  die 
anatomischen  Erscheinungen  des  Leidens  anlangt,  so  treten  die 
Tuberkeln  der  Drüse  zuersi  disseminirt  auf.  Man  konstalirt  die 
Existenz  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Tumoren  von  der  GrOsse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Wallnuss. 

Bei  der  Untersuchung  acheint  der  Tumor  aus  infiltrirten 
kleinen  Läppchen  zu  bestehen,  welche  mit  tuberkulöser  oder  käsiger 
Materie  angefüllt  sind  und  zuweilen  Eiter  oder  eitrig-seröse  Flüssig- 
keit enthalten.  Die  entsprechenden  Acb3e!drüsen  sind  entweder 
angeschwollen  oder  auch  käsig  entartet. 

Häufiger  als  die  eben  erwähnte,  findet  sich  eine  Form  der 
Brustdrüsen- Entzündung,  in  welcher  die  ursprünglichen  Anfanga- 
herde  nicht  konfluirl  sind,  Sie  stellt  sich  dar  als  diffuser,  mit  der 
Drüse  auf  der  Thoraxwand  beweglicher  Tumor,  der  in  seinen  Kon- 
turen nicht  leicht  van  dem  normalen  Drüaeogewebe  abgrenzbar  ist, 
und  eich  zu  demselben  ähnlich  verhält  wie  carcinomalös  degenerirte 
Partien,  zum  normalen  Drüsengewebe.  Das  Verhallen  der  Haut  über 
dem  Tumor  ist  verschieden,  zuweilen  ihm  adhärent,  zuweilen  auch 
nicht.  In  den  letzteren  Fällen  finden  sich  in  der  Haut  gewöhnlich 
tuberkulöse  Herde.  Die  Warze  ist  eingezogen,  wenn  die  entzünd- 
liche Schwellung  central  sitzt. 

Bei  der  disseminirten  Form  besteht  die  unverkennbare  Tendenz 
der  einzelnen  Knötchen,  sich  untereinander  zu  vereinigen.  Indessen 
ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  vielmehr  gibt  es  Formen,  in  welchen 
diese  Neigung  zu  Konfluenz  nicht  besteht.  Insbesondere  wird  von 
Mandii  y  eine  Form  beschrieben,  in  welcher  es  sich  um  entzündliche 
Partien  mit  Degeneration,  Verkäsung  und  Erweichung  handelt, 
so  daes  eB  schliesslich  auch  zu  Abscessen  kommt. 

Miliartuberkel  der  Brustdrüsen  scheinen  bisher  noch  nicht 
zur  Beobachtung  gekommen  zu  sein. 

Der  Verlauf  der  Affektitn  ist  langsam  und  ehr  «lisch,  nur  in 
seltenen  Fällen  akut.  Alsdann  erweicht  der  Tumor  sehr  schnell 
vom  Cent  rum  auH  und  es  entströmt  ihm  aus  den  an  der  Oberfläche 
sich  öffnenden  Abacessen  eine  Menge  dünnflüssigen  käsigen  Eiters. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  wird  gereizt,  ulcerirt,  sie  öffnet  aich 
und  genährt  dem  Eiter  freien  Abfluss ;  zurück  bleibt  gewöhnlich  eine 
fistulöse  Oeffnung.  Die  Sonde  dringt  gew&nnlich  durch  diese  ohne 
Mühe  bis  in  die  Tiefe  hinein.  In  einigen  Fällen  hat  man  Ver- 
kalkung des  tuberkulösen  Herdes  beobachtet,  ja  in  einzelnen  Fällen 
KootNSON'a  sogar  Ohröse  Entartung.  Das  Leiden  ist  bedenklich 
insofern,   als  die  AchselHrüsen  bereits  sehr   früh  ergriffen  werden. 

Gewöhnlich  schreitet  dann  die  Affektion  schneller  fort  als 
zuvor,  insbesondere  beobachtet  man  nunmehr  profusere  Eiterung. 

Was  den  Verlauf  der  Erkrankung  anlangt,  so  ist  derselbe  im 
Allgemeinen  zuerst  langsam  und  schleichend,  erst  gelegentlich  ent- 
deckt man  das  Bestehen  der  Krankheit;  schmerzhaft,  besonders  im 
Beginn  der  Entwicklung,  ist  die  Affektion  in  der  Regel  nicht,  indess 
gibt  ei  auch  hiervon  Ausnahmen;  denn  manche  Patienten  klagen 
über  lancinirende  bis  m  den  Arm  ausstrahlende  Schmerzen  in  der 
Brustdrüse.  Abmagerung  stellt  sich  in  der  Regel  erst  in  spateren 
Stadien  der  Krankheil  ein.  Dieselbe  ist  ausgesprochen  besonders 
dann,  wenn  gleichzeitig  andere  tuberkulöse  Affektionen  vorhanden  sind. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Anfangssladien  der  Krankheit  bildet 
die  Mastitis  tuberenlosa.  Dieselbe  entsteht  nicht  selten  im  Ansehluss 
an  eine  tuberkulöse  Drüsenentzündung  der  Achselhöhle  oder  an  eine 
Pleuritis  toberculosa,  also  sekundär. 

Das  tuberkulöse  Virus  gelangt  wahrscheinlich  durch  die  Blut- 
gefässe in  das  interstitielle  Gewebe  ;  hier  bleiben  die  Bakterien  in 
den  GefässBpallen  sitzen  und  wuchern  von  hier  aus  weiter.  Die 
histologischen  Veränderungen  des  Leidens  bestehen  in  einer  pert- 
acinösen  ZelleninUltration.  Das  Drüsenepilhel  ist  gewöhnlich  proli- 
lerirt,  die  Kanäle  dilatift.  In  den  Granulationen  trifft  man  gewöhn- 
lich auf  RieBenzellen.  Nach  Delbet  stammen  die  letzteren  nicht, 


■ 


 Willi»  M>  KM« 


8t 

wie  die  deutsche  Schule  will,  au»  dem  Bindegewebe,  sondern  aus 
den  DrüBenelemenlen. 

Die  Ansammlung  von  Rundzellen  ist  von  schädlichem  Einums 
auf  den  Fortbestund  der  kleinen  Drüaenllppchen.  Gewöhnlich  rindet 
man  statt  derselben  nur  noch  einen  grossen  Rundzellenhaufen,  in 
welchem  sieh  einige  zurückgebliebene  dilatirte  Gänge  nachweisen 
lassen.  Im  allgemeinen  ist  dte  Zahl  der  gefundenen  Riesenzelleo 
ziemlich  bedeutend,  indessen  ihre  Anordnung  nicht  so  regelmässig 
wie  bei  der  Miliartuberkulose  oder  bei  der  tuberkulösen  Infiltration. 
Die  degenerativen  Vorgänge  beginnen  im  Centrum  und  führen  zu- 
nächst zur  Zerstörung  des  Parenchyms  der  Drüsen,  in  welchen 
Verkäsung  stattfindet. 

In  einigen  Fällen  bat  man  epitheliale  Wucherungen  wie  bei 
der  Syphilis  and  Thrombose  mit  nachfolgender  Nekrose  wie  bei 
Gummala  konstatirl.  Was  die  Bacillen  anlang!,  so  werden  dieselben 
gewöhnlich  nicht  in  grosser  Anzahl,  zuweilen  gar  nicht  angetroffen, 
ohne  dass  die  Diagnose  dadurch  zweifelhaft  ist,  wenn  der  Eiter 
käsig  und  die  Person,  der  er  entstammt,  hereditär  belastet  ist  oder 
selbst  tuberkulöse  Anlecedenlien  aulweist.  Die  Diagnose  kann  dann 
sebr  schwierig  werden,  wenn  die  Affektion  primär  ist  und  die 
Haut  keinerlei  Abnormitäten  zeigt;  es  kommt  dnnn  differeotial- 
diagnoslisch  in  Betracht  aubmammäre  Abacesse  in  Folge  von 
Rippennekrose  oder  von  Empyem.  Von  Affektionen  der  Brustdrüsen 
selbst  kommen  differential-diagnoslisch  in  Betracht  1.  chronische 
Maslitis  suppurativa.  Bei  tuberkulöser  mammilis  ist  der  Eiter 
niemals  dick,  sondern  immer  dünnflüssig  und  käsig.  Es  besteht 
Schwellung  der  Achseldrüsen,  letztere  sind  nicht  schmerzhaft. 
2.  Chronische  interstitielle  Mastitia.  Sie  kommt  differential-diagnostisch 
in  Betracht  bei  diffusen,  einen  grösseren  Theil  der  Drüsen  ein-  I 
nehmenden  Tumoren.  Bei  chronischer  interstitieller  Mastitis  findet 
man  mir  sehr  selten  unlösbare  Verwachsung  der  Hanl  mit  ihrer  ' 
Umgebung.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  zeigt  die  tuberkulöse  , 
AIFektion,  Ferner  spricht  Schwellung  der  Achseldrüsen  mehr  Tür  ! 
tuberkulöse  Mammitis.  3.  Carcinom.  Hier  finde.!  man  fast  niemals 
Fluktuation,  doch  ist  auch  andererseits  die  Verwechselung  von 
Carcinom  mit  tuberkulösen  Affehüonen  möglich,  wie  es  in  einem 
Falle  von  HABERMAS  sich  ereignet«.  Hier  stellte  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Präparats  die  Diagnose  Bicher. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  besonders  darauf  in  achten,  ob 
die  Affeklion  primär  ist  oder  ob  sie  im  Anschluß  an  andere  tuber- 
kulöse Organerkrankungen  sich  entwickelt  Iis!,  Im  ersteri-n  Falle 
bleibt  sie  gewöhnlich  lokal,  kann  aber  bei  dem  B^st^iien  letzterer 
auch  die  Achseldrüsen  inhciren.  Von  b'  von  Delbet  gesammelten 
Fällen,  in  welchen  sämrnthcbes  Krankhafte  entfernt  wurde,  trat  bei 
2  Patienten  der  Tod  an  Fulgekranklieiten  der  Affekiim  em  und 
zwar  bei  Männern  an  Lungenplitluse.  Bei  Frauen,  wo  sich  die 
Affeklion  häufig  während  des  Stillens  entwickelt,  ist  dieses  auch 
auf  das  Strengste  zu  verbieten,  um  einer  Inf-küon  des  Kindes 
vorzubeugen.  Man  bat  hier  genau  dieselbe»  Grun  IsSUs  zu  befolgen, 
wie  bei  der  Viehzucht,  wo  man  gleichfalls  nicht  das  Kalb  an  dem 
Euter  einer  tuberkulösen  Kuh  saugen  ISssl.  Ilebrigens  haben  die 
Beobachtungen  über  diesen  Punkt  zu  verschiedenen  R-'iiltaten 
geführt.  Während  einige  Autoren  angeben,  rtasi  so  geiiih'k  Kinder 
ein  blühendes  Aussehen  hatten,  insbesondere  keine  Spar  von 
Tuberkulose  aufwiesen,  berichtet  Robinson  über  einen  Fall,  in 
welchem  einB  mit  tuberkulöser  Mastitis  behaftete  Frau  ihr,?  5  Kinder 
stillte  und  diese  letzteren  sämmtlich  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gingen.  Was  die  Behandlung  anlangt,  su  ist  nach  COOPER  eine 
Operation  kontraindicirt,  da  eich  herausstellte,  dass  sich  nach  der 
Operation  ein  schnellerer  Fortsehnt:  des  Leidens  bemerkbar  machte 
als  zuvor.  In  neuerer  Zeit  ist  man  dagegen  hiervon  abgekommen 
und  gegenwärtig  besteht,  besonders  wenn  die  Aftektion  primär  ist, 
das  Bestreben,  sie  in  möglichst  frühen  Stadien  ra  likal  zu  beseitigen, 
indem  man  erkannt  hat,  dass  die  früheren  Mnserfnlge  nur  auf 
mangelhafter  Entfernung  des  tuberkulösen  Drüvmgewebes  beruhten. 
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Dr.  Albu  (Berlin):  Klinische  und  experimentelle  Beitrage  zur 
KreoeotbehandJunu  der  Lungenschwindsucht.  —  (Deutsche 
Medizinische  Wochenschrift  Nr.  60,  181)2.) 

Dr.  Albu  gibt  iu  einem  in  der  Sitzung  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  am  23.  November  gehaltenen  Vortrag  ein- 
leitend eine  kurze  Geschichte  der  Kieosoltherapie  der  Phthise,  die 
insbesondere  durch  SouMERBRODT's  lebhafte  Empfehlungen  fast 
Gemeingut  der  Aerzle  geworden  ist.  Im  städtischen  Kraokenhause 
Moabit  in  Berlin  isl  das  Kreosot  seit  dem  Juni  1887  in  Gebrauch 
und  in  immer  sleigenden  Mengen  verwendet  worden  und  zwar  in 
den  letzten  Jahren  in  Pillenform  a  005  or  Kreosot  an  Stelle  der 
früheren  Kapseln  mit  Tolubalsam.  Nach  der  Befürwortung  hoher 
Dosen  Kreosot  durch  Somherbrodt  im  Oktober  1891  iat  dasselbe 
im  Moabiter  Krankenhaus  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Phlhisikern  in  allen  Stadien  der  Krankheil,  besonders  aber  in  initialen 
Fällen,  in  täglichen  Dosen  von  2 — 3  or  zur  Anwendung  gekommen. 
Kh  wurde  mit  der  Zahl  der  Pillen  durchschnittlich  in  etwa  14  Tagen 
von  3  bis  auf  60  täglich  gestiegen.  Viele  Patienten  haben  innerhalb 
weniger  Monate  5000  Pillen  genommen,  einzelne  haben  es  sogar  auf 
9000  Stack,  d.  h.  450  gr  reines  Kreosot,  gebracht.  Eine  Schwierig- 
keit in  der  Aufnahme  so  kolossaler  Mengen  Kreosots  hat  sich  im 
allgemeinen  nicht  ergeben,  Während  SoMMERBHODT  das  Kreosot 
anfangs  nur  als  ein  sehr  nützliches  Mittel  in  der  symptomatischen 
Behandlung  der  Phthise  ausgegeben  hal,  betrachtet  er  es  neuer- 
dings als  ein  wirkliches  Heilmittel  der  Tuberkulose,  durch  das  sogar 
schwere  Formen  mit  Cavernen  vollkommen  und  dauernd  geheilt 
wurden  ;  in  einer  unlängst  erschienenen  Broschüre  hat  er  es  sogar 
für  ein  Spezificum  gegen  Tuberkulose  erklärt  und  zwar  lediglich 
auf  Gruod  seiner  praktischen  Erfahrungen.  Vortragender  gibt  eine 
UebBraicht  der  von  P.  Glttmamn,  Coze  und  Simon,  Sorhani  und 
PltLLACAWi,  Schüller  un  I  schliesslich  Cornbt  gemachten  experimen- 
tellen Arbeiten  zur  Prüluug  einer  etwaigen  antilubeikulösen,  resp. 
antibat-illären  Wirkung  des  Kreosots,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl 
negativ  ausgefallen  sind. 

Zur  Beurtheilung  des  Wenhes  der  Kreosottherapie  der  Phthisis 
muss  man  zu  unterscheiden  versuchen,  was  Wirkung  des  Kreosots 
und  was  den  natürlichen  Schwankungen  des  in  seinem  klinischen 
Bilde  so  mannigfach  wechselnden  Kraokheilsproisess  zuzuschreiben 
ist.  Dabei  ergibt  »ich,  dass  <laa  Kreosot  einerseits  auf  das 
einzige  klinische  Kriterium,  welche  es  für  die  Erkennung  der 
Einwirkung  eines  Arzneimittels  auT  den  eigentlichen  Krankheils- 
prozess  bei  der  Phthise  gielil,  nämlich  das  Fieber,  ohne  jede  Wirkung 
ist,  andererseils  aber  auch  durchgängig  ohne  Einfluaa  auf  das  ätio- 
logische Kennzeichen  der  Phlhisis  bleibt.  Vortragender  sah  in  keinem 
Falls  eine  erhebliche,  dauernde  Verminderung  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum.  Auch  unter  der  ständigen  hochdosirien  KreosoStherapie 
bilden  sich  Cavernrn  Peneumothorax,  arnyloide  Degeneration  u.  A. 
aus  und  auch  beginnende  Phthisen  nehmen  öfters  einen  rapiden  Ver- 
lauf. Andererseits  sind  die  erzielten  Besserungen  nicht  zahlreicher 
als  bei  lediglich  hygienisch-diätetischer  Behandlung.  Vortragender 
bat  in  dieser  Hinsicht  eine  grosse  Anzahl  vergleichender  Beob- 
achlungnn  gemacht.  Unter  der  günstigen  Einwirkung  des  Kranken- 
hausatifenlbaltes  bessern  sich  subjektive  wie  objektive  Krankheits- 
syraptome  oft  in  kurzer  Zeit.  Vorragender  erwähnt  das  Beispiel 
giiisj  53jährigen  Dienslmannes,  der  unter  drei  verschiedenen  Be- 
handlungsmethoden (Tuberkulininjektionen,  rein  expektalive  Behand- 
lung und  Kreosot  in  hoben  Dosen)  jedesmal  in  6  bis  8  Wochen 
10  bis  12  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen  bat.  Das  Kreosot 
scheint  nur  durch  seinen  Einflosa  ilieils  auf  die  Expektoration, 
theils  auF  die  Verdauung  in  vielen  Fällen  günstig  zu  wirken. 

Durch  gemeinschaftliche  experimentelle  Versuche  mit  Th.  Wey/l 
hat  Vortragender  nachgewiesen,  dass  auch  die  Aufnahme  sehr  grosser 
Mengen  Kresols  ins  Blut  keinen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen 
Proaess  in  den  Lungen  ausübt.  Denn  das  Sputum  wichet  Patienten 
hat  sich  als  vollvirutent  für  Thiere  erwiesen.  Bei  Ueberimpfung  des 
Sputums  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  ist  auf 
Iris  und  Cornea  eine  typische  Tuberkulose  entstanden.  Bei  allen 
Veraucbslhieren  haben  sich  Tuberkelbacillen  in  reichen  Mengen  in 
Iris  und  Cornea  gefunden.  Ferner  wurde  ebensolches  Sputum  von 
Patienten,  die  viele  tausend  Kreosolpillen  genommen .  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  injicirt.  Es  entwickelte  sich  allgemeine 
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.Miliartuberkulose,  die  wiederum  baktariologiMb  bestätigt  werden 
konnte.  Die  Einzelheiten  beider  Versuchsreihen  sollen  demnächst  in 
der  «Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten*  naher  mit- 
getheiit  werden.  Durch  das  Ergebniss  dieser  Versuche  isl  demnach 
zweifeltos  erwiesen,  was  schon  die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
dass  das  Kreosot  auch  in  hohen  Dosen  keinen  Hindus«  auf  die 
Tubfrkelbactllen  und  den  spezifisch  tuberkulösen  Prozess  in  den 
Lungen  ausübt. 


Abel  (Berlin):  Zar  Behandlung  des  Gahärmuttwkatarrhs  (Berliner 
Klinik  Heft  3a,  November  lHitU.l 

Verfasser  verwirft  energisch  die  sog.  radikalen  Methoden  der 
Behandlung  des  Gebärmutierkatarrhs,  d.  h.  die  Vernichtung  der 
Gebärmutterschleimbaut,  sei  es  auf  inatrurnentellem  Wege,  sei  es 
durch  ätzende  Medikamente.  Er  empfiehlt  xtatt  dessen  ein  Verfahren, 
das  ihn  in  nunmehr  50  Fallen  der  verschiedensten  Arten  des 
Gebärmutterkalarrhs  mit  geradezu  Frappanter  Sicherheit  iu  einem 
befriedigenden  Resultate  geführt  hat,  nämlich  die  Behandlung  der 
Endometritis  durch  Ausstopfen,  Drainiren  der  Uterushohle  mit 
jodoformgase. 

Das  Ausstopfen  der  UterushBhle  mit  Jodoforrngazeslreifen  isl 
als  Verbesserung  einer  Methode  von  Vulliet  zuerst  von  Leopold 
Landau  empfohlen  worden.  Während  aber  Landau  den  Hauptwerth 
der  Behandlung  mit  Jodoformgaze  darin  sieht,  dass  man  in  den 
dadurch  erweiterten  ULerus  Spülungen  mit  deainficireoden  und 
adBtringirenden  Mitteln  ohne  Gefahr  machen  oder  andere  trockene 
Medikamente  leichter  und  sicherer  mit  der  erkrankten  Fläche  in 
Herührung  bringen  kann,  liegt  nach  der  Ansiebt  von  Abu,  der 
»ussschlieasliche  Warth  der  Methode  in  der  Drainage  des  Uterus ; 
er  sieht  daher  von  jeder  nachträglichen  Uteruaausspülung  oder 
sonstigen  medikamentösen  Behandlung  ab. 

Seine  Methode  besteht  also  darin,  dass  er  nach  sorgfältiger 
Desinfektion  der  Scheide  und  der  Portio  vagins-lia  Jodoformgaze- 
slreifen  in  den  Uterus  hineinschiebt,  resp.  den  Uterus  mit  einem 
solchen  Streifen  mit  Hilfe  des  von  Landau  angegebenen  und  all- 
gemein üblichen  Uterusstopfers  ausstopft.  Diese  Prozedur  wird 
täglich  vorgenommen.  In  ganz  veralteten  Fällen  muaste  die  Gaze 
mehrfach  18 — 20  Tage  hintereinander  eingeführt  werden,  während 
leichtere  Fälle  schon  nach  3 — 4  maliger  Auaalopfung  geheilt  waren. 
Auch  bei  akuten  Fällen  schwerer  gonorrhoischer  Erkrankung  genügt 
eine  Behandlung  von  6 — 8  Tagen  um  den  eitrigen  fressenden  und 
profusen  Ausfluss  in  einen  schleimigen  zu  verwandeln  und  die 
Sekretion  aul  ein  Minimum  herabzusetzen.  Bei  virginellem  Uterus 
gelingt  es  iu  der  Regel  nicht,  den  mit  der  Gaze  versehenen  Stopfer 
durch  den  inneren  Muttermund  hindurch  bis  zum  Fundus  zu 
schieben,  alsdann  musa  man  sich  am  ersten  Tage  mit  der  Tam- 
ponade des  Cervixkanales  begnügen,  jedoch  genügt  schon  am 
zweiten  Tage  bequem  die  Ausatopfung  des  ganzen  Uterus  in  Folge 
der  anregenden  Einwirkung  des  Tempora. 

Da  man  zur  Einführung  des  Tampons  den  Uterus  herunter- 
ziehen musa,  die  Benützung  der  Kugelzange  aber  zu  diesem  Zwecke 
besondere  bei  täglicher  Anwendung  schliesslich  zu  einem  Zerfleischen 
der  Muttermundslippen  führt,  an  hat  Verfasser  dafür  eine  besondere 
Zange  angegeben,  welche  statt  der  scharfen  Zinken  zwei  Halb- 
kugeln hat,  die  auf  ihrer  planen  Seite  mit  Reifen  versehen  sind. 
Diese  Zange,  sowie  eine  ebenfalls  vom  Verfasser  angegebene,  zur 
Aufbewahrung  der  Jodoformgazestreifen  dienende  Büchsen,  werden 
von  Engtnann,  Berlin,  Cbarilestrasse  angefertigt. 


Dr.  Aufrecht  (Magdeburg);  Eine  Notiz  über  die  Zubereitung  der 

MilChnahrung  für  Säuglinge.  -  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1892,  Nr.  öl.) 

Verfasser  hat  bei  dem  SoxHLBT'schen  Apparate  an  Stelle  der 
bisher  üblichen  Verschlussvorrichtungen,  deren  Reinigung  Schwierig- 
keiten machte,  alerilisirle  Walle  verwendet.  Milch,  die  unter  Zu- 
hilfenahme dieses  Verschlusses  atenliairt  wurde,  war  nach  5  Wochen 
noch  unvermindert  und  vollständig  schmackhaft.  Zur  Verdünnung 
der  Mi|ch  benützt  er  an  Stelle  dea  Waaserleiluogs-  oder  Brunnen- 


vmsaera  deatilhrtes  Wasser  und  ai-hülzl  dadurch  die  Milch  vor  der 
Aufnahm  von  Zsraatxungspcodukten  organineber  Stoffe  von  unor- 
ganischen Salzen  welche  beide  von  Verunreinigung  des  Waasers 
herrühren  können  und  endlich  vor  der  Aufnahme  von  PtomSinen 
der  im  Wasser  lebenden  Bakterien.  Als  bestes  Mittel  um  jeglicher 
Zersetzung  der  Milch  vorzubeugen,  macht  er  den  Vorschlag,  die 
Milch  sofort  nach  dem  Melken,  also  womöglich  noch  im  Stalle  durch 
Kochen  zu  sterilisireo.  Schmeg. 

Dr.  Arnold:  Zur  Salolbehandlimg  des  akuten  und  chronischer' 
Blasenkatarrhe,  (Ther.tpeutiscbe  Munaiabefm  Mai,  1892. 

Dr.  Arnold  empfiehlt  gegen  Blasenkatarrh  die  Darreichung 
von  Salol  neben  örtlicher,  Behandlung  der  Blase  durch  Ausspülungen. 
Erst  durch  diese  Kombinatton  ist  es  ihm  in  hartnäckigen  Fällen 
gelungen,  dauernde  Heilungen  zu  erzielen.  Nach  seinen  Erfahrungen 
äussern  sich  die  günstigen  Wirkungen  des  Salol  in  Folgendem: 

1.  der  alkalische  Urin  wird  sauer; 

2.  der  faule  Geruch  wird  beseitigt  ; 

5.  der  trübe  Urin  klärt  sich  allmählich  ; 

4.  die  Harnmenge  wird  in  der  Regel  vermehrt  ; 
Ö.  das  Mittel  wird  vom  Magen  gut  vertragen  ; 

6.  es  ist,  besonders  wenn  nur  schwache  anliaeptiache  Aus- 
spülungen vertragen  werden,  ein  gutes  Unterstützungsmittel  derselben. 


Standesfrsugen  und  Korrespondenz. 


Briefe  aus  Russlaiid. 

(Original-Bericht  der  (Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 

Am  13/25.  Dezember  findet  in  St.  Petersburg  ein  Aerzle- 
kongresa  statt,  behufs  Besprechung  der  in  den  Choleragegenden  ge- 
sammelten Erfahrungen,  sowie  behufs  Ergreifung  geordneter  Mass- 
regeln  gegen  ein  etwaiges  Wiederauftrelen  der  Cholera.  Selbstredend 
werden  als  Gäste  zu  diesem  KongreBs  vor  Allem  diejenigen  Aerzte 
und,  wie  ee  acheint,  auch  administrativen  Beamte  erwartet,  die  in 
den  Choleragegenden  während  der  verflossenen  Epidemie  thätig  ge- 
wesen. Im  Interesse  der  Sache  wäre  es  natürlich  erwünscht, 
dass  auch  eine  grOasere  Anzahl  von  Aerzten  aus  den  hu 
jetzt  verschont  gebliebenen  Gegenden  erscheinen  möchte,  um 
durch  die  vox  viva  der  Augenzeugen  einen  Fingerzeug  für 
kommende  Zeiten  zu  erbalten.  Der  Kongress  wird  eine  ganze 
Woche  tagen.  Vorläufig  kann  ich  Ihnen  nur  das  nicht  uninteressante 
Programm  mittheilen,  lieber  den  Gang  des  Kongresses,  sowie  über 
die  gewonnenen  Resullate  werde  ich  seinerzeit  berichten  (falls  nur 
etwas  Werlhvolles  zu  berichten  sein  sollte). 

Sonntag  den  13/25.:  a)  Mittheilung  statistischer  Daten  über 
die  Bewegung  der  verflossenen  Epidemie,  über  die  Zahl  der  Er- 
krankten und  Gestorbenen,  über  die  Verbreitung  und  über  die  Be- 
dingungen, welche  die  Verbreitung  der  Epidemie  befördert  haben. 
Demonstration  von  Karten,  Plänen,  Diagrammen)  b)  Ueberaielit 
der  angewandten  antichoterischen  Masaregeln:  1.  von  Seiten  der 
Centraiverwaltung  (Vorschriften.  Abläse  von  Geldsummen,  Anzahl 
der  abkommandirten  Aerzle,  Feldscherer,  Siudenlen,  barmherzigen 
Schwestern) ;  2,  von  Seilen  der  lokalen  Regierungs-  und  Geaell- 
achafts-lnstitutionen ;  3.  von  Seilen  dBr  verschiedenen  Ministerien 
(Wegkommunikation,  Eisenbahnen,  Kriegsministerium  etc.). 

A.  Erster  Bericht:  Allgemeine  prophylaktische  Mass- 
regeln bis  zum  Beginn  der  Epidemie ;  a)  Sanitätakommissionen, 
Sanitätsvorschriften,  Sanitälsbureaux,  Samtätskolonen,  Saniläls- 
kuratore  etc.;  Setheiligung  der  polizeilichen  Gewalt;  b)  Asaanirung 
bevölkerter  Ortschaften,  Mitlei  zur  Sicberalellung  der  Reinheit  de» 
Bodens,  Entfernung  der  Abfälle  (Kanalisation,  Drainage,  Anweisung 
von  Sammelplätzen  für  auszuführende  Abfälle);  c)  Registralion  der 
Ortschaften  mit  ungesundem  Trinkwasser,  Mittel  zur  Beschaffung 
tadellosen  Trinkwassers ;  d)  Aursicht  eher  diejenigen  Häuser,  (S 
denen  Fremde  verkehren  und  über  solche  Privathäuser,  die  sich  in 
schlechtem  sanitärem  Zustande  befinden.  Einführung  von  Sinit""- 
heften  in  jedem  Hause;  e)  Aufsicht  über  Fabriken, 
anstalten,  Verkaufs-  und  Herstellnngsorten  von  f 
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8.  Wahl  einer  Komission  zur  Systemalisirung  und  vor- 
heriger Durchsicht  der  angemeldeten  Berichte. 

Montag  14/26.  A.  Zweiter  Bericht:  Prophylaktische 
Maseregeln  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera:  a)  Quaranlaine, 
Cordon,  Isohrung  ganzer  Ortschaften  oder  einzelner  Gebäude, 
Verbot  von  Jahrmarkten,  Zusammenkünften,  Schliessung  der 
Schulen;  b)  Aufsicht  aber  die  Bewegung  der  Bevölkerung:  Heim- 
kehrende Arbeiter,  Durchreisende  und  besondere  Anreisende  aus 
seuchenhafien  Ortschaften.  Aerzlliche  Besichtigung  von  Anlege- 
stellen von  Schilfen,  Eisenbahnstationen,  Postsiraasen,  Visirung 
von  Dokumenten,  Baracken  für  Kranke  und  Verdächtige,  Nacht- 
quartiere, Speise-  und  TheebäuaBr  für  Durchreisende ;  c)  Mittel 
den  ernten  Chjlerakranksn  in  Städten  oder  Dörfern  auafindig  zu 
machen.  Organisation  einer  Registrirung  alter  Erkranklen  und  Ge- 
worbenen. 

B.  Organisa'ion  von  Komiasionen  für  obige  Punkte. 

Dienstag  15  /27  MorgenH:  Sitzung  der  Kommissionen  und  prak- 
tische  Beschäftigungen.  Abends:  A.  Dritter  Bericht:  Mass- 
regeln zum  Kampf  gegen  die  Cholera:  a)  Beschaffung  ärztlicher 
Hilfe  für  die  Bevölkerung,  Bestimmung  der  dazu  nöthigen  Anzahl 
von  Aerzlen,  Feldscherern,  Anstalten.  Die  stationäre  und  die 
Krankenhausbehandlung  ;  b)  Isolirung  der  Evacuirung  der  Kranken, 
Evacuirung  der  Gesunden  aus  Hausern,  wo  Kranke  sich  befunden 
haben.  Bedingungen,  welche  die  Behandlung  der  Kranken  in  ihrer 
eigenen  Wohnung  ungefährlich  machen  gegen  eine  Verschleppung; 
c)  Mittel  zur  Isolirung,  Mittel  zur  Ueberfiihrung  der  Kranken  in 
die  Hospitäler ;  d)  Umgang  mit  Choleraleichen ;  Kirchhofe,  deren 
Desinfektion;  e)  Desinfektion  der  Ausleerungen,  der  Sachen,  Wäsche, 
Beltulensilien,  Wohnungen,  Senkgruben,  Transporte  etc.  etc.  Wie 
soll  man  in  den  Dörfern  desioficiren ?  Verbrennen  der  Sachen: 
Q  Sanilätsdiener  und  Desinfeklore  aus  dem  Volke. 

B.  Bildung  von  Kommissionen  für  diese  Punkte. 

Mittwoch  16/28.  Morgens:  Sitzung  der  Kommissionen  und 
praklische  Beschäftigungen.  Abende:  Mitteilungen  Uber  Therapie 
der  Cholera.  Bericht  über  solche  Fragen,  die  im  Programm  nicht 
enthalten  sind. 

Donnerstag,  Freitag,  Sonnabend:  Morgens:  Sitzung  der  Kom- 
mission und  praktische  Uebungen  in  Desinfektion  und  Bakterioskopie. 
Abends:   Allgemeine  Versammlung  zur  Vernehmung  der  Resultate. 

Sonntag,  20.  Dez.  1892  / 1.  JäDner  1892,  2  Uhr  Nachmittags: 
Schluss  des  Kongresses.  Dr.  J.  F. 


Tagesnachricbten  and  Notizen 

(Universität»-  und  Personal-  S  ao  h  r  i  c  Ii  te  o.) 
Dr.  Heinrich  Sterz,  Direktor  der  Mährischen  Landes-Irren- 
analall  in  Sternberg,  wurde  zum  Direktor  der  Landes-Irrenanstalt, 
in  Brünn,  Dr.  Konstantin  Schubert,  Primararzt  der  Landes-Irren- 
anstalt in  Brünn,  zum  Direktor  in  Sternberg  und  Dr.  Sigmund 
Kornfeld,  Assistent  der  Klinik  des  Professor  Freiherr  v. 
K rafft- Ebing  in  Wien,  zum  Primarärzte  an  der  Landes- Irren- 
anstalt in  Brünn  ernannt.  —  Der  Kaiser  hat  dem  Professor  Dr. 
Kahler,  Vorstand  der  zweiten  medizinischen  Klinik  in  Wien, 
den  Titel  eines  Hofralbea  verliehen,  ' — •■  Prof.  Neu  mann  wurde 
in  der  Jahressilzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  zum 
Präsidenten  für  1896  gewählt.  — Professor  Dr.  Adam  Politzer  in 
Wien,  erhielt  das  Commandeurkreuz  des  königlich  portugiesischen 
Christus-Orden*.  —  Der  berühmte  Pariser  Chirurg  Prof.  P  e  a  n 
ist  von  der  Leitung  des  Höpital  St.  Louis  zurückgetreten.  Der 
Gelehrte  nahm  in  einer  interessanten,  mit  lebhaftem  Beifalle  auf- 
genommenen Rede  von  seinen  Schülern  und  seiner  Wirkungsstätte 
Abschied.  —  An  der  militär-mediiiniaehenAkademie  in  St.  Peters- 
burg haben  sich  habilitirt:  Dr.  Blumenau  als  Privaldozent 
für  Nerven-  und  Geisteskrunkbeiten,  Dr.  Masson  als  Privaldozent 
Für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  Dr.  N.  Russkow  als  Prival- 
dozent für  pathologische  Anatomie.  —  Der  ausserordentliche 
Professor  der  Hygiene  an  der  militär-medizinischen  Akademie  in 
St.  Petersburg,  Dr.  S.  H.  Schidlowaki,  ist  zum  ordentlichen 
S'iofeseor  befördert  worden. 
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(Aus  Budapest)  schreibt  man  uns:  Anlässlich  der  im  Zuge 
befindlich«:»  Revision  des  Sanilätswesena  hat  der  Landes  - 
A  po  t h  e  b  e  r  v  ere  i  n  beschlossen,  im  Interesse  der  Abänderung 
der  für  die  Apotheker  gravaminösen  Gesetze,  dem  Landes-Sanitäta- 
rath  ein  Memorandum  zu  unterboten.  Von  den  diesbezüglichen 
Wünschender  Apotheker  trwSbnen  wir:  Die  Droguislen  und  Spezerei- 
waarenhändler  sollen  aus  mehreren  Bestandteilen  zusammengesetzte 
Mittel  gar  nicht,  Medikamente  aber  nur  über  Anordnung  von  Apo- 
thekern verabreichen,  wahrend  sie  Heilkräuter  und  Wurzeln  nicht 
unter  einem  halben  Kilo  verkaufen  dürfen  Drju  Kreisärzten  soll  es  nicht 
gestaltet  sein,  ausser  den  durch  das  Gesetz  festgestellten  Mitteln,  auch 
noch  andere  zu  führen,  und  müssen  auch  diese  in  der  nächstliegenden 
Apotheke  beschaffen.  Tbierärzte  dürfen  dort,  wo  eine  Apotheke  sich  be- 
findet, keine  Apotheke  führen  and  es  soll  denselben  nicht  gestaltet 
sein,  Medikamente  selbst  zu  bereiten.  Wo  eine  Apotheke  ist,  haben 
die  Thierärzte  ihren  Bedarr  aus  der  nächstliegenden  öffentlichen 
Apotheke  zu  beschaffen.  —  Beim  Unlerrichutminisler  Grafen  Albin 
Ca«  y  sprach  dieser  Tage  der  Professorenkörper  der  medizinischen 
Fakultät  vor,  um  ihn  zu  ersuchen,  die  Ideen  der  Errichtung  eines 
Landesspitals  in  Budapest,  welches  vom  Standpunkte  des 
praktischen  Unterrichtes  notwendig  sei,  aufzugreifen  und  durchzu- 
rühren. Der  Minister  versprach,  die  Angelegenheit,  mit  welcher  sich 
das  Ministerium  bereits  beschäftigt,  zu  unterstützen.  —  Im  militär- 
wisaenschartlichen  Verein  hat  Oberstabsarzt  Dr.  Alois  Paikerf 
einen  Vortrag  gehalten :  Ueber  die  Einwirkung  des  Lichtet  auf 
den  menschlichen  Organismus  und  die  Gesundheit,  in  welchem  er  die 
sanitären  Verhältnisse  Ungarns  mit  denselben  anderer  europäischer 
Staaten  verglich  und  betonte,  dass  dieAufstellung  eines  be- 
sonderen Ministeriums  für  Gesundheitswesen 
In  Ungarn  geradezu  eine  Mol  h  wendigkeil  sei.  In 
der  letzten  Generalversammlung  des  Orvosi  kör  (ärztlicher  Klub) 
wurden  gewählt:  zum  Präsidenten  Prof.  Julius  Bö  kB,  zum  Vice- 
präsidenten  Dr.  Samuel  Pap,  zum  Schriftführer  Dr.  Kolaman 
Szegö,  zum  Kassier  Dr.  Geza  Hajnis  und  in  den  Ausschuss 
die  DDr.  Baron,  Gebhardt  und  Glück.  —  In  der  nächsten 
Zeit  soll  in  Budapest  ein  Kongress  der  Komitatsphysiker  Ungari  * 
stattfinden  j  die  Idee  hiezu  ist  vom  Physicus  des  Zataer  Komitales, 
Dr.  Margin  ausgegangen. 


Berlin.  Unter  dem  Vorsilz  des  Herrn  Geh.  Rath  Virchnw 
hielt  der  Vorstand  des  X.  Intern.  Med.  Kongresses 
(Berlin  1890)  am  27.  v.  M.  eine  Sitzung  ab,  in  welcher  er  nach 
erfolgter  endgültiger  Rechnungslegung  und  ertheilter  Decharge  seine 
Thäiigkeil  als  beendet  erklärte.  Der  Reehnungsabsehluss  stellt 
sich  wie  folgt:  Der  Kongress  vereinnahmte 

aus  eigenen  Leistungen    140  749  Mk.  81  Pf. 

aus  Reichsmitlein  70.000  ■  

in  Summa    2L0  749  Mk.  81  Pf. 

die  Ausgaben  betrugen    206  040  »    42  ■ 

mithin  bleibt  Bestand  4.709    >    39  . 

Diese  Summe  ist  der  ReichBbasse  wieder  zur  Verfügung  ge- 
stellt worden.  Als  Beicbazuschuss  war  ursprünglich  eins  Summe 
von  80.000  Mk.  bewilligt;  davon  sind  10.000  Mk,  garnieht  erhoben 
worden.  In  den  Ausgaben  sind  die  Drückkosten  der  Verhandlungen 
mit  56.99807  Mk.  enthalten 

Die  Veraendung  der  K o n g res arer h an d I un gen  wird  bis 
auf  Weiteres  noch  unter  den  bekannten  Bedingungen  (Einsendung 
des  Portobetrages  an  die  H  i  rs  c  h  wa l d'sche  Buchhandlung  in 
Berlin)  festgesetzt. 

Im  Anschluss  an  diese  Sitzung  konstituirte  sich  der  bisherige 
Knngressvorstand  unter  Vorbehalt  der  Ergänzung  durch  Kollegen 
aus  anderen  deutschen  Bundesstaaten  als  deutsches  Reichs- 
komite*  für  den  XI.  Intern.  Kongress,  Rom  1893;  die 
Bildung  von  Lsndeskomites  in  den  einzelnen  deutschen  Staaten  int 
in  den  preussisehen  Provinzen  wird  demnächst  erfolgen. 

I 
I 
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Offene  Konsultation. 

Geehrter  Herr  Redakteur  I 

Beim  Lesen  einer  in  Nr.  89  der  VoLKMANN'schen  Sammlung 
klinischer  Vortrags  erschienenen  Arbeit  über  Eklampsie  von  Prof. 
Dr.  Robert  Olshadsbn,  erinnerte  ich  mich  an  einen  Fall  au»  meiner 
Fraxia  der  nun  von  Interesse  zu  sein  scheint  Derselbe  kann  aller- 
dings in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  nicht  verwsrthet  werden, 
da  eine  Sektion  nicht  möglich  war,  dagegen  findet  er  seiner  Selten- 
heit in  anderer  Beziehung  wegen,  in  Ihrem  geschätzten  Blatt  viel- 
leicht Aufnahme : 

Im  Oktober  d.  J.  an  einem  regnerischen  Sonntag  Morgens 
wurde  ich  in  vorübergehender  Abwesenheit  meines  Kollegen  zu 
einer  Frau  gerufen,  da  sie  in  Krämpfen  liege.  Bei  meiner  sofortigen 
Ankunft  Bnde  ich  die  Patientin  im  Coma,  Die  Anamnese,  Beob- 
achtung, Untersuchung  ergibt  Folgendes:  Es  handelt  Bich  um  eine 
23  jährige  I  pars  im  V.  Monate  der  Schwangerschaft  Sie  wurde 
sm  Morgen  um  4  Uhr  mitten  im  besten  Wohlbefinden  von  Krämpfen 
befallen,  welche  sich  wiederholten.  Es  traten  auf  Zuckungen  der 
Extremitäten  und  der  Gesichtsmuskeln,  die  Kiefer  wurden  zusammen- 
gepres&l,  Schaum  trat  vor  den  Mund,  das  Gesicht  wurde  cysnotiscii, 
der  Puls  war  hart,  ziemlich  voll,  beschleunigt.  Nach  minutenlanger 
Dauer  des  Anfalls  folgte  Bewussliosigkeit,  Com».  Im  Urin  fand  sich 
Eiweisa,  derselbe  wurde  apärlich  gelassen.  Sfimmlliche  Erscheinungen 
weisen  auf  die  Diagnose ;  Eclampsia  gravidarum.  Die  Anfälle  wieder- 
holten eich  an  jenem  Tage.  Chloral  und  die  dann  durch  den  in- 
zwischen angelangten  Kollegen  eingeleitete  diaphoretische  Behandlung 
schienen  von  Erfolg  begleitet  zu  sein  und  die  Frau  zu  genesen, 
aber  nach  14  tagigem  Önlerbruch  und  ohne  dasB  inzwischen  die 
Geburt  spontan  eingetreten  wäre,  erfolgte  ein  neuer  Anfall  und 
Exitus  im  Coma. 

. 'Es  ist  bekannt  und  alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  die 
Eklampsie  vornehmlich  ein«  unter  der  Geburt  eintretende  Krankiiei! 
ist  und  wenn  sie  in  der  Schwangerschaft  auftritt,  zumeist  die 
späteren  Monate  8—10.  bevorzugt.  Ganz  selten  tritt  sie  auf  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Dimhausen  ciliit  zwei  Fälle 
vom  4.  und  3.  Monat.  Orshausen  sagt  pag.  328 :  Es  ist  selten, 
dass  eine  Eklampsie,  die  mehr  als  24  Stunden  paueirt  hat,  sich 
wiederholt,  er  citirt  zwei  eigene  Fälle  und  einen  von  Lbüdbs,  wo 
i's  doch  vorkam.  Bei  meinem  Falle  finden  wir  frühes  Auftreten 
und  Wiederholung  der  Eklampsie  nach  14  lägiger  Pause  kombinirt, 
waa  den  Fall  einigermaaaen  interessant  macht.  Obschon  ich  mir 
nicht  anmesse,  angesichts  dieser  für  micb  ersten  Erfahrung  dieser 
Art,  ein  Urtheil  zu  fällen,  so  verzeichnen  sie  immerhin  dem  prak- 
tischen Atzte  seine  Skrupel  in  Beziehung  auf  die  Therapie;  die 
Fälle  sind  zu  selten,  aber  immer  so  schwierig  zu  entscheiden,  wenn 
man  vor  die  Alternative  gestellt  ist,  was  thun,  dass  man  nie  genug 
Ansichten  boren  kann.  Die  meisten  Autoren  mahnen  zur  Vorsicht, 
ja  DOttRBSBN  verwirft  die  Frühgeburt  bei  Eclampsia  gravidarum. 
Gewiegten  (Jrlheilen  darf  man  sich  nicht  verschliessen.  Olskaomn 
hat  mit  expeklativem  Verfahren  einen  Fall,  wo  sich  Eklampsie 
wiederholte,  gerettet,  aber  der  andere  starb.  Gewissenhsfle  expek- 
lative  Behandlung  hat  von  Seiten  des  Kollegen  unseren  Fall  nicht 
reiten  können.  Darum  mächte  ich  die  Frage  stellen,  ist  es  nicht 
erlaubt,  eventuell  doch  zur  Frühgeburt,  respektive  zum  Arbort  zu 
schreiten.  Vielleicht  gibt  Ihr  geschätztes  Blatt  einmal  ein  tröstendes 
Wort  in  Bezug  auf  diese  Materie  .  .  .. 

rlochacbtunesvüll 
Dr.  med.   A.  Kraft. 


Einbanddecken.  ~9f 

Wir  erlauben  un»  amtueigen ,  dass  für  den  lahrgang  1892  der 
.InlernaHeaalen  Klinischen  Rundschau"  und  ffir  den  VI.  Band  der  „Klinisches 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  wurden,  und 
-war  können  dieselben  sowohl  von  uns  direkt,  als  auch  durch  jede  Buch- 
mdlung  für  dte  „Internationale  Klinische  Rundschau '  um  I  ft.,  gleich  2  Mar«, 
für  die  „Klinischen  Zelt-  and  Streitfragen"  um  60  kr.,  gleich  I  Hark  20  Pf. 
.wogen  werden. 

DU  WirMsfflltai  «w  „Internatrooilen  Klialacfcw  RmulKhanu. 


All  die  Leser! 

Der  ehrenvollen  Aufforderung  seitens  der  Herausgeber  der 

■  Internationalen  Klinischen  Rundschau»,  die  Redaktion  der 
«Therapeutischen  Blätter»  zu  übernehmen,  leisten  wir  gerne 
Folge.  Dass  trotz  der  last  Ubergross  erscheinenden  Anzahl  me- 
dizinischer Zeitschriften  für  solche  lediglich  oder  vorwiegend 
therapeutischen  Inhaltes  noch  Raum  ist,  dafür  zeugt  die  be- 
deutende Verbreitung  der  wenigen  vorhandenen  Blätter  dieser 
Art,  sowie  die  enorme  Entwicklung,  welche  die  Therapie  in  all 
ihren  Abarten  in  den  letzten  Deeennien  genommen  hat. 

Die  ars  curandi  ist  und  bleibt  der  wichtigste  Theil  der 
praktischen,  sie  ist  das  Ziel,  der  Endzweck  der  wissenschaft- 
lichen Medizin.  Die  rationelle,  moderne  Therapie  fusst  auf  der 
experimentellen  Pharmakologie,  kann  aber  ebenso 
wenig  als  die  Therapie  unserer  Altvorderen  der  Erfahrung 
am  Krankenbette  entbehren,  (lebt  ja  doch  selbst  heute 
häufig  genug  der  Versuch  am  Krankennette  der  physiologischen 
Begründung  in  ariima  vili  voraus. 

Bei  der  immer  mehr  zunehmenden  Verwendung  fabrika- 
mftssig  chemisch  erzeugter  und  der  reichlichen  Zufuhr  neuer 
überseeischer  Arzneimittel  gehören  auch  die  phar- 
mace  mische  Chemie,  sowie  die  Pharmakognosie 
zu  den  Grundlagen  der  Therapie.  Viel  wichtiger  aber  als  die 
beiden  letzteren  sind  für  den  Praktiker  die  immer  höhere  Be- 
deutung gewinnenden  prophylaktisch -therapeutischen  Mass- 
nahmen, welche  die  Hygiene  lehrt. 

Es  sollen  daher  die  «Therapeutischen  Bläller»  nicht  nur 
das  Interesse  für  therapeutische  Fragen  wecken  und  das  vor- 
handene wach  erhalten,  sondern  auch  alles  aus  jenen  Diszi- 
plinen, was  für  den  Arzt  (mag  er  in  welcher  Stellung  immer 
sein)  namentlich  in  Hinsicht  auf  die  praktische  Anwendung 
wissenswerth  ist,    in  geeigneter  Form  vorbringen. 

Dementsprechend  wollen  wir  nebst  Orjginalabhandlungen 
oder  Vorträgen  von  bewahrten  Fachmännern  zusammen- 
hängende Berichle  über  N  c  uere  Arzneimittel  und  Referate 
aus  allen  Gebieten  der  Therapie  bringen.  Die  besonders  bei 
neuen  Miltein  wichtige  Toxikologie  soll  im  Anschlüsse  an 
•lie  experimentelle  Pharmakologie  bebandelt  werden.  Auch  die 
nur  zu  sehr  in  Vergessenheit  gerathende  R  ecept  i  r  k  unde 
wird  eingehende  Berücksichtigung  finden;  empfehlenswerthe 
Receple  sollen  besonders  im  Auge  behalten  werden. 

Und  da  lür  den  nicht  speziabsirenden  praktischen  Arzi  nicht 
nur  die  Pharmakotherapie,  sondern  ebenso  die  übrigen  Behand- 
lungsmethoden von  nicht  minder  grosser  Bedeutung  sind,  so 
sollen  auch  diese  so  weit  als  thunlich  beachtet,  neuen  Appa- 
raten, Instrumenlen,  Utensilien  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
gezollt  werden. 

Durch  praktische,  den  oben  angegebenen  Urundzügen 
folgende  Anordnung  des  Stoffes  hoffen  wir  den  praktischen 
Aerzten  eine  leichte  und  bequeme  Uebersicht  alles  dessen  zu 
bieten,  was  die  Therapie  betrifft.  Zeit  und  Mühe  soll  durch 
unser  Blatt  den  Kollegen  gespart  werden. 

Wir  werden  gerne  bereit  sein,  an  uns  gerichtete  Fragen 
therapeutischen  Inhalts  zu  beantworten  und  hoffen  durch  die 
Einrichtung  der  «Anfragen  aus  dem  Leserkreise»   und  einer 

■  Korrespondenz  der  Kedsltfion»  mit  unseren  Usern  io  engere 
Fühlung  zu  treten. 

Somit  empfehlen  wir  die  «Therapeutischen  Biälter»  dem 
Wohlwollen  der  Kollegen. 

Dr.  Josef  Nevinny.  Dr  Heinrich  Paschkis. 


Mit  nächster  Nummer  erscheint  Nr.  I  der  .Therapeut  hohen  Blätter- 
enthaltend  Hofrath  Prof.  Nothnagel:  „Einige  Bemerkungen  zur  Pharmako- 
logie" und  einen  Originalartlkel  von  Dr.  Arthur  Klein:  „Oer  dsritrllge 
Stand  der  Blutserum-Therapie" ;  farner  neaere  Araietatfttel  t*eraietitl»ctie 
Mltthallange*  und  Rezepte  u.  e.  w.,  u.  *.  w. 

Verantwortlicher  Berlakteur ;  Dr.  Arthur  Schnitzler. 
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Ol«  Entwickelung  der  Kliiderncdlkunde  in  Wieu 
I  (IIa  Auk'nlK-  innerer  P«li kliulk,») 


Motto:  „luum  ruiqisr." 

Wir  verdanken  der  Moi-hberaigkeit  edler  dünner,  in  eruier 
Linie  dem  Wohlthätigkeitsainne  der  Herren  David  und  Wilhelm  von 
liUTaUNN,  die  Erbauung  dieser  der  Humanität  und  wissen- 
scharilrcherj  Forschung  gewidmeten  Hetlslütte. 

Bevor  wir  unsere  Thaiigkrit  in  dieser  neuen,  nach  den 
modernen  Prinzipien  der  Hygiene  eingerichteten  für  da«  Wohl 
der  Kinder  und  lür  die  Pflege  unseres  Speeiallaches  bestimmten 
Anstalt  heginnen.  sei  es  mir  gestattet,  iu  kurüen  Umrissen  die 
Kntwickelung  der  Kinderheilkunde  und  der  Kinderlieilslälten 
in  Wien  ZU  sduldern  um  auf  geschichtlicher  (IruD-ilage  unsere 
künftige  Aul'galie  festzustellen. 

Nachdem  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  JarhunderSes 
in  Kurts  durch  die  H-röfTriung  des  ersien  Kinderspitalea  die  Er- 
forschung der  Kinderkrarl.heilen  begann,  gründete  in  Wien 
Dr.  Mastallieh  im  .fahre  1787  das  erste  Instilut  JUr  kranke  Kinder. 
Durch  sein  selbst luses  und  unermüdliches  Wirken  gelang  es  alsbald 
in  dieser  neuen  Anstalt  vielen  armen  Kindern  die  Wohltaten 
einer  iachmänniseheti  Behandlung  zugänglich  tu  machen.  Unter 
MxsTALLtttn's  Führung  wurden  zahlreiche  Wn-ner  Aerzte  an- 
geregt, das  Studium  der  Pädiatrie  zu  pflegen.  So  wurde  in 
Wien,  wenn  auch  in  bescheidener  Weise,  doch  der  Keim  für 
die  Kntwickelung  der  Kinderheilkunde  gelegt  Nach  Mastallier's 
Tod  erkaltete  leider  das  Interesse  der  Wiener  Aurzln  lür 
unsere  W^ssensuhall  und  der  damalige  IVototnedicus  L)r,  v 
Fkaho  mussie  wiederholt  mehrere  Aerzte  Wiens  vergeiiens  zur 
Fortführung  des  Instilutes  auiTordern,  bis  im  Jahre  1794  Dr. 
GoRLis  sich  bereit  erklärte,  die  l^eitung  des  1,  Kin  lerkranken- 
instiiuleB  zu  übernehmen,    Coelis  war  lür  die  damalige  Zeil 


•)  Vortrag,  gehallen  als  Einteilung  üu  den  Vurlciungen  Uber  Kinder- 
nkheiten,  getegeiillich der  Kibffnung  des  neuen  Hause«,  (Ambulatorium  . 
I  Spital)  der  Sjpmti-ta  Poliklinik  iu  Wie...  am  lü  Jänner  I8«a. 


ein  hervorragender  Arzt  und  besass  speziell  lür  einen  Kin- 
derarzt die  vorzüglichsten  F,igenschalten.  Durch  Beine  slreb- 
satne  Leitung  uud  wissenschaftliche  Tuätigkeit  erwarb  er  der 
Kinderheilkunde  rauch  die  gebührende  Beacldung.  Sein- 
BMjjljKlieii     \i.liatidlunaen   über  die  vorzüglichsten  Kinder- 

der  Beginn  der  klinischen  Bearbeitung  der  Kinderheilkunde 
fioELis  Irat  die  Lehre  deB  llfdrocephalus  und  der  Meningitis 
tuberculosa  aufgestellt.  Aus  tiotxts  Schule  sind  (iöTZ  und 
später  Lihahzik  hervorgegangen,  welche  die  Lehre  des  Wachs- 
Ihuma  der  Kinder  begründet  haben. 

Nach  den  im  Jahre  1827  erlolgten  Auslritl  Uoblis  über- 
nahm der  damalige  Assistent  der  geburlshilllicben  Klinik, 
Dr.  Alexander  Wuisa,  die  Leitung  des  Kinderkrankemn- 
stitutes.  Wahrend  seiner  dreijährigen  Thäligkeit  trat  ein 
Sltllslatid  in  den  Leistungen  der  Auslall  ein.  In  ähnlicher 
Weise  wirkte  sein  Nachfolger  Dr.  Löbisch.  vom  Jahre 
1830 — IMÖÜ.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  der,  damals  durch 
Rokitansky  und  Skoda  sich  vollziehende  Umschwung  in  der  Medizin 
auf  die  weitere  (ie-dallung  der  Kinderheilkunde  nicht  ohne  Etn- 
lluas  bleiben  konnte,  und  dass  mit  der  im  Jahre  18Ö0  erfolgten 
Uehernabrae  der  Leitung  des  Institutes  durch  Poutzur,  eines 
Schülers  der  damaligen  Wiener  Schule,  eine  neue,  erfreuliche  und 
von  Erfolgen  begleitete  Thäligkeit  begann.  Folitzkr's  Aulgabe  war 
zunächst  dahin  gerichtet,  die  noch  in  der  Kinderheilkunde  herr- 
schenden Vorurtheile  und  Irrthütuer  auf  Grundlage  der  Er- 
rungenschaften der  Wiener  Schule  zu  bekämpfen  und  eine 
nüchterne  Forschung  auf  diesem  Gebiete  alltnälig  anzubahnen. 
Von  dem  richtigen  Grundsätze  ausgehend,  dass  die  anatomischen 
und  physiologischen  Eigenlhümlichketten  des  kindlichen  Organis- 
mus den  Grundstein  für  die  richtige  Bearbeitung  der  Kinderkrank- 
heiten bilden  müssen,  hat  1'uutzeh  in  dieser  Uichlung  schatzetis- 
werthe  Beiträge  ge.lietert  und  den  Weg  angedeuleL  auf  welchen 
in  Hinkunft  die  Kinderheilkunde  aufgebaut  werden  soll 
Durch  mehr  als  drei  Dezennien  liat  foLiTzaa  das  erste 
Kinderkrimketi-Institut  geleitet  und  luebei  zahlreiche  Aerzte 
ausgebildet.  Aus  seiner  Schule  sind  mehrere  tüchtige 
Forächer  hervorgegangen,  insbesondere  der  jelztige  Lader  dieser 
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Ordinationsanatalt,  Professor  Kahsowiiz.  welcher  durch  seine 
Arbeiten  Ober  Rhaehitis  und  Lues  sich  um  die  Entwicklung 
der  Kinderheilkunde  Verdienste  erworben  hat.  Unter  seiner 
Leitung  wird  die  Tradition  des  ersten  Kinderkranken-Institutes 
hochgehalten  uud  seine  Schüler  sind  fortwahrend  bestreik 
durch  neue  Beitrage  den  Aufbau  unserer  Wissenschaft  zu 
fördern. 

Die  Notwendigkeit,  einer  grossen  Anzahl  kranker  Kinder 
die  Wohllhaten  einer  fachmännischen  Behandlung  zu  verschaffen 
tülirte  bald  zur  (Jriindung  von  Ordinatiunsanstalten  in  den  ein- 
zelnen Vorstädten  Wiens  Im  Jahre  1844  begann  die  Ordinationt-- 
anstalt  für  K inaer  im  Bezirke  W  ieden  ihre  Thäligkeit.  In  diesei 
Anstalt  haben  als  Aerzte  Hügel,  Guns,  Heim  und  Domau  gewirkt 
Ein  ähnliches  Institut  wurde  von  Luzinsky  in  Marianilf  und 
von  Wyschanmcy  in  der  Joaefsfadt  gegründet.  Alle  diese  Heil- 
stätten haben  wesentlich  dazu  beigetragen,  das  Interesse  für 
Kinderheilkunde  unter  den  Aerzten  wachzuhalten  und  für  die 
armen  kranken  Kinder  stets  Erspriesslteb.es  geleistet. 

Von  grosserer  Bedeutung  war  die  Thätigkeit  von  Alni- 
Bednar.  In  seiner  Fi  Leitung  als  Sekundararztund  Primarius  der  übe- 
rejches  liegendes  Material  verfügenden  Fin  delanslalt  betriebBeDNAi: 
in  den  Jahren  1847  — 18Ö4  mit  grossem  Eifer  das  Studium  d«i 
pathologischen  Veränderungen  an  Neugeborenen  und  Säuglingen. 
Durch  sein  Werk  «Die  Krankheilen  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  von  klinischen  unii  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkt, hat  Bednar  die  Crundlage  für  die  pathologische  Ana 
tomie  des  ersten  Kindesalters  fe.-lgrstcllt 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  erfolgte  aber  erst  mit  dei 
Gründung  des  ersten  Kinderspitales  in  Wien. 

Ein   edler  Menschenfreund,  Mauthner  von  MAUTnsTriM 
lassle  im  Jahre  1837  den  Enlsehluss,  in  Wien  ein  Kinderspita' 
mit  lü  baten  auf  eigene  Kosten  au  gründen.  Am  2ii.  Augus: 
1837  wurde  diese  Anstalt  in  der  Kaiserstrasse  eröffnet.  So 
schul  Mauthnkr  das  erste  Kinder;pital  nicht  allein  in  Wien  unit 
Oesterreich,  sondern  in  ganz  Deutschland   In  Bälde  war  de- 
Andrang  der  Kranken  ein  so  grosser,  daas  nach  zweijährigeni 
Bestände  der  Anstalt  Mauthner  bereits  in  der  l/ige  war,  Vor\ 
-  lesungen  über  Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder  halfen  zi< 
können  und  das  Studium  derKinderdiätetik  und  die  Ausbildung  voi 
Kinderpflege)  innen  zu  vei suchen.  Um  die  neue  Anstalt  zu  lündtreT' 
und  die  oölhigen  Mittel  zur  Erlmlturtg  und  Erweiterung  der 
selben  zu  erzielen,  gründele  Mauthner  einen  KitulerspttnlvereiD, 
welcher  unter  dem  Protektorate    der  Kaiserin  Maria  Annn 
*t;ind.  Unverdrossen  an  der  Vervollkommnung  seines  Werke.-- 
arbeitend,  kam  Mauthner  im  Jahre  1844  um  dir  Erlaubnis  ein 
eine  Kinderklinik  errichten  zu  dürfen  und  erhielt  von  de> 
Kegierung  auf  (irundlage  eines  Statutes  hiezu  die  Bewilligung 
Nach  diesem  Statut  wurde  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von 
Aerzlen  des  In-  und  Auslandes  zu  dem  klinischen  Unterricht  zu- 
gelassen. Die  Dauer  der  Kurse  wurde  auf  4  Monate  festgestellt. 
Wie  in  allen  klinischen  Anstalten  wurde  der  Kandidat  bei  seinem 
Eintritte  verpflichtet,  unter  der  Anleitung  des  Direktors  kranke 
Kinder  als  Ordinarius  zu  besorgen.    Der  Ordinarius  ei theillc 
an  jedem  Belle  Bericht  Ober  den  Zustand  des  seiner  Behandlung 
anvertrauten  Kindes  und  zeichnete  die  Symptome  und  das  Heil 
verfahren  in  das  Protokoll  auf.   Ausser  dem  klinischen  Unter 
rieht  wurden  zweimal  wöchentlich  Vorlesungen  über  Kinder- 
krankheiten gehalten.    Um  den  Kandidaten  in  dem  schnellen 
Aullassen  vorkommender  Fälle  Uebung  zu  bieten,  stellte  man 
es  ihnen  frei,  den  Ordinationen  in  der  Poliklinik  des  Kinder 
spitales  theilweise  beizuwohnen.  In  dieser  sehr  zweckmässigen 
Weise  wurde  von  Mauthnkh  der  Unterricht  in  der  Kinderheil- 
kunde begonnen.  Seine  Einrichtungen  waren  geradezu  nach- 
ahmuugswürdig  und  haben  rasch  reichliche  Früchte  getragen 
Als   demnach   der  Andrang  der  Hillesuclienuen  sehr 
gross   wurde,  die  wissenschaftlichen  Erfolge  der  Anstalt  die 
allgemeine    Anerkennung    gefunden    und  def  Verein  durch 
die  Privatwohlthätigkeil  die  nölhigen  Geldmittel  aufgebracht 
hatte,  sah  sich  Mauthner  genöthigt,  dem  St.  Annen-Kinderspitale 
ein  eigenes  zweckmässig  eingerichtetes  Heim  zu  verschaffen. 
Zehn  Jahre  nach  Gründung  dieses  Institutes,  im  Monate  August 


1847,  begann  Mauthneh  den  Bau  des  jetziigen  St.  Annen- Kinder- 
spitales und  am  18  September  1 848  erfolgte  die  feierliche  Ein- 
weihung desselben.  In  Anerkennung  der  didaktischen  Leistungen 
Mautkheh's  wurde  die  Kinderklinik  im  Jahre  18S0  zur  Univer- 
sitätsklinik umgestaltet  und  Mauthner  zum  Professor  der  Kinder- 
heilkunde ernannt.  Es  ist  wohl  begreiflieb,  dass  Maüthikk  eine 
rastlose  klinische  Thflltgkeit  entwickelte  und  vielfach  bemüht 
war,  seine  Erfahrungen  zu  veröffentlichen.  Seine  Kinderdiätetik 
und  Abhandlungen  über  Gehiruerkrankungen  der  Kinder 
landen  die  Beachtung  der  Zeitgenossen.  Aus  seiner  Schule 
sind  mehrere  Kinderärzte  hervorgegangen,  und  zwar  Luzinsky, 
Hügel,  Politzer,  Wyschaksky  und  viele  Andere.  Mauthner 
wirkte  als  klinischer  Uhrer  bis  zum  Jahre  1858.  Zu  seinem 
Nachfolger  wurde  der  damalige  Director  des  Josef- Kinderspitals, 
Franz  Mayh  ernannt. 

Bevor  wir  Franz  Mayr's  Thätigkeit  als  klinischer  Lehrer 
schildern,  müssen  wir  mit  einigen  Worten  der  Anstalt  gedenken, 
in  welcher  Mayr  zuerst  seine  kinderärztiiehe  Thätigkeit  ent- 
faltete. 

Die  erfreulichen  Erfolge,  welche  das  St.  Annen-Kinder- 
spital erzielte,  hatten  Dr.  Alexovitz  aufgemuntert,  in  gleicher 
Weise  im  Jahre  1842  das  Josefs-Kinderspital  im  Bezirke  Wieden 
zu  gründen.  Franz  Mayr  tratt  nun  im  Jahre  1845  in  diese 
Anstalt  als  Secundararzt  ein  und  im  Jahre  1846  wurde  er  zum 
dirigirenden  Primararzt  dieses  Kinderspitales  ernannt.  Das 
Josefs-Kinderspital  dankt  Mayh  die  Grundzüge  seiner  jetzigen 
Organisation  und  seinen  Ruf  als  Humanilälsanstalt.  Schon  in  den 
ersten  Jahren  seiner  kinderärztlichen  Carriere  hat  Mayh  zahl- 
reiche wichtige  pädiatrische  Arbeiten  veröffentlicht,  die  seine 
besondere  medizinische  Bildung  und  Begabung  kundgaben.  Seine 
erfahrungen  über  ererbte  Syphilis,  seine  Beobachtungen  über 
Masern,  ihre  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  sowie 
epidemische  Verbreitung,  seine  Abhandlungen  über  Herpes, 
Liehen,  Miliaria,  Erysipele,  Erythema  nodosum,  Urticaria, 
Croup  etc.;  seine  Anleitung  zu  einer  naturgemäßen  und  ver- 
ständigen Kinderpflege  haben  ihn  zum  künftigen  klinischen 
Lehrer  prädeslinirt. 

Erst  unter  Mayd'b  Leitung  erlangte  die  Kinderklinik  des 
St.  Annen-Kinderspitales  jene  Bedeutung,  die  zur  Anerkennung 
der  Kinderheilkunde  als  eines  mit  anderen  Zweigen  der  Medizin 
gleichberechtigten  Specialfaches  führte.  Durch  seine  gründliche 
allgemeine  medizinische  Bildung  und  seine  pädiatrische  Erfah- 
rung wurde  Mayr  der  Begründer  der  klinischen  Pädiatrik  in 
Wien.  Mayr  hat  zuerst  die  klinische  Untersuchung  des  Kindes 
gepflegt:  er  hat  auch  in  Folge  dessen  die  klinische  Diag- 
nostik auf  eine  für  die  damalige  Zeit  bedeutende  Höhe  ge- 
bracht: er  war  auch  bemüht,  die  Therapie  zu  vereinfachen 
und  in  rationelle  Bahnen  zulenken.  Seine  umfassenden 
Abhandlungen  über  Scharlach  und  Masern  in  Virchow's  Hand- 
buch der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  seine  Impfver- 
suche bei  Magern,  insbesondere  seine  Semiotik  haben  Mayr's 
Hur  als  klinischer  Lehrer  und  Forscher  für  immer  gesichert, 
er  war  gewiss  der  bedeutendste  Kinderarzt  seiner  Zeit  Aus 
Mayr's  Schule  sind  viele  tüchtige  Kinderärzte  hervorgegangen, 
Gelmo,  Haucks,  WroEHHOFKR  und  viele  Andere.  Die  Wiener 
pädiatrische  Schule  erlangle  unter  Mayr  einen  europäischen 
Hur  und  die  Mehrzahl  der  ausländischen  Kinderärzte  hat  bei 
Mayr  die  Grundzüge  der  klinischen  Pädiatrik  gelernt. 

Nach  Mayh's  Ableben  im  Jahre  1863  übernahm  sein  be- 
gabtester Schüler  Widerhoper  die  Leitung  des  St.  Annen-Kinder- 
«pitales  und  der  Wiener  pädiatrischen  Klinik.  Schon  als  Secundar- 
arzt der  Wiener  Findelanstalt  und  als  Assistent  Mayr's 
hat  Widerhoper  durch  seine  zahlreichen  klinischen  Ar- 
beiten und  in> besonder«  durch  seine  Monographie  über  die 
Erkrankungen  des  Nabeis  Neugeborener,  seine  pädiatrische 
Begabung  kundgegeben.  Widerhofeh's  Thätigkeit  als  klinischer 
Lehrer  ist  Ihnen  wohl  bekannt.  —  Sie  wissen,  dass  Widcrhofer 
nicht  allein  die  Tradition  seines  hochverehrten  Lehrers  Mayr 
hochhielt,  sondern  auch  durch  seine  Arbeiten  den  Ruhm  der 
Wiener  Kinderklinik  vermehrt  hat.  S^ine  Abbandlungen  über 
Darmkrankheiten,  über  Bronchialdrüsen,  sowie  seine  zahlreichen 
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populären  Aufsätze  Uber  Kinderpflege  sind  die  besten  Beweise, 
dass  die  Wiener  pädiatrische  Schute  unter  seiner  Führung  einen 
achtunggebietenden  Antheil  an  dem  Aufbaue  der  Kindel  Heil- 
kunde in  Anspruch  nehmen  kann.  Insbesondere  hat  sich  Wider- 
hofeh  durch  di«  Einfühi  u  .gder  Tracheolomie  bei  der  Behandlung 
der  Diplilherilis,  sowi«  in  dati  letzten  Jahren  durch  Ausübung  der 
liitubatiuu  besondere  Verdienste  erworben.  Seine  Klinik  gehört 
zu  den  bestfrequenlirten  und  es  ist  gewiss,  dass  viele  der  jetzt 
wirkenden  Km  derart»«  ihre  Ausbildung  und  die  besten  An- 
regungen, der  lehraulhchen  ThStigkeit  WTDBHHorsn's  verdanken. 
Aus  seintr  Klinik  sind  viele  Schüler  hervorgegangen.  Die 
ältesten  seiner  Schüler  sind  der  leider  früh  verstorbene  College 
Kirchstetten  und  ich,  es  folgen  dann  HOttbhbrenmeb,  Aüchek- 
thaler,  Vemngsh.  Latzl,  Gnädinger,  GALLASCH,  Frühwald, 
Foltahek  und  viele  Anden-,  die  als  Kinderärzte  eine  geachtete 
Stelle  einnehmen. 

Die  Erfolge  des  St.  Anneo-Kmderspitale->  führten  ullmälig 
zur  Gründung  anderer  Kinderspitäler ,  und  zwar  des 
Leopoldslädter  Kinderspitales,  1869  (durch  die  Oesterreich  Ische 
Sparkasse),  des  Kronprinz  Rudolf-Kinrierspilate»  im  Jahre  lri7i' 
durch  die  Familie  Mautkner,  das  Karolinen-Spital  im  Jahre 
187-5  durch  Krau  Riedl  und  im  Jahre  1878  des  Lebenswahth- 
schen  Kinderspitales  in  Gumpennorf  Alle  diese  Anstalten,  an 
welchen  tüchtige  Kinderärzte  ihätig  waren  und  sind,  wie  H*uukk, 

GÖNS,     Um  KH  HOLZER,    ff  OFMOHL,    (jNÄDIKOEK,  Ht'TTEMtRFKSER. 

Heim,  Eisenschütz  etc.  etc.  gereichen  nicht  allein  den  armen 
Kindern  zum  Wohle,  sie  sind  auch  Stätten  wo  die  pädialiische 
Wissenschaft  gepflegt  wird  und  wo  junge  Aerzte  als  Uilfsärzte 
zu  tüchtigen  Kinderärzten  herangebildet  werden. 

Alle  diese  Kinderinstilute  verdanken  ihre  Gründung  und 
Erhallung  vorwiegend  der  Privaiwohllhäligkeil,  wahrlich  ein 
Denkmal,  welches  den  künftigen  tleuerationen  stets  bekunden 
wird,  dass  das  Herz  der  Wiener  Bevölkerung  den  armen 
Kranken  hilfreich  ist. 

Welchen  Antheil  haben  nun  die  KiDderablheilungen  der 
allgemeinen  Poliklinik  auf  die  Pflege  und  den  Unterricht  in  der 
Kinderheilkunde  gehabt  ? 

(SteWus.  ItolgL) 

Heber  ein  bisher  nicht  beschriebene»  Symptom 

von  heretiitHrer  Syphilis. 
Von  Dr.  Antonin o  Carioi,  Dozenten  an  der  Universität 
in  Palermo*,! 
(Forlaelzung.) 

Ich  [aase  hier  zunächst  einen  kurzgefaßten  Bericht  Uber 
die  von  mir  beobachteten  Fälle  folgen: 

1.  Fall.  M.  F.,  5  Tage  alt,  wurde  den  LI.  März  1888 
auf  die  medizinische  Klinik  des  verstorbenen  Prof.  Si  lve»  l  rijn  i 
gebracht,  mit  welcher  eine  unter  meiner  Leitung  befindliche 
Abtbeüung  für  Kinderkrankheiten  verbunden  war.  Die  Mutler 
erzählt*  mir.  dass  sie  vor  der  Geburt  des  gegenwärtigen  Kindes 
(Mädchen)  zwei  Fehlgeburten  überstanden  hatte.  Der  Vater 
acquirirte  vor  6  Jahren  ein  syphilitisches  Geschwür  am  Prä- 
putium. Darauf  zeigte  sich  eine  Roseola  und  es  trat  auch 
Alopecia  aal.  Bei  der  Mutter  finden  sich  die  Erscheinungen 
einer  luetischen  Infektion  deutlich  vor  :  Drüseninfillralion  am 
Halse  und  in  der  Leistengegend 

Seit  der  Geburt  leidet  das  Kind  an  hartnäckigem  Singultus. 
Aus  der  Vagina  sondert  sich  ein  weisslicher  Fluss  ab.  Stuhl 
normal.  Kein  Vomitus.  (jagen  das  Schluchzen  rieth  ich  Verab- 
reichung von  Milch  mit  etwa  vierstündigen  Intervallen,  Dies 
half  jedoch  nichts  und  das  Uebel  milderte  sich  nur  gegen 
Verabreichung  einiger  Löffel  gezuckerten  und  lauwarmen  Wassers, 

Nach  10  Tagen  trat  Coryza,  sowie  trockener  und 
stark  belästigender  Husten  auf. 

23.  März  1888.  Status  präsens:  Rothliche  Flecken  am 
Unterleibe,  in  den  unteren  Tborajtparüen,  und  an  der  inneren 
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Fläche  der  Extremitäten.  Der  Singullus  besteht  fort.  Ich  ver 
schreibe  dem  Kinde  den  Liquor  Van  Swieten  und  der  Mutter 
.-50  Jodkalium  pro  die  Das  Kind  erhielt  su  indirekt  uirka 
0.64  JoJkahum  innerhalb  24  Stunden. 

1.  April  1888.  Roseola  und  Singultus  verschwunden.  Das 
Kind  bedeutend  gebessert,  setzte  die  üehandlnng  fort. 

II  Fall.  B.  S..  10  Tage  alt,  wurde  am  2.  Mai  1888  im 
«Ospedaie  Clinico  della  Concezione>  zur  Konsultation  gebraclii 
Ueber  hereditäre  Anleeedentien  ist  nichts  bekannt.  Status 
präsens:  Krühreifes  Kind,  lästiger  intermittirender  Singullus 
von  der  Geburt  an.  Seil  zwei  Tagen  Coryza,  Kein  Vomitus. 
keine  Diarrhoe.  Charakteristische  Verkrümmung  der  oberen  und 
unleren  Extremitäten,  knisterndes  Geräusch  in  der  Hfihe  der 
oberen  Epiphyse  der  linken  Tihin  und  der  unteren  Epiphyse 
des  Schenkels  der  gleichen  Seite:  Haitabschuppung  an  der 
Handfläche  und  der  Fusssolile, 

D  i  ag  n  os  e :  Singultus  als  prämonitorisches,  spezilis'-hes 
deichen  der  hereditären  Syphilis. 

III.  Fall.  Das  3  Monate  alte  Kind  P,  V.  wurde  mir  aul 
dem  'Ambulatorium  für  niedizinisch-c-hirurgi-che  Kiankheilen- 
am  12.  Juni  1889  vorgestellt.  Die  Aussagen  der  Mutter  deu- 
teten auf  keine  spezifische  Krankheit  hin,  Sie  erzählte  mir, 
dass  das  Kind  zuerst  an  hartnäckigem  Singultus  litt,  weh'her 
2H  Tage  dauerte,  worauf  profuse  Nasensekretion  und  Athem- 
beklpmmung  sich  zeigten.  Nach  diesen  Erscheinungen  trat  an 
Händen  und  Füssen  eine  Eruption  auf.  Status  präsens: 
Schlecht  entwickeltes  Kind,  jedoch  anscheinend  gesund;  Küthe 
an  den  Rändern  der  Nasenlöcher,  an  den  Mundwinkeln  und 
am  Kinn  ;  papulosa  Eruption  bestehend  am  kreisförmigen  kupfer- 
farbenen Plaques  circa  1  an  breit,  erhaben,  mit  centraler  De- 
pression und  von  einem  rosa-vinlelten  Ringe  umgehen:  deren 
Oberfläche?  ist  mit  einem  dicken  Häutehen  und  Schüppchen 
hedeekl. 

Diagnose:  Hereditäre  Syphilis  Singultus  als  erste* 
Symptom, 

IV.  Fall.  G.  P.,  8  Tage  alt,  wurde  mir  atn  2,  August 
1 890  im  «Ospedale  Civico»  vorgestellt.  Seit  der  Geburt  war 
sein  Belinden  ein  schlechtes,  da  fei  Tag  und  Nacht  von  einem 
sehr  hartnäckigen  Singultus  gequält  wurde.  Status  präsens: 
( iesichtshaut  bleich,  Grosse  und  Gewicht  unler  der  Norm;  kein 
Vomitus,  keine  Diarrhoe:  am  Halse  und  an  den  Schultern 
Flaumenhaare;  pes  varus  in  leichtem  Grade;  Haut  an  der  Fuss- 
sohle glänzend  und  von  violetter  Färbung.  Ich  verordne  den 
Liquor  Van  Swieten.  Nach  4  Tagen  wird  das  Kind  wieder  in's 
Krankenhaus  gebracht;  es  leidet  j-lzt  an  Coryza,  und  am  linken 
Fusse  auf  violettem  Grunde  finden  sich  zwei  Bläschen  von  sy- 
philitischem Pemphigus. 

Diagnose;  Hereditäre  Syphilis. 

V.  Fall.  Das  Kimi  S.  S..  4 Tage  alt, atrophisch, frühreif,  be- 
obachtete ich  in  meiner  Privatpraxis  am  2.  Dezember  1890 
!rh  erfuhr,  dass  der  Valer,  als  er  seiner  militärischen  Dienst- 
pflicht oblag,  ein  ulcus  durum  acquirirte.  Er  machte  eine 
Quecksilherbehandlung  durch  und  heirathete  nach  6  Jahren. 
Die  Mutter  bietet  keinerlei  Erscheinung  dar,  behauptet  jedoch 
während  der  Schwangerschaft  viel  gelitten  zu  haben,  wegen 
Ausfluss  aus  der  Seheide  und  wegen  grosser  Schwäche.  Status 
präsens:  Kind  sehr  blass,  kachektisch  mit  Runzeln  an  der 
Stirn;  es  leidet  an  Singultus,  der  es  seit  der  Gehurt  nur  wenige 
Stunden  im  Tage  zur  Ruhe  kommen  lässl  Coryza  und  Reseola 
syphilitica,  pes  varus,  Verdiekuug  der  Epiphysen, 

Diagnose:  Singultus  auf  hereditärer  Syphilis  beruhend. 

VI.  Fall.  S.  Ii,  3  Tage  alt,  sah  ich  aur  der  Ambulanz 
am  7.  März  1891,  Die  Mutter  hat  zwei  Fehlgeburten  gehabl; 
ein  anderes  Kind,  das  vor  der  Zeit  auf  die  Welt  kam,  starb 
schon  nach  24  Stunden. 

S.  B.  hat  eine  trockene,  gelbliche,  runzelige  Hau!  und 
leidet  an  hartnäckigem  Singultus.  hat  weder  Erbrechen  noch 
Diarrhoe.  Die  Leber  ist  vergrösserl  und  man  lühll  sie  zwei 
Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen.  Die  Milz  ist  ebenfalls 
verdickt.  Es  besteht  kein  spezifisch™  Exanthem. 
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Diagnose;  Singultus  mit  hereditärer  Syphilis.  Diese 
Diagnose  fand  im  weiteren  Krankheitsverlatile  ihre  Bestätigung 
denn  auf  den  Singultus  folgten  Coryza  und  Kuseola. 

VII.  Fall.  B.  J.,  12  Tage  all,  wurde  mir  in  die  Ordination 
auf  der  Polyambulatiz  (Poliklinik)  am  1.  November  18ifl  ge- 
bracht. Die  Mutter  hat  zwei  Mal  aburhirl  Das  Kind  leidet  nn 
Singultus  und  Rhinitis.  Status  präsens:  Gesichtsfarbe 
schmutziggelb.  Sl im  lunzelig,  Roseola  syphilitica  am  Stamm. 
Risse  an  den  Lippen;  erschwerte  Atlimuug  in  Folge  der  inten- 
siven Coryza;  Leber  und  Milz  normal. 

Diagnose.  Singultus  und  hereditäre  Syphilis. 

VIII.  Fall,  S.  ß,  10  Tage  alt.  Tochter  eines  Rechnungs- 
offkials,  wurde  von  mir  in  meiner  Privatpraxis  am  10.  Februar 
1892  beobachtet.  Seit  der  Geburt  leidet  das  Kind  an  Singultus 
und  seit  zwei  Tagen  an  Athembeklemmung  und  Nasensekretion 
Die  hereditären  Präeedentien  wurden  mir  von  dem  Vater  des 
Kindes  heimlieh  mitgetheill.  Er  hat  vieie  Jahre  vor  seiner 
Heirath  an  Syphilis  gelitlen.  Status  präsens;  Frühreiles 
Kind.  Singultus  auch  während  der  Untersuchung  auftretend; 
Athembeklemmung  während  des  Säugens;  heilige  Coryza.  Am 
2b.  Februar,  dem  Tage,  an  welchem  auch  Professor  Psofbta 
zur  kleinen  Patientin  gerufen  wurde,  besteht  die  Coryza  fort, 
der  Singultus  ist  nicht  so  häufig,  am  ganzen  Stamme  und  an 
den  Füssen  bemerkt  man  syphilitische  Papeln. 

Diagnose:  Singultus  cum  Syphilide. 

IX.  Fall.  C.  S.,  6  Tage  alt,  gut  entwickelt,  gelangle  zu 
meiner  Beobachtung  den  2.  Juni  189a.  Nach  liinf  todt  und  vor- 
zeitig geborenen  Kindern  ist  dieses  das  erste  lebend  Geborene. 
Es  leidet  an  hartnäckigem  Singultus.  Sonst  bietet  es  keine 
weiteren  spezifischen  Erscheinungen  dar.  Vier  Tage  später 
treten  Coryza  und  syphilitische  Papeln  auf. 

[Schluss  folgt.) 

lieber  Keuchhusten  und  dessen  Belntnilluii!* 

Von  Dr.  8.  Schwarz  in  Konstantinopel. 
(Fortselzung  und  Sclilnss.* 

Krankengeschichten. 
Folgende  3  Fülle  wurden  im   Pavillon  13  (Krankenhaus 

erlin)  behandelt. 
1'vVC.  6  Jahre  altes  Mädchen  leide!  seit  4-  Wochen  an 
Pertussis.    Die  Untersuchung  ergibt  starke  Bronchitis.  Tempe- 
ratur 39  B.    Jede    Medikation    wurde   ausgesetzt    und  am 
4.  Juni  1892  die  erste  Einblasung  gemacht. 

Vom  4. — 5.    28  heftige  Anfalle;  5.  Juni:  2.  Einblasung. 
.    5-6.    21  kürzere     »       6-    .  3. 
-    6—7.    16  7.    .  4. 

.    7.-8.    12  kurze        •       &  *  & 
■    8.-9.    Kein  Keuchen  mehr,  sondern  katarrhalischer 
Husten.    Am  9.  letzte  Einblasung.    Temperatur  normal. 

2.)  H.,  2i/,  Jahre  altes  Mädchen,  seit  3  Wochen  Keuch- 
husten. 

Am  4.  Juni  1.  Einblasung.    Bis  5.  Juni  30  Anfälle. 


5. 
•  6. 
.  7. 
.  8. 
.  9. 
Husten. 


3. 
4. 

5. 


6.  >  22  kürzere  Anfälle. 

7.  .  18 

8.  >  11  sehr  leichte  Anfälle. 

9.  ■  Husten  ohne  Jüchen. 


>    b.  und  letzte  Einblasung.  Bis  10.  leichter  Katarrh. 


3.)  E.,  1  Jahr,  3  Monate  altes,  sehr  schwaches  anämisches 
Kind,  hat  keinen  Appetit,  ist  mürrisch  und  leidet  an  Pertussis 
seit  3  Wochen. 

4.  Juni  1.  Einblasung.  Bis  5.  Juni  25  sehr  hellige  Anfälle. 

5.  >    2,         »  »   6.    »  26 

6.  >    3.         .  .    7.    .    18  . 

7.  -    4.         .  .   8.    .    16  leicht.  Auf.,  Appetit  be  sser. 

8.  »    ö.         >  ,   9.    »    12  .    Kind  munter. 

9.  .    6.         .  .  10.    .      8     •       .    Spielt  im  Helt. 

*!  SM*   -niHtionale  Klinische  Rundschau.  Nr.  X  und  8  1893. 


10.  Juni  7.  Einblasung.  Bis  11.  Juni  Kein  Anfall  mehr. 
I  f.    »    8.         *  »  12.  • 

12.  Keine  Einblasung  mehr.  Alle  3  Kinder  wurden  noch 
mehrere  Tage  im  Krankenhause  behalten  und  geheilt  enflassen. 

Aus  der  Ambulanz  des  Krankenhauses  Moabit. 
4.)  Karl  Ii.,  4s/4  Jahre  alt.  leidet  seit  Wochen  an  Keuch- 
husten, täglich  20,  1 — 2  Minuten  iang  dauernde,  Anfülle.  Am 
Am  7.  Juni  1.  Einblasung,  bis  8  Juni  20  Mal  etwas  gelinder 

gekeucht. 

a.  .9. 


8. 


•  9. 
!  10. 

.  vi  . 

.  13. 

' 14 

bleiben, 
anfülle; 


4. 

i% 
Ii 


.  10. 
.  11. 


14 


17  Mal  kürzer  gehustet . 
Kind  munter 
15  sehr  kurze  Anfälle, 
wenig  Auswurf. 
17   noch  schwächere 
Anfälle. 

(12.  ausgebl.l26  gelinde 
Anfälle, 

11  kurze  Hustenanfälle 
ohne  Jüchen. 

•    7,         :  Hessen  das  Kind  zwei  Tage  aus- 

in  diesen  Tagen  3  t  sehr  kurze  und  schwache  Husten- 
liessen  es  bis  zum  21.  Juni  ausbleiben.  In  diesen 
4  Tagen  zusammen  34  Anfälle  mit  Keuchen  Am  21.  Juni 
Insufflafion.  Uis  22.  Juni  8  schwache  und  kurze  Anfälle.  Am 
22.  Juni  Insufflalion.  Bis  23.  Juni  schwache  und  kurze  Anfälle. 

Noch  andere  2  Einblasungen,  alle  Symploine  geschwunden. 
Ich  erwähne  diesen  Fall  nur  aus  dem  Grunde,  weil  er  uns 
die  spezifische  Wirkung  des  Coclyt  beweist.  Kaum  hatten  wir 
die  Einblasungen  eingestellt  so  kehrte  nach  einigen  Tagen  schon 
das  Keuchen  wieder,  kaum  die  Einblasung  wieder  aufgenommen, 
so  schwand  der  Husten  nach  einigen  Tagen  gänzlich. 

5)  Fritz  B,  wurde  nach  6  Einblasungen  geheilt  entlassen. 

6)  E-  Albert.  7  Wochen  alt,  seit  4.  Juni  i.— 3  stündlich 
ein  Keuchanfall,  Nachts  häufiger. 

7.  Juni.  Erste  Einblasung.  Nach  der  Einbl; 
im  Laufe  von  10  Minuten,  dann  ruhig  bis  5 
Nachts  ganz  zuhig,  hat  nur  etwas  aufgehustet. 

8.  Juni  2  Einblasung.  Bis  9.  Juni  am  Tage  ruhig,  in  der 
Nacht  nur  3  Mal  kurz  gehustet. 

9.  Juni  3.  Einblasung.   Bis  10.  Juni  8  Mal  gehustet 

10.  Juni  4.  Einblasung.  Der  hier  in  der  Poliklinik  gehörte 
Anlall  kann  kein  Keuchhusten  genannt  werden. 

11.  Juni  keinen  Anfall  mehr,  wird  entlassen. 

7.)  E.  Alfred,  1  Jahr  all.  In  der  3.  Woche  Keuchhusten : 
keucht  alle      bis  %  Stunde,  wird  b'au.  7.  Juni  t  Einblasung. 

Vom  7.-8.  Juni  40  starke  Anfälle  mit  Erbrechen.  Am 
8.  Juni  zweite  Insufllation.  Vom  8.— 9.  Juni  39  Anfälle.  Am 
Tage  waren  die  Anfälle  sehr  kurz,  schlief  bis  4  Uh.-  Morgens 
ruhig,  von  4—6  Uhr  11  längere  Anfälle  Ist  viel  munterer  und 
hat  besseren  Appetit. 

Am  9.  Juni  3.  Insufllation.  Vom  9.— 10.  Juni  31  kurze  Anfälle. 

•  10.    .    4.       ■  Uis  11.  Juni  31  gelinde  Anfälle. 

•  11.    >    ö.       >  Vom  11. —  I2..1uni  21  kurze  Anfälle. 

>  12.    •    keine  Einblasung,  bis  13.  Juni  26  stärkere  Anfälle. 

>  13.  ■  6  Insulllalion.  Iiis  zum  14.  in  der  Nacht  4  Anfälle. 
Am  19.  alle  Anfülle  kürzer  und  lose,  wird  nicht  mehr  blau. 
Appetit  gut.  Vom  14.— 21,  Juni  wurden  täglich  Einblasungen 
gemacht.  Die  Anfälle  nahmen  täglich  ab,  und  vom  17.  Juni 
hörten  die  Anfülle  Nachts  vollständig  auf.  Selbst  die  am  Tage 
vorgekommenen  Anfälle  waren  mehr  katarrhalischer  Husten. 

8)  J.  Ella.  I  Jahr  7  Monate  alt.  seil  7  Wochen  Keuch- 
husten. Am  Taue  sellener.  in  der  Nacht  und  im  Liegen  häufiger 
und  stärker.  Jeder  Anfall  dauert  5  Minuten.  11,  Juni  1.  Einblasung. 
Vom  11. — Juni  8  Anfalle.  12.  Juni  2.  Einblasung.  Vom  12.  bis 
13.  Juni  8  schwache  Anfälle  in  24  Stunden.  13.  Juni  3.  Insuf- 
llation. Vom  13,— 14.  Juni  am  Tage  7  kurze  Atifalle.  2  schwerere, 
in  der  Nacht  3  sehr  leichte  Anfälle  ohne  Ei  brechen.  14,  Juni 
4.  Insulllalion.  Iiis  zum  15.  Juni  20  Mal  gehustet,  aber  nur 
I  Mal  gekeucht,  davon  in  der  Nachl  2  Mal,  15 — 16  Juni 
19  Mal  gehustet  4  Mal  Keuchen.  Das  Kiud  spielte  im 
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Am  16.  Juni  6.  Insufflation,  3  Mal  gekeucht,  starke  Anfälle, 
das  Kind  blieb  bis  zum  20.  Juni  aus,  in  diesen  3  Tagen 
16  leichte  Anfalle,  Nachts  ruhig.  Vom  20.— 21.  Juni  nur 
5  Mal, davon  2  Mal  stark  mit  Erbrechen,  Am  23.  geheilt  entlassen. 

9.)  H.  Willy,  7  Wochen  all,  leidet  seit  dem  4.  Tage  nach 
der  Geburt  an  Keuchhusten.  Die  alle  «/*— Vs  stündlieh  aus- 
gelösten Anfälle  sind  sehr  heftig,  das  Kind  wird  schwarz, 

Vom  14.—15.  Juni  21  sehr  starke  An- 
fälle. Nachts  ö. 
*    15- — 16.   ■    16  sehr  starke  An- 
fülle. Nachts  2, 
His  17.  Juni  11  starke  Aniällle 


14.  Juni  1 
15. 


2. 


16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


3, 
4 
5. 


6.  Insufflation. 
7. 

8.  j 


18. 
19. 

20. 
21. 


11  schwächere  Anfälle. 
9 

11  etwas  stärker. 
9  schwache  Anfälle- 
8  sehr  schwache. 


in  der  Poliklinik  des  Herrn  Geheimrath  Henoch  hatte 
ich  erst  kurz  vor  meiner  Abreise  Gelegenheit,  einige  Fälle  zu 
beohachten.  von  denen  zwei  nach  einigen  Einblasungen  geheilt 
entlassen  wurden.  Da  ich  abreisen  musste,  ist  mir  der  Erfolg 
bei  den  andern  unbekannt;  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Häuser  be- 
handelte in  der  Pnvalpraxis  3  Kinder  und  ein  Dienstmädchen 
und  alle  wurden  nach  6—8  Einblasungen  geheilt. 

In  Wien  halte  ich  leider  keine  Gelegenheit  den  Verlauf 
bis  zum  Schlüsse  zu  beobachten,  denn  totz  notirter  Besserung, 
nuch  einigen-Einblasungen,  blieben  die  Kinder  aus.  Herr  Assistent 
Dr.  Khauss  hatte  die  Güte  die  Notizen  persönlich  zu  machen. 

Hier  einige  Beispiele: 

1.  )  Protokoll  Nr.  3574.  R  Karl,  21  Monate  alt,  seit 
3  Wochen  Pertussis.  Wir  liessen  die  Anfälle  vor  den  Ein- 
blasungen zählen  und  waren  diese  27  in  24  Stunden. 

Am  15.  Juli  t  Einblasung.   Vom  15  — 16.  Juli  25  Anfeile. 
•16    -2.        ,  .    16—17.   .    24  . 

;    17.   >   3.        .  .    17.-18.   •    21  • 

'    18.  .   4.         .  ausgeblieben. 

2.  )  Nr.  3526.  Anna  A.,  3  Jahre  ist  nach  5  Einblasungen 
auf  6  Keuchanfälle  in  24  Stunden  gekommen;  bleibt  aus. 

3.  )  Nr.  3590.  Antonio  N,  1  Jahr  all,  seit  5  Tagen  Keuchen. 
Am  17.  Juli  erste  Einblasung.  Nach  der  zweiten  Einblasung 
Anfälle  kürzer;  nach  der  dritten  wieder  einmal  erbrochen,  da- 

Nachta  ruhig;  bleibt  aus. 

4.  )  Nr.  3591.  Gisela  N.,  4  Jahre  alt.  seit  5  Wochen 
-J.  Am  17.  Juli  1.  Einblasung.  Nach  der  2,  Insulftation 

waren  die  Anfälle  leichter.  Nach  der  dritten,  Nachts  ruhig  — 


5.)  Nr.  3653.  Hedwig  W.,  10  Monate  altes,  rhachiiisch.es 
Kind,  hustet  seit  4  Wochen.  Vor  den  Einblasungen  23  Anfälle, 
hustet  auch  Nachts 
Am  23.  Juli  1,  Einblasung. 


24. 
25. 
29. 


ausgeblieben. 

2.  Einblasung;  hat  die  Anfälle  nicht  gezählt. 

3.  »         bis  29.  Juli  13  Mal  wird  blau  und 


roth;  seit  3  Tagen  nicht  mehr  er- 
brochen. 

■  *    4.        »        13  Mal.  Nachts  ruhiü. 

t  Aug.  5.        •        In  48  Stunden  13  Mal  gehustet, 

1  Mal  erbrochen ;  bleibt  aus. 
6.)  Nr.  3679.  6  Monate  alle,  seit  8  Tagen  Pertussis. 
Am  20.  Juli   1.  Einblasung.    Nach  3  Insulflalionen,  Anfälle 


seltener  und  kürzer. 
Am  25.  Juli  4.  Einblasung. 


6. 


26  Juli  4  leichte  Anfälle.  Nachts 
ruhig. 

28.  •  (27.  Juli  ausgeblieben.» 
6Anlfille.  wird  nicht  mehr 
blau,  aber  roth,  Nachts 
ruhig 

29  i  4  sehr  leichte.  Anfälle 
(bleibt  aus). 


7.1  Nr.  3786.  K  M..  21  Monate  alt,  seit  4  Wochen 
Pertussis,  erbricht  Blut  aus  Mund  und  Nase.  Vom  24.-25.  Juli 
41  Anfälle. 

Am  25.  Juli  1.  Einblasung.  Vom  25.— 26.  Juli  19  Mal  gekeucht, 

ohne  Oh.it. 

■    26.  .    2.        .  .    26.-27.  »     16  Mal  gekeucht, 


27. 


27.-2 


161 

'■    die  Anlätle  sind 

schwächer,  schläft  besser,  blutet  nicht 
Am  28.  Juli  4.  Einblasung.  Bis  29.  Juli  14  leichte  Anfälle. 
•    29.  •    5,        ,  .    30.  .    10  Anf.,  1  Mal  geblutet. 

-    30  »    Kind  fiebert,  InsulDation  ausgesetzt,  bleibt  aus. 
Da  der  Raum  des  Blattes  ein  zugemessener  ist.  so  unter- 
lasse ich  die  anderen  HO  Krankengeschichten  zu  veröffentlichen, 
mit  dem  Wunsche,  dass  die  Herren  Kotlegen  diese  Behandlungs- 
und sie  zum  Wohle  der  kleinen  Patienten 


Unser  iftilitär-Sattitiitswesen  und  dessen  zelt- 
gemässe  Reor^anisirun^. 

Der  anonyme  Verfasser  der  unter  obigem  Titel  jüngst  im  Ver- 
lane von  Wilhelm  Braumüller  1892  erschienenen  Schrift  hat  es  sich 
zur  Aufgärte  gemaehl,  die  Gesundheilppflege  innerhalb  dea  Heeres 
einer  eingehenden  Besprechung  zu  unterziehen  und  die  in  dieser 
Richtung  erforderlichen  Neuerungen,  welche  ja  mit  der  modernen 
Kriegatechnik  stets  gleichen  Schritt  halten  müssen,  in  Vorschlag  zu 
bringen.  Alle  bedeutenden  Feldherren  von  jeher,  erblickten  in  der 
Gesundheitspflege  den  mächtigsten  Hebel  zur  Schlsgferligkeit  ihrer 
Armeen  und  versuchten  durch  Hebung  derselben  den  Sieg  an  ihre 
Fahne  zu  fesseln.  Waa  das  österreichische  Militär  -  Sanitälswesen 
anlangt,  so  ist  dasselbe  heule  noch  für  den  Fall  eines  grosseren 
Krieges  absolut  nicht  ausreichend.  In  erster  Linie  macht  sich  der 
Mangel  an  Militärärzten  sehr  bemerkbar,  da  das  jetzige  Verhältniss 
derselben  ihnen  weder  in  ethischer,  noch  in  materieller  Richtung 
jene  Befriedigung  bietet,  die  zu  fordern  sie  ata  gebildete  Menschen 
das  unbestellbare  Anrecht  habeD.  VerfasHer  erhebt  den  dringenden 
Ruf  nach  einer  Reorganisation  unseres  Militär  -  Sanitälsweeens, 
wobei  die  Krage  der  Selbstständigkeit  desselben,  dessen  Gleich- 
werlhigkett  und  Gleichberechtigung  mit  den  anderen  Wallen,  der 
kündigen  Ergänzung  des  Sanitäls-Offizitrakorps  und  endlicher  Ver- 
besserung der  materieller)  Lage  derselben  ventilirt  wird. 

Die  Militärärzte  müssen,  um  ihrer  Aufgabe  vollkommen  zu 
genügen,  unverkürzt  in  die  Militärhierarchie  mit  gleicher  Vollmacht 
wie  die  Armeeaflizipre  aufgenommen  werden.  Die  militirärzttiche 
Literatur,  welche  die  spezifischen  Verhältnisse  d*r  Armee  zu  ihrem 
ausschliesslichen  Studium  erwählt  hat,  hat  eich  im  Laufe  der  Zeit 
zu   einer   miluärischen   Spezia!  Wissenschaft  ausgebildet  und  den 
Armeekrankheileu  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Die 
Statistik  zeigt  auch,  dass  diese  Wissenschaft   zu  einer  Hilfskraft 
wird,  die  keiner  anderen  technischen  Hilfskraft  im  Heeresverbande 
an  Nulzen  nachsieht,  dass  sie  zu  einer  Hilfswaffe  wird,  welche  das 
volle  Recht  hat,  in  den  Rahmen  einer  eigenen  technischen  Waffen- 
gattung  unter  AufrechtlialtuDg   einer   vollkommenen  militärischen 
rorm  und  Fassung,  dem  grossen  Heereawesen  angepasst  zu  werden. 
Der  Militärarzt  soll  und  musa  daher  auch  äusserlich  als  ein  voll- 
kommen  gleichwertiger  Faklor,   gleichwie  jeder  Armeeofluier  von 
der  militärischen  Gesammtlieit  anerkannt   werden.    Ausser  diesen 
elhisihen  Gründen  liegen  aber  auch  gewichtige  Utilitätsgründe  für 
dieses  Poslulat  vor.  In  einem  so  gross  angelegten  Organismua,  wie 
es  eine  Armee  ist,  kann  und  darf  nichl  zugegeben  werden,  dann 
auf  ihrem  Gebiet-  Individuen  sich  bewegen,  deren  Thtätgkeit  nichl 
durah  die  ausged-lmteste  Verantwortlichkeit  ihrerseits  sichergestellt 
ist;  darum  aiatii-t  auch  die  Armee  ihre  leitenden  Persöolichfceileii 
mit  dem  ausschliesslichen  Cornmandorechle  aus;  nur  Befehlen  and 
Gehorchen  ist  da  anerkannt,  t-ine  N>henordnung  odnr  gar  Theilung 
der  Machtvollkommenheiten  vollkommen  ausgeschlossen.  Es  soll  daher 
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auch  der  Militäraizt  mit  der  Tollen,  entsprechenden  Disziplinar- 
gewalt Uber  alle  Individuen,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  bewegen, 
auggestaltet  werden.  Der  Arzt  allein  kann  die  Situation  fachgemäsa 
beurlheilen  und  nur  ihm  allein  gebührt  hier  daa  Recht  der  Befehl- 
gebung.  Es  bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Aerzten  die 
CombattanlensieJIung  voll  einzuräumen,  damit  sie  den  Combattanlen 
vis-a-via,  die  sieb  auf  dem  Gebiete  des  Sanilätawesens  bewegen, 
als  Commandanten,  ausgestattet  mit  Disziplinargewalt,  auftreten 
kennen.  Bestehen  dock  im  Verbände  einer  Armee  noch  andere 
technische  Truppengattungen,  die  zur  Cambaitanz  gehören,  ohne 
aber  selbst  mit  den  Waffen  in  der  Hand  zu  kämpfen;  warum  sollte 
daher  den  Militärärzten,  die  doch  mit  den  Waffen  der  Wissenschaft 
und  Kunst  in  den  Reihen  der  Combaltanten  eo  manchen  schönen 
Sieg  errungen,  dieses:  Recht  abgesprochen  werden  ?  Und  schlägt  der 
Militärarzt  im  Kriege  nicht  gerade  so  gut  wie  jeder  andere  sem 
Leben  in  die  Schanze?  Sogar  noch  mehr.  Der  Combattant  —  ein* 
mal  die  feindlichen  Affairen  hinter  sieh  —  ist  so  ziemlich  gesichelt, 
nicht  aber  der  Arzt.  Hier  die  Seuche,  dort  die  Kugeil  Die  Gefahren 
der  Combatlanten  und  der  Aerzte  sind  die  gleichen,  denn  wenn 
auch  die  feindlichen  Waffen  den  Aerzten  nicht  in  dem  Maasee  wie 
den  Combaltanten  gefährlich  werden,  so  werden  die  ersteren  nicht 
minder  dezimirt.  Von  Seite  der  Combatlanten  wird  Btets  auf  die 
Genfer  Convention  hingewiesen ;  doch  ist  diese  ja  nicht  den  Aerzten 
zu  Liebe  geschaffen  worden,  sondern  vielmehr  im  Interesse  der  Ver- 
wundeten, Heule  muss  der  Militärarzt  ferner  ausreichend  Soldat  sein, 
um  sein  Thun  und  Wissen  vollkommen  dem  Militärleben  anzupassen, 
ermuas  eich  manchen  Abschnitt  aus  der  Militärwissenschaft,  wenigstens 
in  nuce  aneignen,  tim  für  seine  seibstständige  Stellung  in  der  Armee- 
organieation  auareichend  gerüstet  zu  sein.  Wenn  die  Militärärzte 
ihre  militärische  Ausbildung  nach  jeder  Richtung  zu  ergänzen  sich 
heslreben,  um  sich  das  Recht  zu  erwerben,  auch  als  befehlende 
und  administrative  Organe  der  Armee  in  ihrem  Wirkungskreise  mitzu- 
thun,  warum  haben  die  Combaltanten,  die  das  Recht  sich  Tindiciren, 
in  möglichst  alle  Mililär-Sanitätsinslilutionen  einzugreifen,  nicht  ver- 
sucht, wenigstens  die  gleiche  Summe  spezialärzllhher  Kenntnisse 
sich  anzueignen,  wie  es  die  MililärärzLe  bezüglich  ihrer  Lücken  im 
militärischen  Wissen  tbut)  ?  Die  Geschichte  zeigt  aber  auch,  von 
welch'  schweren  Folgen  die  Nichtanerkennung  fachmännischer  Leitung  . 
für  die  armen  Kranken  und  Verwundelen  stets  gewesen  ist!  Dieses 
Bevormundungssyslem  hat  sieb  im  letzten  russtsch-lürkiscben  Kriege 
auf  Seiten  der  russischen  Armee  bitter  gerächt.  Dagegen  blickt  nns 
das  Ideal  eines  wohl  eingerichteten  Militär  -  Sauilfits  Wesens  mit 
iriumphirenden  Blicken  entj-egen,  bei  der  Kriegsarmee  der  amerika- 
nischen Union,  wo  das  Perzenlverhältnisa  der  Sterblichkeit  geringer 
war,  als  in  allen  europäischen  Friedensheeren.  Dort  lierracbte  aber 
kein  Dualismus,  sondern  das  Militär  -  Sanitätaweaen  stand  selbst- 
st&ndig  untBr  seinem  Surgeon-General,  der  dem  commandirenden 
Generale  direkt  unterstand. 

Seit  Jahren  wird  fast  in  allen  Staaten  an  einer  wirksamen 
Reorganisation  des  Militär-Sanitälswesens  gearbeitet.  Bei  allen  Organi- 
sationen derselben  sehen  wir  drei  Hauptmomente  deutlich  hervor- 
treten: 1.  Bin  den  anderen  Waffen  gleichartiges  Sanitätskorps,  be- 
stehend aus  Sanitäls-  Unteroffizieren  und  der  Sanitätsmannschaft, 
eommandirt  von  einem  den  Armeeoffizieren  vollkommen  gleichge- 
stellten, mit  Befehlagebung  ausgestatteten  Sanitälsoffizierskorps.  2.  Ein 
direkt  dem  Kriegjminister  untergeordneter  Chef  des  Sanitälsweaens 
und  3,  vollkommene  Selbstständigkeit  des  Saniläts  -  Offizierskorps» 
auf  dem  ganzen  Gebiete  seiner  Thätigkeit  nicht  nur  in  technischer, 
sondern  auch  in  administrativer  und  disciplinärer  Richtung  hin. 

Wer  es  also  mit  der  Armee  gut  meint,  der  kann  nicht  ander» 
als  mit  der  ganzen  Macht  seiner  fjeberzeugung  für  ein  selbst- 
ständigea,  gleichberechtigtes  Militär-Sanitätswe^en  eintreten.  Der 
Militärarzt  muss  somit  dem  Armeeoffiziere  gleich- 
gestellt werden. 

In  den  Rahmen  des  österreichischen  MiRir  •  Sanitälawesema 
gehören  auch  die  Sanitälaabtheilungen,  Uber  welche  der  Militärarzt 
das  volle  Commando  übernehmen  soll.  Ein  Verfügungsrecht  über  die- 
selben ohne  Commando  verträgt  sich  nicht,  .  abei  soll  aber  durch- 
aus nicht  gesagt  werden,  dass  diese  Truppe  nicht  militärisch  aus- 
gebildet werden  soll;  es  ginge  da3  am  besten,  wenn  man  an 
dieselben,  zum  TneiSe  wenigstens,  militärisch  ausgebildete  Mannschaft 


ibgeben  würde.  Zu  Blessirtenträgern  sollen  ferner  intelligente  Leute 
verwendet  werden.  Alle  sollen  dazu  beitragen,  aus  dieser  Truppe 
eine  Elitetruppe  zu  ziehen.  Und  dazu  eben  ist  der  Arzt  am  ge- 
eignetsten, bei  ihm  ist  die  Santtätstruppe  in  den  besten  Händen. 

Unser  Militär-Sanitätswesen  wäre  daher  in  die  Armeeorgani- 
ation  als  i Sanitätskorps«  aufzunehmen.  Dasselbe  beelfinde  daher: 
I.  au?  den  Sanitätsoffizieren,  welche  Aerzte  sind;  II.  aus  dar  Saniläta- 
:  nippe,  welche  für  den  Dienst  in  den  Miliiärepitäiarn  und  beider  Feldarmee 
bestimmt  ist;  sie  wird  von  Sanitätsoffizieren  eommandirt  und  unter- 
steht in  technischer  Beziehung  direkt  dem  Sanilitachef.  An  der 
Spitze  des  Sanitätskorpa  sieht  der  rangälteete  Sanilätsgeneral.  Unler 
direktem  Verkehre  des  Kriegsministers  ftingirt  in  administrativer 
Hinsicht  die  14.  Abtheilusg  des  Ministeriums,  deren  Vorstand  ei* 
Sanilätsgeneral  ist.  In  ihr  Ressort  geboren:  a)  Personalien  der 
Sanitätsoffiziere  und  der  Militärapolbeker,  b)  H«ilanelallen  und 
Sanilätsmaterial,  e)  technische  Auabildung,  Evidenifübrung  des 
Mililär-Sanitätsweaens  anderer  Staaten,  d)  Mililär-Sanitalsatalislik 
•■}  Sanitätstruppe. 

Dabei  müaste  dann  folgende  Beselsung  staitfiodeo  und  zwar 
1  Generalchefarzt 
5  Generalstabsärzte 
35  Oberstabsärzte  I.  Cl. 
50          „         II.  Cl. 
125  Stabsärzte. 
454  Regimentsärzle  fc  Cl. 
190          „          iL  Cl. 
190  Oberärzte.  

1060  Zusammen. 
Dadurch  wären  nicht  nur  20-6  Percent  SlBOSoffliiersteilen 
erreicht,  sondern  auch  das  MilitSr-Sawtätaweaen  für  den  Kriegsfall 
gesichert.  Sa  wäre  ferner  ein  Akt  der  Gerechtigkeit,  jedem  Regt- 
menlaarzte  eine  gleiche  'Aherszulage  zuzuwenden,  für  den  Fall,  als 
der  jüngste  Hauptmann  von  demselben  Beförderungstage  zum  Major 
befördert  wird. 

{Fortsetzung  folgt.) 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

Wiener  medtciiilscher  Club. 

Sitzung  vom  11.  Jänner  189it. 
(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

tJotmU  Freud:  lieber  den  psychischen  Mechanismus 
hysterischer  Phänomene. 
Alle  neueren  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die  Hysterie  knüpfen 
an  die  Arbeilen  von  Charcot  ao,  und  hat  besonders  die  Lehre 
von  den  traumatiachen  Lähmungen  durch  ihn  eine  wesentliche 
Klärung  erlangt.  Um  eine  hysterisch«  Lähmung  hervorzurufen, 
inuss  das  Trauma  schwer  sein  und  die  Bedrohung  der  Existenz  in 
sich  schliesaeo.  So  erwähnt  Charcot  ».  B  eines  Falle«,  wo  einem 
Arbeiter  ein  Scheit  Holz  auf  den  rechten  Arm  fällt.  Der  betroffene 
Mann  bat  zwar  im  Anfang  das  Gefühl,  als  sei  ihm  der  Arm  zer- 
schmettert worden,  überzeugt  sich  aber  bald,  dass  ihm  nichts  ge- 
schehen sei.  Eines  schönen  Tages  aber  erwacht  er  usd  der  Arm 
bangt  schlaff  herab.  CiURCOT  ist  aber  auch  im  Stande,  solche 
Lähmungen  in  der  Hypnose  durch  Suggestion  hervorzurufen,  u.  zw. 
sowohl  durch  verbale  als  aucti  durch  die  That.  Merkwürdig  ist 
es,  dass  solche  Lähmungen  ganz  denselben  Charakter  haben,  wie 
die  gewöhnlichen  traumatischen  Lähmungen.  Analogiairt  man  die 
beiden  Entstehungsarten  der  Lähmung,  so  liegt  es  nahe  anzuneh- 
men, dass  auch  der  spontanen  traumatischen  Läbmnng  eine 
ähnliche  Vorstellung  der  Gefahr  zu  Grunde  liege.  Es  mos«  aber 
auch  angenommen  werden,  dass  zur  Erzielung  eines  solchen  End- 
effektes ein  besonderer  Geisteszustand  des  betroffenen  Individuums 
vorhanden  sein  inline.  Die  Lähmung  ist  daher  eo  aufzu- 
fassen, dass  der  psychische  Vorgang  dasEntstehen 
der  Symptome  eindeutig  determinirt.  Dieselbe  Erklä- 
rung hat  auch  ChasCot  den  anderen  hysterischen  Symptomen 
(Kontraktur,  Schnurz  u.  s.  w.)  zu  Grunde  gelegt. 
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Dr.  Breuer  hat  hier  in  Wien  «ine  Dame  behandelt,  welche 
sich  bei  der  Pflege  ihres  tranken  Vatera  eine  schwere  Hysterie 
mit  mannigfachen  Symptomen  zugezogen  hatte.  Dieser  Fall  hat 
deswegen  eine  so  hohe  Bedeutung,  weil  er  der  erste  wi,  wo  es 
gelang  all,-  Symptome  zu  durchleuchten  und  den  Grund  für  die- 
selben aufzufinden.  Freud  hat  hierauf  noch  eine  ganze  Reih« 
Hysterischer  untersucht  und  gefunden,  dass  das  Verhallen  derselben 
ein  typisches  sei  und  dass  die  Erfahrungen  an  denselben  Schlüsse 
auf  die  Gesammtzahl  zulassen.  Bei  der  Anamnese  nach  der  Ursache 
bekommt  man  oft  gar  keine  Antwort,  einmal  weil  sie  die  Patienten 
±-elbgt  nicht  wissen,  ein  andermal,  weil  sie  einen  Grund  haben, 
dieselbe  zu  verheimlichen.  Um  eine  befriedigende  Antwort  zu  be- 
kommen, muss  man  die  Kranken  bypnotiBiren,  sie  bekommen  dann 
die  Erinnerung,  über  welche  sie  im  wachen  Z. »laude  nicht  ver- 
fügen, &i  hat  sich  dabei  herausgestellt,  daaa  hinler  den  meisten 
Symptomen  der  Hysterie  irgend  ein  mit  Affekt  vor  sich  gefangenes 
Erlebniis  Bleckt  und  daas  dasselbe  das  entstandene  Sympiom  leicht  ver- 
stehen Hast.  Ueberau  handelt  es  eich  um  die  Wirkyng 
einespsycbiBcheDTrauraaa,welcheazndenspäLeren 
Effekten  eine  bestimmte  Beziehung  ha  t.  so  daas 
ea  dieselben  eindeutig  -duterminirt.  So  halte  z.  B.  die 
Kranke  von  Breuer  eine  Kontraktur  des  rechten  Armes-  sie  süss 
einmal  am  Bette  ihres  Kranken  Vaters,  den  Arm  über  die  Sessel- 
lehne  hängend,  welcher  ihr  einschlief.  Durch  eine  schreckhafte 
Hallucinaiion  aus  dem  Schlaf«  geweckt,  wollte  sie  den  Arm  er- 
heben, kennte  es  aber  nicht.  Der  Arm  behielt  in  der  Folge  eine 
Kontraktur  und  war  anästhetisch. 

Eine  andere  Frau  hatte  tic-ähnliche  Zuckungen  mit  einem 
eigentbümlichen  Zungenachnalzeo.  Als  sie  einmal  ihr  krankes  Kind 
nach  langer  Mühe  eingeschläfert  hatte,  war  sie  bsslrebl,  sehr  ruhig 
zu  bleiben,  die  Furcht  schlug  aber  in  die  Aktion  um  und  sie 
machte  das  Geräuacb,  welches  sie  in  der  Folge  nicht  loa  werden 
konnte.  Wohl  horte  es  später  auf,  bei  einer  Fahrt  aber,  wo  in 
der  Nähe  des  Wagens  der  Blitz  einschlug  und  die  Pferde  scheuten, 
war  sie  wieder  bestrebt  sehr  ruhig  zu  bleiben  und  das  Zungen- 
»cnoalzen  stellte  sich  wieder  ein.  Ks  ist  dies  ein  Beweis,  daas  eine 
eina'ige  Veranlassung  oft  nicht  hinreicht  ein  Symptom   zu  fiiciren. 

Ein  sfhr  häufiges  Sympiom  ist  das  Erbrechen.  So  halte 
Freud  eine  Patientin,  die  einrofil  einen  kränkenden  Brief  bekam, 
als  sie  gezwungen  war  mit  ihr  unliebsamen  Personen  gemeinschaft- 
lich zu  essen.  Hierauf  trat  das  Erbrechen  ein. 

Anch  jede  Art  von  Sehl« fstörung  findet  auf  diese  Weise  Ihre 
Erklärung.  So  konnte  eine  Patientin  erst  um  6  Uhr  Morgens  ein- 
schlafen. Sie  hatte  durch  Jahrelang  ihren  kranken  Mann  gepflegt 
und  durch  eine  Thür  von  seinem*  Schlafzimmer  getrennt,  achtBte 
sie  die  ganze  Nacht  auf  seine  Atbemzüge.  Um  6  Uhr  Früh  stand 
der  Mann  auf  und  da  erst  konnte  die  Frau  einschlafen. 

Ein  Mann  schlief  seit  12  Jahren  sehr  schlecht.  Im 
Sommer  schlief  er  sehr  gut,  im  Winter  dagegen  sehr  schlecht,  am 
ärgsten  im  November.  Vor  13  Jahren  war  nämlich  seine  kleine 
Tochter  im  November  an  Diphtberitis  erkrankt  und  er  brachte  bei 
derselben  so  manche  schlaflose  Nacht  zu. 

Auch  Sprachstörungen  lassen  sich  auf  diese  Weise  erklären. 
So  kannte  Freud  eine  Patientin,  weiche  während  ihrer  Krankheit 
nur  englisch  sprach  und  kein  deutsches  Wort  finden  konnte.  Sie 
versuchte  nämlich  einmal  früher  in  ihrer  Angst  zti  heten,  fand 
aber  keine  Worte;  endlich  fielen  ihr  aber  einige  Worte  eines 
englischen  Kindergebeies  ein.  Als  sie  hierauf  erkrankte,  war  sie 
nur  der  englischen  Sprache  mächtig. 

Oft  ist  die  Determination  des  psychischen  Traumas  nur  sym- 
bolisch. So  hatte  eine  Patientin  einen  stechenden  Sehmerz  zwischen 
den  Augenbrauen,  den  sie  davon  ableitete,  dass  sie  von  ihrer  Gross- 
mutter oft  prüfend  angeschaut  wnrde.  Der  Blick  derselben  drang  ihr  in 
dieser  Gegend  ein.  Komisch  ist  folgender  Fall,  in  dem  ein  junges 
Mädchen  an  eigentbümlichen  Schmerzen  in  der  rechten  Ferse  litt.  Als 
Grund  dafür  gab  sie  an,  das«  sie  zu  der  Zeit,  wo  sie  das  erate  Mal  in 
die  Weit  eingerührt  wurde,  Angst  bekam,  nicht  daa  rechte  Auftreten 
finden  zu  können.  Se  wird  der  seelische  Schmers  oft  umge- 
arbeitet in  körperliche  Schmerlen. 


Einig«  typische  hysterische  Symptome  lassen  Bich  aber  nicht 
determiniren,  so  z.  B.  Anästhesien,  Gesichtsfelde! nach rankung.  Die 
anderen  hysterischen  Formen  Ubbpu  sich  aber  ungezwungen  als 
psychi.-chea  Trauma  auffassen. 

Eine  andere  Ursache  dieser  hysterischen  Dauersymptome  kann 
durch  das  Beispiel  eines  Fremdkörpers  illustrirl  werden.  Dieser 
wirkt  solange  als  reizende  Ursache,  bis  er  entfernt  wird.  Breuer 
hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Mühe,  nach  der  Ur- 
sache des  Symptoms  au  suchen,  gleichzeitig  ein 
therapeutisches  V  er  f  a  h  r  e  n  i  s  t.  Gelingt  es  den  Kranken  in 
■Jer  Hypnose  zum  ordentlichen  Erinnern  zu  bringen,  so  ge- 
geschieht dieB  gewöhnlich  mit  grosser  Lebhaftigkeit,  die  Schmerzen 
treten  noch  ein  Mal  so  heftig  auf,  um  dann  für  immer  zu  ver- 
schwinden. Erinnerung  ohne  Affekt  nützt  aber  gar  nichts,  ebenso 
hat  die  Miitheilung  im  wachen  Zustande  keine  lösende  Wirkung. 
Man  muss  daher  annehmen,  dass  das  psychische  Trauma  noch 
immer  in  dem  Individuum  fortwirke  und  das  hysterische  Dauer- 
lymptom  erhalte. 

Ea  [ragt  sich  nun,  unter  welchen  Bedingungen  verfallen  Vor- 
sehungen der  Usur,  wann  entgehen  sie  dem  Vergessen  ?  Bekommt 
^in  Individuum  einen  psychischen  Eindruck,  so  ist  sein  Bestreben 
tie  entstandene  Erregungssumme  wieder  zu  verkleinern,  die  Steige- 
rung geht  vor  sich  auf  sensiblen  Bahnen,  die  Verkleinerung  auf 
motorischen.  Eine  erfahrene  Beleidigung  ist  z.  B.  ein  psychisches 
Traum:!,  gelingt  es  dem  Beleidigten,  ea  viel  van  Erregung  abzu- 
führen, als  ihm  z.  B.  durch  den  Schlag  zugefügt  wurde,  so  wird 
ihm  gleich  leichter.  Durch  die  motorische  Reaktion  wird  dann  der 
Effekt  verkleinert.  Für  kleine  psychische  Traumen  genügt  Weinen, 
Toben,  Schimpfen  u.  s.  w.  Für  Intensivere  psychische  Trauma  aber 
ist  eine  grossere  Reaktion  nothwendig.  Muss  die  Reaktion  unter- 
Irückt  werden,  dann  behält  die  Erinnerung  ihren  ursprünglichen 
Effekt.  Es  gibt  aber  auch  eine  Erledigung  durch  konlrastirende  Vor 
Teilungen  z.  B.  Vergleich  der  eigenen  Würde  mit  der  Unwürdig- 
itei!  des  Aoderen.  Der  gesunde  Mensch  kann  daher  den  Effekt, 
■velcher  mit  dem  psychischen  Trauma  verbunden  ist,  durch  Wort 
oder  That  corrigiren  und  so  der  Vergessenheit  zuleiten. 

Bei  der  Hysterie  dagegegen  sind  die  Erinnerungen  palhogene 
geworden  und  sie  nehmen  daher  der  Usur  gegenüber  eine  Ausnahms- 
slellung  ein.  Hier  handelt  es  »ich  überall  um  psychwehe  Traumen 
he  nicht  vollständig  erledigt  wurden  Der  Hysterische  leidet 
m  Reminiscenzen,mitdenener  nicht  fertig  werden 
iiiin  Olt  findet  sich  aber  als  Ursache  einer  bysteriseben  Er- 
scheinung ein  ganz  geringfügiges  Erlehntss,  das  aber  dadurch  zu 
einem  psychischen  Trauma  erhoben  wurdB,  dass  ea  in  einem 
Momente  krankhaft  gesteigerter  Disposition  atattfand,  also  in  einem 
hypnoiden  Zuslande. 

Der  Hysterische  leidet  d  a  h  e  r  a  n  Re  m  i  n  is  ce  nz  e  n 
psychischer  Traumen,  zu  denen  jene  Erlebnisse 
werden,  welche  nicht  vollstäDdig  erledigt  werden 
können,  sei  es,  dass  er  sich  die  eine  oder 
andere  Art  der  Erledigung  versagt,  oder  sei  es,  dass 
das  Erlebniss  in  einem  Zustande  a  u  f  get  re  te  n  i  3 1 ,  d  e  r 
sich  zur  Erledigung  nicht  eignet. 

Ein  wesentlicher  Charakter  der  Hysterie  liegt  in  der  Neigung 
zur  Entstehung  von  mannigfachen  Bewusslseinszuständen,  die  patho- 
logisch sind.  Es  gibt  aber  keine  Hysterie  ohne  hypnoiden 
Zustand. 

Es  handelt  sich  dabei  um  ein  psychisches  Trauma,  das  sich 
vollkommen  erhalten  hat,  deBsen  Arjekt  noch  so  ist  wie  im  An- 
fange, ohna  dasBcr  verkleinert  worden  wäre.  Die  Therapie  kommt  dabei 
einem  häufigen  menschlichen  Wunsche  entgegen,  nämlich  etwas  zwei 
Mal  thunzu  dürfen.  Man  lässtnun  den  Patienten  die  Begebenheit  in  der 
Hypnose  ein  zweites  Mal  erleben,  man  nöthigt  ihn,  die  Reaktion 
zu  erneuern.  Wir  beheben  die  einzelnen  Symptome  dadurch,  dass 
wir  den  eingeklemmten  Affekt  die  unerledigte  Re- 
aktion fO  1 1  z  ie  hen  1  as  Ben.  Dr.  Em,  Mahdl. 
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Sitzung  com  AI:   UlxatuW  IV:« 

Hr.  A.  Baginslm:  Tetamwymplome  bei  Diphtherie  mit  Vor- 
stellung eines  geheilten  Falles. 

Am  30  Mai  diesfB  Jahres  wurde  ein  4'/,  Jahr  altes  Kind  dem 
Krank enhause  übergeben.  Dasselbe  war  mit  tiefem  Schmutz  bedeckt 
und  sah  sehr  verwahrlost  aus.  Anscheinend  bestand  bei  demselben 
Triemus  und  Tetanus.  Es  war  seit  etwa  4  Tagen  ohne  bekannte  Ur- 
sache erkrankt.  Das  Kauen  war  schmerzhaft.  Das  Kind  hatte  Schmerzen 
in  den  Armen  und  Beinen  und  im  Leibe.  Das  Schlucken  war  er- 
schwert. Die  Kiefer  waren  fast  gar  nicht  auseinander  zu  bringen ;  es 
bestand  ein  eigentümliches  inBpiratorisches  Pfeifen,  die  Augen  wartin 
fest  zugekniffen.  Der  Kopf  war  in  den  Nacken  gebogen,  die  Nacken* 
und  RüekeniBuskulatur  steif.  Die  Gelenke  waren  schwer  beweglich, 
die  Daumen  eingeschlagen.  Arme  und  Beine  flektirt.  Das  Sensorium 
war  fi-Bi;  an  den  Pupillen  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die 
Temperatur  und  der  Puls  waren  normal. 

Auf  der  rechten  Seit«  der  Zunge  befand  sich  ein  liefea  Ulcus 
mit  grau-gelblichem  Grunde.  Es  bestand  starker  Foetor  ex  ore.  Die 
Untersuchung  des  Pharynx  war  unmöglich. 

Es  war  rinn  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  Diphtherie  handle. 
Allein  Diphtheriebaeillen  waren^in  dem  Ulcus  nicht  nachweisbar.  Da» 
Kind  bekam  die  ersten  drei  Tage  Klysmen  von  Chljral  ohne  jeden 
Erfolg.  Darauf  wurde  die  Serumtherapie  eingeleitet  gegen  den 
Tetanus,  Der  Knabe  bekam  am  Abend  des  dritten  Tages  15  cm1  Heil- 
serum injicirt,  in  der  Nacht  drei  Mal  10  crw1,  am  Dächten  Morgen 
30  cm'  und  nochmals  16  cm'.  Allein  der  Tetanus  wich  nicht.  Am 
Abend  des  fünften  Tages  trat  ein  Scharlach  ähnliches  Exanthem  auf, 
wegen  dessen  der  Knabe  auf  den  Scharlachpavillon  verlegt  wurde. 
Am  siebenten  Tage  erhalt  er  24  an'  carbolsäureriailiges  Heilserum 
injicirt.  Darauf  ging  der  Tetanus  zurück.  An  den  Injeklionsstellen 
entstanden  jedoch  Schweläungen,  die  zu  langwierigen  Phlegmonen 
führten. 

Am  10.  Juni  bekam  das  Kind  eine  diphtherische  Ophthalmie. 
Das  Ulcus  auf  der  Zunge  hatte  sich  gebessert. 

Es  wurden  nunmehr  von  dem  Eiter  der  Phlegmonen  Mäuse 
inficirl :  dieselben  blieben  jedoch  gesund. 

Bald  jedoch  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  die 
eigentliche  Krankheit  des  Kindes  Diptheri«  war.  Denn  die  Nachbar- 
kinder desselben  erkrankten  in  grosser  Zahl  an  Diphtherie.  Nun  gelang 
es  auch  im  Pharynxschleim  Diphtheriebacillen  nachzuweisen.  Ganz 
unumstosslicb  wurde  die  Diagnose,  als  das  Kind  nacheinander  Otitis 
media,  Oculomotoriuslähmung,  Lähmung  des  Gaumensegels,  der 
unteren  Extremitäten,  Schlundlähmung  und  Arylhmia  cordis  bekam. 
Der  Knabe  war  nun  im  höchsten  Grade  elend  gnworden.  Erst  An- 
fang September  besserten  sich  die  Lähmungserscheinungen  und 
das  Kind  nahm  an  Gewicht  zu.  Fünf  Monate  nach  Heginn  der 
Krankheit  konnte  es  endlich  als  geheilt  entlassen  werden. 

Hat  es  sich  nun  hier  vielleicht  nm  echten  Tetanus  gehandelt  ? 
Doch  wohl  nicht.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Tetanus  bei  Verletzung 
der  Zunge  auftreten  kann,  aber  in  Bezug  auf  die  Diphtherie  ist  nur 
ein  Fall  in  der  Literatur  vorhanden,  wo  bei  einem  Manne  nach 
einer  Halsentzündung  Kopftetanus  aufgetreten  war;  wahrscheinlich 
hat  es  sich  um  eine  von  einem  Ulcus  im  Schlünde  ausgehende 
Intoxikation  gehandelt. 

BAO.IHSKY  selbst  habe  bei  einem  5jährigen  Kinde,  das  zugleich 
an  Morbillen  und  Diphtherie  erkrankt  war,  klonischen  Krampf  in  den 
Kau-  und  Armmuskeln  beobachtet;  auch  Facialislähmung  war  vor- 
banden,  also  ausgesprochener  Kopftetanus.  In  einem  anderen  Falle, 
bei  dem  Scharlach  und  Diphtherie  zugleich  vorlagen,  traten  kurz  vor 
dem  Tode  Ionische  Kontrakturen  auf. 

Nun  gibt  es  einzelne  Bakterien  neben  dem  Tetanusbacillu», 
welche  ebenfalls  Krämpfe  erzeugen  können,  z.  B.  Proteus.  Es  ist 
immerhin  möglich,  dass  das  Kind  den  Proteus  in  dar  Mundhöhle 
gehabt  hat. 

Zweifelhaft  bleibt  es,  oh  das  Blutserum  einen  Heitungseffekf 
ausgeübt  hat.  In  einem  Falle  von  Tetanus  neonatorum,  der  31  Stunden 
nach  dem  Auabruch  des  Telanua  mittelst  Injektion  von  20  cm! 
Blutserum  behandelt  wurde,  trat  der  Tod  ein. 


Gegen  das  Auftreten  von  Phlegmonen  empfiehlt  Behring  einen 
Zusatz  von  Carbolsäure  zum  Blutserum.  Als  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  bei  dem  Kinde  bedrohlich  zu  werden  begannen, 
wurden  mit  Ei  folg  Saueratoffinhalationcn  angewandi.  Weeen  der 
Schlundlähmung  musste  dae  Kind  22  Tage  lang  mit  der  Schlund- 
sondB  ernährt  werden. 

Prof.  H  EN  OCH :  Redner  hat  noch  niemals  im  Beginn  einer 
DiphtberietelaniaeheSymptoraebeobachlet.  Mit  immunisirendemHammel- 
blutnerum  hat  Henoch  ebenfalls  Versuche  gegen  Diphtherie  ange- 
stellt. Er  hat  zwar  keinen  Schaden  von  dieser  Therapie  gesehen, 
allein  genützt  hat  dieselbe  wohl  auch  nicht.  Denn  die  leichten  Fälle 
genasen,  wie  sie  dies  unter  jeder  Behandlung  thiten  und  die 
schweren  Fälle  wurden  durch  die  Seru  nlherapie  nicht  gerettet. 
Dennoch  will  H,  kein  absprechendes  Urlheil  über  diese  Therapie 
teilen ;  nie  bedarf  noch  weilerer  sorgfältiger  Prüfung. 

Man  nimmt  allgemein  an,  dass  die  pathologisch-anato- 
mische Ursache  der  Herzlähmung  bei  Diphtherie  eine  Myncarditis 
ist.  Man  thut  am  besten,  bei  der  diphtherischen  Herzlähmung  drei 
Fälle  zu  unterscheiden:  1.  In  Folge  plötzlichen  Collapses  tritt 
schneller  Tod  ein.  2.  Es  treten  im  Verlaufe  der  Diphtherie  bedroh- 
liche Erscheinungen  von  Seilen  des  Herzens  hervor;  in  diesem 
Falle  verläuft  die  Herzaffeklion  langsamer ;  allein  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  doch  der  Tod  ein.  3.  Es  bestehen  gar  keine  Symp- 
lome  von  Seilen  de«  Herzens.  Das  Kind  erscheint  vollkommen 
genesen  und  nach  4—7  Wochen  tritt  plötzlicher  Tod  ein. 

Ea  kommt  H.  so  vor,  als  ob  viel  weniger  die  Myocardilis 
als  die  diphtherische  Intoxikation  den  Tod  herbeiführt.  Die  Kinder 
haben  eine  so  eigentbiimlieh  grünlich  -cadaveröse  Gesichtsfarbe,  wie 
man  aie  sonst  nur  bei  Vergiftungen  antrifft. 

Der  diphtherische  Herzcollaps  widerBlrebt  jeder  Therapie  noch 
in  weit  höherem  Grade  als  der  bei  Scharlach.  Wir  können  nur 
Reizmittel  dagegen  anwenden.  Es  ist  H.  in  zwei  derartigen  Fällen 
von  allerdings  ziemlich  chronischen  Gollapszustand  gelangen,  durch 
zweckmässige  Kombinatinn  von  Reizmitteln  Genesung  zu  erzielen. 
H.  gibt  vor  allen  Dingen  Kampher  auch  dann,  weon  Nephritis  be- 
steht, in  Mengen  von  über  1*0  pro  die  subkutan.  Dazu  tritt_  dann 
noch  die  Tinltlura  ferri  chlorati  atherea  in  Dosen  von  25—30 
Tropfen  alle  zwei  Stunden.  (Prager  mediz.  Wochenschr.  Nr.  1,  1893.) 


Kritisofcte  Besprechungen  and 


Erfahrungen  über  die  Gallensteintrankheit 
mit  und  ohne  Icterus. 

Von  Prof.  Hleael  in  Jena. 
Verlae  von  August  Hirschwatd,  Berlin  18»i. 
Riedel  hat  nahezu  60  Gallensteinoperationen  ausgeführt, 
sicherlich  eine  imponirende  Zahl,  wenn  man  sie  mit  der  von 
anderen,  selbst  über  ein  reiches  chirurgisches  Material  verfügenden 
Operateuren  vergleich!.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  selbstver- 
ständlich, dasa  er  eine  Summe  von  Erfahrungen  sammeln  konnte, 
die  er  nun  in  vorliegendem  Werke  niedergelegt  hat.  In  einem 
kurzen  pathologisch-anatomischen  Theil  schildert  RIEDEL  das  Ver- 
hallen der  Gallenblase  (Katarrh,  Obliteration,  Dtvertikelbildung), 
des  Ductus  cyalieus  (Verlegung  durch  Schwellung,  seltener  durch 
Steine),  dee  Ductus  choledochus  (häutig  Dilatation),  der  [jeber 
(HiedEl's  zungenförtniger  Fortsatz)  und  der  umliegenden  Intestina 
(Adhäsionen  und  Perforationen).  Ein  kleiner  Abschnitt  handelt  von 
Gestalt  und  Grösse  der  extrabirten  Steine.  Der  lehrreichste  und 
inhallreichste  Theil  des  Werkes  ist  der  über  den  klinischen  Verlauf 
der  Gallensleinkrankheil  berichtende.  Zunächst  betont  Rispel  gegen- 
über FüiiBR. INGER,  daas  die  Gallensteinkoltk  durchaus  nicht  immer 
auf  Einklemmung  eines  Steines  beruhen  müsse,  sondern  oft  nur 
der  Ausdruck  einer  akuten  Entzündung  der  steinhaltigen  Gallen- 
blase sei.  Auch  hebt  Riedel  die  Bedeutung  des  Hydrops  vaaicae 
feileae,  in  klinischer  Beziehung  hervor,  dessen  akut  entzündliches 
Stadium  den  Chirurgen  besser  bekannt  sei,  als  den  Internisten. 
Sehr  interessant  sind  einige  im  folgenden  Abschnitt  milgelheilte 
Fälle  von  hochgradigsten  Gallenblasenerkrankungen  ohne  subjektive 
Beschwerden.  Fast  die  Hälfte  von  Riedel's  Patienten  (25)  erkrankte 
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mitten  in  scheinbarer  Gesundheit  plötzlich  an  Gallensleinkolik,  doch 
18  hiervon  ohne  Icterus  beim  ersten  Anfeil. 

In  Folgendem  geben  wir  nun  Ribdbl's  Schilderung  vom 
Verlaufe  der  Galleneteinkrankheit  und  zwar  fast  mit  des.  Autors 
Worten  wieder;  Die  Gallensteine  bilden  sieh  in  der  Gallen- 
nd  können,  wenn  sie  klein  sind,  unter  Gallensteinkoliken, 
welche  auf  Einklemmung  der  Steine  in  den  Gallenwegen  beruhen 
und  Anfangs  ohne,  spater  mit  Icterus  verlaufen,  durch  die  Papille 
entleer!  werden.  So  verlauft  die  Mehrzahl  der  dem  internen  Kliniker 
zur  Behandlung  gebrachten  Fälle,  wlhrend  sie  dem  Chirurgen  selten 
zu  Gesicht  kommen.  Letzterer  hat  es  wesentlich  mit  den  Steinen 
zu  thun,  die  in  der  Gallenblase  liegen  bleiben  und  sich  dort  ver- 
größern und  zur  Bildung  neuer  Sieine  AnlasB  geben.  In  diesen 
Füllen  folgt  meist  Entzündung  der  Gallenblase  und  deB  Ductus 
eyslicus,  mit  eventueller  Verlegung  des  letzleren,  woraus  Hydrops 
resioae  felleae  resultirt.  Dieser  kann  wieder  bestehen,  ohne  Be- 
schwerden zu  verursachen,  oder  aber  Gsllensleinfcoliken  veranlassen 
ond  zwar  sowohl  solche  im  allen  Sinne,  d,  h.  mi!  Eintreibung  von 
Steinen  in  den  Ductus  eyslicus,  als  auch  einfache  Entzündung  der 
Gallenblase  und  der  Gallenwege.  Meist  gesellt  sich  erst  bei  den 
spateren  Anfällen  Iclerue  zur  Kolik  hinzu  und  iwnr  wieder  ent- 
weder in  Folge  von  Steineinklemmung  oder  vor  Angiocholilis. 
Brateien  nennt  Riedel  «reell  lithogenen  Icterus»,  letzteren  'ent- 
zündlichen». Dieser  ist  meist  vorübergehend,  jener  stationär.  Betreffe 
der  Gelegenheitsursachen  für  das  Auftreten  der  Entzündungen,  respek- 
tive der  Gallenateinkoliken  erklärt  Riedel  nach  Zurückweisung  nahe- 
liegender Hypothesen:  Ignoramua!  Bei  Besprechung  der  Diagnose 
der  CholelithiaBia  behandelt  Riedel  die  Fälle  mit  Icterus  gesondert 
ron  denen  ohne  Icterus  und  hebt  die  enormen  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  in  jenen  Fallen  hervor,  in  denen  weder  Koliken  noch 
Icterus,  noch  auch  ein  Tumor  konstatirbar  sind.  Was  den  IcleruB 
betrifft,  so  bedeutet  er  für  den  Chirurgen  «den  schweren  Fall», 
wie  Riedel  meint,  und  der  Patient  hätte  schon  vor  dem  erstmaligen 
Auftreten  dieses  Symploroes  der  notwendigen  Therapie  zugeführt 
werden  sollen.  Die  geschwellte  Gallenblase  bietet  häufig  Schwierig- 
keiten in  der  Erkennung  dar,  und  insbesondere  ist  die  Verwechslung 
von  Gallenblasentumor  mit  rechtsseitiger  Wanderniere  eine  häufige, 
last  typische.  In  demselben  Kapitel  theilt  Riedel  einige  Fälle  mit, 
die  zur  Verwechslung  mit  Gallensteinen  Anlasa  gaben  (Tuberkulose 
des  Pyloru»,  perihepatitische  Adhäsionen). 

Auch  der  eventuellen  differentialdiagnonlischen  Schwierig- 
keiten gegeoüber  einer  beginnenden  Hemm  lineae  albae  gedenkt 
Riedel.  Selbst  wenn  Koliken  bestehen,  bleibt  die  Diagnose  oft 
schwer  und  bei  19  derartigen  Kranken  Riedkl's  war  12  Mal  die 
Diagnose  von  Seite  der  behandelnden  Aerzte  falsch  gestellt  worden 
(auf  Heus,  Typhlitis,  Pyelitis  calculosa,  Wanderniere,  Ruptur,  der 
Bauchmuskeln.) 

Das  ausführlichste  Kapitel  des  Buches  ist  der  Therapie  ge- 
widmet. Zunächst  opponirt  RIEDEL  dem  Satze  FOrbmnoek's  : 
«Wo  aber  Irotz  aller  hygienischer,  medikamentöser  und  balneo- 
logiscber  Massnahmen  die  Qual  der  Koliken  und  sonstigen  Schmerzen 
den  Träger  der  Gallensteine  aufreibt,  ihm  das  Leben  verbittert,  die 
Cholämie  und  Pyämi»  droht,  dann  stehe  ich  nicht  an,  auf  die 
Segnungen  der  modernen  Chirurgie  mit  Nachdruck  zu  verweisen, 
der  unerträglichen  Qual,  der  schweren  Gefahr  ein  Ende  zu  machen», 
Riedel  sieht  vielmehr  die  Ansicht  auf:  «Am  Anfange  der  Tragödie, 
nicht  am  Ende  derselben  soll  die  moderne  Chirurgie  eingreifen, 
prophylaktisch  soll  sie  wirken,  die  Steine  aua  der  Gallenblase  selbst 
entfernen,  ehe  si'b  in  die  tiefen  Gänge  geralhen  sind,  dann  bringt  sie 
den  grCssten  Segen.»  Und  weiterhin  schreibt  RIEDEL:  «.  .  .  Bei  der 
Operation  der  Gallenblasansieine  operiren  wir  Anfangs  unter  den 
denkbar  günstigsten  Verhältnissen  (normaler  Leib,  kleine,  kaum 
5cm  lange  Incision,  oberflächliche  Lage  des  anzugreifenden  OrganBa), 
Tag  und  Nacht  kennen  sich  nicht  mehr  unterscheiden,  als  der 
Schnitt  in  die  Gallenblase  und  der  Schnitt   in   den  Ductus  chole- 

dochus   Also   frühzeitig  operiren    bei  Gallensteinen, 

nicht  spät,  das  möchte  ich  allen  Kollegen  immer  und  immer  wieder 
zurufen,  aber  mein  Ruf  wird  unerhört  verhallen. ■  Allerdings  gesiebt 
Riedel  selbst  zu,  das»  in  der  Majorität  der  Fälle  so  kleine  Gallen- 
steine bestehen,  daBa  sie  den  Ductus  pasairen  können,  es  kann 
also  nur  die  Minoritäfder  Fälle  dem  Chirurgen  zufallen,   lodicirt  ist 


nach  Riedel  die  Operation  bei  lange  dauernden  oder  oft  sich 
wiederholenden  Koliken,  insbesondere  bei  aolchen  ohne  Icterus,  weil 
ja  in  diesen  Fällen  die  Steine  noch  leicht  zugänglich  sein  müssen. 
Andererseits  ist  dauernder  Icterus  eine  unbedingte  Indikation  zum 
operativen  Eingriff,  weil  ja  hier  der  Stein  im  Ductus  eholedochus 
ateeken  musa.  Endlich  ist  die  Operation  indicirt  bei  alten  eitrigen 
Prozessen  in  und  um  die  Gallenblase  und  Gallengänge. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  tat  Riedel'»  Normal- 
verfahren die  zweizeitige  Cholecysiotomie.  Er  verwirft  die  ideale 
Ctiolecystoiomie  als  nicht  absolut  ungefährlich  und  als  unsicher  in 
Bezug  auf  Radikalheilung,  weil  man  nicht  wissen  könne,  ob  alle 
Steine  entfernt  seien.  Die  zweizeitige  Operation  mit  Drainage  der 
Gallenblase  vermeidet  diese  Nachtheile  und  ausserdem  erscheint 
die  Drainage  Riedel  als  ein  gutes  Mittel  gegen  den  katarrhalischen, 
respektive  entzündlichen  Zustand  der  Gallenblase.  Riedel  schildert 
die  Technik  seines  zweizeitigen  Galleoblasenschniites  genau  und 
bezeichnet  ihn  als  absolut  ungefährliche  Operation,  was  wohl  mit 
derselben  Berechtigung  behauptet  werden  darf,  wie  es  von  der 
zweizeitigen  Cololomie  oder  Gastrostomie  gesagt  werden  darf. 
Zwischen  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Einnähung  der  Gallen- 
blase und  der  Eröffnung  der  letzteren  läset  RIEDEL  12  Tage  verstreichen. 
Die  nach  dieser  Operation  eventuell  zurückbleibenden  Fisteln  be- 
zeichnet er  als  Vortlteil  der  Melhodi,  da  durch  dieselben  eine  Art 
von  Drainage  reBullirt,  die  der  erkrankten  G.iltanblase  zu  Gute 
kommt.  Meist  schliessen  sich  die  Fisteln  nach  2 — 6  Wochen 
spontan.  Bleibt  die  Heilung  sub,  so  kann  die  Indikation  zur  Ex- 
slirpalion  der  Gallenblase  sich  ergeben  und  zwar  nach  Riedel 
die  einzige  Indikation  zu  diesem  von  ihm  sonst  verpönten  Eingriff. 

Cholelithiasis  mit  rell  lithogenem  Icterus  und  Vorhandensein 
von  Steinen  im  Ductus  choledochua  unterliegen  der  einzeiligen  ln- 
ciaion  in  den  Ductus  mit  folgender  Naht.  Der  hiezu  notwendige 
Laparotomieschnitt  verlauft  durch  den  rechten  Keclus  abdomima, 
vom  Rippenbogen  bis  zur  Nabelhöhe.  Stets  müssen  aämmtliche 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  den  Därmen,  respektive  Magen 
gelöst  werden,  nicht  nur  wegen  der  vollkommenen  Orienlirung, 
sondern  auch,  weil  diese  Adhäsionen  Quelle  grosser  Beschwerden 
bilden  können.  In  einem  Falle  schnitt  Rendel  bei  Lösung  der 
Adhäsionen  nacheinander  Colon  transvergum,  Gallenblase  und  Magen 
an.  Die  Kranke  genas.  Bei  Resumirung  seiner  operativen  Erfolge 
geht  Riedel  mit  einer  seltenen  Objektivität  vor  und  vermeidet  jede 
Beschönigung  bei  Erörterung  der  3  Todesfälle,  die  er  nach  Gallen- 
Steinoperationen  XU  verzeichnen  halle,  gesteht  er  zu,  dass  diese 
lelalen  Ausgänge  hauptsächlich  Fehlern  in  der  Methode  zur  Last, 
fallen,  indem  er  damals  in  Folge  der  geringeren  Erfahrung  auf 
diesem  Gebiete  noch  keine  so  strenge  Indikalionsstellung  formuliren 
konnte.  Immerhin  verfügt  RIEDEL  über  90  Perzent  definitiver 
Heilungsreaultate.  Energisch  belODt  Riedel  auch  in  diesem  Abschnitte 
seines  Werkes  wieder  die  Ptothwendigkeit,  mit  der  Operation  der 
GallensleinB  nicht  zu  lange  zu  warten,  erstens  um  die  Operaiion 
nicht  später  in  einem  ungünstigeren  Stadium  vornehmen  zu  müssen 
und  zweitens  wegen  der  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Gallen- 
blasencarcinoms  auf  Grundlage  von  Gallensteinen.  Auch  die  durch 
Gallensteine  bedingten  Adhäsionen,  deren  Symptome  und  Behandlung 
werden  eingehend  erörtert.  In  einem  Nachtrage  berichtet  Riedel 
über  weitere  vier  von  ihm  operirle  Fälle  und  den  Abschluss  des 
Werkes  bildet  eine  alle  Fälle  des  Verfassers  zusammenfassende 
Tabelle. 

RIEDEL  »pricht  am  Ende  seiner  Arbeil  die  Ansicht  aus,  dass 
'um  die  Gallensteins  fast  unschädlich  zu  machen,  es  nur  der  Ver- 
ständigung zwischen  den  Chirurgen  und  den  inneren  Kliniken  be- 
dürfe.» 

Wir  glauben,  dass  kaum  irgend  ein  Werk  diese  Verständigung 
mehr  fördern  konnte,  als  eben  das  in  Vorstehendem  kurz  skiziirte. 
Es  iat  ein  Muster  gründlichster  klinischer  Beobachtung  und  ausser- 
gewöhnlicher  Selbstkritik.  Mit  reichstem  Gewinne  wird  und  soll 
jeder  Arzt  dieses  Werk  studiren.  Wir  wünschen  dem —  Prof.  Kömo. 
gewidmeten  —  Werke  Riedeln  rasthe  Verbreitung  im  Interesse 
der  Lehren,  die  es  vertritt,  ./.  S. 
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narh  frischen  Präparaten  mit  erläuterndem  anatomisch-klinischem  Texte. 
Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  A.  Kait,  redigirt  von  Dr.  Theodor 
Rümpel,  Pirektions  Assistent  am  neuen  allgemeinen  Krankenhaus?  in 

Hamnuri'. 

Chromograpliie-Druck  und  Vertag  der  Kunst-Anstalt  (von  S.  W.  Seitz) 
A.  S  Wund  Ii  eck,  Hamburg. 

Es  liegen  uns  zwei  Lieferungen  eines  neuen  medizimsen- 
literaris;-hen  Unternehmens  vor,  das  wärmste  Anerkennung  verdient. 
In  muatergiltigen,  bisher  noch  selten  in  so  vollkommener  Weise 
auageführten  Tafeln  finden  wir  Abbildungen  von  frischen  Präparaten, 
die  geradezu  im  Stande  sind,  die  Präparate  zu  ersetzen.  Die  Bilder, 
die  bianun  vorliegen  —  Aortenaneurysma,  Aneurysma  der  Puimonal- 
arlerie,  chronisch-interatitieHe  Entzündung  der  Leber  und  Leberkapaei, 
üangrän  de»  weichen  Gaumens,  Lepra,  laryngis  et  phsryngis,  VsricBS 
oesophagi,  accessorische  Struma  und  ScbweMsäure-Versehorfungen 
der  Speiseröhre  und  des  Magens,  sind  alle  gleich  vortrefflich  auageführt. 
Plastik  und  Farbenton  sind  von  prächtigster  Naturtreue  und  man 
kann  beinahe  die  Bilder  zur  Kontrole  des  begleitenden  —  übrigens 
sehr  gut  gearbeiteten  —  Textes  benutzen.  Im  Interesse  des  Unler- 
ricblea  ist  diesen  Tafel«  weite  Verbreitung  zu  wünschen. 


Zeilungsschau. 
W.  vVyssokowltsch:  lieber  die  antiseptischen  Eigenschaften 

des  Calomels.   (Jan.— Febr.)  Petersb.  med.  Woclienschr.  1892, 
Verfasser  gelangt  am  Schlüsse  einer  eingehenden  Arbeit  über 
die   sntiseptisehen   Eigenschaften   des  Calomels  zu   folgenden  Re- 
sultaten : 

L  Calomel  Ifidlet  als  feinstes  Pulver  in  Wasser  suspendilt 
im  Verhältnias  1:500  alle  Anihrax-Sporen  binnen  3  Minuten. 

2-  Sa  wurden  ^e'ödtel :  B.  Choler.  as.  schon  bei  1:1250,  B. 
Typhi  bei  1:660,  Slapiiylococ.  aur.  fast  vollständig  bei  1:900. 

3.  Ein  Zusatz  von  N&CI  oder  SeruraeiweisB  im  ohne  Einfluss 
suf  das  Resultat  des  Versuches. 

4.  Ein  Gehalt  der  Nährgelatine  an  Calomel  im  Verhlltnisa 
von  1:16000  oder  1  :2000t)  macht  dieselbe  unbrauchbar  für  die 
Entwicklung  aller  untersuchter  Bakterien.  Ein  Gehalt  von  1:40000 
hinderte  das  Wachsthum  von  B.  antbrac.  und  Cboler.  as.  —  sher 
selbst  bei  1:250000  war  noch  scharf  und  deutlich  eine  Ab- 
nahme der  Kolonienzahl  und  eine  Verlangsamung  ihres  Wacbs- 
thums  zu  bemerken. 

5.  Calomel  wirkt  augenscheinlich  dann  todlend  auf  die  Bak- 
terien, wenn  ihm  die  Möglichkeit  geboten  ist,  sieh  in  Pulverform 
auf  dieselben  niederzusetzen, 

6.  Wenn  auch  nicht  stärker,  so  doch  auch  nicht  schwächer 
als  das  Calomel  wirkt  das  weisse  Präzipitat. 

7.  Die  übrigen  unlöslichen  Hg-Verbin düngen  wirken  sehr 
schwach,  nur  bei  grossem  Perzentzuselz  u.  zw.  indem  sie  nur  die 
Eigenschaften  des  Nährbodens  verändern. 

8.  Hunden  per  os  in  abführenden  Dosen  eingeführt,  nach- 
dem sogar  Blut  in  den  Exkrementen  auftrat,  bewirkte  das  Calomel 
keine  Biublliche  Abnahme  in  der  Zahl  der  lebenden  Bakterien;  es 
ist  daher  nicht  im  Stande  den  Darmlraktua  zu  desinfieieren. 

9.  Linter  die  Haut  eingeführt,  zeigt  es  gar  keinen  heilsamen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen. 

10.  Verschiedene  in  Wasser  unlösliche  pulverförmige  Korper, 
in  relativ  grosser  Menge  dem  Nährsubstrat  zugefügt,  erweisen  gar 
keine  Wirkung,  auf  den  Baklenenwuchs,  wenn  sie  nicht  lösungs- 
fähige  schädliche  Stoffe  enthalten.  So  wird  der  Bakterienwuchs 
nicht  verlangsamt,  wenn  man  zum  Nährboden  hinzufügt  i  Talk 
1  und  2:100  oder  Kohlenstaub  1:100.  Andere  Körper  z.  B. 
Lycopodium  2: 100,  Berliner-Blau  1  ■5—4-5: 100,  Zinnober  13  : 100, 
Russ  und  Aelhiops  mercurialia  1:100  verlangsamen  das  Wachs- 
tum und  nur  Zinnober  2'b — 4:100  und  Rusa  2:100  verhindern 
endgiltig  die  Entwicklung  von  Anthrax,  Slaphyloc.  aur.  und 
.sporenhaltiger  saprophyter  Bakterien. 
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Dr.  A.  Naumann:  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  -  (Berliner 
Klinik.  Heft  48.  Juni  1892.) 

Seit  dem  Jahre  1880  sind  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  städlischen  allgemeinen  Krankenhause  im  Friedrichshaine  zu 
Berlin  3611  Diphtheriekranke  behandelt  worden.  Bei  diesen  Patienten 
sind  naturlich  fast  alle  therapeutischen  Vorschlage,  welche  nur  die 
Möglichkeit  einea  Erfolges  in  Aufsicht  stellten,  im  Laufe  der  Jahre 
geprüft  worden,  sie  sind  eämmilich  wieder  verlassen  worden,  so 
dass  jetzt  im  Krankenhause  Friedrichshein  eine  sehr  einfache,  durch- 
aus nicht  spezifische  Therapie  üblich  ist.  Vor  allen  Dingen  ist  jeder 
energische  lokale  Eingriff,  als  da  ist  Aetzen,  Kralzen.  Pinseln,  Ein- 
pudern, jeder  Versuch  durch  innerliche  Verabreichung  von  Medi- 
kamenten die  Krankheitserreger  an  Ort  und  Stelle  oder  deren  giftige 
Produkte  im  ganzen  Körper  vernichten  zu  wollen,  vollkommen  auf- 
gegeben worden. 

Alle  Patienten  mit  drpliilimschen  KscIienarTsklionen,  welche 
Symptome  einer  bestehenden  Kehlkoplerkrankung  nicht  aufweisen, 
werden  sofern  sie  gurgeln  können,  angehalten,  viertelstündlich  mit 
einer  4  perzenligen  Lösung  von  Kalium  chloricuiu  zu  gurgeln.  Sind 
sie  zu  mall  zum  Gurgeln  oder  schlafen  sie,  so  wird  über  Mund 
und  Nase  kontinuirlieh  ein  mit  reinem  Wasser  gesättigter  Dampf- 
strahl  gehen  gelassen.  Kinder,  welche  nicht  gurgeln  können,  und 
alle  Patienten,  welche  heiser  sprechen,  husten,  über  Kitzelgefüh! 
klagen,  und  bei  denen  der  Verdacht  einer  Kehlkopferkrankung  be- 
steht, liegen  mit  Ausnahme  der  Pausen  zum  Ebsbo  und  zu  den 
notdürftigsten  Verrichtungen  kontinuirtich  unter  dem  Daoipfspray. 
Bei  der  Neigung  zur  Bildung  von  zähen  Schleimmassen  in  den 
Luftwegen,  besonders  wenn  dieselben,  wie  bei  Traeheotomirten,  in 
trockenen  Pfröpfen  sich  ansammeln,  wird  dem  Dampfstrahl  an 
Stelle  des  reinen  Wassere  eine  achwache  Kochsalzlösung  oder  Kalk- 
wasser  zugeführt.  Bei  starkem  Foetor  wird  die  Kalium  chloricum- 
Lösung  durch  eine  '///»«'t-'"  Lösung  von  Kalium  hypermanganicum 
ersetzt,  selten  wird  diese  Lösung  ebenfalls  mit  dem  Dsmpfspray 
zerstäubt.  Die  Erwachsenen  erhalten  ausserdem  Eispillen  und  soweit 
sie  es  vertragen  können,  Eiskravatten,  welche  nach  dem  Scheitel 
zu  geknöpft  werden,  um  so  das  Eis  besser  gegen  die  hinter  dem 
Kieferwinkel  befindlichen  Halspartien  wirken  zu  lasset)  j  alle  anderen 
bekommen  einen  Pn.iessHlTz'sehe«  Halsumschiag.  Bei  Nasendiphtherie 
werden  täglich  3 — 4  Mal  Ausspritzungen  mit  lauwarmer  2  perzen- 
liger  Borsäure  oder  V^/oo  Kalium  hypermangan-Lösung  bei  vornüber- 
langendem  Kopf  vorgenommen ;  neigen  die  Patienten  dabei  zu 
starken  Blutungen,  so  werden  an  Stelle  der  lauwarmen  eiskalte 
Lösungen  verwendet. 

Sehr  oft  gehen  noch  relativ  schwere  Stenosen-Erscheinungen 
unter  dieser  Therapie  nach  kurzer  Zeit  zurück,  ohne  dass  es  zur 
Tracheotomie  kommt.  Die  Indikationen  zu  dieser  Operation  selbst 
sind  in  folgender  Weise  präcisirt.  Bei  Kindern  mit  sigearligem, 
inspiratorigehera  Stridor,  inspiratoriachen  Einziehungen  im  Epiga- 
strium,  im  Fugulum  und  an  den  Inlerkostalräumen  und  entsprechend 
hochgradiger  Dyspnoe  wenn,  insofern  nicht  der  Patient  einen  ex- 
quisit septischen  Geruch  verbreitet,  sofort  die  Tracheotomie  vorge- 
nommen. Das  Bestehen  einer  Pneumonie  neben  diphtherischen  oder 
kroupösen  Larynxstenose  sind  nicht  als  Kontraindikation  gegen  die 
Operation  betrachtet.  Dagegen  sind  bei  ausgesprochenen  septischem 
Foetor  nicht  tracheotomirt,  weil  das  Resultat  der  Operation  bei 
diesen  Patienten  ein  absolut  schlechtes  ist  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  hier  meist  die  Dyspnoe  nach  der  Tracheotomie  nur  wenig 
oder  nur  ganz  vorübergehend  geringer  wird,  da  sie  nicht  sowohl 
durch  die  Larynxstanose  bedingt,  als  vielmehr  eine  Folge  der  All- 

Bei  Kindern  unler  2  Jahren  wird  die  Tracheotomie  superior, 
bei  Kindern  von  2 — 10  Jahren  die  Tracheolomia  infeiior,  bei  mehr 
als  10  Jahre  alten  Patienten  endlich  vornehmlich  die  Tracheolomia 
superior  oder  die  Cricotomia  gemacht.  Von  Canülen  werden  nur 
solche  von  Silber  mit  leicht  herausnehmbarem  Lnnenrohr  benutzt, 
dagegen  sind  die  früher  gebräuchlichen  Harlgummicanülen  ganz 
ausrangirt  worden.  Während  der  ersten  drei  Tage  bleibt  der  Pa- 
tient kontinuirtich  unter  dem  Spray  liegen,  am  vierten  Tage,  wenn 
keine  Neigung  zur  Bildung  von  Croupmembranen  besteht  und  die 
Expeetoration   durch   die  Canüle   gut  von  a'tatten  geht,  wird  der 
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Spray  für  einig«  Stunden,  im  fünft™  während  dea  ganzes  Tages 
entfernt.  Wae  die  Resultate  dieser  Behandlung  betrifft,  so  schwankt 
die  Mortalität  bei  den  nicht  operativ  behandelten  in  den  einzelnen 
Jahren  von  11'6  Perzent  im  Jahre  1888 — 89  bis  zu  44  6  Perzent 
im  Jahre  1883 — 84;  bei  den  operativ  behandelten  dagegen  von 
54  2  Perzent  im  Jahre  1891—92  hie  zu  814  Perzent  im  Jahre 
1880.  Bei  den  operirten  Patienten  unterscheiden  Bich  in  Bezug  auf 
die  Mortalität  sehr  wesentlich  die  Patienten  unter  2  Jahren  von 
denen  über  2  Jahren ;  bei  jenen  ial  die  Mortalität  nahezu  doppell 
so  gross  als  bei  diesen. 


Waldo:  Paralyse  des  Diaphragma  bei  peripherer  Neuritis. 

(Brit.  med.  journ.  —  Centialhl.  für  klin.  Medizin  Nr.  52,  1892). 

Die  sogenannte  akute  autsteigende  Paralyse  dea  Rückenmarkes, 
welche  zuerst  von  Lan»ry  beschrieben  worden  ist,  scheint  nach 
dem  Ergebnisse  einer  Anzahl  neuerer  Untersuchungen  gar  keine 
Rüvkentnarkserkrinkung,  sondern  eine  periphere,  sehr  akute  Er- 
krankung der  Nerven  zu  sein.  Der  von  Waldo  beschriebene  Fall 
bildet  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  und 
verdient  daher  allgemeine  Beachtung.  Es  handelte  sich  um  eine 
40jährige  westindische  Spinnerin,  welche  erblich  nervös  nicht  be- 
lastet, aber  von  Jugend  auf  kränkelte,  namentlich  an  Magenbe- 
schwerden und  Unterleibsscbmerzen  litt,  überdies  hysterische  Er- 
scheinungen bot  und  besonders  noch  von  Schlaflosigkeit  heimgesucht 
war.  Desehalb  war  sie  ausserordentlich  an  Narcotica  gewohnt  und 
zwar  an  grosse  Mengen  der  verschiedensten  Sorten. 

Die  Krankheit  zeigte  den  gewöhnlichen  Verlauf !  zuerst 
Schwäche  in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen,  wobei  die  Exten- 
soren  zuerst,  später  die  Flexoren  erkrankten,  schliesslich  schlaffe 
Lähmung  der  Extremitäten,  die  dann  auf  den  Rumpf  überging.  Die 
Reflexe  fehlten  insgeaammt,  während  SenBibilitätsalflrungen  oicht  vor- 
handen waren.  Dabei  leichte  Fiebererscheinungen  und  slarke  Puls- 
beschleunigung. Sodann  gesellte  sich  Lähmung  der  Sphincler  ani 
et  vchu-k  hinzu  und  leichte  Pupillendifferenz ;  die  Empfindlichkeit 
derselben  gegen  Licht  und  Aecoramodation  blieb  dabei  erhalten. 
Der  Urin,  Anfangs  sauer,  war  bereits  am  2.  Tage  alkalisch,  am 
3.  Tage  trat  eine  doppelseitige  Zwerchfellslähroung  ein,  was  sich 
durch  inspiratcrische  Einziehungen  des  Epigaatriuma  kenntllci, 
machte.  Gleichzeitig  arbeiteten  die  lnterkoalalmuskein  verstärkt  und 
vikanirend  zur  Auf  rech  thaltung  der  Athmung.  Schliesslich  traten  Bul- 
bäraymptome  ein,  nämlich  Unbeweglichkeit  der  Zunge  und  Unver- 
mögen zu  achlucken,  so  wie  Heiserkeit. 

Es  wurde,  als  der  Tod  nach  6  Tagen  eingetreten  war,  die 
Diagnose  periphere  Neuritis  gestellt.  Der  Umstand,  dasa  das  Zwerch- 
fell gelähmt  war,  als  die  Inlerkostalmuskeln  noch  funklionirten, 
wurde,  als  Bestätigung  der  Diagnose  sufgefasst;  bei  zentraler  Ur- 
sache hatte  das  häher  gelegene  Zwerehfellcentrum  nicht  eher  afficirl 
werden  können,  als  das  tiefer  gelegene  Cenlrum  der  übrigen  Alhera- 
muskeln.  Allerdings  widersprach  es  der  Regel,  dass  keinerlei  Sensi- 
bilhätssl orangen  vorhanden  waren  und  dass  die  Blase  afflcirt  war. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  Annahme.  Das  Rückenmark  erwies 
sich,  wie  stets,  als  ganz  normal,  dagegen  zeigten  die  peripheren 
Nerven  nach  Härtung  und  mikroskopischer  Untersuchung  Verände- 
rungen, welche  in  einer  Verwischung  der  scharfen  Grenze  zwischen 
Nervenmark  und  Achsencylinder  befanden ;  beaondera  der  Nervus 
libialw  anticus  zeigte  diesen  Defekt  in  hohem  Masse. 

Waldo  nimmt  an,  dass  es  sich  um  euie  toxische  Neuritis 
im  vorliegenden  Falle  gebandelt  habe,  bedingt  durch  abnorm  grosse 
Aufnahme  von  Narcolicis.  Die  übrigen  Organe  erwiesen  sich,  abge- 
sehen von  der  Veränderung  der  Blasenschleimhaut,  als  völlig 
gesund. 

Ein  zweiter  Fall  von  genau  demselben  Verlaufe  und  gleichem 
Obdüktionsergebnisse  wurde  ebenfalls  von  Waldo  beobachtet;  hier 
war  nach  seiner  Ansicht  Alkoholismua  die  Ursache  der  Neuritis. 


IIB 


Tagesnachrichten  und  Notizen 

(Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.)  Bei  der  am 
13.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  bringt  der  Vorsitzende  Hofrath  Professor  Ditte  ein 
Schreiben  Hofrath  Professor  Billrot  h's  zur  Verlesung,  in  welchem 
lerselhe  lebhaft  bedauert,  seinen  Pflichten  nicht  nachkommen  zti  können, 
der  Gesellschaft  ein  herzliches  «Prosit  Neujahr»  enlbietet  mit  der  frohen 
Hoffnung,  dass  schon  im  nächsten  JA  e  der  Gesellschaft  gegönnt 
sein  werde,  den  collegialen  Geist  und  das  ernste  wissenschaftliche 
Streben  im  neuen  Hause  pflegen  zu  können.  Der  Vorsitzen  le  macht 
hierauf  die  Mittheilung,  dass  an  Esmarch,  zu  Khreo  seines  70. 
Geburtstages,  im  Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  ein  Gluckwunsch- 
Telegramm  abgesandt  wurde.  Ferner  macht  derselbe  Mittheilung 
von  dem  Ableben  zweier  verstorbener  Mitglieder,  nämlich  des 
Dr.  Seeger  nnd  des  correspondirenden  Mitgliedes  Dr.  J.  Maier, 
leren  Andenken  die  Gesellschaft  durch  Erheben  von  den  Sitzen 
ahrt,  Professor  Kundrat  zeigt  hierauf  an,  dass  er  anlässlich  der 
von  Dr.  H  ac  k  e  n  ber  g  im  Gemeinderathe  gefallenen  Aeusserungen 
las  stenographische  Protokoll  desselben  durchgesehen  habe,  dass 
der  erste  eitirle  Grnnd,  Stellung  gegen  die  Aeusserungen  derselben 
'.u  nehmen,  hinfällig  geworden  sei,  da  sich  das  Doktoren-Callegium 
im  Jahre  1884  für  eine  Nulzwasserleitung  ausgesprochen:  der 
zweite,  die  scharfen  Aeusserungen  betreffende  Punkt,  sei  aber  im 
Protokolle  so  corrigirt,  dass  sich  demselben  nicht  viel  entnehmen 
lasse;  wesahalb  er  es  unter  der  Würde  der  Gesellschaft  halte,  Bich 
noch  weiter  mit  diesen  Dingen  beschäftigen  zu  wollen.  IJeber  die 
wissenschaftlichen  Vorträge  und  Demonstrationen  berichten  wir  in 
der  nächsten  Nummer. 

(U  n  I  versi  t  ä  ts-  und  Personal-  Nachrichten.) 
Der  a.  o.  Prof.  Dr.  S.  H.  Schidlowski  wurdB  zum  ordentlichen 
Professor  der  Hygiene  an  der  mililär-medizin.  Akademie  in  Peters- 
burg, der  Professor  der  Arzneimittellehre  an  der  Universität 
Göttingen,  Dr.  Wilhelm  M  a  r  m  6.  zum  geheimen  Meiiiuinalralh, 
geh.  Medizinali ath  A.  Hirsch,  Prof.  H.  Hirsch  und  Professor 
Glück  zu  Mitgliedern  der  kaiserlichen  Leopoldinisch-Karolinischen 
Deutschen  Akademie  der  Naturforscher  in  Halle  a.  S.  ernannt.  — 
Die  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  hat  dem  Prof.  Dr. 
Richard  Ewald  für  sein  vor  kurzem  im  Verlage  J.  F.  Bergmann, 
Wiesbaden,  erschienenes  Werk  «Physiologische  Untersuchungen  über 
das  Endorgan  des  Nervus  octnvus»  eine  «Mention  hoaorable»  zu- 
erkannt. —  Dr.  Grönouw  hal  sich  als  Privatdozent  für  Augen- 
heilkunde an  der  medizinischen  Fakultät  in  Breslau  habilitirt.  — 
Professor  v.  Esmarch,  Director  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel, 
feierte  am  9.  d.  M.  seinen  siebzigsten  Geburtstag.  In  den  zahl- 
reichen Adressen  und  Zuschriften,  welche  der  70jährige,  in  voller 
Schaffenskraft  stehende  Kieler  Chirurg  erhalten  hat,  kennzeichnet 
sich  sowohl  seine  Stellung  in  der  Wissenschaft,  wie  seine  sozialB 
Stellung. 

(Vom  Obersten  Sa  n i  t ätara  th e.)  In  der  Sitzung  vom 
7  Jänner  d.  J.  dea  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  gelangten  nach- 
stehende Angelegenheiten  zur  Berathung  und  Begutachtung:  1.  Die 
Verwendung  des  Male'in  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Rotz- 
verdach I.  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  St.  Polansky-  2.  Ableitung  der 
Abwässer  einer  Bierbrauerei.  0.  S.  R.  Prof.  Dr„FI.  Kralschmer. 
3.  Die  Ansuchen  mehrerer  Interessenten  um  Aufhebung  der  aus 
Anlass  der  Choleragefahr  erlassenen  und  noch  in  Kraft  stehenden 
Haderoeinfubr-  Verbote.   0.  S.  R.  Prof.  Dr.  A.  W  e  i  c  h  t  e  I  b  s  u  m. 

(Zur  Reform  der  Inslitulton  der  Kr*  is-  und 
K  o m  m  a  n a I ä  rz t  e  Ungarns).  Anlässlirh  der  bevorstehenden, 
höchst  dringend  gewordenen  Reorganisation  liieser  für  i  xakle  Ssni- 
lätspflege  des  Landes  unentbehrlichen  Institution,  erheben  sieb  fort- 
während kompetente  Stimmen  mit  geeigneten  Vorschlägen  und 
Anträgen.  Im  ■  KözegeiZsä'ügyi  Kalauz.,  (Führer  der  Sanitäts- 
angelegenheden} dem  amilichen  Vereinsorgane  der  Kreis-  und 
Kommunalärzte,  hahen  sich  jüngstens  wieder  zwei  Komitatsphysiker 
vernehmen  lassen.  Der  Eine  führt  aus :  dass  diese  Institution,  in 
der  bisherigen  Form  unhaltbar  ist,  weil  die  Gemeinden  allein  die 
daraus  entstandenen  Lasten  nicht  ertragen  können,  und  dass  die- 
selbe deshalb  ohne  Staatshilfe  zusammenbrechen  muse.  Der  zweite 
Physiker  propoairt,  dass  für  die  Kreis-  und  Kommunal«! zte  eigen« 
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Wohnhäuser  erbaut  werden  müssen,  da  es  diesen  ansonsl  auf 
ihrem  Poeten  zu  verbleiben  unmöglich  .ist ;  Rind  die  Gemeinden 
dies  nicht  im  Stande,  ao  müaaten  sie  dazu  in)  Sinne  des  Gesetzes 
«in  Staatsaniehen  in  Anspruch  nehmen.  Uebrigens  iat  der  Reform- 
Vorschlag  für  dies«  Institution,  wie  wir  dies  auch  jüngsten«  ange- 
deutet haben,  schon  fertiggestellt  und  soll  nach  authentischer  Quelle 
auf  folgenden  Punkte  basiren:  1.  Lebenslängliche  Ernennung  der 
Kreis-  und  Kommunalärzte.  2.  Futirung  des  Minimalgehaltes  auf 
öOO  Gulden  jährlich.  3.  Sollen  auf  einen  Kreis  nicht  mehr  als 
10.000  Seelen  kommen.  4.  Aermeren  Gemeinden  Iräjtt  der  Siaat 
zum  fixen  arztlichen  Gshalt  ein  gewisses  Perzent  bei.  5.  Wird  für 
ehe  entsprechende  Pension  der  Kreis-  und  Kommunalarzle  vor- 
gesorgt. 

(Der  Bndapester  neue  Verein  der  Spitalsirzte) 
hat  sich  bereits  in  einer  jüngsten«  slattcefundenen  Konferenz  mit 
der  Abfassung  der  Statuten  beafebJfügt.  Denselben  entnehmen  wir 
Folgendes:  Zweck  des  Vereines  iat,  die  Verwerlhuog  Uni  Millhei- 
Lung  der  an  den  Spitalskranken  gewonnenen  wissenschaftlichen 
Beobachtungen.  Der  Verein  besteht  aus  inneren  (sämmlliche  Buda- 
pesler  Primär-  und  Sekur.darärzle),  äusseren  fjfder  sich  meldend*-: 
und  in  der  Generalversammlung  mit  Slimmenmthibeit  gewählte 
praktische  Arzt  der  Hsuptstadt)  und  theiä nehmenden  {Spilals- 
Praklikanten)  Mitgliedern.  Zu  Vorträgen  sind  nur  die  inneren  Mit- 
glieder berechtigt,  an  der  Diskussion  können  jedoch  auch  die 
äusseren  Theil  nehmen,  ebenso  haben  auch  diese  Siimmrei'ht  iu 
den  Generalversammlungen.  Der  Verein  besteht  aus;  Präsident, 
Schriftführer,  Kassier,  Direktion**-  und  Verwallungsausachuss.  Vor- 
trags-Siliungen  werden  jede  zweite  Wonne  abgehalten.  Der  Jahres- 
beitrag für  innere  untf  äassere  Mitglieder  beträgt  10  Kronen : 
Spitala-Uuterirzte  und  Praktikanten  sind  vom  .Jahresbeitrag  befreit 

(ElflerintemalionalermediziniseherKongress.) 
Der  XI.  Kongress  wird  im  Beisein  des  hönigs  von  Italien  am 
H4.  September  d,  J.  in  Rom  feierlich  eröffnet  werden.  Am 
25.  September  werden  die  Arbeiten  sowohl  in  den  allgemeinen 
Sitzungen  als  in  denen  der  Sektionen  beginnen  Gleich- 
zeilig  mit  dem  Kongress  wird  in  Rom  eine  internationale  medi- 
zinische und  hygienische  Auastellung  stattfinden,  die  alles  das 
in  sich  begreifen  wird,  was  in  der  Praxis  Aerzle  und  Spezialisten 
tnleressiren  kann.  Ein  spezielles  Konnte  hat  sich  htezu  bereits  die 
Theilnahme  der  bedeutendsten  Induslriellen  der  Well  gesichert.  In 
Folge  der  vom  Central-Komiie  eingeleiteten  Verhandlungen  mit  den 
europäischen  Eisenbahnen  und  den  Sehifffahrls-Gesellscbiifiea  sind 
den  Kongresebesuchern  bereüs  folgende  Begünstigungen  gesichert: 
die  französischen  Eisenbahnen  haben  eine  50  perzenlige  Fahrpreis- 
ermässigung eingeräumt,  der  Norddeutsche  Loyd  hat  spezielle  Vor- 
zugsbedingungen zugestanden,  die  spanische  überseeische  Schifffarls- 
gesellschsft  hat  eine  30 perzentige  Fahrpreisermässigung  bewilligt, 
die  französische  ähnliche  Begünstigungen  zugesagt,  die  Reise-Agenlie 
Cook  und  Sohn  in  London  hat  es  übernommen,  bei  den  nordeuro- 
päischen Bahnen  Preisnachlasse  zu  erwirken.  In  Italien  werden  die 
Kongreasbesucher  auf  Eisenbahnen  und  Dampfschiffen  besondere  Be- 
günstigungen gemessen  und  es  werden  für  sie  spezielle  Rundreissen 
kombinirl,  die  sie  zum  Besuche  der  wissenschaftlichen  Ceniren  und 
der  bedeutenderen  Städte  des  Reiches  benützen  können.  Rom  be- 
sitzt eine  bedeutende  Anzahl  von  Gasthöfen  ersten  und  zweiten 
Ranges,  so  dasa  jedem  Bedürfnisse  der  Kongressisten  in  Bezug  auf 
Unterkunft  vorgesorgl  sein  wird.  Das  Execntiv-Komite  wird,  auf  vor- 
hergegangene Bennachrichfigung,  den  Damen  der  Kongresemitglieder 
Le^ihtnalionskarlen  zur  Verfügung  stellen,  wodurch  sie  zum  Genuese 
der  den  letzteren  eingerä  roten  Begünstigungen  und  zjr  Theilnahme 
an  den  in  Rom  zu  veranstaltenden  Festlichkeiten  berechtigt  sein 
werden.  Der  Zweck  des  Kongresses  ist  ausschliesslich  wissenschaft- 
lich. Ausser  den  Doktoren  der  Medizin  können  auch  solche  Personen 
aiim  Kongresse  Zutritt  erhallen,  die  ohne  Aertte  zu  sein,  in  Folge 
ihrer  Spezial-Studien  sich  lur  die  Arbeiten  des  Kongresses  intcr* 
easiren.  Solche  haben  dieselben  Rechte  und  Pflichten  wie  alle  anderen 
Kongressmitglieder  und  können  wie  diese  Vortrage  hallen  und  an 
den  Diskussionen  thcilnehmen.  Der  Mitgliedsbeitrag  ist  auf  25  Lire 
festgesetzt  wie  bi  i  den  vorhergegangenen  internationalen  Kongressen 
und  berechtigt  zum  kostenfreien  Bezüge  eines  F-xemplares  der  Kon- 


gresa-Akten.  Die  Arbeiten  des  Kongresses  sind  unter  18  Sektionen 
«anheilt;  jeder  Kongreasist  ist  gebeten,  mit  seiner  Beitrittserklärung 
die  Sektion  zu  bezeichnen,  welcher  er  anzugehören  wünschl.  Die 
Vorlräge  in  den  allgemeinen  Silzungen  sind  den  vom  Komile  hiezu 
ersuchlen  Mitgliedern  vorbehalten,  Arn  Kongresse  zu  haltende  Vor- 
träge müssen  dem  General-Sekrelariai  dee  XI  Internationalen  Kon- 
gresses —  Genua  —  bis  spätestens  30.  Juni  angemeldet  werden. 
Bis  spätestens  31.  Juli  muss  von  jedem  angemeldeten  Vortrage  ein 
kurzgtfssster  Auszng  mit  den  Sehlussfolgerimgen  eingesendet  werden, 
deren  Druck  und  Verkeilung  unter  die  Kongressisten  durch  das 
Sekretarial  besorgt  wird.  Nach  dem  30.  Juni  angemeldete  Vorträge 
können  nur  dann  auf  die  Tagesordnungen  gesetzt  werden,  wenn 
die  rechtzeitig  angemeldeten  die  hieau  nöthige  freie  Zeit  lassen. 
Der  Text  jedes  Vorlrages  causa  den  Sekretären  vor  Schluts  der 
bezüglichen  Sitzung  übergeben  werden.  Ein  besonderes  Redaktions- 
Komile  hat  zu  bestimmen,  ob  und  in  welchem  Umfange  die  Vor- 
träge in  die  Kongress- Akten  aufzunehmen  seien.  Die  offizielten 
Sprachen  für  alle  Sitzungen  sind:  italienisch,  französisch,  deulsch 
undenghsch;die  Siatuten,  Programme  und  Tagesordnungen  werden  in 
diesen  vier  Sprachen  veröffenlltchl.  Es  ist  gestattet,  sich  für  kurze 
Bemerktingen  anderer  Spjach™  zu  bedienen,  wenn  ein  anwesendes 
Kongressmitglied  sich  bereit  erklärt,  selbe  in  eine  der  of&ciallen 
Sprachen  zu  übersetzen.  Ein  spezielles  Komile  wurde  in  Rom  aus 
eii  flussreichen  Persönlichkeiten  gebildet,  um  im  Einvernahmen  mil 
der  Regierung  nnd  der  römischen  Stadl  Vertretung  eine  Reihe 
passender  Festlichkeiten  zu  veranstalten.  Die  Regierungen  sämmt- 
licher  civilisirler  Staaten  sind  eingeladen  worden,  durch  besondere 
Ahgesandie  am  Kongresse  theilzunehmen.  Bereits  liegen  Beri.-hle 
über  die  Bildung  von  34  Lande-Komilas  der  verschiedensten  Nationen 
vor  und  die  Zusicherung  der  Theilnahme  weltberühmter  Gelehrten. 
Die  medizinischen  Lehrkörper,  Akademien  und  Gesellschaften  aller 
Länder  der  Well  wurden  zum  Kongresse  geladen  und  ein  grosser 
Theil  derselben  hat  bereits  die  Annahme  der  Einladung  und  die 
Namen  der  Delegirlen  angezeigt. 

(Ausdam  Geric  hissaale).  Sireitende  Aerzle  am  Kranken- 
bette. Vor  dem  Strafrichter  des  Bezirksgerichtes  Hietzing,  fand  am 
13.  d.  M.  eine  Ehrenbeleidigungaverhandiung  statt,  welche, 
trotzdem  sie  rn»t  einem  Au^gleu-he  endigle,  dennoch  einen  ziemlich  pein- 
lichen Eindruck  zurückliessund  zugleich  die  Noth  wendigkeit  der  baldigen 
Elablirung  der  Aerzlekammern  darzulegen  geeignet  erscheint.  Zwei 
Aerzle,  Dr.  Karl  Jantsch  und  Dr.  Alexander  Popper,  trieben 
ihre  persönliche  Animosität  so  weit,  dass  es  zwischen  ihnen  am 
Krankenbette  eines  Kindes  zu  einer  erregten  Szene  kam.  Diese  bildete, 
und  zwar  auf  Grund  der  von  Dr.  Jantsch  Begen  Dr.  Popper  einge- 
brachten Ehrenbeleidigungsklage,  dm  Suhslrat  der  Verhandlung.  Beide 
Aerate  wurden  gleichzeitig  von  einem  besorgten  Vater  an  das 
Krankenbett  eines  im  heftigen  Fieber  riarniederliegenden  Kindes  ge- 
rufen. Sie  trafen  im  Hause  zusammen,  begrüssten  sich  und  begaben 
sich  gemeinsam  zum  ßettchen  des  kleinen  Patienten.  Es  grassirien 
damals  die  Masern  and  Dr.  Popper  slellle  die  Diagnose,  dass  das 
Kind  sie  ebenfalls  bekommen  w-rde.  Inzwischen  Lrat  Dr.  Janlach  an 
den  Tisch  und  schrieb,  ohne  mit  seinem  Kollegen  weiter  zu 
sprechen,  ein  Rezept.  Dr.  Popper  (rat  hinzu  und  frug  was  derselbe 
verschreibe,  worauf  Dr.  Jantsch  antwortete:  «Etwas  für's  Fieber, 
übrigens  werde  n-h  das  verschreiben,  was  mir  beliebt  und  was  ich 
für  gut  finde.i  —  -Herr  Doktor, !  replizirle  Dr.  Popper  «ich  finde, 
dass  Ihr  Benehmen  sehr  unkollegial  ist,  aber  Sie  machen  es  jedem 
Kollegen  so!»  —  «Ich  bitte,»  enlgegnete  Dr.  Jantsch  sehr  erregt, 
«ich  lasse  mir  von  Ihnen  keine  Rüge  ertheilen  oder  erklären,  was 
kollegial  ist  oder  nicht.  Ich  verschreibe,  was  ich  für  gut  befinde, 
fertig  I»  —  Dr.  Popper,  nicht  minder  aufgeregt,  nannte  nun  diese« 
Vorgehen  .Frechheil»,  «Gemeinheit»  und  «unloyale  Konkurrenz». 
Diese  Szene  spielte  »ich  ab,  während  das  kranke  Kind  in  seinem 
Bettchen  ächzte.  Der  geangaligte  Vater  mussle  vom  Bette  seinen 
Lieblings  weg,  um  die  slrcilenden  Aerzte  zu  beschwichtigen.  — 
Dr.  Popper  gab  bei  der  heuligen  Verhandlung  zu,  die  inkri- 
rainirten  Ausdrücke  gebraucht  zu  haben.  Ich  habe,  sagte  er,  mit 
den  berühmtesten  Professoren  Konsilien  am  Krankenbette  abge- 
halten, aber  so  etwas  ist  mir  noch  nie  vorgekommen.  Ich  wurde 
von  jedem  Professor  kollegial  behandelt,  Herr  Dr.  Jantsch  halle 
mich  aber,  niclil  nur  vollständig  ignonrt,  Bundern  mich  förmlich  an- 
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^--(■linauzi.  Für  meint1  Behauptung,  daes  Herr  Janisch  -  : 
Janlsvb.  (eiufdllenij) :  Ich  bitte,  Doktor  Juntsch  ...  — 
Dr.  Popper:  Entschuldigen  Sie  .  .  .  dssä  der  Herr  Doktor  Jantaeh 
sehr  unkollegial  auch  andern  Aerzlen  gegeniibnr  handelt,  kiinn 
ich  den  Wahrheitsbeweis  erbringen.  Er  verschreibt  mir  zum  Troll 
andere,  wenn  auch  gleich«»  ken  de  Medikamente.  Richter:  Nun, 
mil  einem  Worte,  es  herrscht  eine  grosse  Animoiilät  zwischen  Ihnen 
und  Dr.  Janlseh.  Dr.  Jantach  verlangt,  Dr.  Popper  möge  ihm  eine 
Ehrenerklärung  ausstellen  und  in  dersi-lbi-n  den  Vorfall  .von  ganzem 
Herzen»  bedauern,  Dr.  Popper  weigerte  sich,  «von  ganzem 
Herzen»  zü  schreiben  —  diese  Stelle  blieb  sodann  weg  und  der 
Ausgleich  kam  zustande. 

Chicago.  Gelegentlieh  der  W e  1 1 a u 3 1 e  11  u n g  in  Chicago 
findet  ein  medizinischer  p a  n  - a  m e r i k an i a c h er  Kongreaa 
rom  5. — 8.  September  1893  in  Washington  Blatt.  Die  offiziellen 
Sprachen  des  Kongresses  werden  spanisch,  portugiesisch,  französisch 
und  englisch  sein.  Sonderbarerweise  wird  die  deutsche  Sprache 
nicht  ata  offizielle  Vortragsaprache  des  Kongresse«  erklärt.  Die 
Folge  davon  dürfte  sein,  dann  (sich  die  deutschen  Aerzte  von  dem 
Kongresse  überhaupt  fernhalten  werden. 

Todesfälle,  tu  Wien  Kofralh  Dr.  Josef  Stefan,  Professor 
der  Physik  an  der  Universität  Wien  Präsident  der  mathematisch-natur- 
wissenschaftlichen Klasse  der  Akademie  der  Wissenschaften,  Präsident 
derselben.  —  Dr.  Ludwig  Seeger.  Eleblrotherapeut  im  k.  k.  Wiedener 
Krankenh&use  und  Eigenlhllmer  ein-er  bei tgymnaat jachen  Analalt  in  Wien, 
welchem  wir  neben  wissenschaftlichen  Arheiien,  meist  dem  Gebiete  der 
Orthopädie  »ngehbrig,  aucli  eine  Reihe  belletristischer  Werke  und  Dich- 
tungen in  Vorartberger  Mundart  verdanken.  —  In  Greifswald  der  a.  o. 
Professor  für  Medizin  Dr.  Kar]  Eicbstedt.  dessen  Arbeiten  namentlich 
über  Scabies  und  Pityriasis  von  hervorragender  Bedeutung  sind.  —  In 
London  Dr.  James  H.  Aveling,  der  sich  als  Geburtshelfer  und  Gynä- 
kologe eines  bedeutenden  Rufes  erfreute 

Verantwortlicher  Redakteur :  Dr.  Arthur  Schnitzler. 

Pränumerations-Einladung. 

x>H  I.  Jänner  (893  begann  ein  neues  Abonnement  au!  die 
internationale 

KMNISCHE  RUNDSCHAU 

jeden  Sonntag  2  bis  A  Hogeo* 

und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

.jährlich  1U  bis  12  Hefte  zu  ■£  bts  3  Bogen  l 
Pränumeration,»-  Bedingnisse: 


B.  1U, 


halbjährig  ft.  ö.  viettel- 
Ganzjähng  Mnrk  20,  halb 


Mark  II),  vierteljährig  Mark  5.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Gin.-. 
Frcs  ib.  halbjährig  Frcs.  12. .V.J.  vierteljährig  Frcs.  tj.2ä. 
Abonnements  sind  ftdressiren    an  die  Administration  der 

<lotei nationalen  Klinischen  Rundschau.,  Wie«,  L  Bez.,  LlatitenM-jgisss  9. 
iusserdem  nehmen  alte  Postämter  und  Buolibandlungen  Bestellungen  auf 
j so  «Internationale  Klinische  Rundschau*  sowie  auf  die  «Klinisclifn 
^eit-  und  Streitfrapen»  entgegen. 

Von  I.  Jänner  1893  ab  erhalten  unsere  Anonnenten  die  monatlich  einmal 

erscheinenden  .  Therapeutischen  Blätter"  gratis  zugesendt. 
Jene  Herren,  deren  Pränumeration   mit  Ende  Dezember  erloschen 
Ist,  werden  ersucht,  dliseltie  möglichst  bald  zu  rrnem-rn,  damit  die 
/■Sendung;  keine  Unterbrechung  erleidet. 

Die  Administration  der  „inieradUonalen  Klinlsctm)  Ran^cnaa" 

Wien,  [.,  Mehtt-nrelsgisiu-!  ». 

Dil«  ärztlich 

In  Tulln  bei  Wien 

nimmt  (1MB) 

geistes-  und  nervenschwache 

Kiml«  in  ■»cngil  ttidiiiduBlini-t«  B-fc&iiirlhiiig,  Pn^n*r  ErMelraiif  und  Cai*rrlchl\ 
LeLUorer  beruht  auf  d-m  Tum  k  k.  Ia*Dd.>iiaabtili  *Xhm  KtsnatimigLeii  Lehrplan  und 
beiwfrckt  die  Aubkiilduuij  zu  einem  UariiiQ.  —  Du  H§rtüich*  PUdagoffium"  lau  »ch.an 
«b.T«ndaie  AurrkffnnuD|*n  erworben  un-J  liea  L^L  beata  RePBreQ^rin-  —  Auskunft-1  flrfltdtJH 
btnltwi1li.pt  »thellt  und  Praipak»  *uf  Wunsch  xdf  Mendel.  —  Bruche  imdMLwteii. 


ANZEIGEN. 


OLL 


Vorz  u  gl  iehe  s 
Diu  ret  icurn. 


empt.  von  Prof.  v.  Schröder  (Heidelb.)  u.  Pro!  Gra-m  (Kopenh). 

ludicirt  bei  Hydrops  in  Folge  von  Hera-  und  Nieren- 
leiden, wirksam  aucli  wo  Digitalis  und  tihophantus  ^versagten. 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  Ii  n  gif  1 1  gke  it 

Mit  ftOulem  Erfolg  angewendet  Tan  : 
Ur  A  Boffmann  (Klinik  da  Pfol.  Sr»,  Hiidilb.), 
!)r.  Koilwenonar  (Klinik  d™  Piot.  »<m  lUkrälttr,  Wien), 


CODEIN-kNOLL 


Miidea  Narao- 
ticum.  Keine 
Angewöhnung. 

Behtea  Ersatzmittel  des  Morphiums.  VtiraQglich  ht- 
währt  bei  Hnitvn  —  ijn«i.Ll»uUrJich  für  PhltMsiker,  Empfahlen  bei 
Morpbium-fcntzit?hungs-Kui,en.   Dnsis  die  dreifache  des  Morphiums. 

m/g-    jtiroNcliürcn  zu   1  *!*-:■. j »ten.     «k  (U8?i 

Knüll  &  Co.,  eitern.  Fabrik,  Udwigsbafen  a.  Rh. 


PRIVAT  HEIL  ANSTALT 

im 

kifwri.  Rath  Dr.  ALBIN  ED  ER  m 

Wien,  VIEL.,  Sohmldgaaae  X*. 

VoriUKlich*  Pflegt,  mlgmge  Preise  —  Progntianmuondunjes» 

auf  WuiUCB  irßtis. 

Als  tätliches  diätetisches  Getränk  an  Stelle 
Ton  Kaffee  und  Thee  wirkt 

«Dp.  Tßiel^aeliv 

Bichel  C&c&o 

in  Bezug  aul  Störungen  des  Verdauungatractus  prophylactisch, 
indem  er  denselben  in  normalem  Zustande  erhült. 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes   'Vtmicum  und 
Awtiditirrhoeicum  bei  chron.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  leicht«  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorräthlg  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  slehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur 


Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis  Eichel-Cacao 

Gebr.  8 toll  wer ck,  k  u.  k  Hoflieferanten, 
^Mj  Wien,  L,  Hober  Marks  6. 


Einbanddccltcii. 


Wir  erlauben  uns  uiiuieleen .  das«  Tür  den  Jahrgang  1882 
„Internitloenlen  Klinischen  Runduhnn"  und  für  den  VI.  Bind  der  ,. 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  wurden,  und 
zwar  können  dieselben  sowohl  von  uns  direkt,  als  auoh  dirch  Jede  Buoh. 
handlang  Kr  die  „International.  Kllnlaohe  Rundschau  um  I  f.,  Blslijh  2  ntarlt. 
Tür  die  „Kllnlaohen  Zslt-  und  Straltfragon"  um  60  kr ,  glelgb  I  Mark  20  Pf. 
uoiogon  warden. 

Dil  adolDlstraUoi]  der  „InianiilloJiiliii  Ellolsettn  Knodtciiiö". 

Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  I  der  •Thenpeutlachen  Blätter» 
enthaltend:  Hufrath  Prof.  Nothnagel:  „Einige  Bemerkungen  zur  Pharmako- 
logie" und  einen  Orlolnalirtlkel  von  Dr.  Arthur  Klein:  „Der  Honett  ige 
Stand  der  Blulaerum-TheraBle" ;  r«n«r  neuere  Armelmlltel  fherapmlleobe 
Hitthellungen  und  Rezsple  u.  s.  w  ,  u.  s.  w. 
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ENAEYER'S 


durch   Irfiostl.  Verdauuig  aufgel5sled  O^hsen- 
Beiai-h  und  dalier  Kindern,  ReconvsJeiHiwiUin,  »eiiw«i-ti«n  oder  kmnken 

Magan  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt   und   angewendet  in  zahlreichen  Kliniken  und  Spitllern: 
n.  *.  Cbarile,  Berlin,  Kaiser  and  KaiBerin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
haua,  Berlin, 


Denaeyer's  flüssiges 


voranglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  mamgebendar  Seite 
als  das  hervorragendste  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 

Haupt-Depot : 

A,  BARBER,  Wien,  I.,  Operngasse  16 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist." 

iwa,    Zu   haben   tu   allen  Apotheken. 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 

i  bei  Franenleldan  und  Chlorose,  bei  Krank 
1  betten  der  Haut  der  Verdanung-s-  und  Olr- 
|  onlatlons-Organe,    bei    Hals-   und  Niseu 
Leidon.  sowie  hei  entzündlichen  und  rhevo- 
me,tliob.en   AfTektlonen  aller  Art,  tlieila  in 
Folge  seiner  durch  experlniHtetiB  und  Mlaiaoha 
Beobachtungen  erwiesenen  redtieireadrn.  sedativen 
und   aaUparasltiren   Eigenschaften,  sndernlheils 
durch  seine  die  Kesorptlqn  befördernden  und  den  Stoffwechsel  steigernden 
Wirkungen. 

von  Klinikern  und  vielen  Aerzten  aur»  wärmste 
in   und  Steht  in  Universität*-  sowie  städtischen  Kranken 
I*  «tändlonn  6rbrnuoh, 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nehsi  Becepi  formell 
versendet  gratis  und  fianco  die 

icMhyil  -  Gesellschaft,  Cordes  Herii  &  Co, 


(1114) 

ifjW 


K  n  k.  Polau 


Metallfreier 
Syphon  Verschluss 

patr-nlirl  in  Oesterreich-Ungarn  und  allen  Uhrigei. 
Culturstaaten, 

Dicüi-r  Verschluss,  aus  feinstem  weissen  Por- 
zellan  sefertigl,  entspricht  in  Folge  seiner  voU- 
■tändigen  Metallfrelheit  allen  aanltatabs- 
bnrdlioi»«n  Anforderungen  in  vollstem  Hasse, 
■hl  sehr  leioht  2ü  reinigen,  beinahe  unzerbrechlich, 
jede  Explosionsgefahr  ausschliessend,  da  vom  k.  k. 
technologischen  Gewerbomuseum  auf  41  Atmo- 
sphären geprüft  (dar  Normalhedarf  Ist  8—10  AI 
Biosphären)  präsentirt  sich  dem  Auge  alets  wohl 
gefällig,  ist  daher  (troiz  spiner  Billigkeit!  das 
Ideal  aller  Byphön-Vorsohlünse 

Gesellschaft  zur  Erzurjcnnt: 

metallfreier  Syphon-Versch'üsse 

Stef.  Obermayer  &  Cie. 

Comptoir  und  Fabrik;  (1WJ 

Wien,  IX,  Spittelauergasse  12 

Prospccte  gratis  und  franco. 


am  -Iii  \> 


Cacao 
Küf  ferle 

40  Perwnt  billiger  als  die  ausländischen  Cacaos,  ohne 
PoUscbe  und  Gewürx  erzeugt.  im 


Pizzala's  Eisenpeptonat-Essenz 

(Liquor  ferri  peptonati  Pizzala). 

Seit  lehn  Jahna  nur  in  berufenen  Fachblättern  bekannt  gegrbeii. 
eifreul  sich  diese»  bewährte  F  -, parat  hohen  Ansehens  und  ausge- 
aeicl  nvier  Anerkennung  in  der  medirioischrn  Welt,  in  wertesten 
akademischen  und  arzihchen  Kreisen  Deutschlands.  Es  steht  auT 
srissenschnfilichtr  Hone  und  bietet  «tue  narh  eieenem  VeffBhren 
hergestellte  chemische  Verbindung  von  Eisen  mit  derjenigen  Um- 
sr-lzung  dfs  Albumins,  wie  sie  der  Arzt  und  Physiologe  einzig  ge- 
brauchen kann :  .Albumosen-P.nlon«.  Das  Medicament  ist  bei 
Blelohsooht,  Blatarmuth.  Beoonvelesoesui,  B>(«ii-  und 
Nervenleiden  von,  ebenso  rascher,  wie  invertltiaiarer 
Wirkung  und  greift  die  Zahne  niclit  an,  sowie  es  such  selbst  von 
dem  schwächsten  Hagen  verlragen  und  s  cher  resorbier  wird.  Es 
zeichnet  eich  durch  milden  Geschmack,  angenehme  Form,  bedeu- 
tende Haltbarkeit  und  billigen  Preis  hervorragend  aus,  isi  an- 
n  kennt  das  vofiügüchai-,  von  kainer  Naohahmiung  erreloht* 
Fisenmedlcaiueat  der  Neuzeit.  —  Proapecte  mit  Analysen,  sowie 
Frohen  und  Material  in  Varsuohen  gratis  und  franoo 
d'iecl  von  der  Fabrik  in  Uns  a.  D.  zu  beziehen.  <I10II 
ÖotadktM  von  BalsaSSm  ui.n  tir,T„.rn,,  nj.n  Anrtvn  in  «wo«  A»«a*l. 
Nur  In  Apotatkon  ■an0«k.  Usrastl.  bi«l.n  HSSM  Ort,li«lll.«a™.  . 

Biederts'  Kindernahrnng. 

•tflnnllloboo   I>bmt«iit>   für  U  nd«  mll   ompftua 'iobo  n  oder 
Uran**»  ▼  ur4a.uonj;aore;ean,»H 

Di  an  kOnstlbn.  uabissenvan  l,»l  wir  .»cla  a»  von  Ur.  BtnWt  gsmobuat 
nslUTlIcJi*  Rnhmf.emi'rn*.  den  Zweck,  Jrm  Kinde  iitcbl  mehr  Eiweiw  Lawln' 
■Stobren.  ob  »och  ooiwBcht  Oüd  kranke.  Vardauor-ftOTEan«  vertrau  lonner,, 
den»«  stordMk  mn.  ,r  ■»-.■>  Men|r  rln,  FrltM.  als  In  4-r  verMnnlfn  Kon. 
mile.li  .nthalun  Min  wM«.  trodnrcb.  »ir,l  M  liieMer  vnrisolioh  «od  nnhrhotlBr 
ab  41«  eilnineasni  vatstaiinlr  KobniMi.  Sbhs:  Im  Jahrbsvb  nv  Ki«4srliiiil- 
.undn  N.  F  XI  I  und  S,  p«[  117,  1-7).  ton  Hr.  BtndorL  B.  f.  HI  *,  »■«■ 
N.  F.  CHI  ]  ond  I,  tSU,  >no  l>r.  Bisdarl. 

Bf.ii:  W,  hol  von 


1H7S.  van  Ur  Uirderl 

Ob  Fatrriaaiien.  «ich«  >  tt  etntavn  Monaton  "n  — 

ü  tssvs?tmtis&  Saar-- M' dh 

Kor  in  Apolhrt.»  kaoBior,  in  hübBtU  V«oWw*Mli  Bot*  b  IS  kr. 


Rud. 


JFuln-ik  cliemisoli-plin.i-iu.  Ir'i-Ä.pariat« 
Linz  a  D. 


Zur  Anfertigung 

von 

1  >iMH'ltwoi-t«»ii  all« "i"  A*rt> 

Olr 

AerztE,  Apotheker,  Instrumentenerzeuoer  etc. 

empfiehlt  sirti  auf  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithQgrafische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 
t,  LichtenlelBgasse  Nr.  9. 
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lüfl 


Extensions-  und  Torsionsapparat 

Verkrümmungen  und  Erkrankungen  der  Wirbeisaule, 

K,  k.  ott  -uur  FiMt  aUlZ 

Hölsen. Apparat  nach  Hessing  für  »He  orthopädischen  Fällt-,  Appa- 
rat each  Angabt  Dr.  Albert  Hoffa,  Privatdo/.ent  für  Chirurgie  an 
der  OniTereiiit  Würcburg,  voraügliche  Bauchbinden,  Bruch-  und 
Scherikglbrudib&titier,  Bandagen  ep^tl  PrnL. pa  is  uteri,  künstliche 
Füsse  1600  bis  1800  gr.  wie  alle  in  dieses  Fach  einschlagende  Artikel. 

Hochiciteiid 

Marie  von  Ganz. 

teiotiilkli  inlnruim  Buoduiidn 


Victor  v.  Gans, 

m er h fmlneher  Orthopida. 


Unser  Atelier  für  mBohanliohe  Orthopädie  und  ßandageu 
alier  Art  befindet  sieh  ijtTlea^Vln,  Ala«r«trufltt  7,  Maua* 
uln.  und  empfehlen  wir  uns  allen  Herren  Professoren,  Doktoren, 
wie  auch  dem  leidenden  P.  T.  Publikum.  (tut) 


:TA  Du  in  weitesten  Kreisen  rühmlichst  bekannte  ^nasi 

Extr.  Sarsaparille  comp.  Richter 

wird  fortgesetzt  von  den  ersten  Wiener  Aerzten  bei  veralteter 
Syphilis,  namentlich  als  Nachkur,  mit  den  günstigsten  Eifolgen 
angewendet  Wie  die  eingehenden  Versuche  im  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhaus«  in  Wien  ergehen  haben,  ist  die  Wirkung  dieses 
Fiuid-gxtnktes  eine  dnrchaue  nverläaaig*.  Der  Preis  ist 
massiger,  nämlich  II.  1.80  und  II  3.7ä  die  Flasche. 
Hsupt-Depöts:  Josef  v.  Törc-k.  Apolheker  in  Budapest. 


Schering's  Pepsin-Essenz  \ 


uch  VoncbnH  ™  Dr  Onu  UeBrrtiili,  ffofaiinr  Sir 
Bull«,  in  nnch  rill  Beb  .ngtsidHre  Vtnnchen  da. 


arifirit»  tei  d<n  leracbjad-niiniiiiK'it 


wlrtciBmit»  van  ftllva  Psfi«ll- 


11  \VJ 


>  '"  I  \\\  .  1  r  i  j,I  ■■■ 


■agsntaMm.  —  Zu  fcnbira  nn-  in  Orir.in»1flmch.n 
■jr,  Prag,  JLrvo  .1»  in  Jan  a  ^etilen.,, 


Jede 


.  t/n 


verlange  unseren- 
neuen  Katalog  1893. 


Elektr.nied,  Apparate. 


fteiniyer,  fiebberl  &  SdiaJl 

BVCtB  f-    Wim  TIIL  U»4»nW; 


IV,  e 


beste  Zatinputzmittel  der  Neuzeit 

Sanitttsbehördlicb  geprüft. 
Die  SaUatar-Blycerlu-Zaha-Cren«  entspricht  allen  aiiiattferungen 
'""  ciaern  angenehmen,  erfrischenden  prophylaktischen  Zehn- 
reiiiigungaesittel. 
Haupt-Depot:  Wien,  L,  Hetdanaohnaa  1. 
Firm».:  Wiener  FleiachhaiiiT-l  i>nt|>fljrnle. 

I  und  Depositare  im  tn-  und  Aiiilai  de  gesucht. 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken, 

För  Spitäler,  PrlYat-BnMstaltai 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Bettwaarenfabrlk  und  MShaliagsr 

nur  Till.,  Lercltenfelderstrasse  36 

sein  reichhaltiges  Lager  van  Bettwaaren,  tapszlrten  Hell-  und  Elsen 
'    Preishsle  gratis  und  franco.  -  GerUndet  1816. 

lieft- reu  Z*n  lieft*»  lue  KIi.*lo]it  uuf. 


Cantharidin-Seif e  V. 

nacb  Dr.  TtpN. 
(Herffeatellt  unter  Control«  das  Harra  Dr.  BplndlarJ 

a^k»    \2t  r.ur  ir.  den  Apotheken  zu,  haben.  «a^H! 

Srit  iIt  l'^-iirfi n-t'j np  der  BakterienkuDd?  ist  die  WiBflenflchaft  «r*t  za  der  riebügyn 
KikDummw  ge1i,dft:  Dufl»  die  Hauptu  MiM*  dg*  iBfiii*chHiih*ji  Htat»  in  do»  FYmd  Unit 
Mikmtwn  eu  urli  iClkflii  »inj  W<-Ich«  meist  dr-r  rqniignn  KoUa^nr»  di-r  leider  Wirk  immer 
angewandter.  Pomad««  und  Saliwn  itai*  Entsteh  et  rin  Terdanken,  Di«  „Catharidin-^cifc  V- 
itl  «itie  cb#niiHCh  feine  cöii  rifatfirtrt  neutralei  intippfaJiiliiohe  Toil«ta>iiMäifn,  tpfeciall  3 
Waihblwi  Wld  Rr>ini(«is  der  Krspfhaat  britimmt.  wofahe  fr«l  con  illnn  »phUdlldien  Ba?i' 
thfliitnD  und  boi  TallirUkn^ijj  gBlabrloaur  (loneritcbar  Airermdai! r  ihn  UlKrTaaotwiid  ^ 
thiti^fl  tlinwirkune  auf  den  Kairwach«  ieijL  —  Dl«  _Oi.tBi.ridln-Salf  <  V  "  tAdtst 
dl*  Fils«  and  BakterlH,  ro.hn.äerl  daren  AnAlectuani!  aai  W*»t*>mrhTi'itwagl  flffnal 
dm  Parts,  ontraral  dia  tro.kriion  und  fftltlR^n  Scbup^in,  enaebt  die  fapilLo  zu  unuij-iini 
Wacbaibum  fu.bi£  uni)  Übt  äinoa  rnridozU  wundei-bir  zu  näan«nden.  atär.kR>i  len  Und 
krittlig  belobenden  EinEluss  auf  den  Haarbflden  ans  —  Die  „Cathandi "-Seite  V."  Ist  dm 
«iDzig  la  dar  Pbaruakolo*!«  faaktaata  Oeiaci«tLfluu 
*ohön*n.  UtjOU  ttnd  fcMhadoa  £tMrwHaiif«i;  n.a  1 
KreiÄCia  eine  •ympllhiBcb«  Aufnfthnm  f«f>iDdeiy.  oad  wird  von  d 
cnshr  empruhlcii  Qi.d  vh:  r>Mjni-[.  — 

in  Dout^W.nd,  OwiterrHcK  und  «•  Schweiz  T-rkaufen  huuf  Qbor  ftw  A 
uniPrc  B0*ntii-vrldin'fiair#*  mit  hrtt«n,  thrili  |T«M  ErrolgBD. 
Kansrjin  atejgQrl  lieh  rnrlwfibwnd,  — 

VL-rLBuriiprali  r      Karte  i  mit  9  Sl'l.-k  z«  M.  3  —  mit  4»%  Hutnll,  S  Mobr.lv  2W. 
C-  Mundl-llera;»  Pttotibnlm.  FnbriJt  mcdiriniacluir  Sfiteo. 

Hjtipt-Nieifeilaii-n  in:  W|«p  1.  WolInHe  9  (bei  F  Wvlf  *  9Qbq).  -  BqdftpM«. 
Apnlhek«  zum  r-^then  Knitit,  (Andnaai  nt  SU;  Apoihekur  Jm.  v.  TrirOk.  [z.  hl.  G«UtK 
iliDia.  Job  Brycbtn,  Apochuka  i.  AaffvOtttLu;  Joa.  I»»BanqaCo  —  Prä«  Apotheker 
AaLon  l.n<nps ;  Alm  Lukaauh,  Apölbvka  z.  \r*lrwen  Adicr,  —  Prruburic,  ApntViekw 
Dr.  Rud.  Adler.  —  CiPre.ftwlU.  Apitkekrjr  Willibald  Beld  -wiez.  —  Teplitt.  Fe-d,  Schmied, 
AtrDthei^  t  UankburKslt  -  Hfo^WarilBlB.  AtioLUtjker  Alb  W^liitnaun,  -  Rtnhl- 
wtlfiZrnbur«.  Ap.lbiker  Rud,  Maf.  -  TasaeiTar  Ap-itheker  C.  M.  Jabnur  —  KirUtiBt-g. 
Apoliifiker  JuL  Ffflhlicb.  -  Lsnb«^.  Apothsk«?  $igm.  Roctttr  -  ÖÖn  ApoUiokti 
A  dü  Grronooli  -  lv,-.-  -.r.  E.  Lulttm,  LBww ApothukB,  -  liru  fi,  Hanziih,  Adlir- 
Apothok«.  [1S7S] 


Piperazin  SSchering, 

vuntUeiic1  e-i  Lösungsrnittpl  für  Hariisäitre,  H3.rngrie3  und  bani- 
HjLuii  Hii-isha'e   D^sstitbu  IbsL  «icbcu  Mol  m«lrr  Harnsäure  aN 
UJliui ,   daier   vcn    A*-rzien    empfoiilen    g-gpn  harneaure 
Diathes«  tnid  F i  stände. 

Phenocoll.  hydrocfitoric.  Schering 

d.  n.  p.  Bom 

vorzi-ght-hes    A  Blipyreiicum,    Aotnituralgicum,  Autitjerviniim. 

Bcnzonaphtol  pur  Ks. 

Tür  innerhchesi  tichraucli  muh  Prüf  rbot  Ewald. 

LaeVlllose,  Zacker  für  Diabetiker 

Chloralamid  Ph.  6.  III  ;LLN'SS 

fChloralamid  darf  nur  in  kaltem  Wasser  gelöst  werden  und 
isi  am  besten  vorher  Tein  zu  zerreiben.)    Brochilren  über  obige 
Präaarale  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.    Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  DrogueDhandlungan. 
Barltn  24 

tische  Fabrik  auf  Actien 

frorm,  E.  Sclitrtaft), 


O.  Reichert  Wien>  vni-  ae. 

Specialität :  Mikroskope  FQualität 


Katalog  Nr.  18  soeben  neu  erschienen. 
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RONCEGNO 

Stärkstes  natürliches  arsen-  and  eisenhaltiges  Mineralwasser 

-toprohl«a  tod  (tan  Heran  Profe*9QräD :  Alberl  Benedikt,  Bergmeister,  Billrathh 
Bfiun,  Chrobkk,  Llruchi,  Qrnbar,  Hor«i>kL  Kihfsr.  Kanoii,  KraHt-Ebing,  Lan*, 
llonü,  JJstimiiiD,  Nothn*^!,  Oi«,  HnWUniliT,  Rmj  3to0«l».  Wl^eiWiir  ■  !■ 

bei  Bant-,  Nerven-  und  Frauenleiden,  Blutleere,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  das  ganze  Ja!.-:  gebraucht.  (ins) 

T^jAcle-lTltij  t>li«wenieiit 

ersten  Ranges,  Hydro-  und]  ElectroÜierapie.  Dampfbäder,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Rcmcegno,  SQdtirol+  £35  Meter  Stehöhe, 
wind  geschützte  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  le-huende 
Ausflüge,  würzige  Luft,  konstante  Temperatur  IS— 22»  R,(  3  Stunden 
von  der  Eisenbahnstation  Trieut  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober, 
—  Prospecle  und  Auskünfte  durch  die  Bads-Directlon  In  RonoeflnQ. 

Depots  in  alfen  Mineralwasserhandlungen  und  Apotheken. 


Die  i besten  massiven  Elten  bot  tat  eilen  mit 
fttahldrabtn«U  und  Stahl  drahtmatratxcn  für  Kranke« -An 
stalten,  sowie  auch  für  Frlvatgebrimob.,  liefert  d:e  Fabrik  von 

Wilhelm  Schmid's  Nachf. 

FRANZ  KOCZOR 

Wien,  XI.,  Simmering,  Leberstrasse  24. 

Die  Fabrik  lieferte  «bor.  mehr  dt  26.000  Stück  rorMlUtir- und  OlvU- 
■pltäler  und  stehen  ibr  zahlreiche  Anerkennungsschreiben  zu  Gebote. 

lUnatrlrte  1'reUtournnte  gratis  ani  franko,  n» 


h\  EBERING 

■ia  Wiitilllla.  WIEN.  XVII  .  Herailier  BMMl  Kr.  t 

M  I  If  R-  O  Mi  K  O  P  U3 

für  Bsctertologie 

und  ttlti;  lieditrfuiMHf  der  Xt'innvtiMcSuift 

um-  MIKROTOME  im 

und  «ttiuntlHcDe  N» 

i «  i  n  u  h  t 


A  u  «  f  ü  I . 


pp*nt!e,  (lS?l| 
rt*   Prf  Uliiien. 


Andreas 


i.   li.  t.  Her. 

U,fkr«jit 


Saxlehner 

EliMlhUw 


Hunyadi  Jänos 

Bitterquelle 

Zu  haben  in  allen 
Mineralwasserdepöts 
und  tnotMen. 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompt«,  milde, 
zuverlässige  Wirkung. 

Leicht  und  auadauernd  von 
den  Verdauungs-Organen  vertragen 
Geringe   Dosis.    Stets  gleichmassiger 
ond  nachhaltiger  Effect.  Milder  Geschmack. 


Druck  und  Verlag.  Admioatraiioo  und  Expedition 
Debil  Alfrvi  toW.r.  k.  u.  k.  Hof.  und  Cuiveriitila-Buchhandler,  Wien. 


Hofiieiertnitn  von  specuiiilieg  tut  trinke  uid  ittHcitsKüfi 

Brand  &  Co/s  Essence  of  Beet. 


W    "'"1  ftn'rtftlfrttrri*!-  ffvnatnnifnt,  ahn*  ZHttttt  POH    WnMIHV.  ~<M 

Olvtl  ri«ll0h-Eii*ni  bulsltt  «ifiicbllutllDli  tut  dan  Sinti  d«i  filmum  Fldirjhi«, 

Wnlcha  nur  daran  gallnd*  Erwlrrnnnp  and  abM  Zusatz  von  Wuur    >■'■■  t  indem 
Sioffen  pwDnnfü  wardan  Du  Präparat  hat  rieb  an  ilirRand  b-wü+irt,  4i.il  die  fcif- 
vBrragifldttiifl  SafarlUten  durnlba  »11   virilen  Jihraa   eil   Atlritiing-i-  ans 
i«bana-*qallt«l  mli  ■M(l(jrar4l*fi1liüh«*i  Erfolge  In  dt«  P^ui«  «nBjtfjhrM  habe» 
jjpfjT  ../..I.VCJ-:/1"  bttirMf  ri.tr-  Arrhr  f  AprujimrtMörW  Jj*ÜK«H  Öhr*  Srwl'l 
Ffn  <     Em  •    flu/nmf**!  *Wr  h**m  i/w(*/r  ■fiif.MifliiSi  frtawftH  tW 

BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

Mlhiun  a  ;  Math.  SWl.t,  1  ,  l.i.-li! •  Ii- 1  ■  s  5.  (1147) 


Sanatorium  ond  Kaltwasser-Heilanstalt, 

in  Purkorsdorf  bei  Wie».  üm 

In  windgeschötster,  staubfreier  Lage  im  Wienerwalde,  in  einem 
I&O.0ÜO  Quadratmeter  'grossen  Parke  gelegen,  enthält  das  Sanatorium 
alle  Kurbehetfe  einer  mediziniscb-chtrurgiacheb  sowie  einer  Kaltwasser- 
heilanstalt 

Im  Besonderen  sind  vorhanden;  Badeanstalt  mit  Voll-,  Doiichc- 
und  Dampfbädern.  Wannenbädern.  Elektrisches  Bad  (Sjfttezn  Professor 
Gärtner),  lobalatioiiskaiumern,  pnenmatlscbe  Kammem,  SUhlquellc, 

Wandtlbahu,  sowie  sttmmthuhe  nothwendigüQ  medizinisch-cJururgbcticn 
tiiatruruenLe  und  Apparate.  « 

Simmtliche  Räume  sind  bequem  eingerichtet,  elektrisch  beleuchtet. 

Vorzügliche  Verpflegung  wird  bei  mäasjgen  Preisen  geboten. 

Das  Sanatorium  eignet  sieb  daher  vorzugsweise  sur  Aufnahme 
von :  Nerven-  und  BUckenmarkskrankheLten,  Anämie,  Bekonvalesceoz 
nach  Schwann  Krankheiten,  Lungen-  und  Kehlkopfkrankbeiten.  T 
leiden.  Magen-  und  Darmkranklieiten  undMorphifiismus.  —  Am 
erthe.ll  der  Rtgentbümer 

Dr.  Anton  Loew. 


2b  Medaillen  1.  Klasse,  9  Elirendiplome  I 

Emprthle  meine  als  vorzüglich  anerkannieu 
du,)  Maiinial- 
und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

nur  Ht^iiinmatiK  der  Körp«rteiiiperator. 

Drometer  nach  Br.  Heller  und  Dr.  Ultimum, 
Bade-  und  Krankeazlmmer-Thermometer  etc., 
sowie  alle  Arten  Thermometer.  Barometer  und 

Instrumente  lür  Badt-  und  Heilansialten. 
Meteorologische  Wetterhünn'oben  für  Circrle, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  Kettenbrückengaaie  Nr  9 

IltiMtr.  i'rtiävrrseichniss«  «iehen  grali*  zur  Verfügung 


 SöE^RMM 

bsstes  iliätotisches  4V  Erfrischungsgetränk. 

Heinrich  Mattoni 

SAaiSBAD,  PIUNZENSIlAli. 
Tuchlauiieti.    \Vion,  Matlonihol. 
Mattoni  t  Wille  In  Budapest. 

Mattonis 
Rurort 

Puchstein 

II  US) 

K«krlsibAd 

(Böhmen) 

Trink-,  Kur- 

und 

WasserheiJ- 
Anstalt 

M  IS^oi  *  W**.  Wien,  I.  Bea..  Lichlenfelsgase  9. 

t,  Hothemn.<rmstra»sa  16  -  rar  Insemie:  Wien,  1.  Ue^,  Licl,teofel«gas«e  i> 
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VII.  Jahrgang. 


Wien,  22.  .fatiner  1893 
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„l.l. *1r  Ntinl.eH*  Hand**»"  SuiinUlB 
1  bU  ü  Bogtii  ..KÜiiUrtc  Zfll-  und  SUB.ifr»;:»™-* 
«hrläck  0--1H  Heria  zu  »—  S  Bop-H  l*r*nym«raii»nB. 
pftl«rarO#«l«/nPVh  lIiipim:lj«M7l  iU  Ü  ,  hliJhj  6  Ii. 
Twrlplj.  iftu  fl  ;  Wf  IkfiiUeMiiftd"  Q*J  ij.  W  Afnrk, 
hilbj  IQ  Mark ;  1W  di«  übrigen  Slnalen  ;  <ian?j,  üfi  l-'fs., 
fc«Uj.  '2,äG  Fran^  Mm  abonnlrl  Btttttat  Fusi- 
DHWaiaunt  oder  KirurDiluug  0«  hiürag**  *n  dt« 
Adu*laliif»t.lflR  :  Witt.,  J.  Bu  ,  Ui-iiiinrolHgw  !i 


INTERNATIONALE 


Betleltuiiien  ntltitim  ulk  Putdiliiuer  und  al\t  Bwh- 
hütjd  linken  riei  Im-  und  AiutlajidtH  an.  —  D*tit 
Alfred  11  .- <  d  e  r.  k.  und  k  Huf-  und  CoiTt-nttUa- 
lins  liliHmil-r   in  Wirn.  L    Hnihf-iUhurmelrM»  1A. 

"in'.:-..  ■  -  Ai.lii.iliii.r  A  Jmimflrallf.=  tl  d-e  , , I ntej- 
E^li  inuteiJ    Kkr.i-    I  .-»    liunds^haiJ        I  .    Li  ;h  teufe t<J- 

t»**n  ir  in  Wiun  FUr  die  HMjmHt.«,  iH^Hromlfl  Zu- 
ii  hitfltii,  Mfujua^riptc,  etc.  sind j>ü!lüfrni  in  u.d  «umi  reri: 
I ä i  ■  =■  J -  Ur.    j.iIj.  bcbalLdar,  WIm,  I.,  Bargrlaf  i. 
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INHALT:  Oriomalarllkel.  Bmtlile  aus  Kliniken  und  Spitilern.  Ilie  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  in  Wien  und  die  Autgabe  unserer  Poll- 
khnit.  Von  l'rofttsor  Hrntt.  (Schluss.)  —  lieber  Syphilis  hereditana  tarda.  Von  Pnfrmr  ftr.  Xtumam,  VoraUnd  der  Klinik  for  Syphilis 
an  der  Wiener  Universität.  (Fortsetzung).  —  Ueber  ein  bisher  nicht  beschriebenes  Symptom  von  hetedilarer  Sypbilia.  Von  lir.  Antonmo 
Carini,  Dozenten  an  der  Universität  in  Palermo.  Sriiluss.)  —  Vorlaulige  Mmheilung  Uber  die  Innervation  der  Hautgefässe.  Von  Ihr.  f. 
flaurrrlik  und  Dr.  A  Hiedl.  —  Militürlrztliche  Zeitung.  Unser  Mllilir-Suniltiljiwesen  und  dessen  a-itgeinlaae  Reorgauisiruog.  (Fortsetzung).  — 
Verhandlungen  Wissenschaft  Urtier  Vereine  K.  k  G  e  a  e  1 1  s  <■  ha  f  i  der  Aenle  in  Wien  Kraßt-Ebing;  Ein  Fall  von  Polyneuritis 
bilaleralis.  —  Rieh):  Ein  Fall  von  Mykoais  fungoides  d'embiee  —  Bit;  Demonstration  eines  Kalles  von  Mikrokephalie.  —  Htrz/M;  Ueber 
ein*  neue  Methode  der  tollten  Eulwpatki»  Je»  Hierin.  —  Wissen  sehn  fl  lieh n  Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doktoren- 
Kollegiums.  Iflniaiiföfififlr  Demonstration  t-iues  verbesserten  Leberthranpräparales  —  Dr.  E.  Frmttd;  Die  Verwerlhung  der  medizinischen 
Chemie  am  Krankenbette.  (Forlnetzung  und  Schluss.)  -  Gynfik o  log ische  Gesellschaft  zu  Leipzig  Diskussion  aber  künstliche 
FrOhgeburt  bei  Vitium  oordia  mit  schwerer  KnmpensalionsslorunE;.  —  Kritisch.  B.spr.chung.«  unil  til.rirlseh»  Anlügen.  Araberltllelse  fron 
SabbatBbergs  sjukhus  i  Stockholm  for  1891.  Afgefren  af  Ur.  F.  W  WnrftiHgc  Angezeigt  von  Prof.  Dr.  K.  Heinrich  Kitch  in  Prag-Marien- 
had  —  Beilrag  zur  Klinik  der  Aelmomykose.  Von  l'r.  Albtri»  Müh.  —  Hericlil  über  die  TJiätigkeit  des  Wiener  SladbPbysikalea  in  den 
Jahren  1S87 — 1&91,  Herausgegeben  unier  Mitwirkung  von  l'r.  O.  SchtttM  und  Ur  A.  LSfiltr^  von  t*r.  E  Kammer,  Sladlphiaikua  in 
Wien.  —  Zeltaan9SCh*l.  SchmiU:  Die  Wirkung  einiger  der  aromatischen  Reihe  angehörigen  Anlipyrelica  auf  das  Blut.  —  Dr.  E. 
IlSiner:  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  milLiiiuor  Tern  nraquichlonli.  fr.  X.  Ilonmihah.  Eisenclilond  gegen  Diphtherie.  -  Ur.  KrUftr: 
l^ber  die  Ursachen  der  primären  oder  essentiellen  Aoltmie.  —  Hrrbert  R  Spencer:  Intravenäie  lojeklion  normaler  Salzlösung  wegen  pro- 
fuser Blutungen  wahrend  der  Gravidilli  oder  des  Oeburlsprozesses.  —  Lindner:  Ueber  BancbdeckenbrOche.  —  TaneMiobrietiten  und 
hsllran.  Die  meditinisehen  Fafcutlälen  im  Budgetausschuase  des  HKerr.  Ahgeorduelenhauaes  —  Vom  Obersten  SanilAlsrathe.  —  Aerztliches 
Ver«iE3leben  in  Wim.  —  Umversitäta-  und  Persoual-Nacbricblen.  ~  Amlstagn  in  den  Wiener  Krankenanstalten.  —  Budapest.  - 
—  Medizinische  Märchen  —  Anzeigen. 


Ortginalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Ute  Enlwickelung  der  Kiiideriitdlkiiiidc Iii  VVii-ti 
mid  die  Aufgabe  miserer  Puliklinik. 

Von 

Professor  Dr- 


Bekanntlich  wurde  die  »allgemeine  Poliklinik'  im  Jahre 
1872  gegründet  und  zwei  Kinderabllieilimgen  an  derselben  erolTnet, 
nie  ersle  Abiheilung  ubernahm  Dr.  Kleibchman,  welcher  die- 
selbe durch  6  Jahre  fühlte.  Seine  Wirksamkell  als  Vursland 
»ar  von  bestem  Erfolgs  gekrünt.  Alsbnld  gelang  W  Flkisch- 
man  sich  ein  gules  Lehrmateriale  zu  schaffen  und  wahrend 
seiner  6  jährigen  Thntigkeit  wurden  auf  seiner  Aldheilung  B4tV2 
Kranke  behandelt.  Seine  Kurse  frequentirlen  167  Hörer  und 
7  Aerzte  waren  als  Asaislenlen  lliiitig  und  zwar:  Iajhatzky. 
■uLüüii  KtsaNsTEiN  von  (Ienseh.  FlWch.  fn.KK  und  Hkhtzka. 
Durch  seine  wisaenschafllicbR  Thiiügkeil  war  Fupischman 
beslrebl  an  der  Kntwiukelung  der  Kinderheilkunde  thetl 
zunehmen  Im  Hpginne  seiner  ätztlictien  LauTbaltn  waren 
die  akuien  Exantheme  sein  Liebüngslbema,  und  die  damals 
von  mir  angeregte  Frage  des  gleichzeitigen  Auflrelens 
zweier  akuter  Exantheme  bei  ein  und  demselben  Individuum, 
bewog  Fleischhan  eine  längere  Arbeil  zu  veröffentlichen, 
die  zur  Erledigung  dieser  Fn«ge  beitrug.  Auch  die  Vari- 
tellen-Frage  veranlasste  Kleischmah  die  bereits  von  Vetteb, 
von  mir  und  Steinau  gemachten  Implversuche  zu  wiederholen, 
wodurch  der  (Haube  an  die  Identiläl  der  Varicella  und  Variola 
erschauert  wurde  Seine  lleiträge  über  die  Röthell'rnge 
sowie  die  im  Anschlusss  an  meine  Arbeil:  «Ueber  die  Bethei- 
ligung der  Schleimhäute  bei  den  akuien  Esanlheinen»  verlasslen 
Aufsätze  trugen  bei.  die  Symptomatik  dieser  Infektionskrankheiten 
richtig  zu  deuten,  Von  Bedeutung  für  die  Kinderheilkunde  sind 
Flpischhan's  Monographie  Ober  llehirntuberkel  feruerseiue  Klinik 
der  l'ädialrik.  insbesondere  die  Abhandlung  aber  die  Ainilomie 

•I  Si-lie  .lnterri*lio.«le  Klinisch«  Huunscn«.  Nr.  8.  181JH. 


und  Physiologie  des  Säuglingmagens,  die  Korperwägungen  der 
Siluglingo,  der  ersle  Zihndurchbruch  des  Kindes  und  die  Schil- 
derungen der  Veränderungen  des  Kielers  in  Folge  von  Rhachitis. 
Vach  Fukischman'h  Ableben  ubernahm  diese  Kinderabtheilung 
Ur.  FDbth,  welcher  vom  Jahre  1878— töSi  tJieaelbe  führte 
PeaTH  war  stets  beslrebl,  den  Huf  der  übernommenen  Ab- 
teilung zu  erhalten  und  zu  heben  Innerhalb  seiner  zehn- 
nlhrigen  Thiiligkeitt  wurden  auf  seiner  Abtheilang  13.332  kranke 
Kinder  behandell.  KChth'»  Kurse  wurden  von  IHO  Hörern  trequen- 
lirl  und  6  Aerzle:  Heck,  HsaTzm,  EisELBsna,  Spirer,  Julias 
I'ollak  verdanken  der  Thaligkeil  Fühth's  ihre  Ausbildung  in 
der  Kinderheilkunde-  Fürth's  literarische  Thaligkeil  lieferte  Bei- 
träge zur  Frage  des  [mplerysipels  sowie  de«  Erysipels  bei  Neu- 
geborenen, ferner  zur  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen 
Syphilis,  der  Khachitis  und  eine  Abhandlung  über  Erkrankungen 
des  Nabels  bei  Neugeborenen. 

Dr.  Herz  wurde  sein  Nachlolger  Derselbe  hatte  im  Jahre 
lBHii  eine  drille  Ahtbeilung  geführt,  die  naeh  dem  Tode  FOrth's 
itril  der  erslen  Abiheilung  vereinigt,  wurde.  Herz  hat  an  der 
.lllgemeinen  Poliklinik  vom  Jahre  18H0  — 1890  gewirkt.  Wahrend 
dieser  Zeil  wurden  an  seiner  Ablheilung  6251  Kinder  behandelt 
Vier  Assistenten,  tiBtluwAi.n,  Uupbh,  Kohn,  Ualatti  haben  hei 
ihm  hilfsärztliclte  Dienste  geleistet  und  seine  Kurse  wurden 
,-on  IU)  Hörern  frequeutirt.  Herz  hat  eine  grosse  Keine  von 
Arbeiten  veröffenl  licht.  Seine  Abhandlungen  aber  das  Saugen  der 
Neugeborenen,  über  tlangrän  der  Weichtheile,  Uber  akute 
Periostitis  und  Ostiiis  im  Kindesalter,  seine  Beiträge  dher  Fett- 
cnlartung  der  Neugeborenen,  über  Darminvaginalionen  etc.  sind 
.vofil  geschlitzte  Arbeiten,  die  dem  Namen  Herz  einen  ehren- 
vollen Plalz  in  den  Annalen  der  Kinderheilkunde  sichern.  Dr. 
FkUhwald  ist  jetzt  sein  Nachfolger  und  führt  diese  Abiheilung 
-eil  zwei  Jahren 

Hei  der  Gründung  der  allgemeinen  Poliklinik  wurde  ich 
/.um  Vorstände  der  zweiten  Kinderabtheilung  gewählt  und  nun 
tühre  ich  diese  Abtlieilung  bis  zum  heutigen  Tage.  En  sind 
jetzt,  meine  Herren,  ÜO  Jahre,  dass  ich  ununterbrochen  an  dieser 
Stelle  wirk»,  und  es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Kück- 
bKcfc  aul  die  hier  entfettete  Thatigkeit  zu  werten. 


UKIVMiiulMiHMII 


18t  internationale  KKnisebe 


Meine  erste  Aufgabe  war  es,  das  nötige  Materiale  zu  be- 
schaffen Im  ersten  Jahre  hatten  wir  die  bescheidene  Zahl  von 
1000  Kranken,  alljährlich  stieg  aber  die  Anzahl  der  hilfe- 
suchenden Kinder,  so  dass  wir  in  den  letzten  Jaliren  die  Zahl 
von  6000  erreichten.  Während  der  zwanzigjährigen  Thatigkeit 
haben  wir  auf  unserer  Abtheilung  79.639  Kinder  behandelt. 
Aul  Grundlage  dieser  Ergebnisse  können  wir  wohl  annehmen, 
dass  es  uns  gelungen  ist.  das  für  den  Unterricht  notwendige 
Materiale  zu  beschaffen.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  ich  stets 
die  Notwendigkeit  empfunden  habe,  die  poliklinische  Abtheilung 
durch  eine  stationäre  Klinik  zu  ergänzen,  um  in  der  Lage  zu 
sein,  den  Unterricht  so  vollkommen  als  möglich  zu  gestalten.  Meine 
langjährigen  Bemühungen  wurden  von  Erfolg  gekrünt.  und 
durch  die  hochherzige,  grosse  Spende  der  Herren  Wilhelm  und 
David  v.  (Iutmahn  ist  unser  Pavillon  für  kranke  Kinder  — 
als  ein  Theil  unseres  poliklinischen  Spitals  —  entstände«, 
welcher  in  hervorragender  Weise  geeignet  ist,  sowohl  für  die 
Pflege  kranker  Kinder  ab  auch  den  Unterricht  in  der  Kinder- 
heilkunde zu  Ordern. 

Es  erübrigt  uns  jedoch,  um  den  fortwährenden  Betrieb 
dieser  Anslalt  zu  sichern,  noch  die  nöthigen  Geldmitteln  zu 
schaffen,  um  die  Kranken  erhalten  zu  können.  Wir  hoffen,  dass  es 
gelingen  wird,  in  nächster  Zeit  auch  diese  Aulgabe  zu  lösen. 

Mein  zweites  Streben  ging  dahin,  die  nöthigen  Hilfsärzte 
heranzubilden,  die  nicht  allein  die  Kranken  zu  besorgen  hatten, 
sondern  tatkräftig  das  Kranken  materiale  wissenschafllicb  aus- 
nützten und  so  eine  Ausbildung  in  unserem  Spezialfache  er- 
langend, an  der  Bearbeitung  mehrerer  pädiatrischer  Fragen 
teilnahmen.  12  Assistenten  haben  in  diesem  Zeiträume  an 
meiner  Abtheilung  gewirkt  und  zwar:  Lowv,  Hawze,  Jarisch, 
Ehr  Endorfer,  Dbot-ch,  Hrystscmak^rankl,  Reinhabdt,  Kraoss, 
Schkirer,  Brunner,  BerogrD»,  Poppeh  und  eine  grosse  An- 
zahl von  Aspiranten,  darunter  Gubmbrl,  Brun,  Mvahoto, 
Czillao.  die  ein  besonderes  Interesse  an  den  Tag  gelegt  haben. 

Während  unserer  Thätigkeit  auT  der  Poliklinik  haben  uns 
Zahlreiche  Fragen  beschäftigt  und  ich  will  nur  jener  Arbeiten 
gedenken,  die  hierauf  Grundlage  unseres  poliklinischen  Kranken- 
materials hervorgegangen  sind. 

Anschliessend  an  meine  Arbeil  Ober  Thermometrie  und 
Behandlung  des  Tetanus  neonatorum,  die  ich  bereits  als  Assi- 
stent der  Kinderklinik  veröffentlicht  hatte,  haben  meine  Assi- 
stenten Ehrea Dörfer,  Jarisch  und  Hryntücma«  diesbezügliche 
Fälle  bearbeitet  und  meine  früheren  Resultate  über  das  Ver- 
halten der  Temperatur  bei  Tetanus  neonatorum  unl  über  die 
Wirsamkseit  der  Calabarbohne  und  des  Chloralhydrats  bestätigt 
und  ergänzt. 

Nach  dem  beutigen  Ergehnisse  der  bakteriologischen  For- 
schung müssen  wir  jedoch  die  künftigen  Fälle  von  Tetanus 
in  dieser  Richtung  studiren,  und  in  Anbetracht  der  erzielten 
lmmunisirungsversuche  die  Serum  -  Therapie  prüfen.  Bei 
diesem  Studium  werden  wir  unsere  Ansicht  über  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Tetanus  nochmals  kontrolliren  und 
vielleicht  in  die  Lage  kommen  zu  begründen,  dass  je  nach  der 
Form  des  Tetanus  neonatourm  eine  verschiedenartige  Behand- 
lung wird  eingeleitet  werden  müssen 

Vielfach  hat  uns  die  Frage  der  Ernährung  der  Kinder 
beschäftigt  Zunächst  haben  wir  uns  mit  den  Methoden  der 
Fruuenmilchuntersuehung  befa-st  und  Dr.  Deutsch  hat  einen 
lehrreichen  Beilrag  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Flauen  t  ilch  geliefert.  Nach  zehnjährigen  Beobachtungen  habe 
ii'h  seihst  einige  Ergebnisse  der  Frauenmilchuntersuchung  fest- 
gellen  können,  die  eine  Anregung  bilden,  diese  lür  die  Praxi-? 
ki  Wiehl  ige  Frage  weiter  zu  verfolgen  Wir  werden  auch  jetzt 
die-"«  Untersuchung  fortsetzen.  Wir  müssen  hiebei  trachten, 
so» ii Iii  die  Mnlhode  der  Untersuchung  zu  vervollständigen,  als 
auch  duri-h  zahlreiche  Beobachtungen,  neue  wichtige  Ergeb- 
nisse zu  gewinnen  Die  .-anitütspolizeiliche  Regelung  des  Ammen 
«  est- n-  warein  weiteres  Thema  einer  Arbeit  und  gab  die  Anregung 
für  iiie  Hedöide,  das  Ammenwesen  gesetzlich  zu  regeln.  Betreffs 
der  künstlichen  Ernährung  haben  wir  Versuche,  mit  Kin- 
dermehlen angestellt,  die  von  Dr  E>ik"ndorf™  veröffentlicht 


Rmidsebsu  1899  132 


wurden.  Die  hier  gesammelten  Erfahrungen  trugen  wohl 
dazu  bei,  den  Werth  der  Kindermehle  als  Ersatz  für  Frauen- 
milch und  Kuhmilch  richtig  zu  stellen.  In  der  gleichen 
Weise  haben  Dr  Banze  und  ich  Erfahrungen  über  die  Verwend- 
barkeit von  Biedert's  Rahmgemenge  gesammelt.  Ebenso  wurden 
sorgfältige  Beobachtungen  über  konservirte  Miloh,  Laotin, 
peptonisirte  Milch,  KumisS  und  Kefir  von  Banzb.  Hrynt- 
schak.  Kraus»  und  von  mir  angestellt. 

Mit  allen  diesen  Beiträgen  haben  wir  an  der  Bearbeitung 
der  Lehre  der  künstlichen  Ernährung  nur  in  bescheidenem 
Maasse  teilgenommen.  Die  Prüfung  des  Werthes  der  Stenli- 
sirung  der  Milch  ist  Gegenstand  eingehender  Studien  und  wir 
werden  demnächst  in  die  Lage  kommen,  dieselben  abzuschliesserj. 

Ich  habe  einige  Beiträge  zur  Lehre  des  Dünndarmkatarrhs, 
und  der  Stublverstopfung  geliefert  und  eingehende  Studien  über 
Darmirrigalionen  und  ihren  therapeutischen  Werth,  sowie  über 
das  Vorkommen  von  TaBniaim  Kindesalter  angestellt.  Dr.  Mvahoto 
hat  sich  eingehend  mit  dem  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei 
Darmkrankheiten  and  Dr  Czillao  mit  der  manuellen  Behand- 
lung des  Prolapsus  ant  befasst.  Wir  haben  die  Absicht,  nach- 
dem das  Studium  der  Darmbakterien  in  den  letzten  Jahren 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  uns  in  Hinkunft  mit  der 
bakteriologischen  Erforschung  der  Darmkrank  heilen  zu  beschäf- 
tigen und  hoffen  auf  diese  Weise  die  klinischen  Erscheinungen 
von  einem  anderen  Gesirhtspunkte  aus  beurteilen  zu  können. 

Ueber  Croup  und  Diphtheritis  habe  ich  eine  Monographie 
veröffentlicht  und  in  jüngster  Zeit  hat  Dr.  Krauss  unsere  Ver- 
suche mit  Jodum  tribromatum  mitgeteilt. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  Lugs  congenita  gaben  uns 
Gelegenheit  neue  Erfahrungen  betreffs  der  Heilbarkeit  der  Lues 
mit  Ferr.  jod.  sacch,  mit  Hydrarg.  tannic.  oiydat.  und  der  Ver- 
wendbarkeit der  älteren  und  neueren  Methoden  zu  sammeln. 
Dr.  Krauss  hat  unser  statistisches  Materiale  wissenschaftlich 
verwertet.  Die  luetische  Erkrankung  der  inneren  Organe  muss 
in  Hinkunft  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  und  wir 
hoffen  mit  Hilfe  der  stationären  Abteilung  in  die  Lage  zu 
kommen  uns  mit  die-er  Frage  zu  beschäftigen. 

Das  Studium  der  Nabelkrankbeiten  gab  uns  den  Anlass, 
einen  Beitrag  zur  Lehre  der  Arleritis  umbilicalis  zu  veröffent- 
lichen und  die  Anwendung  des  Collodiumverbandes  hei  der 
Behandlung  der  Nabelringbrüche  einzuführen. 

Nachdem  die  genaue  Beobachtung  der  Wachslhumver- 
hältnisse  der  Kinder  von  hoher  klinischer  Bedeutung  ist, 
haben  wir  uns  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und 
auf  Grundlage  fremder  und  eigener  Beobachtung  in  übersicht- 
licher Weise  die  VVachsthumsverhällnisse  der  minder  erörtert. 
Wir  werden  unsere  diesbezüglichen  Beobachtungen  auch  in  der 
neuen  Anstalt  fortsetzen  und  zwar  in  der  Absicht  den  Einlluss  der 
Erkrankungen  auf  das  Wachstimm  der  Kinder  kennen  zu  lernen. 

Eingehende  therapeutische  Beiträge  wurden  geliefert  von 
Dr  Brunn,  über  Verwendbarkeit  des  Podophillins  und  Podo- 
philotoxin  in  der  Kindel  heilkunde,  von  Hrtntschak  über  Anwen- 
dung von  Propilamin  bei  Keuchhusten,  vonSCHNiRER  über  Antipyrin 
bei  derselben  Erkrankung,  von  Hhyntschak  zur  Behandlung  der 
Rhachitis  mit  Posphor.  Khaüss,  Behandlung  des  Ikterus  mit  Darm- 
irrigationen und  dem  faradischen  ström,  Anwendung  mehrerer 
neuerer  Medikamente  in  der  Kinderpraxis,  Czillao,  manuelle 
Behandlung  der  Enuresis  nocturna.  Wir  müssen  selbstverständ- 
lich die  Prüfung  neuer  Medikamente  betreffs  ihrer  Wirksamkeit 
und  Verwendbarkeit  in  der  Kinderpraxis  fortsetzen. 

Auf  Grundlage  der  hier  gemachten  Beobachtungen  habe 
ich  mehrere  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Stomatitis 
apblosa  betreffende  Ergebnisse  feststellen  können. 

Stets  waren  wir  bemüht,  interessante  kasuistische  Mit- 
tbeilungen aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Kinderheilkunde, 
die  uns  für  die  Bearbeitung  der  betreffenden  Kapitel  beachtens- 
werlh  erschienen,  zu  liefern.  Hieher  gehören  unsere  Beiträge  zur 
Lehre  der  Baiu.hlnmoren  und  Gumpbl's  lehrreiche  Mitteilung 
über  das  Nierencarcinom,  Banzes'.s  Fälle  von  marantischer  Sinus- 
Ihrombose,  von  multiplen  Tuberkeln  des  verlängerten  Markes, 
von  Tuberkel   des  Kleinhirnes,  Jarisch's   Fall    von  Tuherkq 
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des  Pons  Varoli  und  der  Pedunculi  cerebelü,  raein  Fall  von 
Stenose  des  Coecum  und  des  Ostium  ileocoecale,  raein  Fall  von 
Csrbolsäurevergiftung,  von  gelher  Leberatrophie,  von  Laryngo- 
slenose  in  Folge  fremder  Körper,  von  Kephalohämatom,  von 
Morbus  Addison»  und  Jj.risch's  Fall  von  Tumor  im  hinteren 
Mediastinum. 

Auch  die  bacteriologische.  Erforschung  der  Vulvovaginitis 
hat  uns  vielfach  beschäftigt  und  Dr.  UbroorOn  hat  die  dies- 
bezüglichen Resultate  veröffentlicht. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  mit  Dr.  Bbroohün  die  chroni- 
schen Anämieen  im  Kindesalter  auf  Grundlage  eingehender  Blul- 
untersuchungen  studirl  und  die  diesbezüglichen  nesullate  mo- 
nographisch dargestellt.  Das  interessante  Studium  der  vom  Blute 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  dargebotenen  Verän- 
derungen werden  wir  mit  Eifer  fortsetzen,  in  der  AnhofTnung, 
neue,  dir  die  Beurtheilung  der  klinischen  Erscheinungen  wich- 
tige Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Nach  dem  Gesagten  ergibt  steh,  das  die  sorglaltige  klinische 
Beobachtung  der  Fälle,  ergänzt  durch  chemische,  bacterio- 
logische und  pathologisch-anatomische  Untersuchung  unsere 
künftige  Aufgabe  ist,  die  allmälig  uns  in  Stand  setzen  wird, 
an  der  modernen  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  einen  regen 
Antheil  zu  nehmen. 

Ich  habe  während  meiner  20jährigen  Thätigkeil  60  Kurse 
gelesen,  die  von  21. =15  in  der  Universilätsquilstur  inskribirten 
Hörern  freqnentirl  wurden.  Ausserdem  hat  noch  eine  grosse  An- 
zahl von  ! (ästen  meine  Vorlesungen  besucht.  Ich  werde  mit 
demselben  Eifer  und  Interesse  die  Vorlesungen  fortsetzen  und 
wie  bis  jetzt  Alles  aufbieten,  damit  Sie  durch  Selbstbeobachtung 
die  Grundzüge  der  Kinderheilkunde  erlernen. 

Die  Grundlage  der  Kinderheilkunde  ist  eine  eingehende 
Kenntniss  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigentüm- 
lichkeiten des  kindlichen  Organismus.  Es  wird  deshalb  meine 
Sorge  sein,  Sie  mit  denselben  vertraut  zu  machen:  ich  werde 
demnach  auch  fernerhin  einmal  wöchentlich  die  propädeutische 
Vorlesung  halten,  um  Ihnen  einen  kurzen  Ueberblick  des  nor 
malen  kindlichen  Organismus  zu  ermöglichen 

Um  eine  Ausbildung  in  der  Kinderheilkunde  zu  erlangen 
ist  es  ferner  nothwendig,  viele  kranke  Kinder  zu  untersuchen  und 
zu  beobachten.  Das  poliklinische  Krankenmatenale  und  die 
Kranken  der  stationären  Abteilung  werden  uns  Gelegenheit 
bieten,  eine  grosse  Zahl  Kinder  verschiedenen  Alters  mit  ver- 
schiedenen Erkrankungsforraen  zu  untersuchen  und  zu  be- 
obachten. Bei  diesen  Untersuchungen  werden  wir  allmählig 
erlernen,  in  welcher  sorgfältigen  und  eigentümlichen  Weise 
die  Krankenuntersuchung  bei  den  Kindern  vorzunehmen  ist 
und  in  welcher  Weise  hiebet  vom  praktischen  Arzte  die 
chemischen,  bacteriologischen  und  mikroskopischen  Methoden 
für  die  Stellung  der  klinischen  Diagnose  verwerthet  werden 
können.  Das  von  mir  eingerichtete  Laboratorium  bietet  mi- 
die nölhigen  Hilfsmittel,  so  dass  die  Herren  nach  Maßgabe 
der  vorhandenen  Plätze  in  der  Vornahme  aller  dieser  Unter- 
suchungen sich  werden  einüben  und  durch  fleissige  Uebung 
die  Methodik  werden  aneignen  können.  Durch  fortgesetzte  Beob- 
achtungen werden  Sie  bald  einsehen,  dass  die  Eigehnisse  derar- 
tiger Untersuchungen  bei  Kindern  häufig  von  jenen  bei  Erwach- 
senen verschieden  sind  und  auf  Grundlage  der  so  gesammelten 
Erfahrungen  werden  Sie  in  der  Lage  sein,  alle  diese  diagno- 
stischen Hilfsmittel  in  richtigem  Masse  zu  verwerthen. 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Fällen  werden  Sie  die  Kranken- 
untersuchung in  alltin  ihren  näheren  Einzelheiten  verfolgen  und 
in  verhaitnissmässig  kurzer  Zeil  einen  Ueberblick  gewinnen,  in 
welcher  Weise  man  bei  der  Mehrzahl  der  im  Kindesalter  vorkom- 
menden Erkrankungen  vorgehen  rauss.  um  die  richtige  Diagnose 
zu  stellen. 

Das  poliklinische  und  liegende  Krankenmaterial  der  sta- 
tionären Abtheilung  wird  uns  Anlass  zu  Vorträgen  über  den 
vorliegenden  Krankheitsfall  geben,  wobei  wir  die  dem  Kindes- 
alter eigentümlichen  Erscheinungen  und  die  Abweichungen 
im  Bilde  und  Verlaufe  von  den  entsprechenden  Krankheiten 
bei  Erwachsenen   hervorheben  werden.  Ausserdem, 


Zeit  es  zulässt,  werden  wir  über  die  wichtigsten  Kapitel,  wieEr- 
nährung,  Darmerkrankungen  etc.  systematische  Vorträge  halten 
und  hiebet  in  gedrängter  Kürze  die  Hauptgrundzuge  der  Therapie 
besprechen.  Aul  der  stationären  Abtheilung  werden  wir  den 
Verlauf  mehrerer  Erkrankungen  beobachten  und  auch  die  Er- 
folge der  angewendeten  Behandlungsmethoden  näher  verfolgen. 

So  hoffe  ich  meine  Aufgabe  iu  diesen  neuen  Hau  Meli  iti 
befriedigender  Weise  zu  lösen.  Alierdings  sind  unsere  Geldmittel 
derzeit  aa-h  zu  gering,  um  viele  Kranke  auf  der  stationären 
Abiheilung  aufnehmen  und  verpflegen  zu  können.  Wenn  Ich 
mich  deshalb  im  Beginne  in  dieser  Hichtung  auch  beschranken 
muss,  so  holTe  ich  dass  alsbald  der  hochherzige  Sinn  Unserer 
bisherigen  Gönner,  die  hohe  Regierung  und  die  noch  sonstigen 
kompetenten  Behörden  uns  die  fehlenden  Mittel  Ver- 
schaffen werden,  damit  wir  unsere  didaktische  und  humanitäre 
Aufgabe  in  vollem  Masse  lösen  können,  zum  Wohle  der  armen 
kranken  Kinder  und  zur  Ehre  der  pädiatrischen  Wissenschaft! 


Ueber  Syphilis  liereditarla  tarda. 

Von  Professor  Dr.  Naumann, 

Vorstand  der  Klinik  Tür  Syphilis  an  der  Wiener  Universität. 

(FortKUurifl.*) 

Wir  wollen  vielmehr  gleich  an  dm  Sachs  selbst  heran- 
treten und  da  stellen  sich  uns  sofort  zwei  wichtige  Fragen: 

1.  Welchen  Bedingungen  mu3s  ein  Fall  entsprechen,  um 
unter  den  Begriff  der  «Syphilis  hereditarla  tarda.  SUbsunlirt 
werden  zu  können? 

2.  In  welcher  Weise  äussert  sich  die  Syphilis  hereditarla 
tnrda,  und  gibt  es  insbesondere  gewisse  Symptome,  welche  für 
diese  Erkrankungsform  charakteristisch  sind  und  au*  denen 
dieselbe  auch  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Momente  diagnoslicirt 
werden  kann? 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  gestallet  sich  emlaßrl. 
Es  sind  hiezu  fulgende  zwei  Momente  erforderlich : 

L  muss  dieSyphilis  zurZeit  derZeugung  oder 
Gestali  ondesbetreflendenlndividuumsbei  des  Seh 
Vater,  Mutter  oder  bei  beiden  Eltern  desselben 
vorhanden  gewesen  sein. 

i.  muss  die  AbwesenheitsyphilitischerAffek- 
tionen  für  die  ersten  Lebensjahre  des  Kranken 
mit  Sicherheit  konstatirt  sein. 

Ei  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  nur  sehr  selten  im  Stande 
sein  werden,  diesen  beiden  Bedingungen  vollständig  zu  genügen. 
Unterliegt  schon  die  Beobachtung  des  Falles  selbst  und  die 
sichere  Erhebung  seiner  Antecedentien  olt  nicht  geringen 
Schwierigkeiten,  so  wachsen  diese  noch  ungemein,  wenn  es 
sich  um  Konstatirung  des  Gesundheitszustandes  der  Elterh  des 
Kranken,  oft  zu  einer  ziemlieh  entfernten  Zeil  handelt. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  selbst  wird  uns  in  dieser 
Richtung  wohl  nur  kärgliche  Anhaltspunkte  gewähren.  Immerhin 
wird  es  lür  die  hereditäre  Natur  einer  syphilitischen  Affeklion 
sprechen,  wenn  wir  z.  B.  im  Stande  sind  bei  weiblichen  Kranken 
ein  intaktes  Hymen  nachzuweisen  oder  wenn  bei  Knaben  die 
Genitalien  in  ihrer  Entwicklung  noch  derart  zurückgeblieben 
sind,  dass  an  eine  Entwicklung  der  Syphilis  aut  genitalem 
Wege  nicht  wohl  gedacht  werden  kann,  Es  ist  jedoch  elb- 
leiichlend,  auf  wie  schwachen  Füssen  eine  derartige  Argumenta- 
tion steht  Abgesehen  von  häufigem  Missbrauch  sexuell  noch 
nicht  entwickelter  Kinder  erfolgt  ja  die  Infektion,  wie  bekannt, 
(läufig  auf  extragenitalem  Wege!  Es  ist  somit  dieses  Moment, 
wenn  auch  nicht  zu  vernachlässigen,  dennoch  für  die  hereditäre 
Natur  einer  syphilitischen  Affektion  absolut  flicht  beweisend, 
und  sind  wir  gezwungen,  behufs  Feststellung  derselben,  auch 
die  Familie  des  Kranken,  seine  Eltern  und  Geschwister  in  Unser 
Calcul  einzubeziehen. 
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Es  ist  natürlich,  dass  wir  womöglich  beide  Eltern  des 
Kranken  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  ins- 
besondere die  anamnestiscben  Momente  aui  das  Sorgfältigste 
zu  erheben  haben  werden.  In  einzelnen  Fällen  wird  die 
seinerzeitige  Anwesenheit  eines  syphilitischen  Initialaffektes,  eioes 
spezifischen  Exanthems  etc.  mit  Sicherheit  nachzuweisen  und 
in  eine  der  Geburt  des  Kranken  vorausgegangene  Periode  zu 
verlegen  sein;  ein  ander  Mal  wieder  werden  die  Spuren  einer 
zu  der  oder  jener  Zeit  abgelaufenen  Iritis  oder  die  Angabe,  es 
sei  damals  oder  damals  vor  der  Geburt  des  Kranken  eine  mit 
lebhaften,  namentlich  Nachts  exaeerbirenden  Schmerzen  ver- 
bundene Knochenauftreibung  vorhanden  gewesen,  zur  Stütze 
unserer  Diagnose  dienen.  Vor  allem  Anderen  sei  aber  hier  auf 
ein  Symptom  hingewiesen,  welches  als  besonders  wichtig  und 
charakteristisch  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  verdient  und 
auf  welches  zu  inquiriren  wir  in  einem  solchen  Kalte  daher 
nie  unterlassen  dürfen;  ich  meine  die  bei  Ehen  Syphilitischer 
so  häufige  Polymortalität  der  Nachkommenschaft.  Wo  wir  dieser 
Erscheinung  begegnen,  wo  wir  im  Stande  sind  nachzuweisen, 
dass  der  Geburt  des  betreffenden  Individuums  mehrfache  Abortus 
vorausgegangen  oder  dass  mehrere  ältere  Geschwister  desselben 
in  jugendlichem  Alter  an  suspekten  Erkrankungen  zu  Grunde 
gegangen  sind,  werden  wir  wohl  mit  hoher  Wahrscheinlich* 
keil  die  elterliche  Syphilis  zur  Zeit  der  Zeugung  voraussetzen 
können,  und  unsere  Annahme  erhebt  sich  fast  zur  Gewissheit, 
wenn  wir  im  Stande  sind  bei  dem  Vater,  der  Mutter  oder  bei 
einzelnen  namentlich  älteren  Geschwistern  des  Kranken  sichere 
Symptome  von  Syphilis  nachzuweisen,  oder  wenn  mehrere  Ge- 
schwister «ich  als  immun  gegen  das  syphilitische  Virus  er- 
wiesen haben,  Es  ist  daher  aus  den  letztangefilhrten  Gründen 
in  Btrittigen  Fallen  die  Untersuchung  der  Geschwister  ebenfalls 
nicht  zu  unterlassen. 

Was  nun  schliesslich  die  zweite  der  oben  angeführten 
Bedingungen  betrifft,  nämlich  die  Konslatirung  der  Abwesenheit 
syphilitischer  Affektionen  für  die  ersten  Lebensjahre  des  Kranken, 
ist  natürlich  zu  diesem  Zwecke  die  genaueste  Untersuchung 
des  Kranken  notbwendig  und  werden  wir  hiebet  namentlich 
auf  die  Narben  oder  Pigmeiilalionen  an  den  Genitalien,  in  der 
Cirkumanalregion,  an  den  Mundwinkeln,  auf  eventuelle  Residua 
abgelaufener  Exantheme  zu  achten  haben. 

Momente  nur  allzuselten  im  blande,  den  gestellten  kritischen 
Anforderungen  vollkommen  zu  entsprechen.  Am  ehesten  bietet 
noch  die  Privatpraxis  einzelne  derartige  Fälle,  indem  man 
hier  im  Stande  ist  den  Gesundheitszustand  einzelner  Familien 
viele  Jahre  hindurch  zu  verfolgen  und  indem  wir  ja  speziell 
bei  syphilitischen  Ehepaaren  allen  Aniass  haben  werden,  etwaigen 
Erkrankungen  der  Kinder  unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden. 

Wie  aber,  wenn  die  oben  angeführten  Kriterien  nicht  zu 
unserer  Verfügung  stehen,  wenn  namentlich  die  anamneslischen 
Daten  unzureichend,  unzuverlässig,  die  Eltern  der  betreffenden 
Individuen  todt  oder  nicht  zu  ermitteln  sind,  wie  dies  ja  nament- 
lich in  der  Spitals-  und  besonders  in  der  ambulatorischen  Praxis 
so  häuBg  vorkommt? 

Dann  sind  wir  gezwungen,  unsere  zweite  Frage  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  die  Frage  nach  der  Erscheinungsweise,  den 
Symptomen  und  insbesondere  nach  gewissen  pathognomonischen 
Kennzeichen  der  Syphilis  hereditaria  tarda 

Wann  tritt  zunächst  die  Syphilis  hereditaria  tarda  auf? 
Besitzt  sie  gewisse  Altersgrenzen  und  wie  vertheilt  sie  sich  auf 
die  verschiedenen  Lebensalter?  Wir  haben  schon  eingangs 
erwähnt,  dass  Foornier,  als  untere  Altersgrenze  das  vollendete 
dritte,  als  oberste  das  achtundzwanzigste  Lebensjahr  ansetzt, 
andere  Autoren  berichten  über  Fälle  in  einem  weit  vorge- 
schrittenerem Alter,  so  Lance raux  (41  Jahre),  Bicoed  (40  und 
44  Jahre),  Melchior  Kobert  (42  und  65  Jahre). 

Wir  entnehmen  die  folgende  statistische  Tabelle,  welche 
uns  über  die  Vertheilung  der  tardiven  hereditären  Syphilis  aul 
die    verschiedenen  Altersklassen  Aufschluss    gewährt,  einer 


interessanten  Abhandlung  Augagneurs  »)  (Elude  sur  la  syphihs 
bereditaire  tardive,  Lyon  1879). 
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Wir  ersehen  aus  dieser  Zusammenstellung,  wie  die  heredi- 
täre tardive  Syphilis  vom  4.  Lebensjahre  an  Häufigkeit  langsam 
zunimmt,  dann  vom  10.  bis  beiläufig  zum  18.  Lehensjahre  zu 
eine  ansehnliche  Ziffer  erreicht,  um,  nachdem  sie  vom  15.  bis 
18.  Jahre  um  die  Zeit  der  sich  vollendenden  Pubertät  den 
Gipfel  der  Häufigkeit  erklommen,  erst  langsam,  von  der  Mitte 
der  Zwanziger  Jahre  aug.;fan«en  rasch  auf  eine  geringe  Zahl  von 
Fällen  abzusinken.  Die  erhöhte  Häufigkeit  der  Syphilis  inner- 
halb der  Pubertätsjahre,  zu  einer  Zeit,  innerhalb  welcher  die 
Geschlechtsorgane  zur  vollkommenen  Ausbildung  gelangen  und 
der  ganze  Organismus  plötzlich,  gleichsam  wie  mit  einem  Triebe 
den  kindlichen  Habitus  abstreift  um  einer  vollkommeneren, 
kräftigeren  Entwicklung  entgegenzureiten,  ist  eine  bekannte  und 
hochbedeutsame  Thatsache.  Von  minderem  fiewichle  ist  ein 
anderer  Umstand,  der  aus  obiger  Tabelle  hervorzugehen  scheint, 
die  überwiegende  Häufigkeil  der  hereditären  tardiven  Syphilis 
beim  weiblichen  Gechlechte.  Von  83  Fällen,  welche  Auoaonedr 
aus  den  Publikationen  der  verschiedensten  Autoren,  zum  Theile 
auch  aus  seiner  eigenen  Praxis  gesammelt,  betreffen  52,  also 
3/5  weibliche  Kranke.  Indessen  dürfte  dieses  Ueberwiegen  des 
weiblichenGeschlechtes  wohl  auf  denUmatand  zurückgeführt  werden 
können,  dass  man  bei  Männern,  wenn  dieselben  erst  ins  mann- 
bare Alter  getreten,  bezüglich  der  Annahme  einer  hereditären 
Acquisition  der  Lues  sich  skrupulöser  zu  verhalten  pflegt  und 
immer  eher  geneigt  ist  eine  solche  auf  genitalem  Wege  voraus- 
zusetzen als  bei  Mädchen,  bei  denen  man  häufig  aus  persön- 
lichen Gründen  eine  Ansteckung  auf  genitalem  Wege  von  der 
Hand  weisl,  und  welche  überdies  in  ihrem  Hymen,  einen  wenn 
auch  keineswegs  sicheren  Zeugen  ihrer  unverletzten  Virginität 
besitzen. 

Was  nun  die  Art  anlangt,  unter  welcher  die  Syphilis 
hereditaria  tarda  an  den  von  ihr  befallenen  Individuen  in  Er- 
scheinung tritt,  so  fällt  zunächst  eine  Eigentümlichkeit  in  die 
Augen,  welche  derartige  Kranke  oft  in  hervorragendem  Grade 
aufweisen;  eine  Hemmung  in  der  allgemeinen  Entwicklung, 
dasjenige,  was  Foürnier  als  •tnlantilismus»  bezeichnet.  Solche 
Individuen  sind  klein,  schwächlich,  von  zartem  Knochenbau 

'Li.  tp  70, 
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und  schlecht  entwickelter  Muskulatur ;  ihre  Haut  von 
einem  eigentümlich  fahlen  Kolorit,  ihre  Geschlechtsorgane 
sind  wenig  entwickelt,  Busen,  Schamhaare  und  Bart  kommen 
spät  und  spärlich  zur  Entwicklung,  kurz  die  Individuen 
sind  in  ihrer  Erscheinung  um  etliche  Jahre  hinter  ihrem  Aller 
zurück.  So  erschien  z.  B.  ein  18jähriger  Patient  Lbwin's ') 
kaum  12 — 14  Jahre  alt,  ein  anderer  löjähriger,  den 
Klink  »t  beschreibt,  machte  den  Eindruck  eines  12jährigen 
Knaben,  ein  Fall  von  Laschkewitz  <■)  erschien  statt  24  kaum 
12  Jahre  alt,  und  in  einem  von  Fournier  aus  seiner  eigenen 
Praxis  citirten  Falle  machte  ein  Ujähriges  Mädchen  den  Ein- 
druck eines  6— 7jährigen  Kindes.  Mit  dem  zurückgebliebenen 
Wachsthum  halt  die  Entwicketung  der  Intelligenz  und  der 
sonstigen  Fähigkeiten  gleichen  Schritt,  Solche  Individuen 
beginnen  ungewöhnlich  spiit  zu  gehen,  erscheinen  meist  geistig 
zurückgeblieben,  lernen  spät  and  unvollständig  sprechen, 
ihr  Wortschatz  ist  ein  auffallend  geringer,  ihr  Charakter  und 
ihre  geistigen  Fähigkeiten  halten  mit  der  verzögerten  geistigen 
Ausbildung  gleichen  Schritt,  so  dass  derartige  Kranke  oft 
kindisch,  schwachsinnig,  ja  mitunter  als  vollkommene  Idioten 
erscheinen.  Der  geringen  Ausbildung  der  Sexualorgane  haben 
wir  bereits  vorübergehend  Erwähnung  geihan.  So  erscheinen 
die  Testikel  klein,  schlaff  die  Vagina  eng,  Uterus  und  Ovarien 
sind,  wie  man  sich  hei  Sektionen  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  wenig  ausgebildet,  die  Menstruation  tritt  spät  ein ; 
Schamhaare,  Hart,  Husen  bleiben  im  Wachsthum  zurück; 
die  Retardalion  des  Wachstbums  erstreckt  sich  auf 
alle  Organe  de-  Körpers  dergestalt,  dass  z.  fl.  auch  die  Zähne 
verspätet  zum  Vorschein  kommen,  wie  denn  z.  B.  Demarquay 
über  einen  Fall  referirt,  in  welchem  ein  I4jähriges  Kind  noch 
keinen  einzigen  Zahn  aufwies  und  ausserdem  noch  nicht  im 
Stande  war  zu  gehen  Eine  ähnliche  Beobachtung  von  LakCe- 
TtAUx*j  bezieht  sich  auf  einen  Kranken,  «dessen  schliche 
Schneidezähne  und  Eckzähne  im  Alter  von  12  Jahren  kaum 
die  Alveolen  verlassen  hatten».  Hochgradige  Anämie,  Drüsen- 
schwellungen, verschiedenartige  Knochenaffektionen  vervoll- 
standigen  in  vielen  Fallen  das  Bild  der  Syphilis  tarda. 

Wir  wollen  auf  einzelne  dieser  Punkte  im  lolgenden  des 
Näheren  zurückkommen.  Hier  sei  konstalirt,  dass  es  kaum  ein 
Organ  am  ganzen  Körper  gibt,  welches  die  Syphilis  tarda 
nicht  gleich  der  ncquirirlen  Syphilis  gelegentlich  in  Mit- 
leidenschat! zu  ziehen  vermöchte  Haut  und  Schleimhäute, 
Mufkel  und  Knochen syslem,  Gelenke,  Eingeweide,  namentlich 
die  Leber,  endlich  auch  die  Sinnesorgane  erscheinen  mehr 
oder  minder  haufi*  durch  die  Syphilis  heredilaria  tarda  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

(PoTlseUung  folgt) 


tum 


lieber  ein  bisher  nichl  beschriebene*  S< 
toii  hereditärer  Syphilis 

Von  Dr  Antonlno  Carini,  Dozenten  an  der  Universität 
in  Palermo. 


(Fortsetzung  und  ScMuss.*, 

Schlussbetrachtungen. 

In  meinen  klinischen  Fällen  fanden  Sie  regelmässig  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  und  für  die  Dauer  von 
einer  bis  zwei  Wochen  und  zwar  bei  Kindern,  bei  welchen 
die  hereditäre  Syphilis  sichergestellt  war,  und  bei  anderen,  wo 
diese  zweifelhaft  erschien,  ein  Symptom,  das  im  ersten  Monat 
als  eine  Coincidenz  mit  anderen  Manifestationen  der  erblichen 
Syphilis  angesehen  werden  könnte,  das  aber  die  Thalsachen 

')  L ,  Heber  Syphilis  heredilaria  tarda. 
•)  K.,  Arth,  of  dermatologv  1878,  p.  18«. 
"i  L  Heb.  Syph.  b.  I.,  Arch.  of  Dermal.  1878 
>\  L,  iraile  de  la  syph,  i  Ed.  p.  443. 

•i  Siehe  .Internationale  Klinische  Hundacliau»  Nr.  I  und  3  1B83. 


und  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  als 
lassen,  und  dieses  Symptom  ist  der  Sing ult 

Im  physiologischen  Sinne  versteht  man  unter  Singultus 
eine  spasmodische.  schroffe  und  unwillkürliche  Kontraktion  des 
Zwerchfells  mit  einer  gleichzeitigen  Kontraktion  der  Glottis. 
Der  durch  diesen  Krampf  des  Diaphragma  rasch  in  die  Brust 
gelangende  Luftstrom  bricht  sich  an  den  gsepannten  Glottis- 
Uppen,  woselbst  sieb  ein  charakteristisches  Geräusch  erzeugt, 
welches  man  eben  als  Singullus  bezeichnet.  Unter  den  häufigsten 
ihn  veranlassenden  Ursachen  müssen  die  abnormen  Magenem- 
pfindungen angeführt  werden,  welche  durch  zu  rascher  Ein- 
führung von  Nahrungsmitteln,  alkoholischen  oder  mit  Kohlen- 
säure stark  beladenen  Gelränken  bedingt  werden,  und  bei 
Kindern  der  Druck,  den  zu  enge  Binden  auf  das  Zwerchfell 
üben,  oder  die  Einführung  von  kalten  Getränken,  oder  das 
Bad,  oder  die  zu  starke  Kompression  des  Magenä  oder  der 
Cardia,  wenn  der  Säugling  zu  eng  an  die  mütterliche  Brust 
gehalten  wird. 

In  meinen  Fällen  kann  keines  dieser  Momente  als  Ur- 
sache des  Singullus  angesprochen  werden. 

Die  Darmentleerungen  waren  stets  normal;  keine  Zurück- 
haltung von  Meconium  oder  irgend  ein  anderer  Umstand,  von 
welchem  der  Singultus  hätte  abhängen  können.  Desgleichen  ist 
eine  Hirnaffektion  auszuschliessen,  die,  wie  bekannt,  in  der 
gleichen  Weise  wie  sie  Kontraktionen  in  den  anderen  Muskeln 
veranlasst,  auch  krampfartige  Bewegungen  des  Diaphragma 
hervorzurufen  vermag. 

Nach  Ausschluss  der  obgenannten  Ursachen  blieb  also 
nichts  anderes  übrig  als  eine  neurast henische  AnInge  der  cen- 
tralen Nervenapparate  und  im  Besonderen  des  bulbären  Cen- 
trums anzunehmen.  Und  dass  diese  Annahme  zulässig  ist,  er- 
hellt aus  der  Erwägung,  dass  bei  Kindern,  die  mit  hereditärer 
Syphilis  behariet  sind,  die  Toxieilät  des  Blutes,  indem  sie  Er- 
nährungsstörungen in  den  Nervencenlren  verursacht,  sehr  wohl 
zu  pathischen  Aeusserungen  Anlass  geben  kann. 

Der  Singultus  bei  der  hereditären  Syphilis  muss  demnach 
als  eine  pathologische  Reflexbewegung  betrachtet  werden, 
oder  besser,  er  wird  bestimmt  durch  eine  neuropalhtsche  An- 
lage, zu  deren  Entwicklung  die  Specificität  des  Blutes  bei 
syphilitischen  Kindern  wesentlich  beilragt. 

Dies  angenommen,  sehen  wir  nach,  ob  sich  in  der  pä- 
diatrischen Literatur  dieses  Symptom  erwähnt  findet,  welches 
nach  meinen  Erfahrungen  der  Goryza  vorausgeht  und  das  erste 
äussere  Zeichen  der  hereditären  Infektion  bildet. 

Aus  meinen  eifrigen  Nachforschungen  in-  der  betreffenden 
Literatur  scheint  hervorzugehen,  dass  bisher  Niemand  sich  da- 
mit befasst  hat,  das  fragliche  Symptom,  als  zu  den  Erscheinungen 
der  hereditären  Infektion  gehörend,  hervorzuheben.  Es  sind 
Fälle  von  andauerndem  Singullus  bei  Erwachsenen  oder  als 
Manifestation  anderer  Krankheiten  milgetbeilt  worden,  aber 
keiner,  der  sich  mit  meinen  Beobachtungen  vergleichen  liesse. 

So  berichtet  Carcassone  Uber  einen  Fall  bei  einem  Mann 
von  22  Jahren,  der  oberhalb  des  Nabels  einen  Stoss  erhielt. 
Dümontfallier  theilt  den  Fall  eines  60jährigen  Mannes  mit, 
welcher  nach  der  Faradisation  des  N.  phrenicus  von  seinem 
hartnäckigen  Singultus  genas.  Cavassb  erzählt  von  einem 
10  jährigen  Mädchen,  das  an  Hetminthiasis  und  Singultus  litt, 
welch'  letzterer  bereits  vier  Wochen  dauerte:  das  Schluchzen 
hörte  plötzlich  auf,  nachdem  der  kleinen  Patientin  ein  Abführ- 
mittel  verabreicht  wurde,  welches  mehrere  Ascariden  zu  Tage 
forderte.  Lochst  beobachtete  das  Phänomen  in  Folge  Ver- 
engerung der  Speiseröhre,  und  zwar  in  heftigerem  Grade  in 
den  Fällen,  bei  welchen  die  Stenose  unterhalb  des  Zwerch- 
fells sich  befand  Er  theilte  auch  einen  Fall  mit,  der  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  die  Nabelgegenl  entstanden  war.  Von  grossem 
Interesse  sind  ferner  die  Beobachtungen  LoQuets  bei  Erkran- 
kungen der  Prostata  (Verletzungen,  Abscesse.  Tuberkel,  Krebs), 
wo  er  deu  Singullus  lür  eine  sehr  häufige  Erscheinung  hält. 
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Dshio  beobachtete  dag  Phänomen  bei  einem  n< 
Kranken  im  Verlaufe  einer  akuten  Gastro- Enteritis,  und  er 
konnte  es  häufig  hervorrufen  durch  peripherische  Reize,  die 
sieh  nicht  nur  auf  das  Diaphragma,  sondern  auch  auf  die  an- 
deren normalen  and  accessorischen  Inspirationsmuskeln  aus- 
dehnten, so  das*  solcher  Art  d-r  plötzliche  stereotypische 
Scbruss  der  Glottis  erfolgte.  Viele  Fälle  von  Singultus  sind  auch 
bei  der  chronischen  Myelitis  beschrieben  worden,  bei  welcher 
die  Laeion  auch  die  oberen  Partieen  des  Halsiheiles  des  Rücken- 
markes in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte,  mit  gleichzeitigen 
Sprach-  und  Deglutitionstörungen. 

Per  Singultus  bei  der  hereditären  Syphilis  ist  also  von 
anderen  Autoren  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden.  Es 
ist  ein  häufiges  Symptom,  welches  10  bis  20  Tage  hindurch 
dauert  und  der  Coryza  aowte  anderen  Symptomen  der  here- 
ditären Syphilis  vorausgeht.  Es  ist  viel  lästiger  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Häufiger  tritt  es  gleich  nach  Geburt  oder  wenige 
Stunden  nach  derselben  auf. 

Das  geschilderte  Phänomen,  das  sonst  jeder  medikamen- 
tösen Behandlung  trotzt,  verschwindet  wie  durch  Zauber,  wenn 
man,  nach  Stetstellung  der  hereditären  Syphilis  oder  auch  nur 
bei  dem  Zweifel,  dass  die  Eltern  syphilitisch  sind,  der  Mutter 
Jodkalium  in  grosseren  Dosen  und  dem  Kinde  Liquor 
V»n  Swisreii  verabreicht. 


Der  Singultus  bei  syphilitischen  Kindern 
beruht  nach  dem  Gesagten  auf  einer  neuropa- 
tischen  Diathese,  211  deren  Entwicklung  die  Sy- 
philis wesentlich  beiträgt. 


Vorläufige  Mttthellnng  üiter  die  Innervation 
der  Hautgefasse. 
Von  Dr.  F.  HaaterUk  und  Dr.  A.  Biedl  *: 

MüHAT  hat  in  einer  in  den  Arcbives  de  physiol.  norm,  et 
pathol.  1892  erschienenen  Publikation  «Lea  fonclions  vHsomolrires 
dea  racines  poalerienres»  nach  langjähriger  Opposition  die  Richtig- 
keit der  von  Stkicker  gemachten  Entdeckung,  dasa  die  Vasodila- 
latoren  in  den  hintern  Rückenmarks-Wurzeln  verlaufen,  vollständig 
bestätigt.  Diese  Publikation  veranlasst  uns  einen  Theil  unserer 
Rsperiawnt*  aber  denselben  Gegenstand  zu  veröffentlichen.  Wir 
haken  bei  sinem  und  demselben  Hunde  sowohl  die  hintern  laehia- 
dicus- Wurzeln  als  auch  eisen  vom  untern  Theil  dea  Bauchsym. 
ßtlbicua  zu  demselben  Ischiadicus.  abgehenden  Ast  dem  Experimente 
unterworfen  und  gelangten  zu  folgenden  Resultaten:  In  diesem 
SytapethicMB-Asie  lausen  sich  experimentell,  naoh  den  gebräuchlichen 
Methode»,  nur.  Vanocoostriciotea.  in  den  entsprechenden  hintern 
Wurzeln,  des  Ischiidicws  hingegen  nur  Vasodilataloren  nachweisen. 

M»n  hat  svlno  die  im  Nerven  gemischt  verlaufenden,  anta- 
gonistisch wirkenden  Vasomotoren  in  den  Ursprungsgebieten  der 
Nerven  räumlich  getrennt  vorliegen.  Wir  haben  auch  ohne  Durch- 
««iuietdung  des  Rückenmarkes  an  schwach  curarisirteo  Hunden 
MperiiaeftWl  und  hatten  raeist  ao  sichere  Erfolge,  daae  wir  unser 
Experiment  mit  Hilfe  des  Episcops  in  den  Vorlesungen  dea  Herin 
Prot  Stbjckbh  demonstrireB  konnten.  Bei  10,  an  curariairten 
Thiersn  a#gealelllen  Versuchen,  konnten  wir  8ma!  durch  Reizung 
der  hintern  Ischiadicus-Wurzeln  in  den  betreffenden  Hinterpfoten 
das  Veijtnchatbieres  Temperatursteigerungen  von  1 — 10  Grad  Celsius 
erzeuge^  zweimal  blieb  jedoch  der  Erfolg  aus. 

Wir  werden  in  einer  ausführlichen  Publikation  Gelegenheit 
baier,  nna  näher  über  diese  Erscheinungen  aussprechen. 


MUit&rärzÜiche  Zeitung. 


140 

— 


zeit- 


*)  Mitgelbeilt  von  Dr.  Hasterlik  ui  der  Sitzung  der  k  k.  Gesell- 
schaft der  Aerete  in  Wien  am  13.  Jiüiner  1893.  (Autoreferat.) 


Unser  fflilitär-Sanltiitswesen  und  des 
geiu&fcse  Beorgauisiruug. 

(Fortsetzung  *} 

Die  prinzipielle  Durchführung  der  Nichtstabilitäl  bei  einem 
überangestrengten  Dienste  einerseits,  auf  der  anderen  Seile  gross  1- 
mtiglichale  Verantwortlichkeit  und  doch  keine  Selbstständigkeit,  keine 
Gleichstellung  in  Bezug  auf  die  OffizierBtellung,  in  Bezug  auf 
Cbargenverhällmsse  —  das  war  die  bedeutendste  Ursache  des 
heinahe  massenhaften  Ausscheidens  der  Militärärzte  aus  dem  aktiven 
Dienale,  des  wirklich  auffallenden  absoluten  Mangels  entsprechenden 
Nachwuchses.  Der  Staat  dürfte  nur  in  seinem  eigenen  Interesse 
handeln,  wenn  künftig  die  Aerztc  mehr  stabilisirt  werden. 

Es  ist  behaupte!  worden,  daaa  die  Asrzle  Civilpraxia  ausüben, 
was  siub  mit  dem  Begriffe  eines  Corabatlanten  nicht  verträgt.  Das 
ärztliche  Honorar  ist  als  ein  Ehrensold,  und  nicht  in  dem  Sinne, 
wie  eine  Schneiderrechnung  aufzufassen.  Uehrigens  ist  die  Annahme 
eines  literarischen  Honorars  von  Seite  eines  Combattanlen  nie  als 
etwas  den  Offiziersstand  Herabselzendes  betrachtet  worden.  Der 
Arzt  iat  ferner  von  dem  Eide,  den  er  bei  der  Promotion  geschworen, 
jeder  Aufforderung  zu  einem  Kranken  unbedingt  zu  folgen,  als  er 
in  die  Armee  eintrat,  nicht  entbunden  worden.  Wenn  ein  Kranker 
mit  vollem  Vertrauen  dem  Militärärzte  naht,  darf  dieser  jenem  die 
erbetene  Hilfe  nicht  verweigern.  Der  Militärarzt  wird  wohl  den  Takt 
haben,  von  einem  Armen  kein  Honorar  zu  verlangen,  aber  er  kommt 
auch  nicht  dazu,  einem  Wohlhabenden  gegenüber  den  Uneigen- 
nützigen zu  spielen.  Da  der  Arzt  fast  durchwega  mit  jungen  kräftigen 
Menschen  zu  thun  bat,  so  bliebe  ihm  ohne  Civilpraxia  das  ganze 
Heer  von  Krankheiten  des  Säuglings-,  Kindes-  und  Greisenalters, 
sowie  des  weiblichen  Geschlechtes  eine  terra  incognita. 

Wenn  der  Militärarzt  Praxis  übt,  hier  seine  Kenntnisse  er- 
weiter!,  und  so  zu  einem  tüchtigen  schlagfertigen  Arzte  wird,  so 
haben  die  Armeen  ffiziere  die  moralische  Ueberzeugung,  in  ihrer 
Mitte  einen  Militärarzt  zu  besitzen,  dem  sie  unbesorgt  ihr,  ihrer 
Frau  und  Kinder  Leben  und  Gesundheit  anvertrauen  dürfen.  Ab- 
gesehen davon,  dasi  der  ArmeeofGzier  jeder  Betheiligung  dea  Militär- 
arztes an  der  Civilpraxia  mit  der  grossten  Befriedigung  zusehen 
sollte,  sieht  ihm  kein  moralisches  Recht  zu,  den  tomhattanten  Arzt 
durch  Verweigerung  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  unfähig 
zu  machen.  Der  Militärarzt  ist  dann  auch  in  der  Lage,  sich  durch 
Studium  der  neueren  Literatur  auf  der  Hohe  der  Zeit  zu  erhalten 
und  alle  grossen  Errungenschaften  der  jüngeren  Heilkunde  auch 
beim  Soldaten  zu  verwerthen. 

Bei  den  verschiedenen  Manövern  wird  an  das  physische 
Kennen  des  Arztes  eine  Anforderung  gestellt,  der  er  fast  nicht 
entsprechen  kann,  da  er  ununterbrochen  bei  den  Erschöpften  auf 
der  Mareehlinie  zu  thun-  hat  und  im  Bivouak  seiner  erst  eine  harle 
Arbeit  wartet.  Der  Arzt  sollte  daher  wo  möglich  auch  in  Friedens- 
zeiten bsrilten  gemacht  werden. 

Im  Interesse  des  Dienstes  ist  ferner  eine  Ausregimeulirung 
der  Militärärzte  zu  befürworten.  Es  gibt  eben  (ausende  Anlasse  im 
Leben  des  Militärarztes,  wo  er  im  Interesse  der  Konservirung  des 
Mannes  Anträge  stellen  muss,  ohne  Rücksicht  ob  sie  dem  Com- 
mandanten  angenehm  sind  oder  nicht.  Und  wie  leicht  stosst  er  da 
an  1  Will  mau  aber  diesen  Eventualitäten  aus  dem  Wege  gehen, 
dann  gebe  man  den  Militärärzten  eine  andere  Dienstesinstruktion, 
welche  sie  nicht  zwingt,  nur  zu  oft  im  Interesse  der  Konservirung 
des  Mannes  aufzutreten.  Bleibt  aher  die  alte  Instruktion  in  Kraft, 
dann  ebne  man  dem  Militärarzte  inanferne  die  Wege,  als  sonst  ein 
wiederholtes  Straucheln  auf  diesen  jeden  abschrecken  wird,  das  zu 
thun,  zu  dem  er  verpflichtet  ist. 

Zu  einem  Stabe  vereinigt,  gleichwie  es  mit  den  Genieoffizieren 
der  Fall  iat,  welche  nicht  bei  ihrer  Truppe  eingeteilt  sind,  mögen 
auch  die  künftigen  Sanitätsoffiziere,  ausgenommen  jene,  die  in  der 
Sanitätstruppe  eingeteilt  sind,  zu  einem  Stabe  unter  dem  Ober- 
befehle des  Sanitätskorpschefs  vereinigt,  werden.  Von  da  aus  möge 


*i  Siehe  .Internationale 


Rundschau.  Nr.  3,  1893. 


IINIVWIU.  I  M'ilKM' 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893 


ibre  Zut  hei  long  an  die  einzelnen  Garnisonen,  wenn  ea  nicht  anders 
geht,  an  die  einzelnen  Truppen  geschehen,  aber  unter  der  Aufrecht- 
erhallung  des  Disziplinarrechtes,  ihrer  direkten  Vorgesetzten,  also 
des  Saniläischefa  ihrer  Garnison,  reapeklive  dea  DiviBions-  und 
rtorps-SsnitätHchefs.  Auf  diese  Art  werden  die  Sanitätsoffiziere  mii 
voller  Freiheil  und  Unabhängigkeit  ihrer  Pflicht  genügen  könntn. 

Im  Reorganiastions-Entwurfe  mnsste  daher  aufgenomm-n 
werden  : 

1.  Die  Sanitätsoffiziere  sind  zu  einem  Stabe,  dem  Saniläts- 
sl&be  vereinigt  und  weiden  den  einzelnen  Garnisonen  nach  Bedarf 
zugelheilt. 

2.  Das  Offizierskorps  der  Sanilätstruppe  bildet  auf  den 
Sarjitätsslabe  einen  Konkretualstaud  und  trügt  wie  die  Sanilätstruppe 
den  Czako  als  Kopfbedeckung. 

3.  In  größeren  Garnisonen  fungirt  der  rangällesle  Sanitäts- 
offizier als  Sanililsdirektor,  welcher  den  gesammten  Samillsdiennl 
in  der  Garnison  kommaodirt  und  Hilfsorgan  des  Siationa- Komman- 
danten ist.  Er  untersteht  im  Wege  des  Divisions-Sanitälschefs  dem 
Sanitätschef  dea  betreffenden  Korpskommandos. 

4.  Im  Frieden  werden  Trsosferirungen  ohne  Beförderung  nur 
ausnahmsweise  and  nur  in  besonders  molivu-ten  Fällen  vorge- 
nommen 

5.  Dem  Sanitätsoffizier  ist  das  Tragen  der  Civilkleider  ausser 
Dienst  gestattet,  damit  derselbe  durch  Auaübung  der  Civilprani« 
seine  Kenntniss  erweitere. 

Wird  dem  jungen  tüchtigen  Civilarzte  m  der  Armee  eine 
angesehene  selbständige  Stellung  eingeräumt  und  auch  für  dessen 
Fortkommen  gesorgt,  so  ist  für  einen  genügenden  Nachwuchs 
Rechnung  zn  tragen.  Da  aber  die  Armee  tüchtige,  militärisch  er- 
zogene AerztB  braucht,  tat  eine  Beaktivirung  der  Josefa-Akademie 
ganz  nach  dem  Muster  anderer  Staaten  erwünscht.  Heutzutage  muss 
der  Sanitätsoffizier  Arzt  und  dann  —  Soldat  sein,  denn  als  Boicher 
erst  kann  er  das  Kommando  auf  dem  gesäumten  Gebiete  dea 
Militärsanitätswesens  übernehmen.  Soll  aber  der  künftige  Sanitäts- 
offizier als  ein  den  anderen  Offizierskorps  vollkommen  gleichwertiges 
und  gleichgestelltes  Mitglied  der  Armee  auftreten,  bo  muss  er  auch 
eine  militärische,  wenn  auch  eingeschränkte  Ausbildung  genossen 
haben.  In  ihm  müssen  durch  eine  längere  streng  militärische  Führung 
diejenigen  Soldatentugenden  geweckt  werden,  welche  den  Armee 
□ffizier  zieren.  Personlicher  Mut h,  Entschlossenheit,  offener,  redlicher 
Sinn,  rasches,  zielbewußtes  Handeln,  ein  durchaus  militärischer 
Geist  müssen  seine  geistigen  Embleme  eein,  welche,  gepaart  mit 
seinem  speziell  technischen  Wissen  und  Können,  denselben  befähigen 
sollen,  den  modernen  Sanitätsoffizier  zu  repräsentiren.  Damm  kann 
nie  genug  betont  werden,  wie  dringend  nflthig,  wie  nahezu  eine 
Eiistenzfrage  bildend,  eine  militärische  und  speziell  technische  Aus- 
bildung des  künftigen  Sanitätsoffiziers  unter  —  rigorosester  Strenge 
angestrebt  werden  soll  und  auch  durchgeführt  werden  muss. 

Eine  eigene  Anstalt  zur  Heranbildung  von  Militärärzten  müssen 
wir  haben!  Möge  aber  die  Armeeleilung  nicht  von  der  falschen 
Ansicht  ausgehen,  dass  sie  diese  Anstalt  haben  muss,  um  den 
Nachwuchs  zu  sichern,  sundern  sich  nur  von  dem  Wunsche  leiten 
lassen,  militärisch  erzogene  Militärärzte  zu  besitzen.  Auf  einer 
moralischen  Grundlage  auTgebaul,  um  eines  moralischen  Zweckes 
Willen  erhallen,  hätte  eine  solche  Anstalt  somit  die  Aufgabe,  der 
Armee  lücbhge,  im  militärischen  Geiste  aufgezogene  Aerzte  zu  geben. 
Alle  grösseren  Staaten  haben  milslsrärztliche  Fachschulen  und  die 
österreichischen  Militärärzle  haben  daher  alle  Ursache,  ihre  Ka- 
meraden in  Deutschland,  Frankreich,  England,  Italien  gründlich  KU 
beneiden.  Die  Josephs  -  Akademie  wurde  im  Jahre  1870, 
ohne  zwingende  Nolh,  ohne  irgend  einen  plausiblen  Grund,  dem 
Verderben  preisgegeben. 

Ea  sollte  daher  einB  Schule  auf  administrativem  Wege  errichtet 
werden,  welche  das  Gute  hätte,  minimale  Auslagen  zu  beanspruchen. 
Mao  konzenlnre  aämmlliche  Einjährig-Freiwilligen,  bereits  den 
Doktorgrad  besitzenden  Mediziner,  inaoferne  si«  auf  die  einstige 
Beförderung  zum  Sanitätsoffizier  reuVktiren,  in  der  Sanilätssblbei- 
luDg  Nr.  1  des  GarpUwnsspitales  Nr.  1  in  Wien.  Die  Erhaltung 
der  bisherigen   r^njäktig-Freiwilligen-Meduiner  fällt  ohnebin  dem 


Stents  beinahe  ausnahmslos  zur  Last,  somit  werden  die  Zöglinge 
der  künftigen  Applikahonssehüle  kaum  Bedeutenderes  mehr  kosten. 
Das  Garnisunaapital  gebietet  über  ausreichendes  Lehrmaterial,  be- 
silzt  noch  au  Lehrmitteln  einzelne  Tiümmer  der  bestandenen 
Jojephi-Akademie,  Lehrkräfte  dürften  sich  doeh  finden  Lassed,  und 
was  dia  Hsuptssche,  hier  hatten  die  Ungarn  kaum  das  Recht  zum 
Mitsprechen,  somit  wäre  eine  Störung  des  Planes  von  dieser  Seile 
aus  nicht  möglich. 

Der  Lehrplan  müsste  dann  beiläufig  nachstehend  zusammen- 
gesetzt werden: 

1.  Chirurgische  Oparationalehre  und  Hebungen,  dann  V^rband- 
iehre  mit  praktischen  Demonstrationen. 

2.  Miiitärhygienein  ihrer  ganzenAusdehnung. verbunden  mit  einem 
praktischen  hygienisch- ehenttächen  und  mikrosknunHiien  K  .rne, 
fernera  mit  Exkursionen  zu  Etablissements  und  Eliirichiungen  v,  n 
militärisch- hygienischer  Bedeutung. 

3.  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  am  A-e-n'  pla'zi  mi 
Durchführung  der  hier  möglichen  Augen-  und  Oiireuuntersu-  ,.,  ...  n 

4.  Heeresorgamsalion. 

5.  Hesresadminislrahon. 

6.  Heeres-Samtätswesen. 

7  Taktische  Grundbegriffe,  Rapportwesen,  Befehlegebuog. 

8.  Riepen-  und  Verpflegswesen. 

9.  Gefechts-  und  Transporldienst,  Gefechlslbrmation  als  be- 
sondere Hebung  für  die  Sanitätsoffiziere. 

10.  Militärgeographie,  Kartenlesen. 

11.  Reiten,  Traindiensl  und  Kolonnenführung,  Vorweisen 
des  Feld-Sanitäts- Ausrüslungsmalerialea  und  genaues  Studieren 
deaaelben. 

12.  Pferdekenutuiss. 

Nach  Absolvirung  dieses  Kurses  müsste  sich  jBder  Frequentani 
einer  schriftlichen  und  mündlichen  Prüfung  unterziehen,  deren 
Beatehung  denselben  erst  geeignet  zum  weiteren  Avancement  machen 
würde. 

Derart  ausgebildeten  Sanitätsoffizieren  könnte  die  Armee  ruhig 
die  selbststMndige  Prüfung  des  ganzen  Militär-Sanitltsweaeaa  über- 
lassen, denn  sie  würden  dazu  die  möglichst  beste  Eignung  besitzen. 
In  Zukunft  österreichischer  Sanitätsoffizier  zu  weiden,  wäre  dajan 
für  jeden  jungen  Arzt  nicht  nur  ein  finanzieller  Vorthelt,  sondern 
auch  eine  Ehre.  Dar  Materialismus  unserer  Zeit  tfisat  auch  du 
jungen,  sonst  noch  nach  Idealen  schwärmenden  Mann  das  Für  und 
Wider  genau  erwägen,  bevor  die  Wahl  dea  künftigen  Berufes  ge- 
troffen wird,  Dieser  Zeitströmung  muss  daher  auch  Rechnung  ge- 
tragen werdBO,  wenn  man  auf  einen  tüchtigen  und  dazu  zahlreich« 
Nachwuchs  rechnen  will. 

Jeder  Stabsarzt  ial  ferner  vom  Momente  seiner  Ernennung 
an  mehr  oder  weniger  zur  administrativen  Leitung  seines  Dienst- 
zweiges berufen,  daher  muss  sich  die  Armeeleilung  versichern,  ob 
die  Qualifikation  der  betreffenden  Persönlichkeiten  genügende 
Garantien  für  erspriesslicbes  Wirken  in  dieser  Dienstleistung  biete. 
Es  muss  daher  für  die  künftigen  Sanitätsoffiziere  ein  Stabaofflzier- 
kurs  unbedingt  errichtet  werden.  Dieser  Kurs  müsste  wenigstens 
6  Monate,  und  zwar  während  des  Wintere  dauern,  wo  die  Ab- 
kommandirung  so  vieler  Aerzte  minder  empfindlich  wäre.  Die  Zahl 
der  Frequentanlen  müsste  auf  25  beschränkt  werden.  Und  erst  die 
mit  gutem  Erfolge  bestandene  Prüfung  würde  das  Anrech*  geben, 
ein  Avancement  zum  Sanitätsmajor  zu  gewärtigen, 

Jeder  Olfiziersaspirant  mus<  ferner  durch  strenge  Wahl  des 
Offizierskorps  für  würdig  erachtet  werden,  in  ihre  Mitte  zu  treten. 
Ebenso  soll  es  nach  jeder  Richtung  und  mit  jeder  Strenge  bei  den 
Sanilätsoffizieraepiranten  gehalten  werden. 

Das  wären  die  hauptsächlichsten  Punkte  die,  hier  lose  nieder- 
geschrieben, bei  einer  künftigen  Reorganisirung  unseres  Hrlitär- 
Sanilätswesens  organisch  aneinandergereiht  und  entsprechend  am- 
gedehnt  die  Basis  für  diese  Organisation  abgehen  müssen. 

f Fortsetzung  folgt] 
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Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  in  Wie» 

Sitzimg  tum  IS.  Jannner  1893. 
(Orieitialberichl  der  .Inletnationalen  Klinischen  Rundschau.. 
Kraffl- Ebing:  Ein  Fall  von  Polyneuritis  bilateralis. 

Vortrageoder  stellt  einen  38  Jahre  allen  Laudrnann  vor, 
derselbe  war  sonst  nie  krank.  Potua  und  Lues  ausgeschlossen.  Im 
Juni  1892  äcquirirte  er  eine  Pneumonie,  von  der  er  sieh  bald  erholte, 
um  kurze  Zeit  darauf  wieder  bettlägerig  zu  werden  u.  zw.  wurde 
er  an  beiden  oberen  Extremitäten  gelähmt.  Vorübergehende  An 
ästbeaie  bia  zu  den  EllbogentBlenken,  Hyperästhesie  von  diesen 
abwärts,  vorübergehende  Dysphagie,  Dyspnoe,  rechtsseitige  Schwer- 
hörigkeit und  reissende  Schmerzen  im  Nacken,  Rücken  und  im  Ge- 
biete des  Ulnaria.  Schwund  der  Muskulatur  dea  Sehullergiirteis,  die 
meisten  Muskeln  der  oberen  Extremität  ineuFHcient,  ebenso  der 
Pecloralis ;  in  demselben  meist  abnorme  oder  ganz  herabgesetzte 
elektrische  Erregbarkeit,  Hbrilltre  Zuckungen.  Sensibilität  intakt, 
tiefe  Reflexe  herabgesetzt,  keine  vasomotorischen  Störungen. 
Differentialdiagnose  schwankt  zwischen  Poliomyelitis  auterior  subacuta 
und  Poliueurttitt  bilateralis.  Gegen  eistere  spricht  nebsl  Anderem  der 
relsiiv  günstige  Verlauf  und  der  Mangel  vasomotorischer  Störungen, 
Dieser  Kall  wäre  daher  als  Eae'sche  Lähmung  mit  seltener  Lokali- 
ealion  zu  deuten,  wie  er  in  der  Literatur  bis  jetzt  noch  nicht 
beschrieben  wurde.  Es  dürfte  sich  hier  Uta  einen  postpneumonischen 
Prozess  handeln,  wie  er  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  zur 
Beobachtung  kommt.  Die  vorhandenen  fibrillären  Zuckungen  würden 
beweisen,  daas  solche  auch  von  einer  ASektion  der  trophischen 
Cenlren  unabhängig  gedacht  »erden  und  auch  bei  Erkrankungen 
peripherer  Nerven  vorkommen  könnten. 

*         ,  * 

KieM:  Ein  Fall  ran  Mykwi*  ßmgoides  cCemMh. 

Die  Knoten  sind  bei  dieser  Form  schärfer  begrenzt  als  sonst, 
braun-rc-lh  gefärbt,  einzeln  stehend,  hie  und  da  lu  Aggregaten  zu- 
sammengeflossen. Der  Eruption  geht  weder  Erythem  noch  Oedem 
voraus,  Fälle  dieser  Art  sind  nur  wenige  bekannt,  von  Wien  aus 
wenigstens  wurde  noch  keiner  beschrieben.  Der  vorgestellte  Mann 
ha!  schon  vor  2  Jahren  Knoten  am  Unterschenkel  gehabt,  welche 
spontan  mit  Narbenbildung  heilten.  Das  Allgemeinbefinden  solcher 
Individuen  bleibt  oft  10 — 12  Jahre  ungestört,  bis  aie  an  allgemeiner 
Kachexie  zu  Grunde  gehen.  Bei  dieser  Form  tritt  der  letale  Aue- 
ging meiBt  schon  nach  2 — 3  Jahren  ein.  Die  Aehnlichkeit  mit  bös- 
artigen Neugebilden  ist  nur  eine  scheinbare,  die  Knoten  sitzen  nur 
in  dBr  Haut  und  im  subkutanen  Gewebe.  Mikroorganismen  konnten 
nach  den  Untersuchungen  PaltaWs  nicht  als  Ursache  der  Er- 
krankung aufgefunden  werden,  so  dass  dieselbe  eis  Prozess  sui 
generis  dahingestellt  bleiben  muaa.  Von  Arsen  wird  hie  und  da  ein 
guter  Erfolg  gemeldet.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Arsentherapie 
versucht,  trotzdem  die  ersten  Knoten  ohne  Therapie  zu- 
rückgingen. 

Ä-fe;  Demonstration  eines  Falles  von  Mikrocephalie.. 

RS  stellt  ein  13  Monate  altes  Kind  vor,  welches  vor  5  Monaten 
wegen  Mikrocephalie  zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  Intelligenz  und 
vorhandener  intensiver  Fraisenanfälle  nach  dem  Muster  Lannelon- 
GUE's  einer  Operation  unterzogen  wurde.   Bei  der  Aufnahme  zeigte 
das  Kind  den  charakteristischen  Verlauf  der  Stlrne,  Stirnnälite  als 
Leisle  vertretend,  Fontanellen  nicht  fühlbahr,  Hände  und  Arme  stets 
in  GotteBanbeterstellung,  sehr  agil,  aligemeine  Hypertonie  der  Mus- 
kulatur, Widerstand  bei  passiven  Bewegungen,  apathisch,  zahlreiche 
Fraieenanfälle.  Seit  der  Operation  hat  sich  beim  Kinde  vieles  ge- 
ändert.   Unmittelbar  nach  der  Operation  nahmen  die  Anfälle  zwar 
n  Zahl  und  Intensität  zu,  um  aber  im  Laufe  der  Zeit  wieder  ab- 
nehmen,  die    frühere  TheilnahmsloBigkeit    versehwand  und  das 
d  kann  heute  durch  Spielen  leichler  beschäftigt  werden.  Virchow 
die   frühzeitige   Verwachsung  der  Slirnnäthe  als  Lirsache  der 
acephalie  (eine  seither  widerrufene  Ansicht)  an.  Doch  dürfte  es 
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sich  um  pathologische  Hirnprozesse  bandeln,  welcher  Gefässverände- 
rungen  im  Gebiete  der  Ca  oLis  interna  zu  Grunde  liegen.  Bezüglich 
der  Trepanation  waren  die  Meinungen  bis  in  die  letzte  Zeit  sehr 
getheille  und  auch  die  durch  dieselbe  erzielten  Resultate  stimmten 
nichl  überein.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  wird  erst  die  Zeil 
lehren,  ob  der  günstige  Erfolg  der  Operation  ein  bleibender  ist. 

Gbrsuny,  welcher  das  Kind  operirle,  machte  die  Operation, 
[im  das  Wachslhum  des  Schädels  zu  ermöglichen.  Zu  diesem  Be- 
nufe  wollte  er  durch  Hebung  der  einzelnen  knöchernen  Theile  des 
Schädels  die  fehlende  Beweglichkeil  herstellen.  Von  einer  Anzahl 
von  radiären  Schnitten  aus  wurde  dann  die  Sehädelhaul  unler- 
minirt  und  mit  einer  Zange,  welche  kleine  halbmondförmige  Schnitte 
berausch  neidet,  der  Schädel,  wie  bei  einer  Sektion  im  ganzen  Um- 
fange dur.-hlrennt.  Es  kam  zu  einer  sehr  starken  Blutung  und  das 
Kind  wurde  sehr  anämisch,  Operation  in  2  Zeilen  mit  14tägiger 
Paus-?.  Heilung  nach   8  Tagen,    Besserung  des  Zustandes. 

Kundrat  hält  den  Fall  für  keine  typisch»  Mikrocephalie,  son- 
dern glaubt,  dass  eine  andere  Hirnaffektion  das  Zurückbleiben  des 
Scliädels  verschulde.  Die  Operation  sei  ein«  sehr  gefährliche  wegen 
der  heftigen  Blutung,  die  hier  stets  zu  befürchten  sei. 

Hostert  Ut;  lieber  Innervation  der  Haulgefässe,  {Erscheint 
an  anderer  Sielte  unseres  Blattes.) 

* 

llertfefrl :  Ueber  eine  neue  Methode,  der  totalen  Exstirpatitm 
des  Uterus 

Nachdem  HoghknkOu  1888  seine  Fälle  von  Maatdarmresektion 
nach  Khaskk,  zum  erslen  Male  in  Oesterreich  operirle,  kam  Hbrz- 
fkld  auf  den  Gedanken,  diesen  Weg  auch  zur  Exstirpation  de-t 
Ilten,,  zu  benützen.  Gleichzeitig  mit  seiner  damaligen  Publikation 
sei  auch  eine  vorläufige  Millheilung  HoCHBNEQG's  erschienen,  ohne 
detalllirte  Angabe  der  bezüglichen  Operationstechnik.  Doch  sei  Vor- 
tragender erst  viel  später  dazu  gekommen,  diese  Methode  an  der  Lebenden 
zu  versuchen.  Das  Wesen  der  Operation  bea'eht  darin,  dass  man  einen 
medianen  Schnitt  Uber  das  Kreuzbein  bin  zum  Anus  fahrt,  das  Steiss- 
bfin  nlumpf  loslöst  die  Ligam.  luberosn-sacra  beiderseits  durfhschneidel 
und  das  Sieissbem  mit  dem  letzten  Kreuzböinwirbel  resectrt.  Die 
nun  vorliegende  Fasern  prävertebrale  wird  auf  der  Hohlsonde  ge- 
spalten, worauf  man  das  Rectum  sich  von  der  weisslich  durch- 
schimmernden Scheide  abheben  siabt.  An  der  Grenze  zwischen 
Scheide  und  Reclum  wird  nun  das  Peritoneum  durchschnitten,  wo- 
durch eine  Lücke  entsteht,  die  in  die  Bauchhöhle  führt  und  durch 
die  man  sich  den  zu  exstirpirenden  Uterus  nach  aussen  stülpt.  Da 
nun  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  Krebsmassen  bei  der  Operation 
mit  In  die  Bnuchhöhle  verschleppt  werden,  wodurch  die  Vermeidung 
einer  Infektion  ganz  unmöglich  und  damit  der  Vorschub  zu  einer 
Recidive  geleistet  würde,  legi  HerzFELD  das  Hauptgewicht  darauf, 
die  peritoneale  Lücke  noch  vor  der  Exstirpalion  des  Uterus  zu 
versclilieasen.  Der  Uleruskörper  wird  nun  durch  die  Lücke  des 
Douglas  nach  aussen  gestülpt.  Dadurch  kehrt  sich  die  vordere 
Wand  des  Uteruskörpera  nach  oben,  die  Anheftungsgrenze  des 
Uteruakörpers  an  die  Blase  zeigt  sich  als  weisse  Linie;  an  dieser 
macht  man  nun  einen  frontalen  Schnitt  und  löst  die  Blase  ab. 
Jetzt  ist  der  Uterus  seines  peritonealen  Ueberzuges  entblösst  und 
man  näht  nun  die  Ränder  des  Peritoneums  aneinander,  wodurch 
ein  vollkommener  Abschlüge  der  Peritonealhöhle  zu  Stande  kommt. 
Die  Ligamente  und  Tuben  werden  nun  abgebunden,  die  horizontal 
herüber  verlaufende  Arleria  uterina  unterbunden,  der  Uterus  ex- 
atirpirl,  das  Lumen  der  Vagina  vernäht  und  die  vorhandene  Lücke 
mit  Jodoformgaze  auslamponirt.  Vortragender  stellt  nun  drei  Frauen 
vor,  bei  denen  die  Operation  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  wurde 
und  berichtet  dann  noch  über  drei  weitere  Fälle  von  denen  er  die 
exalirpirlen  Uteri  zeigt.  Dieselben  betreffen  meist  Frauen  mit  Car- 
cinoma corporis  Uten  oder  der  Portio.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  Nullipara,  bei  der  die  vaginale  Exstirpation  durch 
die  enge  Scheide  nicht  möglich  gewesen  wäre,  in  einem  anderen 
Falle  musste  die  Carcinomoperation  unmittelbar  posl  partum  vor- 
genommen werden.  In  einem  Falle  wurde  der  Ureter  auf  6  cm  laolirl. 
Ein  weiterer  Fall  war  dadurch  belehrend,  dass  in  Folge  eines  Pyosal- 
pinx  Peritonitis  mit  letalem  Ende  auftrat,  welcher  Fall  darauf  auf- 
merksam machte,  die  Tube  früher  zu  unterbinden.  Hkhzfkld  stellt 
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nun  für  atime  Methode  folgende  Indikationen  auf  und  empfiehlt  sie 
in  folgenden  Pillen : 

a)  Bei  ausserordentlicher  Grosse  de«  Uteruskörpers  und  ver- 
mehrter Schwierigkeit  der  Operationsiechoik  bei  der  vaginalen 
Methode. 

b)  Bei  Corpuscareinom,  damit  nicht  eise  Infektion  der  Bauch- 
kohle stattfinde. 

c)  Bei  Carcioomen,  welche  auf  die  Scheide  oder  auf  die 
Parametrien  übergegriffen  haben. 

Höchen  EGG  gibt  Beinern  Erstaunen  Auadruck,  dass  HattZFlLD 
diese  Methode  als  neue  bezeichne,  nachdem  er  dieselbe  schon  früher 
mehrmals  demonstrirt  habe.  Der  Abschlug*  der  peritonealen 
Locke  könne  nicht  als  wesentliche  Modifikation  bezeichne:  werden  und 
ausserdem  kenne  von  einem  vollständigen  Abschlüsse  der  Bauch 
hoble  keine  Rede  sein,  da  die  Ligamente  noch  hineinziehen.  Unter 
22  operirten  Fallen  waren  bei  ihm  zwei  tfldilich  verlaufen.  Die 
Priorität  gebühre  ihm  und  die  Operationsmethode  müsBa  demnach 
entweder    die    HoCHEHKoa'sche    oder    sacrale    Methode  benannl 


Hbrzfexd  erwidert,  daas  er  die  Frage  der  Priorität  nicht  auf- 
geworfen habe  und  auch  hier  nicht  mr  Sprache  bringen  wolle.  Zu 
tbun  Bei  es  ihm  nur  um  die  Anerkennung,  dass  er  ala  ehrlicher 
Arbeiter  hier  mitgestritten  habe. 

Hofr.  fJtTTBX  verweist  die  Austragung  dieser  Angelegenheit 
suf  den  journalistischen  Weg. 

Wigsenschnftllche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  tlnlei  nationalen  Klinischen  Rundschau. ■) 
Sitzung  vom  16".  Jänner  189ä. 


Ei#ennctt  fitx  ; 


ferheaserte.it  Leberthran- 


Ol.  je«.  Aaelli  100  0 
Saccharini  04 
Aether  aeet,  20 


Demonstration  eines 
Präparates 

Da  die  grossere  Anzahl  der  Kinder  der  Einnahme  des  Leber, 
tbranes  einen  grossen  Widerstand  entgegensetzt,  bemühte  sich 
Vortragender  seit  einem  »/j  Jahre,  den  Leberthran  durch  Mischung 
mit  Saccharin  zu  verbessern.  Dabei  zeigte  sich  aber  der  Uebelstand, 
dsss  das  Siccharin  in  Aether  nicht  so  leicht  loslich  ist,  wie  es 
ig  den  meisten  Büchern  angegeben  wird.  Nun  wurde  in  neuester 
Zeit  von  einer  Saccharin  erzeugenden  Fabrik  ein  Präparat  in  den 
Kindel  gebracht,  das  in  Aelber  leicht  löslich  ist.  Der  Apotheker 
Mittelbach  hat  nun  vier  verbesserte  Sorten  von  Leberthran  in  den 
Handel  gebracht,  welche  von  den  Kindern  stürmisch  verlangt  werden. 
Und  zwar  ist  die  Zusammensetzung  dieser  Sorten  folgendermassen : 
Als  weitere  Zusätze  werden  gegeben  ent- 
weder Ol.  Menth,  pip.  gtt.  II 
oder  Ol.  Cinamonii  gtl.  1VB 
oder   Aether  fragor.  2  0 

Auf  die  Bemerkung  Mtttlkr's,  dass  die  Kinder  den  Leber- 
tran gerne  in  Bier  nehmen,  bemerkt  Eiscndc-kOtz ,  dass  dies  nicht 
so  leicht  sei,  da  man  den  Kindern  nur  sehr  geringe  Quantitäten 
Bier  geben  könne. 

*  * 

l>r.  E.  Freund:  Die  Verwtrthvny  der  medizinischen  Chemie 
am  Krankenbette.  (Fortsetzung.) 

Vortragender  wendet  sieb  nun  zur  Besprechung  der  stickstoff- 
haltigen, stickstofffreien  und  anorganischen  Bestandteile  des  Harnes, 
wobei  er  die  Beziehungen  der  Bestandteile  zu  den  mannigfachsten 
Krankheitsbildern  berücksichtigt. 

Von  Ernteten  sind  Kreatinin  und  Xanthin  noch  nicht  sehr 
erforscht.  Wichtiger  sind  Indol,  Skatol,  Phenol,  Brenz-Katecbiu, 
rlydrochinon  u.  a.  w.  Diese  finden  sich  im  Korper  stets  in  Ver- 
bindung mit  anorganischen  Körpern,  meist  in  Doppelverbindung  mit 
schwefelsauren  Salzen;  ihre  Menge  beträgt  nur  einige  Milligramme, 
kann  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  auf  das  lOfacbe 
steigen.  Sie  finden  sich  besonders  bei  FäulniaBprozessen  im  Darme 
und  jauchigem  Zerfall  von  Eiweiss.  Indikan  fehlt  demnach  auch 
bei  einfacher  Koprostase.  Indoxin  findet  sieh  bei  Prozessen  im 
Ueum,  Skatoxin  bei  FSulnissprozessen  im  Dickdarme.  Werden  Eiweiss- 
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körper  mit  Säuren  oder  Alkalien  versetzt,  so  bilden  sich  als  End- 
produkte Indol  und  Skatol, 

Urobilia  zeugt  von   vermehrtem  Bli 
vermehrter  Tbätigkeit    der  Leber;  Vermehren 
Cirrhoeis  hepatie,  Verminderung  hei  Chlorose,  An 
Melanin  findet  sich  bei  melanotischen  Geschwülsten  - 

Gallen farbstoffe  finden  sich  vermehrt  bei  gehindertem  Gallen- 
abflus»,  bei  interstitieller  Entzündung  der  Leber,  Tumoren  oder 
Gallensteinen,  bei  Morchel-  oler  Anilinvergiflung  u  s.  w  ,  wo  viele 
Blutkörperchen  zerstört  werden.  Die  Erlahrung  hat  gezeigt,  dass 
bei  Ikterus  dem  Auftreten  von  Gallenfarbstoffen  Urobilinune  vor- 


geringe Spuren  von 
n,  ausser  dem  Sulfonalsäure. 


Im  normalen  Harn 
Ferment,  Pepsin  ui 

E  i  we  is  s  kö  r  pe  r :  Alle  Formen  renaler  Albumin nurie  be- 
ruhen auf  histologischen  Veränderungen  des  Nierengewebea  oder  auf 
BlutdruckvefRnderuogeo  in  den  Glomerulta.  Albuminurie  kommt 
auch  bei  Gesunden  vor,  ohne  dass  ein  pathologischer  Prozess  im 
Spiele  wäre;  eine  physiologische  Albuminurie  gibt  es  aber  nicht, 
Unbedeutend  ist  die  Menge  von  2  gr  pro  die,  massig  6—8  gr, 
sehr  gross,  wenn  1Ü — 12  gr  pro  die  ausgeschieden  werden.  28  gr 
ial  die  gröbste  Menge,  die  bisher  per  Tag  ausgeschieden  wurde. 
Dem  Organismus  stehen  6000  gr  Blutserum  mit  450  gr  Albumen 
zur  Verfügung ;  gehen  täglich  10  yr  verloren,  so  muss  ch  in  einigen 
Wochen  zu  einer  ausgedehnten  Hydrämie  kommen.  Sind  die  Glo- 
meruli  und  die  Nterenkanälchen  erkrankt,  so  kommt  es  zu  fijrifl* 
Verminderung  der  Wassersusscheidung  und  der  Silza.  Sind  nur 
die  Glomeruli  erkrankt,  so  dürfen  wir  dem  Organismu-i  kein  Wasser 
zuführen,  aind  die  Harnkanälchen  alluirt,  dann  kein  Eiweiss,  weil 
der  aus  demselben  gebildete  Harnstoff  reisend  wirkt. 

Im  Harn  finden  sich  zweierlei  EiweisskiSrper,  und  zwai'  Al- 
bumine, die  im  Wasser  löslich,  und  Globuline,  die  im  Wasser 
unlöslich  sind,  Je  me  r  Globulin  im  Urin  erscheint,  desto  ungün- 
stiger die  Prognose  bei  Morbus  Brigbtii. 

Albumose  ist  ein  Uebergangskörper  der  Eiweiaikörper 
während  der  Verwandlung  in  Peptone;  sie  erscheint  als  Vorbote  von  Ne- 
phritis und  als  ein  ungünstiges  Symptom  von  Nervenleiden.  Peptone 
sind  das  Endprodukt  der  Wirkung  des  Magensaftes  auf  die  Eiweiss- 
körper  und  erscheinen  bei  Eiterungsprottessen,  bei  eiteriger  Peritonitis 
und  Meningitis,  Abszessen  und  bei  Resorption  von  Ex-  und  Trans- 
sudaten, Skorbut  und  bei  toxischen  Erkrankungen. 

Hämoglobin  erscheint  im  Harn  bei  manchen  Vergiftungen, 
ebenso  bei  EinfJuas  von  Kälte. 

Bhibgbr  hat  im  Harn  die  PtomaSne  gefunden  als  kryslalli- 
sirende  Salzverbindungen.  Koblkr  gelang  es  diese  Korper  bei  infektiösen 
Krankheiten,  und  zwar  nach  der  Krise  aufzufinden,  in  unserem  Körper 
findet  sich  als  Bestandteil  des  Lecitin,  das  Cholin,  welches  basischer 
Natur,  aber  nicht  giftig  ist.  Durch  Entziehung  eines  Moleküls 
Wassers  entsteht  daraus  ein  giftiger  Körper,  das  Neurin,  durch 
weitere  Entziehung  eines  Moleküls  Wrissers  entsteht  das  Kadaverin. 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Entstehung  eines  solchen  Giftes 
in  unserem  Körper  auch  ohne  Bakterien  möglich  ist. 

Stickstofffreie  Körper: 

Kohlehydrate.  5/ttM — VinVo  Traubenzucker  im  Harn 
iat  noch  normal ;  doch  musa  berücksichtigt  werden,  dass  nach  reich- 
licher Einnahme  von  Kohlehydraten  der  Zuckergehalt  steigt,  ebenso 
nach  der  Mahlzeit.  Wann  der  Zuckergehall  ala  für  Diabetes  be- 
weisend anzusehen  ist,  lässt  sich  nicht  leicht  nachweisen.  »/„"/«  fi 
entschieden  pathologisch.  Beweisend  aber  ist  Folgendes :  Lässt  man 
das  betreffende  Individuum  reichlich  Kohlehydrale  einnehmen,  so 
steigt  beim  Diabetiker  die  Zuckerausscheidung  rasch  in  die  Höhe, 
beim  gesunden  Menschen  dagegen  nicht.  Nach  Chwostek  iat  das 
Assimilalionsvermögen  für  Zucker  bei  Morbus  Basedow»  sehr  ge- 
stört. Glycoeurie  bei  Nerventraumen,  Vergiftungen  mii  Nitrobenzol, 
Amylnitril,  Chloratbydrat  ist  nur  vorübergehend,  und  dürfte  ee  sich 
hier  nur  um  passive  Leberbyperämie  handeln.  Die  Zuckerausschei- 
dung  bei  Traumen  bleibt  aus,  wenn  die  Splanchnici  durchschnitten 
sind,   wodurch  das  Blut  tu  dte  Bauchgefaase  geleitet  wird.  Nach 
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Exsfirpation  des  Pankreas  stellt  sich  auch  ohne  Verletzung  de* 
Plexus  solaris  Diabetes  ein. 

Milchzucker  findet  sieh  bei  der  Laktation  und  sein  Kr- 
acheinen im  Urin   ist  eine  Empfehlung  für  die  Ammen. 

Aceton  ist  ein  Begleiter  des  Diabetes,  findet  s<ch  aber  auch 
im  normalen  Harn,  wenn  das  betreffende  Individuum  vorzugsweise 
auf  Eiweisediät  gesetzt  wird ;  es  findet  sich  ferner  bei  Fieber, 
Inanition  und  bei  Autointoxikaliooen,  gleichfalls  bei  Darmgäbrung, 
in  Verbindung  mit  Fieber,  Com«  und  meningitischen  Symptomen. 
Calomelgaben  beseitiget)  des  drohenden  Zusiand, 

Aon  [essigsaure  bei  Diabetes  ist  ein  Zeichen  heftiger 
Eiweigazerseizung  und  bevorstehenden  Comaa. 

Milchsäure  ist  io  Bezug  auf  die  Leberfunktton  von  Be- 
deutung. Der  normale  Organismus  verbrennt  die  milchsauren  Salze 
vollkommen  in  Kohlensaure.  Ihr  Erscheinen  im  Harn  ist  ein  un- 
trügliches Lebersymptom, 

Oxalsäure  im  Harn  findet  sich  bei  Oxydation  von  Harn- 
säure, Kreatinin  und  anderer  organischen  Substanzen,  nach  reich- 
lichem Genüsse  von  Champagner,  bei  übermässigem  Zuckergenusse. 
Kommt  es  zu  einer  Dialhese,  dann  stellt  sich  Dyspepsie,  Melan- 
cholie, Geistesschwäche,  Abmagerung  u.  s.  w.  ein.  Caktani  nicht  in 
absoluter  Eiweisediät  ein  therapeutisches  Mittel. 

Anorganische  Substanzen: 

Vun  diesen  kommen  in  Betracht :  Chlor,  Pboephorsäure,  Schwefel- 
säure, Kalium,  Natrium,  Kalcium,  Magnesium  und  Ammoniak. 

Die  AuaBtheidung  von  Chlomatrinm  (10—15  gr  pro 
die  normal)  hängt  von  der  Nahrungszufuhr  ab.  Verminderung  der 
Ausscheidung  findet  sich  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  bei  Nahiungx- 
entziehung  und  bei  Retention  im  Organismus,  was  besonders  bei 
Pneumonie  der  Fall  ist,  indem  sieb  das  Chlornatrum  in  den  Ex- 
sudaten stark  anhäuft,  um  nach  der  Krise  ausgeschieden  zu  werden. 
Auf  1  Tbeil  Chlornatrum  kommen  2  Theile  Harnstoffausscheidung. 
Ist  Letztere  gegenüber  der  Brsteren  vermehrt,  dann  ist  dies  ein 
Zeichen,  daaa  Organsnbslanz  zersetzt  wird. 

Die  Schwefelsäure  zeigt  sich  als  schwefelsaures  Salz> 
ala  ttherschwefeleaurea  Salz  und  als  neutraler  Schwefel.  Die 
Menge  des  Sehwefeläthers  stimmt  mit  der  Menge  der  aromatischen 
Korper.  Die  tägliche  Geaammlmenge  der  Schwehlsäure  beträgt 
21/,  gr.  Verminderte  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  bedeutet 
trage  Oxydatien ;  hier  ist  ein  Zeichen  von  Darmfäulnies,  welcher 
durch  Colomel  abgeholfen  werden  kann. 

P  h  osph  o  ri  äu  re  findet  sich  meist  in  Form  von  Salzen, 
meist  an  Magnesium,  Kalium  oder  Natrium  gebunden.  Ihre  Menge 
hängt  von  der  Speiseeinfubr  ab  und  vom  Stoffwechsel  der  Gewehe. 
Die  tägliche  Ausscheidung  beträgt  21jt  gr,  Verminderung  findet  eich  bei 
fieberhaften  Prozessen,  besonders  bei  Phthise,  bei  nephritiaehen  Pro- 
zessen und  hei  chronischer  Anämie,  Vermehrung  bei  pernieißser 
Anämie  uud  Leukämie.  Bei  Zerstörung  von  Nervensubstanz  und  bei 
Knochenerkrankungen  ist  die  Phosphorsäureauascheidung  gegenüber 
der  Stickslofiausecheidung  relativ  erhöht. 

ErdpboBphate  finden  sich  täglich  im  normalen  Barn  hie 
zu  1  gr.  Bei  Konsumption  von  Knochen  ist  die  Ausscheidung  von 
Kalk  und  Magnesia  erhobt,  ebenso  bei  tuberkulösen  Prozessen,  ver- 
mindert  bei  Rheumatismus.  Die  Vermehrung  derselben  hält  mit  der 
Besserung  des  letzteren  gleichen  Schritt.  Verminderung  derselben 
findet  sich  bei  Arthritis  und  Atheromatoae. 

Kalium  und  Natrium  erscheinen  im  Harn  in  Form  von 
Salzet)  und  ihre  Menge  ist  abhängig  von  der  Nabrungssufuhr  und 
Zersetzung  der  Gawebe.  Das  Nervengewebe  enthält  mehr  Kalium 
ala  Natrium,  das  Blut  mehr  Natrium.  Der  Fiebernde  scheidet  mehr 
Kalium  als  Natrium  aus,  der  Rekonvalescent  umgekehrt, 

Ammoniak  beziehen  wir  aus  der  Luft,  Nahrung  und  Ge- 
tränken und  durch  den  Zerfalt  des  Eiweisses.  Der  ausgeschiedene 
Anamoniak  wird  in  der  Leber  zu  Harnstoff  zusammengesetzt  und 
ala^olcher  ausgeschieden.  Bei  Einnahme  von  Säuren  steigt  die 
Menge  desselben.  Da  sich  der  Urin  gleich  nach  seiner  Ausscheid ung 
zersetzt,  ao  ist  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Ammoniaks  kleiner 
ala  sonst  gemessen  wird.  Vermehrung  desselben  findet  sich  bei 
fieberhaften  Prozessen,  Leberkrankheiten,  bei  Cirrhose  und  DiabetBB. 


Vortragender  bringt  nun  mehrere  Beispiele  und  beleuchtet  an 
der  Hand  derselben  die  Wichtigkeit  der  Urinuntersuchung  für  die 
Differenlialdiagnose,  so  i.  B.  Carcinom  und  Ulcus;  die  schwere  Al- 
kalisirung  des  Harns  ist  für  Carcinom  bezeichnend.  Als  sehr 
ungünstiges  Symptom  bezeichnet  Vortragender  das  Schwanken  der 
Diurese,  besonders   bei  Infektionskrankheiten.         Dr.  Bat.  Mandl. 


Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig. 

Sitzung  tom  '41.  Nmtmbtr  1893. 
Diskussion   über  künstliche  Frühgeburt  bei  Vitium  cordis  mit 
schwer  Kompensationutörung. 

Rosbger  erörtert  zunächst  die  gegenwärtigen  Ansichten  über  die 
Berechtigung  des  Eingriffes  bei  dieser  Indikation.  Lebensbedrohung 
der  Mutter  muas  unbedingt  vorhanden  aein,  ehe  man  sich  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  estschlieaat,  die  sowohl  für 
Muller  wie  für  Kind  eine  mindestens  zweifelhafte  Prognose  ergibt. 
(Statiatiken  von  Ahlfeld,  Balanoin,  Dokhn.)  Das  exspektaliv« 
Verhallen  ist  prinzipiell  festzuhalten  und  kann  keineswegs  bestimmt 
alterirt  werden  durch  die  Lukalisalion  des  Klappenfehleis  wie  man 
früher  wohl  gemeint  hat.  Andererseits  maus  berücksichtigt  werden, 
dass  gerade  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  (Ascites,  Bronchitis 
diffusa,  Cyanose)  mit  der  Unterbrechung  der  Gravidität,  ja  schon 
mit  Abgang  des  Fruchtwassers  sofort  wesentlich  zurückzugehen 
pflegen.  Die  Gefahren  des  Eingriffes  sind  einerseits  dieselben,  wie 
sie  auch  bei  seiner  Vornahme  wegen  Beckenenge  sieb  zeigen  — 
protrahirter  Verlauf,  dadurch  bedingte  Infektionsgefahr,  Atonia  uteri 
p.  partum,  —  andererseits  aber  spezifisch  bedingt  durch  die  Un- 
möglichkeit resp.  Gefährlichkeit  der  Chloroförmnarkoae,  «ie  sie  au 
bestimmten  beendenden  Operationen  (Wendung,  hoher  Forceps, 
Kraniotomie)  nüthig  wäre  bei  gesteigerter  Gefährdung  das  mütter- 
lichen Lebens;  es  resultirt  daraus,  daas  der  Hauplweith  in  diesen 
Fällen  auf  aseptischen  Geburlaverlauf  und  Erhaltung  des  müller- 
lichen Lebens  gelegt  werden  mues,  während  wir  das  kindlich« 
Leben  von  vorn  herein  ala  schwer  gefährdet  und  in  dubio  ohne 
Weiteres  aufzugebend  ansehen  müssen.  Dadurch  wird  auch  wesent- 
lich die  Form  des  Verfahrens  bestimmt.  Bougie  und  aufsteigende 
Dusche  erscheinen  wegen  der  Unsicherheit  der  Wirkung  ungeeignet, 
obschon  auch  vor  Allem  wegen  des  instrumentalen  Arbeitens  im 
Cavum  corporis  uteri.  Heisse  Bäder  sind  durch  das  Grundleiden 
konlraindicirt.  Das  Rationellste,  weil  Schonendste,  eraeheiol 
Dilatation  und  Tamponade  dea  Cervicalkanalea  bis  zum  Eintritt 
richtiger  Wehen  mit  darauf  folgender  Blasensprengung.  Vortragender 
zieht  dem  Cervicaleurynter  die  mechanische  Dilatation  vor,  nach- 
folgende Tamponade  mit  aseptischer  Gaze. 

Diskusaion.  Prof.  SAUBER :  Die  Gefährlichkeit  der 
Komplikation  mit  Herzfehler  mache  sich  weniger  während  der 
Schwangerschaft  als  unter  und  nach  der  Geburt  gellend.  Während 
des  allmählichen  Fortachreitens  der  ersteren  habe  das  Herz  Zeit, 
»ich  einzurichten,  unter  den  katastrophalen  Vorgängen  der  Geburt 
nicht,  B.  Hart  und  Ehrendorfer  haben  gezeigt,  daas  auch 
leichtere  Herzfehler  dureb  die  Entbindung  sehr  verschlimmert 
werden  könnten.  —  Im  Allgemeinen  sei  es  richtiger,  abzuwarten 
und  keine  Frühgeburt  einzuleiten.  Um  die  Gehurt  kontme  die 
Kranke  ja  doch  nicht  herum.  Die  künstliche  Frühgeburt  berge 
auch  noch  besondere  Gefahren,  welche  bei  natürlicher  Entbindung 
wegfielen.  —  Wenn  in  der  Schwangerschaft  Kompeneationa- 
etorungen  auftreten,  so  sei  doch  deren  erfolgreiche  Behandlung 
{durch  Liegen,  warme  Bäder,  Digitalis,  Strnphantua  etc.)  möglich. 
Erst,  wenn  diese  versagte  und  sich  bedrohliche  Erscheinungen 
zeigten,  könne  die  künstliche  Frühgeburt  gerechtfertigt  aeia.  Auch 
im  Interesse  dea  Kindea  sei  diese  so  lange  als  möglich  hinaus- 
zuschieben —  oder  zu  unlBrlasaen. 

Dr.  Zweifel:  Schwangerschaft  und  Geburt  hätten  auf  Herz- 
fehler denselben  Einfluss  wie  grosse  körperliche  Anstrengungen  und 
zwar  betone  er,  daas  auch  schon  die  Schwangerschaft  allein  einen 
schädlichen  Etnfiusa  in  dem  erwähnten  Sinne  haben  könne.  Er 
habe  Frauen  am  Ende  der  Schwangerschaft,  aber  ohne  das  Vor- 
handensein von  WehBn  plötzlich  sterben  sehen,  wo  die  Sektion 
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eine  andere  Todesursache  als  den  Herzfehler  nicht  ergab  und  wo 
die  Frauen  bis  zum  Augenblick  des  Todes  keine  Ahnung  hatten, 
dass  sie  herzkrank  seien.  In  einem  anderen  Falle  —  eB  betraf  die 
Leiche,  welche  vom  Redner  und  W.  Braune  zusammen  zur 
Herstellung  einer  Reihe  von  Gefrierdurchschnitten  bearbeitet  wurde 
—  kam  das  anscheinend  gesunde  Mädchen  in  ein  Reinigungsbad 
und  erkrankte  danach  so  überraschend  schwer,  unier  steigender 
Athemnoth  und  Cysnone,  das»  sie  nach  wenig  Stunden  starb. 

Andere  herzkranke  Schwangere  wurden  vor  der  Geburt 
schlechter  und  schlechter,  aber  weder  durch  Einleitung  der  Früh- 
geburt noch  nach  derselben  besser.  Bei  einer  anderen  Frau  sah 
Vortragender  nach  gut  überstandener  Geburt  die  ganze  Reihe  von 
Korapensationsstorungeri  erst  im  Wochenbett  zu  Stande  kommen. 

Alie  diese  Vorkommnisse  hängen  mit  dem  Zustande  des 
Herzmuskels  zusammen ;  Schwangerschaft  und  Geburt  geben  nur 
ein  oceasionell  disponirendes  Moment  zum  Auabruch  der  Kompen- 
sationsgtorungen  ab  und  zwar  wiederholt  zu  bemerken  auch  die 
Schwangerschaft  bei  der  durch  Ausfüllung  des  Abdomens  stets 
eine  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes  erfolge. 

Redner  halle  die  Hilfe  durch  Frühgeburt  für  sehr  zweifel- 
haft, womit  jedoch  nicht  abgerathen  werde,  dieselbe  in  bedrohlichem 
Zustande  einzuleiten,  um  wenigstens  eine  Erleichterung  für  die 
Kranke  zu  versuchen. 

W»e  die  Methode  anbetreffe,  so  halte  er  das  Bougiren  für 
abaolut  sicher  und  bequem.  Die  Dilatation  mit  Jodoformgaze  leiste 
nicht  mehr. 

Dr.  Roesoer  betont  nochmals,  dass  er  nur  für  künstliche 
Frühgeburl  sei,  wenn  von  Seiten  dea  HerzBns  direkte  Gefahr 
drohe,  »eine  Erfahrungen  mit  Bougies  seien  nicht  günstig. 

Prof.  Sänoeb  fragt,  ob  Dr.  Zweifel  auch  die  Schwanger- 
schaft den  grossen  Anstrengungen,  welche  Herzleidanden  gefährlich 
sind,  gleichstelle,  was  derselbe  bejaht. 

(Cenlralblatl  für  Gynäkologie  Nr.  1,  1893.) 


Kritisohe  Besprechungen,  and  literariBobe  Anzeigen. 

Arsberättelse  fron  Sabbatsbergs  sjukhus  i 
Stockholm  tör  1891. 

Aigefren  af  Dr.  F.  W.  Warfvingt), 

■  uaiww  Uireklor  och  afcriährg  «id  deu  midltdiitt  .fdsliin,. 

Stockholm  J.  Mo  rem  1892. 
Angeieigt  von  Pnf,  Dr.  E,  Helnrloh  Eiiob  in  Pnuj-Marienbad, 
Mit  Vergnügen  haben  wir  auch  den  diesjährigen  Krankenbericht 
des  grossen  Stockholmer  Hospilales  rSabbsIgberg»  gelesen,  denn 
er  bietet  wiederum  ein  reiches  klinisches  Material  dessen  wissen- 
schaftliche Verwertbung  hoch  anzuerkennen  ist.  Die  Reihe  der 
scientiflscben  Berichte,  welche  dem  summarischen  Rapporte  über  die 
Krankenbewegung  folgen,  eröffnet  Prof.  M.  Sau»  mit  einer  Dar- 
legung zweier  Fälle  von  Grsviditas  extrauterine,  bei  denen 
die  Laparotomie  vorgenommen  wurde  (1  Fall  geneBen,  1  Fall  ge- 
storben.) Verfasser  knüpft  daran  Bemerkungen,  welche  bekunden,  dass 
er  nicht  bedingungslos  (Ur  Operation  bei  extrauteriner  Schwanger- 
schaft ist,  sondern  nur  dann  operativ  eingreifen  will,  wenn  zu  Folge 
einer  Berstung  oder  des  Gesundheitszustandes  der  Frau  eins  drohende 
Gefahr  vorhanden.  Hat  ein  Ei  während  der  ersten  drei  Monate  auf- 
gehört sich  zu  entwickeln,  sei  es  vor  oder  nach  eingetretener 
Beratung,  so  int  die  Gefahr  der  Abnormität  gehoben  und  dann 
erscheint  dem  Verfasser  eine  Operation  nur  wegen  vorhandener  eklo- 
piBcher  Schwangerschaft  nicht  geboten.  Heber  zwei  FällevonTuben- 
ach  w  ange  rs  e  h  afl  berichtet  ferner  Professor  Netz  kl,  welcher  in 
beiden  Fällen  Laparotomie  mit  günstigem  Ausgange  vornahm.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  eine  sichere  Diagnose  auf  Tubenschwanger- 
schaft zu  operativem  Eingriffe  berechtiget,  denn  die  Krankheil  bringt  die 
Frau  in  grossere  Gefahr  als  eine  in  einer  frühen  Periode  unter  günstigen 
Vorbedingungen  unternommene  Operation,  Dagegen  hält  Netzel  e? 
für  unrecht,  auf  WahracheinlichkeitBdiagnose  hin  zu  operiren,  sofern 
nicht  die  auftretenden  krankhaften  Symptome  ein  expektatives  Ver- 
fahren bedenklich  erscheinen  lassen.  Von  Dr.  Permah  wird  ein 
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Fall  von  Cystoma  proliferum  follicuhue  im  Unterkiefer  geschildert, 
welcher  die  Resektion  dea  rechten  Theiles  des  Unterkiefers 
nöthig  machte, 

Einen  beachtenswerten  Beitrag  zur  Kenntnisaderkran  k- 
liaft  gesteigerten  Absonderung  von  Magensaft  geben 
Dr.  E.  Johnson  und  Dr.  K.  BlHM,  welche  3000  Fälle  diesbezüglich 
der  Untersuchung  unterzogen.  Als  Ursache  der  krankhaft  ge- 
steigerten Absonderung  von  Magensaft  tritt  in  den  von  Verfassern 
konslatirten  Fällen  zumeist  ein  nervüses  Leiden  und  sodann  ulcus 
venlricnli  hervor.  Der  Herausgeber  Dr.  Wahfvihhb  erstattet  Bericht 
über  die  in  den  Jahren  1879—91  im  Krankenhaus«  Sabbatsberg  be- 
handelten Vergi  ftungafä  II  e.  Unter  diesen  biete«  die 
Phosphorvergiftungen  das  meiste  Interesse,  die  Frequenz 
derselben  mehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass  von  der  ganzen 
Anzahl,  33  Fälle,  18  auf  die  letzten  zwei  Jahre  kommen.  Von  den 
derart  Vergifteten  genasen  17,  nämlich  alle  die,  welche  bald  eine 
MsgenauBspülung  und  andere  geeignete  Behandlung  erhielten  oder 
auch  bald  nach  der  Einnahme  Erbrechen  bekamen.  Von  28 
Frauen  hatten  24  Phosphor  im  Glauben  an  dessen  Wirkung  als 
Abortivmittel  genommen.  Verfasser  fordert  das  Verbot  des  Verkaufes 
von  Phosphorboliern,  was  in  dem  Vaterlande  der  Sicherbeiiszünd- 
hOlzer  nicht  schwierig  sein  sollte.  Von  Quecksilberver- 
giftungen sind  einige  Fälle  vorgekommen,  welche  durch  Ein- 
reihen von  Quecksilbersalbe,  Eioatbrnung  von  Quecksilberdämpfen 
und  durch  Ausapülungen  mit  SubiimatlOsung  veranlasst  wurden. 
Unter  20  Fällen  von  chronischer  Bleivergiftung  waren 
13  Personen,  welche  in  Porzellanfabriken  mit  Glasiren  beschäftigt 
waren,  Argyrosis  Kam  bei  einem  Patienten  vor,  welcher  wegen 
Asthma  mehr  als  20  Jahre conc.  Silbernitrat  eingenommen.  Arsenik- 
vergiftung 2,  Vergiftung  mit  Na!  ton  taug»  5  Fälle.  Von  anderen 
Vergiftungen  sei  1  Fall  von  Bursäurevergiftung  hervor- 
gehoben, wo  nach  einer  14tägigen  Anwendung  von  Borsäure  in 
2'/s  prozentiger  Losung  au  täglich  2  kleinen  Klysliren  bei  chronischer 
Practttis  sich  unvermuthet  Vergiflungssymptome  einstellten.  Es  kamen 
w^ilers  2  Fälle  von  Vergiftung  mit  Antifebrtn  vor,  in  beiden  Fällen, 
et wh  8  gr.  Von  chronischer  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  ist 
1  Fall  bei  einem  Manne  vorgekommen,  welcher  8  Monate  lang 
täglich  die  giftigen  Dünste  davon  einathmerj  musste.  Drei  Fälle  von 
Leueht  gasve  rgi  fl  u  n  g  bieten  insoferne  Interesse,  als  dieselben 
in  Häusern  vorkamen,  wo  keine  Gasleitung  war,  sondern  wohin  das 
Gas  von  der  beschädigten,  auf  der  Strasse  hervorgezogenen  Gas- 
rohre gedrungen  war.  Die  Symptome  aller  dieser  Vergiftungafäile 
werden  von  Warfvinge  eingehend  geschildert.  Eine  Abhandlung  über 
K  a  1  o  ra  e  Id  i  u  r  e g  e  bringt  Bei eliüs  und  theilt  seine  eigene  Eifabru ng 
diesbezüglich  mit,  welche  sich  auf  die  Beobachtung  von  20  Kranken 
stülzt,  die  zusammen  39  Kalomelkuren  durchgemacht.  Es,  hatten 
17  dieser  Patienten  ein  Herzleiden,  2  litten  an  Leberzirrhose, 
1  an  chronischer  Nephritis,  Das  Resultat  war  in  den  drei  letzten 
und  in  2  von  den  17  Fällen  negativ  \  von  den  übrigen  Fällen 
hatten  11.  ein  positives  Ergsbniss,  es  trat  deutliche  Besserung  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  ein.  Verfasser  glaubt,  die  Arznei  sei  in 
einer  Dosis  von  60  bis  80  cor  täglich  während  3  bis  4  Tagen  am 
besten  gegeben.  Die  DiureBe  tritt  am  häufigsten  am  3.  Tage  ein 
und  die  Wi.kung  wird  umso  schwächer,  je  später  sie  eintritt.  Die 
grSsste  notirle  Tagesmenge  ist  8'2  Liter.  Die  Nachtheile  des  Mittete 
betreffend  findet  Bexelius  die  Diarrhoe  von  wenig  Bedeutung  und 
lägst  bezüglich  der  Stomatitis  prophylaktische  Massregeln  ergreifen. 
Zu  den  Nauhtheilen  des  Mittels  gebort  dann  auch  dessen  im  An- 
fange beunruhigender  Einfluss  auf  das  Herz,  er  behauptet  aber,  dass 
das  Plus  von  Herzarbeit,  das  sich  vor  dem  Eintreten  der  Diurese 
einstellt,  mehr  ala  aufgewogen  wird  von  dem  Minus  der  Herzarbeit 
welches  sich  von  dem  durch  die  Abnahme  des  Oedems  verminderten 
Cirkulationswiderstande  und  von  dem  Verschwinden  der  durch  die  Oli- 
gurie hervorgerufenen  Autointoxikation  repräsenlirt  wird.  Den  Schloss- 
aufsatz des  uns  vorliegenden  Buches  bildet  eine  grossere  Arbeit  des 
Professor  Wallis  über  Appendicilisund  Perityphlitis  ala 
Todesursachen  im  Krankenhause  Sabbalsberg  1879 — 91,  welche 
Arbeit  sich  auf  35  Fälle  von  Appendicitis  und  17  Perityphlitis  sttttzl. 
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Beitrag  ssur  Klluik  der  Actinomykose. 

Von  Dr,  Alberto  Illioh, 

Oporauvr  u  da  1  thkMg  Klinik  ist  Htpftalhe«  Prof  Dt-  Albert  in  Wien. 
Hit  2  Lichldrucktaleln 
Verlag  von  Josef  Safaf.  Wien  1892. 
Verfassers  Werk  bildet  einen  vollständigen  Ueberblick  über 
all«  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Strshlenpilzerkraukung  beim 
Menschen  nebst  genauen  Angaben  über  34  in  den  letzten  3  Jahren 
an  Hofralb  Albert's  Klinik  beobachteten  Fällen  der  gleichen  Er- 
krankung. Mit  grossem  Fleins  und  anerkennenswertbester  Sorgfalt 
hat  illicji  die  in  den  letzten  Jahren  zu  ao  grossem  Umfang  an- 
gewachsene Literatur  über  dieses  Thema  zusammengetragen  und 
gesichtet,  insbesondere  überall  das  Hauptgewicht  auf  eine  möglichst 
ütiverläsaige  Eruirung  der  Eingangspforte  für  den  Krankheitserreger 
gelegt.  Die  Gr  Saue  der  Literatur  erhellt  schon  aus  dem  Umstand, 
ds.es  Illich  über  560  Arbeiten  citirt.  Wenn  Verfasser  auch  im 
Grossen  und  Ganzen  die  prinzipiellen  Aufstellungen  Israbx's  be- 
stätigt, ao  liegt  doch  auch  darin  ein  grosser  Werth  der  vor- 
liegenden Arbeit,  indem  diese  Auffassung  nunmehr  auf  eine  viel 
breitere  und  daher  gesicherte  Basis  gestellt  erscheint. 

Als  Eingangspforten  lür  die  Slrahlenpilzinfeklion  müssen  an- 
gesehen werden  in  erater  Linie  der  Mund,  lerner  der  Inleslinaltrakt 
(Proc.  vermiformis),  Respirationstrakt  und  in  sehr  seltenen  Fällen 
die  Baut.  Mit  Ausnahme  der  letztgenannten  Abart  bringt  ILLICH 
für  jeden  dieser  Krankheitsiypen  neue  und  sehr  interessante  Bei- 
spiele, die  das  klinische  Bild  in  vieler  Beziehung  ergänzen.  Sehr 
erfreulich  ist,  daaa  -wir  auf  Grund  der  so  zahlreichen  bisnun  ge- 
machten Erfahrungen  zur  Stellung  einer  günstigen  Prognose  be- 
rechtigt sind.  Die  Therapie  muss  durchaus  nicht  immer  eine  sehr 
eingreifende  sein.  Spaltungen,  Excochlealionen  eventuell  intraparen- 
chymalöHe  Sublimatinjektionen  genügen  meist.  Am  schlechtesten 
stehen  wohl  die  Chancen  für  Heilung  bei  der  Strahlenpilzerkraoknng 
des  Respirationstraktes.  Bas  Buch  IlliCh's  wird  alieo  späteren 
über  das  gleiche  Thema  arbeitenden  Forschern  als  Grundlage  dienen 
müssen. 

Zwei  sehr  schöne  Liclildrucklafeln  zieren  das  überhaupt  gut 
ausgestattete  Buch. 


Hericht  über  die  Thätigkeit  des  Wiener  Stadt- 
Physikak'M  in  den  Jahren  1887—1891. 

Herausgegeben  unter  Mitwirkung  van  Dr.  G,  Sohmld  und  Dt.  A. 
Löffler  von  Dr.  E.  Kämmerer,  Stadtphysikiis  in  Wien. 

Der  vorliegende  Berieht  über  die  Thäiigkeit  des  Wiener  Siadl- 
physikales  in  den  Jahren  1887— 1891  zeugt  nicht  nur  von  der 
ausserordentlichen  Leistung  unserer  städtischen  Samlälsbeamten, 
sondern  bringt  auch  eine  Fülle  von  interessanten  Daten,  von 
denen  die  folgenden  hervorgehoben  werden  sollen. 

Die  kommissionellen  Verhandlungen  über  sanitäre  Uebelslände 
haben  in  Wien  unausgesetzt  und  nicht  gerade  erst  beim  Herannahen 
einer  Epidemiegefahr  stattgefunden  So  wurden  in  der  Berichtsperiode  — 
also  in  epidemiefreier  Zeil,  sozusagen  iu  Friedenäzeilen  —  Ö8.Ö44 
sanitäre  Revisionen  in  Häusern  -eilen«  der  Sanitälsaufseher  ge- 
pflogen. Die  Erfüllung  der  behördlichen  Aufträge  wurde  überwacht 
und  hierüber  rund  4000  (3997)  Berichte  erstaltet. 

EinB  systematische  Untersuchung  der  Nshrungs-  und  Genuss- 
miltel,  der  Brunnenwässer  und  Sodawäsjer  hat  die  ganze  Zeit 
hindurch  stattgefunden.  Eine  strenge  Kontrole  durch  das 
Marktkommissariat  wurde  speziell  beantragt.  Ferner  wurde 
allen  möglichen  Zweigen,  durch  welche  die  Gesundheit  und 
Leben  der  Mitbürger  gefährdet  werden  könnte,  die  gröaste  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  etwa  bestehende  Uebelslände  theils  be- 
seitigt, und  wo  dies  nicht  möglich  war,  gemildert.  Von  allgemeinem 
Interesse  wären  hier  zu  erwähnen  die  Revisionen  der  Dampfbäder 
wegen  Feststellung  der  bisher  fehlenden  Bestimmungen  in  gesund- 
heils-  und  sicherheiispDhzeilichei  Beziehung,  sowie  die  Anschauungen 


des  Physikales  in  Betreff  des  Verkehres  von  sogenannten  galvano- 
eli-ktromagneüschen  Apparaten  und  über  elektrisch*  Bäder  sowie 
über  die  Errichtung  von  Laboratorien  für  die  Untersuchung  von 
Nabrungs-  und  Genussmitteln  seitens  Privater. 

Die  Wasserversorgung  Wiens  wurde  eingehend  erörtert  und 
die  Nothweniligkeit  der  Errichtung  von  Desinfektionsanstalten  zum 
Ausdrucke  gebrach!.  Ausserdem  sind  zahlreiche  Vorsehläge  in  Betreff 
der  hygienischen  Entwicklung  der  Stadl  in  dem  Werke  enthalten. 

Bei  der  Durchsicht  der  hier  erwähnten  Abschnitte  gewinnt 
man  die  (Jeberzeugunp.  das  alle  Bedi  ngungen  für  die  gesundheitliche 
Entwicklung  der  Bevölkerung  der  Grosssladt  ihre  Berücksichtigung 
gefunden  haben.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  wurde  auch  ein  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  Regelung  des  Sanitätsdienstes  nach  ein- 
heitlichen Grundsätzen  gelegt,  sowie  auf  die  einheitliche  Leitung 
und  Beurlheilung  sämmllicher  Sanitätsagenden  der  Stadl  durch  das 
Sladlphysikat  und  auf  die  direkte  Einflussnahme  desselben  auf  alle 
wichtigeren  baulichen,  gewerblichen  und  hygienischen  Kragen.  Aus 
dem  Abschnitte:  Agenden  der  Medizinalpolizei  wären  hervorzuheben 
die  Gutachten  über  die  Auaführung  der  Massage,  über  die  pro- 
jektive Reform  des  Gewerbes  der  Handschuh-  und  Bandagenmacher, 
über  Ammrofermilllungsinstitute.  —  Das  Feilhallen  und  Ankündigen 
sogenannter  medizinischer  Spezialitäten  wurde  zum  Gegenstande 
einer  Eiogahe  gemacht,  ebenso  die  Abänderung  der  Bestimmungen 
für  die  Verleihung  von  Apotbekergewerben. 

Der  wichtige  Theil  handelt  über  die  Gesundheitsverhält- 
nijse  der  Stadt  Wien  in  den  Jahren  1887—1890  und  zwar  iu 
Bezug  auf  Morbidität!}-  und  Mortalitätsverhällnisse  nach  Zeit,  Aller 
und  Krankheilen.  Hier  wäre  vor  Allem  darauf  hinzuweisen,  dase- 
das  Slerbliohketfsverhältniss  der  Bevölkerung  sich  als  besonders 
günstig  erwiesen  hat  und  zwar  mit  22  93  pro  Mille  im  Jahre  1887, 
22-48  im  Jahre  1888,  2209  im  Jahre  1889  und  224  pro  Mille 
im  Jahre  1890,  sohin  unter  der  nach  englischen  Erfahrungen  als 
Grenze  aufgestellten  Morlalilälsziffer  von  23  sich  bewegen ;  in  dieser 
Hinsicht  wäre  besonders  hervorzuheben,  der  Rückblick  auf  die 
Assanirung  und  die  Gesundheitsverhällnisse  der  Sladt  Wien  seit 
der  autonomen  Verwaltung  und  der  Nachweis  der  zwei  [günstigsten 
Sterblichkeitsziffer  der  Stadt  Wien  unter  allen  Slfidten  Oeslerreichs. 
Ferner  finden  sich  die  Geburten  und  Kindersterblichkeit  zur  Be- 
wegung der  Bevölkerung  dargestellt.  Die  Infektionskrankheiten  hin- 
sichtlich ihrer  räumlichen  und  zeitliehen  Verlheilung,  sowie  nach 
Altersgruppen  mit  Rücksicht  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  sind 
eingehend  geschildert.  Erwähnenswert!»  dürfte  es  sein,  dass  die 
Todesfälle  nach  Lungentuberkulose  von  je  10.000  Einwohnern  be- 
rechnet von  47-62  im  Jahre  1887  auf  4433  gesunken  sind.  Aus 
dem  Abschnitte  über  Syphilis  etc.  wäre  zu  bemerken,  dass  die 
Zahl  derart  Erkrankter  sich  im  Allgemeinen  höher  stellen  dürfte, 
als  die  für  sämrollicbe  der  Anzeigepüicht  unterliegenden  Infektions- 
krankheiten. Diese  Thatsache,  welche  auf  die  socialen  Verhältnisse 
ein  bedenkliches  Licht  wirft,  fordert  sicherlich  zu  energischen  Mass- 
regBln  auf,  um  durch  Einführung  gründlicher  Reformen  Abhilfe  zu 
schaffen.  Besondere  Berücksichtigung  fand  die  Anzeigepflicht  von 
Infektionskrankheiten  und  die  Schutzimpfung. 

Die  Prophylaxis  wird  in  jedem  einzelnen  Erkrankungsfalle  auf 
das  Sorgfältigste  ausgeübt  durch  Eruirung  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges, leolirung  des  Kranken,  Desinfektion  der  Effekten  im 
Dampfapparate,  Verständigung  der  Schulen,  Aemter  und  Arbeits- 
geber und  Conscribirung  der  in  dem  betreffenden  Hause  wohnenden, 
nicht  geimpften  Personen,  sowie  Impfung  derselben  beziehungsweise 
Einwirkung  auf  die  hereils  Geimpften  behufs  Vornahme  der  Re- 
vaecinalion.  Zu  den  sonstigen  prophylaktischen  Bestrebungen  gehören 
die  genaue  Vorbereitung  des  DesinfeklionsperBonales  für  die  Vor- 
nahme der  Desinfektionen,  die  Erhebung  aller  hygienischen  Ver- 
hältnisse anlässlich  eines  jeden  einzelnen  Abdominaltyphusfalles, 
sowie  einer  jeden  Erkrankung  an  Trachom,  dt«  Regelung  des 
Krankentransportes  ein. 

Der  Bericht  enthält  viel  Wiehliges  und  Belehrendes  sowohl 
für  den  praktischen  Arzt  als  auch  für  den  Sanitätsbeamten  und 
die  Verfasser  haben  sich  durch  die  gründliche  Bearbeitung  vieler 
hygienischer  Fragen  ein  Verdienst  erworben,  das  alle  Anerkennung 
verdient. 
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/t'iUinsTsschiiii. 

Schmitt:  Die  Wirkung  einiger  der  aromatischen  Reihe  unge- 
hörigen Antipyretica  auf  das  Blut.  (Rems  md,  de  PEjI, 
15.  Sept.  1892.) 

Schmitt  hat  nach  dem  Vorginge  von  Bhouardel,  Binet 
und  Anderen  über  die  Einwirkung  von  vierzehn  der  genauer  studirten 
neuen  Antipyretica  auf  das  Blut,  zu  dem  Zwecke  Untersuchungen 
durchgeführt,  am  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen,  welche  bei  dem 
Gebrauche  dieser  Mitte!  nicht  aelteo  eintreten,  nach  Thunlichkeit 
lu  beseitigen 

Schmitt'»  Untersuchungen  ergaben,  dass  sämmllicha  der 
itomalisehen  Reihe  angehörigen  als  antithermica  angewandten  Mittel, 
das  Blul  in  verschiedenem  Grade  verändern.  Diese  Veränderungen 
bestehen  in  Ueberführung  des  Oxybämoglobins  der  farbigen  Blut- 
körperchen, in  Methämoglobin,  Verminderung  der  reapiratoriechen 
Kapsziiät  der  Blutkörperchen  und  Zerstörung  der  letzteren. 

Daa  Maaaa  dieser  Veränderungen  variirt  entsprechend  der 
Natur  und  der  Dosis  der  Arzneimittel,  tat  aber  immer  dem  Grade 
der  Temperaturherabsetzung  direkt  proportional.  Sie  können  dem- 
jcioääs  in  folgende  Gruppen  eingereiht  werden. 

1.  Antipyretica  die  in  mittleren  Dosen  blos  den  Saueraloff 
mehr  oder  weniger  an  daa  Hämoglobin  fixiren:  Antipyrin  und 
Phenacetin. 

2.  Die  Mittel,  welche  in  massiger  Dosen  eine  intrakorpus- 
rulare  Methämoglobinaemie  erzeugen:  AniBäiure,  Thaliin,  Anttthermin, 
Kiinn,  Exalgin,  Methacetin,  Aoelylamidophenol. 

8.  Die  Mittel,  welche  in  mäsaigen  und  in  kurzen  Intervallen 
verabreichten  Dosen  Melhämuglobinaemie  mit  Zerstörung  der  farbigen 
Blutkörperchen  erzeugen :  Acetanilid,  Benzanilid,  Formanilid,  Methyi- 
(oruianilid  und  Pyrodin. 

Auf  Grund  der  angeführten  Thatsachen,  und  der  üblen  acoi- 
dentellen  Wirkungen,  eclilie-^st  d*r  Autor,  dass,  abgesehen  von  den 
Fällen  in  welchen  die  oc^ae ioneile  Hyparpyrexie  eine  lempurare 
Herabsetzung  der  Temperatur  er/orderl,  die  Anlipyreliks  nur  ppär- 
lufh  sojuwenden  seien,  Kurz,  sie  mögen  uorzügheli*  Analgetika  sein, 
bei  Individuen  mit  gesunden  Blnlkorp-rchen,  ihr  effektiver  Werth 
•Ii  Anüpyrelika  ist  jedoch  sehr  fraglich,  vermöge  ihrer  toxischen 
Wirkung  auf  daa  Blul.  Lg. 


Dr  E.  Hühner  (Frankfurt  a.  M.) ;  Zur  Behandlung  der  Diphtherie 

mit  Liquor  ferrl  sesquiChlorati.  (Therapeutische  Monatsheft« 
Dezember  1992). 

Dr.  H.  Rosenthal  (Barlin)  t  Eisenchlorid  gegen  Diphtherie.  (Thera- 
peutische Monatshefte,  Dezember  1892.} 

Die  Verfasser  beider  Abhandlungen  berichten  über  ausser- 
ordentlich günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Eiienchlorid.  Hübner  hat  52  Fälle  in  dieser  Weise  behandölt  und 
darunter,  trotzdem  in  den  beiden  in  Betracht  kommenden  Jahren 
die  SterbhchkBiraziffer  der  Diphtherie  in  Frankfurt  a.  M.  keine 
günstige  war,  nur  2  Todesfälle  beobachtet.  —  Ein  Kind  von 
11  Jahren  starb  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  an  einer  schweren 
»eptiseben  Form  und  ein  zweijähriges  Kind  mit  schwerer  rlhachilis 
ging  nach  dreiwöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  an  Entlsräftung 
zu  Grunde.  Unter  diesen  52  Fällen  sind  follikuläre  Anginen  nicht 
einbegriffen ;  in  den  allermeisten  Fällen  war  der  Belag  nicht  auf 
die  Mandeln  beschränkt.  —  Besonders  6  unter  den  geheil  Inn  Fällen 
waren  von  solcher  Schwere,  wie  sie  HüBNBR  bei  seinen  früheren 
Behandtungsweisen  stets  zu  Grunde  gehen  sah.  Die  Beseitigung  des 
Fötors  und  die  Reinigung  der  Oberfläche  der  Membranen  ist  der 
erste  augenfällige  Erfolg  der  Eisenchlorid-Behsndlnng.  In  Folge 
dieser  Reinigung  werden  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  nicht 
so  intensiv  inficirt.  Vor  allem  aber  bestätigt  Hübner  die  Angabe 
von  Reh»,  der  die  Eisenchlorid-Behandlung  eingeführt  hat,  dass 
•ter  Kehlkopf  ständig  verschont  bleibt.  Die  Pinselungen  weiden 
täglich  zweimal,  bei  sehr  schweren  Fällen  täglich  dreimal  vor- 
genommen und  zwar,  anfänglich  mit  unverdünntem  Eisenchlorid, 
sehr  bald  aber  mit  Verdünnungen  im  Verhällniss  von  1:1  bis  1  :  5. 
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Ausserdem  verwandle  ItÜBNBR  noch  häufige  Ausspritzungen  des 
Rachens  mit  verdünntem  Kslkwasser.  Eiapillen  und  die  Eiskravatte 
um  den  Hals.  Einen  nachtheiligen  Einflusa  des  Eisenchlortds  auf 
die  gesunde  Umgebung  hat  Hübner  nie  beobachtet.  Ebenso  enthusi- 
astisch äussert  sich  Bobenthal,  welcher  das  Mittet  innerlich  in 
2°/fiiger  Lösung  durch  Glycerin  korrigirl  und  zwar  stündlich  einen 
Thee-  bis  Esslöffel  Tag  und  Nacht  hindurch  nehmen  lässt.  Der 
Verlauf  der  Krankheil  gestaltet  sich  nach  ihm  in  allen  Fällen 
geradezu  typisch;  das  Fieber  schwindet  binnen  24  Stunden,  der 
Puls  ist  normal,  das  subjektive  Befinden  gut,  Halsschmerzen  gering, 
der  Appetit  meist  sehr  rege;  der  Beleg  an  den  Tonsillen  wird, 
selbst  wenn  er  schmierig  und  stinkend  war,  schon  im  Laufe  von 
24  Stunden  dick,  apeebg,  membrands,  geruchlos  und  stössl  sich 
binnen  wenigen  Tagen  in  grossen  Fetzen  ab,  Die  Hekonvatescenz 
ist  eine  kurze.  Vor  allem  aber  hebt  auch  er  hervor,  dass  das 
Eisenchlorid  ein  unfehlbares  Mittel  ist,  das  Fortschreilen  der 
Kachendiphlherie  auf  den  Kehlkopf  zu  verhindern,  Rosenthal  hat 
vom  März  1890  bis  März  1892  79  Kranke  mit  zweifelloser 
gemeiner  Diphtherie  behandelt.  Von  diesen  sind  7,  also  noch  nicht 
9°/q  gestorben  und  zwar  5  an  Herzparalyse  und  2  an  Nephritis. 
Während  nun  von  diesen  Patienten  kein  einziger  an  Larynxdiph- 
therie  erkrankte,  kamen  gleichzeitig  11  Fälle  von  bereits  entwickelter 
Larynxdiphfherie  in  Rusenthal's  Behandlung;  von  ihnen  starben  9. 
Dieses  Verhillniss  sieht  Rosenthal  mit  Recht  als  beweisend  für 
die  Heilwirkung  des  Eisenchlorids  an. 

Dr.  Krüger  (Dorpat):  lieber  die  Ursachen  der  primären  oder 
essentiellen  Anämie.  (Petersb.  med.  Woeh,  Dez.  1892.) 

Bekanntlich  ist  man  über  die  Uraache  der  sogenannten  pri- 
mären oder  essentiellen  Anämien  noch  ganz  im  Unklaren;  weder 
klinisch,  noch  pathologisch-anatomisch  haben  sich  irgend  welche 
Veränderungen  nachweisen  lassen,  die  als  Grundursache  einer  essen- 
tiellen Anämie  angesprochen  werden  konnten  ;  sie  können  alle  auch 
bei  schweren  Anämien  sekundärer  Natur  angetroffen  werden.  Nach 
Verfassers  Ansicht  stellt  die  essentielle  Anämis  gar  keine  Erkran- 
kung aai  generis,  sondern  in  jedem  Falle,  ganz  wie  der  Hydrops, 
nur  ein  Symptom  dar;  zur  Erklärung  der  Entstehung  dieses  Symp- 
tome» bedarf  es  einer  einheitlichen  Ursache.  Da  man  über  diese 
am  besten  Aufschluss  erwarten  durhe,  wenn  man  sein  Augenmerk 
auf  die  Tbätigkeit  der  blutbildenden  Organe  richtete,  liess  Verfasser 
schon  früher  vergleichende  Rückstands-  und  Hämoglobinbestimmungen 
im  Blute  der  zu-  und  abführenden  Gerässe  der  Milz  ausführen. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Blut  der  Milzvene  meist  reieher  an 
Hämoglobin  und  Trockenrückstand  ist,  als  das  arterielle.  Der  Zu- 
wachs resp.  die  Verminderung  des  Blutfarbstoffes  entsprach  stets  der 
Vermehrung  resp.  Verminderung  des  Rückstandes.  Aus  diesem  Er- 
gebnis liess  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  in  der  Milz  Hämoglobin 
sowohl  aufgebaut,  als  auch  zerstört  wird,  wobei  der  Aufbau  in  der 
Regel  die  Zerstörung  übersteigt.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
spricht  auch  eine  von  Picard  und  Malasbez  gemachte  Beobachtung, 
nach  welcher  die  Zahl  der  r.  then  Blul  körperchen  im  Milzvenenblute 
höher  ist,  als  im  Arlerienblute.  Für  die  Funktion  der  Milz  ist  der 
Sympalhieus  von  der  grössten  Bedeutung;  wird  dieser  gereizt,  so 
tritt  eine  Hemmung  in  der  Hämoglobinbildung  auf.  Danach  scheint 
eine  gewisse  Berechtigung  zu  der  Annahme  vorzuliegen,  dass  durch 
Reizung  des  Sympathicus  das  Bild  der  Chlorose  und  der  pernieiösen 
Anämie,  die  KnüOSH  als  Ausdruck  einer  und  derselben  Erkrankung 
von  verschiedener  Intensität  suffassl,  bedingt  wird.  Für  diese  An- 
sicht sprechen  auch  noch  andere  Thataachen.  Wir  wissen,  dass 
das  Bild  schwerster  Blutarmuth  auch  auf  Grund  einer  Reihe  ver- 
schiedenartiger primärer  Erkrankungen  zustande  kommen  kann,  so 
bei  Magencarcinom,  bei  Anchyiostomum  duodenale,  hei  ßotrio  cephalus 
latus,  bei  Atrophie  der  Magen-Darmwandung  ;  auch  die  Gravidität 
bildet  ein  entschieden  prädiaponirendes  Moment  für  die  Eotwicke- 
lung  der  Anämie.  Bei  allen  diesen  An\;fctionen  ist  der  Sympalhicus 
mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  Magen- 
carcinom und  den  erwähnten  Darmparasiten  darf  man 
wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Reizung  des  Sym- 
pathicus von  der  Magen-Darmschleimhaut  her  annehmen;  sehen 
wir  doch  auch  hier  eine  Reihe  anderer   Symptome,  wie  Spsichel- 
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fliiss,  Erbrechen,  Pupillen- Erweiterung  etc.  auftreten,  die  jene  An- 
nahme stutzen.  Was  das  Auftreten  de<<  Bildes  der  perniciosen  An- 
ämie bei  Atrophie  der  Magen-  und  Darmwandung  anlangt,  so  dar! 
auch  hier  der  Sympathikus  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden ; 
es  geniige  der  Hinweis,  dass  nach  Strümpell  die  Sektion  ata  Ur- 
sache des  genannten  Symplornea-Komplexas  eine  ausgedehnte  Atrophie 
der  Magen-  und  Darmwandung,  zuweilen  «mit  besonders  hervor- 
tretender Belheiligung  der  sympathischen  Ner vengeflechte  »  ergab 
Aach  in  der  Schwangerschaft  sehen  wir  vielfach  die  Folgen  einer 
Sympathicusreizung  in  Form  von  Uebelkeit,  Erbrechen,  Speichel- 
flugs etc.  erscheinen.  Eine  Zusammensetzung  des  Blutes  in  der 
Gravidität,  das  sich  dem  chlorotischer  Individuen  nahern  soll,  ist 
ja  schon  physiologisch.  Auch  die  Chlorose  selbst  gibt  uns  Veran- 
lassung an  den  Sympathien^  au  denken  ;  tritt  sie  doch  in  der  Regel 
tili  Zeit  der  Puberliii  auf,  lu  einer  Zeil,  wo  sich  d«r  mit  dem 
sympathischen  System  in  innigem  Zusammenhang  stehende  weib- 
liche Sexualapparat  entwickelt.  Nach  alledem  liegt  es  nahe,  das 
sympathische  System  Tür  die  Entstellung  der  sogenannten  primären 
Anämien  verantwortlich  zu  machen,  die  Bleichsucht  und  sogenannte 
essentielle  pernieiöse  Anämie  als  die  Folge  einer  Reizung  des  sym- 
pathischen Geflechtes  und  eines  dadurch  bedingten  Umschlages  in 
der  Thätigkeit  der  Milz  anzusehen,  sie  ala  Reflexneurose  aufzu- 
fassen. Diese  Hypothese  gewinnt  dadurch  an  Boden,  dass  man  durch 
sie  im  Stande  tat,  den  gleichen  Symptomenkomplex  verschiedener 
urpsrünglicher  Erkrankungen  auf  eine  gemeinschaftliche  Basis  zu- 
rückzuführen. 

Herbert  R.  Spencer:  Intravenöse  Injektion  normaler  Salzlösung 
wegen  profuser  Blutungen  während  der  Gravidität  oder  des 

GBburtsprOieem.  (The  Lancel.  —  Allgemeine  medizinische 
Cenlral-Zeilung  Nr.  4,  1893.) 

Von  8  Fällen,  die  Verfasser  zu  verschiedenen  Perioden  de; 
SehwangereehsftsverlaufeB,  zwischen  dem  Anfange  derselben  und 
dem  Puerperium,  in  dieser  Weise  behandelt  hat  und  die  Resultate 
dieses  Verfahrene  bei  jedem  einzelnen  genau  beschreibt,  wurden 
4  geheilt.  Unter  den  4  anderen,  die  zu  Grunde  gingen,  konnten 
2  mit  angedeuteter  ßiutu  g  für  den  Behandlungsmodus  nicht  in 
Betracht  kommen,  da  bei  dem  einen  Falle  die  Kranke  in  absolut 
hoffftungstoaem  Zustande  zur  Behandlung  gelangle  und  bei  dem 
andern  gleichfalls  der  Tod  unabwendbar  war.  Beide  starben  bald 
nach  der  Injektion  weniger  Flüssigkeit.  Von  den  2  anderen  tttdl- 
heben  Fällen  hatte  bei  einem  die  Blutung  ihren  Grund  in  einer 
ausgedehnten  Ruptur  des  unleren  Uterussegmentes  nnd  eines 
Haematoma  des  Ligamentum  latum,  so  dass  man  mit  Berechtigung 
annehmen  konnte,  dasa  der  Tod  vielmehr  in  Folge  von  Shock  als 
von  Blutverlust  eingetreten  sei.  Der  letzte  endlich  (Fall  centraler 
Plgcenla  praevia)  litt  auch  an  einer  Ruptur  des  Cervix;  er  wäre, 
nach  Verfasser,  möglicherweise  geheilt  worden,  wenn  man  eine 
wiederholte  Injektion  applicirt  hätte.  Von  den  4  günstig  verlaufenen 
Beobachtungen  bandelte  es  sich  bei  zweien  um  Placenia  adhaeeiva 
mit  Blutung  post  partu  n,  während  die  2  anderen  an  zufälligen 
Blutungen  litten  ;  von  diesen  starb  eine  Patientin  hei  der  nächsten 
Gehurt  an  Wiederholung  dieser  Zulallserscheinung.  Bei  2  Patientinnen 
wurde  die  Operation  noch  ein  zweites  Mal  wiederholt,  so  dass  im 
Ganzen  6  günstige  Injektionen  zu  Stande  kamen.  Diese  4  vom 
Verfasser  beschriebenen  Beobachtungen  stellen  nur  ein  sehr  geringes 
Kontingent  zu  der  Zahl  von  akuten  Blutungen,  ante  und  den 
bedenklichen  post  partum,  die  er  im  Londoner  geburtshilflichen 
Hospital  behandelt  hat.  Voa  den  erstsren  waren  es  während  diese-! 
Zeitraumes  (Abortus  ausgeschlossen)  circa  100  Fälle,  von  denen 
40  mit  Placenta  praevia  behaftet  waren.  Bei  efimmtljehen  mit 
Transfusio  saline  behandelten  8  Fällen  (mit  Ausnahme  der  im 
moribunden  Zustande  aufgenommenen)  hatte  man  noch  vorber  die 
bekannten  Mittel  mit  belesen  WataereiaspriLzungen,  subkutanen 
Ergutininjektionen  etc.  aber  ohne  Erfolg  angewendet,  und  mit 
Ausschluss  der  4  erwähnten  Todesfälle  wurden  (abgesehen  von 
den  4  anderen  durch  Transfusion  geheilten)  sämtliche  mit  den 
gebräuchlichen  Mitteln  behandelte  Kranke  wieder  hergestellt.  Ehe 
m«n  zur  Operation  schreitet,  muss  man   die  Hämorrhagie  gestillt 


oder  reducirt  haben.  Durchschnittlich  wurden  800 — 900  gr  der 
Solution  in  die  Vene,  die  Mediana  am  Arme,  mjicirt,  der  Apparat 
bestand  im  Wesentlichen  aus  einer  Glasflasche  mit  einem  Gummi- 
korken, durch  den  ein  Tliermomeier  zur  Kontrolle  der  Temperatur 
des  Inhaltes  geführt  wurde.  Verfasser  empfiehlt  dringend,  bei  dem 
durch  die  bezeichneten  Blutungaformen  verursachten  Collapsus  sich 
nicht  lange  bei  den  styptisehen  Mitteln  aufzuhalten,  sondern  nach 
kurzdauerdem,  fruchtlosem  Versuche,  sofort  zur  intravenösen 
Transfusion  mit  der  bekannten  Salatflsung  zu  achreiten. 


Lindner:  lieber  Bauchdeckenbrüche.  (Berliner  Klinik,  Heft  49). 

Verfasser  unterscheidet  zwischen  Iraurnaliachen  und  spontanen 
Bauchdeckenbrüchen.  Die  traumatischen  Bruche  entstehen  dadurch, 
das«  eine  verletzende  Gewalt  die  Kontinuität  der  Bauebdecken  an 
irgend  einer  Stelle,  sei  es  durch  die  ganze  Dicke  hindurch,  sei  es 
nur  in  einigen  Schiebten,  aufhebt  und  dass  an  Stelle  der  normalen 
Gewebe  mit  normaler  Elasticilät  ein  Narbengewebe  tritt,  welchem 
die  Widerstandsfähigkeit  der  normalen  Wandungselemente  abgeht 
und  welches  daher  dem  vnn  innen  her  wirkendem  Drucke  seitens 
der  Eingeweide  nachgibt.  Der  Sitz  der  traumatischen  Hernien  muss 
natürlich  ganz  ausserordentlich  wechseln,  da  ja  jede  Stelle  der 
vorderen  Bauchwand  Verletzungen  ausgesetzt  ist;  ebenso  kann  der 
Inhalt  der  Brüche  ein  sehr  variabler  sein,  je  nach  dem  Orte  an 
dem  die  Verletzung  die  Wand  getroffen  hat  und  je  nach  der  Gross  der 
Oeffnung  in  den  innersten  Schichten,  welch«  den  Eingeweiden  den 
Durchtritt  gestatten.  Solche  traumatische  Hernien  kommen  auch 
nach  Operationswundsn  vor;  doch  kann  man  sie  nahezu  mit 
Sicherheit  verhüten,  indem  man  zu  ihrer  Schliessung  die  Etagen- 
nahl  verwendet,  bei  welcher  P'ntoneum,  Muskulatur  und  Haut, 
je  durch  eine  besondere  Nahtreibe  vereinigt  werden. 

Die  sponranen  Bauchdeckenbruche  zeigen  auch  gewisse 
Prädilektionsstellen,  nämlich  die  Linea  alba  und  die  Mammillar- 
Imie,  ausserhalb  dieser  Theile  der  Bauchwand  werden  Brüche 
verhältnismässig  selten  beobachtet.  Die  in  der  Mammillariinie 
vorkommenden  Brüche,  auch  laterale  Bauchdeckenbröche  genannt, 
verdanken  ihre  Entstehung  Gefässkanälen  resp.  Gefässlücken,  welche 
die  Bauchwand  von  innen  nach  aussen  und  zwar  etwas  schräg  in 
medialer  Richtung  durchsetzen  und  sicherlich  unter  begüniligenden 
Umständen  dieselbe  Rolle  für  die  Entstehung  eines  Bruches  spielen 
können,  wie  der  Leisten-  und  der  Schenkelkanal.  Solche  Gefäsa- 
kanäle  finden  sich  auch  beiderseits  neben  der  Mittellinie,  etwa  bis 
zu  1 — Ii/,  cm  davon  entfernt  und  es  kommen  dämm  auch 
Bauchdeckenbrüche  vor,  welche  seitlicn  1 — 2  cm  von  der  Mittel- 
linie entfernt  liegen,  nicht  selten  denn  zu  zweien  und  symmetrisch  ; 
die  grade  in  der  Mitte  liegenden  sind  aber  entschieden  häufiger. 
Ihr  Sdz  ist  bald  unterhalb  des  Nabels,  Überwiegend  häufig  trifft 
man  sie  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus,  hier  namentlich 
an  einer  Stelle,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  End- 
punkten. DiBse  Brüche  benutzen  Lücken  in  der  fibrösen  Wand 
zum  Durchtritt.  Diese  Lücken  entstehen  dadurch,  dass  im  Embryonal- 
leben der  Verschluss  der  Bauchhöhle  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  irgend  welche  Störungen  mangelhaft  oder  gar  nicht  erfolgt  ist 
oder  aber  es  handelt  sich  nm  eine  angeborene  Schwäche  der 
Fasele  der  liuea  alba  and  erbliche  Belastung. 

Eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielt  in  der  Aetiologie  diese 
Brüche  das  Lipom,  welches,  in  den  Kanal  hineinwachsend,  ihn 
so  weit  erweitert,  dass  bei  der  ersten  begünstigenden  Gelegenheit 
ein  Eingeweide  hinein  und  hindurch  gepresst  werden  kann.  Kleine 
Bauchdeckenhernien  lassen  sich  fast  niemals  reponiren.  D»  aber 
durch  sie  ausserordentliche  Sehmerzen  und  Beschwerden  hervor- 
gerufen «erden  und  ausserdem  natürlich  die  Gefahr  der  Ein- 
klemmung und  der  Gangrän  besteht,  so  muss  zu  ihrer  Radikal- 
Operation  geschritten  werden.  Eine  Bandagen  Behandlung  1*1  nur 
m  grösseren  Brüchen  aussichtevoll. 
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Tagesnactarichtea  und  Notüsen. 

Di«  medizinischen  Fakultäten  im  Budget- 
Ausschüsse  des  Bstefr.  A  bge  o  rd  n  e  t  e  o  he  nie  s. 

In  der  Sitzung  des  Budget  -  Ausschusses  vom  19.  d. 
gelangte  der  Voranschlag  für  die  Universitäten  zur  Ver- 
handlung. Berichteratstier  Dr.  Beer  macht  darauf  aufmerksam, 
dasa  für  den  Bau  einer  chirurgischen  Klinik  des  Professors  Bill- 
rot  a  kein  Kredit  in  Anspruch  genommen  wurde,  obgleich  dies« 
Angelegenheit  seit  Jahren  in  Verhandlung  stehe,  Eine  Entscheidung 
werde  in  den  betheiliglen  Kreisen  spannungsvoll  erwartet.  Es  Bei 
Pflicht  der  Regierung,  rasch  an  die  Ausfuhrung  des  Baues  zu 
schreiten  und  den  trostlosen  Verhältnissen  an  der  medizinischen 
Fakultät  in  dieser  Richtung  Abhilfe  zu  schaffen.  Er  beantragte 
folgende  Resolution:  *  Die  Regierung  wird  aufgefordert,  den  Bau 
der  chirurgischen  Klinik  für  den  Professor  Billrolb  noch  im 
Jahre  1893  in  Angriff  zu  nehmen  und  mit  Beschleunigung  durch- 
zuführen.» 

Bezuglich  der  Universität  Innsbruck  «reist  der  Bericht- 
erstaller  auf  die  Bedürfnisse  der  naturwissenschaftlichen  Rächer  hin, 
nimlich  Phvsik,  Bolanik,  Mineralogie,  Zoologie  u.  s.  w-,  und  be- 
antragt folgende  Resolution:  « Die  Regierung  wird  aufgefordert, 
für  die  naturwissenschaftlichen  Lehrfächer  an  der  Innsbrucker 
Universität  Vorsorge  zu  treffen  und  den  erforderlichen  Kredit  dem- 
nächst in  Anspruch  zu  nehmen.» 

Abg.  Dr.  Ritter  v.  Kozlowski  erinnert  den  UnlerrichtB- 
minister  an  sein  Versprechen  bezüglich  der  Stabitisirung  der  hygie- 
nischen Lehrkanzel  und  slellt  das  Verlangen  nach  Gründung  eines 
solchen  Institutes  in  K  raka  u.  Weiters  befürwortet  er  eine  Revision 
der  Rigurosen-Ordnung  vom  1.  Juni  1H72  in  dem  Sinne,  das« 
Hygiene  und  Psychiatrie  zu  Prüfungsgegensländen  zu  erklären 
waren.  Auch  wünscht  er  die  Errichtung  einer  psychiatrischen  Klinik 
in  Krakau,  ferner  die  Errichtung  von  Seminaren  und  Konverealorien, 
damit  die  Professoren  in  eine  lebhaftere  Verbindung  mit  den 
Hörem  gebracht  werden,  sowie  die  Errichtung  einer  besonderen 
Lehrkanzel  für  Pädagogik.  Redner  interpellirt  schliesslich  den  Minisler, 
welche  Massnahmen  derselbe  im  Lehrerbildungswesen  zu  treffen 
ge-tenke,  und  wann  die  Regulirung  der  Proressorengehalle,  respektive 
Aufhebung  der  Kollegiengelder  erfolgen  werde.  —  Abg.  Graf 
Pininski  unterstützt  die  der  Unternchlsverwallung  milgelheilten 
Wünsche  der  Lemberger  Universilät,  die  sich  auf  den  Bau  des 
anatomischen  Institutes  und  die  Rekonstruktion  und  Zubauten  am 
Universitätsgebfiude  beziehen.  —  Abg,  Dr.  Kaizl  verlangt  über 
die  in  der  Thronrede  angekündigte  Reform  der  medizinischen 
Studien  Auskünfte.  —  Abg.  Romane zuk  verlangt  für  die  neu 
tuen  ächtende  medizinische  Fakultät  in  Lemberg  die  grundsätzliche 
Bestimmung,  daae  dort  auch  Lehrkanzeln  mit  rutheniecher  VorlragB- 
spracbe  errichtet  werden. 

Abg.  Dr.  Heilsberg  bespricht  die  grossen  Uebelslfinde  an 
der  chirurgischen  Klinik  in  Graz.  Die  Unterrichtsverwaltung  habe 
im  vorigen  Jahre  die  bestimmte  Zusage  gemacht,  durch  einen  Zubau 
lür  eine  würdige  und  zweckmässige  Unterbringung  der  chirurgischen 
Klinik  Vorsorge  au  treffen.  Redner  ersucht  den  Minister  um  Mil- 
Ibeilung  über  den  Stand  dieser  Angelegenheil. 

Unierrichlsminiater  Freiherr  v.  Gautsch  bespricht  zunächst 
die  FinanzverhÄltnisse  an  den  Hochschulen  und  konslalirt,  dass  im 
Allgemeinen  die  Frequenz  an  den  Universitäten  eine  Steigerung  von 
355  Hörern  aufweise.  Dieselbe  beziehe  sich  ausschliesslich  auf  die 
juridische  Fakultät  (468  Hörer).  An  den  übrigen  Fakultäten  sei 
mehr  oder  weniger  ein  Rückgang  zu  verzeichnen.  Der  Minister  be- 
spricht sodann  die  in  Ausuicht  genommene  Verwendung  des 
Kredits  von  8  Millionen  Gulden  für  Hochschulzwecke.  Bezüglich  der 
Universität  W  i  e  n  erwähnt  der  Minister  des  Näheren  die  Gewinnung 
der  sogenannten  Tabak  regiegründe,  weiters  den  Bau  zweier 
chirurgischen  Kliniken  für  die  Professoren  Billrolb  und  Albert, 
ferner  die  Erwerbung  der  Alserkaseroe  und  den  Ausbau  der 
Gewehrfabrik,  und  gibt  Aufschlusa  Uber  den  Stand  der  diesfälligen 
Verhandlung™.  Was  die  Lemberg  er  Universität  betrifft,  so 
werde  mit  dem  Baue  des  anatomisch-physiologischen  Instituts 
jedenfalls  im  Laufe  dieses  Frühlings  begonnen  werden  können.  Der 
Bau  zweier  weiters  erforderlicher  Institute  und  die  Rekonstruktion 


des  Hauptgebäudes  stehe  gleichfalls  in  Verhandlung.  Der  Kosten- 
aufwand dürfte  sich  beiläufig  auf  eine  Million  beziffern.  Was  die 
deutsche  und  die  czechische  Universität  in  Prag  anbelangt,  so 
siebe  die  Unterrichtsverwaltung  dermalen  in  Verhandlung  wegen 
Erwerbung  eines  bedeutenden  Grundkomplexes,  und  die  weitere 
Entwicklung  der  Angelegenheit  hänge  zunächst  von  der  Lösung  der 
Vorfrage  ab.  Die  Unterrichtsverwaltung  lässl  sich  die  ihuntiobs!« 
Beschleunigung  dieser  Verhandlung  angelegen  sein,  und  dürfte  ein 
Abschluss  wegen  des  Grundankaufes  in  nächster  Zeit  zu  gewärtigen 
sein.  Dem  Abg.  Heilsberg  gegenüber  weist  der  Ministar  darauf  hin, 
dass  die  Herstellung  eines  besonderen  Gebäudetrakles  bebufa  Unter- 
bringung der  Universitäts-Bibliothek  in  Graz  in  Aussicht  genommen 
wurde  und  dass  ein  bezüglicher  Gesetzentwurf  in  nächster  Zeit 
eingebracht  werden  dürfte.  Eine  hygienische  Lehrkanzel  an  der 
Universilät  in  Krakau  sei  bereits  syaferoisirt  worden;  erst  nach 
erfolgler  Besetzung  werde  es  möglich  sein,  über  die  Errichtung  eines 
hygienischen  Institutes  schlüssig  zu  werden.  Ueber  die  Frage,  ob 
Hygiene  und  Psychiatrie  einen  Prüfungsgegensland  bei  den  medizi- 
nischen Rigorosen  zu  bilden  hätten,  wird  eine  Entscheidung  erst 
bei  Regelung  der  medizinischen  Sludienordnung  getroffen  werden 
können.  Die  über  die  letzlere  Frage  eingeholten  Gutachten  sind  von 
sämmtlichBn  Fakultäten  bereits  eingelangt  und  befinden  sich  derzeit 
beim  obersten  Sanitäisratbe.  Wegen  Errichtung  einer  psychiatrischen 
Klinik  in  Krakau  sind  Verhandlungen  mit  dem  Landeeauaeehuss« 
im  Zuge,  Betreffs  der  Regulirung  der  Gehalte  der  Untvera  illls- 
Professoren  erklärt  der  Minister,  dass  dieser  Gegenstand  im 
Zusammenhange  mit  der  Kollegiengeldfrage  bereits  in  reifliche  Er- 
wägung gezogen  wurde,  dasa  jedoch  im  Hinblicke  auf  die  bedeu- 
tenden Schwierigketten,  die  sich  entgegenstellen,  eine  Lösung  der- 
selben vorderhand  noch  nicht  durchführbar  erscheinen  dürfte. 

(Von  Obersten  Sa  ni  täte  ra  t  b  e.)  In  der  Sitzung  des 
Obersten  SamtätBrathes  vom  14.  Jänner  berielh  derselbe  über  die 
Entwarf«  von  Hauordnungen  für  .Mähren,  für  Innsbruck  und  Trient. 
Den  Berathungen  lag  ein  von  Prof.  F.  v.  Gruber  varfssstes  Re- 
ferat zu  Grunde.  Im  Anschlüsse  hieran  gelangte  ein  Antrag  des- 
selben Referenten  zur  Beschlussfassurig,  walcher  die  Regelang 
folgender  Angelegenheiten  anregt:  Schaffung  von  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  das  Expropriationsverfahren  behufs  einer  den 
bauhyeienischen  Erfordernissen  entsprechenden  Anlage  von  Strassen, 
Plätzen,  öffentlichen  Gebäuden,  Gärten  u.  s.  w.,  sowie  behufs 
Durchführung  von  aus  sanitären  und  VerkehrsrückBichten  erforder- 
lichen Regelungen  bestehender  Ortslheile,  Vorschriften  über  die 
Art  und  Weis«  der  Verfassung  und  Instruirung  der  auch  in  hygie- 
nischer Beziehung  wichtigen  Stadlregulirungs-,  beziehungsweise 
Baulinienpläne  (Lageptäne) ;  Revision  und  Ergänzung  des  Regulativs 
für  Ausführung  von  Gasleitungen  und  Beleuchtungsanlagen,  Erlassung 
von  Vorschriften  für  die  Ausführung  und  den  Betrieb  von  elektri- 
schen Beleuehtunga-  und  KrafiSbertregungsanlagen,  so  wie  für 
Herstellung  und  Instandhaltung  von  Blitzableitern  und  über  die 
Befugniss  zur  Ausführung  solcher  Anlagen;  Aufstellung  von  ge- 
setzlichen Bestimmungen  oder  Verordnungen  hinsichtlich  der  Anlage 
yon  Theatern  und  denselben  verwandten  Gebäuden,  von  öffent- 
lichen Versammlungsorten,  endlich  Regelung  des  Rohrleger-Gewerbes 
und  die  besondere  Pflege  des  Unterrichtes  in  demselben  an  den 
Bau-  und  Maschinen-Gewerbeschulen. 

(Aerzlliehes  VereinsUben  in  Wien.)  R-ii  der  am 
20.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
machte  Prof.  Kundrat  die  Mitlheilung,  dais  sich  die  Herren 
Doktoren  H  oc  hnn  eg  g  und  Herzfeld  dahin  geeinigt  hätten,  dass 
■■lie  Idee  zur  sacralen  Eastirpalion  des  Uterus  von  Beiden  gleich- 
zeitig und  unabhängig  von  einander  ausgegangen  sei  und  daes  sieb 
nur  in  der  Art  des  weiteren  Fortganges  der  Operation  differente 
Meinungen  zwischen  Beiden  ergeben  haben.  Die  während  der  Dis- 
kussion gefallenen  erregten  Worte  seien  durchaus  nicht  persönlicher 
Natur  gewesen.  Damit  sei  die  Angelegenheit  des  scheinbaren 
Pnorilätsslreites  ein  für  allemal  erledigt.  Prof.  Hofmokl  demon- 
slnrl  hierauf  einen  Patienten,  bei  dem  durch  Rippenaffeklion  und 
nachträgliche  Ignipunhtur,  eine  in  der  Lunga  beetebende  Höhle n- 
bildung  zur  Heilung  kam.  Doz.  Mannaberg  hielt  hierauf  seinen 
angekündigten  Vortrag:  «Ueber  Malariaparasiten».  Der  ausführliche 
Berichl  erscheint  in  der  nächsten  Nummer 
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(Universität  a-  und  Personal-  Nachrichten.) 
Hofralb  Prof.  Stell  wag  v,  C  a  ri  o  n  feien  am  Ü8.  d.  M.  seinen  TO. 
fieburtstag.  Trotzdem  der  Jubilar  sich  alle  festlichen  Veranstaltungen 
dankend  verbeten  hat,  bereiten  ihm  das  Wiener  medizinische 
Profeaaorenkollegium,  die  Bürgerschaft  von  St  eil  wag'«  Geburts- 
ort Langendorf  {Schlesien),  das  trjüitfirärzllicbe  Olfizierskorps  Wiens, 
die  einstmaligen  und  derzeitigen  Subtiler  u,  A.  zahlreiche  Ovationen 
vor,  —  Prof.  f.  Lenhossek  in  Basel  ist  an  Stelle  des  nach  Leipzig 
übersiedelnden  Dr.  Fit  k  als  Prosektor  naeb  Würzburg  berufen  worden. 
—  Kr.  Karl  T  bin,  Professor  derChemie  an  der  medizinischen  Fakul- 
tät der  Universität  Budapest,  wurde  zum  Milgliede  des  ungarischen 
Magnatenhauses  ernannt.  —  Dr.  Gregoire  Andre  wurde  zum 
Professor  der  internen  Pathologie  an  der  Universilftt  Toulouse  er- 
nannt.—  Dr.  G.  Guarnieri  wurde  zum  ordentlichen  Professor 
der  allgemeinen  Pathologie  an  der  Universität  Pisa  ernannt.  — 
Profe«-ui  Iii  Ctlso  Pelizari  (Pisa)  wurde  zum  ordentlichen 
Professor  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie  an  der  Universität 
Florenz  ernannt.  —  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Lo  m  i- 
konaki  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Diagnostik  an  der 
Universität  Charkow  ernannt. 

(Amtstage  in  den  Wiener  Krankenanstalten.)  Seit  Beginn 
des  neuen  Jahres  werden  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  «AmlK- 
tage»  abgehalten;  es  finden  nämlich  an  bestimmten  Tagen  der  Woche 
Revisionen  durch  Organe  dt>s  Sanitälsdepartemenls  der  nied.-öaterr.  Statl- 
halterei  statt,  welche  den  Zwrck  haben,  allenfalls^?  Uebelstände  in  der 
ärztlichen  und  administrativen  Leitung  aufzudecken  und  den  Krankeu 
und  den  Angestellten  Gelegenheit  zu  etwaigen  Beschwerden  zu  geben. 

Budapest.  Der  Minister  de»  Innern  hat  zu  ausserordent- 
lichen Mitgliedern  des  Landes-Sanilätsralbes  ernannt:  die  Professoren 
Per  Ii  k  und  D  o  I  Ii  nge  r,  Dr.  Low  in  Budapest  und  den  Pbysikus 
Dr.  Petz  in  Raab.  —  Behob  Errichtung  eines  Landesspilales  in 
Budapest,  hat  der  Minister  des  Innern  einer  aus  10  Mitgliedern 
der  Budapester  medizinischen  Fakultät  bestehenden  Deputatton  ver- 
sprochen, die  Angelegenheit  gründlich  zu  etudiren  und  in  die  abzu- 
haltende Enqugle  einige  Mitglieder  dee  Professorenkürpers  zu  berufen, 
(Berlin.)  Die  in  der  allgemeinen  Aerzte- Versammlung  vom 
10.  November  1892  gewühlte  •Kommisaion  für  die  Re- 
form des  Berliner  P  olik  I  i  n  i  k  e  n  we  a  e  ns»  ist  der  Ansicht, 
daes  der  Bewegung  das  Prinzip:  .keine  ärztliche  Leistung  ohne 
Gegenleistung!'  zu  Grunde  zu  legen  sei.  Demgemäss  habe  jeder 
Patient  auch  in  den  Polikliniken  Honorar  zu  zahlen.  Nur  nach 
zwei  Richtungen  möge  von  diesem  Grundsatz  zu  Gunsten  unent- 
geltlicher Behandlung  abgewichen  werden:  i,  bei  durch  amtliches 
Attest  nachgewiesener  Mittellosigkeit;  Ü.  bei  denjenigen  Fällen,  die  zu 
Demonstration^ wecken  verwendet  werden :  hier  jedoch  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  der  Patient  nur  an  dem  Tage,  an  dem  er  tbal- 
sächlieb  verwendet  wird,  Anspruch  auf  freie  ärztliche  Behandlung 
hat,  dass  also  die  blosse  Bereitwilligkeit,  sieh  den  Zwecken  des 
Unterrichts  zur  Verfügung  zu  stellen,  nicht  von  der  Honorar- 
zahlung befreit.  Das  jeweils  in  den  Polikliniken  zu  zahlende  Honorar 
ist  höher  zu  normireo,  ale  der  Minimalsatz  einer  Konsultalion  bei 
einem  praktischen  Atzte,  weil  sonst  alle  Welt  in  die  Polikliniken 
laufen  würde.  Da  sieh  diese  Grundsätze  nur  schwer  in  der  jetzt 
bestehenden  Vielheit  poliklinischer  Veranstaltungen  durchführen  lassen, 
so  ist  die  Verschmelzung  dieser  zu  grossen  Centraliostitufen  anzu- 
streben, Folgende  Gestaltung  der  Berliner  poliklinischen  Ver- 
hällnisse  erscheint  daher  der  Kommission  wünachentwerlh  :  Es 
werden  zwei  Cenlral-Poliklintken  für  jedes  Spezialfach  eingerichtet. 
Üine  gehört  der  Universität  nnd  ist  sämmllichen  einschlägigen 
Dozenten  gemeinsam;  di«  andere  ist  Eigenlhum  der  Privatärzte 
und  wird  aus  deren  Mitteln  durch  korporative  Association  herge- 
stellt. Ea  soll  jedem  Arzt  freistehen,  ob  er  sich  an  dem  zu- 
ständigen Centraiinalilut  beteiligen  oder  aeine  eigene  Poliklinik 
hallen  will,  Thot  er  aber  ersleren,  so  verzichtet  er  damit  implied? 
auf  die  Haltung  einer  eigenen  Poliklinik. 

(Medizin  iacheMärehen.  Von  P  h  i  ian  de  r.  Zweite  unver- 
ändert Auflage.)  Medizinische  Märchen!  Der  Tilel  lockt.  Er  muss 
i-ogar  schon  ziemlich  Viele  gelockt  haben;  denn  das  Büchlein 
liegt  in  zweiler  Auflage  vor.  Es  ist  den  Manen  dee  grossen 
Chirurgen  Volkmann's  gewidmet,  in  der  literarischen  Welt  durch 
seine  reizenden  «Träumereien  an  französischen  Kaminen»  bekannt, 
die  er  unter  dem  Pseudonym  Le  an  d  er  herauBgab,   So  scheint  also, 


I  dem  Titel  nach  zu  sobüessen,  Phil  an  der  ein  Mann  von  guten 
Hinfallen  und  der  Widmung  nach,  ein  Mann  von  gutem  Geschmack 
zu  sein.    Nun  zum  Vorwort.    Einige  Phrasen,  einige  Versprechun- 

|  gen,  einige  Wünsche  —  im  Ganzen  wenig  gute  Einfälle 
und  wenig  Geschmack.  Aber  es  ist  aus  WolkBnkukuksneitn  dalirt, 
ein  sehr  artiger  Scherz.  Und  die  Maronen  seibat.  Es  sind  zehn 
tieine  Geschichten,  alle  sehr  hübsch  geschrieben.  Es  fehlen  ihnen 
/edoch  die  zwei  wichtigslen  Eigenschaften  von  Märchandichlungen  : 
faivetit  und  Phantasie.  Man  könnte  nun  aagen,  der  Verfajuer 
'iabB  seiner  Phantasie  selbst  Zügel  angelegt,  indem  er  sein  Thema 
io  sireng  umschrieb;  und  sobald  ein  Märchen  einmal  etwa» 
*  i  1 1,  kann  es  auch  nicht  mehr  naiv  sein.  Das  sei  zugegeben ; 
lafür  durfte  man  Anderes  erwarten:  —  tiefen  Sinn,  Satyre.  Ori- 
ginalität. Leider  vermisst  man  auch  diene  Eigenschaften  bei  unserem 
Autor.  Wo  ein  Sinn  hineingelegt,  bleiot  dieser  Sinn  sozusagen  aul" 
ier  Oberfläche  liegen,  ohne  in  die  Erzählung  selbst  hineinzugleiten  ; 
iie  Satyre  ist  lahm  und  die  Originalität  ist  dem  Verfasser,  nach 
Jer  glücklichen  Idee,  überhaupt  medizinische  Märchen  zu  schreiben, 
Fast  vollkommen  abhanden  gekommen.  Nur  e  i  n  e  Geschichte  möchte 
ich  von  meinem  Urlheile  ausnehmen,  es  ist  die  zweite  im  Buch  i 
■Jernm  und  die  zehn  Plagen,  betitelt.  Wenn  die  anderen  dem  Ver- 
fasser nur  stilistisch,  ao  ist  ihm  diese  auch  inhaltlich  gelungen.  Die 
inderen  setzen  fast  alle  sehr  anregend  ein,  zielen  fast  alle  auf 
■ine  Pointe  hin,  um  dann  plötzlich  in  sich  seihst  zusammenzu- 
brechen. Nirgends  ist  dem  Verfasser  ein  richtiger  Schluss  einge- 

■  illen  Waren  aber  die  neun  anderen  Märchen  auf  gleicher  Höhe 
nie  «Jerura»,  so  hätte  wohl  dem  frommen  Wunsche  des  Autors : 

■  mögen  diese  medizinischen  Märchen  ihren  Platz  unter  der  er- 
zählenden Literatur  der  Neuzeit  finden»  —  eo  hätte  diesem 
Vunscbe  Erfüllung  werden  können.  Zum  Schlüsse  des  Buches  bat 
oan  zudem  die  Empfindung  gewonnen,  wie  praetentiös  eigentlich 
ler  Titel  dea  Buche«  gewählt  ist.  Denn  die  Verquickuog  von  medi- 
.inischem  und  märchenhaftem  ist  dem  Autor  nicht  geglückt.  Oder  wird 
in  Märchen   dadurch    »medizinisch»,    dass   eine  Maasage  darin 

.orkommt,  und  wird  eine  medizinische  Anekdote  dadurch 
■.uro  Märchen,  dass  man  ate  nach  Egypten  verlegt  und  dem 
Patienten  ein  Heilmittel  durch  redende  Thiere  verrathen  läset  ? 
.Vird  ein  Märchen  dadurch  «medizinisch»,  dass  ein  Bursch  gerade 
von  irgend  einem  bösen  Zornbinkerl  durch  Warzen  verunstaltet  wird 
—  oder  wird  eine  Krankengeschichte  schon  einfach  dadurch  zum 
>lärchen  erhoben,  dass  die  Warzen  eines  jungen  Burschen  durch 
Zaubersprüche  statt  durch  eine  Aetzpasta  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  ?  A.  S. 

—  Die  Verlagsbuchhandlung  Georg  Thieme,  Leipzig,  1892. 
versendet  ebea  den  zweiten  Theil  von  Dr.  Paul  Boerner'a  Reichs- 
medizinalkalender  für  Deutschland  auf  das  Jahr  1893,  herausgegeben,  von 
Ffc  5.  G  u  1 1  m  a  n  n. 

(Diätblock  zum  Gebrauch  in  der  ärztlichen  PraxiaJ 
Eine  recht  gute  Zusammenstellung  der  Diät  bei  den  verschiedensten 
akuten  und  chronischen  Krankheiten,  für  die  Zweckmässigkeit  spricht, 
dass  nach  kurzer  Zeit  eine  dritte  Aullage  (Heilhronn,  Verlag  von  J. 
Stern)  erschien. 

Herr  Dr.  S.  Krenherger,  Giilnder  u.  bisheriger  päda- 
gogischer Leiter  des  ärztlichen  Pädagogiums  für  geistig  schwache 
Kinder  in  Tulln  bei  Wien,  wohnt  jetzt  in  W.en  VI.  Slumpergaase  Bö, 
1.  Stock  6  uod  ist  dort  in  Fällen  von  Sehwachsinn  und  Idiotie,  die 
pädagogische  Hilfe  erfordern,  zu  sprechen, 

Aerztliche  Stellen. 

Direktorat«!.«  an  der  Landes-Krankeoanstalt  in  Brünn.  Gehalt  3800  f] 
mit  dem  Ansprüche  auf  fünf  Quinquennelzulagen  von  je  200  (1.,  eine 
Aktivilälsz  ilage  von  jährlich  210  fl.  riebst  Wohnung.  Dem  Direktor 
obliegt  neben  der  Besorgung  der  ihm  slatutenm&ssig  zustehenden 
Direktton  die  unmittelbare  ärztliche  Leitung  einer  Krankenabtheilung. 
welcher  in  der  Regel  nicht  mehr  als  60  kranke  zugewiesen  sind. 
Gesuche  mit  dem  Nachweise  der  Erlangung  des  medizinischen  Doktor- 
grades, mit  sonstigen  Befähigungs-Diplomen  und  den  Belegen  über 
die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  Uber  etwa  geleistete  Spitalsdienste, 
sowie  über  die  Kenntniss  beider  Landessprachen,  über  Alter  Stand 
und  Charakter  bis  zum  31.  Januar  d.  X  an  den  mähfischen  Landes- 
ausschoss.  Auch  Angabe,  ob  und  in  welchem  Grade  Bewerber  mit 
Bediensteten  des  Landes  verwandt  oder  verschwägert  sind. 

Verantwortlicher  Redakteur  :  Dr.  Arthur  Schnitzler. 


ilWtiWTrOl  mii-hi.-,j.ii 


161 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


Pränumerations-Einladung. 


Mit  L 


1893  begann  am  neues 


aul  die 


I  nternationalf 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

jenen  Sonntag  i  bis  H  Hörem 

KLINISCHE  ZEIT-".  STREITFRAGEN 

jährlich  1U  bis  18  Hefte  in  Ü  bis  3  Bogen  1. 
Prlln nmililiogi  ■  Bedingnisse' 

Ffir  Oeslerreich- Ungarn :  Ganzjährig  9-  IM.  halbjährig  S.  3.  vietlel- 
iihtiC  H,  3,60.  —  rar  des  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  30,  halb- 
jihri|  Mark  10.  Vierteljahr:;  Mark  5.  —  r'-ir  die  übrigen  Stuten:  Gani- 
jiorig  Pres  26.  halbjährig  Free.  12.50.  vierteljährig  Pres  6.25. 

Abonnements  sind  iu  »dressiren  an  die  Administration  der 
•  Internationalen  Klinischen  Rundschau . ,  Wlea,  I.  Bai.,  Uohteafalagasae  8. 
ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungen  auf 
Iis  .internationale  Klinische  Rundschau  ■  sowie  auf  die  «Klinischen 
Seit«  und  Streitfragen«  entgegen. 

Vau  I.  Jänner  1893  all  erhallen  unsere  Anonnpnter.  die  monatlich  einmal 

Brache  Inenden  „Therapeutlachan  Blätter"  aratle  ziioeeandt. 
Jene  Herren,  deren  Pränumeration   mit  Ende  Dezember  erloschen 
Ist,  werden  ersucht,  dieselbe  m.VUchst  bald  zn  erneuern  damit  die 
Zuwendung  keine  Unterbrechung  erleidet. 

Die  Mmiüistrjtlon  der  „Iniernaüonalaii  IDlntsctan  Randschaa" 

Wien,  l„  Liclitenrelaeasu  s 

ANZEIGEN. 

Verlag  von  August  H  Irsch  walil  in  Berlin.  


ENAEYER'S 

flüssiges  Fleiscii-Pepton 

int  dureb  künetl,  Verdauung  au 'gelöstes  Oheen- 
fleiseh  und  daher  Kindern,  Reconvalescenten,  schwachen  oder  kranken 

Magen  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt   und   angewendet  in  aahlreichen  Kliniken  und  Spitälern: 
u.  a.  Charit*.  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
hatia,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Dsenpeptonat 

vorluglicb  bei  Blmarmut,  Bleichsucht  et«.,  von  massgebender  Seite 
als  das  hervorragendere  aller  Eisenpräparate 


Soeben  erschienen: 


IImipt-I><-i>ot  : 

A.  BARBER,  Wien,  L.  Opmigasse  16 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist." 

Igrttl         ZrU      Ii  H       «3  Hl      Iii      eVlll&ll      j\  |»1J  all  I  C  IC  «1 1  . 


Cacao 
Küfferle 

um  30  bis  40  Perzent  billiger  als  die  ausländischen  Cacaoe,  ohne 


Grandrias 


kliniischeu  Diitgnoistik 

von  Dr.  O.  Klemperer, 

Pnv»tilo«nt  an  d«r  TJnlrsnlllt,  Auulent  du  I.  m,d  Klinik. 

Vierte  Auflage.    1893.   Mit  59  Abbildungen,   geh.  4  M. 


Breitenstein's  Repetitorien  für  Aerzte! 

Verlage  von  M.  Breltsnstein,  W 
I  daselbst,  aonrie  durch  jede 

Kurzes  Repetitoritim 


Im  Verlage  ™  H.  BrtjItBnBteln.  Wien,  IX.,  Wihringerstrasse  6,  ist 
and  daselbnL  sowie  durch  jede  BuchhandJuDg  zu  beziehen: 

■  ier  Intsi-nsti  ■adUlti  1  fi  ,  dar  Marvnkr«nk 
iMJtlll,  der  AiioMhelltumJe,  der  KjjdArhilUiinda, 
der  HMtfcrtnktwtttii,  der  wnnariHhtjft  Kranit 
NaJton,  df-i  P»|)EhlitrlB  h  W  kr.,  der  Rblnoltjflll 
fa  6Ü  RR    d*t   QBiJurlsPiliro,    dar   Chirurgie  u 

Vademecam  für  die  Praxis  K^Ä^Äi' 

■■diDln    h  W)  kr.,    dar    OhnanriAlfkirndO.  der 
inKn  Etaritn^m-,  iisr  Cndera  h*U  kr.,   dar   UryngolOB^.  «ter  Thrill«-«  2  Tb.  476  kr. 
Ah*  Itop-itttorlM  sind  nach  dem  testen:  und  üDUHfeat  Wsjrfcsn  lOTgAlbpL  .btwbdtei.,  entV 
hutßn  in  E^lrun.-twt.ii-  Klrra  remdam  AH«r        iTUr  den  prukUKhaD  Arzt  wichtig  tut  narj 
bilden  tlihiir  Citi  Vidonnjcum  1«  wahren  Sinne  4M  WOi  Eft«. 

FuDar  Bin  d  snchKiwD ;  Utrifl*  f1«(r«1ltoriiMm  der  iiiir .  Uflivi^Bahunatatthotten,  der 

'  t  1  Tb.,  der  mt-  Cht*.»  U  Tn..  d«r  »Ilgera.  PitholDnle,  der  Phyiik,   ävr  Mt 


LANSTALT 


kalter).  Rath  Dr  ALBIN  ED  EU 
Wien,  V1XI.,  rSolimidsr«,»! 

nJkssge  Preise.  - 
auf  Wusacfa  gratis. 


>e  14. 


Dr.  Martin  Szk 


W  IUI  er:  Abhalte 

(Neuer  Bazar.) 


Sommer:  Gleichen  bare. 

Vaia  Karlsruhe. 


Dr,. 


beste  Mmputziitel  der  Neuzeit. 

Baaitttabebördlicta  geprüft 
Die  Balve ror-eiyeerta-Zaka-Creaie  entspricht  alle o  Anforderungen 
nach  einem  angenehmen,  erfrischenden  pmphrlak tischen  Zahn- 
reintgungsioiltel. 
Haupt-Depot:  Wies,  L,  Heldenachiua  1. 
Firma:  'Wiener  Flelschhiiucr-«  iiuipaj 
En  fTos-Ahnehmer  snd  Depoaiulre  im  In-  und  Auslände  | 


 ■■h;'.iIi'''[M|i'hi.-,«.« 
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Oleum  pini  pumitionis  verum  „Mack" 

Apotheker  Josef  MaoVs  Relcherttialler  Utechenklefer-Oel 


von  «er  Pharm.  Aastr.  Ei.  Vit.  I»  IIa  Rum  aar  offlolnallai  Nelimiiial  elnga 

Medaillen:  I£  "H***        *  M'  3?  SÄ 

Vom  Urtarroicbnotat.  »r  m.»^  ab  |tl  J*fa»tt  Im  OnrOft*  Bftiob 
(»alernj  durch  Ue-eittatinii  rewnnnen.  l»t  mein*  Ffcbrlk  bt™te>  41«  »r-tta  cmd 
CrAHti  B«Euun«U«  f  d  ittwiaob.«  0*1  attJ  Püiu  pamlUouia.  Da*«*»» 
-rir  ,n  InhQlAtf on«E  v*>*  «llia  ftratl,  Antciittun  d«  In- u»d  A^laudw  b« 

mit  VoHMw  T*rorjmn  uod  iwwtfcrteo  jrich  die  Eintv^nnjj-ui  abon-o  ausgoß  lehnet 
aueb  perau  CHotal,  Rüentnfi,  Liibrnting:on  und  M*rv*BaohWa>b*.  Trie  aitfH 
'  ■  W  Aomnaunf  dimM  herrlich  dutUndun,  bftliarrxuuheD  ObIm  durch  Var- 
«ratAoboac  in  Wohn-  u  Knuitsnörnmorti  «in«  lQftr«lnlij«ade 
Wirkung-   aarv.rru.rt.  —  D«p6ta  betindea  rieh  in  den  jneisieii 


Apotheken  Outarr.-Üqrun"  Vi 
Unto  ■tart  in  tirig.-Nawinr  k  *,  kr..  .. 
tUii  und  London. 

nA.rr.tbrJ  Herrn  WAX  HOB  IE,  &.  Ap-tisk«, 


#gr>  meiner  r*l»jrr.  Fabrik  am 
Filiale»  in 


Spci3il>D«pfjt  Tür  die  Hurre« 
W!«n  1  ,  B&okvrHtriLBa»  20 


Piperazin  Schering, 

D.  K  F.  «0547 

vnriiigiicbefi  Lösungsmittel  für  Harnsa-fire,  Harngries  und  haru- 
ura  Harnsteine.  Dasselbe  löst  yi-.-i.nj  Mal  mehr  Harnsäure  a]s 


Lilhion,  daher  von    Aereten   empfohlen   t'o«  harnsaure 
Diathese  usd  Folge/u  atänd« 

Phenocoll.  hydrochloric.  Schering 

D    B  P.  69131 

vorzügliches    Antipyreticuni.   Anttneuralgicum.  Antinervmum 

Benzouaphtel 

Ulr  innerlichen  Gebrauch  nach  1 

Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III 

(Chloralmjmid  darf  nur  io  kaltem  Wasser  gelöst  werden  uüd 
ist  %m  besten  vorher  fein  zu  zerreiben.;   Brochuran  aber  obige 
['ti^MÄT  ulbiiDH  auf  Wiiuacij  au  Diensten    Zu  beziehen  durch 
die  Apoiheken  und  Drog"  einband  Jungen. 
Berlin  K 

Chemische  Fabrik  auf  Actimi 

mit  (Tonn.  E,  Schering). 


Jeder  Arzt 

verlanqe  unseren 


•flr 


Gemütfis-  und  Nervenkranke 

in  ObanMbllng ,  Birsrhmga»ne  fj.  ,„ 


Einbanddecken. 


das»  für  des  Jahrgang  I8S2  der 
und  für  den  VI.  Baad  der  „Klint sahen 
«d  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  wurden,  und 
zwar  können  dieselbe«  unwohl  von  uns  direkt,  alt  such  durch  Jede  Buch- 
htsdlang  flr  die  „International«  Klintsehe  Rundschau''  in  I  L,  gleit*  2  Mark, 
fGr  die  „Kllnltoaen  Zelt-  a»d  Streitfragen   uss  60  kr.,  glelol  I  Mark  20  Pf. 


4«  „SjKfmtliMitea 


FARBENFABRIKEN  .«™->.  FRIEDR  BAYER  4  CO. 
ELBERFELD. 

Abtheitung  für  pharmaceutische  Producte 

*  •  AAj  empfohlen  bei  Ulcne  crorts, 
H rl S  IUI  paraslt arert  Erzeniei .  Onaena 

und  als  Teraiarbiin&sroittel. 
r  L        in  last  allen  Fallen  das 

Luropnen  lodo(otm  ,«,»1«^.  Be- 
sondere I nd ikationen :  Brandirnn Im, Ulcus 
MOlle.  luetische  S]>älfornien. 
für  die  Behandlung  von  Horpes  «ansuranB. 
Pityrla.il*  Tersltolor,  Sciibles  etc. 

mi::  besoude'em  Erfolg  angewecilei  bei  akutem 
Oelenkrlieumatlsmss,  H  i riin <■  etc 

prompt 
notlca. 


Satophen 

Trional  *  Tetronal 

Piperazin  daB  beste  Harnsäure  lösende  Mittel 

(Sämmttlche  oben  genannten  Präparats  «lud  patantlrt  ) 

Phenacetin-Bayer,Sulfonal-Bayer, 
Salicylsäure, 


nlrkeude  Hn>- 


{sammtlich  bevorzugte  Karken). 

Wir  garantiren  für  die  Reinheit  unserer  Produkte. 

FAH  BEN  FABRIKEN   FRIEDR   BAYER  Sc  CO. 

ELBERFELD  <i*«' 


Haemol  und  Haemogallol 

von  Prof  Kobert  entdeckte,  leicht  resorhirbare  HluteiseDprSparate 

„m  Beste  Mittel  gegen  Chlorose, 


frei  von  den  appetitstSrenden  und 
theileti  dea  Blutes ;  in  Wasser  kaum  löslich  und  daher  im  Gegen- 
salie  tu  den  Ghrigeu  Hsenioslobinpräparaten  fast  eerchmacklos. 

Alleiniger  Fabrikant  E.  Merck.  Darrastadt. 

Zu  bfiziehen  durch  alle 


er  Darstellung  und  Wirkung  des  Haemol.  und  H 
galiols  erhält  jeder  Vit  auf  Wsnsoh  gratis  and 


Condurango-Wein 


*"  Ot    Willalat  m  B  »  i.    .Bari  WaSilSSr 

iSf.1'"  "«aHlaa*«""        »  r^rm*   i1H  a«  .waw«Mb»M  ~  - 
naiaii  unM-araaw  aa.  ara^awJwrt,  jfawM^a« 
■.SnJT  SS  9  SSffP* '  **"   ™   hSS   a«i   ISO  artmm  likaJi 
ltJLM*"*;1  *^-*»«**aa».  «aj«a»«>ajl:  jaaafa  TtrSS  tiai 
**—**■   "■"■ca  «a  mm  «Tili;  Irai ;  *..  Brai.i 
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REINES  AETHYLCHLORIO 

für  lokale  Aniathsila. 

SUni  Wliiwi«.  —  Abiolol  an^Hhili.ih 

•    f  der  Jflei  " 


billiarij.  P.  Honnet  &  Kartier 

LI«! 


PATENTIERT. 
Application  für  locaie  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Eedard, 


Cnipurofir  an«  Zahniriliin  »Her 

  HAUPTDEPOTS:   

*'.tn:  Dr.  A.  flmwihirfl4!  ApDthtkB  iuin  „KBnlg    Urifvn"  I.,  Flfllwu» 
wirkt  I.    PRAG     n.   iHlllll^l   ■■ohT.    B     liltftr,  ftrfmlepSM* 
»U0APE5T-  Or.  Flichsr  Simu  für  „H*nll",  EHubBth-RInc  SC 


l  ^■ht.'blH  mit  10  OlMrtlhrt-n  I!  *  So. 


Glasrührfl  in  netür Hofier  GröMe. 


.J.   1>.  RIEDEL 

BEBLH  K,  39 
Cnemläche  Fabrik  und  l>roe7ieii-Qrf>*i«ba]idluii8;  gegründet  181Ä. 

Ciilfnnal     DiflHnl"  t-<?*.»Sbrr  dm  b«nen,  um  du   rierhuiui  IbaantD 

sunanai  „nieuei  v,i,i,«„iiwi..«iin.i»i         w/*m»  ~ 

gta  in  all-  n  Landern  amTprlAn^fHtaB  Ubd  tuiBchldllchslei  all«  Sei' 

Phenacetin  „Riedel"  hc«.  «»j  mn.it  «um»»*«. 


Sallpyrin  „Riedel 


(ftHUlirll^ctillti!!.  U.».n,-..- 

und  Astlrb«an&tloiUD,  »Ibel  In  Ooun  von  6  er 
fra  Ti|  ahn«  «chldncbf  Nebeiiwwlinnreii-  Aab  ■JlerltHtfl  b.  wlhrt  hai  Kannen». 
»Ken  S»b*rb«Jt«ii  Xxmnkhelten.  Xopf»ofcbj.i if  n  Miffr Ho«, Bobpta^fns 
kllbJTÜa  bbvrlnUL  facti«-  und  Hrdr»ti»-Fr ip*T»l»  bei  ca  rvKmWdbur 

•ttmitrurjaa.   Dr  Zorh«ll».  Burt^-heitl-Ajn  no«..  TUulBbhc  MrJlciiial-£-llnn|i 
Nr  »,  18M.) 

Drucksachen  mit  Gutachten  erster  Autoritäteft  zu  Diensten. 


Rlin7Acnl  Ipalenlm],  Ersatz  für  Creosot. 
DCll*tUoUI  Bongarlz.  Empfohlen  von  Dr. 


Erfindung  von  Or 
Wftizrr    nml  von 
Dr.  Hughes.  (Deulselie  med.  IV  oehensi-hrift  1891,  Nr.  53.) 

Iftrlfini/rift  lJ0danllPyrml'  Erfindung  von  Dr.  Oifterrnayer. 
JuilU|ljl  III  Empfohlen  von  Dr.  Münzer  (Präger  medizinische 
Wochenschrift  Nr.  4 — 5)  und  von  Dr.  Junckers,  insbesondere  für 
auf  luetischer  Grundlage  beruhende  Rlinuroaliamen  «te.  und  Kopf- 
ws 


i 


K  .  k. 


urstaaten 


und  allen  abr.g.ü 


Dieser  Verschluss,  aus  feinstem  weissen  Por- 
zellan gefertigt,  entspricht  in  Folge  seiner  voll- 
ständigen Matal  II  re  Hielt  allen  nultätabe- 
hordUohen  Anforderungen  in  vollstem  Ilasse, 
isL  sehr  leicht  zu  reinigen,  beinahe  unzerbrechlich. 


i>T*t«ai  Johann  Nndkr 


jede  Explosionsgefahr  ansscbliessend,  da  vom  k.  b. 
technologischen  Gewerbemuseum  auf  41  Atme- 
Sphären  geprüft  (der  NurnaJbedarf  Ist  8—10  At- 
mosphäre n  prasentirt  sich  dem  Auge  Btets  wohl- 
gefällig, ist  daher  (trotz  seiner  Billigkeit)  das 
Ideal  aller  »yphou-Vorsohltiieo. 

Giesel iHChaft  znr  Erzfiiiruim 

metallfreier  Syphon-Verachlüsse 

Stef.  Obermayer  &  Cie. 

Comploir  und  Fabrik:  (Ml 
Wien,  IX,  Spittelauergasse  12. 

Prospecte  gratis  und  frar.co. 


[Tumenolöll 

Acidum  sulfotumenolicum  »g* 

empfohlen  von  Prof.  Or.  Neisser  auf  dem  Dermalologen-CongreuB  in 
Leipzig.  Nr.  46  der  Deutschen  mediz.  Wochenschrift. 

Dermatol-Streupulver.  t££g*Jt*Z 

bei  nfiuBenden  Haulaffektionen:   Aufreibungen,  nSa-aenden  £ 
Wundeein  der  Frauen  und  Kinder,  Wolf  etc.  Vorzüglich  als 
Streupulver. 

Alleinige  Fabrikanten  obiger  Produkte  sind: 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucias  &  Brüning 

Hoch.t  a.  Hain. 


Gern  Ullis-  und  Nervenkranke 

liiMj«an  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HL,  Lreonhardgrasee  Nr.  1  bis  6 

Jederieit  hntuihmt  und  RorgHunBia  Pfleg*  »nij 


Zur  Anfertigung 

von 

Druoksorten  allor  Art 

für 

Aerzte,  Apotheker,  Instrumentenerzeuger  etc. 

empHeWt  sich  aul  das  Beste  die 

Buctidriickerei  und  littiografleche  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I-,  Lichtenfelsgasse  Nr.  9. 


O.  Reichert  Wien'  vm ■■  Benn°E"**  26 
Speeialität :  Mikroskope  P  Qualität 

Katalog  Nr.  18  so*f>en  aeu  «nchien«ti. 


(ItM) 


iJNIVfrWfUF  WiHfcW 


1 
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RONCEGNO 

Stärkstes  natürliches  arsen-  und  eisenhaltiges  Mineralwasser 

wnpfqbl".  vqb  dao  H«ma  Pntmwm--  A)b»rt,  Benedikt,  Berfniaii'toc,  BiMrolii, 
BfiDJi.  CnrabiLt,  üruch«,  Grab«,  Hormokl,  KkUw,  K*po.i,  KiifTt-libinr.  Lbjik. 

■  -rt  RofcttviZkT,  Radar,  StoH^  Wlftd.rWar  ttc 


bei  Haut-,  Mm-  nnd  Fraaeolflldeii.  Bl-tleer«,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  das  ganzer  Jahr  gebraucht,  aui) 

Bade-F^tablissemeiit 

«raten  Ranges,  Hydro-  und  Eiectrotherapie,  Dampfbäder,  Massage. 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  Sadtirol,  636  Meter  Seehohe, 
windgeschübste  herrliche  Lag«,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  warzige  Luft,  konstante  Temperatur  18—22*  R..  3  Stunden 
von  der  Eisenbahnstation  Trieot  entfernt.  -  Saison  tlai  bis  Oktober. 
-  Prospecte  und  Auskünfte  durch  die  Bade-Directlon  In  Roncegno 


Depots  in  alle 


Apotheken. 


*  Tinct.  ferri  albuminat.  Richter.  * 

Dies  in  den  weitesten  Kreisen  rühmlichst  Im  kannte  Eisenalbuminat 
ist  überaus  leicht  verdaulich  und  schwärzt  weder  die  ZAhne.  noch 
belästigt  es  die  Verdauung-  es  wird  im  Gegentheil  selbst  von 
solchen  Kranken  gut  vertragen,  welche  an  schwacher  Verdauung 
laboriren.  Der  Geschmack  ist  ein  sehr  angenefimer,  nicht  an  Medizin 
erinnender,  so  daas  es  sowohl  von  Kindern,  als  auch  von  den 
diffizilsten  Patienten  gern  genommen  wird.  Eisengehali  06"/,  Nur 
diese  nalurllohe  Verblödung  des  Eisens  mit  Eiweiss  wird  sofort  und 
unverändert  absorbirt.  daher  die  rasche  und  sichere  Wirkung  Als 
zweckmaasigste  Dosis  wird  von  den  Aerelen  angesehen:  für  Kinder 
ein  und  für  Erwai-hsene  iweiTheeloffel  swei- bi3  dreimal  des  Tages. 
PreiB  70  kr.  die  Flasche,  Haupt-Depot:  Josef  v.  Tfirök.  Apoiheke 
in  Budapest.  itsei 


nur  VUU., 

sein  reichhaltiges  Lager  * 
möbeln.  Preisliste  g 
Referflax«) 


Einrichtung  für  Chulora-Baraken.  ~sfM 

Fnr  Spitäler,  Privat-Heilanstalten 

und  dergieidiea  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Bettaraarenfabrlk  und  Mobe-Ilagar 
La nlimifelderstraase  3tt 
on  Betlwaaren,  tapezirten  Holz-  und  Elsen- 
■au»  und  franco.  -  Gegründet  ISI6. 


Botleferuiei  »H  SMiaillii  llr  Kramt  nt  Recü.ijJEScenen. 

Brand  &  Go.'s  Essence  of  Beel. 


<W    Wird  thvrfQff+fttwim*  v*tw*t*n*t<r*.  >■',•••  Zunat*  ron   u  <|Ja*J 

...  1>m  Präparat  bnt  "ich  un  |1in»Dd  b-wibrt,  dni  dt*  hor- 
AutoritkU*  .Irtnaeltj*  H,t  *i*iea  J*hrw,  Ali  StArkan« a-  bnd  Xt«- 
iml  mit  »■■arortwtllflhBm  Erfolgn  In  d'a  Prixti  »■■Biftlirt  h*lM 

QtK~  r.LAJVCEV11  brachte  tritt*  Rrih*  th+ruiH'wti**l\*r  Artlkrt  abrv  ftr an d'i 


BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

JnHri^MuiHiM.  —  (Qrandnaerajaar:  USA  J  -  rv.fe-  v, ■/(.», ;r.... 

i    PUBMk.  t. 

'  L,  Hejdofl- 
0««) 


üspon  In  Wim-  Fesoldt  t  San,  t.  x»  ««.s  .( 
KlrnrjieeetrMe*  SS ;  A.  Haff*e*ae>r,  [  ,  Tuehliinben  4  -, 
■clnus  s  j  Katk.  Iltlnr,  I-,  Llunlenetoe.  s 


iiiner  Sauerbrnnn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

in  10.000  Thailen:  kohlens.  Natron  33  3339,  Schwefels. 
Natron  7-1917,   kohlen».  Kalk  41050,  Cblornatriuro 
8  BUS,  schwefels.  Kali  1 3496,  kohlens,  Magn.  1-7167, 
kohlens.  Lithion  0  HIB»,  feste  Bestandlhaüa  63-3941. 
Gesammtkohlenaiure  47-5667.  Temperatur  lä-30«  C 
Altbewährte  Heilquelle  rar  Niere»-.  Blasen-.  Magenleiden. 
Sicht,  Bronohlalkatarrh,  Hämorrhoiden  eto. 
Vortrefflichstes  diätetisches  Getränk. 

Curanstalt  Sauerbrnnn 

Trink-  und  Badekur,  mit  allem  Comfort  auigeartatta 
Wannen-,  Dampf-,  elektr.  Bäder,  Kaltwaaier-HalluMta.lt 

vollständig  eingerichtet. 
Brunnertarzl  Med  Dr.  Wilhelm  wo  Beasa. 
T>£e  RruDnen-Di  roktlon 

in  BUln  (Böhmenl.  (tlU) 


Mikroskope   für  Aerxte  und  Apotheker 

.van  Herrn  DT,  SleleRy.  Aoeiel'-nton  dca  r/nerae.krJ<>*,ioclien  Inetitolee  in 
Wien  beet"iiR  empfohlen.)  in  allen  ürOssün  nnd  /nummensiellnngfo,  eo 
wie  »lle  mikp»eoi>ieptieD  Hilfsappnrele   empnenlt  in  Ia  Qualität  rn 
hillirrt  (.  «Mllti  o  l'rentn 

LUDWIG  MERKER.  opti  acnes  Institut 

(eonnaie  I,  Herker  4  EUellnK 

Wien,   Heri.u.lp.Br,tiiru,l    X(.   ü.  tUWl 
Vom  ia.  Februar  tesä  aa  i  Wime.  VIII  .  Buohfoldgua«  10 


Prell  Courant  steht   gratis  und 


r~  Das  leichtverdaulichste  i 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


Kalurltdies  arsen 


0 


\  Mificralwasser 
I  SREBRENMCAim  BOSNIE 


der  von  dem  k.o.d- 
Pr«jf.  der  med  Chemni.Horru 
Hofrath  Dr  Eroat  Ludwin;, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enthält  dieses  Wasser  in 
10.000  Gewichtslheileii: 

ArMnigaaoroai.hy-rl-  0061 
SchwerBlmurfiBEtaen- 

Oxydul  J"734 


AuaschlieaslioheB  Veraendungarecht  durch  die  Firaa:  «nui 

Heinrich  Mattoni 

Pranzenabad.  WIEN  IwSiaNSEii.  HellMIMJ.  Karlsba.1 
Mattoni  *  Wille  In  Bodapeat 


Druck  und  Verlag,  Admtuistratjon  un  l  Expedition 
Debil  Ai/rtd  HBUtr,  k.  u.  k.  Hof-  und  UniveraiUta-DUchliandler.  Wien. 


M  rtayt.  *  Slkiii,  Wien,  l.  Bes.,  Lichteafelsgaase  * 

I,  Rotbenihurinatras»  16,  —  Für  Inserate:  Wien.  1.  Bei.  Lichtenfels  gas« 


VTI.  Jnlintnii«. 


Wien,  29.  .TÜmiut  1833 


Nr-  5. 


UBfctaeuSlfaaM  KIlsL-fhp  lluiiiWIiiu"  je.icn  Enning 
<  bis  \  «wen  .»**  ",lJ  "■n»iif'  "">" 
jährlich  n-ia  llihB  nu  t—  a  hoirn  IViMmmijnilitiiis- 
pret*  (ur  (iMlerniiuk-l'nfiirii !  U»i>;<j  10  11 ,  ha  Jpj  5  11  , 
TO'lclj  !5ü  (1  ;  fir  Ljv^Urhlmi^ '  ü»  ij.  2ü  Mark, 
aal  hl  lOMajl.  mt<n»lll"l„.riSlaoli.n.G*ji>!l.üS  Fis., 
nalbj.  lim  FW*.  Mau  «l»jiimn  nillLol.t  fi— 
nuvrairau,  luier  KhntEtuiE  des  li»tr»Es»  .4. 

a  wi«.,  i.  r 


INTERNATIONALE 


Hertel  luniea  nehmta,  alle  Puülfinitat  und  all«  Boeb- 
handlunmn  des  i*  und  AualunJc*  hu.  -  Debil 
AJfnd  Mi.  lUdl  k  Uh.l  r.  III  pud  UalVernJtJJUr 
EuchhfliiJIr-r  in  Wien,  l.t  KtilhenthurinalraHse  LS. 
—  AiiiioncAfi^Anfaahmc ;  Admiiuilratlnn  der  ,1liit*r- 
nnikniiilen  Klfniiehfn  HttmliLiLau"    l.T  Lfdbtanfrla* 

twat.  Ür« 


KLINISCHE 


Herausgeber  und  Chef-Redacteur:  Prot  Dr.  Jott.  Schnitsler. 
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->iti>inalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 
An»  nW  eliif«/,i/.Äi4rii  Klinik-  des   flofrath  Prüf.  Albert. 

t.eitraa:  zur  Casuistik  der  Pankreascysten. 

Von  Dr  Julius  Sollnitzler,  Assistent  aß  obiger  Klinik. 

:  in  einer  in  alltrrjüngster  Zeit  publicirlen  Millheilung  be- 
stimmt Hersche1)  die  Zahl  der  hisnun  veriifTentlichlen  Operalionen 
«egijpPankreascyslen  auf  36  Hierzu  kommen  zwei  im  Jahres- 
bencli'tj'er  1.  chirurgischen  Klinik  für  das  Jahr  1887  88  pu- 
bliiirtS'-Fälle'),  die  von  Hkusche  nicht  mitgerechnet  sind,  so 
dass  die  beiden  im  nachfolgenden  von  mir  miUutheilenden  Fälle 
die  Zahl  aul  40  ergänzen.  Ich  lasse  zunächst  die  beiden 
Krankengeschichten  folgen  i 

Fall  t.  Herr  D.,  Olflcter  34  Jahre  all,  aus  gesunder 
Familie  stammend,  hat  als  Knabe  eine  Lungenentzündung 
überstandet/*  Im  Jahre  1886  stürzte  er  mit  dem  Pferde,  doch 
war  er  gleich  wieder  im  Stande  weiter  zu  reiten,  liegen 
Weihnachten  1889  überstand  er  die  damals  hier  hetüg  gras- 
arende  Influenza.  Seitdem  fühlte  er  sich  nie  mehr  recht  gesund. 
Zunächst  bestand  ein  tiefühl  von  Unbehagen  und  Völle  in  der 
Magengegend.  Im  Februar  1H90  stellte  eich  heftiges  beiderseitiges 
Seilenstechen  ein,  das  Patient  ausser  stände  setzte  zu  reiten 
und  ihm  selbst  das  (leiten  wesentlich  erschwerte.  Doch  währte 
dies  nur  3 — 4  Tage,  datm  blieb  wieder  nur  jenes  Lieiuhl  an 
Völle  und  Druck  in  der  Magengegend  zurück.  Bald  gesellte  sich 
jedoch  hierzu  hartnäckige  Obstipation,  Kopfschmerz,  Appetitab- 
nahme und  häufiges,  eine  Zeil  hindurch  jeden  Morgen  er- 
folgendes Erbrechen,  tlleichzeilig  bemerkte  Pstienl  eine  Umlang- 
zunahme  seines  Bauches  neben  einer  Abmagerung  seines 
übrigen  Körper»,  die  sich  auch  in  einer  bedeutenden  Uewichl»- 
abnahme  aussprach.  His  zum  Mai  1891  wurde  Patient  als  an 
Magenkatarrh  erkrankt  behandelt.  Im  Mai  konsultirle  er  Professor 

~  •)  Wr.  klin,  Wochenschrift  18a2,  Nr.  Ol. 

•)  Dr.  R.  Fr««.  J.hresbenchl  der  I.  Chirurg.  Klinik  -  Wien  1883 
Alfred  Öölder's  Verlag. 


Oskr,  der  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  konslatirte  uid 
Patient  rieth.  sich  einer  Of-erj'ion  au  unlt  Liehe«. 

tier  Kranke  begab  sich  nunmehr  zu  Herrn  Hofrath  Ai.üeht. 
der  den  folgenden  Befund  konstatirle.  Der  Unterleib  des 
Kranken  u.  zw.  belreRend  das  Epigastrium,  die  Lebergegend 
und  das  rechte  Hypogastrium,  aurgelrieben.  Diese  Auftreibung 
reicht  bis  unter  das  Niveau  des  Darmbeinkammes.  Ueber  diesem 
ganzen  (iebiete  Dämpfung,  die  in  die  Leberdämpfung  unmittel- 
bar Ubergeht.  Nur  in  der  Magengegend  (vor  dem  Tumor) 
tympamliseher  Schall.  Consislenz  Uuktuirend.  Diagnose:  Pan- 
kreascyste. 

Operation  tin  der  EnBR'schen  Anstalt)  20.  Mai  1891. 
Schnitt  in  der  Mittellinie  unterhalb  der  tympanitischen  Zone 
beginnend.  Durch  diesen  Schnitt  gelangt  man  jedoch  nicht  in 
die  Bauchhöhle,  daher  wird  ein  zweiter  Schnitt  u.  zw.  im 
rechten  Hypogastrium,  angelegt:  von  hier  aus  gelangt  man 
leicht  in  die  Bauchhöhle  und  findet  den  Tumor,  der  mit  einer 
grossen  Kuppel  aus  dem  Foramen  Winalowii 
herausragte  Von  diesem  zweiten  Schnitte  mit  der  Hund 
im  Peritonealcavum  gegen  den  1.  Schnitt  vordringend  konstatirte 
Hofrath  Albert,  dass  das  Cavum  knapp  neben  dem  median 
angelegten  Schnitt  nach  rechts  abschliesse,  konnte  dann,  während 
der  rechte  Wundrand  mit  dem  Haken  stark  nach  rechts  verzogen 
wurde,  den  Tumor  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  von 
der  medianen  Wunde  aus  punktieren  und  hier  entwickeln.  Es 
lloss  bräunlich  gefärbte,  charakteristisch  riechende  Flüssigkeit 
aus,  die  als  Pankreas^ekrel  agnoscirt  wurde  (Die  Untersuchung 
im  medizinisch-chemischen  Institute  ergab,  wie  mir  Hei  r  Assistent 
Dr.  Smita  mitzulheilen  die  Freundlichkeit  hatte,  das  Vorhanden- 
sein inlensiv  saccharificirender.  Mangel  tryptischer  Kigensc haften.) 

Der  Tumor  liess  sich  aus  seiner  Einbettung  ziemlich  leicht 
emporziehen  ;  nach  rückwärls  und  rechts  war  in  seiner  Wandung 
schwammiges  und  leicht  blutendes  Pankreasgewebe  eingebettet, 
daher  von  der  vollständigen  Kxsttrpation  abgestanden  wurde 
und  nur  der  grösste  Theil  des  Sackes  abgetragen,  der  Rand  in 
die  mediane  Wunde  eingenäht  und  die  Hohle  drainirt  wurde. 
(Die  rechtsseitige  tncisionawunde  wurde  verschlossen.) 
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Der  Wundverlauf  war  ein  guter.  Anfangs  entleerte  sich 
sehr  viel,  nach  und  nach  aber  immer  weniger  Sekrel  und  der 
zunächst  noch  deutlich  palpable  Tumorrest  hat  sich  hisnun  — 
unter  Anwendung  von  Einspritzung  von  Jodtinktur  —  wesentlich 
verttleinert'  D*r  Kranke,  der  vor  der  Operation  sehr  herüber- 
gekommen war-  "at  sien  nunmehr  völlig  erholt,  sein  Körper- 
gewicht be,rä*'  06  Kilogramm,  wie  in  früheren  Jahren;  er 
macht  seinen  milititriscüen  Dienst  (Reiten  etc.)  ungehindert. 
Es  sind  keinerlei  diabeli8cne  Erscheinungen  aufgetreten, 

Fall  IL  Die  AnamnMe  der  54  Jahre  allen  Kranken  er- 
gibt keinerlei  hereditäre  Belastung.  Zwei  Kinder  der  Patientin 
leben  und  sind  gesund.  Im  Alter  von  34  Jahren  überstand  sie 
angeblich  Scharlach,  vor  vier  Jahren  will  sie  an  täglich  wieder- 
kehrenden, jedesmal  eine  Stunde  lang  dauernden  Fieberanfällen 
erkrankt  sein,  die  angeblich  drei  Jahre  lang  bestanden  haben 
«ollen.  Seit  einem  Jahre  ces=iren  die  Menses.  Vor  ungefähr 
1'/*  Jahren  bemerkte  sie  zum  ersten  Male  eine  tieschwulst  im 
linken  Epigastrium,  die  ihr  jedoch  keinerlei  Beschwerden  ver- 
ursachte. Vor  10  Monaten  bemerkle  sie  eine  Fortsetzung  dieser 
(ieschwutst  nach  oben  und  aussen.  Seit  derselben  Zeit  leidet 
sie  an  heftigen  Schmerzen  in  der  (legend  der  Geschwulst,  die 
ihr  die  Nachtruhe  rauben.  —  Appetit  gering,  Stuhl  regelmässig 
—  Urin  quantitativ  und  qualitativ  normal. 

Statue  präsens:  Die  gracil  gebaute  Frau  ist  sehr  blass 
und  mager,  sieht  entschieden  leidend  aus.  Massiger  Grad  von 
Aleriosklerose  Lungen-  und  Kerzbefund  normal.  —  Das  Ab- 
domen weich,  Leberdäraplung  in  normalen  Grenzen.  Linkerseils 
prominirt  ein  das  Epigastrium  einnehmender  Tumor,  der  nach 
rechts  fast  bis  an  die  Mittellinie  heranreicht,  na^h  aussen  die 
Mamiliarlinie  überschreitet  und  dessen  höchste  Prominenz  circs 
B  cm  —  verglichen  mit  einem  symmetrischen  Punkte  der  rechter 
Seile  —  beträgt.  Conlrahirt  die  Kranke  die  Bauchmuskulatur 
so  verschwindet  der  Tumor.  Die  Palpalion  ergibt  einen  fluc- 
lujr enden  Tumor,  der  nach  oben  und  aussen  nicht  deutlich 
abgrenzbar  erschein',  nach  unten  bis  unter  das  Niveau  de* 
Nabels  reicht  und  in  seinem  oberen  Antheil  ausgesprochen 
Druckempfindlichkeit  aufweist.  Hei  der  Athmung  zeigt  die  iTe- 
schwulst  eine  geringe  Beweglichkeit.  lieber  dem  Tumor  leerei 
Schall,  der  von  der  Leberdämpfung  durch  eine  tympanitischc 
Zone  abgegrenzt  ist,  von  der  Milzdftmpfung  aussen  nicht  deut 
lieh  ahgrenzbar  ist;  oberhalb  des  Tumors  Magenschall. 

Es  wurde  ein  cystischer  Tumor,  als  nicht  unwahrschein 
tich  ein  Echinococcus  des  Netzes  angenommen,  wofür  das  voi: 
der  Kranken  angegebene  schubweise  Wachsthum  zu  sprechen 
schien. 

Während  des  Spitalsaufenthaltes  hatte  die  Kranke  fast 
unausgesetzt  heltige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tumors  und 
zwar  besonders  in  seinem  äussersten  Antheile.  Am  18.  Oktobei 
nahm  ich  die  Laparotomie  vor.  Es  wurde  über  die  höchste 
Prominenz  des  Tumors  ein  circa  12  et»  langer  Schnitt  geführt. 
Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  stellte  sich  sofort  die  runde, 
elfenbeinweisse  Geschwulst  ein,  über  die  nur  spärliche  Vene: 
In  weiten  Abständen  von  einander  ziehen.  Der  Geschwulst  lieft 
nach  oben  der  Fundus  ventrieuli  an  und  ist  innigst  mit  ihr  ver- 
wachsen. Nach  unten  liegt  dem  Tumor  ebenso  innig  an  ihi 
adhärirend  das  Colon  transversum  an.  den  unteren  Pol  de 
Tumors  <feslonartig>  umkreisend. 

Gleich  bei  einem  orientirenden  Versuche,  oh  eine  stumpf 
Auslösung  des  Tumors  wohl  möglich  sei,  riss  derselbe  dich 
neben  dem  Magen  an  einer  kleinen  Stelle  ein.  Hierauf  wurdi 
während  die  Lücke  provisorisch  geschlossen  gehalten  wurde 
die  Bauchhöhle  durch  sterile  Tupler  geschützt.  dann*"di' 
OefTnung  des  Balges  vergrössert.  der  Inhalt  des  cystischen  Tumov 
zum  Ausfluss  gebrach)  und  aufgefangen.  (Der  Inhalt  war  milchi. 
trübe,  reagirte  deutlich  alkalisch,  enthielt  geringe  Mengen  voi' 
Serumalbumin  und  Blutfarbstoff,  wenige  granulirte  Rundzelle' 
Kerner  wurde  in'  Hofrolh  Ludwio's  Laboratorium  eine  kräftig 
saccharificirende  Fähigkeit  der  Flüssigkeit  konstatirt,  hingegfi 
wurden  Fibrinllocken  selbst  bei  längerer  Einwirkung  nicht  ge 
löst).  Nun  wurde  konstatirt,  dass  der  Hohlraum  der  Cyste  seit: 
weil  nach  hinlcn  imd  ul       sich  erstreckte,  so  dass  mit  Rück- 


sicht auF  den  schlechten  Krärtezustand  dei  Kranken  von  jedem 
weiteren  Versuche  einer  Tolalexstirpation  abgestanden  wnrle 
Ein  Tlieil  des  Balges  wurde  abgeschnitten  und  der  Rest  in  den 
initiieren  Tlieil  der  Bauchwunde  eingenäht,  letzlere  bis  auf  diese 
Stelle  durch  Etagennähte  vereinigt,  in  die  Hohle,  aus  der  es 
übrigens  absolut  nicht  geblutet  halle,  ein  Jodoformgazeslreifen 
eingeführt  und  der  übliche  aseptische  Verband  angelegt. 

Der  Wundverlauf  war  ein  tadelloser.  Die  Hauchwunde 
heilte  per  primam,  in  die  Fistelöflhung  wurde  nach  einer  Woche, 
nach  Entfernung  des  Jodoformgazestreifens,  ein  dünnes  Drain 
eingeführt,  durch  das  sich  stets  nur  minimale  Mengen  eines 
leichl  getrübten  Sekretes  entleerten. 

Diabetische  Erscheinungen  traten  nichl  auf. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Schmerzen  der  Patientin  nach 
der  Operation  eher  an  Heftigkeit  zunahmen,  als  dass  sie  eine 
Abnahme  hätten  erkennen  lassen.  Dazu  gesellten  sich  noch 
irradiirte  Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  Gegenwärtig  ent- 
leert die  Fistel  nur  mehr  wenige  Tropfen  Sekret  innerhalb  von 
34  Stunden 

Da  sich  fast  in  jeder  auf  einen  Fall  von  Pankreascysle 
bezüglichen  Puhlikalion  die  ganze  dieses  Thema  behandelnde 
Litteratur  zusammengestellt  findet,  so  kann  ich  mich  hier  auf 
wenige  Bemerkungen  beschränken. 

Was  die  Aetiologie  hetrilft,  so  finden  wir  im  ersten 
Falle  ein  vier  Jahre  vor  der  Erkrankung  erlittenes  Trauma 
(Sturz  mit  dem  Pferde)  angegeben,  dessen  Beziehungen  zur 
Cystenhildurrg  im  Pankreas  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
ausgeschlossen  werden  können.  Im  zweiten  Falle  ist  in  der 
Anamnese  kein  Tür  die  Aeliologie  massgebendes  Moment  an- 
geführt. 

Was  das  klinische  Verhallen  der  beiden  Kranken  betrifft, 
io  isl  zu  betonen,  dass  beide  sehr  hcrabgekommeu  waren.  Bei 
beiden  fehlten  quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  des 
Drins.  Bei  der  Patientin  bestanden  heftige  Schmerzen,  deren 
Charakter  dem  der  bei  Pankreascysten  nicht  selten  vorkom- 
menden Neuralgia  coeliaca  entsprach. 

Die  Diagnose  wurde  im  ers'ten  Falle  rirhlig  gestellt,  nach- 
lern  die  noch  in  Frage  kommende  Diagnose  aul  Cystenbildung 
Hydronephrose)  aus  einer  Niere  in  Folge  des  Umstandes  aus- 
geschlossen worden  war,  dass  niemals  Därme  vor  dem  Tumor 
nachzuweisen  waren  Bei  der  Operation  dieses  Tumors  ergab  sich 
nun  ein  an  atomisches  Verhalten  des  von  dem  sonst 
bei  Pankreascysten  beobachteten  wesentlich  abweicht,  Gewöhn- 
lich wachsen  die  Pankreascyslen.  das  Mesocolon  und  zwar  vor- 
wiegend das  obere  Blatt  vordrängend,  in  die  Bursa  omenlalis 
hinein  uud  liegen  dann  vom  Ligamentum  gastrocolicum  bedeckt 
zwischen  Magenfundus  und  Colon  transversum.  Dementsprechend 
war  die  Laserung  in  unserem  zweiten  Falle,  an  dem  nur  noch 
die  innige  Verwachsung  der  Cyste  sowohl  mit  dem  Magen  als 
mit  dem  Colon  hervorzuheben  ist,  während  sonst  di<se  beiden 
Gebilde  gegen  die  Pankreascyste  in  höherem  Grade  beweglich 
m  sein  pflegen.  In  dem  ersten  der  beiden  hier  erwähnten 
Falle  war  jedoch  die  Pankreascysle  nicht  in  der  typischen 
Lage.  Sie  hatte  sieh  vielmehr,  nach  Auafüllung  der  Bursa 
imenlalis  ihren  Weg  durch  das  Foramen  Winslowii  in  die 
freie  Bauchhöhle  gebahnl,  ein  bisher  noch  nicht  beobachteles 
Vorkommniss. 

Hersche  (I.  c.)  erwähnt,  dass  bisher  nur  zwei  Fälle  be- 
schrieben sind,  in  denen  sich  Pankreascysten  zwischen  Magen 
■md  Leber  dränglen.  und  zwar  die  Fälle  von  Ribonkr'I  und 
von  Karewski").  Dasselbe  Verhalten  zeigte  auch  eine  von  den 

■eiden  im  Jahre  1888  au  unserer  Klinik  operirten  Pankreas- 

ysten,  indem  auch  hier  ausdrücklich  bemerkt  ist,  (1  c.  pag. 

23}  dass  die  Cyste  das  kleine  Netz  vordrängle. 

Ganz  unzweifelhaft  gilt  dies  übrigens  wohl  nichl  von  KaiiEwk- 
i.i's  Fall,  sondern  nur  von  Kieoner's  Fall,  da  dieser  Operateur  durch 

las  kleineNelz  schneiden  musste,  um  auf  die  Cystenwand  zu  ge- 
lungen. Karewski  hingegen  drang  durch  das  Ligamentum  gastro- 

')  Berliner  klinische  Worhenscbrifl,  1890 
•)  neutFr.he  m-diziniwh*  WochPnsd.rifl,  1S9Ü 


I   1     I.  T.- 

um  ii  '.<ii 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893 


174 


colicum  vor  und  nur  aus  der  auch  von  Hersche  citirten 
Bemerkung  Kabewski's,  dass  nach  der  Punktion  der  Cyste  der 
Magen  nach  üben  stieg,  darr  geschlossen  werden,  dass  ein  An- 
theil  der  Cyste  den  Magen  nach  abwärts  gedrückt  hatte,  also 
zwischen  Magen  und  Leber  gelegen  war.  Jedenfalls  ist  der  hier 
(•(richtete,  vnn  Holrath  Albsrt  nperirte  Fall  der  erste,  in 
welchem  eine  Pankreascyste  durch  das  Foramen  Winslowii 
in  den  Hauchraum  hineingewachsen  war.  Eine  derartige  atypische 
Lagerung  einer  Pankreascyste  erschwert  selbstverständlich  ihre 
Diagnose  sehr  wesentlich.  Während  heutzutage  beim  Vorhan- 
densein einer  zwischen  Magen  und  Colon  gelegenen  cystischen 
<  >escriivulsl  jeder  Chirurg  in  erster  Linie  an  eine  Pankreas- 
cyste  denken  wird,  können  bei  Konstatirung  einer  fluktuirenden 
Geschwulst  zwischen  Magen  uud  Leber,  deren  Dämpfungsbezirk 
in  den  der  Leber  unmittelbar  übergeht,  mancherlei  Zweifel  ent- 

Ein  Leberechinococcus  käme  differeutialdiagnostisch  haupt- 
sächlich in  Frage.  Wie  .schon  Köster«)  betont,  gibt  hier  die 
Aufblähnng  des  Magens  werthvollen  Aufschluss.  Eine  Probe- 
punktu.n  wird  man  wohl  lieber  sein  lassen,  wenn  man  sich 
erinnert,  dassK*newsKi  gelegentlich  der  Anwendung  dieser  Unter- 
sucliungsmetliodeden  vor  dem  Tumor  liegenden  Magen  perlorirte, 
allerdings  ohne  Schaden  für  den  Kranken.  Was  übrigens  den  dia- 
enoslischen  Werlh  der  Probepunktion  bei  Pankreascyslen  be- 
trifft, so  ist  derselbe  seitdem,  v.  J»KSCHdie  saceharificirende  Fähig- 
keit als  sehr  vielen  im  menschlichen  Körper  vorkommenden 
h  lüssigkeitsansammHingen  zukommend  erkannte,  nicht  zu  hoch 
anzuschlagen.  Nachdem  verdauende  Eigenschaften  des  Pankreas- 
rysleninhalles  bisher  stets,  wie  auch  in  den  beiden  hier  publicirten 
Fäden,  fehlten,  so  wäre  nur  die  Intensität,  mit  welcher  der  In- 
halt der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  saccharificirt,  mass- 
gebend und  ein  quantitatives  differentialdiagnoalisches  Merkmal 
hat  s'els  etwas  sehr  Missliches  an  sich.  (Bous1)  hat  empfohlen. 
behuU  Konstatirung  der  peptoniairenden  Fähigkeit  des  Cysten- 
inhalu-s,  denselben  mit  Milch  anzusetzen  und  nach  Aus.ällunp 
des  Caseins  auf  Pepton  zu  untersuchen  Meines  Wissens  ist  dieser 
llalh  bisher  noch  nicht  befolgt  worden.)  Die  sichere  Diagnose 
einer  Pankreascyste  kann  wohl  nur  aus  ihrer  anatomischen 
Lagerung  gestellt  werden.  Daher  wird  bei  einer  atypisch  ge- 
lagerten Pankreascyste  eine  richtige  Diagnose  wohl  nur  selten 
Hötieilt  werden. 

Was  die  Therapie  der  Pankreascysten  betrifft,  so  kann 
hre  Exstirpaüon  nach  den  bisherigen  traurigen  Erfahrungen 
nicht  mehr  ernstlich  in  Frage  kommen.  Discutirbar  ist  nur  die  Wahl 
zwischen  einzeiliger  und  zweiseitiger  Incision.  Beide  im  Jahre 
18HH  an  unserer  Klinik  operirte  Kalle  wurden  zweizeilig,  die 
beiden  anderen  einzeitig  ineidirt,  alle  mit  gleich  günstigem  Er- 
folge, Ks  ist  von  mancher  Seite  hervorgehoben  worden,  dass 
die  Lage  der  Pankreascysten  es  bei  dem  zweizeiligen  Verfahren 
erforderlich  mache,  einige  Nähte  duich  das  Peritoneum  und  den 
Cysten  balg  zu  legen,  da  dieser  sich  sonst  oft  zu  weit  zurückziehe,  um 
Adhiisionsbildung  zu  begünstigen.  Das  Anlegen  dieser  Nähte  er- 
möglicht nun  mitunter  doch  schon  das  Austreten  geringer  Menge 
Cysteninhakt's  in  die  Bauchhöhle  und  macht  damit  das  Prinzip  des 
zweizeitigen  Verfahrens  illusorisch.  Andererseits  hat  die  einzeitige 
Incision  der  Pankreascysten  bisher  so  ausnahmslos  günstige  Er- 
folge aufzuweisen,  dass  wohl  kein  zwingender  Grund  besteht, 
diese  einfache  Operation  in  mehreren  Akten  vorzunehmen  Nach 
der  Punktion  lässt  sich  der  Balg  ja  meist  leicht  in  die  Bauchwunde 
einnähen.  Weiterhin  stimmen  die  bisherigen  Erfahrungen  darin 
(Hierein,  dass  die  nach  Pankreascystenoperalion  zurückbleibenden 
Fisteln  sieh  meist  rasch  schliessen.  so  dass  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  Unmöglichkeit  der  Exstirpation  dieser  Cysten  nicht 
allzusehwer  in's  Gewicht  lallt. 


Von  Profeiror  Dr.  Naumann, 

Vi» stand  der  Klinik  für  Syphilis  an  der  Wiener  Universität. 
(Fortsetzung  *} 

Aus  der  Reihe  aller  dieser  AfTektionen  wollen  wir  zu- 
nächst einen  eigen) nämlichen  Symptomenkomplex  hervorheben, 
den  Hutchinson  ')  als  für  die  Syphilis  heredilaria  tarda  charak- 
teristisch hervorhebt,  und  den  Fournibr  mit  dem  Namen  der 
•  HuTCHlNBON'schen  Trias»  belegt.  —  Er  umfasst  eine  eigen- 
tümliche Verbildung  der  Zähne,  lerner  die  auch  sonst  bei 
syphilitischen  Individuen  vorkommende  Keratitis  parenchymi- 
tosa  und  syphilitische  Labyrintherkrankungen,  Symptome 
welche  der  ihnen  zugesprochenen  Bedeutung  halber  eine 
besondere  Erörterung  verdienen. 

Was  zunächst  die  Zahnaffektionen  anbelangt,  so  haben 
wir  bereits  andernorts  hervorgehoben,  dass  die  Entwickelung 
des  Gebisses  bei  hereditär  syphilitischen  Individuen  oft  einer 
sehr  beträchtlichen  Verzögerung  unterliegt.  Aber  nicht  allein 
dies  —  auch  in  ihrer  Form  weisen  dl*  Zähne  solcher  Kranken 
die  mannigfaltigsten  und  merkwürdigsten  Anomalien  auf. 
Föuhnisr,  der  diese  syphilitischen  ZahnafTektionen  in  seinem 
Werke  mit  besonderer  Ausführlichkeil  behandelt,  Iheilt  dieses 
Thema  in  folgende  vier  Hauptgruppen: 

1-  Zahn  Versionen, 

3.  Mikrodontismus. 

3,  Ammorphismus  der  Zähne. 

4.  Grössere  Vulnerabilität  des  Gebisses. 

Ohne  in  die  Details  dieser  Gruppen  und  ihrer  zahl- 
reichen Unterabtheilungen  näher  eingehen  zu  wollen,  begnügen 
wir  uns  mit  der  Konstatirung  folgender  Thateachen- 

Die  Zähne  hereditär  syphilitischer  Individuen  und  zwar 
sowohl  die  Milchzähne  als  auch  die  bleibenden  Zähne  kommen 
nicht  nur  häufig  spät  zur  Entwickelung,  sondern  sie  zeigen 
auch  ebenso  häufig  in  ihrer  Form  und  Struktur  Spuren  einer 
krankhaften  Waebsthumshemmung. 

Vorwiegend  betroffen  erscheinen  die  oberen  mittleren 
Sehneidezähne,  aber  auch  die  ührigen  Schneidezähne,  die  Eck- 
zähne und  die  ersten  und  zweiten  Mahlzähne  beider  Kiefer 
nehmen  gelegentlich  an  den  zu  schildernden  Veränderungen 
Theil.  —  Die  erkrankten  Zähne  zeigen  mitunter  schon  auf  den 
ersten  Blick  ein  überaus  befremdliches  Aussehen :  Sie  sind 
ins  gelbliehe,  gelbbraune  oder  grauliche  verfärbt,  ihr  Email  ist 
ünnt,  wie  angefressen,  an  einzelnen  Stellen  vollkommen 
end ;  an  zahlreichen  anderen  Stellen  finden  sich  grubige, 
napf-  oder  becherförmige  Ahsumptionen,  sogenannte  Zahn- 
erosionen fFotiHNiKR),  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Schmelzsubslanz  hinein  sich  erstrecken  und  dem  Zahne  eine 
honigwabenartige  oder  wurmstichige  Oberfläche  verleihen. 
Oefters  ist  die  Krone  des  Zahnes  (namentlich  die  der  oberen 
mittleren  Schneidezähne)  wie  von  vorne  nach  rückwärts  tu- 
sammengedrückt,  atrophisch,  mit  einem  schmalen  fein  gezähnten 
Rande  von  pathologisch  verändertem  Schmelz  versehen,  welcher 
vermöge  seiner  geringeren  Resistenz  mit  der  Zeit  abgeschliffen 
wird  und  eine  halbmondförmige  Incisur  am  oberen  Saume  des 
Zahnes  zurücklässt,  der  hiedurch  kürzer  erscheint  als  seine 
Nachbarn,  überdies  meistens  an  seiner  vorderen  Fläche  ab- 
gerundet und  mit  konvergirenden  Seitenrändern  versehen  ist 
Diese  Art  von  Zähnen  ist  es,  welche  Hutchinson  namentlich 
als  für  die  Syphilis  heredilaria  tarda  charakteristisch  anspricht 
und  welche  nach  ihm  mit  dem  Namen  der  HuTCtUKSON'schen 
Zähne  bezeichnet  werden 

Mit  dieser  Anomalie  ist  jedoch  die  Reihe  der  Zahn- 
ausbildungen bei  Weitem  nicht  erschöpft.  Wir  finden  gekerbte, 
geriefte,  gefurchte  Zähne,  Zähne  mit  weisen  Querstreifen,  ab- 

*i  Siehe  «Internationale  Klinische  Rundschau*  Nr.  2  und  4  1893. 

'iH,  Brlt.  med  Jourtt.  IHM.  On  (he  diferen!  foims  o(  re- 
ltammttti"n  of  tlie  eye  eoiisequenl  of  inherited  Syphilis. 
Ophlh.  hosp.  reponls  VI  1867.  Ctinicfll  memoir  de  rertair  nisea^s  nf 
itie  Eye  and    Ear  tnnsequeut  of  intieritei  ayphsüs. 
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norm  kleine  Zähne  (Mikrodonlismus),  Zahne  in  Form  graulicher 
oder  bräunlicher  Stampfe  mit  mehreren  daraufsitzenden  slilt- 
arü'gen  Zacken,  endlich  Zähne,  welche  gänzlich  die  Form  von 
solchen  verloren  haben  und  eher  kleinen  graubraunen  Stern- 
chen gleichen. 

Alle  diese  Zähne  sind  sehr  weich,  ungemein  leicht  vul- 
nerabel, unterliegen  in  hohem  Grade  traumatischen  und  cariösen 
A  Rektionen.  Den  äusseren  Anomalien  entsprechen  auch  Ver- 
änderungen in  der  Struktur.  Der  Schmelz  erscheint  verdünnt, 
an  einzelnen  Stellen  nahezu  oder  gänzlich  fehlend,  die  Schmelz- 
prismen aufgelockert,  an  Stelle  der  Furchen  auf  die  mannig- 
fachste Art  geknickt  und  gebrochen,  das  Zahnbein  selbst 
pathologisch  verändert,  im  Zustande  «globulärer  Transformation- 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,*  dass  die  beschriebenen 
Anomalien  als  Symptome  einer  tiefen  trophischen  Störung 
aufzufassen  sind.  Ohne  uns  bei  der  durch  die  Praxis  vielfach 
widerlegten  Ansicht  Maojtot's1),  Castanibh's  *),  Rotter's  ■) 
und  Quinett's4)  aufzuhalten,  gemäss  welcher  die  Eklampsie 
der  Kinder  die  Ursache  dieser  Anomalien  darstellen  würde, 
ohne  auf  die  nicht  hinlänglich  durch  Thatsachen  gestutzte 
Ansicht  Hutchinson'«  einzugehen,  welcher  diese  Zahnausbildungen 
auf  eine  während  der  ersten  Lebensmonate  stattfindende  Sto- 
matitis zurückführt,  begnügen  wir  uns  mit  Fouhhibr  zu  kon- 
statiren,  dass  eben  diese  Missbildungen  den  Ausdruck  eines 
temporären  Darniederliegens,  einer  tielen  trophischen  Störung 
des  ganzen  Organismus  bilden  und  demgemäss  auch  bei  sonstigen 
schweren  Erkrankungen,  ja  selbst  nach  beträchtlicheren 
.Traumen  zur  Ausbildung  gelangen  können.  Wir  können  somit 
weder  in  den  beschriebenen  Zahnausbitdungen  noch  insbeson- 
dere in  den  sogenannten  HuTCHiNson'sehen  Zähnen,  welche 
überdies,  nebenbei  gesagt,  hierzulande  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören  scheinen,  ein  spezifisches  Symptom  der  tardirten  here- 
ditären Syphilis  erblicken,  müssen  vielmehr  konstatiren,  dass 
wir  derartige  Anomalien  auch  bei  anderweitigen  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters,  namentlich  bei  Rhachitia  nicht  selten  vor- 
finden. Anderseits  wird  allerdings  dieses  Symptom  eben  als 
Zeichen  einer  im  Kindesatter  vorhanden  gewesenen  schweren 
Erkrankung  geeignet  sein,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
eventuelle  Syphilis  hereditaria  tarda  zu  lenken  oder  im  Ver- 
dachtsfall  «inen  nicht  unwichtigen  diagnostischen  Anhaltspunkl 
abzugeben. 

Aehnliches  gilt  von  der  Keratitis  parenchymatös»  oder 
deren  Residuen,  jener  schleichenden  meist  beiderseitigen  Augen- 
afTektioD.  welche  bei  syphilitischen  Individuen  nicht  eben  selten 
auftritt,  sich  mitunter  mit  Iritis  oder  Lridochorioiditis  kompli- 
cirt,  und  zum  Schlüsse  ihres  oft  Jahre  in  Anspruch  nehmenden 
Verlaufes  Hornhauttrübungen  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  hinterlassen  kann.  Wir  verweisen  bezüglich  der 
Symptomatologie  dieser  AfTektion  auf  den  ophthalmologischen 
Theii  des  Werkes  und  bemerken  nur,  dass  die  genannte 
Augenaffektion  allerdings  bei  der  Syphilis  ziemlich  häufig  vor- 
kommt, dergestalt  dass  die  Syphilis  nach  Weckkr  und  Landobt 
in  zwei  Dritteln  aller  derartigen  Fälle  das  ätiologische  Moment 
darstellt,  dass  indessen  das  restliche  Drittel  auf  andere  Ursachen 
entfallt  und  dass  namentlich  diese  A Rektion  nichts  für  die 
Syphilis  hereditaria  tarda  Charakteristisches  aufeu weisen  hat 

Was  nun  die  Gehörslörungen,  den  dritten  Bestandlheil 
der  «triade  d'HoTCanisoN »  anlangt,  müssen  wir  von  jenen 
MittelohralTektionen  absehen,  welche  im  Gefolge  der  so  häufigen 
spezifischer.  Anginen,  oder  in  Folge  konstringirender  Narben 
an  der  Tuba  Eustachii  auftreten  und  von  denen  es  klar  ist. 
dass  sie  naeh  ihrer  ganzen  Aeliologie  nichts  für  den  syphiliti- 
schen Prozess  Charakteristisches  darstellen  können.  Die  Affeklion, 
um  welche  es  sich  hier  handelt,  ist  eine  im  (iefolge  der 


*J  M.,  Traile  des  aa&malies  du  syst&me  detitaire  chez  rhommt  et 
lea  manumfert  s.  Paria  1RT7.  Eludes  cliniques  aur  Perosion  des  dentis  con- 
sidence  unne  eigne  relrosppetiv  de  i'eciampsie  infantile,  Paris  1881. 

•)  CASTAirrm;  De  Pension  ob  des  alteralion  des  dents  permanentes 
*.  la  suite  des  nmladies  de  renfantile,  Paris  1874, 

I  i  l'etude  de  l'erosioa  denlsire,  Paris  1879. 


Syphilis  mitunter  auftretende,  meist  beiderseitige  Labyrintfi- 
erkrankung,  welche  ausser  Ohrensausen  selten  irgend  welche 
Beschwerden  veranlasst,  hingegen  in  ungemein  rapider  Weise 
(innerhalb  einiger  Wochen)  zum  vollständigen  Verluste  des 
Gehöres  führt  und  bisher  therapeutischen  Einflüssen  gänzlich 
unzugänglich  scheint. 

Der  anatomische  Befund  ist  hieuei  ein  vollkommen  ne- 
gativer. Auch  diese  Erkrankung  kommt  bei  Syphilis  heredilaria 
tarda,  indessen  auch  bei  der  gewöhnlich  heredharen  und  der 
acquirirten  Syphilis  vor,  kann  somit  ebenfalls  an  sich  für  die 
Diagnose  der  Syphilis  hereditaria  tarda  nur  in  beschränktem 
Maasse  gebraucht  werden.  Wir  sehen  also,  wie  die  viel- 
besprochene HuTCniNsoN'.sche  Trias  in  ihrer  praktischen  Be- 
deutungauf ein  ziemlich  bescheidenes  Maas»  zusammen schrumplt 
und  nur  bei  Anwesenheit  sonstiger  triftiger  Gründe  für  die 
Diagnose  den  Ausschlag  geben  kann.  Hingegen  möge  hier  noch 
mals  betont  werden,  dass  die  Anwesenheit  eines  jeden  dieser 
Symptome  geeignet  sein  wird,  den  VerdachL  auf  Syphilis  zu 
erwecken  und  zu  weiteren  Nachforschungen  in  dieser  Richtung 
Anlass  zu  geben. 

Aehnlich  wie  mit  der  HnrCHitisON'schen  Trias  verhält  es 
sich  mit  den  Erkrankungen  der  übrigen  Organe,  soweit 
dieselben  im  Gefolge  der  Syphilis  heredilaria  tarda  auftreten 
Wir  wollen  von  diesen  zunächst  die  KnochenafTektionen 
als  in  diflerenlial-diagoostt3cher  Beziehung  besonders  wichtig 
hervorheben.  Werden  doch  gerade  diese  AITektionen  nicht  selten 
der  Skrophulose  zugeschrieben  und  dementsprechend,  natürlich 
ohne  Erfolg  behandelt,  um,  sobald  die  richtige  Diagnose  ge- 
stellt und  das  entsprechende  Verfahren  eingeleitet  worden  ist, 
oft  ungemein  rasch,  zu  heilen.  Zwei  Formel)  sind  es 
hier,  welche  hauptsächlich  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen:  Die  östeoperioslilischen  und  die  gummösen 
Ostitiden,  Erstere  treten  namentlich  an  den  langen  Röhren- 
knochen, vorzüglich  an  der  Tibia,  aber  auch  an  den  spongiösen 
Knochen,  besonders  am  Schädel  auf  und  führen  unter  beträcht- 
lichen, meist  während  der  Nacht  exacerbirenden  Schinerzen  zu 
oft  sehr  umfängliehen  Osteophytenauflagerungen  und  in  Folge 
dessen  zu  beträchtlichen  massiven  Verdickungen  der  erkrankten 
Knochen.  Soerscheinen  in  diesem  Falle  die  langen  Rohrenknochen 
mitunter  mächtig  angeschwollen,  von  spindelförmiger  Gestalt, 
mitunter  durch  die  knöchernen  Auflagerungen  scheinbar  in 
ihrem  geraden  Verlaufe  alterirt,  sabelscbeidenförmig.  —  So 
sehen  wir  in  diesem  Falle  oft  mächtige  tuberöse  Anschwel- 
lungen einzelner  Schädelknochen,  so  der  Stirn-  und  Seiten- 
wand  —  seltener  der  Schläfen-  und  Hinterhauptbeine.  Es 
kommt  das  zu  Stande,  was  Fournieb  die  ■olympische 
Stirne»  der  mit  Syphilis  hereditaria  tarda  behafteten  Kinder 
nennt.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  zur  Nekrosirung 
und  Abstossung  kleiner  Knochensplitter  und  Lamellen,  ein  Vor- 
gang, der  alsdann,  wie  Lang  ■)  richtig  bemerkt,  sich  öfters 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten  vorzufinden  pflegt. 

Was  nun  die  gummösen  Neubildungen  an  den  Knochen 
betrifft,  so  finden  sich  dieselben  autb  bei  der  Syphilis  heredi- 
laria tarda  vorwiegend  an  den  Knochen  des  Kopfskelells, 
hauptsächlich  am  Stirnbein,  an  der  Nase,  ferner  dem  harten 
Gaumen,  und  führen  daselbst  häufig  zu  hochgradigen  Zer- 
störungen; Perforationen  des  Gaumens  und  der  Nasenscheide- 
wand, Zerstörung  der  Nasenmuscheln  und  konsekutiv  zu  den 
bekannten  Formveränderungen,  Einsinken  und  Abllachung  des 
Nasenrückens  etc.  etc.  Die  Symptome  der  Erkrankung :  Ozaena. 
Schwellung,  Infiltration,  Erweichung  und  schliessliehe  Perfo- 
ration sind  die  nämlichen  wie  hei  der  gewöhnlichen  Syphilis, 
ebenso  wie  ja  auch  die  Trüber  geschilderten  Osteo-periostitideu 
in  ihrem  Verhalten  von  den  analogen  Erkrankungen,  welche 
im  Gefolge  der  gewöhnlichen  hereditären  oder  acquirirten 
Syphilis  auftreten,  nicht  wesentlich  abweichen. 

Von  den  sonstigen  Erscheinungen  der  hereditären  uw- 
diven  Syphilis  mögen  hier  noch  die  (iehirnaffektionen  besonders 
hervorgehoben  werden.    Dieselben  finden  sich  nicht  gerade 
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selten  (Fochnier  verzeichnet  in  seiner  212  Kranke  umfassenden 
Statistik  42  solche  Fälle)  und  zwar  kann  die  Syphilis  heredi- 
laria  tarda  die  verschiedensten  zum  Theil  sehr  schweren 
(lehirnlfisionen  veranlassen.  Da  sind  vor  allem  die  fjumtnata 
und  Exostosen  der  knöchernen  Hirnschale  hervorzuheben,  die 
vermöge  des  durch  sie  ausgeübten  Druckes  zu  allerhand  Reiz- 
und  Ausfallerscheinungen  Aniass  geben  können,  nicht  selten 
rührt  die  Endarteritts  syphilitica  zur  Ohliteration  der  Hirn- 
gefesse  und  zu  konsekutiven  Anämien  oder  Hirnblutungen, 
(lummata  der  Meningen,  der  weissen  und  grauen  Substanz, 
können  alle  Konsequenzen  der  Hirntumoren  herbeiführen,  spe- 
zifische Encephaliten  die  mannigfachsten  Störungen  der  mo- 
torischen, sensiblen  und  intellektuellen  Sphäre  hervorrufen. 

Diese  syphilitischen  (iehirnalTektionen  sind  für  die  Praxis 
von  gewiss  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  wie  denn 
auch  z.  B.  Fournier  nicht  ansteht  zu  erklären,  dass  viele  Er- 
krankungen des  Kindes-  und  Jünglingsalters,  weiche  fälschlich 
als  Meningitiden,  Encephaliten,  Epilepsie  erklärt  werden, 
eigen!  lieh  nichts  Anderes  als  Spätformen  der  hereditären 
Syphilis  darstellen. 

f  Fortsei  z-ting  folgU 


Die  fakultative  SterilitäWor  dem  Forum 

Dr.  Htctor  Treub,  Prof,  der  Gynäkologie  in  Leyden,  hat 
neuerdings  «in  «Lehrbuch  der  Gynäkologie»  herausgegeben,  in 
»elehem  er  ein  besonderes  Kapitel  der  fakultativen  Sleri- 
1  ^  ISt  widmet.  Der  Inhalt  dieses  kurzen  doch  i nh all  reichen  Kapitels 
lal  auf  pag.  513—516  besagten  Lehrbuches  enthalten  und  lautet 
—  tut  dem  Holländischem  wörtlich  übersetzt  —  folgendermaasseo  : 
«Fakultative  Sterilität». 

«Die  Frage  der  willkürlichen  Beschränkung  der  Anzahl 
tieiiurlen  ist  primo  Ioc«  keine  medizinische  Frage.  Sie  ist  vor 
»Dem  eine  ökonomische  Frage,  die  nicht  leichter  Hand  und  nicht 
reit  Gewiaahui  in  Einern  Alle  befriedigenden  Sinne  gelöst  zu 
weTtlen  vermag,  weii  sie  hier  oder  dort  bald  mit  Giaubensgrund- 
*al2en,  bald  mit  überlieferten  Morslitätsbegriffen  in  Streit  geiäth. 

Eine  rein  medizinische  Frage  wird  »ie  erst  dann,  wenn  man 
»fasen  witl,  welche  Mittel  zur  Erreichung  des  Zieles  geeignet 
"inij.  und  welche  ohne  Schaden  für  die  Gesundheil  können  ange- 
wendet werden. 

Diese  ist  dann  auch  die  einzige  Frage  auf  welche 
«ine  kurze  Antwort  in  einem  Lehrbach  der  Gynäkologie  nicht 
fehlen  darf.  Bisher  wird  in  medizinischen  Werken  die  Fakultative 
Sterilität  entweder  nicht  berührt,  oder  es  wird  mit  einer  Art 
pharisäischer  Entrüstung  über  sie  gesprochen,  und  eine  grosse 
Zahl  von  Inkonvenienzen  werden  ihr  zur  Last  gelegt.  Letzteres 
indessen  nur  in  Form  nichtssagender  Phrasen,  ohne  irgend  ein 
Beispiel  oder  eine  Thatsache  dafür  anzuführen.  Der  einzige  Autor, 
■elrher  Ttialsachen  bringt,  nämlich  Hergebet,  hat  in  seinem  viel 
nlirten  Buche  nichts  Anderes  »»wiesen,  als  dass  derselbe  von  der 
Pathologie  des  weiblichen  Genitalapparales  keine  blasse  Ahnung 
besitzt.  Solches  beweist  er  schlagend,  ferner  aber  auch,  wie  ich 
nochmal-i  wiederholen  will,  —  nichts  —  t 

Es  würde  doch  dem  Gynäkologen,  welcher  selber  reinigende 
Irrigationen  verordnet,  schwerfallen,  zu  beweisen,  oder  nur  die 
Wahrscheinlichkeit  nachzuweisen,  daBS  Irrigationen  dann  schaden 
wurden,  wenn  sie  pnst  coitum  stattfänden! 

Ebenso  schwer  würde  es  ihm  werden  nachzuweisen,  dass 
m  der  Heg«!  psychische  Nachtheile  dem  Congressus  interruptus 
dmhen,  weil  dadurch  der  Geschlechtstrieb  der  Frau  nicht  befriedigt 
wurde,  sofern  er  weiss,  dass  den  meisten  Frauen  der  zu  Ende 
feführte  Coitus  weder  Befriedigung  noch  irgendwie  Genuas  gewährt!") 

Und  wie  würde  er  endlich  beweisen  können,  dass  ein  durch 
dm  selbst  eingeführter  Ring  keinen  Schaden  bringe,  dagegen  wohl 
einem  durch  die  Patientin  eingeführter  Bing  Schaden  anhafte!? 

Dieses  ist  schlechtweg  unmöglich! 

*)  Ann.,  d.  Uebers.  Dieses  ist  nach  Naüon  und  Bekenntnissen  sehr 

verschieden. 
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Als  Mittel,  von  denen  an  und  für  sich  niemals  Gefahr  au 
befürchten  ist,  nenne  ich  1,  die  Vaginalinjektionen,  2.  das  Peas&rium- 
oeclusivum,  ausserdem  Mittel,  welche  beinahe  niemals  zu  Beschwerden 
Veranlassung  geben,  den  Congressus  ioterruptus  und  den  Condom. 
Die  Thatsache  selber,  dass  Schwangerschaft  vorgebeugt  wird,  kann 
ebensowenig  eine  Ursache  für  Gefahr  sein.  In  der  grossen  Anzahl 
steriler  Ehen  kommt  von  solcher  Gefahr  nichts  zu  Tage,  und  es 
genügt  heutzutage,  um  sich  zu  schauen,  um  zur  Ueberzeugung  zu 
gelangen,  dass  auch  die  willkürlich  veranlasste  Sterilität  für  di« 
Gesundheit  nicht  nachtheilig  sei. 

Die  soeben  genannlen  Mittel  bedürfen  an  dieser  Stelle  keiner 
ausführlicheren  Beleuchtung.  Die  Vaginalinjektiou  musa  unmittelbar 
post  coitum  ausgeführt  werden;  als  IojektionsSussiglteil  gebraucht 
man  am  besten  lauwarmen  Waaser,  in  dem  eine  kleine  Quantität 
Borsäure,  Salicylaäure,  Zinc.  sulph.,  oder  etwas  derartiges  aufgelöst 
ist.  Absolut  sicher  ist  diese  Methode  nicht,  weil  es  vorkommen 
kann,  dass  unmitlelbar  ein  Theil  des  Spermas  in  den  Uterus 
gelangt,  also  nicht  mehr  durch  den  Wasserstrahl  erreicht  wird. 
Meistens  indessen  liegt  die  Ursache  des  Misslingens  darin,  dass 
man  zu  lange  post  coitum  wartet. 

Das  Pessarium  oecluaivum  besteht  aus  einem  Kugelsegment 
von  dünnem  Kautschuk,  dessen  Rand  um  einen  dünnen  federnden 
Stahlring  herum  gelegt  ist.  Soll  dieses  Pessarium  seinem  Zweck  \ 
entsprechen,  so  musB  es  1.  die  genaue  passende  Grösse  haben, 
welche  man  zunächst  achätzt,  sodann  durch  Einpassen  weiter 
bestimmt,  und  2.  muss  es  täglich  entfernt  und  gereinigt  werden. 
Das  letztere  ist  erforderlich  um  vorzubeugen,  dass  hinter  dem 
Pessarium  die  Sekiete  des  Uterus  sich  nicht  aufstauen  und  faulig 
zersetzen.»*) 

Desshalb  ist  es  am  besten  Abends  den  Bing  einzuführen, 
Morgens  ihn  zu  entfernen,  unmittelbar  darauf  wird  dann  die 
Vagina  mit  lauwarmen  Waaser  ausgespült.  Die  Patientin  selber 
muss  also  lernen  sich  das  Pessar  einzulegen,  welches  meistens 
mühelos  geschieht.  Wenn  das  zusammengedrückte  Pessarium  hori. 
zonlai  durch  die  Vulva  geschoben  wird,  rindet  es  von  selbst 
seinen  rinbtigen  Ort,  eobalä  J?s  sich  in  de.  Vagina  befindet 
Paust  das  Pessarium  nicht,  dann  schützt  es  natürlich  nicht.  Schein- 
bar ist  dasselbe  auch  zuweilen  wirkungslos  dadurch,  dass  es  obgleich 
von  passender  Grösse,  nicht  sicher  liegen  bleibt.  Solches  ist  jedoch, 
wenn  es  je  sollte  vorkommen,  eine  grosse  Ausnahme. 

Der  Condom  endlich  iat  sowohl  wie  der  Congressus  interruptus 
«in  zweckmässiges  Mittel.  Beiden  wird  jwriovb  zur  Last  gelegt,  dem 
zweiten  besonders,  dasa  sie  Veranlassung  geben  zu  nervösen 
Klagen,  sowohl  beim  Manne,  als  auch  bei  der  Frau. 

Hat  man  es  mit  zu  nervösen  Leiden  disponirten  Individuen 
zu  Ihun,  so  ist  solches  für  den  Mann  verständlich,  für  die  Frau 
jedoch  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Congressus  interruptus 
für  sie  geringwertiger  ist,  als  der  coitus  completua. 

Will  man  solche  Mittel  verordnen,  unter  denen  der  Congressus 
inteiruptus  den  grossen  Vortheil  besitzt,  dass  er  weder  vor,  noch 
nach  dem  Coitus  einer  Manipulation  bedarf,  so  muss  man  in  der 
Lage  sein  den  eventuellen  EinfLuss  auf  das  Nervensystem  seiner 
Patienten  kontroliren  zu  können. 

Die  obenangeführten  Indikatinnen  werden,  wie  ich  glaube, 
genügen,  um  den  Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  die  gewöhnlich 
lautende  Frage:  «welches  Mittel  muss  ich  gebrauchen?«  —  nicht 
die  Frage:  «soll  ich  ein  Mittel  zur  Vorbeugung  der  Gravidität  ge- 
brauchen?« —  auf  rationelle  Weise  zu  beantworten.» 

In  höchst  markanter  Weise  präcissirt  Trbub  durch  den  letzten 
Salz  seinen  Standpunkt  als  Arzt,  als  Hygieniker  —  durch  die  Be- 
antwortung der  ersten  Frage ;  denn  dem  Arzte  muss  es  von 
vorneherein  klar  sein,  dass  vermöge  seiner  Kenntnisse  und  seiner 
Erfahrung  er  ganz  genau  alle  diejenigen  Fälle  kennen  muss,  in 
denen  erneuert«  Gravidität  der  betreffenden  Patientin  Krankheit  oder 
Tod  bringen  muss.  Es  handelt  sieh  für  den  Arzt  diesfalls  keines- 
wegs mehr  um  die  Flage,  ob  überhaupt  fakultative  Sterilität  in 
Frage  komme,  diese  Frage  ist  für  ihn  bereits  ein  überwundener 
Standpunkt  —  die  Antwort  ist  selbstverständlich,  —  sondern  es  handelt 
sich  da  bei  ihm  nur  um  die  Frage,  «Blchea  Mittel  der  Vor- 

-}  Ann.,  i.  Uebers.  Diese  Neigung  ist  individuell  sehr  verschiede,,. 
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Beugung  zu  gebrauchen  das  richtigere  sei?,  und  da  ha(  Verfasser 
dann  in  kurzer  Zügen  dem  behandelnden  Arzte  die  Direktive  gegeben, 
wie  er  zu  verfahren  habe,  um  der  obsolet  Indikation  Genüge 
zu  leisten. 

Seine  zweite  Frage  im  obigen  Absätze  :  «soll  ich  Mittel  zur 
Vorbeugung  der  Schwangerschaft  gebrauchen»  gebührt  dem  Arzte 
nicht  zu  beantworten,  weil  er  es  zu  dieser  Frage  ab  Arzt  gar  nichl 
ein  Mal  soweit  kommen  lassen  darf,  dieser  in  den  betreffenden 
Fallen  also  schon  zuvorgekommen  sein  rauss.  Diese  Frage  überant- 
wortet er  mithin  dem  ökonomischen  Gebiet,  das  die  medizinische 
Wissenschaft  nicht  berührt. 

Somit  verweist  er  die  frühere  übliche  Redensart  Seitens  des 
Arztes:  «er  müsse  v  o  r  Sc  h  w  i  n  g  e  rs  c  h  a  ft  w  ar  ne  n>,  um 
es  dann  den  Patienten  zu  überlassen,  in  welcher  Weise  sie  dieser 
unbestimmten  Aufforderung  nachleben  sollten,  in  die  Rumpel- 
kammer; diese  «Warnung*  ist  ihm  abhold  geworden.  —  Tredb 
ist  da  positiv  I 

Daes  mir,  der  ich  ursprünglich  ein  Landsmann  dee  hochge- 
ehrten Verfasser's  hin,  in  dieser  offiziellen  und  bündigen  Weise  die 
volle  Berechtigung  zu  meinem  literarischen  Auftreten  seit  1880 
in  seinem  für  den  Unterricht  in  der  Gynäkologie  in  den  Nieder- 
landen (dem  GeburlslandB  eines  Bohbhavb,  eines  Hugo  Grotius)  be- 
stimmten Werke,  zugesprochen  wird,  dass  sogar  meine  Nomenklatur 
wissenschaftliche  Berechtigung  erhalten,  das  ist  mir  eine  unend- 
liche Genugthung,  und  es  wird  mir  jeder,  der  über  die  Pflichten 
des  Arztes,  Hausarztes,  gegenüber  der  Nothlage  des  weiblichen  Ge- 
schlechts mit  mir  die  gleiche  Ansicht  hegt,  nachfühlen  können, 
welchen  Lebensmutb  ich  an  meinem  Lebensabend  daraus  zu  schöpfen 
berechtigt  bin.  Habe  ich  doch  recht  viel  kollegia  tische  Unbill  er- 
litten, die  ich  aber  ohne  Groll  getragen,  in  der  Ueberzeugung, 
gllubig  die  Wahrheit  gewollt  und  sie  nicht  in  die  Wüste  hinein 
gelehrt  und  gepredigt  zu  haben  ZV.  Mixsinga. 


Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

lieber  eine  bisher  unbeachtete  Eigenschaft  des 
Dermatol  h  (»rs.  gallussauren  Wismuthoxyd). 

Von  Dr.  Georg  Wicke  in  Heinreichslhal. 

Da  ich  eine  sehr  willkommene  Eigenschaft  des  Dermatols 
bisher  noch  nirgends  erwähnt  gefunden,  glaube  ich  mit  deren  Be- 
kanntmachung nicht  langer  mehr  werten  zu  sollen,  zumal  sich  mir 
dieselbe  in  allen  Fällen  ausnahmslos  bewährt  hat. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  die  auffallend  rasche 
anästhesirende  Wirkung,  welche  das  Dermalol  über 
einen  Lapisechorf  ausübt,  auf  welche  ich  aufmerksam  ge- 
worden bin  gelegentlich  der  Behandlung  einer  üppigen  Granulations- 
fläche, die  öfters  mit  Lapis  bestrichen  werden  musste,  und  auf 
welche  ich  anmittelbar  nach  dem  Aelzen  in  der  Absicht,  die  allzu- 
reichliche  Sekretion  zu  beinflussen,  Dermatol  gestreut  hatte. 

Der  Kranke,  ein  löjähriger  Knabe,  mit  einer  ungefähr  Thaler- 
groasen  Granulation  »fläche  auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes, 
der  eben  noch  mühsam  die  Schmerzen  verbiss,  welche  ich  ihm  mit 
dem  Lapis  verursachte,  ward  wenige  Sekunden  darnach  plötzlich 
ruhig  und  theilte  mir  mit  froher  Miene  mit,  dass  die  Schmerzen 
auf  einmal  fast  ganz  verschwunden  wären.  Diese  Beobachtung  war 
mir  um  so  erwünschter,  als  der  Kranke,  der  bereits  eine  kaum 
mehr  zu  überwindende  Scheu  vor  dem  Höllenstein  hatte,  sich  von 
nun  an  die  Aetzungen  ohne  alle  Angst  wiederholen  liess. 

Seither  habe  ich  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  den  Lapis 
zur  Hand  nehmen  musste,  den  Dermatol-Slreuer  bereit,  um  sofort 
die  geätzte  Granulat  ionsfl&cbe,  mit  einem  DermatolQor  zu  bedecken, 
und  es  gewährt  mir  jedesmal  ein  Vergnügen,  an  dem  unvorbereiteten 
Kranken  den  raschen,  angenehmen  Empfindungswechsel  inj  Mienen- 
spiel zu  beobachten. 

Die  Möglichkeil,  zu  prüfen,  ob  das  Dermatol,  auch  auf  Brand- 
wunden so  auffallend  anäslheeirend  wirke,  hatte  ich  bis  jetzt  leider 
noch  nicht. 


MUitärärztüohe  Zeitung. 


Unser  Militär-Saultätsweseu  und  deHsen  zeit- 
gemässe  Reorganlsirung. 

(Fortsetzung.*) 

Da»  imteraeordnete  militar  ärztliche 


Die  seit  mehr  als  zwei  Dezennien  bei  allen  Armeen  Europa-» 
herrschende  rege  organisatorische  Thäiigkeit  bezüglich  ihre:!  Miliiär- 
Sanitätswesens  beschränkt  sich  nieht  allein  auf  die  leitenden  Per- 
sönlichkeiten desselben,  sondern  auch  auf  das  untergeordnet« 
ärztliche  Hilfspersonal,  welches  mit  Recht  als  ein  bedeutender  Faktor 
des  Militär-Sanilätawesens  angesehen  wird.  Es  ist  eine  hohe  und 
heilige  Pflicht  des  Staates,  das  Vertrauen,  welches  seine  Schutz- 
befohlenen, die  sich  dem  Kampfe  aussetzen,  in  Bezug  auf  das 
Mililär-SanitälBwesen  hegen,  in  vollstem  Masse  tu  recht  fertigen. 
DaB  Schmerzenslager  des  Soldaten,  ob  reich  oder  arm,  muss  in 
die  Hände  eines  emsig  und  lüehig  herangebildeten  Wartepcrsonalea 
gelegt  werden,  das  human,  bereitwillig,  unverdrossen  und  Ibeil- 
nehmend  seine  Aulgaben  erfüll)  und  das  durch  eben  diese  Eigen- 
schaften den  Verwundete»  vergesseti  lassen  soll,  dass  derselbe  nicht 
im  Elternhause,  sondern  in  einem  Kriegilazarelhe  untergebracht  sei. 
Aber  die  Wirkungen  der  so  hoch  entwickelten  SchusawafTen  der 
Jetztzeit  verlangen  nicht  nur  eine  vollkommene  Qualität,  sondern 
auch  eine  vollständige  Quanhtät  des  Warlepersonales,  da  die  Prä- 
zision der  heurigen  Geschütz^,  die  Perkussionskrall  und  Hassnz 
des  nahezu  in  allen  europäischen  Armeen  bereits  eingeführten  klein- 
kalibrigen  Gewehres,  in  den  Zukunflsknegea  kaum  geahnte  Ver- 
heerungen in  den  Reihen  unserer  Krieger  anrichten  dürften.  Unser 
ärztliches  Hilfspersonal  dürfte  im  Ernstfälle  daher  kaum  den  be- 
scheidensten Anforderungen  entsprechen,  da  es  absolut  unzulänglich 
ist.  Es  muss  daher  jede  Staatsverwaltung  mit  aller  Energie  daran 
gehen,  durch  ausgiebige  Vermehrung  des  ärztlichen  Hilfspersonale» 
und  dessen  qualitative  Ausbildung  die  Garantien  dafür  zu  bieten, 
das  menschenmöglichste  gethan  zu  haben,  sie  muss  daher  diese 
Abtbeiiung  zur  höchsten  Polenz  der  Leistungsfähigkeit  erheben, 
und  alles  NÖthige  veranlassen,  damit  dem  Staate  nicht  dereinst 
der  Vorwurf  leichter  Auffassung  de.  Pflichten  gemacht  werde. 
Speziell  in  Oesterreich  ist  diesem  idealen  Standpunkte  noch  nicht 
vollkommen  Genüge  gethan. 

In  Bussland  bestehen  drei  Anstallen  für  600  Zöglinge  mit 
je  drei  Klassen,  in  welchen  dieselben  zu  Feldscheren  herangebildet 
werden,  um  nach  Absolvirung  sammtlicher  Studien  den  niederen 
Dienst  als  Gehilfen  der  Aerzte  zu  versehen,  um  nach  Jahren,  bei 
entsprechend  guter  Aufführung  zu  BataillonB-Feldsclieren  beförderl 
zu  werden.  Eine  andere  Art  der  Ausbildung  geschieht  rturch  K*>m 
mandirung  von  befähigten  Soldaten  des  zweiten  Dienstjahres,  weiche 
sich  voraussichtlich  dazu  eignen,  in  die  Lazarethe.  Dies  sind  die 
«Feldscherenschüler  der  Truppe».  .  .  .bezweckt  eine  genügend  grosse 
Raserve  von  tüchtigen  Sanitätsmannschafien  zu  erhalten.  Ausser 
diesen  steht  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Feldscheren  auf  .>m 
Etat  der  Hospitäler.  Ausser  den  Feldscheren  besitzt  die  russim  he 
Armee  noch  zwei  Kategorien  von  Hilfspersonal,  und  zwar  HospilsJ- 
diener  und  Krankenträgersanitäre.  Der  Dienel  der  Ersleren  beschränkt 
sich  auf  Krankenwartung,  Instandhaltung  des  Krankenzimmers,  dann 
auf  häusliche  und  wirtschaftliche  Dienstesverrichtungen.  Die 
Sanitäre  heben  die  Aufgabe,  entweder  die  Verwundeten  auf  dem 
Schlachtfelde  zu  laben,  oder  sie  werden  den  Divisions-Lazarethen 
zugetheilt. 

Die  deutsche  Armee  hat  mit  Ausnahme  der  zwei  bayrischen 
Korps  gegenwärtig  drei  verschiedene  Kategorien  von  untergeordnetem 
Saniläts  -  Hilfspersonal :  1.  Lazarethgehilfen,  2.  Krankenwärter, 
3.  Krankenträger,  welches  ab-tr  zusammen  durchaus  nichl  eine  Art 
Sanitäisirtippe  bildet.  Die  Lazarelhgwhilfen  sind  gleich  den  deutschen 
Sani'ätsoffuieren  Mitglieder  des  Soldatenstandes  und  behalten  die 
Rechte  der  Combattanlen.  Mannschaften,  welche  mindestens  6  Monate 
bereits  mit  der  Waffe  gedient  hatten  und  die  Eignung  besitzen 
werden,  wenn  sie  sich  freiwillig  dazu  melden,  in  einem  GiniHons- 

*]  Siehe  .Internationale  Klinische  Rundschau.  Nr.  3  und  4,  1893. 
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Lazarelhe  als  Lazarelbgelulfen-Lehrlinge  durch  ein  voübs  Jahr 
herangebildet.  Der  Unterricht  geschieht  von  einem  besonders  dazu 
desigmrten  Miliftrarzl.  Praktisch  haben  sie  den  Hilfs-  und  Pflege- 
dieosi  in  den  Krankenzimmern  zu  versehen.  Die  bediele  militärische 
Stufe,  die  sie  erreichen  können,  ist  die  einea  Ob-rlazsretbgehilfen. 
In  den  Lazarelhen  üben  sie  die  niedere  Chirurgie  Im  Mobiiisirungs- 
falle  verbleiben  sie  zum  grösslen  TheilB  hei  ihren  Truppeniheilen, 
während  des  Gefechtes  sind  sie  ärztliche  Handlanger.  Die  Kranken- 
wärter rekruliren  sich  aus  der  Infanierielruppe,  ihre  Ausbildung 
geschieht  am  Krankenbette,  sie  sind  nicht  beförderungsfähig  Ihr 
Dienst  besteht  in  der  Wartung  und  Pflege  der  Kranken  und  Ver- 
wundeten. Im  Gerechte  werden  sie  zur  Verfügung  der  Truppenärzte 
gestellt.  Eine  abweichende  Organisation  besitzt  Bayern. 

Das  untergeordnete  Sanitätspersonal  bildet  in  Russland  und 
Deutschland  keine  geschlossene  Truppe,  welche  unter  dem  Kommando 
von  Sanitätsoffiziere»  in  den  Rahmen  der  Armeearganiialionen  ein- 
gefügt ist.  In  anderen  Armeen  bildet  dagegen  das  militär-ärzlliche 
Hilfspersonal  ein  geschloisenes f  Ganzes,  ein  besonderes  Korps, 
unter  Kommando  der  Sanitätsoffiziere. 

Bei  der  Organisation  des  Mililar-Sanilätswesens  fremder  Armeen 
fällt  uns  beinahe  uberall  übereinstimmend  auf,   daas  mit   der  Ein- 
führung der  allgemeinen  Wehrpflicht  und  Aufstellung  von  Volks- 
tieeren  das  Mililär-Saoitätswesen  zur  gebührenden  Selbstständigkeit 
gelangt   und   sozusagen  Herr   in  seinem  Hause  wird.    Den  Reigen 
beginnt  Deutachland,  1873,  Bieben  Jahre  darauf  folgt  Italien.  Eng- 
land, das  bis  beute  ein  Söldnerheer  im  vollsten  Sinne  des  Wortes 
ei  Ii  Ali ,  gibt  seinem  Militär-Sanitälswesen  1884  freie  Hand,  seinen! 
Sanitätsoffizieren  Befehlshaber  und  Disziplinarrechte  auf  dem  Gebiete 
ihrer  Thätigkeit  erthBilend.  Oesterreich  bleibt  der  einzige  Gross- 
ii&at  Europas,  der  trotz  seiner  sonstigen  fortschrittlichen  Armee- 
orgamaaliori  sein  Militär-Sanitätswesen   nicht  auf  die   Höhe  zu 
bringen  wusele,  wie  es  die  anderen  Staaten  gethan,  welcher  seinem 
Militir-Sanitätewesen    bia  jetzt   die  in  den   anderen  Armeen  an- 
erkinnle  Nothwendigkeil  der  Selbständigkeit  unl  Gleichberechtigung 
vorenthält   und  dadurch   dessen   zeilgemässe  Entwicklung  hemmt. 
Dies  kann  unbedingt  nicht  im  Interesse  eines  Volkaheeres  liegen  I 
Italien,  Norwegen,  England  und  die  Schweiz  besitzen  neben 
ihrem  Saoitälsslabe  eine  mit  demselben  organisatorisch  innig  ver- 
hindern- Sanilälstruppe,   Frankreich  eine  Art  Sanilätstruppe  (die 
Seithonen  der  Infirmiere),  die  aber  nicht  ausdrücklich  als  Sanitäts- 
trappe bezeichnet  ist    Deutschland  bat  keine  Sanilätstruppe;  aticb 
An  zwei  bayerischen  Sanilätskompagnien  sind  keine  Sanitätstruppe 
im  organisatorischen  Sinne. 

Bei  aller  sonstigen  Verschiedenheit  in  der  organisatorischen 
Form  finden  wir  eme  auffallende  Aehnhchkeit  in  der  Gruppirunjr, 
Ergänzung  und  Ausbildung  der  Samlätsmannschaflen.  Ueberall  wird 
auf  die  besondere  Abbildung  der  bereite  bei  der  Aushebung  dazu 
gewählten  Rekruten  zu  Krankenwärtern  grosses  Gewicht  gelegt. 
Neben  dieser  Gruppe  finden  wir  eine  weitere  für  die  Oekonomie 
und  das  Rechnungswesen  bestimmte,  worauf  die  Gruppe  der 
Krankenträger  folgt.  Zule'zt  finden  wir  in  Deutschland  und  Kur- 
land ein  für  die  Aerzte  direkt  bestimmtes  Hilfspersonal  mit  sorg- 
fältiger Ausbildung.  In  allen  angeführten  Armeen  und 
dies  besonders  in  Italien,  üben  die  Sanitätsoff i- 
ziere  B  e  f  e  h  I  s  h  a  b  e  r  r  e  c  h  t  über  sä  m  n)  1 1 1  che  Pera  on  en 
lui,  die  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitälsweaena 
Dienst  thun;  wogegen  in  Deutschland  die  Sanitätsoffiziere  zwar 
im  Vorgesetztenverhältnisse  zu  allen  Mannschaften  Bich  befinden 
doch  das  Befehlsrecht  und  die  Disziplinargewalt  nur  über  Aerzte, 
Pharmazeuten,  Lazarelhbeamte,  Lazarethgehilfeo  und  Krankenwärter, 
also  nicht  Buch  über  zugetliedle  Offiziere  haben.  Ueberall  hat  der 
Sanitätsoffizier  dadurch  freie  Hand  und  alle  Rechte,  die  ihn  in  den 
Ljaaarelhen  befähigen,  sieb  unbedingten  GehorBnrn,  unbeirrt  durch 
Zwischenkommanden,  bei  seinen  Untergebenen  zu  verschaffen 
Dadurch  wird  der  Dienst  ein  genauer  und  geordneter,  weil  nui 
eine  Persönlich  keil  in  der  Heilanstalt  befiehlt  und  straft. 

Seit  Radetzky's  Zeilen  haben  wir  in  Oesterreich  die  Saniiäls- 
ablbeilungeo,  die  ursprünglich  als  Sanitätakompagnien  formirt,  viel- 
fache Reorganisationen  durchmachten,  während  heule  die  Sirnläla- 
nuppa  zum  San<tüahui«<mial«.  insbesondere  zur  Pflege  der  Kianken 


und  Verwundeten  in  den  Miluär-SaailälsaiialaJten  im  Frieden  und  im 
Felde  bestimmt  ist.  Dieses  technische  Korps  muss  analog  den  anderen 
technischen  Truppen  ein  besonders  ausgebildetes  sein,  ja  womOgliohst 
dieselben  überbieten.  Ein  militärischer  Krankenwärter  muss  opfer- 
willig, hingebungsvoll,  rechtschaffen,  wahrheitsliebend  und  nüchtern 
sein.  Die  Erziehung  muss  daher  eine  zielbewußte  und  einheitlich 
geleitele  sein,  da  nur  eine  solche  die,  erstrebten  Resultate  erzielen 
kann.  Heute  haben  wir  ein  Krankenwartepersonal,  das  seiner  Auf- 
gabe kaum  genügt,  respektive  auf  der  Grundlage  einer  dualistischen 
Erziehung  auegebildet,  unmöglich  voll  genügen  kann. 

Ueberall  in  unserer  Armee,  sei  es  bei  den  Truppen,  sei  ea 
bei  den  Armeeanalallen,  wird  das  Prinzip  eines  einheitlichen  Kom- 
mandos als  das  bei  einer  Armee  einzig  mögliche  anerkannt  und 
Huch  konsequent  durchgeführt,  nur  nicht  beim  Mtlitär-Sanitätswesen. 
Der  Erste  hat  hier  dae  Recht,  zwar  Anordnungen  zu  treffen,  aber 
nicht  diesen  Anordnungen  durch  das  Kommando  und  Disziplinar- 
strafrecht gebührenden  Nachdruck  zu  verschaffen,  die  anderen  haben 
die  letzteren  Befugnisse,  nicht  aber  daj  Recht  der  Anordnung, 
wenigstens  was  das  allgemeine  Gelriebe  der  Heilanstalt  anlangt. 
Der  Chefarzt,  ordnet  an  oder  verfügt  auf  dem  Wege,  durch  Ver- 
mittlung des  Saniläts-Abiheiiungskommandauien;  dem  Ausdrucke 
•  Befehl*  wird  aber  peinlich  ausgewichen.  Der  Spilalaleiter  ist  kein 
Vorgesetzter,  denn  er  darf  keine  Befehle  auslheilen ;  dazu  ist  der 
Senilälskommandan!  da.  Das  Warlepersonale  kümmert  sieb  daher 
wenig  um  den  Ersleren  und  reapeklirl  daher  den  Letzteren  dafür 
mehr.  Die  Mililärärzle  haben  zwar  das  Recht,  den  Krankenwärtern 
und  Kommandirlen  •Anordnungen»  zu  ertheilen,  diese  dürfen  aber 
gegen  dieselben  beim  Saniläts-Ablheilungskommtndanten  Beschwerden 
vorbringen!  Unter  einem  solchen  Dualismus  und  dessen  zersetzendem 
Einflüsse  vegetirt  unsere  Sanilälslruppe,  welche  nach  ihrer  gegen- 
wärtigen Ansbildung  und  ihrem  Können  kaum  den  Namen  einer 
modernen  Sanilälslruppe  verdient!  Das  sind  die  Erziehuogaresultate 
zweier  sich  diametral  entgegenstehenden  Gegensätze:  des  technischen 
Leiters  und  des  sogenannten  technischen,  militärischen  Komman- 
danten, die  nie  gemeinsam  vorgehen  werten,  denn  bei  den  beiden 
sind  die  Begriffe  über  die  Erziehung  der  Sanilätstruppe  ganz  andere. 
Das  starre  Geselz  zwingt  wohl  Beide  zur  Aufrechterhaltung  der 
Form,  aber  freudiges,  opferwilliges  Handeln  wird  diese  Erziehung 
nie  teilen,  da  gegenseitige  Eifersucht,  nder  was  noch  schlimmer,' 
gegenseitiges  Zuschanzen  der  Arbeit  jede  zielbewusate  Erziehung 
stört  und  nur  ganz  unbrauchbare  Halbheiten  zu  Tage  fördern  muss. 
Eine  solche  von  zwei  feindlichen  Lagern  geleitele  Truppe  kann 
daher  Manneszucht,  Pünktlichkeit  und  Gehorsam  nicht  ihr  eigen 
nennen. 

(Sehlua.  folgt) 


K.  k.  Gesellschaft  «kr  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  WS  10  Jtnmr  t89S. 
(öriüii-ulbericlit  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.. 
IV»/.  HofmoM^  Em  durch   Operation  geheilter  Fall  vo„ 

Vortragender  hat  bereits  im  Jahre  1888  einen  ähnlichen  Fall 
in  der  Gesellschaft  demonslrirl,  der  mit  dem  jetzt  vorgestellten  sehr 
viel  gemeinschaftliches  hat.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  25jährigen, 
sonst  stets  gesunden  Continus,  welcher  seit  vier  Jahren  an  trockenem 
Husten  litt.  8.  August  1892  kam  reichliches,  übelriechendes  Spu- 
tum zum  Vorschein;  tJacJilsehweisae  und  Abmagerung.  Linkt  vorne 
bis  zum  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  Schall  gedämpft  mit 
tympanilischem  Beiklänge,  über  den  gedämpften  Partien  zahlreiche 
mitleiblasige  Rassel geräus'jh",  Stimmfremilus  über  denselben  ver- 
stärkt, Sputum  reichlich,  von  üblem  Geruehe,  enthält  keine  Tub»rkel- 
bacillen,  im  zweiten  linken  Ictlerkostalraume  GlSRHaRD'aclier  .ichall- 
weclisel.  Da  die  Proalration  immer  mehr  zunahm  wurde  zur  Operation 
geseliriilen.  Der  zweile  Interknslalraum  wurde  freigelegt,  wobei  «ich 
>lie  sehiefer^raue  Lunge  mit  der  Pleura  verwaehsen  zeigte.  Die  Incisions- 
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öffnuDg  wurde  nun  lose  tamponirt,  da  aber  die  darunter  liegende 
Ca verne  nicht  perforiren  wollte  wurde  diese  spater  mit  dem  Paquelia 
eröffnet,  wobei  Blinkender  Schleim  herauskam.  Bei  dem  Versuche,  die 
Hoble  mit  der  Kornzange  zu  erweitern,  trat  eine  heftige  nur 
schwer  stillbare  Hämorrhagie  auf,  die  durch  rasche  Tamponade  ge- 
stillt wurde.  Schon  am  vierten  Tage  verringerte  eich  der  Rüsten, 
8  Tage  nach  der  Operation  war  das  Sputum  bereits  geruchlos  und  am 
10.  Tage  konnte  Patient  bereits  das  Bett  verlassen,  Inhalationen 
von  Terpentin  konnte  er  aber  nicht  vertragen.  Seit  der  Opera  ion 
(i.  e.  4J/a  Monat*)  stieg  das  Korpergewicht  von  53  Kilo  auf  75. 
Die  Dtfferentialdiagnoae  wurde  hier  zwischen  Abscess  und  partieller 
Ektasie  der  Bronchien  schwanken.  Da  kein  eigentlicher  Eiter  vor* 
banden  war,  so  entscheidet  eich  Vortragender  mehr  für  Letztere. 


Dr.  Julitis  Mannaberg:  Neuere  Fortchungeit  auf  dem 
Gebiete  der  Malariaütiologie. 

Nach  einem  kurzen  historischen  RSek  blick  auf  die  Entwick- 
lung unserer  Kenntnisse  von  den  Malariaparasiten  erörtert  der  Vor- 
tragende die  Artverschiedenheiten  der  Malariaparasiten  ond  ihre 
Beziehungen  zu  den  Fieberformen.  Mannabero  theilt  die  Malaria- 
parasiten in  zwei  Gruppen  ein  und  zwar  in  Malariaparasiten  mit 
direkter  Sporulation,  ohne  Syzygien  und  in  Parasiten  mit  direkter 
Sporulation  und  mit  Syzygien. 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  Quartanparasiten  und  die 
Tertianparasiten,  in  die  zweite  die  pigmentirlen  und  die  unpigmen- 
tirlen  Quotidianparasiten,  ferner  die  malignen  Tertianparasiten,  Die 
letztgenannte  Art  hat  Mannaberg,  noch  ehe  die  vorläufige  Mit- 
ibeiiungflW  dieselbe  von  Marchiafata  und  Diomami  erschienen 
ist,  vollständig  beobachtet  und  er  ist  in  der  Lage,  die  in  der  letzten 
Zeit  von  den  beiden  genannten  Autoren  erfolgten  Min  bedungen 
über  die  Ar)  der  betreffenden  Fieber,  über  die  Eigentümlichkeiten 
des  Fiebervertaufes  etc.  zu  bestätigen. 

Mannabkro  bat  mittelst  einer  entsprechenden  Beleuc.hlungsart 
(offene  Blende,  schiefe  Stellung  des  Hohlspiegels)  sich  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Jugendformen  aller  Parasitenarten  nicht, 
wie  Mabckiafata  und  Celli  fortgesetzt  behaupten,  endoglobulär, 
eondern  wie  Lateran  es  vom  Anfang  an  beschriehen  hat,  den 
rothen  Blutkörperchen  von  aussen  her  angedrückt  sind. 

Auf  die  halbmondförmigen  Körper  übergehend,  theilt  Manna- 
bbrq  mit,  dass  er  diese  Körper  unter  43  Fällen  von  Sommec- 
fiebern  (Infektionen  mit  der  zweiten  Gruppe)  37  Mal  aufgefunden 
bat.  Er  setzt  seine  Ansicht  über  die  Enlslehung  der  Halbmonde 
aus  der  Conjugation  von  2 — 4  amöboiden  Körpereben  auseinander, 
und  hält  dieselbe,  auf  Grund  neuerer  Beobaehlungeo  an  nativen 
Präparaten,  in  welcher  er  die  Verschmelzung  von  amöboiden  Pa- 
rasiten wiederholt  konetatiren  konnte,  gegen  Lateran  aufreeht. 

Die  von  ihm  gefundenen  Stadien  der  Verschmelzung  und  der 
Segmenttrung  der  Halbmonde,  welche  von  Lateran  nicht  bestätigt 
werden,  demonstrirt  Vortragender  an  mehreren  Mikroskopen. 

Auch  gegen  die  Ansicht  Laveran's,  dass  die  Halbmonde  Pro- 
dukte der  Kachexie  wären,  wendet  sich  Mannabbrq  mit  dem 
Hinweis  auf  seine  Untersuchungen,  denen  zufolge  Halbmonde  bei 
Kranken  mit  sporadischer  Inlermittens  (1.  Gruppe),  wenn  die  Krank- 
heit noch  eo  lange  gedauert  hatlB,  nie  zu  finden  sind,  während 
sie  von  ihm  bei  Kranken  mit  schwerer  Malariainfeklion  (U.  Gruppe) 
schon  in  den  allerersten  Tagen,  wo  von  Kachexie  noch  keine  Rede 
sein  konnte,  nachgewiesen  sind. 

Schliesslich  bespricht  Mannabero  kurz  die  Wirkungsweise 
des  Chinins,  welche  er  an  Structurpräparaten  studtrt  bat;  aus  diesen 
geht  hervor,  dass,  wie  Vortragender  es  schon  vor  zwei  Jahren 
publicirt  hat,  das  Chinin  eine  Nekrose,  Zerreissung  und  Steri- 
lisirung  der  Parasiten  zur  Folge  hat. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  de»  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
Sitzung  mm  23.  Jänner  1893. 

Dr.  II.  Weiss;  Ein  seltener  Fall  von  Atrophie. 

Vortragender  demonstrirt  einen  5  Jahre  alten,  gut  genährten 
Knaben,  bei  dem  keinerlei  hereditäre  Belastung  nachzuweisen  ist 
und  bei  dem  in  der  6.  Lebens woche  ein  Fraisenanfall  aufgetreten 
war.  Vor  zwei  Jahren  fiel  er  von  einer  steinernen  Treppe  herab, 
verletzte  eich  nicht,  aber  sein  Gang  wurde  seit  dieser  Zeit,  besonders 
im  rechten  Beine  behindert.  Stal.  praes:  Hochgradige  Atrophie 
des  rechten  Beines,  von  den  Zehen  bis  zum  Becken  hinaufreichend ; 
Haut  eyanotiach,  von  eclerodermatischer  Beschaffenheit,  dünn, 
in  Falten  nicht  abhebbar,  gespannt.  Beweglichkeit  in  den 
einzelnen  Gelenken  behindert,  am  meisten  im  Sprunggelenke. 
Fnss  in  allen  Dimensionen  im  Wachs! hum  zurückgeblieben;  Becken 
rechts  aplastisch.  Obersebenkeiknorren  und  Epipbysen  im  Beine 
relativ  gross;  Schädel  links  aplastisch,  Haargrenze  bis  in  den 
3.  Slirnbogen  hineinreichend.  Sonst  nirgends  eine  Lähmung.  Femnrai- 
arterie  links  weiter  als  rechts.  Hechts  im  Peroneus  geringere 
Reaktion  gegen  elektrische  Strome  als  links.  Brachycephalie  an 
der  Grenze  des  Pathologischen.  Gaumenbögen  gut  entwickeil.  Sen- 
sibilität überall  erhalten. 

Benedikt  theilt  die  Atrophien  in  drei  Gruppen,  und  zwar; 
1.  Keimdefekle.  Dieselben  sind  kongenital,  gehen  nicht  in  Sclero- 
dermie  Uber  und  kommen  zumeist  bei  der  Hemiplegia  spastica  vor. 
Die  Theile  können  entweder  gleich  von  der  Geburt  an  im  Wachs- 
thum  zurückbleiben,  oder  die  Wschathumstflrung  findet  erst  in 
einer  späteren  Periode  stall.  2.  Hemmungsatrophten  (hypothetische 
Form)  3.  Aktive  Schrumpfungsprozesse  aus  unbekannten  Ursachen, 
Virchow  beschrieb  ferner  die  Alrophia  eruciat«,  welche  auf  früh- 
zeitige Lähmungen  eintritt. 

tn  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  aktiven 
Si-hrumpfungxprozess  und  derselbe  mus»  daher  in  die  3.  Gruppe 
eingereiht  werden. 

Benedikt  bemerkt,  dass  stets  von  neuritiechen  Prozessen  ge- 
sprochen wurde,  obwohl  man  unter  dBm  Ausdrucke  <Tropltoneur03e» 
nichts  eigentliches  verstehe,  weil  wir  bei  neuritischen  Prozessen 
einen  Mechanismus  nicht  kennen.  Die  Keimungsprozesse  seien  eine 
tägliche  Erscheinung.  Es  gibt  keinen  Menschen,  bei  dem  nicht  irgend 
eine  Assymetrie  vorkommt.  Der  Prozess  kann  entweder  gleich  nach  der 
Geburt  seinen  Anfang  nehmen,  oder  erst  in  einem  späteren  Aller 
beginnen.  Ist  die  Keimungsdifferenz  gross,  so  kann  es  zu  angeborenen 
Aplasien  kommen.  Die  vorliegende  Schrumpfung  kann  als  aktive 
bezeichnet  werden,  weil  wir  die  Sclerodermie  sehen.  Die  Schrumpfung 
der  Haut  ist  eine  aktive  und  wir  können  nchliessen,  dass  auch  die 
Muskeldegeneration  eine  aktive  sei.  Der  Prozess  wird  einseitig  fort- 
schreiten, er  steht  aber  mit  der  Aplasie  des  Schädels  nicht  in 
direktem  Zusammenbange.  Am  Schädel  ist  eine  primäre  Veranlaeungs- 
aplasie  vorhanden,  welche  mit  dem  einstigen  epileptischen  Anfalle 
in  Zusammenhang  steht.  Die  andere  Aplasie  ist  erst  in  einer 
späteren  Epoche  aufgetreten.  Es  ist  diea  ein  Fall  sui  generis  und 
ausserordentlich  seilen. 

(Dan  interessanten  Vortrag  Professor  L.  MaCTHNKR's  «Heber 
diabetische  Augenerkrankungen,  bringen  wir  demnächst  ausführlich.) 

Wiener  medicinlscher  Club, 

Sitzung  rom  «.  Janrur  1833. 
(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau. j 
Dr.  Singer:  Demonstration  eines  Falles  von  Spontangangrän. 

Eine  früher  gesunde,  neuropathisch  nicht  belastete  Patientin 
bekam  August  1892  zum  ersten  Male  tonische  Krämpfe  in  den 
Händen  mit  BewusstseinBstörung,  ohne  vorausgehende  Aura.  Als 
sie  eines  Tages  von  einem  Anfalle,  während  dessen  sie  mit  der 
linken  Hand  auf  einen  Nähpolster  aufgefallen  war,  erwachte,  be- 
merkte sie  im  linken  Unterarm  heftige  Schmerzen.  In  kurzen  Zeit- 
perioden wurden  ihr  nun  an  der  Klinik  3  Nähnadeln  hintereinander 
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aus  dem  Arme  herausgezogen.  Die  Stelle,  an  welcher  die  lelzle 
Nadel  herausgezogen  wurde,  zeigte  einige  Tagedarauf  eine  fortschreitende 
Gangrän,  die  sich  jetzt  im  Demarkalionaaladiuni  befindet.  Innere 
Organe  gesund,  im  Harn  kein  Zucker,  vorübergehende  Thermo- 
anästbesie,  links  Sensibilität  daselbst  herabgesetzt,  keine  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes;  seit  einem  Jahre  leidet  Patientin  an  Globus, 
Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  und  unruhigem  Schlaf.  Sihger 
deutet  den  Fall  als  Spontangangrän  auf  hysterischer 
Basis. 

Prof.  Dräsche  fügt  diesem  Falle  eine  eigene  Beobachtung 
bei,  indem  bei  zwei  Fällen  von  Influenza  alle  Fingerspitzen  gan- 
gränös wurden.  Auch  in  Berlin  ist  ein  solcher  Fall  beobachtet 
worden. 

Hofr.  Drosche:  Ein  Beitrag  zur  Aorfeninsufficiem. 

Vortragender  hat  sich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit 
Klappenfehlern,  speziell  mit  Aorleninsuflicienz  beschäftig!  und  der 
Frage  nachgeforscht,  inwieweit  der  Ausdruck  «Kompensation»  richtig 
sei.  Es  gibt,  wie  bekannt,  eine  ganze  Reihe  von  Klappenfehlern, 
die  ohne  Beschwerden  ertragen  werden  und  oft  erat  durch  Zufall 
entdeckt  werden.  Dia  InaufBcienz  einer  Klappe  schädigt  nicht  den 
Kreislauf,  sie  verursacht  höchstens  eine  Vergeudung  der  Herzkraft. 
Nu;1  die  SleDosen  netzen  gewisse  CirkaiationsslBrungen.  Bheisky 
war  der  erste,  welcher  nacbwiesT  dass  bei  der  Aorteninsufficieiiz 
durch  die  Klappen  selbst  eine  Kompensation  des  Herzfehlers  aUtl- 
linde.  Ihm  schlössen  sich  Jaksch  u.  A.  an.  Die  3  Klappen  an 
der  Aorta  sind  viel  zu  gross  für  das  Ostrom  Durch  Messungen 
konnte  sich  Dräsche  überzeugen,  dsss  die  Klappen  sehr  selten 
eine  gleiche  Spannweite  und  Tiefe  haben.  Bei  der  Aorteniuaufficienz 
finden  wir  stets  an  einer  oder  der  anderen  Klappe  die  Zeichen  der 
Kompensation ;  doch  wird  durch  deri  Ac-rtendruck,  je  nach  der 
Elasticilil  der  Klappe,  dieselbe  so  ausgedehnt,  dass  sie  die  Lücke 
schliesst. 

Selbst  wo  eine  partielle  Verknoctaerung  der  Klappe  besteht, 
bemerkt  man  eine  Ausdehnung  derseiben,  zu  Gunsten  der  Ver- 
minderung der  Insutficienz.  In  anderen  Fällen  sind  die  Sinuse 
bedeutend  vertieft,  Auf  diese  Weise  kann  man  von  einer  Heil- 
barkeit der  Insuffizienz  durch  die  Natur  sprechen.  Im  Leben  hat 
man  für  die  Kompensation  durch  die  Klappe  selbst  einen  gewissen 
Anhaltspunkt,  indem  in  Fällen,  wo  die  Diastole  gleich  als  Geräusch 
beginnt,  keine  Kompensation  durch  die  Klappe  vorhanden  ist,  in 
jenen  Fällen  aber,  wo  ein  Ton  vorangeht  und  das  Geräusch  sich 
anhängt,  dagegen  die  eine  oder  die  andere  Klappe  gut  erhalten  ist. 
In  manchen  Fälle»  bewirkt  aber  der  Aortendruck  das  Gegentheil, 
indem  die  Klappe  von  der  Commissur  abgetrennt  wird  und  sich 
als  plane  Ebene  darstellt,  so  dass  sich  der  Zustand  der  Patienten 
dann  verschlimmert.  Dhaschk  demonstrirt  ein  Präparat,  wo  die 
linke  Aortenklappe  auf  4  dm  ausgedehnt  ist.  Zu  seinen  Unter- 
suchungen wählte  sich  Dräsche  die  Aorteninsuffictenz,  da  dieselbe 
am  Leichtesten  und  sichersten  diagnosticirbar  ist. 

Prof,  v.  Bäsch  fasst  das,  was  DhAsche  Kompensation  nennt, 
als  Reparatur  auf.  Die  Aorteninaufficienz  sei  bei  weitem  nicht  ver- 
gleichbar mit  Fehlern  des  Ostium  venosum  sinistrum.  Hier  sei  der 
Effekt  des  Klappenfehlers  gleichbedeutend  mit  Insuffizienz  des 
linken  Ventrikels  selbst,  d.  h.  die  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels 
wird  herabgesetzt  Bei  jener  leidet  dagegen  nur  die  Füllung  des 
Gefassystems.  Beim  Thierexperimeote  sinkt  der  Druck  bei  der 
Aorleninsufficienz  iu  der  Aorta  und  im  linken  Vorhofe,  da  auch  der 
Druck  in  den  Venen  sinkt.  Die  Gesammtspekufation,  auf  welcher 
sich  die  Lehre  von  der  Kompensation  aufbaut,  ist  unnfithig  und 
nicht  erwiesen. 

Au  den  letzten  Vortrag  Prof.  v.  Basch'h  «Ueber  Kompensation 
am  Herzen»  schliesst  sich  nun  eine  lehbefie  Debatte,  an  welcher 
sich  die  Herren  v.  Bäsch,  Kaüders,  Müller,  Sinoer  und  Prof. 
WlNTEFSlTZ  beiheiligen,  ohne  dass  es  zu  einer  Einigung  gekommen 
wäre.  HOLLER  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  bei  der  Splanchnieus- 
reizung,  das  Herz  nicht  im  Stande  sei,  den  atark  üherfülllen 
kleinen  Blutkreislauf  zu  bewältigen.  Kaoders  behauptet,  dass  der 
Vorhofdruck  aleigt,  wenn  der  linke  Ventrikel  schwach  arbeitet  und 
aus  dem  Reservoir  nichl   genug  schöpfen  kann,   Sinoer  stellt  die 


Thatsache  fest,  dass  es  im  Organismus  Kompensationsvorricbtungen 
gibt.  Er  fasse  Kompensation  auf  als  Geltendmachung  einer  Leistung 
gegenüber  einer  anderen;  der  Nutzeffekt  für  den  Organismus  sei 
dabei  nicht  bedingt.  Es  gibt  im  Organismus  Vorrichtungen,  welche 
im  Stande  sind,  Schäden  im  Sinne  der  Erhaltung  der  Funktion 
auszugleichen.  Dasselbe  gelte  auch  fürs  Herz.  Bäsch  hält  die  Aus- 
drücke «Kompensation  und  Kompena&lionsslörung»  nur  für  Schlag- 
worte. Die  Lehre  von  der  Kompensation  bedeute  keinen  Fortschritt, 
sondern  einen  Stillstand.  Winternitz  hält  das  Ganze  für  eine 
Wortspielerei.  Wenn  eine  Klappe  nicht  schliesst,  könne  man  dies 
ganz  gut  eine  Kompensationsstorung  nennen.  Es  sei  mehr  Werth 
iu  legen,  auf  die  Erforschung  wie  Bich  das  Herz  vielen  Fehlern 
aopasst.  Dr.  Em.  Mandl. 

Kritische  Besprechungen  und  literarische  Ajnzeigen. 

Aus  den  Niederungen  der  Wissenschaft. 

Von  S.  Stricker. 

Verlag  von  Franz  Deuticke.    Wien,  1893. 

Ein  Neator  der  alten  Wiener  Schule,  der  nnch  heule  mit  nie 
rastendem  Lehr-  und  Lerneifer  nach  der  ihm  eigenen  Methode  des 
lebendigen  Anschauungsunterrichtes  die  Pathologie 
an  der  Wiener  Hochschule  tradirl,  hat  sich  bemiissigt  gesehen,  das 
Wort  zu  nehmen  —  In  einer  «Streit-  und  Kampfschrift». 
Wa;  mag  den  in  Forschung  und  Unterricht  ergrauten  Gelehrten 
bewogen  haben,  das  literarische  Schwert  zu  ergreifen  und  zu 
appelliren  an  die  Göttin  des  Rechtes,  die  sieh  in  der  Allgemeinheit 
des  ärztlichen  Leseptiblikuma  verkörpert? 

«Jahre  lang»,  sagt  Stricker  in  der  Einleitung  seiner  Schrift, 
»habe  ich  Verletzungen  meines  Besitzes  schweigend  ertragen,  bis 
sich  endlich  ein  Uebermülbiger  zu  weit  vorgewagt  und  es  versucht 
hat,  auch  den  Rechtstitel  zu  verwischen». 

Im  Jahre  1886  hat  Zenker  auf  der  Naturforscberversammlung 
betont,  dass  die  Lehre  Cohnheims  zur  Erklärung  der  Enlzünduogs- 
vDrgänge  nicht  genüge,  und  darauf  hat  Weigert  das  Wort 
zu  dem  Ausspruche  genommen ".  «Cohnhrim  selbst  sei  in  späteren 
Jahren  von  dem  schroffen  Standpunkte  der  Entzündung*-  und  Ge* 
schwulatlheorie  zurückgekommen».  Soweit  Stricker  sich 
entsinnen  kann,  hat  Cohhheim  aber  in  der  Thal  nie  etwas  von  der 
Aenderung  seines  Sinnes  verlauten  lassen,  nur  WEIGERT  hat  in 
der  Erkenntniss  der  wahren  Thataachen  das  Andenken 
seines  Lehrers  in  der  ihm  eigenen  Art  zu  verschönern,  oder 
sagen  wir  lieber,  zu  verbessern  getrachtet ;  derselbe  Weigert 
leugnet  nun  plötzlich  diese  Erkenntniss  der  Wahrheit,  wie  sie  die 
Wiener  Schule  längst  tradirt  hat,  indem  er  die  letztere  und  ihren 
Vertreter,  der  jahrelang  um  eben  diese  Sache  unerschütterlich  gegen 
Cohnheiu  stritt,  bei  Seile  zu  schieben  und  die  Wiener  Lehre  in 
einer  Artikelserie  in  der  «Deutschen  medizinischen  Wo- 
chenschrift zu  diskreditiren  I 

Stricker  nennt  seine  Publikationen  eine  historische  Skizze. 
Doch  sie  entbahrt  schon  nach  dem  Vorstehenden  der  Würze  eines 
persönlichen  Streites  nicht.  Möglichst  objektiv  versucht  der 
Autor  das  allgemeine,  amtliche  Lesepublikum  über  den  historischen 
Gang  der  Thalaacben  zu  Orientiren,  dabei  führt  er  seine  Leser 
in  die  Niederungen  der  Wissenschaft  und  belichtet  mit 
hellleuchtender  Fackel  —  versteckte  Dunkelheit. 

Nur  am  Schlüsse  seiner  Schrift  sieht  sich  Stricker  ge- 
zwungen, die  objektive  Schilderung  der  ThatBachen  zu  verlassen 
und  als  historisches  Dokument  für  den  Wahrheitsbeweis  seiner 
Behauptungen  ein  privates  Schriftstück  —  einen  Brief 
Cohnheim's  an  Stricker  —  der  Publikaiion  zu  übergeben.  Der 
Brief  stammt  aus  dem  Jahre  1869  Und  gipfelt,  wie  Stricker  in 
einem  Kommentar  darlegt,  in  der  Loiimf  «Rückzug  oder 
Feindseligkeit». 

CoHNHEIU  erbebt  iu  diesem  Briefe  Vorwürfe  darüber,  dass 
Stricker  der  VmcHOW'schen  Doktrin  (Cellulare  EulzünJungstheorie) 
wieder  zum  Siege  verhelfsn  will,  deren  Widerlegung  Cohnheim  als 
den  hestbegründeteo  Theil  seiner  Lehre  ansieht. 
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Jeder  Fernsiehende  und  Unbefangene,  der  erkennt,  mil  welcher 
« Eigerjtbümlicbkeit»  in  diesem  Briefe  der  Freund  dem  Freunde  be- 
gegnet, wird  das  Vorgehen  CoiiNHua'«  mit  Recht  verurtheilen, 
Noch  mehr  Gründe  wird  er  dazu  haben,  wenn  er  aus  der  Schrift 
Sthickbh's  entnimmt,  wie  Comnhbim  öonst,  früher  und  später, 
gegen  Stricker  aufgetreten. 

Doch  Stricker  selbst  entachuldigt  die  Handlungsweise  Cohn- 
heim's,  indem  er  sagt:  «Sie  war  von  dem  Standpunkte  des 
Moralisten  zu  verwerfen,  für  den  Kenner  mensch- 
licher Schwächen  leicht  erklärlich».  Durch  die  Angriffe 
Strickeh's  auf  seine  Lehre  aah  er  seine  wissenschaftliche  und 
nodale  Position  bedroht,  er  war  durch  heftige  äussere  Reize  an- 
geregt, «und  es  liegt  in  der  Natur  des  Menschen,  die  durch  den 
Reiz  ausgelosten  Handlungen  gegen  Denjenigen  zu  wenden,  von  dem 
man  sieh  hedrohl  fühlt»,  und  Doch  ein  zweites  milderndes  Moment 
fuhr!  Stricker  für  CoHNHEJM  ins  Feld.  Er  Kit  als  Forscher  auf 
den  Plan  getreten;  wenn  ihn  also  bei  der  Verteidigung  seines 
geistigen  Besitzes  und  der  Produkte  seiner  Arbeit  «das  reizbare 
und  gereizte  Nervensyatem  weiter  gelrieben  hat,  als  es  der  Moralist 
billigen  kann,  so  müssen  wir  daa  eben  im  Interesse  der  Forschung 
nach  Thunlichkeit  dulden., 

Ganz  .trtdera  liegt  die  Sache  bei  Weigert.  Hier  fallen 
diese  mildernden  Momente  weg.  Weigert  hat  in  einer 
vielverbreiteteu  Zeitschrift  erklärt,  er  habe  Stricker'»  Name  in  der 
ganzen  Entzündungslehre  nicht  genannt,  weil  er  es  nicht  für 
angezeigt  hielt,  Strick  er '5  Ansichten  auch  nur  zu 
e  r  w  ä  h  n  b-d(>,  In  Wahrheit  aber  tritt  Weigert  selbst,  allerdings 
ohne  eich  auf  eigene  Arbeit  zu  stützen,  für  die 
ViRCHOw'ache  Lehre  ein,  für  welche  Stricker  gegen  Coknheim 
lang  und  heiss  geelritten  hat.  Dr.  J.  »'. 


Untersuchungen  über  die  Morphologie  und 
Uiologie  des  Tuberkulose-Erreger. 

Von  Dr.  Friearloh  FUonel. 

Mit  2  chromolithographischen  und  1  LicbldructcUfel. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k  und  k.  Hof-  und  Uuiversi- 
täls-Buchändler  Wien  und  Leipzig.  18Hz. 

Verfasser  hat  in  Professor  Hueppes  Institut  (in  Prag). 
Studien  über  den  Tuberkelbacillus  durchgeführt,  die  ihn  zu  sehr 
interessanten  Schlüssen  geführt  haben.  Demzufolge  wäre  der 
KocH'sche  Tuberkelhacillus  die  parasitische  Form  eines  utspriing- 
lic-h  saprophytisch  vorkommenden,  verzweigte  Faden  bildenden  Mikro- 
organismus. Derselbe  wäre  gar  kein  Bacillus  im  Sinne  der  Morpho- 
logie,  sondern  ein  pleomorpher  Pilz.  Eine  Verwandtschaft  mit  dem 
Actinomycespüz  erscheint  nicht  ausgeschlossen.  Der  Pilz  der 
Menschen-  und  der  Htthnerluberkulose  sind  nach  Verfasser  Er- 
nährungsmodifikationen  ein-  und  derselben  Arl.  Es  wäre  also 
der  Tuberkelhacillus  nicht  nur  pleomorph,  sondern  auch  variabel. 
Die  sehr  schön  ausgestatteten  Tafeln  entsprechen  dem  allen 


Neue  Erfahrungen  über  die  Heilwirkung  des  Pyoktaninum. 

(Merck'a  Bericht  über  das  Jahr  1892) 

Dieses  Jabr  hat  uns  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  ge- 
bracht, die  sprechende  Beweise  für  den  grossen  Werlh  des  Pyok- 
tanins  bei  der  Bekämpfung  vieler  infektiöser  Prozesse  liefern.  So  haben 
JÄNICKE  (Therap.  Monatsh.  1 892 J,  Taube  (Deutsche  med.  Wochen- 
echr.  1892,  Nr.  38)  und  C.  Höring.  (Memorabilien  1892,  Nr.  6) 
durch  die  Pyoktanmb^hnndlung  bei  Diphtherie  glänzende  Erfolge 
erzielt.  Am  besten  verwendet  man  hierbei  frische,  warm  (bei  60°  C ) 
gfsätügte,  wässenge  Losungen;  die  Applikation  erfolgt  durch  Ein- 
reibung der  Lösung  mittelst  vVattepinsels.    Sobald  die  Farbe  aua 
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den  Membranen  verschwunden  ist,  was  nach  2 — 5  Stunden  ein- 
tritt, werden  die  Pinaelungen  wiederholt  und  zwar  in  allmählich 
grosser  werdenden  Zeiträumen,  solange  noch  Beläge  vorhanden 
sind.  Taube  (I.  c.)  spricht  sich  dahin  aua,  das*  das  Pyoktanin  bei 
lakutiärer  Tonsillitis,  Stomatitis  aphthosa  und  starker  Angina  von 
keinem  anderen  Mittel  übertrollen  wird.  v.  Mosetio  und  Backheir'i 
Erfahrungen  (vergl.  E,  Marek'*  Jahresb.  1891,  pag.  00)  über  die 
Wirksamkeit  des  Pyoktanins  bei  malignen  Geschwülsten  hat  Nanu 
(Forlsehr.  d.  Med.  1892,  pag.  543)  und  v.  Oefexe  (briefl,  Mit- 
theilung bestätigt.  Nanu  injicirtelVo  ig*  wässerige  Löiungen  in  Dosen 
von  5 — 12  kern  interstitiell ;  die  Heilung  vollzieht  sich  durch  Ab- 
weisung der  kranken  T heile,  vermuthlieh  in  Folge  einer  durch  die 
Injektion  bedingten  Thrombose.  Ein  Vorzug  des  Pyoktanins  vor 
den  Causticis  besieht  darin,  d&as  es  nicht  wie  diese  auch  auf  das 
benachbarte  Gewebe,  sondern  auf  die  Neubildung  direkt  wirkl, 
indem  ea  dieselbe  zur  Nekrobiose  bringt,  v.  Oefei.e  verschreibt 
das  Pyoklaoin  hei  Carcinom  in  folgenden  Formeln; 

1.  Bp.;    Pyoklanini  eaerulei  10 

Lanolini  300 
M.  i.  iingl.  üivide  in  pari.  aiq.  Nr.  V1U  ad  ceratas. 
S.  Jeden  2.  Tag  1  Stück  auf  L-mwan.l  gestrichen    auf  dm 
Tumor  und  dessen  nächste  Umgebung  aufzulegen  und  24  Stundm 
liegen  zu  lassen. 

(Bei  Carcinomen  und  Sarkomen,  die  an  der  Körperoberfläi-lie 
Bitzen  und  äusBerlich  zugänglich  sind. 

1.  Rp. :  Pyoklanini  caerul, 

Lanolini 

Butyri  Cacao 

Cerae  alb.  aa 

Ol.  ros. 

M.  f  gtubtis.  Da  tat.  dos.  Nr,  V. 

S.  Jeden  2.  Tag  nach  vorheriger  Scbeidenau^apülung  mittelst 
Multerfcpiegel  ein  Stück  bis  an's  Ende  der  Scheide  zu  führen  und 
durch  einen  trockenen  Wattetampon  zu  befe«:  igen.  (Uteruscarcinom.) 
3.  Rp.:    Pyoklanini  caerul.  015 
Lanolini  l'O 
Butyri  Cacao  O  b 

Cerae  alb.  0'5 
M.  f.  Huppoaitor.  Da  tal.  do«.  Nr.  V. 

S.  Täglich  1  Stück  eine  Minute  in  mfiglicliM  kaltes  Wasser 
zu  legen  und  dann  rasch  tn  den  After  einzuführen.  (Mtasldarmkrebs.) 

Bei  Ulcus  rodens  erzielte  Qkeh-Blom  (Duodecim  1892,  VIII 
pag.  36,  durch  Schmidt'«  Jahrb.  d.  gea.  Med.  1892.  Bd.  234 
pag.  341)  durch  das  Pyoktanin  Heilung.  Petterutti  und  MlHTO 
ißt,  med.  1892,  1.  Feb;.)  haben  0  2»/,  igf  Losungen  dea  Pyok- 
tantna  bei  Lungentuberkulose  intraparenehymaiös  injicirt  und  be- 
wirkten dadurch  Fallen  der  Temperatur  und  Verschwinden  der 
Bacillen  aui  dem  Sputum.  Bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  und 
von  venerischen  Geschwüren  sind  die  Meinungen  getheilr.  So  sahen 
Lunkewitsch  nnd  Lukaschewitsch  {Wratscb  1891,  Nr.  48) 
keine,  Bohowsky  (I.  c.)  speziell  bei  luetischen  Ulcerationen  nur 
gute  Wirkung,  v.  Oepele  erzielte  bei  Gonorrhoe  Erfolg  mit  nach- 
stehender Verordnung. 

Rp.:    Pyoklanini  eaerulei  O'l 

Cerae  albae  et  Lanolini  q.  ».  ut.  f.  hougie- 
D.  tal.  dos.  Nr.  V. 

S.  Morgens  und  Abends  nach  vorhergegangener  Harnentleerung 
1  Stück  in  die  Harnröhre  einzuführen.  (Diese  Stäbchen  können 
im  akuten  Stadiuni  der  Gonorrhoe  fifter  täglich  t-ingefahrl,  zur 
Aborlivkur  benutzt  werden.) 

E.  Laonos  (Press,  med,  belg.  1892,  Nr,  23)  erzielte  in 
4  Fällen  von  akuter  granulöser  Ophthalmie  durch  Einträufelung  von 
Pyoktaninlösung  (1:65)  4  komplele  Heilungen.  Bei  verschiedenen 
ErkrankungBiormen  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  hat 
Bohrer  (Areh.  f.  Ohrenheilkunde  1892,  pag.  226)  se.se  thera- 
peutischen Versuche  mrt  Pyoktanin  fortgeführt  und  besonders  Ek- 
zeme der  Auricula,  superficielle.  Otitis  externa,  chronische  fötide 
Paukenhöhleneiterungen  etc.  mit  fait  aiHnAlimdoH  günatigem  Re- 
sultate behandelt.    Vorzügliche  Heilerfolge   sah    ferner  A  Zum* 
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(Sem.  m<Sd.  1892,  Nr.  62)  bei  87  mit  der  Biakrabeule  behaftete» 
russischen  Soldaten  durch  Einpinselungeu  mit  f»»/# ig«  »Ikoholiwher 
Pyoktaninlösung.  —  Auch  der  im  Laufe  des  Jährt«  in  so  ver- 
heerender Weiae  aufgetretenen  Maul-  und  Klauenseuche  bewährte  das 
Pyoklanin  seinen  Ruf  als  prompt  wirkendes  Spezlflcum. 

Gegenüber  dem  früher  erhobenen  Vorwurf,  dass  das  Pyoklanin 
kein  chemisch  reiner  Körper  sei,  möchte  ich  betonen,  dass  das 
von  mir  gegenwärtig  rn  den  Handel  gebrachte  Pyoklaninum  caeruleurn 
krystalÜBalum  ein  ehemisch  absolut  reiner  und  konstant  zusammen- 
gesetzter Körper  ist.  (Vergl.  J.  Stilling.  Deutsch,  med.  Woehen- 
««.■hrifi,  1892,  Nr.  101. 

Dr.  Reich  in  Ods:  Giflwirkung  des  Lysolum  purum.  (Iherapeu- 
tische  Monatshefte.  Duz.  1892) 

Von  der  Strafkammer  in  Bremen  wurde  vor  kurzer  Zeit  der 
Gehilfe  einer  Dioguerre  wegen  fahrlässiger  Tddlung  zu  14  Tagen 
Gefängnis«  verurtbeilt.  Derselbe  haltt-  aul  Grund  eines  ärztlicher.  Re- 
zeptes, auf  dem  eine  1  perzentigeLy.-oilösung  verordnet  worden  wai,ais 
Unwissenheit  reines  Lysol  verabfolgt.  Dieses  wurde  bei  einem  Kinde 
eines  Arbeiters  äuaaerlich  im  Verbände  angewandt ;  kaum  war  der 
Verband  aufgelegt,  als  das  Kind,  das  aufrecht  im  Bettchen  saas, 
umfiel  und,  ohne  einen  Laut  von  sich  ju  gehen,  wie  leblos  liegen 
blieb ;  es  kam  nicht  wieder  zum  Bewusatsein.  Nach  dem  Unheil 
der  gerichtlich  vorgenommenen  Sachverständigen  halte  die  An- 
wendung dea  konzenlrirlen  Lyaola  den  Tod  herbeigeführl.  Sowohl 
im  Blute,  wie  im  Harn  liessen  sich  geringe  Mengen  von  Lysol 
nachweisen ;  die  belegten  Stellen  waren  durch  das  Aelzmittel  im 
hö-hsten  Grade  verändert.  Im  Anachluis  an  diesen  Fall  veröffent- 
licht Verfasser  einen  ähnlichen  Fall  von  Lysolvergiftung,  der  eben- 
falls Beachtung  verdient,  weil  man  daa  Lyaol  bisher  für  ungiflig 
gehalten  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  23  Jahre  alten,  etwas 
schwächlich  gebauten  Knecht,  der  wegen  Krätze  mit  reinem  Creolin 
eingepinseil  werden  Bollle.  Irrthiimlicher  Weise  wurde  statt  dessen 
Lyaol  in  Anwendung  gezogen.  ZiiBrat  wurde  der  Hals,  dann  die 
Arme,  Brust  und  Rücken  eingepinselt.  AI«  nach  nur  wenigen  Minuten 
die.  Beine  an  die  Reihe  kommen  solllen,  fiel  der  Knecht  um,  wurde 
bewusstlos  uud  bekam  heftige,  allgemeine  Krämpfe.  Der  hinzugezogene 
Arzt  welcher  nach  einer  halben  Stunde  erschien,  fand  den  Patienten 
noch  immer  in  Krämpfen,  welche  nur  durch  zwei  kurze  Pausen 
unterbrochen  waren  ;  die  aufgepinselte  Flüssigkeit  wurde  schleunigst 
mit  warmem  Waaser  abgewaschen  und  alellte  sich  durch  ihr 
Schäumen  als  Lysol  und  nicht  Creolin  heraus.  Erst  nach  einer 
werteren  Viertelstunde  hörten  die  Krämpfe  ganz  auf,  das  Bewusst- 
sein  kehrte  zurück,  an  den  gepinselten  Stellen  hing  die  Oberhaut 
in  Fetzen  herunter,  die  gerBihele  Cutis  lag  in  gros-er  Auadehnung 
frei.  Patient  klagte  über  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Wasser- 
bad  und  Borvasehn-Salbenlappen  gelindert  wurden.  Der  Urin,  welcher 
ohne  Schmerzen  in  normaler  Menge  enlleert  wurde,  enthielt  kein 
Blut,  keine  Cylinder,  dagegen  Eiweiss  in  massigen  Menden,  das  aber 
nach  zwei  Tagen  achwand.  Naüh  10  Tagen  konnte  der  Kranke  seine 
Arbeit  wieder  aufnehmen.  Wie  diesbezügliche  Nachforschungen  er- 
gaben, waren  im  Ganzen  nicht  mehr  als  20  gr  Lyaol  aufgepinselt 
worden.  Zu  bemerken  iat  noch,  das  Patient  weder  vorher  Doch 
nachher  an  Krämpfen  gelitten  hat,  ao  dasa  an  dem  causalen  Zu- 
sammenhang zw.scr.en  Lysolpinselung  und  eklamptiachen  Anfall 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Verfasser  kann  sich  auf  Grund  dieser  Beob- 
achtungen nicht  der  Anaicht  anschliessen,  welche  noch  jüngst  in 
einem  von  der  Lysolfäbrik  an  die  Aerzle  versandten  Bericht  aua- 
gesprDchen  wurde,  dass  nämlich  das  Lysol  wesentlich  ungiftiger  als 
alle  anderen  Theerpräparate  sei  und  daher  in  der  Hand  des  Laien, 
der  Hebammen,  Krankenpfleger,  im  Haushalte  u.  s.  w.  das  unge- 
fährlichste und  empfehlenswert  beste  Mittel  sei.  Diese  Ansicht  ist, 
soweit  die  Gefährlichkeit  des  Creolin  bei  äusserer  Anwendung  in 
Betracht  kommt,  nicht  berechtigt,  Das  Creolin  hat  Verfasser  unver- 
dünnt in  62  Fällen  bei  Scabies  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht.  Nur  in  einem  Falle  wurde.  Cirbolunn  beobachtet,  ein 
Uebelsland,  den  man  durch  Anwendung  des  carbolfreien  Creolin- 
Pearson  vermeiden  kann.  Sonst  werden  die  Einpmselungen  mit 
reinem  Creolin  gut  vertragen.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  Forderl 
Verfasser,  daaB  daa  Lysol,  ebenso  wie  die  übrigen  in  konzentrier 
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Lösung  giftig  wirkenden  Antiseplica,  in  Flaschen,  die  mit  dem  Gift- 
zeichen versehen  sind,  verkauft  oder  dasa  auf  jeder  Flasche  eirie 
Etiquelle  mit  den  Worten;  -Niehl  unverdünnt  anzuwenden !.  ange- 
bracht werde. 


Eine  neue  Methode  der  Myxödembehandlung,  nach  englischen 
Autoren.  (Miinchcner  Medizinische  Wochenschrift  Nr.  3,  1893.) 

V.  Horslby  hatte  nachgewiesen,  dasa  das  Myxödem  die  Folge 
de.t  Verlustes  der  Funktion  der  Glandula  thyreoidea  sei.  Er  schlug 
vor,  die  Thyreoidea  eines  Schafes  zu  transplantiren,  welches  Ex- 
periment mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Der  nächste  Schritt  auf  diesem  Wege  war  die  hypodermatischc 
Injektion  von  Theroidealsaft  wie  sie  Mr.  G.  Muhray  von  der  Uni- 
versität Durham  auf  dem  Bournemouth  Meeting  der  British  med. 
Association  1891  angegeben  hatte.  Auf  der  diesjährigen  Versamm- 
lung zu  Nottingham  berichtete  Murray  über  4  Fälle  von  Myx- 
ödem, die  er  durch  wöchentliche  Einspritzungen  von  Thyreoideal- 
(vom  Schafe)  geheilt  oder  wenigatena  bedeutend  gebessert  halte. 
Desgleichen  über  einen  weiteren  Fall  Clays  Shaw. 

Ebenso  wurden  in  der  palhologiachen  Gesellschaft  von  Londun 
von  HurrY  FeNwiCk  2  mit  Myxödem  behaftete  Patientinnen  vor- 
gestellt uud  über  einen  drillen  Fall  referirl,  die  durch  diese  Behand- 
lungsmethode erheblich  gebessert  waren. 

lieber  weitere  4  Fälle  berichtet  G.  E.  Halb,  St.  Georges 
Hospiial  L:t  2  Fälle  von  15-  bezw.  7  jahriger  Dauer,  nach  21/,  monal- 
licher  BehhndEung  mit  Anfangs  wöchentlich,  später  in  grösseren 
Intervallen  gemachten  Einspritzungen  von  je  25  Tropfen  Thyreoideal- 
exlrakt  (s.  u.)  entschiedene  Besserung;  und  2  weilera  Fälle  in 
früherem  Stadium  (1  und  l1/,  Jahre),  deren  einer  beinahe  geheilt 
(5  monatliche  Beobachtung),  der  andere  aber  Irolz  2  Mal  je  3  Monate 
lang  fortgesetzter  lojekltonen  nur  geringe  Besserung  aufweisend.  — 
Fall  von  Myxödem  mit  Psychose,  nach  5  monatlicher  Behandlung 
durch  Injektionen  ebenfalls  geheilt,  wird  von  C.  F.  BaADLBS  ftit* 
eeiheill. 

Ein  letzter  Fall  endlich  wird  von  J.  ß.  GoRKHtLL-Birkdale 
erwähnt;  32jährige  Frau  mit  grossem  Struma.  3  Mal  wöchentlich 
Injektion  von  je  15  Tropfen  in  die  Intrascapulargegend.  Nach 
2  monatlicher  Behandlung  vollständige  Heilung. 

AU  eine  der  nächsten  Folgen  der  Injektionen  gab  H.  FBNWICK 
eine  Steigerung  der  Urinsekrelion  an.  Diese  diuretische  Wirkung 
des  Thyreiidealsafies  wird  jedoch  von  anderen  Beobachtern  wie 
Hadden  und  Ruffeh  sehr  bestritten.  Heber  die  anderen  Symptome 
und  die  bei  den   Injektionen   beobachteten   Zufälle ;   Nauses,  Be- 

der  Oberexlremiläteo,  siehe  die  Verhandlung  der  Bril.  med.  Asaoci- 
aiton,  Nollineham  Meeting  1892,  Sektion  für  Pathologie  d  W.  1892, 
Nr.  43,  S.  772. 

Diese  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  dargestellten  Versuche  nun 
veranlassten  2  weitere  Beobachter:  Hector  W.,G.  Macksnzib,  London 
und  E.  L.  Fox,  Plymouth,  das  Experiment  einer  internen  Verab- 
reichung dea  Tbyreoidealsaftes  per  us  zu  machen.  Diesen  schlos.s 
sich  neuerdings  E.  Chesswbll  Babbr,  ßrighton  mit  einem  weiteren 
Versuche  an.  Auch  in  der  Medico-chirurgical  Society  Nottingham 
(Sitzung  vom  14.  Dec  92.)  wurde,  nachdem  Hdhtbr  über  ver- 
schiedene Fälle  von  Myxödem,  die  erfolgreich  mit  Injektionen  be- 
handelt worden  waren,  beruhtet  halte,  von  Ransoh  und  Handpord 
die  Verabreichung  dea  Thyreoidealaaftea  per  oa  empfohlen  und  die 
Erfolge  diese  Methode  an  2  Fällen  demonstrirt. 

Sie  gaben  die  Thyreoidea  eines  Schafes,  d.  h.  einen  der 
getrennten  Lappen,  welche  die  Schilddrüse  des  Sehafes  bilden,  ent- 
weder frisch,  fein  zerhackt  und  gaumengerecht  zubereilet  oder  ein 
Glycerinextrakt  desselben ;  die  Dosit  war  anfangs  '/a  —  2  Drüsen 
täglich,  sobald  aichtliche  Besserung  eingetreten  ist,  dieselbe  Quan- 
tität nur  mehr  einmal  alle  1 — 2  Wochen.  Ein  Knochen  dar 
Drüse  ist  wegen  der  Gerinnung  der  wirksamen  Stoffe  zu  vermeiden. 

Der  von  Mackenzib  berichtete  Fall,  eine  37jährige  Frau, 
steht  nun  2'/j  Jahre  unler  Beobachtung  und  wurde  erst  mit  Jabo- 
randi,  dann  mit  Eisenaesquichlorid  und  Massage  behandelt.  Die 
dauert  ca.  1  Monat.    Die  nicht  regelmässig 
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verordneten  GabeD  von  Thyroideald rüsen  waren  stets  von  einer 
1—2  Tage  dauernden  Temperatursteigerung,  Hebung  der  Pulsfre- 
quem  und  profusem  Schwei«««  gefolgt,  daneben  ging  allmählich 
eine  merkwürdige  Veränderung  im  ganzen  Auagehen  und  Befinden 
der  Patientin,  eine  Rückkehr  bis  last  zur  Norm  vor  sich.  Eine 
diuretische  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet. 

Der  zweite  Fall  von  Fox,  der  gleichzeitig  und  unabhängig 
von  MaCKknzib  auf  diese  Methode  gekommen  war,  eine  49 jährig« 
Frau  beireffend,  zeigt  ähnlich*  Erfolge.  Sie  nahm  eine  Drfläe  und 
den  Extrakt  einmal  wöchentlich.  Dabei  wurde  sehr  starke  Trans 
apiration  und  Entkrafluog  beobachtet,  die  aber  mit  dem  Aussalzen 
der  Therapie  sofort  schwanden, 

Der  letzte  ao  behandelte  Fall  von  Creswell  Raber  betraf 
einen  63  jährigen  Mann.  Myxödem  seit  6  Jahren,  in  spezieller  Be- 
handlung seit  November  1892.  Die  in  14tägigen  Pausen  erfolgten 
Gaben  von  Thyreoidea  waren  jedesmal  von  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  jedoch  erst  nach  Verlauf  von  36  Stunden  einsetzten,  gefolgt 
Steigerung  der  Diurese  wurde  dabei  nicht  beobachtet,  dagegen  gross« 
Schwäche.  Eine  entschiedene  Besserung  und  theilweiae  völliges 
Schwinden  der  Symptome  trat  bereite  nach  einmonatlicher  Behand- 
lung ein. 

Der  Vorlbeil  dieser  Art  der  Darreichung  gegenüber  den  In- 
jektionen liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  vielleicht  nur  die  zu  grosse  Ein- 
fachheit der  Methode,  die  etwas  stutzig  macht.  Jedenfalls  spricht 
der  Umstand,  das»  in  den  einzelnen  Fällen  ziemlich  starke  Reak- 
tionaerscheinungen  auftraten,  dafür,  dass  mit  der  Thyreoidealdrhse 
ein  kräftiges  Agens  in  den  Magen  und  von  da  in  den  Organen  auf- 
genommen wurde ;  dessen  Wirkungen  zu  studiren  und  abzugrenzen 
wird  die  Aufgabe  der  nächsten  Versuche  sein. 

Für  die  Zubereitung  des  sowohl  zu  den  Injektionen  wie 
innerlich  angewandten  Glycerinextractes  gibt  Mr.  White,  Pharmaceut 
am  St.  Thomas  Hospital,  London,  folgende  Vorschrift :  Die  Drüse 
wird  mit  einem  Scherben  aufgerieben  und  eine  Mischung  von 
GEycerin  und  Aq.  dest.  äa  zugesetzt,  durch  24  Stunden  in  einem 
verschlossenen  Gefäss  macerirt,  mit  einem  geringen  Thymolzusatz, 
am  Zersetzung  zu  verhindern,  dann  das  Ganze  durch  Mouslin  ge- 
presat  und  durch  ein  Druckfilter  fillrit.  Die  Lflsung  hält  sich  Ca 
7  Tage. 

E.  v,  Hof  mann  (Wien) :  Fruchtabireibung  durch  Injektion  h  Bissen 
Wassers.  Plötzlicher  Tod  durch  Lungenembolie.  (Friedreichs 
Blätter  für  gerichtliche  Medizin  1892,  Heft  I.  —  Allgemeine 
Medizinische  Central-Zeituog  Nr.  5.) 

Todesfälle  durch  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  gemachte 
Injektion  von  Flüssigkeiten  in  die  weiblichen  Genitalien  können  zu 
Stande  kommen  durch  Eintritt  von  mitgerissener  Luft  in  die  Venen, 
durch  Uebertritt  der  Flüssigkeil  in  das  Abdomen  und  Erzeugung 
eitriger  Peritonitis,  durch  septische  Endometritis  und  Melritis  bei 
infekliöaer  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  schliesslich  durch  Verfitzung 
infolge  dar  chemischen  Einwirkung  der  Flüssigkeit  oder  aber  auch 
ihrer  hohen  Temperatur.  Einen  instruktiven  Fall  letzlerer  Art  hat 
Verfasser  beobachtet.  Bei  der  Sektion  einer  22  Jahre  alten  ledigen 
Dienslmagd,  welche  nach  Angabe  einer  Hebamme  in  dem  Moment, 
als  letzlere  sie  untersuchen  wollte,  plötzlich  ohne  Veranlassung 
umgesunken,  und  gestorben  sein  sollte,  ergab  sich :  beide  Lungen  massig 
gedunsen,  blutreich,  überall  lufthaltig,  die  Unterlappen  blutreiches  und 
reichliches  schaumiges  Serum  entleerend,  welches  auch  in  den 
Bronchien  reichlich  enthalten  ist.  In  den  Hanplstämmen  der  Lungen- 
arterien reichliches  dickflüssiges  Blut,  in  d^n  feinsten  Ver- 
zweigungen derselben  jedoch  stellenweise  missfarbige  kleine  Gerinsel 
welche  sich  aus  einzelnen  dieser  Gefässchen  wursiffirmig  heraus- 
drücken lassen.  Das  Herz  faustgross,  rechts  schlaff,  links  fester, 
dunkelflüssiges  Blut  enthaltend.  Die  Gebärmutter  kimlkopfgross,  von 
aussen  blassviolett,  an  der  Vorderfläche  glatt,  an  der  Hinterflächa 
durch  zarte  bindegewebige  Anhefluogen  mit  dem  hinteren  Blatte 
des  Bauchfelles  verwachsen.  Nach  Eröffnung  der  Gebärmutter  fiadet 
sich  in  derselben  ein  etwa  mannesfauslgroase-s  uneröffnetes  Ei,  dessen 
etwa  bandflfichengrosaer  Mutterkuchen  an  der  rechten  Seite  und 
Vorderwand  angeheftet  ist  und  mit  seiner  unteren  Partie  den  inneren 


Muttermund  grösstenteils  bedeckt.  Das  untere  Dritlel  dieses  Eies 
erscheint  missfarbig,  in  seiner  Cansiatenz  vermehrt,  wie  gekocht  und 
durch  dieae  Eigenschaft  von  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Eies 
unterschieden,  welche  blase,  fleiscbroth  und  unverändert  sich  reprä- 
sentiren.  Die  erwähnte  Veränderung  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Innenwand  des  Gebärmutterhalses  und  den  darin  enthaltenen  Schlei m- 
propf.  Die  linke  Hälfte  des  Eies  leicht  abhebbar,  die  dieselbe  über- 
ziehende hinfällige  (Decidua  reflexa)  und  die  anlagernde  Gebir- 
mutterschleimbaut  (Decidua  vera),  in  nach  aufwärts  abnehmendem 
Grade  getrübt  und  verdickt,  wie  gekocht,  die  erstgenannte  Haut  recht» 
oberhalb  des  inneren  Muttermundes  unregetmässig  eingerissen  und 
dadurch  der  Mutterkuchen  bloßgelegt,  welcher  ebenso  wie  die 
Innenwand  der  hinfälligen  Haut  und  die  anstosseoden  Eihäute  im 
Unfange  von  nahezu  einer  halben  Handfläche  missfärbig,  wie  ge- 
kocht und  durch  schwärzliches,  starres  Blutgerinsel  schwarz  er- 
scheint. Nach  Eröffnung  des  Eies  ergibt  sich,  dasa  die  wie  ge~ 
kochte  Beschaffenheit  in  gleicher  Ausdehnung  auch  auf  das  Chorion 
und  dessen  Innenfläche  übergreift,  zwischen  welchem  und  der  unver- 
änderten äusserst  zarten  Schafhaut  eine  Schicht  fadenziehenden, 
leicht  blutigen  tingirten  Schleimes  angesammelt  ist.  In  der  Nach- 
barschaft der  so  veränderten  Partie  ist  die  Innenwand  des  Chorion 
stark  fleckig  injicirt  und  stellenweise  mit  bis  Hanfkorn  grossen 
Ecchymosen  durchsetzt.  Embryo  unversehrt.  Die  Gefässe  an  der  wie 
gekocht  aussehenden  Partie  des  Mutterkuchens  und  ebenso  die 
venösen  Gefässe  der  anstosaenden  Gebärmutterwand  bis  in  die 
breiten  Mutterbänder  hinein  rail  wie  gekocht  aussehenden  Blutgerinseln 
gefüllt,  weiche  sich  wursiffirmig  aus  den  Gelassen  herausdrücken 
lassen.  Scheide  leer ,  unverletzt ,  ihre  Schleimhaut  blass- 
üenebartig,  weich,  doch  das  Epithel  überall  weiaslich  getrübt.  In 
einzelnen  grösseren  Venen  des  kleinen  Beckens  rechts  wie  gekocht 
aussehende  Gerinsel,  in  den  sonstigen  Venen  des  Körpers,  nur 
dunkellUissiges  Blut. 

Es  war  bei  diesem  Befunde  klar,  dass  eine  Injektion  mit  einer 
coagnlirenden  Flüssigkeit  Blattgefunden  halte  und  man  dachte  zu- 
nächst an  ätzende  Flüssigkeiten.  Die  chemische  Untersuchung,  welche 
auf  Sublimat,  Weinsäure,  Alkohol,  Gerbsäure,  Eisenchlorid  und 
Carbolsäuie  ausgedehnt  wurde  und  sich  auch  auf  die  in  den 
Kleidern  konstatirten,  wie  durchnäset  gewesen  aussehenden  Stellen 
erstreckte,  ergab  aber  ein  ganz  negatives  Resultat,  so  dass  somit  nur 
die  Annahme  blieb,  dasa  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  ihre  hohe 
Temperatur  jene  Veränderungen  erzeugt  hatte,  d.  b.  eine  heiase  ge- 
wesen ist.  Nach  dieser  Erhebung  wurde  folgendes  Gutachten  er- 
stattet: Aus  dem  Befunde  in  den  Lungen  ergibt  sich,  dasa  Denata 
zunächst  an  Verlegung  (Embolie)  kleiner  Ausleben  der  Lungen- 
arterien durch  Bingeschwemmte  rowsfarbige  Blulgerinsel  und  Lungen- 
ödeme gestorben  ist.  Die  Blutgerinnsel  stammten  von  ausgebreiteter 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  wegen  bestehender  Schwangerschaft 
ausgedehnten  Venen  der  unteren  Partie  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Nachbarschaft  her,  welche  Gerinnung  nur  durch  von  Aussen  er- 
folgtes Eindringen  einer  coagulirenden  Flüssigkeit  in  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Gefässe  veranlasst  worden  sein  konnte.  Da  nur  gewisse 
ätzende  oder  heisse  Flüssigkeit  solche  Veränderungen  zu  erzeugen 
vermögen  und  da  die  chemische  Untersuchung  keine  ätzende 
Substanzen  nachweisen  konnte,  so  bleibt  nur  die  Annahme,  dass 
die  betreffende  Flüssigkeit  eine  heisae  gewesen  war.  Die  Flüssigkeit 
ist  wahrscheinlich  direkt  in  den  Muttermund  und  durch  diesen  in 
die  Gebärmutter  eingespritzt  worden;  doch  blieb  auch  die  Scheide 
von  ihr  nicht  verschont.  Die  Einspritzung  ial  offenbar  zum  Zwecke 
Fruchtabtreibung  geschehen.  Die  Möglichkeit,  dass  der  Tod  nicht 
gleich  nach  der  Injektion,  sondern  erst  einige  Zeit  darnach  erfolgte, 
ist  nicht  absolut  ausgeschlossen. 

Die  betreffende  Hebamme  gehörte  zu  denjenigen,  welche  durch 
Annoncen  in  den  Zeitungen  Damen  Rath  und  Hilfe  anbieten,  ihre 
Aiiresse  und  ein  Ausschnitt  der  beireffenden  Zeitung  wurde 
bei  der  Verstorbenen  gefunden.  Die  Hauptverhandlung  endete  mit 
Freisprechung  der  Hebamme,  da  dieselbe  hartnäckig  leugnete 
und  die  Sachverständigen  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  die 
Möglichkeit  ausschliessen  konnten,  dass  die  betreffende  Injektion 
noch  bevor  die  Person  zur  Hebamme  kam,  ausgeführt  worden  ial. 
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Standesfragen  und  Korrespondenz. 


t  Hofrath  Professor  Otto  Kahler. 


Nach  langem  schm-rzi-jllen  Leiden  im  am  24.  Jänner 
4  Uhr  Nachmittage  der  Vorstand  der  zweiten  medizinischen  Klinik 
in  Wien,  Hofrath  Prof  Otto  Kahler,  im  Alter  von  44  Jahren 
gestorben.  Mit  Kahler  verliert  unsere  Fakultät  einea  ihrer  vor- 
nehmsten Mitglieder,  einen  ausgezeichneten  Forscher,  einen  vortreff- 
lichen Lehrer  und  Arzt,  einen  ungewöhnlichen  Charakter.  Nur 
wenige  Jahre  war  es  Ihm  gegönnt,  an  der  ersten  medizinischen 
Stelle  des  Reiches  zu  wirken  und  auch  diese  kurze  Zeit  hat  ein 
ungnädiges  Geschick  mit  Bilterniasen  überladen,  Aber  diese  kurze 
Spanne  Zeil  hat  genügt,  um  una  zu  zeigen,  wie  viel  wir  an  ihm 
beaessen,  wie  viel  wir  mit  ihm  verloren. 

Hofrath  Dr,  Otto  Kahler  wurde  im  Jahre  1849  als  Sohn 
eines  in  Prag  sehr  angesehenen  praktischen  Arztes  geboren.  Die 
Universität  absolvirle  er  in  Prag,  wo  er  1871  das  Doklordiplom 
erhielt.  Hierauf  unternahm  er  Studienreisen  ins  Aualand,  zunächst 
nach  Paris,  um  Duchenne  und  Charcot  zu  hören.  Nachdem 
er  ferner  mehrere  deutsche  Universitäten  besucht  halte,  trat  er  als 
Sekundar-Arzt  in  die  medizinische  Abtheilung  des  Professors  H a  1 1  a 
im  Prager  allgemeinen  Krankenhause ;  später  wurde  er  dessen 
Assistent.  Im  Jahre  1875  habililirte  er  sich  für  innere  Me- 
dizin an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  1882  wurde  er  zum 
ausserordentlichen  Professor  und  am  7.  August  188ö  zum  ordent- 
lichen Professor  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  in  Prag 
ernannt.  1889  erfolgte  seine  Berufung  nach  Wien  an  Stelle  Prof. 
Dr.  v.  Bamberger.  Alu  Lehrer  hatte  Kahler  einen  formvoll- 
endeten anregenden  Vortrag,  in  seinen  Vorträgen  hielt  er  sich 
meint  an  die  Erörterung  der  wichtigsten  klinischen  Erscheinungs- 
formen und  der  pathologischen  Anatomie,  während  er  dem  nur 
theoretisch  interessanten  Detail  weniger  Zeit  widmete  Als 
Arzt  erfreute  sich  Kahler  allgemeiner  Beliebtheit  und  Hoch' 
achtung.  Er  war  ein  von  Aerzten  und  Kranken  viel  und  gerne 
gesuchter  Konsitarius.  Als  Mensch  war  Kahler  einer  der 
sympathischesten  Charaktere.  Er  war  in  glücklichen  Verhält- 
nissen geboren  und  aufgewachsen.  Er  hatte  frühzeitig  und  in  bestän- 
dig zunehmendem  Masse  immer  Erfolge  zu  verzeichnen.  Sein  tadel- 
loser Charakter  schuf  ihm  zahlreiche  und  ergebene  Freunde. 

Ueber  die  Leidensgeschichte  des  Verstorbenen  verlauten 
folgende  Details:  Professor  Kahler  erkrankte  zum  ersten  Male 
im  Jahre  1889  noch  in  Prag.  Damals  hatte  er  einen  kleinen 
Tumor  aa  der  Zunge,  welcher  von  Professor  Gussenbauer, 
nachdem  Kahler  schon  nach  Wien  übersiedelt  war,  zu  Pfingsten 
desselben  Jahres  entfernt  wurde.  Die  bösartige  Natur  der  Neubil- 
dung wurde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schon  da- 
mala  bestimmt  kooatatirt.  Um  Pfingsten  1890  bekam  Professor 
Kahler  im  Anschlüsse  an  eine  entzündliche  Halaaffektion  eine 
schwere  Polyneuritis  mit  gefahrdrohendem  Verlaufe,  war 
aber  schon  in  den  Herbslferien  wieder  vollkommen  hergestellt. 
Noch  im  Winter  1890  entstand  nun  aber  allmälig  ein  Recidiv  an 
der  Narbe,  welche  nach  Operation  der  erwähnten  Zungen-Neubil- 
dung zurückgeblieben  war.  Professor  Kahler  musnte  sich  wieder 
einer  Operation  unterziehen,  welche  diesmal  Hofrath  Billroth 
ausführte.  Im  Jahre  1892  wurde  eine  dritte,  neuerlich  von  Gus- 
senbauer gemachte  Operation  nothwenrhg.  Leider  wurde  auch 
durch  diese  das  Leiden  nicht  vollständig  zum  Stillstande  gebracht, 
und  seither  Bchrilt  die  Neubildung  unaufhaltsam  weiter. 

*  *  * 
Im  Hörsaale  des  Hofrathea  Professors  Dr.  Nothnagel  fHnd 
am  25.  d.  M.  Vormittags  eine  einfache,  aber  würdige  Gedenkfeier 
zu  Ehren  Kahl  er's  stall.  —  Hofr.  Nothnagel  hielt  vorder  zahlreich 
erschienenen  Studentenschaft  einen  tiefgefühlten  Nachruf,  in  welchem 
er  die  Bedeutung  Kahler's  für  die  Wissenschaft,  sein  Wirken  als 
Lehrer  und  Arzt  einer  eingehenden  Würdigung  unterzog.  Hofralh 
Nothnagel,  der  sichtlich  bewegt  war  und  mit  tiefer  Ergriffenheit  zu 


kämpfen  hatte,  rief  mit  seinen  Worten  bei  seinen  Zuhörern  den 
nachhaltigsten  Eindruck  hervor. 

«Schmerzlichst  bewegt,  tief  erschüttert,*  so  begann  der  be- 
rühmte Kliniker,  «gebe  ich  Ihnen  Kenntnis»  von  dem  Hinscheiden 
Ihres  geliebten  Lehrers,  unseres  theueren  Kollegen,  des  Hofralbes 
Otto  Kahler,  der  gestern  N'achmiUagB  ausgeiungen  hat.  Ein  qual- 
volles Leiden,  welches  in  seinem  heimtückischen  Verlaufe  alle 
Schrecknisse  der  Verwüstung  brachte,  ertrug  er  mit  Heldenmath 
his  zum  letzten  Augenblicke.  Dem  Tode  muthig  entgegengehen, 
erweckt  stets  unsere  Bewunderung.  Doppelt  aber  müssen  wir  es 
bewundern,  wenn  ein  Arzt  diesen  Mulh  bewährt,  welchem  das  un- 
abwendliche  Ende  klar  und  deutlich  vor  Augen  steht,  der  mit 
sehenden  Augen  sehen  muss,  wie  er  schrittweise,  unentrinnbar  der 
letzten  Stunde  naherückt.  Dem  Arzte  bleibt  das  Beste,  das  Einzige 
versagt,  was  den  Menschen  in  solchen  Fällen  zum  Tröste  gereicht : 
die  Hoffnung, 

Reiche  Ernte  hat  der  Tod  in  den  letzten  Jahren  in  den 
Reihen  unserer  Fakultät  gehalten.  So  Iragiseh  jedoch,  so  rein 
menschlich  erschütternd  wie  dieser  Todesfall  iet  keiner  gewesen. 
Männer  sind  in  das  Grab  gestiegen,  die  ein  reich  und  überreich 
gesegnetes  Tagewerk  vollbracht  hatten.  Gestern  hat  der  grausame 
Schnitter  ein  Dasein  gemäht,  welches  soeben  auf  der  sonnigen, 
aufsteigenden  Höhe  des  Lebens  angelangt  war.  Alles,  was  ein 
Menschendasein  zu  beglücken  im  Stande  ist,  war  ihm  vergönnt  ge- 
wesen ;  eine  heitere  Fröhlichkeit  des  Geistes,  eine  sorgenfreie  Exi- 
stenz, die  Wärme  der  Freundschaft,  das  Glück  der  Häuslichkeit, 
der  befriedigende  Ernst  einer  gediegenen  Arbeit,  äusserer  Erfolg  und 
ehrenvolle  Anerkennung.  All  das  ist  ihm  im  reichsten  Masse  zu 
Theil  geworden,  und  nun,  angelangt  beim  höchsten  Ziele,  ist  er  in 
die  finstere  Gruft  gesunken. 

Professor  Kahler  ist  während  der  Zeit  seines  hiesigen  Wir- 
kens niemals  ganz  gesund  gewesen.  Vor  vier  Jahren  hat  sich  das 
düstere  Verhängnis«  zuerst  gezeigt,  und  mehrfache  Rückfalle  haben 
seine  Gesundheit  untergraben.  Dazu  kam  noch  vor  drei  Jahren 
eine  infektiöse  Nervenerkrankung.  Aber  mit  Ergebung,  Heiterkeit 
und  Mannesmulh  hat  er  die  schweren  Schicksalsschiäge  erlragen, 
in  allen  Phasen  der  Schmerzen  und  Qualen  haben  ihn  Ernst  und 
Buhe  nicht  verlassen.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  mir  ebenso 
Pflicht  wie  Bedürfnis»,  des  Mannes  zu  gedenken,  der  in  muster- 
haftester Treue  und  selbstlosester  Hingebung  keine  Mühe  und  An- 
strengung gescheut  hal,  Tag  und  Nach!  am  Krankenbette  des 
geliebter)  Lehrers  und  Freundes  thätig  war,  des  Assistenten  Kahler's 
Dr.  Kraus.» 

Dei  Redner  gab  nun  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Ent- 
wicklungsgänge Kahler's  auf  wissenschaftlichem  Gebiete.  «In  Prag, 
wo  »ich  die  ganze  erste  Hälfte  seines  Lebens  abgespielt  hat,  wurde 
er  Dozent,  ausserordentlicher  und  schliesslich  ordentlicher  Professor. 
Damals  stand  die  Prager  Universität  im  Glänze  ihres  Ruhmes,  und 
von  allen  Gegenden  Deutschlands  strömten  lernbegierige  Schüler 
und  gereifte  Männer  zur  weiteren  Ausbildung  ihres  Wissens  nicht 
nur  nach  Wien,  sondern  auch  nach  Prag.  Dort  genoss  Kahler  die 
gute  Methode  einer  guten  klinischen  Schule.  Bald  aber  ging  er 
über  dieselbe  hinaus  und  nahm  die  modernen  wissenschaftlichen 
Methoden  in  sich  auf.  Seine  Beiträge  zur  Pathologie  des  Nerven- 
systems sind  äusserst  gediegene  und  werlhvolle  Arbeiten,  sowohl 
mit  Bezug  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  anatomisch-klinischen  Un- 
tersuchungen als  auch  mit  Rücksicht  auf  den  experimentellen  Theil 
derselben.  Ausserdem  hat  sich  Kabler  auf  den  verschiedensten 
Zweigen  der  internen  Medizin  bethätigt.  Er  war  wissenschaftlich 
ausgereift,  so  dass  man  von  ihm  erwarten  konnte,  er  werde  als 
Nachfolger  seines  grossen  Vorgängers  Bamberger  eine  fruchtbare 
Thätigkeit  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  entfalten-  Mit  wahrer 
Liebe  und  Begeisterung  war  er  seinem  Berufe  ergeben;  klar,  an- 
schaulich, durchsichtig  lehrte  er  und  suchte  seine  Schüler  zu  dem 
heranzubilden,  was  er  selbst  gewesen,  ein  guter  Arzt.  An  einer 
ausgedehnteren,  literarischen  Thätigkeit  hier  in  Wien  verhinderte 
ihn  seine  Krankheit.  Aber  noch  bis  vor  wenigen  Wochen  trug  er 
sich  mit  dem  Gedanken  an  eine  grössere  wissenschaftliche  Arbeit. 
Eine  Vorstudie  «über  den  Rheumatismus»  wollte  er  noch  zu  einem 
grösseren  Werke  verarbeiten.  Nun  sind  alle  Pläne  mit  ihm  ins 
Grab  gesunken. 
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Ein«  reiche  Tbätigkeit  entwickelte  Kahler  auch  riech  Aussen. 
Noch  toi  Jahresfrist  war  es  ihm  gegönnt,  einem  erlauchten  Mit- 
glied« unseres  erhabenen  Kaiserhauses  in  schwerer  Krankheit  das 
Leben  zu  erhalten.  Erschütternd  bis  ins  Mark  trifft  uns  der  Ge- 
gensalz des  gestrigen  Tages  :  Die  mit  dem  Myrtbenkranze  geschmückte 
erhabene  Braul,  in  ein  neues  Leben  eintretend  —  der  Arzt,  der 
ihr  das  Leben  geredet  hat,  im  letzten  Ringen  des  Daseins  dir 
Augen  für  immer  schliessend.  So  tief  empfunden  unsere  Wünsche 
dem  erhabenen  Paare  gelten,  so  gewaltig  erschüttert  uns  der  Ver- 
lust eines  so  reich  emporgeblühlen  Lebens,  War  es  Kahler  auch 
nur  eine  ku-ze  Spanne  Zeit  gegönnt,  unter  uns  zu  wirken,  so 
werden  wir  doch  Alle  dem  Heimgegangenen  das  Beste  bewahren 
was  wir  unseren  Geschiedenen  zu  geben  im  Stande  sied:  ein 
warmes,  ein  treues,  ein  ehrendes  Angedenken.  Friede  seiner  Asche ! 

Unter  dem  tiefen  Eindrucke,  welche  diese  Ansprache  aufdit 
Sludenlen  gemacht  hatte  und  welche  sich  zur  Ehrung  des  An- 
denkens des  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen  erhoben  hatten,  wurdr 
die  Vorlesung  geschlossen. 

Dr.  Kraus,  der  Ireue  Pfleg,  r  und  Lieblingseehüier  KablerV 
hielt  dem  verstorbenen  fjk*f  einen  warmen  Nachruf:  .Die 
Rührung  hat  mich  zu  stark  übermannt,  als  dass  ich  der 
Aufgabe  gewachsen  wäre  —  sagte  er  —  Ihnen  ein  abge- 
rundetes Bild  von  unserem  armen  Lehrer  zu  entwerfen.  >  Mit 
Thrinen  in  den  Augen  sprach  Dozent  Dr.  Kraus  weiter:  'Unser 
armer  Lehrer,  an  den  die  Wiener  Schule  solche  Hoffnungen  knüpfte, 
ist  uns,  ist  der  wissenschaftlichen  Welt  entrissen  worden.  Schon 
v.ur  Zeit,  als  er  in  Paris  bei  Duchenne  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Nervenpalhologie  anstellte,  lenkte  er  die  Aufmerksamkeit 
der  grossen  französischen  und  deutschen  Spezialisier!  auf  sich. 
Damals  schrieb  er  mit  Pick  zusammen  das  grössere  Werk  «Histo- 
logie des  Nervensystems!.  Sechzig  ist  die  Zahl  der  grosseren  und 
kleineren  Arbeilen,  welche  ich  noch  als  Manuskripte  in  seinem 
Nachlass  vorfand.  Er  war  ein  guter,  aber  auch  glücklicher  Arzl; 
dies  konnte  er  seiner  sowohl  geistigen  wie  auch  körperlichen  Voll- 
kommenheit verdanken;  seine  männliche  Schönheit,  seine  Kerzen.8- 
güie  fesselten  seine  Patienten  an  ihn  und  sie  verlieasen  ihn  nicht, 
wenn  es  ihnen  auch  schlechter  erging.»  Am  Schlüsse  seiner  Aus- 
rührungen sprach  Dr.  Kraus  noch  über  die  Krankheit  Kahier's. 

Am  26  Janner  wurde  Kahler  unter  imposanter  Belheiligun? 
der  akademischen  und  ärztlichen  Kreise  zu  Grabe  getragen.  Rektor, 
Dekan  und  aämmtliche  Professoren  der  medizinischen  Fakultät 
waren  zugegen.  Die  Studentenschaft  betheil  igt«  sich  ebenfalls  in 
ungewöhnlichem  Masse.  Die  Regierung  war  durch  den  Minister 
y,  Gautsc.  h  vertreten.  Die  Leiche  de«  verewigten  Gelehrten  wurde 
nach  Prag  überführt. 


Briefe  aus  Ungarn. 
Die  Frage  des  Sanitätswagens  int  ungarischen  Aboeordnaien- 
hause. 

Anlässlich  der  .Budgetverhandlung  des  Ministeriums  des  Innern 
iiusserte  sich  Minister  Hihonvui.  bei  Auseinandersetzung  seines 
Aktionsprogrammes,  über  die  Frage  des  Sanilätswesens,  als  über 
einen  solchen  Zweig  der  Verwaltung,  dessen  gründliche  Verhandlung 
<ind  gehörige  Beleuchtung  viel  dankbarer  ist,  als  die  anderen  An- 
gelegenheiten der  Administration.  Minister  Bironymi  sagte: 

«Ea  ist  eine  allgemein  bekannte  Tbaleache,  daas  eine  der 
grossen  Miseren  unserer  Sanitätszuslände  der  Msngel  an  Kreis- 
ärzten ist.  Wohl  schreibt  das  Sanilälsgeselz  die  Institution  der 
Kreisärzte  vor,  doch  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Situation  beute  die 
folgende :  Im  ganzen  Lande  gibt  es  1063  Kreisarztatellen,  hievon 
"ind  822  besetzt,  241  aber  unbesetzt.  Betrachten  wir  aber,  wie 
jammerlich  diese  Aerzle  bezahlt  sind,  so  finden  wir  folgende  trau- 
tisse  Daten:  15  Kreisärzte  haben  eine  geringere  Bezahlung  als 
200  11.,  31  haben  sine  geringere  Bezahlung  als  300  tl ,  von  den 
noch  übrigen  822  Kreisärzten  haben  712  eine  geringere  Bezahlung 
als  700  fl.  Dae  ist  für  einen  Mann,  der  sich  durch  vierjähriges 
Sludium  seine  wissenschaftliche  Ausbildung  und  sein  Diplom   er-  | 
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worben  hat,  eine  ganz  unzureichende  Bezahlung.  Aber  nicht  nur 
dann  steckt  das  Uebel,  data  die  Bezahlung  gering  ist,  sondern  auch 
darin,  dass  der  Arzt  auch  diese  nicht  regelmässig  erhält,  dass  er 
sie  von  den  einzelnen,  ort  weit  zerstreuten  OrNchafien  von  denen 
die  allerwenigsten  pünktlich  zahlen,  einsammeln  rausa.  Ich  werde 
versuchen  diesen  üebelständen  abzuhelfen,  aber  ein«  gründliche 
Verbesserung  kann  nur  durch  die  Verwallungsreform  erreicht  werden.. 

«Hiemit  steht  die  Angelegenheit  der  verheerenden  Epidemien 
im  Zusammenbange.  In  erster  Reihe  m  u s s  ich  der  D  i  p  h  t  h  e ri  t  i  s 
gedenken,  die  thatsächlich  grosse  Verheerungen  unter  den  Kindern 
anrichtet,  zum  Glücke  keine  so  grossen,  als  angegeben  wurde.  Na<-h 
den  in  meinen  Händen  befindlichen  Daten  sind  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Jahres  1892  an  Diphtherie  4000  Kinder  gestorben,  wai 
noch  immer  eine  erschreckend  grosse  Zahl  ist. 

Zuerst  musB  ich  erwähnen,  dass  ich  umsonst  welche  behörd- 
liche Verfügungen  immer  treffen  werde,  wenn  wir  unser  Volk  nicbi 
aufklären,  dass  es  diese  behördlichen  Weisungen  auch  beachte: 
wenn  wir  dasselbe  nicht  in  der  Richtung  aufklären  werden,  dass 
es  den  ärztlichen  Rath  befolge,  die  Krankheitsfälle  anzeige,  und 
nicht  sich  einem  Fanatismus  hinzugeben,  der  da  sagt :  Wozu  sollen 
wir  uns  Ungelegenhelten  und  Auslagen  machen,  wenn  Gott  den 
Kranken  zu  sich  nehmen  will,  so  nimmt  er  ihn  ohnebin  zu  sich 
—  wenn  wir  gegen  diese  Gleichgilligkeit  der  Volksmassea  keine 
Hilfe  schaffen,  .wird  die  Durchführung  der  behördlichen  Verfügungen 
eine  sehr  schwierige  sein.  Durch  meinen  Verkehr  mit  den  kom- 
petentesten Persönlichkeiten  bin  ich  zu  der  Ueberzengung  gelangt, 
dasa  wir  die  Verhinderung  der  Diphtheritis  im  ganzen  Lande  Her- 
maien nicht  durchführen  können,  weil  wir  hiezu  nicht  über  die 
nöthigen  Mittel  verfügen.  Soviel  ist  Thaisache,  dass  bei  der  Diph- 
theritis es  sich  so  sehr  um  die  Rettung  der  erkrankten  Kinder 
handelt,  obwohl  auch  das  sehr  wichtig  ist  und  auch  dae  nicht 
vernachlässigt  werden  darf.  Die  Hauptsache  ist  die  Verhinderung 
der  Weiter  Verbreitung  der  Epidemie.  Diese  baeirt  aber  auf  mehreren 
kardinalen  Verfügungen,  deren  jede  solcher  Art  ist,  dass  sie  eine 
umfassende  behördliche  Einmengung  und  grosse  Kosten  verursacht. 
Die  erste  Bedingung  ist,  dass  das  gesunde  Kind  vom  kranken  an- 
gesondert  werde.  Scheinbar  stösat  dies  auf  grosse  Schwierigkeit, 
aber  in  der  Praxis  ist  diese  Schwierigkeit  doch  nicht  gross,  weil 
in  den  meisten  Orten  die  Eltern  das  kranke  Kind,  wenn  auch  mcrn 
ins  Spital,  so  doch  zu  Verwandten  zu  schicken  geneigt  sind.  Da* 
Zweite  ist,  dass  jede  Wohnung,  in  welcher  ein  krankes  Kind  ■« 
oder  gestorben  ist,  gründlich  deeinficirt  werde,  desgleichen  das 
Bettzeug  und  die  Kleider  des  kranken  Kindes.  Ich  habe  daher  den 
Landea-Sanitätsrath  aufgefordert,  tn  einem  gewissen  T  heile 
des  Landes  mit  Benützung  aller  Hilfsmittel  der 
Wissenschaft  und  der  Verwaltung  dieVerhütung  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Epidemie  zu  versuchen 
Hiefür  habe  ich  einen  Tbeil  der  südlichen  Gegend  des  Landes  de- 
signirt  und  ich  habe  angeordnet,  dass  dort  alle  jene  Verfügungen, 
die  uns  die  Wissenschaft  bietet,  mit  grosser  Strenge  und  Pünkl- 
lichkeit  durchgeführt  werden  sollen.  Wenn  dieses  Verfahren  in  einem 
kleineren  umschriebenen  Kreise  zu  einem  Erfulg  führen  würde  — 
obgleich  die  kompetentesten  Fachmänner  sagen,  dass  hiefür  keine 
Gewähr  geboten  werden  könne  —  dann  werden  wir  dasselbe  auch 
in  den  übrigen  Thailen  des  Landes  anwenden.  Schliesslich  stehle 
Minister  Hironyhi  eine  energische  Bekämpfung  des  Trachom« 
in  Auesichl. 

An  der  Diskussion,  die  sieh  an  die  Rede  deB  Ministers  knüpfte, 
mögen  hier  die  Ausführungen  des  Grafen  ÄPPONVi  sowie  die  Ant- 
wort des  Ministers  ihren  Platz  finden,  da  sie  ein  recht  anschauliche* 
Bild  des  Sanitätszustandes  Ungarn's  gehen. 

Mein  Freund  Julius  HohvAth  und  auch  der  Herr  Minister 
des  Innern  haben  uns  ein  genug  düsteres  Bild  der  Saniläls-Zustände 
unseres  Vaterlandes  gezeigt,  trotzdem  musa  noch  Vieles  gesagt  werden, 
worüber  wir  im  Klaren  sein  müssen,  wenn  wir  den  werthvollsten 
Tbeil  des  Kapitals  und  Vermögens  des  Landes,  das  menschliche 
Kapital,  nicht  sorglos  dem  Ruin  überlassen  wollen.  Ich  weiss  nicht, 
woher  der  Herr  Minister  die  kleineren  Zahlen  betreffend  die  Opfer 
der  Diphtheritis  nahm;  ich  weiss  aber  dasa  die  vom  geehrlen  Herrn 
Abgeordneten  Julius  HohväTH  vorgebrachten  Zahlen  auf  Grund 
von  Mittheilungen    zusammengestellt  wurden,   welche  aus  kompe- 
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tenlen  Quellen  stammen.  Die  Differenz  dieser  Zahlen  lägst  daher 
die  geringe  Verläeslicbkeit  der  bezüglichen  statistischen  Daten  kon- 
statiren.  Ich  will  aber  dennoch  meine  Bemerkungen  aar  die  offiziellen 
Daten  and  zwar  auf  die  des  Jahres  1893  und  auf  die  über  dir 
Sanitätazustände  des  Jahres  1887  basiren.  Aus  diesen  Dalen  gyn»» 
noch  zwei  andere  erschreckende  Thalsachen  hervor.  Die  eine  ist. 
(iass  von  463.031  Todesfällen  40.620  Personen  an  angeborener 
Schwäche  starben,  also  beinahe  zehn  Perzent:  ein  Perzentsalz. 
«sicher  die  auf  das  Hebammenwesen  bezüglich  hier  bereit«  ge- 
machten Bemerkungen  neuerdings  rechtfertigt.  Wir  nehen  ferner, 
dass  bei  30.832  Individuen  als  Todesursache  die  Kullektivbezeichnung 
«Krämpfe»  angegeben  wird.  Die  ärztliche  Wiesenschaft  kennt  diese 
aber  als  selbständige  Krankheit  nicht  j  wenn  aber  eine  solche  Epi- 
demie existirt,  ist  es  wohl  der  Mühe  werth,  auch  diese  zum  Gegen- 
stand besonderer  Forschungen  zu  machen.  Ich  glaube  aber, 
daas  man  in  diesen  Fällen  die  eigentliche  Todesursache  nicht  kennt 
und  als  solche  die  Erscheinungen  des  Todeskampfes  angibt. 

Dass  die  Durchführung  des  Sanitätsgesetzes  im  Allge- 
meinen sehr  mangelhaft  ist,  ist  allgemein  bekannt.  Wir  begegnen 
aber  auch  hier  Erscheinungen,  welche  direkt  gegen  das  bestehende 
System  der  Verwaltung  sprechen.  Ei  wurde  bisher  viel  von  den 
Kreisärzten  gesprochen.  Nach  meinen  Daten  gibt  es  in  337  von 
den  1270  Sanitfitsbezirken  überhaupt  keine  Aerzte.  Dies  kommt 
auch  in  vermögenden  Muniiipien  vor,  wie  in  den  Komitaten  Baranya, 
Neutra,  Eisenburg.  Der  geehrte  fferr  Minister  de<  Innern  hat  auf 
die  Ursachen  dieser  Erscheinung  hingewiesen;  ich  füge  denselben 
noch  den  Umstand  hinzu,  dasa  der  Kreisarzt  keinen  Anspruch  auf 
Pension  hat. 

Auch  der  auf  obligatorische  ärztliche  Behandlung  der  Kinder 
bezügliche  Theil  des  Gesetzes  blieb  unvollstreckt ;  in  einem  Jahre 
blieben  78.626  Kinder  ohne  solche  Behandlung  und  in  17.441  dieser 
Fälle  wurde  konBtatirtermaassen  gar  keine  Strafe  angewendet. 
Ebenso  arscheinen  die  Bestimmungen  über  die  Todtenschau  nicht 
durchgeführt.  In  52.510  Fällen  wurde  eine  solche  nich  vorge- 
nommen uad  kümmerte  sich  Niemand  um  die  Todesursache.  Sehr 
mangelhaft  war  ferner  die  Durchführung  der  auf  die  Untersuchung 
von  Fabrika-Etablissements,  Schulen  und  anderen  öffentlichen  fie 
bäuden  bezüglichen  Bestimmungen.» 

Minister  Hwronymi  antwortete  hierauf: 

Ich  gebe  nun  auf  die  sanitären  Zustände  über  und  werde 
das,  was  ich  Samstag  gesagt  habe,  mit  einigen  Daten  ergänzen. 
(Hflrtl  Hort!)  Ich  halte  es  nicht  für  richtig,  dnss  der  geehrte  Herr 
Abgeordnet  Graf  Apponyi  bei  der  Besprechung  unseres  Saoiläta- 
wesens  auf  die  1887er  Daten  zurückgreifen  musste.  Es  ist  nicht 
recht,  daas  die  Berichte  über  unsere  sanitären  Verhältnisse  so  spät 
erscheinen,  denn  Anfangs  1898  haben  die  1887er  Daten  natürlich 
nur  mehr  geringe  Aktualität.  Deshalb  stimmt  die  von  dem  geehrten 
Herrn  Abgeordneten  erwähnte  Zahl  der  Kreisärzte  nicht  mit  der 
von  mir  vorgebrachten  überein. 

Ich  entnahm  meine  Daten  der  im  Ministerium  befindlichen 
Evidenihailung,  während  die  seinen  natürlich  dem  1887er  Bericht 
entstammen.  Zur  Beseitigung  dieses  Ue  beistände»  verordnete  ich 
vor  einigen  Wochen,  dass  die  auf  das  Jahr  1892  bezüglichen  Daten 
bis  31.  März  1893  einzusenden  sind,  Nach  dem  Berichte  der  be- 
treffenden Fachmänner  können  diese  Daten  von  den  Komilaten 
nicht  früher  eingefordert  werden.  Ich  werde  dann  diese  Daten  sofort 
aufarbeiten  lassen  und  dieselben  dann  dem  Hause  möglichst  bald 
vorlegen.  (Zustimmung.)  Da  wenn  die  Daten  über  das  Jahr  1892 
schon  publizirt  sein  werden,  eine  nach  Jahren  gesonderte  Publi- 
kation oder  vnn  1887  bis  1891  reichenden  Daten  nichl  am  Platze 
wäre,  werde  ich  diese  in  einem  Bande  zusammen  gefasst  nachträglich  dem 
geehrten  Hause  vorlegen.  (Zustimmung.)  Der  geehrte  Herr  Abge- 
ordnete erwähnte  sodann,  dass  zwischen  den  von  dem  geehrten  Herrn 
Abgeordneten  Julius  Horväth  und  den  von  mir  vorgebrachten 
Daten  über  die  Kindersterblichkeit  eine  bedeutende  Abweichung  be- 
steht, was  die  Unverlässl  ich  keil  der  statistischen  Daten  beweist. 
Ich  sagte  schon  jüngst,  in  welch'  traurigem  Zustande  sieb  eh 
grosser  Theil  des  Landes  hinsichtlich  der  Kreisärzte  und  der  Aerzt- 
überhaupt  befindet.  Natürlich  können  in  jenen  Gegenden,  wo 
nichl  genügend  Aerzte  sind,  auch  die  statistischen  Dalen  nicht  mit 


genügender  Sicherheit  gesammelt  werden.  Deshalb  können  diese 
Daten,  insolange  die  mit  ihrer  Sammlung  betrauten  Aerzte  nicht 
genügen  und  die  Ellern  die  Erkrankungen  mit  so  geringer  Ge- 
wissenhaftigkeit anmelden,  wie  es  Graf  Apponyi  erwähnt  hat,  nicht 
verlässlich  sein.  Die  Ursache  dessen,  dass  die  von  meinem  geehrten 
Freunde  HorvAth  und  von  mir  vorgebrachten  Daten  so  sehr  diffe- 
riren,  liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  bei  der  Sammlung  der  amt- 
lichen statistischen  Dalen  bisher  die  Praxis  herrschte,  von  1887 
ab  solche  epidemische  Erkrankungen  alljährlich  kumulativ 
auszuweisen  und  so  erhielt  ich  von  der  betreffenden  Abiheilung 
des  Ministeriums  des  Innern  die  auf  die  Diphtheritis  bezüglichen 
Daten  in  einem  derartigen  Kumutativausweis.  Da  ea  jedoch  keine 
Aufklärung  gewährt  zu  wissen,  wer  und  wie  viele  seit  1887  er- 
krankt sind,  liess  ich  einen  Ausweis  anfertigen,  welcher  die  in  der 
zweiten  Hälfte  1892  vorgekommenen  Erkrankungen  enthält.  Die 
Ziffern  dieses  Ausweises,  welcher  auf  Basis  der  amtlichen 
Dalen  zusammengestellt  ist  —  welche  ich  allerdings  aus  den  schon 
erwähnten  Gründen  für  nicht  gar  zu  verlässlich  halle  — ,  uin  I 
folgende:  Erkrankt  sind  12.089,  geheilt  wurden  6380,  gestorben 
sind  4344  und  in  Pflege  verblieben  Kaie  1892,  86ä  Kinder.  Die 
grösslen  Verheerungen  richtete  die  Epidemie  in  den  Komitalen  Arad, 
Bäe-i-Boilrog,  Bekis,  Jies-Nagy-Kun-Szolnok,  Pest,  Toronlil,  Temes 
und  Tolna  an.  Arn  traurigsten  ist.  dass  nach  dem  eben  in  den 
letzten  Tagen  an  mich  gelangten  Berichte  des  Sanilitsratbes  dt« 
Diphtheritis-Epidemie  noch  immer  zunimmt;  d.  h.,  dass  in  solchen 
Gemeinden,  in  denen  sie  vor  Jahren  aufgetreten  ist,  keinu  Abnahme 
derselben,  sondern  alljährlich  eine  Zunatime  der  Erkrankungen  kou- 
stalirl  werden  muss.  Dagegen  gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  ein« 
gründliche  Verteidigung.  Schon  jüngst  erwähnte  ich,  dass  bei  der- 
selben alle  von  der  Wissenschaft  gebotenen  Hilfsmittel  in  Anspruch 
genommen  werden  müssen.  Hieher  gehören  die  Absonderung  d*-r 
Kinder,  die  vollständige  Desinfizirueg  der  Wohnungen,  in  denen 
kranke  Kinder  waren,  die  sofortige  Transporürung  der  an  Diphthenüs 
Gestorbenen  in  die  Leiuhkammern,  die  Anordnung,. dass  bei  der  Be 
erdigung  von  Diphlberitisleichan  keine  Kinder  tbeitnabmen  dürfen, 
sowie  gründliche  Desinlizimng  besonders  jener  Häuser,  die  einen 
Lehmboden  haben  und  zwar  durch  Entfernung  dea  Lehmbodens, 
welcher  Krankheitskeime  enthält.  Wenn  wir  die  schreckliche  Epi- 
demie begrenzen  wollen,  müssen  diese  Verfügungen  strengstens 
durchgeführt  werden.  Natürlich  ist  dies  mit  Kosten  verbunden, 
denn  wenn  wir  die  Bezahlung  der  Epidemieärzte  und  die  Anschaffung 
der  Desinfektionsmittel  wieder  den  ohnehin  schon  überlasteten  Ge- 
meinden aufbürden  werden,  werden  wir  keinerlei  Resultat  erzielen. 
Die  nöthigen  Desinfektionsmittel  zumindest  muss  der  Staat  beschaffen. 
Derzeit  exislirt  hiefür  kein  Budgeüitel,  denn  die  für  unvorhergesehene 
Aufgaben  im  Sanilätswesen  prälimirten  2000  Q.  genügen  nicht.  Doch 
könnte  ich  hierüber  heule  auch  keinen  delaillirten  Kostenvoran- 
schlag vorlegen.  Es  bleibt  mir  also  nichts  übrig,  als  in  der  An- 
hoffnung,  daas  die  Legislative  die  zu  diesem  Zwecke  gemachten 
Mehrausgaben  gutheissen  wird,  bis  ich  in  der  Lage  sein  werde, 
diesen  Detailkostenvoranschleg  vorzulegen,  die  Ausgaben  ohne 
Kostenvoranschlag  zu  machen.  (Allgemeine  Zustimmung.) 

Allein  auch  diese  sind  nur  partielle  Verfügungen,  die  Haupt- 
frage ist,  wie  wir  die  auf  die  Kreisärzte  bezüglichen  Bestimmungen 
des  Sanitätsgeaetzes  gründlicher  durchrühren  können.  Eine  gründ- 
liche und  vollständige  Lösung  dieser  Frage  ist  natürlich  erst  mit 
der  organischen  Reform  der  Verwaltung  möglich;  doch  glaube  ich, 
dass  bei  dem  guten  Willen  der  Komitate  diesen  Uebeln  auch  bis 
dahin  abgeholfen  werden  könnte,  denn  derzeit  habe  it-h  in  dieser 
Hineicht  gesetzlich  kein  Verfügungirechl.  Ich  glaube,  dass,  wenn 
ich  die  Komitate  auffordern  werde  und  diese  wenigstens  die  festge- 
stellte Bezahlung  der  Kreisärzte  aus  der  Komilalskasse  an  jedem 
Ersten  regelmässig  vorsebiessen  werden,  so  dass  die  Kreisärzte  auf 
den  pünklichen  Empfang  der  Bezahlung  rechnen  werden  können, 
ao  wird  damit  dem  Debet  schon  ein  wenig  abgeholfen  sein.  Eine 
weitere  Aufgabe  wäre,  die  Zukunft  der  Kieisärzle  zu  sichern  und 
mussle  auch  in  dieser  Hinsicht,  bis  wir  endgiltige  Verfügungen 
treffen  können,  diesem  Uebel  möglichst  abgeholfen  werden. 
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Tageanaohrichten  and  Notizen. 

(Aerztlicbes  Vereinaleben  in  Wien.)  In  der  im 
27.  d.  M.  abgehaltenen  Versammlung  der  k.  k.  Ge  a  e  !  I  b  c.ha  f  t 
der  Aerzte  hielt  der  Vorsitzende  Hofr.  Professor  von 
Krafft -Ebing  aus  Anlag«  de«  Dabinscheidena  Hofr.  Kabler's 
folgenden  Nachruf:  »Weine  Herren  I  Wir  sind  gestern  an  der  Bahre 
eines  Mannes  gestanden,  in  dem  viele  von  an?  eins«  lieben  Freund, 
alle  aber  einen  treuen  Kollegen  und  ein  hervorragendes  Mitglied 
unserer  Gesellschaft  betrauern.  Viele  Wochen  hindurch  waren  alle 
unsere  Gemülber  beständig  beschäftigt  mit  dem  Schicksale  unseres 
edlen  Kollegen,  des  grossen  Dulders,  der  heldenhaft  einem  schweren 
Krankheilsprozesse  sieh  fugle,  einem  unerbittlichen  Schicksale,  wo 
es  keine  Hilfe  gab.  Ei  wäre  unnöthig  die  Bedeutung  des  Verewigten 
zu  schildern,  er  war  gross  als  Gelehrter,  gross  als  Arzt  und  gros« 
als  Mensch.  Man  konnte  dies  aehen,  als  gestern  der  feierliche  Akt 
in  der  Kirche  sich  vollzog,  wo  nicht  nur  seine  Kollegen  und  SlandeB- 
genoasen,  sondern  auch  eine  unabsehbare  Schaar  aus  dem  Publikum 
sich  hinzudrängte,  und  unler  diesen  unzweifelhaft  Viele,  die  in  dem 
Verewigten  ihren  Retter,  Tröster  und  Arzt  verehrt  und  verloren 
halten.  Sie  drängten  sich  hinzu,  um  ihm  den  letzten  Gruas  und 
Dank  zu  sagen.  Die  Bedeutung  des  Verewigten  für  die  Wissen- 
schaft war  keine  geringe.  Es  traf  sieb,  dass  ein  aufstrebendes 
Talent  mit  der  Zeit  zusammentraf,  in  welcher  die  damals  noch  in 
den  Kinderschuhen  befindliehe  Neuro-Pathologie  zu  frischem  Lehen 
erwachte  und  das  Bedürfnias  fühlte,  auf  pathologisch-anatomischer 
Grundlage  sich  einen  weiteren  Boden  zu  suchen.  Ausgestattet  mit 
allen  Mitteln  der  Technik  und  mit  vollendetem  Wissen  wandte  sich 
der  Verewigte  diesem  neuen  interessanten  Gebiete  zu.  Was  er 
geleistet,  ist  Ihnen  Allen  bekannt.  Ich  erinnere  bloss  an  das 
schwierigste  Gebiet  seiner  klinischen  Forschungen,  die  er  theils 
allrin,  theils  mit  Pick  bewältigte,  nämlich  seine  Forschungen  über 
die  systematischen  kompltzirlen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
die  werlhvolien  Forschungen  über  die  Neuritis  multiplex,  die  reichen 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Tabes,  nicht  zu  vergessen  jener 
werlhvolien  Arbeiten  in  dem  bedeutenden  Werke  Schulz  e'a,  wo  ihm 
der  Abschnitt  des  eenlralen  Nervensystems  zufiel.  Sd  erklärt  es 
sich,  dass  an  seiner  Bahre  nicht  bloss  die  leidtragenden  Menschen, 
sondern  auch  die  gesammte  Wissenschaft  tief  trauern  muss.  Der 
Verewigte  wurde  uns,  mitten  in  dem  gehörnten  Mannesalter,  zu 
einer  Zeit,  wo  man  das  Beste  von  ihm  erhoffen  durfte,  durch  den 
Tod  jäh  hinweggerafft.  Aber  er  hat  gesorg!,  dass  für  alle  Zeiten 
sein  Andenken  in  der  Geschichte  der  Medizin  besteht,  ich  weiss, 
dass  ich  aus  Ihrer  Aller  Herzen  spreche,  wenn  ich  den  Wunsch 
verlaulbare,  dass  wir  unseren)  verewigten  Freunde,  unserem  Iheueren 
Kollegen,  unserem  lieben  Mitglieds  einen  Augenblick  weihevollen 
Gedenkens  widmen.  Ich  bitte  Sie  daher,  sieh  von  Ihren  Sitzen  zu 
erheben..  Unter  lautloeer  Stille  erhob  sich  die  Versammlung  auf 
welche  die  herzlichen  Worte  des  Vorsitzenden  einen  tiefen  Ein- 
druck machten,  von  ihren  Silzen. 

• 

Hofr.  B  i  1 1  r  o  i  h  demonstrirt  hierauf  einen  Fall  von  vernar- 
bendem Carcinom,  woran  aich  eine  lebhafte  Diskussion  anschloss. 
Dr.  Riehl  demonstrirt  hierauf  ein  Angiom  der  Zunge.  Dr.  Latzko 
macht  eine  vorläufige  Miltheilung  über  die  Anwendung  des  Tiosy- 
namin  in  der  Gynäkologie,  worauf  Dr.  Ortner  aeinen  angekün- 
digten Vortrag  über  die  Lungentuberkulose  als  Mtschinfeklion  hielt. 
Der  ausführliche  Bericht  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer. 

Bei  der  am  23.  d.  M.  ata: (gehabten  wissenschaftlichen  Ver- 
sammlung des  Wiener  med.  Doktoren-Kollegiums  demonslrirte  Dr. 
Weiss  eiuen  interessanten  Fall  von  Atrophie,  der  sieh  an  anderer 
Stelle  des  Blattes  findet.  Der  Vortrag  Prof,  L.  Mauthnera  .über 
Augenerkrankungen  bei  Diabetes»  erscheint  in  der  nächsten  Nummer. 
- —  Der  med.  Club  hielt  am  25,  d.  M.  Beine  Silzung  ab  und  be- 
schränkte sich  der  Vorsitzende  Dr.  Herz  nur  darauf,  dem  dahin- 
geschiedenen Hofr.  Prof.  Kahler,  welcher  Protektor  des  Vereines 
war,  einen  warmen  Nachruf  zu  halten. 

(Uni  versitäts-  und  Personal-  Nachrichten.) 
Der  Vorstand  der  ersten  Augenklinik,  Hofrath  Prof.  Dr.  Karl  Stell- 
wagv.  Carion,  feierte  am  28.  d.  seinen  70,  Geburtstag.  Seine  zahl- 
reichen Schüler  bereiteten  bei  dieaem  Anlasse  dem  beliebten  Lehrer 


eine  herzliche  Ovation,  S  t  e  1 1  w  a  g  wurde  in  Lanzendorf,  Herr- 
schaft Eulenburg  in  Mähren,  geboren.  Sein  Vaier  war  Verwalter  der 
Besitzungen  des  deutschen  Ritterordens  in  Freudenthal  (Schlesien), 
S  Lei  I  wag  studirte  in  Prag  und  Wien,  in  welch'  letzterer  Stadl 
er  1847  das  Doktordiplom  erhielt.  Von  1848  bis  1891  war  er 
erster  Sekuudararzt  der  Augeukrankenabtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses.  1854  wurde  er  zum  Privatdozenlen  ernannt  und 
noch  im  selben  Jahre   bei  Wiedererrichtung   dee  MjtjWg  Kurses 

Garnisonsapilals  Nr.  1  und  mit  dem  Unterrichte  betraut.  ^857 
wurde  Stell  wag  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Augen- 
heilkunde an  der  Wiener  Universität  und  am  «Josepbinnm»  er- 
nannt. 1858  wurde  er  ordentlicher  Professor  dieser  Lehranstalt. 
Sein  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde  wurde  in  fast  alle 
Kuli urspr&chen  übersetzt.  Nach  Aufhebung  der  Josephe-Akademie 
wurde  Stellwag  1873  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheil- 
kunde an  der  Wiener  Universität  ernannt.  —  Privatdozent  Dr.  Jul. 
Geppert  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Arzneimittellehre 
in  Bonn  ernannt  worden.  —  Der  Verein  für  innere  Medizin  hat 
in  aeiner  Sitzung  am  16.  Jänner  die  Geheimen  Medizinalräthe  Proff. 
du  Bois-ReymDnd  und  A.  Hirsch  gelegentlich  ihres  50jährigen 
DoktorjubiiäuEua,  sowie  den  Geheimen  Sanitätarath  Dr.  Reich  ge- 
legentlich seines  60jährigen  Doktorjubiläums  zu  Ehrenmitgliedern 
ernannt.  —  Stabsarzt  Dr.  E.  Behring,  Assistent  am  Institut 
für  Infektionskrankheiten  In  Berlin,  wurde  zum  Professor 
ernannt.  —  Die  schwedische  medizinische  Gesellschaft  hat  V  i  r  c  ho  w, 
v.  Helmholt  z,  du  BuisReymond,  v.  Koelliker  und  Ludwig, 
Charcot,  Paeleur  und  Lister  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt. 

(Die  Krankenkassen  und  die  Aerzte.)  In  der 
am  30.  November  1892  abgehaltenen  Versammlung  der  Sek- 
tion Zwettl  in  Niederöaterreich  theilte  der  Vorsitzende  mit, 
dass  mehrere  Bezirkskrankenkassen  sich  über  zu  hohe  ärztliche 
Rechnungen  beklagen,  Er  stellt  den  Antrag,  es  möge  die  Verpflichtung 
der  Aerzte,  sich  nur  lailweise  entlohnen  zu  lassen,  aufgehoben, 
beziehungsweise  den  Aerzten  ihr  Wort  zurückgegeben  werden.  Her 
Autrag  wird  einstimmig  angenommen  und  beschlossen,  alle  Aerzte 
des  Bezirkes  hieven  zu  verständigen.  Ferner  beantragt  der  Vor- 
sitzende, es  möge  der  Bezirkskrankenkasse,  wenn  der  ortsübliche 
Preis  für  die  Visite  und  Ordination  weniger  als  50  kr.  bezvr. 
30  kr.  beträgt,  auch  dieses  herabgeminderte  Honorar  aufgerechnet 
werden.  Bei  der  Entlohnung  v.  n  20  kr,  für  den  Kilometer  möge 
beharrt  werden.  Auch  dieser  Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 
Von  diesen  Beschlüssen  werden  die  Krankenkassen  des  Bezirkes 
verständigt.  —  Die  Bezirkskranken  kasse  Böhmisch-Kamnitz 
hat  vom  1.  Jänner  an  die  freie  Aerztewahl  für  die  Kasaemitglieder 
und  die  Honorirung  der  Aerzte  von  Fall  zu  Fall  beschlossen. 

Budapest.  Aua  Budapest  schreibt  man  uns:  Der  Minister 
des  Innern  hat  an  das  Municipium  der  Hauptstadt  folgende  Zu- 
schrift gerichtet:  «Da  ich  mir  nähere  Informationen  darüber  ver- 
schaffen will,  welche  Anordnungen  seitens  des  Municipiums  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  zum  Zwecke  des  gänzlichen  Erlöschens 
der  Choleragefahr,  zur  Verbesserung  der  gesundheitswidrigen  Zu- 
slände  und  zur  Verhütung  einer  neuerlichen  Epidemie  getroffen 
wurden  und  in  welcher  Weise  diese  Anordnungen  durchgeführt 
werden,  erachte  ich  ea  auf  Grund  G.  A.  XIV.  1876,  §.  168  für 
zweckmässig,  die  Aerzte:  Polizei-Oberarzt  Dr.  Alois  Rözsaffy. 
Dr.  Julius  Buzinkay,  Dr  Carl  Caeh,  Dr.  Nathaniel  Feuer 
und  Dr.  Edmund  Tery  ala  Snnitäta-Inspekloren  vor- 
läufig in  den  V.,  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Bezirk  zu  entsenden, 
damit  diese  in  Angelegenheit  der  öffentlichen  Gesundheit  die  Kon- 
trolle Über  die  zur  Verbesserung  der  Zustände  in  den  beanstandeten 
Häusern  angeordneten  behördlichen  Verfügungen  und  deren  Durch- 
führung persönlich  beobachten  und  mir  über  ihre  Erfahrungen  — 
bis  zur  weiteren  Verlügung  —  täglich  eingehend  berichten.  Buda- 
pest 23.  Jänner.  —  Hironymi  m.  p.»  Im  Zusammenhange  mit 
dieser  Vorschrift  hat  Vicebürgermeisler  Karl  Gerlöczy,  als  Präsiden! 
der  Central-Epidemie-Kommission  alle  behördlichen  Organe  angewiesen, 
den  Sanitäts-Inapekloren  in  jeder  Weise  an  die  Hand  zu  gehen. 

Verantwortlicher  Redakteur :  Dr.  Arthur  Sckmtzler. 
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Amblyopie  diabetic  a.*) 

Von 

Prof  Ludwig  Mauthner, 

[. 

£s  ist  hier  nicht  meine  Absicht,  über  Augenerkrankungen 
bei  Diabetes  mellitus  in  ausführlicher  Weise  zu  lehren,  leb 
wäre  dazu  auch  die  ungeeignetste  Persönlii-hkeit,  da  die  Er- 
fahrungen sehr  spärlich  Bind,  die  ich  selbst  Ober  Krankheiten 
des  Auges,  die  icb  in  zwingenden  Zusammenhang  mit  Diabetes 
halle  bringen  müssen,  gesammelt  habe.  Schon  vor  16  Jahren 
war  mir  diese  Unkenntnis»  sehr  betrübend.  Ich  hatte  mir 
wiederholt  die  Frage  vorgelegt,  wie  es  komme,  dass  mir,  dem 
es  gegönnt  war,  verhällnissmassig  reiche  Erfahrungen  über 
alhuminurische  Retinitis  und  über  syphilitische  Augenleiden  Muh 
zu  erwerben,  die  diabetischen  Augenerkrankungen  so  abhold 
blieben.  Beispiele  grosser  Männer  wirken  auch  auf  kleine 
Menschen.  Und  so,  da  die  diabetischen  Augenkrankheiten  durch- 
aus nicht  zn  mir  kommen  wollten,  beschloß  ich.  Mohamed 
nacheifernd,  mich  zu  ihnen  zu  begeben.  Im  Sommer  1H7B, 
nachdem  ich  mich  der  gütigen  Mitwirkung  der  hervorragendsten 
Karlsbader  Kollegen  versichert  hatte,  ging  ich  nach  Karlsbad. 
Währte  auch  mein  Aufenthalt  dortselbst  nicht  so  lange,  als 
ich  ursprünglich  beabsichtigt  hatte,  so  ward  mir  doch  durch 
die  Bereitwilligkeit  der  Kollegen  und  ihrer  Klienten  die  Mög- 
lichkeit geboten,  in  kurzer  Zeil  eine  grosse  Zahl  von  Diabetikern 
verschiedenen  Grades  und  Allers  auf  die  Beschaffenheit  ihres 
Sehorgans  zu  prüfen.  Von  früh  bis  spät  am  Tage  untersuchte 
ich  Diabetiker  —  aber  je  mehr  ich  untersuchte,  desto  mehr 
wuchs  meine  Enttäuschung  —  wie  ich  mich  verbessern  will, 
desto  mehr  wuchs,  vom  humanitären  Standpunkte,  meine 
freudige  Enttäuschung. 

leb  war  so  glücklich,  durchaus  Diabetiker  zu  sehen,  die 
kein  Augenleiden  zeigten,  das  icb  mit  ihrer  Krankheit  hatte  in 

')  Nach  einem  im  Wiener  med.  Doktoren  kollegium  am  23,  Janner 
1893  gehaltenen  Vortrag  :  -Augenerkrankungen  bei  Diabetes 


Verbindung  bringen  können.  Denn  dass  Kurzsichtige  schlecht  in 
die  Ferne  sahen  und  Kiner  derselben  Uberhaupt  schlecht  sah, 
weil  schwere  chorioideale  Veränderungen,  die  bei  hochslgradiger 
Myopie  so  häufig  vorkommen,  im  Augengrunde  rieh  zeigten; 
dass  dm  emseitige'ScIi'echt.Hichtigkeil,  die  fein  Diabetiker,  auf  dw 
Möglichkeit  einer  durch  sein  Leiden  herbeigeführten  Augen- 
krankheit aufmerksam  gemacht,  entdeckt  hatte,  auf  uralten 
zarten  centralen  Hornhauttrübungen  beruhte;  dass  Weit-  und 
Uebersichlige  nicht  gut  in  die  Nahe  sahen,  weil  sie  kein  oder 
ein  zu  schwaches  Convexglas  trugen;  (selbst  die  vielgerühmte 
diabetische  Accommodatinnsparese  fand  sich  nur  bei  Einem, 
sehr  abgezehrten  und  muskelschwachen  Individuum)  —  all' 
Das  und  Aehuliches  konnte  doch  nicht  in  ein  Abhitngigkeits- 
verhaltniss  zum  Diabetes  gebracht  werden.  Aber  selbst  wenn 
ich,  wie  dies  einmal  schon  geschehen  ist,  bei  einem  Diabetiker 
Retinitis  pigmentosa  beobachtet  halle,  so  wäre  ich  nach  reif- 
licher Ueberlegung  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  eine  in 
ihrer  Anlage  gewöhnlich  angeborene  Krankheit,  wie  es  die 
Retinitis  pigmentosa  ist.  den  Inhaber  gegen  eine  spätere  Er- 
werbung von  Diabetes  eben  nicht  nnmuoisirea  konnte. 

Ein  Mnment  m  -ss  ich  noch  hervorheben.  Bei  zweien  der 
in  Karlsbad  untersuchten  Diabetikern,  die  beide  das  50.  Lebens- 
jahr überschrilten  hatten,  fanden  sich  Streifen  in  der  Peripherie 
der  Linse,  die  aber,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  das 
Sehvermögen  nichl  beeinlrächtigten.  Es  kam  mir  keinen  Augen- 
Mick  in  den  Sinn,  diese  Streif«  in  der  Linsenrinde  mit  dem 
Diabetes  in  Verbindung  zu  bringen,  denn  man  sieht  dieselben 
nicht  selten  hei  alteren  Uuten  Ja,  bei  Individuen,  die  das 
60  Jahr  ühernchrilten  haben,  ist  diese  Erscheinung  recht  häufig. 
Ein  l'erzentverbältniss  vermag  ich  nicht  anzugeben,  hingegen 
möehle  ich  auf  den  Lieblingsort  aufmerksam  machen,  an 
dem  diese  Streifen  zu  rinden  sind  Es  ist  dies  der  mediale 
unlere  Quadrant  der  Linse.  Blickt  man  durch  den  Augen- 
spiegel gerade  von  vorne  in  die  Pupille  oder  auch  oberflächlich 
allseitig  in  die  Peripherie,  dann  entgehen  diese  Streifen  der 
Beobachtung.  Lässl  man  aber  den  Untersuchten  eine  solche 
Blickrichtung  einschlagen,  dass  das  geprdlte  Auge  stark  nach 
innen  und  unten  steht,  dann  entdeckt  man  nicht  selten  die 
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Corticalstreifen  im  tönern,  unteren  Linsenquadranten.  Der 
Praktiker  weiss,  dass,  wenn  in  der  Linse  nichts  Anderes  zu 
finden  ist,  ab  diese  streifige  Corticaltrübung,  man  niemals  von 
«grauem  Staare»  dem  Betreflenden  sprechen  darf.  Denn  derselbe 
bleibt  in  der  Regel  bis  an  sein  Lebensende,  wenn  dieses  auch 
weit  hinausgerückt  wird,  von  «Cataracta',  d.  h.  von  einer  zu 
grosser  Sehstörung  oder  Erblindung  führenden  Linsentrübung 
verschont.  Die  Diagnose:  «Cataracta  incipiens»  für  solche  Fälle 
ist  unrichtig;  sie  sollte:  «Striae  lentis  corticales»  lauten.  Von 
hoher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  aber  auch  zu  wissen,  dass 
wenn  man  die  gleichen  Linsenstreifen  bei  einem  bejahrten 
Diabetiker  entdeckt,  denselben  keine  andere  Bedeutung 
zukommt,  als  bei  einem  Nichtdiabetiker  des  gleichen 
Alters.  Ja,  ein  solcher  Diabetiker  hat  sogar,  da  der  Diabetes 
mitunter  den  Lebensfaden  dach  jäh  abschneidet,  mehr  Aussicht 
bis  zu  seinem  Lebensende  sehend  zu  bleiben,  als  der  Nicht- 
diabetiker 

II. 

Was  ich  sonst  an  eigenen  Erfahrungen  bezüglich  dia- 
betischer Augenkrankheiten  aufzuweisen  habe,  wird  im  Laufe 
der  weiteren  Erörterungen  sich  ergeben.  Die  bezügliche  Lite- 
ratur ist  gewaltig  angeschwollen.  Von  den  verschiedensten 
Autoren  liegen  die  mannigfalligsten  Beobachtungen  vor.  Man 
befürchte  nicht,  dass  ich  etwa  diese  Literatur  aufrollen  werde. 
Was  mir  aber  wünschenswert«  erseheint,  das  ist,  in  das  Chaos 
der  Einzelbeschreibungen,  in  das  Gewirr  des  Nebeneinander 
dadurch  Ordnung  zu  bringen,  dass  man  die  allgemeinen 
Momente  aufsucht,  welche  bei  Diabetes  auf  die  Entstehung  von 
Krankheiten  des  Sehorgans  Einfluss  nehmen  konnten  und  dann 
untersucht,  in  weiche  der  einzelnen  Kategorien  die  thatsächlich 
beobachteten  Fälle  einzureihen  oder  ob  dieselben  aus  der  Reihe 
der  von  Diabetes  abhängigen  Krankheitsbilder  auszusehliessen 
seien. 

Auf  die  Erkrankung  des  Sehorgans  in  weitestem  Sinne 
könnte  Einfluss  nehmen :  1 .  Die  Wasserentziehung,  bewirkt 
durch  den  in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  vorhandenen  Zucker; 

2.  die  durch  die  allgemeine  Ernährungsstörung  bewirkte  Vermin- 
derung d  er  Widers  tandsk  raft  der  tietass  Wandungen; 

3.  die  Entwicklung  einer  durch  den  pathologischen  Stoffwechsel 
erzeugten  giftigen  Substanz  im  Blute,  welche  in  den  Ge- 
weben Entzündung  und  Entart  u  ng  hervorzurufen  im  Stande 
wäre;  3.  der  höchstgradige  Marasmus,  der  bei  Diabetikern 
sich  herausbilden  kann ;  und  endlich  5.  den  Diabetes  b  e- 
gleitende  oder  ihm  zu  Grund  e  liegende  Kra  nkheit  s- 
momente,  welche  als  solche  ahne  dass  der  Diabetes  damit 
an  der  Sache  beteiligt  wäre,  die  Ursache  der  Defekte  am 
Sehorgan  werden. 

Die  massenhaften  W  assera  ussuhei  d  u  ngen,  die 
ein  ordentlicher  Diabetiker  darbietet,  könnten  nach  Art  der 
Schwitzkuren  wirken,  von  denen  die  Augenärzte  glauben,  dass 
dieselben  eine  Kyklitis  oderGlaskörpertrübungen  oder  Neizhautab- 
lösung  zu  heilen  vermögen  und  so  könnte  es  noch  geschehen, 
dass  ein  auftretender  Diabetes  als  rettender  Engel  erschiene, 
um  schwere  Augenerkrankungen  zu  beseitigen,  weit  entfernt, 
solche  hervorzurufen.  Eine  derartige  direkte  Wasserentziehung 
aus  dem  Bulbus  hat  in  der  That  Horner  angenommen,  als 
er  ein  Mal  eine  Hypermetropie  1/48,  nach  mehrwöchentlicher 
Kur  des  erst  kurze  Zeit  bei  einer  &5  jährigen  Frau  bestehenden 
Diabetes  sich  ergab,  bei  Beginn  der  Behandlung  in  der  Höhe 
von  1/14  vorgefunden  hatte.  Diese  Zunahme  der  Hypermetropie  um 
2  Dioptrien,  welche  einer  Verkürzung  der  Augenaxe  um 
c.  06  mm  entspricht,  wäre  der  Ausdruck  des  durch  die  krank- 
hafte Wasserausacheidung  verminderten  Bulbusinhalts.  Hätte 
die  Frau  ursprünglich  M  yopie  von  2  Dioptrien  besessen,  so  wäre 
diese  Myopie  in  der  That  durch  den  Diabetes  geheilt  worden 
und  erst  mit  der  Heilung  des  Diabetes  wieder  hervorgetreten. 
Der  Fall  Horkeb's  (1873}  steht  vereinzelt  da;  er  hat  daher 
keine  praktische  Bedeutung.  Auch  wäre  die  Verringerung  des 
Bulbusinhalts  durch  die  massenhaften  Wasserverluste  als  solche 
bedingt,  ohne  dass  es  für  die  Aetiologte  des  Leidens  einen 
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Werth  hätte,  dass  gerade  der  Zucker  die  Ursache  dieser 
Wasserausscheidung  abgibt.  Anders  steht  es  um  das  Moment  der 
Wasserentziehung  bei  der  Frage  der  Cataracta  dia- 
betica. Zwar  könnte  auch  diese  bei  massenhaften  Wasser- 
verlusten dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  als  Theilerscheinung 
dieser  letzteren  die  Entziehung  des  Wassers  aus  der  Linse  und 
damit  die  Trübung  der  Linse  sich  ergeben  würde  —  und  ich 
halle  es  auch  gar  nicht  für  unmöglich,  dass  den  Catarakten, 
welche  sich  bei  jugendlichen,  manchmal  auch  bei  äiteren  bis 
auf  die  Knochen  abgezehrten  und  eingetrockneten  Individuen 
rasch  entwickeln,  eine  derartige  Enbtehungsursache  zukommt: 
aber,  wollten  wir  das  genannte  ätiologische  Moment  als  das 
einzige  bei  der  Bildung  der  diabetischen  Cataracta  in  Frage 
kommende  gelten  lassen,  dann  wäre  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung von  Catarakt  auf  die  extremsten  Fälle  mit  gewaltiger 
Harnmenge  beschränkt  und  der  Diabetes  mellitus,  von  dem 
wir  auschliesslich  und  allein  hier  ausgehen,  hätte  in  dieser 
Richtung  keinen  Vorrang  vor  dem  Diabetes  i  n  s  i  p  i  d  u  s.  Da- 
durch aber,  dass  beim  Diabetes  mellitus  Zucker  in  den 
Flüssigkeiten  des  Körpers,  also  auch  in  den  Humores  oculi  vor- 
kommen kann,  ist  es  möglich,  dass  nicht  durch  allgemeine 
aussergewöhnliche  Wasserausscheidungen,  sondern  durch  eine 
ganz  locale  Ursache  der  Linse  Wasser  entzogen  und  dieselbe 
dadurch  getrübt  wird.  Auf  Grund  von  experimentellen  Unter- 
suchungen  nimmt  sowohl  Dsötschmann  wie  FUuuta  an,  dass, 
wenn  im  Kammerwasser  und  tilaskörper  Zucker  sich  findet,  durch 
die  Linsenkapsel  hindurch  ein  Diffusionsstrom  zu  Wege  ge- 
bracht  wird,  der  einerseits  Zucker  aus  dem  Humor  aqueu-,  und 
Humor  viü-eus  in  die  Linse  und  andererseits  Wasser  (und 
Eiweiss)  aus  der  Linse  in  die  umgebenden  Flüssigkeiten  führt. 

0.  Bsckbr  hat  (1883)  31  Fälle  von  Cataracta  diabetica, 
die  auf  Zuckergehalt  der  Linse  untersucht  wurden,  zusammen- 
gestellt. Nach  dieser  Tabelle  fehlte  der  Zucker  in  7,  war 
zweifelhaft  in  2  und  fand  sich  in  22  Fällen.  Aber  ich  muss 
bemerken,  dass  in  gar  manchem  dieser  22  Fälle  zwar  etwa 
das  Vorhandensein  einer  sehr  geringen  Menge  einer  redu- 
circnden  Substanz,  aber  keineswegs  nachgewiesen  wurde,  dass 
diese  reducirende  Substanz  auch  wirklich  Zucker  war.  Auf 
diesen  Umstand  lege  ich  jedoch  umso  weniger  (iewicht,  als 
ich.  da  ich  die  Anschauutjg,  dass  bei  Diabetes  die  Gewebe- 
flüssigkeiten Zucker  enthalten,  nicht  anfechten  will  und  ander- 
seits die  Gesetze  der  Diffusion  nicht  anfechten  kann,  der 
Ansicht  bin,  dass  sich  bei  Diabetes  mellitus  sehr  gewöhnlich 
Zucker  in  der  Linse  finden  dürfte,  wenn  derselbe  nicht  gar 
schon  ein  normaler  Bestandteil  der  Linse  ist. 

Kühne  fand  in  2  diabetischen  Cataracten,  die  ihm  0  Büchs« 
zur  Untersuchung  übergeben  hatte,  eine  das  Kupfervitriol  zu 
Kupferoxydul  reducirende  Substanz,  die  er  genau  in  der  gleiche» 
Weise  auch  in  den  gesunden  Linsen  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nachweisen  konnte.  «Immerhin  kann  die 
Reduktion  durch  Zucker  bedingt  sein»  sagt  Kühne  «Die  Linsen 
der  Diabetiker  würden  dann  aber»,  so  fährt  er  fort,  ■für 
unsere  jetzigen  Prüfungsmiltel  keinen  grösseren  Zuckergehalt 
als  den  normalen  erkennen  lassen». 

Ist  daB  Vorhandensein  von  Zucker  in  den  Gewebsfliisji(i- 
keiten  ein  Prärogativ  des  Diabetikers,  so  müsste  jeder  Diabetiker, 
auch  der  mit  geringer  Zuckermenge,  wenn  die  Krankheit  — 
gutta  cavat  lapidem  —  nur  lange  genug  dauert,  an  Cataracta 
erblinden,  falls  wirklich  der  durch  den  Uebergang  des  Zuckers 
in  die  ins  angeregte  Diffusionsstrom  zur  Trübung  der  Linse 
führen  könnte.  Vor  Allem  erscheint  es  wichtig  zu  fragen,  was 
da  die  Erfahrung  lehrt.  Dass  die  deutschen  Aerzte  an  eine 
besondere  Häufigkeit  der  Cataracta  bei  Diabetes  glauben,  röhrt 
wahrscheinlich  von  einem  Ausspruche  v.  UhXfr's  her.  der  sich 
in  den  massgebenden  Schrillen  über  diesen  Gegenstand  (he' 
Leber,  Försteh,  0.  Becker)  citirt  findet.  Nachdem  Lkbsr  4  *J 
von  •:.  Gräfe  in  dessen  Arohiv  (IV.,  2.,  1858)  erschienene 
Arbeit  über  die  diabetischen  SehsSörungen  angeführt,  fährt  er 
fort,  darzulegen,  wie  v.  Gaii-g  in  einem  im  folgenden  Jahre 

9  V.  ÖBÄM'S  Arehi*.  lH7ä,  S.  Abth  ,  pag,  SIS.  219, 
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(1859)  gehaltenen  Vortrage  (Deutsche  Klinik,  1359,  Nr.  10, 
S.  104)  über  Diabetes  »ich  auagesprochen  Aus  diesem  Vortrage 
ist  bei  Lebeb  der  Satz  entnommen :  «Das  Vorkommen  von 
Cataracta  schätzt  v.  Grafs  nach  seinen  Beobachtungen  in  Hospi- 
tälern auf  etwa  >/*  der  Fälle«, ')  Auf  welche  Zahl  von  Beob- 
achtungen sich  Grafb  damals  stützte,  ist  nicht  angegeben.  Es 
lässt  sich  dies  aber  leicht  nachweisen.  Jener  Vortrag,  über  den 
die  «Deutsche  Klinik»  am  5.  März  1859  referirt,  wurde,  wie 
im  Referate  angegeben,  am  6.  Dezember  1858  gehalten,  also 
beiläufig  oder  ganz  genau  zu  derselben  Zeit,  in  welcher"  der 
Aufsatz  v.  üräpe's  in  der  2.  Abtheilung  des  Jahrganges  1858 
des  G  HÄFRsehen  Archivs  erschien.  Aus  dieser  Arbeit  können 
wir  nun  entnehmen,  wie  viele  diabetische  Sisare  v.  Gräfe 
gesehen,  als  er  den  Ausspruch  that,  dass  Cataracta  in  circa 
Vt  der  Fälle  von  Diabetes  vorkomme,  v.  Grafk  hatte  bis  dahin 
(.abgesehen  von  den  Cataracten  bei  jagendlichen  Individuen) 
nur  «7  oder  8«  Fälle  von  Cataractbildung  bei  älteren  Indivi- 
duen beobachtet,  davon  nur  2  in  seiner  eigenen  Praxis,  die 
anderen  auf  internen  Kliniken.  Aus  einer  so  minimalen  Zahl 
von  Fällen  (die  noch  dazu  der  Spezialpraxis  und  der  sicher 
nur  die  schwersten  Fälle  umfassenden  Spitalpraxis  entstammen) 
lässt  sich  kein  allgemeiner  Schluss  ziehen.  Die  Angabe  von 
25  Perzent  Cataracta  bei  Diabetes  muss  für  immer  beseitigt 
werden.  Hirschbbrg  !)  hat  unter  7  J  76  Augenkranken  seiner 
Privatpraxis  in  l1/«  Perzent  der  Fälle  Diabetes  gefunden. 
Leider  hat  HtasCHBeHO  nicht  angegeben,  wie  viele  vorgeschrittene 
Cataracten  sich  bei  den  7176  Patienten  und  den  113  Diabe- 
tikern unter  ihnen  fanden. 

Der  Diabetes  mellitus  scheint  eine  so  häufige  Krankheit 
zu  sein,  dass  wir  gar  keine  statistischen  Anhaltspunkte  haben, 
wie  oft  Cataracta  bei  Diabetes  zur  Entwicklung  gelangt.  Alle 
bisherigen  Statistiken,  die  übrigens  alle  für  die  Entscheidung 
der  Frage  verschwindend  kleine  Zahlen  bringen,  sind  unbrauch- 
bar. Denn  entweder  rühren  dieselben  von  Augenärzten  her,  an 
die  sieb  doch  nur  jene  Diabetiker  wenden,  die  eine  Sehstörung 
haben,  oder  sie  rühren  von  internen  Aerzten  her.  von  denen  un- 
m&t/tUch  verlangt  werden  kann,  dass  sie  eine  Klage  über  Seb- 
slörung  genau  sollten  analysiren  können.  Aber  auch,  wenn 
das  letztere  durehgehends  der  Fall  wäre,  wissen  wir  aus  den 
Zufalls-Anslysen  HirsChbkro's,  der  eine  Zeit  lang  sogar  bei 
jedem  50.  Patienten  seiner  Privatpraxis  Diabetes  fand,  dass 
die  Mehrzahl  der  Diabetiker  keine  allgemeinen  Beschwerden  hat 
und  sich  daher  gar  nicht  an  den  Arzt  wendet.  Es  scheint  mir 
nicht,  dass  (immer  abgesehen  von  den  der  effektiver!  Zahl  nach 
übrigens  auch  sehr  spärlichen  Cataracten  bei  höcbstgradig 
marantischen  jugendlichen  Individuen  und  abgesehen  von  den 
noch  viel  selteneren  rasch  zur  Entwicklung  kommenden  Cata- 
racten solcher  älterer  Individuen)  der  Diabetes  im  Allgemeinen 
zur  Cataractbildung  prädisponirt.  Wenn  ein  älterer  Mensch 
Cataracta  bekommt  und  dabei  Zucker  im  Drin  hat,  aus  weichem 
Grunde  sollte  ich  annehmen,  dass  der  Zucker  an  der  Cataracta 
Schuld  ist,  da  ich  doch  weiss,  daas  in  der  kolossal  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  seniler  Cataracta  kein 
Zucker  im  Urin  ist.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  einen  allen 
Diabetiker  von  achtzig  Jahren  an  Cataracta  operirt.  Sollte 
mir  da  einfallen,  dass  der  Diabetes  die  Schuld  trägt,  wenn  ein 
80jgfiriger  Mann  am  grauen  Staare  erblindet?  ünd  wenn  ich 
von  dem  Alter  von  80  Jahren  heruntersteige,  bei  welcher 
Altersgrenze  soll  mir  ein  solcher  Connex  wahrscheinlicher 
werden,  wenn  ich  weiss,  dass  die  weitaus  Uberwiegende  Anzahl 
von  Menschen,  die  in  diesem  bestimmten  Alter  an  Cataracta 
erkranken,  nicht  an  Diabetes  leidet? 

HmscHBSRQ  sagt  (18ul)  l  «Bei  längerem  Bestände  des 
Diabetes  (über  zehn  Jahre)  tritt  ziemlich  regelmässig  eine 
gewisse  Trübung  der  Linsen  ein,  auch  schon  im  mittleren 
Lebensalter.  ■  Wir  wissen,  dass  bei  Menschen,  die  Uber  60  Jahre 
alt  sind,  überhaupt  nicht  selten  Streiten  in  der  Linsenrinde 
sichtbar  werden  und  ebenso  kommt  noch  bei  allen  älteren 


•j  1  c.  p.  2ii. 
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Leuten  eine  andere  «gewisse  Trübung  der  Linse-  vor,  welche 
sich  dadurch  kundgibt,  dass  das  hintere  Kapselhild,  welches  bei 
jüngeren  Individuen  scharf  begrenzt  und  leuchtend  erscheint, 
mit  zunehmendem  Alter  verschwommen  und  glanzlos  wird. 
Aber  diese  «gewisse  Trübung»  ist  bei  Diabetikern  mit  einer 
Krankheitsdauer  von  10  und  20  Jahren  nicht  anders,  als  bei 
gleichalterigen  lodividnen  ohne  Diabetes.  Diese  -gewisse  Trü- 
bung» der  Linse  beeinträchtigt  nicht  im  Geringsten  das  Sehen, 
sowenig  als  sie  den  Einblick  in  das  Auge  mit  dem  Augen- 
spiegel irgendwie  behindert. 

Die  Anwesenheit  des  Zuck  ers  im  Innern  des 
Auges  führt  zu  keiner  Erkran  ku ng  des  S  e h  o r  g ans, 
speziell  nicht  zur  Cataractbildung.  In  einem  sehr 
geringem  Perzentsatze  wird  bei  Diabetes  durch 
massenhafte  (Zucker-  und)  Wasserausscheidung 
Cataracta  erzeugt. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  mykotischer 
Erkrankungen. 
Von  Prof.  v.  Moaetig.*) 

Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir  heute  sozusagen  Bericht 
zu  erstatten  über  langjährige  Studien,  betreffend  die  Therapie 
der  mykotischen  Erkrankungen  und  ein  neues  Verfahren,  be- 
ziehungsweise ein  bis  jetzt  noch  nicht  angewandtes  Mittel 
gegen  dieselben  zu  demonstriren  und  Ihnen  zur  Erprobung  zu 
empfehlen.  Meine  Arbeiten  basiren  auf  der  feststehenden 
Thatsacbe,  da?s  die  Erregung  eines  gesteigerten  Stoffwechsels, 
also  die  Anregung  einer  aktiven  Hyperämie,  ja  manchmal  einer 
entzündlichen  Irritation  oft  einen  heilsamen  Effekt  ausübt  auf 
mykotische  Erkrankungen.  Wie  dies  geschieht,  das  lässt  sich 
nicht  leicht  erklären.  Wir  wissen  heute  noch  nicht,  ob  dies 
darauf  basirt,  dass  die  Gewebe  gut  mit  Blutplasma  berieselt 
werden,  oder  auch  Verbesserung  der  Gewebsathwung;  wir 
müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die  mystische  vitale  Kraft 
der  Gewebe  gesteigert  wird,  so  dass  die  Gewebe  den  Kampf 
gegen  die  mykotischen  Elemente  leichter  aufnehmen  können. 
Allen  von  Ihnen  dürfte  es  bekannt  sein,  welchen  wohllhätigen 
Einfluss  oft  das  Erysipel  ausübt  und  die  Meisten  von  Ihnen 
dürften  schon  in  der  Lage  gewesen  sein,  Kranke  beobachtet 
zu  haben,  welche  an  einer  lokalen  Tuberkulose  litten  und 
daneben  ein  Erysipel  acquirirten ;  Sie  konnten  sich  dann  über- 
zeugen, dass  mit  dem  Verschwinden  des  Erysipels  sich  auch 
die  lokale  Tuberkulose  zur  Heilung  anschickte  und  hie  und  da 
auch  übernarbte.  Auch  andere  Erkrankungen,  die  nicht  myko- 
tischer Natur  sind,  wie  z  B.  maligne  Neubildungen  werden 
vom  Erysipel  günstig  beeinflusst;  so  können  selbst  riesige  Sar- 
kome durch  das  Erysipel  temporär  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Es  wurde  daher  auch  die  künstliche  Impfung  des 
Erysipels  als  therapeutisches  Mittel  bei  inoperablen  Carcinomen 
angewendet.  Ich  glaube  daher,  dass  durch  den  gesteigerten 
Stoffwechsel  und  durch  aktive  Hyperämie  der  Kampf  der 
lebenden  Gewebe  gegen  die  mykotische  Invasion  erleichtert 
werden  kann. 

Um  zu  beweisen,  dass  auch  eine  einfache  aktive  Hyperämie 
gegen  die  mykotischen  Erkrankungen  heilsam  ist,  erlaube  ich 
mir  hier  die  Therapie  der  Periloneal-Tuberkulose  aufzurollen, 
bei  welcher  sich  die  Laparatomie  als  sehr  wirksam  erweist 
indem  schon  durch  den  Beiz  der  atmosphärischen  Luft  eine  aktive, 
Hyperämie  geschaffen  wird.  Ich  ging  einmal  so  weit,  dass  ich 
in  einem  Ealle  von  peritonealer  Tuberkulose  bei  einem  Kinde 
durch  Punktion  das  Exsudat  entfernte  und  aseptische  Luit  ein- 
pumpte, wodurch  das  Kind  vollständig  gerettet  wurde. 

Ich  pflege  die  füngösen  Gewebe  —  und  nur  von  diesen  will 
ich  hier  sprechen  —  mit  Sumpfpflanzen  zu  vergleichen.  Gerade 
so  wie  diese  aus  dem  Tümpel  verschwinden,  wenn  man  den- 
selben drainirt  und  frisches  Wasser  zuleitet,  gerade  so  können 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Wiener  medizinischen  Kiub  am  1,  Februar 
m».  Origmalsluiogranim   der  «inlernatioiiakui  Klinischen  Rundacnau.. 
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auch  die  fnngösen  Gewebe  einem  Affluxus  des  Blutes  nicht 
wWerstehen. 

Die  Idee  mittels  erregender  Therapie,  Herr  der  fungösen  Pro- 
zesse 20  werden,  ist  nich  neu,  obwohl  noch  nicht  pointirt  worden 
ist,  was  eigentlich  das  wirksame  ist  Jeder  weiss,  wie  wirksam  auf 
fungose  Gewebe  der  Lapis  infernsHs  ist,doch  wirkt  derselbe  nicht 
etwa  dadurch  wohlthätig,  dass  er  das  hingöse  Gewebe  zerstört ; 
das  ist  er  ja  nicht  im  Stande,  da  er  nur  oberflächlich  wirkt. 
Seine  Wirksamkeit  beruht  vielmehr  auf  Reizung  der  Gewebe 
and  Schaffung  einer  aktiven  Hyperämie.  Dasselbe  mochte  ich 
von  der  Paquelinsirung  behaupten  In  derselben  Weise  erregend 
wirken  auch  Chlorzinkinjektionen 

Nachdem  ich  nun  zu  dieser  Erkennte  iss  gelangt,  habe 
icb  mich  um  ein  Mittel  umgesehen,  womit  ich  auf  kunstliche 
Weise  eine  aktive  Hyperämie  erzeugen  konnte  Dieses  Mittel  musste 
ein  unschädliches  sein,  da  ich  es  ja  bei  Kindern  und  nicht  allein 
Erwachsenen  anwenden  wollte.  Das  Mittel,  welches  ich  anwende, 
hat  keine  andere,  als  eine  vasomotorische  Wirkung;  es  wirkt 
nicht  etwa  spezifisch.  Ich  arbeite  damit  bereits  seit  dem  Jahre 
1888;  es  ist  dies  genug  lange,  um  mich  gegen  den  Vorwurf 
zu  sichern,  als  wollte  ich  Ihnen  nur  eine  vorläufige  oder  un- 
reife Methode  offenbaren.  Das  Mittel  wird  äusserlicb  ange- 
wendet und  a war  in  Farm  subkutaner  Injektion. 

Der  Effekt  desselben  ist  a)  ein  primärer  und  b)  ein 
sekundärer. 

Der  primäre  Effekt  betrifft  den  ganzen  Organismus.  '/a 
bis  längstens  i  Stunden  nach  der  Injektion  geht  die  Temperatur 
io  die  Hohe  und  erreicht  in  einer  nicht  genau  bestimmbaren 
Zeit  die  Akme,  weiche  sich  zwischen  38  ö  und  4U  Grad  be- 
wegt Hie  und  da  steift  sich  hei  kompleler  Euphorie  auch 
Schdttellrost  ein.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  auf  der  Haut 
ein  scharlachartiger  Ausschlag,  der  aber  in  kurzer  Zeit  wieder 
verschwand.  Dasselbe  Verhällniss  wie  das  Fieber,  zeigt  der 
Puls.  Dieser  Primäraffekt  spielt  sich  innerhalb  8 — 10  Stunden 
ab.  Auf  Urin-  und  Schweisssekretion  hat  das  Mittel  keinen 
EinSuss.  Bei  einem  Patienten,  welcher  gleichzeitig  an  Lungen- 
tuberkulose litt,  kannte  ich  bemerken,  dass  der  Auswurf  bei 
Anwendung  des  Mitlels  milchig  gefärbt  wurde. 

Der  sekundäre  Effekt  ist  ein  lokaler.  Nur  in  zwei  Fällen 
konnte  iot<  beobachten,  das*  die  Patienten  nach  der  Injektion 
keinen  Primäraflfekt  zeigen,  wobl  aber  einen  Sekundäraffekt. 
Der  Primäraffekt  tritt  ein,  gleichuillig  ob  die  Individuen  krank 
oder  gesund  sind  Der  lokale  Effekt  variirte  sehr,  ob  ich  das 
Mittel  der  lokalen  Erkrankung  wegen  angewendet  habe,  oder 
des  Experimentes  halber,  fn  letzterem  Falle  bemerkt  man  am 
zweiten  Tage  nach  der  Injektion  eine  leichte  Schwellung  in 
der  Gegend  der  Injektionsstelle,  eine  leichte  rosenrothe  Färbung 
der  Haut  und  Empfindlichkeit  gegen  Berührung.  Nach  weiteren 
24  Stunden  ist  aber  Alles  wieder  vorüber.  Bei  lokalen  Leiden 
ist  der  EITekt  ausgesprochener.  Der  Endeffekt  hei  der  lokalen 
Tuberkulose  kann  ein  zweifacher  sein,  je  nachdem  das  fungose 
Gewebe  schon  in  käsige  Metamorphose  übergegangen  ist,  oder 
nkht.  Ist  bereits  Coagulationsnekrose  eingetreten,  dann  kommt 
es  stets  zur  Ausstossuag  der  Massen,  ist  dies  nicht  der  Fall, 
dann  ist  eine  Hesorption  möglich. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  bei  kalten  Abscessen,  bei 
denen  ich  am  meisten  experimentirt  habe.  Ich  habe  nämlich 
innerhalb  5  Jahre  Ober  200  kalte  Abscesse  auf  diese  Weise 
behandelt.  Der  kalte  Abscess  ist  das  Prototyp  eines  zerfallenden 
lokalen  Processus.  In  früheren  Jahren  haben  wir  die  kalten 
Abscesse  punklirt,  ihres  Inhaltes  entleert  und  dann  in  die 
Höhle  Miilel  injicirl.  Jeder  weiss,  wie  schwer  manchmal  die 
Entleerung  vor  sich  geht.  Ich  habe  dieses  alte  Verfahren  schon 
lange  aufgegeben,  Mein  jetziges  Verfahren  besteht  darin,  dass 
ich  in  die  Nähe  des  kalten  Abscesses  subkutan  mein  neues 
Mittel  injicire.  Die  Injektion  selbst  verursacht  ein  geringes  Brennen, 
das  aber  nicht  lange  dauert.  Schon  kurze  Zeit  nach  der 
Injektion  ist  die  Temperatur  des  Abscesse»  erhöht  und  am 
nächsten  Tage  nach  der  Injektion  ist  der  kalte  Abscess 
in  einen  heissen  umgewandelt.  Die  Haut  ist  roth,  die 
Temperatur  erhöht  der  Abscess  empfindlich.  Die  aktive  Hyper- 


ämie geht  dann  suruck,  ebenso  das  Volumen  des  Abscesses, 
indem  dieser  seine  frühere  pralle  Spannung  verliert.  Diese  Ver- 
kleinerung kann  nur  auf  einer  Resorption  der  flüssigen  Be- 
standteile und  aur  Eindidrang  des  Eiters  beruhen  Ich  habe 
oft  nach  der  dritten  Injektion  den  Abscess  gespalten  und 
stets  eingedickten  Eiter  gefunden.  Ist  der  Abscess  gespalten 
und  ganz  entleert,  bo  hört  die  Sekretion  mit  einem 
Schlage  auf.  Sonst  secerniren  dse  kalten  Abscesse  nach  der 
Spallung  noch  sehr  lang«  und  reichlich.  Bei  unserer  Behand- 
lung findet  man  höchstens  schleimigen  Eiler,  der  aber  niemals 
die  Qualität  deB  krttmmlichen,  serösen  Tuberkeieüers  hat.  Ist 
der  kalte  Ahscees  von  den  Weichtheilen  ausgesäten,  dann 
ist  derselbe  schon  nach  8—10  Tagen  nach  den  Injektionen 
geheilt.  Ich  sah  die  Patienlen  oft  viele  Monate  später  und  konnte 
konstatiren,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  war.  Dieser  Um- 
stand beweist  mir.  dass  sich  die  ganze  Abscessmembran  ab- 
stösst;  ich  könnte  mir  nicht  anders  das  plötzliche  Aufhören  der 
Sekretion  und  die  relativ  rasche  Heilung  erklären 

Aber  nicht  alle  kalten  Abscesse  gehen  so  gut  aus;  die- 
jenigen, die  vom  Knochen  ausgehen,  zeigen  keinen  so  idealen 
Verlauf,  was  wegen  der  histologischer  Verschiedenheit  nicht  zu 
verwundern  ist.  Doch  auch  hier  zeigt  sich  eine  Besserung, 
indem  »ich  die  Wandungen  des  kalten  Abscesses  übereinander 
legen  und  nun  einen  Hohlgang  bilden,  der  zum  Knochen  gebt 
Dadurch  wird  der  Säfteverlust  vermindert,  was  für  den  Kranken 
von  grossem  Vortheile  ist  Tritt  SekretionsverhaiWng  ein,  so 
kann  es  zu  Fieber  septischer  Natur  kommen,  weshalb  stets 
für  den  freien  Abfluss  der  Wundsekrete  zu  sorgen  ist. 

Die  charakteristische  Wirkung  dies  es  Mittels 
ist,  dass  die  Sekretion  auffallend  abnimmt  und 
den  tuberkulösen  Charakter  einbüsst 

Denselben  Effekt  wie  heim  kalten  Ahsoess  beobachtet  man. 
wenn  man  das  Mittel  bei  Adenitis  tubareulosa  verwendet.  Aber 
auch  hier  hängt  die  Wirkung  davon  ab,  ob  die  Drüse  bereits 
zum  Zerfallen  gekommen  ist  oder  nicht.  Ist  letzteres  der  Fall, 
dann  kommt  es  zur  Resorption  und  Schwinden  der  Drüse. 
Ich  habe  aber  das  Mittel  bei  Adenitis  nicht  häufig  an- 
gewendet, da  es  viel  leichter  ist,  die  Drüsen  mit  dem  Messer 
anzugehen.  Bei  einem  jungen  Mädchen  aber,  das  eine  von  oben 
bis  an  die  Clavicula  reichende  Adenitis  tuberculosa  halte,  kannte 
ich  die  Operation,  da  die  Drüsen  mit  der  Gefassscheide  sehr 
verwachsen  waren,  nichl  ganz  zu  Ende  führen  und  wandte 
daher  mein  Mittel  an.  Es  ätiess  sich  sehr  viel  ab  und  seit 
zwei  Jahren  ist  Patientin  noch  immer  gesund.  Sonst  schreite 
ich  lieber  zur  Exstirpation. 

Einen  interessanten  Fall  beherbergt  jetzt  meine  Abtheilung. 
Ein  Patient  kam  auf  dieselbe  mit  zerfallenden  tuberkulösen 
Drüsen  in  der  Kackengegend  und  halle  nebst  diesen  einen 
Tumor  der  Schilddrüse,  Nach  Injektionen  in  die  Nackengegend 
trat  allgemeine  und  lokale  Reaktion  ein  und  nach  5  Taiäen 
war  auch  der  Knoten  der  Schilddrüse  verschwunden.  Die 
resorbirende  Kraft  des  Mittels  ist  eine  bedeutende,  u.  zw.  ist 
dieselbe  dem  sresteigerten  StofTwechsel  zuzuschreiben.  Ich 
konnte  dieselbe  auch  bei  malignen  Neubildungen  beobachten 
Schon  vor  2  Jahren  sprach  ich  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  von  einem  Mittel,  durch  welches  ich  kleine  lenticutäre 
Knoten  zum  Verseh winden  bringen  konnte  Ich  halte  damals 
eine  Kranke  mit  einem  Carcinoma  mammae:  ich  injicir+e  in 
die  Umgebung  des  Knotens,  es  kam  zur  lokalen  Hyperämie 
und  nach  2—3  Tagen  war  der  Knoten  verschwunden.  Als 
ich  den  ersten  Versuch  machte,  dachte  icb  mir,  ich  hiilte 
schon  etwas.  Ich  dachte  mir,  jetzt  würde  ich  nichts  Anderes 
mehr  anwenden  und  da  das  Omega  der  lelzte  Buchslabe  im 
griechischen  Alphabet  ist,  nannte  ich  das  Mittel  «Omega-. 
Doch  konnte  ich  bei  Neugebildeö  von  längerer  Dauer  keinen 
Erfolg  erzielen. 

Ich  machte  auch  einige  Versuche  bei  anderen  mykotischen 
Erkrankungen,  namentlich  bei  Lupus  und  Aklinoinykose  und 
hat  in  dieser  Richtung  Dr.  v.  Klisql.  welcher  mich  provisorisch 
im  Wiedener  Spitale  vertritt,  einen  schönen  Fall  aufzuweisen. 
Es  ist  dies  eiu  Lupus,  bei  dem  die  knorpelige  Nase  entlernl 
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und  durch  Rhinoplastik  ersetzt  wurde  Doch  bekam  Patient 
wieder  Lupus  an  den  Uppen  und  au  der  Zunge.  Dr.  v.  Klibol 
behandelte  ihn  nun  mit  meinem  Mittel  und  konnte  ein  gutes 
Hesullat  erzielen;  ein  solche«  erzielte  er  auch  bei  einem  Falle 
von  Aktinomykoae.  Auch  ich  konnte  in  einem  Falle  von 
Aktinomykoae  einen  Erfolg  verzeichnen,  doch  überstand  der- 
selbe Patient  zugleich  ein  Erysipel,  welchem  ich  einen  grossen 
Theil  der  Besserung  zuschreiben  wurde. 

Ich  habe  auch  einige  Versuche  bei  Keloiden  gemacht 
und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  doch  möchte  ich  dieselben  nicht 
pointiren. 

Bei  Tuberkulose  der  Gelenke  habe  ich  das  Mittel  nicht 
versucht,  weil  dieselbe  gewöhnlich  mit  einer  tuberkulösen  Af- 
fektion des  Knochens  verbunden  igt.  Meine  Erfahrungen  er- 
strecken sich  nur  auf  Tuberkulose  der  Weichtheile ;  ob  sich 
auch  im  Knochen  Theile  abstossen  können,  weiss  ich  nicht 
Doch  müssen  jedenfalls  bei  lungösem  Zerfall  die  Gelenke  er- 
öffnet werden,  ich  kam  auch  nie  in  die  Lage  in  dieser  Be- 
ziehung Versuche  zu  mai  hon  ;  übrigens  haben  wir  ja  mit  dem 
Jodoform  die  schönsten  Erfolge  zu  verzeichnen.  Schon  1881 
habe  ich  die  erste  Injektion  mit  Jodoformöl  ins  Kniegelenk 
gemacht  Viele  Jahre  später  ist  diese  Methode  wieder  erstanden 
und  Andere  haben  sich  als  Pathen  derselben  aufgeworfen,  so 
Leule.  die  zur  Zeit,  als  ich  die  erste  Injektion  ausführte,  davon 
noch  keine  Ahnung  hatten,  ja  selbst  Personen,  welche  meinem 
Ausspruche  vom  Jahre  1*81,  dass  das  Jodoform  anlituber- 
kulöse  Wirkung  habe,  entgegentraten.  Wir  haben  in  den  In- 
jektionen des  Jodoforms,  sei  es  in  Form  der  Jodoformemuision 
oder  des  Jodofurmi'iles,  ein  gutes  Mittel,  um  solche  fungöse 
Gelenkserkrankungen  zu  bekämpfen  und  deshalb  fand  ich  keine 
Veranlassung,  bei  diesen  mein  Mittel  anzuwenden. 

Soviel  vorderhand  über  meine  bisherigen  Studien  und 
nun  komme  ich  zum  Mittel  gelbst.  Ich  möchte  es  Teucrin 
taufen,  da  es  im  Wesen  nur  ein  Extraclum  teucrii  acordii 
depuratum  ist  Die  Darstellung  des  Extraktes  ist  eine  etwas 
mühsame  und  muss  äusserst  sorgfältig  gemacht  werden,  an- 
sonst,  wie  wir  erfahren  haben,  die  beschriebenen  Effekte  schwach 
oder  anch  gar  nicht  zu  Geltung  kommen.  Ich  erfülle  nur  eine 
Pflicht,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  dankbar  den  unentwegten 
Bemühungen  meines  leider  verstorbenen  Kreundes  Chem. 
Dr.  Arnold  Fwdrich  gedenke,  ein  allen  Anforderungen  ent- 
sprechendes konstantes  Präparat  herzustellen.  Dessen  Bruder, 
Herr  Apotheker  Emil  FrideiCh,  Wien,  IX  Porzeltangasse  5,  über- 
nahm die  Arbeit  und  seine  Präparate  sind  es,  die  ich  Ihnen 
hier  vorzeige.  Die  Pflanze  Teucrium  scordium  gehört  zur 
Familie  der  Labiaten  und  kommt  in  ganz  Mitteleuropa  vor. 
Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  wurde  dieses  nun  ganz  obsolete 
und  in  Vergessenheit  gerathene  Kraut  als  ein  reizendes  Mittel 
angewendet  und  Djoscohibbs  rühmt  dessen  faulnisswidrige 
Eigenschaften 

Die  Darstellung  des  Teucrin  geschieht  durch  Auslaugung 
der  getrockneten  nicht  zu  alten  Pflanze  mittelst  heissen  destil- 
lirten  Wassers,  Concentration  der  abgepressten  Flüssigkeit  bis 
zur  Honigkonsistene  wiederholte  Reinigung  mittelst  Alkohol, 
sodann  Eindampfen  der  geklärten  Flüssigkeit  bis  zum  «politischen 
Gewicht  116,  worauf  sie  sterilisirt  in  gläsernen  Phiolen  von 
3  Gramm  Inhalt  gefüllt  und  durch  Zuschmelzen  des  Phtoien- 
baJsea  vor  dem  Eindringen  der  Luft  geschützt  wird. 

Das  Teucrin  stellt  eine  schwarzbraune  Flüasigkeit  vom 
spezifischen  Gewicht  1.15  dar.  besitzt  einen  kraulattigen  Ge- 
ruch, der  nur  in  geringem  Grade  an  den  knoblaucharügen 
Genich  der  frischen  Pflanze  erinnert,  und  ist  von  scharfem, 
bitterem  Geschmack.  Es  rötbel  blaues  Lakmuspapier.  Die  freie 
Säure  von  10 gr  Teucrin  orfordert  114  kern  1llt  perzenüge  Normal- 
Natronlauge  zur  Neutralisation.  Trockenrückstand  2080  Perzent. 
Aschen  rückstand  4  6U  Perzent.  Das  Teucrin  hat  einen  ziem- 
lichen Gehalt  an  schwefelsauren  Salzen,  zumeist  schwefel- 
saurem Kalk  und  ist  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen  misch- 
bar. Aehn  liehe  Wirkungen,  wie  Teucrium  scordium,  enthalten 
wohl  auch  andere  Labiataearten,  namentlich  aus  der  Familie 
Teucrium,  so  Teucrium  botoys,  Teucrium  chamadryi,  lerner 


auch  Pulegium  und  Andere.  Doch  am  besten  bewährte  sich 
das  ans  der  Pflanze  Teucrium  scordium  gewonnene  Präparat. 

Wir  haben  das  Teurcrin  auch  innerlich  gegeben  und 
zwar  als  Stomachicum.  Herr  Apotheker  Fridhich  hält  üelatine- 
kapseln  vorrälbig,  von  denen  jede  060  des  Extraktes  enthält. 
Ich  habe  selbst  bis  3  Stück  auf  einmal  davon  genommen,  also 
150  Gramm  Teucrin  und  eine  Steigerung  des  Appetites  er- 
fahren. 

Die  eingespritzte  Menge  beträgt  normaliter  3  Gramm. 
Zur  Injektion  verwendet  man  rine  Pravaz'sche  Spritze,  die 
3  Gramm  faset.  Da  das  Präparat  sterilisirt  ist,  so  tritt  auch 
keine  septische  Entzündung  auf.  In  einein  Falie  von  multiplen 
Abscess  habe  ich  sogar  6  Gramm  eingespritzt,  welche  gut  ver- 
tragen wurden.  Es  hängt  eben  vieles  von  der  Individualität 
des  Kranken  ab.  Das  Mittel  ist  ferner  möglichst  nahe  dem 
Krankheitsherde  einzuspritzen,  da  die  Wirkung  mit  der  Ent- 
fernung von  demselben  abnimmt.  Hiermit  zeige  ich  Ihnen  das 
Präparat  und  bitte  Sie,  meine  Mittheilung  sine  ira  et  studio 
aufzunehmen. 


MilitäraxzUiche  Zeitung. 

Unser  Milftär-SanUtUswesen  und  dessen  zeit- 
gemässe  Beorganisirung. 

(Schluss.*) 

Eh  kann  daher  nur  ein  einheitliches  Kommando,  eine  ein- 
heitlich geleitete  Erziehung,  die  Sanitalstruppe  auf  jene  Stufe 
bringeu,  welche  gegenwärtig  mit  vollem  Rechte  gefordert  werden 
amss  ;  und  diese  kann  nur  der  Militärarzt  übernehmen,  da  nur 
dieser  allem  es  versteht,  die  Hannsekeft  dem  Ziele  zuzuführen,  da 
nur  dieser  allein  faebmlnniech  beurtheilen  kann,  wo  und  wie  die 
seinem  Kommend«  unterstellten  Hilfskräfte  zu  verwenden  wären  uad 
»e  je  naon  Geschick,  Fähigkeit  und  Vorliebe  einzutbetlen.  Um  aber 
diese  Aufgabe  voll  durchrühren  zu  kSnnen,  muss  der  österreichische 
Militärarzt  mit  allen  Rechten  eine»  combatlaDten  Offiziern  aus- 
gerüstet werden.  Der  Militärarzt  wird  dadurch  sioherlich  nicht  seinem 
wahren  Berufe,  dam  Heilgeschäfte  entzogen  werden.  Die  näthigen 
Ergänzungen  im  militärischen  Wissen,  um  eine  Truppe  komman- 
diren  zu  können,  dürften  kaum  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
bieten. 

Allerdings  müsBten  auch,  was  Ergänzung,  Ausbildung  und 
Verwendung  anlangt,  die  Sanitätsabteilungen  reorganiairt  werdBn. 
Kommandat  wäre  ein  Sanitälshauptmnnn,  dem  zur  Unterstützung 
noch  ein  Sanitätsoberlieutenant  gegeben  werden  müaste.  Diese 
hätten  sich  an  der  technischen  Ausbildung  der  Mannschaft  au  be- 
tte lügen,  die  militärische  aber  zu  beaufsichtigen.  Für  diese  wäre 
ein  Verwaltungsoffizier  bestimmt,  der,  von  geeigneten  Unteroffizieren 
unterstützt,  nicht  nur  die  rein  roilitäriscen  Fächer  Iheorethieeh  und 
praktisch  durchnehmen  müaste,  sondern  auch  die  Vorsehung  des 
Ökonomischen  Dienstes  unter  dem  Befehle  des  Abtheilungskomman- 
dsnten  über  sich  hätte.  Der  Abiheilungskommandant  untersteht  in 
erster  Reihe  dem  Garnisonsapital-Kommandanten  und  wird  vom 
Sanitätschef  des  Korps  und  einem  vom  Korpskommando  dazu  be- 
stimmten Brigadekommandanten  in  technischer  und  mililäriaeher 
Hinsicht  inspizirt.  Die  Ergänzung  der  Saitililsmasnachaft  ist  gegen- 
wärtig ganz  entsprechend,  nur  würde  es  sich  empfehlen,  daaa  die 
Ergänzt)  agsbeiirka- Kommandanten  die  zum  Kranken  warted  Untat 
geeigneten  Wehrpflichtigen  mm  freiwilligen  Eintritt  in  den  Sanitäts- 
dienst veranlassen.  Bei  der  Auabildung  der  Rekruten  muss  in  erster 
Reihe  die  Erziehung  für  den  Feldsani titadienst  und  erst  in  zweiter 
die  Ausnützung  des  Sanitätspersonal«  für  den  Krankendienat  im 
Frieden  platzgreifen. 

Ea  waren  ferner  drei  Gruppen  zu  bilden  und  zwar :  1.  für 
den  Wartdienst,  2.  für  den  Verwaltungs-  und  Oekonomiedienst  und 
3.  für  den  allgemeinen  Dienst.  Die  erste  Gruppe  war«  zu  (heilen  ; 
a)  in  Spitalsgehilfen  und  b)  Krankenwärter. 
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Vorerst  Bollen  alle  während  höchstens  4  Wachen  der  mili- 
tärischen Ausbildung  zugeführt  werden.  Nach  Ablauf  der  4  Wochen 
Bind  eile  SanitälBrekrulen  ausnahmslos  nur  dem  Unierrichte  in  der 
Mannschaflsachule  zu  unterziehen,  doch  mit  der  Beschrankung,  da» 
die  der  Gruppe  für  den  allgemeinen  Dienst  vorzüglich  im  Blessirten- 
trägerdiensle  ausgebildet  werden.  Im  Allgemeinen  sollte  zum  Grund- 
satz erhoben  werden,  dssa  bei  jader  Cbargenvorrückung  eine 
besondere  Schule  durchzumachen  wäre  und  jedes  Ueberspringen 
einer  solchen  fortschreitenden  Ausbildung  unzulässig  sei. 

Die  Sanitälslruppe  tnuss  eine  nahezu  eiserne  Manneszucht, 
Gehorsam  bis  zur  Aufopferung,  Pflichttreue  bis  zum  Aufgeben  seine» 
tcba  besitzen,  um  ihrer  Aurgabe  voll  zu  entsprechen.  Einen  gewissen 
Korpsgeisl  in  dieser  Truppe  zu  schaffen,  ist  eine  vornehme  Pflicht 
des  Lehrera,  der  ein  tüchtiger  erfahrener  Militärarzt  und  ganzer 
Soldat  mit  Leib  und  Seele  sein  muss. 

Nach  Schluss  der  Schule,  die  bis  Ende  April  in  Berück- 
sichtigung der  genauen  und  eingehenden  Ausbildung  danern  sollte, 
hat  eine  Prüfung  im  Beisein  des  Korpskommandanten  und  seines 
Sanitälsreferenten,  oder  in  Vertretung  des  ersteren,  eines  dazu  dele- 
girten  Generals,  dann  des  Sanitatekommandanten,  des  Sanitäls- 
Abibeilungkommandanten  und  sämmtlicher  Lehrer  stattzufinden. 
Jetzt  wäre  der  Zeitpunkt  einer  Scheidung  der  sämmtliehen  Schüler 
in  die  oben  erwähnten  drei  Gruppen  vorzunehmen.  Alle  kommen 
jetzt  in  den  praktischen  Dienet,  und  zwar  jeder  in  Beine  Kategorie. 
Hier  bleiben  sie  bis  zum  Oktober,  um  ihren  speziellen  Dienst  voll- 
kommen kennen  zu  lernen,  wobei  sie  von  ihren  Unteroffizieren 
durch  kleine  Wiederholungen,  Demonstrationen  ete,  anzuleiten  waren. 
Im  Oktober  ist  es  Zeit,  die  Unteroffiziersschulen  zu  aktiviren ,  doch 
für  jeden  Zweig  des  Sanitätsdienstes  besonders  und  nur  in  den 
Allgemeititheilen  gemeinschaftlich.  Hier  werden  nur  Unteroffiziere 
für  die  zweite  und  dritte  Kategorie  ausgebildet.  Mit  Schluss  des 
Jahres,  nsch  bestandener  Prüfung  werden  die  Unteroffiziere,  je 
nach  ihrer  Qualifikation  in  die  vakanten  Korporalsstellen  befördert. 
Im  zweiten  Dienstjahre  wäre  für  die  besonders  verwendbaren  Kor- 
poräle  der  zwei  letzten  Kategorien  ein  Kurs  abzuhalten,  der  die- 
selben in  die  Dienstobliegenheiten  der  höheren  Chargen  eines 
ZugsführerB  einführt.  Besonders  hervorragende  Zugsführer  können 
achon  im  dritten  Dienstjahre  zu  Feldwebeln  befördert  werden. 

Die  Krankenwärter  bilden  den  wahren  Kern  einer  Sanitäts- 
truppe.  Die  Bildungsfähigeren  sollen  mit  Anfang  Oktober  in  einen 
speziell  für  sie  kreirten  Kurs  kommen,  in  welchem  sie  zu  einem 
direkt  für  die  Aerzte  bestimmten  Hilfspersonale  herangezogen 
werden.  Nach  gut  abgelegter  Prüfung  sollten  sie  als  Sanitätsgehilfen 
dritter  Klasse  in  die  Korporalscharge  gelangen,  aus  welcher  sie  in 
die  Zugsführercharge  vorrücken  können,  um  im  dritten  Jahre  zu 
Feldwebeln  mit  dem  Titel  *  Sanitätsgehilfen»  erster  Klasse  befördert 
zu  werden.  Nach  einer  Dienstzeit  von  sechs  Jahren  könnten  diese 
-als  Ober-Spitalsgehilfen  in  die  Charge  eines  in  keine  Rangklasse 
eingereihten  Gagislen  gelangen.  Die  übrige  Mannschaft  der  ersten 
Kategorie  sollte  mit  Schluss  des  ersten  Dienejahres  zu  Gefreiten 
befördert  werden  und  in  dieser  Charge  weiter  verbleiben. 

Die  Voruntersuchung  der  in  die  Heilanstalt  einrückenden 
Kranken  bezüglich  deren  Körperreinlichkeit,  etwaiger  Schmarotzer 
oder  Bebaftung  mit  ansteckenden  Krankheiten,  die  Ueberwachung 
des  Dienstes  auf  einer  Krankenabtheilung,  die  Ausführung  ärztlicher 
Verordnungen  daaelhBt,  die  Besorgung  der  Arzneien  aus  der 
Apotheke,  oder  selbst  die  Bereitung  solcher  einfacher  Formen,  An- 
legung einzelner  Verbünde,  Messungen  der  Körpertemperatur,  Führung 
der  Ürdinstionesettel,  des  Diälzeltels,  Aufbewahrung  des  Verband- 
materiales  und  der  gangbarsten  Arzneien,  endlich  Besorgung  der 
verschiedensten  Schreibereien  einer  Krankenabtheilung,  Correpetitcr 
und  Hilfslehrer  in  den  Sanitätsschulen  für  technische  Fächer,  das 
wären  die  Hilfsleistungen  eines  Spitalsgehilfeu,  von  welchen  der 
Militärarzt  selbst  entlastet  würde. 

Ferner  wären  für  das  Sanitätspersonale  Zulagen  und  die 
Möglichkeit,  eine  ehrenhafte  Karriere  zu  machen,  erwünscht.  Ein 
tüchtiger  Krankenwärter  könnte  bei  seiner  Entlassung  ein  Ver- 
wendungszeugnisa  bekommen,  um  ihm  dadurch  eine  Aufnahme  in 
einer  Zivilheilanstal!  zu  erleichtern. 

Die  Krankenwärter  sollten  nur  für  die  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit in  den  Kr.mkenräumen  allem  aufkommen.  Die  Reinhaltung 


der  Stiegen,  Gänge,  Aborte,  die  Besorgung  niederer  Ziromerdienate 
sollte  Sache  der  Mannschaft  aus  der  dritten  Kategorie  sein.  Dadurch 
wird  das  Gefühl  einer  besseren  Stellung  wachgerufen,  was  doch 
moralisch  und  verbessernd  einwirkt.  Andererseits  gewinnt  der 
Wärter  dadurch  Zeit,  sich  mit  dem  Kranken  mehr  zu  beschäftigen. 

Die  tüchtigsten  und  bravsten  Feldwebel  der  Sanititairuppe 
sollten  alljährlich  zu  einem  Kurse  vereinigt  werden,  wo  sie  ihre 
militärische  Ausbildung  derart  ergänzen,  uro  eine  Kadettenprüfuog 
bestehen  zu  können,  welche  sie  befähigen  soll,  als  Verwallungs- 
offiziete  eine  Karriere  bis  zur  h Achaten  Charge  eines  Hauptmannes 
I.  Klasse  durchlaufen  zu  dürfen.  Für  die  Erreichung  dieser  Offisiers- 
charge  muss  auch  bei  den  Sanitätsgehilfen  plaidirt  werden,  welche 
die  ünterorfizieraschulsn  der  zweiten  und  dritten  Kategorie  mit 
gutem  Erfolge  absoWirt,  den  Kur»  für  die  Kadettenprüfung  mit- 
gemacht und  letztere  auch  abgelegt  haben.  Es  wäre  dies  ein  hoher 
moralischer  Gewinn.  Für  die  Unteroffiziere  der  zweiten  Kategorie 
sollten  sämmtliehe  Rechnungs-Unterofflzierstellen  bei  den  Garnisons- 
spitälern und  Rechnungs-Hilfsarbeiterposten  bei  den  Truppenspitälem 
reservirt  bleiben. 

Die  in  den  meisten  grösseren  Feldzügen  gemachte  Erfahrung, 
das»  einzelne  Schlachten  mit  wenigen  Streitenden  mörderischer 
waren,  als  die  mit  den  grossen  Truppenrnassen  geschlagenen,  sollte 
dazu  bestimmen,  für  die  künftigen  Kriege  nicht  nur  eine  ausgiebige 
Vermehrung  des  Sanitäts-Hilfspersonales,  sondern  auch  zahlreiche 
leicht  bewegliehe  Reserven  in  Bereitschaft  zu  halten,  um  sie  dort- 
hin, wo  Noth  an  Mann,  rasch  hinsenden  zu  können.  In  einzelnen 
Scblachten  überrumpeln  uns  ordentlich  die  Verluste,  so  dass  kaum 
die  nöthigen  Kräfte  vorhanden  sind,  um  ausreichende  Hilfe  zu 
bringen. 

Wenn  man  sich  den  Zueammenstoss  der  mit  dem  klein* 
kalibrigen  Repetirgewehre  ausgerüsteten,  nach  Millionen  zählenden 
Massen  vorstellt,  das  dabei  unterhaltene  Schnellfeuer  mit  seinen 
alahlgepanzerten,  auf  riesige  Entfernungen  noch  Alles  durchschlagenden 
Geschossen  denkt,  so  kann  man  sich  dann  einen  beiläufigen  Begriff 
macheu  von  den  sich  häufenden  Massenverwundungen  schwerster 
Art,  Dazu  ein  Eisenhagel  der  Geschützgeschosse,  die  bei  der  gegen- 
wärtigen Treffsicherheit  der  Artillerie  um  sich  herum  Tod  und 
Verderben  streuen.  Ein  solches  Elend  voraussehend,  darf  eine  Armee- 
leitung nicht  untbälig  bleiben,  «ondern  sie  muss  bei  Zeiten  die 
umfassendsten  Vorsorgen  durch  Beretth&ltung  eines  numerisch  voll- 
kommen ausreichenden  Personales  treffen.  Kleinliches  Sparen  wäre 
da  einfach  verdammungswürdig,  wo  es  sieb  um  volle  Einlösung 
einer  heiligen  Pflicht  des  Staates  handelt ;  denn  grosse  Zwecke 
lassen  sich  nicht  mit  kleinen  Mitteln  erreichen.  Die  beiläufig  zwei 
Perzent  der  Sanitätairuppen  entgegen  dem  Kriegerstande  unserer 
Armee  werden  in  der  Zukunft  unmöglich  auareichen  können,  es 
werden  dies  kaum  fünf  Perzent  Ibun.  Es  müsste  daher  auch  achon 
der  Friedensstand  der  Sanilätstruppe  wegen  deren  Ausbildung  be- 
deutend erhöht  werden. 

Die  Truppenepitäler  sind  femer  entsprechend  ihrem  gewöhn- 
lichen durchschnittrieben  JahregTerpflegsatande  mit  dem  nöthigen, 
doch  stabilen  Krankenwarlungs-Rechnunga-Hilfsarbeiter-  und  Auf- 
BichtspersoDale  der  Sanilätstruppe  entnommen,  für  die  Zukunft 
dotirt  zu  werden,  welches  Personal  noch  durch  Kommandirte  der 
Truppen  zur  Versahung  der  niederen  Hauadiensle  verstärkt  werden 
könnte. 

Auch  die  Blessirtenträger  dürften  in  ihre^  gegenwärtig  ayste- 
mieirten  Stärke  absolut  ungenügend  erscheinen.  Es  müssten  daher 
jährlich  6  Infanteristen  per  Kompagnie  als  Blessirtenträger  aus- 
gebildet werden  und  die  Formalion  der  Sanitätapatrouillen  auf 
wenigstens  8  per  Bataillon  erhöbt  werden.  Per  Eskadron  und  Batterie 
sollten  je  3  Mann  wenigstens  im  Sanilätshilfsdiensie  ausgebildet 
werden.  Sämmtliehe  BlesHirtenträger  kommen  nach  ihrer  Ausbildung 
auf  drei  Monate  in  die  Heilanstalt  ihrer  Garnison,  wo  die  besser 
Begabten  im  Krankenwartdienste,  die  minder  verwendbaren  im  all- 
gemeinen Spiialsdieoste  praktisch  ausgebildet  werden.  Sie  können 
bis  zum  Feldwebel  befördert  werden. 

Die  entwickeilen  Anträge,  nur  in  flüchtigen  Umrissen  gezeichnet, 
bedürfen  natürlich  noch  einer  sorgfältigen  Detaitausarbeitung  im 
Falle  ihrer  praktischen  Durchführung. 
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Seit  vielen  Jahrhunderten  hoben  scharfblickende  Heerführer 
die  Wichtigkeit  eines  geordneten  und  ausreichenden  Militär-Sanitäts- 
wesena  anerkannt,  denn  die  Vorbereitung  zur  Kriegführung  darf 
sich  nicht  ausschliesslich  nur  mit  der  einseitigen  Losung  von  rein 
militärischen  Aufgaben  und  Zwecken  beschäftigen 

Ueberall  begegnet  man  regem  Eifer  und  unermüdlichem 
Streben  zum  Besserem  auf  diesem  Gebiete,  denn  die  Ueberzeugung, 
dass  der  Staat  in  dieser  Beziehung  seiner  Pflicht  gegenüber  der 
Armee  voll  nachkommen  müsse,  iet  eine  allgemsioe.  Wo  ein  Volks- 
heer rat,  da  ist  auch  während  des  Krieges  kein  Unterschied  zwischen 
Volk  und  Herr,  und  wehe  dem  Staate,  der  versäumte,  für  seine 
verwundeten  Krieger  das  Menschenmöglichste  vorgesorgt  zu  haben. 

Seit  dem  Jahre  1870  sind  wir  in  Oesterreich  stehengeblieben, 
befangen  in  einer  unbegreiflichen  Vertrauensseligkeit.  Hartnackig, 
fast  unerklärlich,  verschliesst  man  sich  bei  uns  jeder  besseren 
Einsicht,  nicht  achtend,  data  dieses  an  den  Tag  gelegte  Verkennen 
der  Jetztzeit  endlich  zum  Falle  kommen  muss;  um  so  sicherer, 
als  der  Fortschritt  keine  Grenzen  respektirt  und  dessen  alles  nivel- 
lirende  Wogen  dieses  Hemmnis  fortspülen  werden,  um  jenen  Ideen 
zum  endlichen  Triumphe  zu  verhelfen,  welche  doch  nur  daa  Beate 
Her  Armee  wünschen  und  auch  verfolgen. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

K.  k.  Oesellschaft  der  Acrsste  in  Wien. 

Sitzung  com  37.  J&nner  1893. 
(Origiiialberichl  der  •Internationalen  Klinischen  Kund  schau» 

Ho/'r.  BUlroth:  Demonstration  eines  Failei  von  Carcinom 
mit  Ueberhäutung. 
Besonders  bei  epithelialem  Carcinom  zeigt  sich  hie  und  da 
eine  scheinbare  Spontanheilung,  welche  darin  besteht,  dass  sich  das 
Carcinom  central  überhäutet,  indem  aich  die  epithelialen  Massen 
tuiastoseen  und  das  zurückbleibende  Bindegewebe  aich  zu  einer 
Narbe   zusammenzieht.    Die  Ränder  aber  bleiben  hart,  oder  es 
bilden  sich  daselbst  kleine  Knötchen,   die  jahrelang  schlummern 
können,   um  dann  erst  aufzubrechen.    Auch  in  der  Mamma  zeigt 
«ich  häutig  dieser  Prozess,   doch  auch  hier  bleiben  Reste  zurück, 
welche  früher  oder  spiler  zu  einer  Recidive  führen.  Vortragender 
demonatrirt  nun  eine  ÖOjährige  Frau  mit  Carcinoma  mammae;  vor 
7  Jahren  die  ersten  Knoten  sichtbar,  die  langsam  in  die  Mammilla 
hi  nein  wucherten,  und  dieselben  zur  Gangrän  und  Abfallen  brachten. 
Seil  i1/, — 2  Jahren  bemerkt  Patientin,  dass  der  Tumor  immBr 
kleiner  wird.    Jetzt  ist  eine  komplete  Krebsnarbe  vorbanden,  die 
aber,   du  sie  keine  weiteren  Beschwerden  macht,   nicht  operirt 
zu  werden  braucht.     Rnl gegen  der  Anschauung  Anderer  ist  die 
Schrumpfung  eines  Carcinoma  nicht  an  ein  hohe«  Aller  gebunden. 
BlLLROTH  halle  such  Gelegenheit,   Schrumpfung  nach  chronischer 
Mastitis  au  beobachten,  doch  bleibt  hier  die  Narbe  im  Gegensatz« 
zum  Carcinom   weich.    Bei  Sarkom   konnte   Vortragender  diese 
Schrumpfung  nicht  beobachten,   da  demselben  das  reiche  binde- 
gewebige Gerüst  fehlt.  Ein  Fall  von  Sarkom,  zu  dem  Erysipel  hin- 
zotrat,  gieng  zurück,  wuchs  aber  nach  dem  Schwinden  des  Erysipels 
wieder. 

An  der  kurzen  Diskussion,  die  sich  an  die  Demonstration 
knüpfte,  beteiligten  sich  die  Professoren  Stöhk,  Kühdrat, 
Sckrötter  un(j  Kaposi. 

* 

fr.  Riehl;  Demonstration  eines  Falles  von  Angiom  der  Zunge. 

Ein  22jähriger  Patient  bemerkte  schon  in  frühester  Jugend 
einen  einseitigen  Tumor  der  Zunge,  der  ibn  später  beim  Sprechen 
genirte,  Essen  und  Saugen  aber  ohne  Schwierigkeiten  gestaltete. 
Der  Tumor  ist  ein  Angiom,  okkupirl  nur  eine  Hälfte  der  Zunge, 
reicht  von  der  Zungenspitze  bis  zu  den  Papillae  eircum  vallalae, 
wobei  die  Papillen  zu  grossen  Wucherungen  ausgebildet  sind.  Die 
Conaistenz  ist  in  Folge  von  Thrombosirung  eine  harte.  Durch 
Punktion  wurden  nur  2  egr  BIul  zu  Tage  befördert.  Auf  der 
Sürne  noch  ein  Angiom. 

*         .  * 
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l>r.  Lateko;  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Anwendung  des 
Ihiosgnamin  in  der  Gynäkologie. 
Vortragender  hat  im  Mariabilfer  Ambulatorium  zahlreiche 
Versuche  mit  dem  von  Hboka  in  die  Therapie  eingeführten  Thio- 
synamin  an  40  gynäkologischen  Pillen  (grosse  Adnextumoren, 
leichtere  pen metrische  und  salpingitiscbe  Entzündungen,  Deviation 
des  Uterus)  angestellt  und  die  von  Hbbra.  hervorgehobene  narban- 
lösende  Wirkung  bestätigt  gefunden,  da  bei  Retroflexio  uteri  schon 
nach  kurzer  Behandlung  die  Beschwerden  aefawanden.  Auch 
war  insoweit  eine  Besserung  zu  konslatiren,  als  die  fast 
durebgehends  der  Arbeiterklasse  angehörenden  Patienten  wieder 
arbeitsfähig  wurden  und  die  grossen  Adnextumoren  eich  ver- 
kleinerten. 

* 

itr.  Ortner:  Die  Lungentuberkulose  als  Mischmfektion. 

Schon  früher  haben  einzelne  Foracher  darauf  hingewiesen, 
daaa  es  sich  bei  der  Tuberkulose  um  eine  vereinte  Thäligkeil  ver- 
schiedener Mikroorganismen  bandeln  dürfte.  Vortragender  hat  es 
sich  nun  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Aeliologie  der  Lungentuberkulose 
festzustellen  und  untersuchte  daher  in  dieser  Richtung  61  Fälle 
ton  Lungentuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Dabei 
handelte  es  sich  demselben  vornehmlich  darum,  featzustellen,  in- 
wieweit es  eich  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Tuberkulose 
lediglich  um  den  Tuberkelbacillus.  oder  auch  um  die  Thitigkeit 
anderer  Mikroorganismen  handle.  Die  Untersuchung  war  sowohl  eine 
histologische,  als  auch  bacteriologiache. 

Durch  die  histologische  Untersuchung  konnte  er  feststellen, 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  um  eine  echte 
fibrinöse  Pneumonie  handle.  Meist  fanden  sich  Gebilde  von  Tuberkel- 
knötchen  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Umgebung;  letzlere 
kamen  aber  auch  oll  auf  entferntere  Strecken  zur  Entwicklung.  Bei 
der  Entwicklung  käsiger  Herde  bandelte  eB  sich  um  alveolare  Be- 
zirke, die  aich  entweder  nur  auf  wenige  Alveolen  ausdehnten,  oder 
auf  weitere  Gebiete,  wobei  eich  käsige  Herde  mit  FibrinmassBn 
vorfanden,  indem  die  zelligen  Theile  der  Verktsung  anheimfielen. 

Bei  der  bacteri  alogischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass 
aich  im  Vereine  mit  dem  Tuberkelbacillus,  der  Mikrococcus 
Pneumoniae  mit  seinen  verschiedenen  Variationen  vorfand.  Bei 
frischen  Bronchopneumonien  fand  aich  der  Mikrococcus  Pneumoniae 
stets  in  den  entzündeten  Gebieten  vor,  während  der  Tuberkel- 
bacillus an  die  tuberkulösen  Knötchen  gebunden  war;  hie  und  da 
fand  er  Bich  auch  in  den  entzündeten  Alveolen.  Vortragender  ist 
der  Ansicht,  dasa  der  Tuberkelbacillus  im  Vereine  mit  dem  Mikro- 
coccus Pneumoniae  diese  Veränderungen  hervorruft  und  zwar  ist 
die  vorhandene  Bronchopneumonie  auf  Rechnung  des  Mikrococcus 
Pneumoniae,  die  Tuberkelknölchen  auf  die  Anwesenheit  von  Tnberkel- 
bacillen  zu  netzen.  Diese  beiden  Mikroorganismen  können  nun  ent- 
weder gleichzeitig  oder  hintereinander  aufgetreten  aein,  was  aber 
sonst  ganz  irrelevant  ist.  Sicher  ist  es,  dasa  der  Mikrococcus  Pneu- 
moniae rascher  in  seinen  Kulturen  wächst,  als  der  Tuberkel- 
bacillus. 

Die  Tuherkulose  selbst  wird  nur  durch  den  Tuberkelbacillus 
verursacht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  in  die  pneumonisch 
afficirten  Gewehe  einwandert  und  dieselben  zur  Verkäeung  bringt. 
In  derVerkisung  selbst  ist  die  spezifischeThätig- 
keit  dea  Tuberkelbacillus  zu  suchen.  Ortner  schlägt 
auch  vor,  statt  von  käsiger  Bronchopneumonie  lieber  von  t  u  be  r  k  u- 
lisii  ender  Bronchopneumie  zu  sprechen.  In  allen  Fällen  und  Formen 
von  Lungentuberkulose,  die  Vortragender  untersuchte,  kunnle  er  den 
Nachweis  einer  Mischinfektion  erbringen,  indem  die  entzünd- 
lich e  n  Vor  gä  n  g  e  durch  den  M  ikroco  cc  u  e  P  n  e  u  mo- 
niae,  die  Tuberkelknölchen  durch  den  Bacillus 
erzeugt  waren. 

Auch  das  Fieber  ist  nicht  durch  den  Tuberkelbacillus  er- 
zeugt, sondern  durch  Riterkokken  und  Pneumoniebacillen.  Vortra- 
gender hält  alle  seine  histologischen  und  baetenologischen  Befunde 
für  fähig,  die  Streitfrage  über  Dualität  und  Unität  der  Tuherkulose 
zu  entscheiden,  und  zwar  bekennt  er  sich,  so  weit  die  Frage  vom 
hiatologischen  Standpunkte  aus  betrachtet  wird,  als  Anhänger  dar 
Dualität;   wird  dieselbe  aber  vom  ätiologischen  Standpunkte  ins 
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Auge  gefssst,  dann  zur  Unittl.  In  der  tuberkulösen  Lunge  eind 
zwei  Prozesse  scharf  von  einander  zu  trennen,  und  zwar  der 
tuberkulöse  und  der  pneumonische;  jener  ist  durch  die  Tuberkel- 
bacillen,  dieser  durch  die  Pneumoniekokfcsn  bedingt. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  ■Internationalen  Klinischen  Rundschau,»} 
Sitzung  vwn  30.  Jänner  1893. 
Dr.  Ludwig  Frey:  Die  tielmnälitng  der  Tuberkulose 
mittelst  subkutaner  Kreosot  injektionen. 

Schon  von  anderen  Autoren  wurde  die  nach  bestimmten 
Methoden  durchgeführte  Injektion  von  Kreosot  bei  Tuberkulosen  als 
baL-illenzergtörend  oder  als  auf  die  Toxine  derselben  einwirkend 
bezeichnet  und  werden  auch  in  dieser  Richtung  mehrere  Heilungen 
gemeldet.  In  einem  verzweifeilen  Falle  von  Tuberkulose  aus  seiner 
eigenen  Praxis,  wo  alle  möglichen  Therapien  aber  ohne  Erfolg  an- 
gewendet wurden,  entschloss  sich  nun  Vortragender  dazu,  Kreosot  als 
letztes  Rettungsmitte]  zu  versuchen  Bei  dem  Patienten,  bei  welchem  es 
bereits  zu  ausgedehnten  eavernösen  Zerstörungen  in  beiden  Lungen- 
spitzen gekommen  war,  zeigten  sich  schon  nach  den  ersten  Injektionen 
Erscheinungen  von  Besserung,  so  daas  sich  Vortragender  ent»ch!o3s, 
die  Injektionen  weiter  fortzusetzen.  Der  Husten  hess  nach,  die  frühere 
Appetitlosigkeit  wich,  Naehlscb.  weisse  und  Diarrhöen  hörten  auf,  am 
einer  Euphorie  Platz  zu  machen.  Das  Aussehen  des  Patienten, 
welcher  von  einem  bedeutenden  K^niker  bereits  aufgegeben  war, 
besserte  sich  zusehends,  daB  Körpergewicht  nahm  zu  und  die  hohen 
Fiebertemperaturen  wichen.  Nach  weiter  fortgesetzten  Injektionen 
gestaltete  sich  das  Befinden  des  Patienten  relativ  gut. 

Mit  der  Zeit  gelang  es  Frey  14  Fälle  von  Lungentuberkulose 
in  ihren  verschiedenen  Formen  zu  behandeln. 

Während  früher  die  Tuberkulose  nur  rein  symptomatisch  be- 
handelt wurde,  machl  sieb  in  der  modernen  Therapie  das  Bestreben 
geltBnd,  den  Ursachen  nachzugehen  ;  doch  ist  dieser  Weg  nur  ein 
Tappen  im  Finstern  und  ist  nur  eine  Therapie  auf  rein  naturwissen- 
sehafllichei  Basis  angezeigt.  Die  Tuberkelbacillen  müssen  entweder 
in  direkter  oder  indirekter  Weise  zerstört  werden.  Dieses  Bestreben 
lag  auch  den  KoCK'schen  Versuchen,  die  sich  leider  nicht  bewahr- 
heiteten, zu  Grunde.  Von  allen  Mitteln,  welche  gegen  die  Phthise 
empfohlen  wurden,  konnte  sich  nur  das  Kreosot  einen  dauernden 
Platz  im  Arzneischatze  erobern,  da  dasselbe  allein  im  Stande  ist, 
dar  Causalindikation  zu  genügen,  ohne  dabei  den  Organismus  zu 
schädigen.  Ob  dasselbe  durch  eine  bakiericide  Kraft  wirkt,  ob 
es  die  Stoff wecbeelprodukle  in  ihrer  Entwicklung  hemmt,  sind  noch 
Fragen,  die  ihrer  Lösung  harren.  Die  anliseptische  Wirksamkeit 
desselben  ist  schon  lange  bekannt,  namentlich  macht  sich  dieselbe 
bei  der  Konservirung  von  Fleisch  bemerkbar.  Ungeheuer  wirksam 
sind  die  Kreosoidärapfe,  sie  tödten  Insekten  nnd  Pflanzen,  werden 
aber  vom  (tierischen  Organismus,  ganz  besonders  gut  aber  vom 
menschlichen  vertragen.  Bei  der  Einverleibung  von  2  gr  zeigen 
Kaninchen,  bei  3  gr  Meerschweinchen  noch  keine  Erscheinungen. 
Der  Mensch  verträgt  Dosen  bis  zu  8  gr.  In  einem  Falle  betrug 
die  letale  Dosis  8  gr. 

Tuberkelkulturen  mit  Kreosot  vermengt,  bewahren  noch  durch 
einige  Minuten  ihre  Wirksamkeit,  während  sie  dieselbe  bei  der 
Behandlung  mit  Sublimat  oder  Carbol  rasch  verlieren.  Die  Be- 
kämpfung der  Bacillen  ist  wie  beim  Tuberkulin  eine  indirekte,  indem 
im  Organismus  Veränderungen  geschaffen  werden,  welche  die  Ba- 
cillen in  indirekter  Weise  beeinflussen.  Wir  können  uns  vorstellen, 
dass  durch  das  Kreosot  natürliche  Abwehr-  und  Schutzvorrichtungen 
des  Organismus  gegen  die  Bacillen  erzeugt  werden,  daas  dasselbe 
den  Impuls  zu  molekularen  Verschiebungen  gibt,  durch  welche  die 
Stoffwechselprodukte  chemisch  verändert  werden.  Die  von  Klbus 
angenommene  Wirkung  der  Verminderung  der  Sekretion  genügt 
nicht,  um  die  bedeutenden  Besserungen  xu  erklären. 

Bei  Cavarnen  tritt  die  antiseplisehe  Wirksamkeit  am  deut- 
lichsten hervor.  Bei  Spiizenkalarrl  en  zeigt  sich  schon  nach  10  In- 


jektionen eine  Verminderung  der  Bacillen  und  bei  fortgesetzt  „n 
Einspritzungen  ein  vollständiges  Verschwinden  derselben  Das 
gleiche  ist  der  Fall  bei  fortgeschrittenen  Fällen.  Die  käsige  Be- 
schaffenheit des  Sputums  nimmt  allmSlig  eine  schleimig-eitrige  Form 
an,  um  zum  Schlüsse  rein  schleimig  zu  werden;  die  münzenför- 
migen Spata  werden  seltener  und  kleiner.  Bei  miliarer  Tuberkulose 
hatte  Vortragender  keine  Gelegenheit,  mit  Kreoeotinjektionan  Ver- 
suche zu  machen,  doch  dürften  hier  nur  sehr  geringe  Erfolge  er- 
reicht werden,  da  die  Krankheit  zu  fudroyant  verläuft  und  Kreosot 
nicht  im  Stande  sein  durfte,  die  Intoxikation  zu  paralysiren.  In 
initialen,  chronischen  und  subakuten  Fällen  erweist  sich  die  Kreosot- 
therapie sehr  günstig;  letztere  verlieren  ihren  akuten  Charakter 
und  nehmen  einen  mehr  chronischen  an. 

Das  Mittel  wurde  per  os,  durch  das  Klysma  und  durch  In- 
halation gereicht.  Doch  können  alle  diese  Methoden,  was  Schnellig- 
keit der  Wirkung  und  Einfachheit  des  Verfahrene  anlangt,  mit  der 
Injeklionsraethode  nicht  konkurriren.  Letzlere  bietet  folgende  Vor- 
theile :  1.  Die  Möglichkeit,  grosse  Mengen  in  kurzer  Zeit  dem  Or- 
ganismus einzuverleiben.  Die  Resorptionsfthtgkeit  der  Haut  ist 
sehr  gross,  da  schon  nach  wenigen  Minuten  der  Kreosotgescbmack 
im  Munde  und  der  Kreoaotgeruch  in  der  Athemlaft  wahrzunehmen 
ist.  2.  Idiosynkrasie,  sowie  Magen-  und  Darmbeschwerden  eind  aus- 
geschlossen. 3.  Die  genaue  Doeirbarkeit  dBr  täglich  zu  verabreichen- 
den Dosis.  4.  Gastrische  Affektionen  sind  keine  Gegenindikalion 
gegen  die  Injektion,  5,  Die  Injektion  ist  schmerzlos  und  verursacht 
höchstens  nur  ein  leichtes  Brennen. 

Grosse  oder  koncenlrirte  Massen  von  Kreoaot  unter  die  Haut 
zu  bringen,  ist  nicht  ralhsam,  da  die  Haut  dieselbea  einerseits 
nicht  reeorbiren  kenn  und  die  dadurch  bewirkten  Hautverdickungen 
bald  zur  Einstellung  der  Injektionen  zwingen.  Die  verdickte  Haut 
zeigt  ferner  eine  sehr  herabgesetzte  Resorptionsfähigkeit.  Bei  maasen- 
hafter Injektion  tritt  auch  leicht  Fieber  auf.  Bei  verdünnten  Lösungen 
ist  der  KreDsotgeschmack  schon  sehr  früh,  bei  koncentrirten  erst 
spät  im  Munde  zu  spüren.  Starke  Lösungen  rufen  lokale  Reizungen 
hervor,  bleiben  lange  unter  der  Haut  liegen,  bevor  sie  resorbirt 
werden. 

Vortragender  wendet  verhältnismässig  schwache  Lösungen 
an,  injicirt  aber  konsequent  jeden  Tag.  Dadurch  können  grosse 
Mengen  Kreosot  zugeführt  werden,  ohne  oennenswerthe  Beschwerden 
zu  verursachen.  Er  beginnt  mit  Lösungen:  Ol.  Oliv,  sterilis.  16"0, 
Kreoaoli  10,  und  zwar  mit  3  Spritzen  pro  Tag,  verbleibt  dann 
dabBi  2 — 3  Monate,  um  dann  Lösungen  von  1:9  dauernd  zu 
injiciren. 

Die  Injektion  geschieht  mittelst  einer  PnAYAz'schen  Spritze 
mit  mittelstarker  Nadel  Der  Stempel  soll  leicht  gehen,  die  Ein- 
spritzung jeder  Spritze  eine  Minute  dauern  u.  zw.  unter  gleichtat«»;  igen) 
Druck  auf  den  Kolben.  Als  Injektionastelle  eignet  eich  am  besten 
der  Rücken,  dann  die  Intrascapulargegend,  die  seitlichen  Gegenden 
de?  Thorax  und  manchmal  die  Subscapulargegend.  Es  empfiehlt  sich 
abwechselnd  rechts  und  Links  zu  injiciren. 

Vortragender  citirt  nun  einige  Fälle,  an  denen  er  die  Wirk- 
samkeit der  Injektionen  illnstrirf.  Bei  einem  Patienten  mit  einer 
Caverne  der  rechten  Seite  stellte  Bich  in  Folge  Verkleinerung  der 
Gtverne  und  Zug  der  Narbenmasse  ein  Tieferstehen  der  rechten 
Schulter  und  Einziehung  des  zweiten  Interkostalraumea  ein. 

Vortragender  konnte  sich  in  allen  Fällen  von  der  günstigen 
Einwirkung  der  Injektionen  überzeugen.  Er  beLrachlet  das  Verfahren 
keineswegs  als  eine  ideale  Heilmethode  der  Tuberkulose,  er  glaubt 
nicht,  daas  man  in  jedem  Falle  damit  reussiren  könne;  mit  gutem 
Gewissen  könne  er  aber  behaupten,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  wo 
man  auf  anderen  Wegen  nicht  zum  Ziele  gelangle,  mit  dieser  Me- 
thode noch  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Die  leichte  Durchführbarkeit 
und  Unschädlichkeit  der  Methode  dürfte  sich  bald  viele  Freunde 
erwerben. 

Leichtere  Patienten  behandelt  Vorliegender  ambulatorisch. 
Er  empfiehlt  ferner  nur  15  gr  Kreosot  auf  einmal  zu  verschreiben. 

Dr.  Km.  Mavdt. 
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Hufeland'sche  Uesellschnft  zu  Berlin 

Silz*»g  tom  IS,  Jänner  1S9S. 

I>r.  Gottstein :  Die  Rontagiosität  der  Diphtherie.*) 

Seil  der  letzten  grossen  Hamburger  Epidemie  ist  der  alte 
Streit  zwischen  den  «Kontsgionisten»  und  den  Anhängern  der 
lokalislischen  Anschauung  bei  der  Verbreitung  von  Epidemien 
wieder  auf  das  neu«  entflammt.  Oer  Standpunkt  der  Konlagionisten 
geht  dabin,  dass,  wenn  für  eine  Krankheit  ein  spezifischer  Erreger 
entdeck!  ist,  dieser  genügt,  die  Entstehung  der  Epidemie  zu  er- 
klären. Oer  experimentelle  Nachweis  dieser  Hypothese  ist  meist 
nur  schwer  möglich.  Ein  Hauplgrundaatz  der  spezifischen  Lehre 
ist  ferner  der,  dass  eine  Art  von  Mikroben  sich  nicht  in  die 
andere  umwandelt.  Der  Begriff  der  Pathogenese  eines  Mikro- 
organismus ist  von  zwei  Faktoren  abhängig,  von  seiner  Virulenz 
und  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus;  beide  Faktoren 
sind  grosser  Wandlungen  fähig;  die  Virulenz  kann  experimentell 
erhöht  werden,  sie  vergrößert  sich,  wenn  der  Bacillus  einen 
anderen  Organismus  paasirl  und  durch  Symbiose  mit  einer  andern 
Art.  Die  Virulenz  des  Bacillus  ist  jedenfalls  die  schwankendste 
Eigenschaft  desselben.  Eine  Infektion  kann  erzeugt  werden  durch 
eine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden  Thier- 
körpers. Redner  weist  auf  die  schon  1874  gemachte  Beobachtung 
ZdelzErs  hin,  dass  vorher  unschädliche  Bakterien  giftig  wirkten, 
wenn  der  Organismus  vorher  mit  Atropin  behandelt  worden  war, 

Von  diesen  allgemeinen  Grundsätzen  ausgehend,  hat  der  Vor- 
tragende seine  mehrjährigen  Beobachtungen  über  die  Kontagiosilät 
der  Diphtherie  zu  verwerten  gesucht  und  theilt  nun  seine  dies 
bezüglichen  Anschauungen  mit.  —  Experimentell  wird  bekanntlich 
die  Diphtherie  durch  den  von  Löpfler  entdeckten  Bacillus  erzeugt, 
resp.  durch  die  giftigen  Produkte  desselben;  der ,  LöFFLEt'sche 
Bacillus  zeigt  grosse  Unterschiede  in  seiner  Virulenz,  und  lebt 
gern  in  Symbiose  mit  dem  Streptococcus.  Der  Bacillus  der  Pseudo- 
rlipbtherie  ist  ihm  in  jeder  Hinsiebt  sehr  ahnlich,  erzeugt  jedoch 
keine  schädliche  Toxine,  man  kann  ihn  füglich  als  die  avirulente 
Form  des  LOFFLKR'schen  Bacillus  bezeichnen ;  es  ist  aber  noch 
nicht  gelungen,  ihm  Virulenz  beizubringen ;  umgekehrt  konnte 
jedoch  der  echie  Diphtherie-Bacillus,  wenn  er  Anfangs  nicht  sehr 
giftige  Eigenschaften  zeigte,  in  seiner  Virulenz  bedeutend  Brhflhl  werden. 

Bei  der  Berücksichtigung  der  Kontagiosilät  der  Diph- 
therie dürfen  nur  diejenigen  Fälle  herausgegriffen  werden, 
deren  nähere  Umstände  und  Verhältnisse  dem  behandelnden  Arzte 
genau  bekannt  Bind:  nach  diesem  Gesichtspunkte  hat  Dr.  Gottstein 
seine  Beobachtungen  gemacht  und  verfügt  über  50  Fälle,  deren 
Entstehungen  ihm  ohne  Zweifel  waren.  Die  erkrankten  Personen 
waren  meistens  kleine  Kinder,  nur  3  Erwachsene  befanden  sich 
darunter.  Obwohl  der  Bacillenfund  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle 
sicher  war,  liess  der  Verlauf  der  Krankheit  doch  keinen  Zweifel 
über  den  wahren  Charakter  aufkommen;  15  Kinder  starben, 
17  trugen  Lähmungen  davon,  11  Fälle  vertiefen  ohne  Komplikation  ; 
der  Prozentsatz  seiner  Fälle  stimmt  genau  mit  den  anderweitig 
gemachten  Erfahrungen  übereio;  nämlich  38  Perzent  Mortalität, 
34  Perzent  Lahmungen,  22  Perzent  unkomplicirter  Verlauf.  Ueber 
die  eigentliche  Konlagion  konnte  in  der  Regel  nichts  ermilteli 
werden:  zwei  Kinder  bekamen  die  Krankheit  durch  direkte  An- 
steckung- In  einer  Reihe  von  Familien  war  es  auffällig,  dass  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  einer  oder  mehrere  Todesfälle  wegen 
Diphtherie  sich  ereignet  hatten,  oft  war  die  Verwandtschaft  bereits 
durch  schwere  Fälle  betroffen  gewesen;  zuweilen  war  eine  oder 
zwei  Generationen  frei  geblieben.  Die  50  Fälle  hatten  85  Ge- 
schwieter,  die  nach  Möglichkeil  iaolirl  wurden,  35  blieben  davon 
frei;  14  Fälle  erkrankten  gleichzeitig,  einzelne  Fälle  zeigten  inso- 
fern einen  ganz  eigentümlichen  Verlauf,  dass,  nachdem  die  ersten 
Erkrankungen  bereite  lange  vorüber  waren,  nach  einer  Anzahl  von 
Wochen  (2 — 16)  plötzlich  die  nächsten  Infektionen  sich  ereigneten. 
Die  Absperrungsmatsregeln  waren  je  nach  den  ökonomischen  Ver- 
hältnissen der  betreffenden  Familien  verschieden  ;  aber  auch  ihre 
Folgen.  Merkwürdiger  Weise  sah  man  oft  dort,  wo  die  übrige 
Familie  gedrängt  in  der  Küche  wohnte,  keine  weitere  Erkrankung, 

*)  Allgemeine  medizinische  Centrai-Zeitung. 


während  dort,  wo  die  Desinfektion  und  d»  Isolation  auf  das 
genaueste   befolgt  wurden,   andere  Mitglieder  schwer  erkrankten. 

Nach  der  Auffassung  d»  Dr.  Gottstkjs  ist  im  Allgemeinen 
die  Disposition  für  die  Kontagion  eine  geringe;  sie  ist  keine 
allgemeine,  sondern  nur  dann  vorhanden,  wenn  die  Virulenz  der 
Bacillen  eine  bedeutende  ist;  grSsatentheils  ist  die  Entstehung 
eine  spontane,  stets  aber  darch  den  spezifischen  Erreger  ver- 
ursachte; nur  selten  entsteht  die  Diphtherie  durch  direkte  Kon- 
tagion. —  Andere  Autoren  sind  zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt. 
—  In  der  Diskussion  aber  diesen  Vortrag  werden  nementlrch  die 
Begriffe  der  Symbiose  und  der  spontanen  Entstehung  berührt. 

Kritinolie  BoBprechongen  and  literarische  Anaeigen 

Lehrbuch  der  Konstitutiooskrankheiten. 

Von  Dr  Frledrlak  Albta  Hoffouaa, 

K.  k.  «irtliohtr  StutTtth,  «.  a.  Prrf««.«,  DiHktor  dsr  Unl«mläU.Pollkltoü  n  Lrti*«- 

Mit  Kahireidiea  Kurven, 
Verlag  von  Ferdinand  E  n  k  e.  Stuttgart,  1888. 

In  dem  vorliegenden,  auf  reicher  Erfahrung  und  groeeer 
Literaturkenntniss  baeirenden  Werke  über  die  Konslitutionskrank- 
heilen,  hat  sich  der  Verfasser  von  allen  weitschweifigen  Diskussionen 
und  theoretischen  Spekulationen  ferngehalten,  nnd  nur  den  Bedürf- 
nissen des  praktischen  Arztes  Rechnung  gelragen,  indem  er  zeigt, 
wie  die  Konstilntionskrankheit  richtig  erkannt  nnd  beurtbeilt,  und  wie 
die  kranken  mit  Verständnis*  und  Erfolg  behandelt  werden  sollen. 

Die  Einleitung  bildet  eine  vortreffliche  Abhandlung  Ober 
klinische  Blutuntersuchung ;  sodann  folgen  der  Reihe  nach:  die 
einfache  Anämie,  Anämien  durch  Erkrankung  dee  lymphatischen 
Apparates,  die  hämorrhagischen  Diathesen,  die  Hämoglobinanämien, 
die  konstitutionelle  Erkrankungendes  Bewegungsapparatea,  schliess- 
lich die  Stoffwechselkrankheiten.  Das  Wetk  in  sehr  guter  Aus- 
stattung  umfasst   nahezu  400  Seiten. 

Statt  jeder  weiteren  Empfehlung  bringen  wir  hier  ata  Muster 
einer  meisterhaften  kliniscbeiiDarslalluog  den  Abschnitt  über  die 
Behandlung  der  A n ä  n i e,  insbesondere  der  inneren  Blutungen, 
in  welchem  der  Autor  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden  kri- 
tisch beleuchtet.  Wir  fügen  nur  nrjch  hinzu,  dass  die  übrigen  Kapitel 
ähnlich   eingehend  besprochen  werden. 

Während  der  Blutung  bekämpft  man  die  drohenden  Collaps- 
erscheinungen  durch  Kampher  (bis  20  in  24  Slundan  für  den  Er- 
wachsenen) und  Aelhcrinjekiionen,  durch  die  Darreichung  von  starkem 
Kaffee  mit  Cognae  und  durch  Hautreize.  Vielfältige  Empfehlung  hat 
auch  die  sogenannte  Aulolransfusion  gefunden;  man  wickelt  die 
Extremitäten  mit  Bandagen  ein,  um  sie  blutärmer  zu  machen  und 
dadurch  mehr  Blut  für  die  Circulation  des  Gehirns  verfügbar  zu 
behalten.  Tieflagerung  des  Oberkörpers,  besonders  des  Kopfes,  unter- 
stützt diese  Bemühungen  oft  sehr  wirksam.  Natürlich  ist  nur  sehr 
wenig  damit  zu  erzielen.  Die  Stillung  der  Blutung,  die  therapeu- 
tische Hauptaufgabe  ist  hier  nicht  zu  erörtern.  Allee  tritt  ihr  gegen- 
über in  den  Hintergrud  und  wenn  sie  gelungen  ist,  muss  alle 
Sorgfalt  darauf  gerichtet  sein,  Erneuerungen  des  Blutes  zu  verhüten. 
Dabei  sind  absolute  Ruhe  und  kühles  Verhalten  die  wichtigsten 
Momente  und  Eis  und  Opium  nicht  zu  entbehren.  Die  Gefahr  von 
Collap^zuständen  in  diesem  Zeiträume  ist  besonders  Veranlassung, 
dass  man  die  Darreichung  der  Opiate  bemängelt  hat,  doch  ist  ihre 
heilsame  Wirkung  hoher  als  ihre  Gefahr  anzuschlagen.  Da  wo  die 
Blutung  die  Kräfte  aufs  Aeuseerste  erschöpft  hat,  ein  Blutverlust 
von  mehr  als  30  Perzent  der  Gesammtmenge  berechnet  werden 
kann,  oder  sogar  die  Alhmung  langsam  oder  unregelmässig  ge- 
worden ist,  wird  die  Frage  nach  der  Rathsamkeit  der  Transfusion 
sich  von  selbst  aufdrängen. 

Die  Transfusion  im  alten  Sinne,  d.  b.  die  Injektion  einer 
gewissen  Menge  von  Menschen blui  und  zwar  in  der  Regel  von 
defibrinirtem  Menschenbild,  hat  zwar  in  neuester  Zeil  sehr  starke 
Angriffe  erlitten,  doch  sind  die  dagegen  von  Bergmann  ins  Feld 
geführten  experimentellen  Untersuchungen  als  ungenügend  erkannt 
wurden,  um  zu  leinen  weitgehenden  Schlüssen  Berechtigung  zu 
gewähren,  und  die  so  absprechenden  Urtheile  verstummen  mehr 
und  mehr.  Die  Injektion  von  gut  defibrinirtem  Blute  unter  den  jetzt 
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läufigen  Kaulelen  ist  «ine  ungefährliche  Operation,  welche  bei 
schweren  Verblutungen  als  das  einzig  rationelle,  lebenrettende  Mittel 
bezeichnet  werden  muss.  Ks  ist  selbstverständlich,  dass  das  Blut 
ton  einem  durchaus  gesunden  Menschen  stamme.  Leider  gibt  «« 
noch  kein  Ersatzmittel  dalür,  namentlich  ist  Thierblut  unzulässig. 
AbBr  wenn  man  auch  alle  Voreicbtsmassregeln  beobachte!,  so  folgt 
auf  die  Transfusion  immer  ein  Schüttelfrost,  es  ist  also  jedenfalls 
die  Operation  noch  nicht  so  vollkommen  ausgebildet,  wie  dies 
wünschenswert;  die  Hauptquelle  aller  üebelslände  scheint  das 
DeÜbriniren  zu  sein,  und  doch  hat  die  direkte  Lieberleitung  bisher 
noch  nicht  recht  Fuss  fassen  können.  Die  Furcht,  Gerinnungen  in 
der  Circulation  herbeizuführen,  ist  eben  doch  eine  zu  nahe  liegende 
und  zu  berechtigte.  Aber  Erolz  jenen  Schüttelfrostes  ist,  wie  wir 
ausdrücklich  wiederholen,  die  Injektion  von  defibrinirterH  Blute 
eine  ungefährliche  Operation.  Die  zu  injicirende  Menge  braucht 
nach  den  vorliegenden  Angaben  keine  sehr  bedeutende  zu  sein ; 
man  hat  sich  meist  mit  2u0 — 500  gr  begnügt  und  lürchtet  sogar 
weiter  zu  gehen. 

Neuestens  berichtet  Ziemssen.  dass  es  ihm  gelingt,  einfach 
durch  schnelles  und  sauberes  Arbeiten  das  Blnl  aus  der  Vene  des 
Gesunden  in  eine  Spritze  zu  saugen  und  direkt  in  die  Vene  des 
Kranken  ohne  vorheriges  Deßbriuiren  einzuspritzen.  Er  hat  in 
7  Fällen  5  Mal  ohne  jede  Reaktion  (ohne  Schüttelfrost  und  Tem- 
peratursteigerung) operirt  und  auch  in  den  anderen  beiden  Fallen 
tat  keine  Schädigung  eingetreten. 

Die  Injektion  von  Kochsalzlösung  (die  einfache  sterile 
0-73 perzenlige  ist  die  am  meisten  empfohlene)  bat  gegenüber  der 
Transfusion  den  enormen  Vorzug,  dass  sich  ein  tadelloses  Material 
jeder  Zeit  dem  Therapeuten  darbietet,  während  nicht  a  lein  die 
Beschaffung  von  entsprechendem  Menachenblut  meist  auf  Schwierig- 
keiten stösaf,  sondern  auch  seine  Injektion  ungewöhnliche  Vorsichts- 
tnassregeln  erheischt.  Aber  sie  ist  ihr  nalürlich  in  keiner  Weise 
gleich  zu  setzen.  Goltz  hat  zuerst  die  Idee  ausgesprochen,  welche 
der  Anstoss  zur  Ausbildung  dieser  Metbode  war.  Soviel  dieselbe 
immer  wiederholt  worden,  so  zweifelhaft  ist  ihre  Richtigkeit,  denn 
wenn  es  ganz  stcher  ist,  tis-s  zur  Circulation  des  Blutes  ein  ge- 
wisser Tonus  des  Gefässsystems  nölhig  ist,  so  ist  es  nicht  anzu- 
nehmen, dass  dieser  Tonus  beim  Verbtuten  verloren  geht  und  noch 
weniger  wahrscheinlich,  daas  man  ihn  durch  ein  verhältnissmässig 
so  rohes  Verfahren,  wie  die  Injektion  ist,  passend  beeinflussen 
wird.  Aber  dies  sind  reine  Spekulationen.  Praktisch  spitzt  sich  die 
Frage  darauf  zu:  Ist  wirklich  ein  Grad  des  BluCverlustes  vorhanden, 
bei  welchem  der  Tod  durch  Zufuhr  von  Kochsalzlösung  abgewendet 
werden  kann?  Es  muss'  zugegeben  werden,  dass  weder  die  vor- 
handene Kasuistik  noch  mühevolle  Experimente  die  Frage  klar 
gelöst  haben.  Nachdem  die  neuesten  Experimentatoren  aber  mit 
Anwendung  der  durch  frühere  Arbeiten  als  nothwendig  erkannten 
Vorsichtsmassregeln  alle  zu  einem  negativen  Resultate  gekommen 
sind,  der  Kochsalzlösung  nur  eine  vorübergehende  Besserung  und 
eine  den  Tod  aufschiebende  Wirkung  zuzubilligen,  so  geht  Bchon 
daraus  hervor,  dass  die  Bedeutung,  welche  diesem  Verfahren  bei- 
zumessen ist,  jedenfalls  eine  enge  begrenzte  ist.  Es  ist  deswegen 
aber  nicht  ganz  zu  beseiligen,  denn  einen  geringen  Nutzen  muss 
dasselbe  haben:  ea  kann  der  Transport  von  rothen  Blutkörperchen 
aus  den  grossen  Vorrülhen  der  Milz  und  des  Knochenmarks  in  die 
allgemeine  Circulation  erleichtert  werden  und  ob  kann  der  Blutdruck 
und  die  Blutgeschwindigkeil  länger  auf  einer  solchen  Höhe  erhalten 
werden,  wie  sie  das  Leben  verlangt.  Man  kann  also  in  einer  ge- 
ringen Breite  wahrscheinlich  auch  das  Leben  durch  diese  Methode 
retten,  aber  weil  diese  Breite  so  gering  ist,  so  ist  sie  für  die 
Praxis  nicht  bestimmbar ;  für  diese  bleibt  ihr  immernoch  der  Werth, 
den  Tod  selbst  in  schlimmen  Fällen  verzögern  zu  können,  wo  man 
namentlich  nicht  die  Möglichkeit  hat,  sofort  eine  Transfusion  aus- 
zuführen. Das  heisst  allerdings  wieder,  wenn  ich  in  der  Lage  bin, 
eine  Bluttransfusion  zu  machen,  so  werde  ich  mich  niemals  mit 
einer  Kochsalzinfusion  aufhallen,  wenn  aber  nicht,  so  ist  diese 
indicirl. 

Die  Versuche,  an  Siehe  der  einfachen  Kochsalzlösung  Blut- 
serum von  Thieren  mit  Kochsalz  verdünnt  zu  setzen,  haben  auch 
ganz  eute  Resultate  ergeben,  aber  sie  haben  wenig  Verbreitung  ge- 
funden und  es  liegen  keine  genügenden  Erfahrungen  darüber  vor. 


Es  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  worden,  dass 
Blutungen  gerade  durch  die  Bluttransfusion  ebenso  wie  auch  durch 
die  KochsalzinfuBion  zum  Stehen  gebracht  werden  möchten.  Es 
sind  nämlich  in  der  Praxis  solche  Fälle  beobachtet,  welche  eben 
diesen  Eindruck  hervorbrachten.  Möglich  ist  es  ja  auch,  dasa  der 
neue  mächtige  Reiz,  welcher  auf  den  Gefässapparal  wirkt,  diese 
günstige  Folge  haben  kann  ;  jedenfalls  werden  solche  Beobachtungen 
die  Besorgnisse  Anderer  beruhigen,  welche  fürchten,  dass  durch 
den  sich  steigernden  Blutdruck  die  kaum  zum  Stehen  gekommene 
Blutung  aufs  Neue  wieder  beginnen  könne.  In  dieser  Hinsicht,  als 
Mittel,  eine  innere  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  der  wir  direkt 
nicht  beikommen  können,  ist  die  Injeklion  der  Kochsalzlösung 
weiter  im  Auge  zu  behalten. 

Allen  Bedenken  der  intravenösen  Injektion  glaubt  man  jetzt 
dadurch  zu  entgehen,  dass  man  an  ihre  Stelle  die  subkutane  setzt. 
Hier  sind  besonders  die  Mitteilungen  aus  der  Dresdener  Frauen- 
klinik iu  erwähnen.  Daran  schliesaen  sieb  die  parenchymatösen 
Injektionen  im  llanenkrankenhause  zu  Hamburg.  Es  iat  sicher,  dase 
diese  Form  der  Anwendung  in  der  Praxis  am  meisten  Beilall  finden 
wird.  In  Bezug  aur  die  Vorsichtsmassregetn  braucht  man  nicht  so 
ängstlich  zu  sein,  und  die  Leichtigkeit  der  Handhabung  auch  unter 
schwierigen  äusseren  Verhältnissen  wird  dieser  Methode  das  Wort 
reden.  Es  ist  allerdings  gewiss,  dass  man  an  Präzision  und  Sicher- 
heit der  Wirkung  dafür  einbüssen  muas. 

In  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  den  augenblicklichen  Ver- 
blutungslod  handelt,  also  um  Bekämpfung  der  chronischen  Anämie, 
ist  nach  Ziemssen"?  Empfehlung  an  Stelle  der  Transfusion  die  sub- 
kutane Injektion  mässiger  Mengen  defibrinirlen  BtutBa  (50  gr  auf 
2  Stellen  vertheüt  unter  aseptischen  Kautellen  zu  injiciren  und 
«»fort  durch  Massage  zu  verheilen)  ein  wirkungsvolles  Mittel. 
Trotzdem  aber  die  Empfehlung  schon  vor  längerer  Zeit  gemacht 
ist,  verlaulet  in  der  LilleraLur  bisher  äusserst  wenig  von  Erfahrungen 
darüber.  Wahrscheinlich  hat  sich  das  Verfahren  als  zu  schmerz- 
haft erwiesen  und  Ziemssen  selbst  zieht  jetzt  offenbar  seine  neue 
Methode  vor. 

Von  Medikamenten  wäre  nur  eines  hier  in  Frage  zu  ziehen  ; 
ich  meine  das  Eisen.  Die  Eisentberapie  ist  überhaupt  ein  sehr 
schwieriger  Punkt  und  es  ist  hier  bo  gut  wie  anderswo  der  Ort, 
Stellung  dazu  zu  nehmen,  obwohl  im  Allgemeinen  gesagt  werden 
kann,  dass  nach  starken  Blutverlusten  gerade  die  Darreichung  von 
Eisen  am  wenigsten  geübt  wird  ;  hier  verlässt  man  sich  noch  am 
liebsten  auf  die  Diät  allein.  Wenn  aber  die  Anämie  sieh  in  die 
Länge  zieht,  so  fühlt  man  sich  doch  zum  Eisen  gedrängt,  wenn- 
gleich es  immer  in  dem  Rufe  sieht,  den  Magen  zu  belästigen  und 
gerade  bei  diesen  schwachen  Individuen  der  Magen  erster  Gegen- 
stand der  Sorge  ist.  Es  ist  nun  zu  gestehen  dass  wir  jetzt  so 
äusserst  leicht  verdauliche  und  angenehme  Eisenpräparate  be- 
setzen, dass  man  der  gewöhnlichen  Besorgnisse  sich  wohl  ent- 
schiagen  darf  und  meir  als  früher  geneigt  sein  kann,  auch  in 
diesen  Fällen  Eisen  zu  geben. 

Unsere  Eiaenlherapie,  wie  sie  von  Rombürq,  Niembybh, 
Trousseau  und  ihren  vielen  eisenfrohen  Zöglingen  geübt  worden  iat, 
hat  an  Sicherheit  and  Ansehen  gewallig  durch  neuere  Arbeiten  nin- 
gebüsst,  welche  mit  einer  solchen  von  Hamburqbr  beginnen  und  die 
Aufnahme  von  Eisen  aus  dem  Darm  des  gesunden  Menschen  in  die 
Säftemasse,  sobald  dasselbe  in  der  gewöhnlichen,  medikamentösen 
Form  gereicht  wird,  als  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Wenn  eine 
solche  Aufnahme  slatifijdet,  so  kann  sie  nur  eine  minimale  sein, 
leb  halte  es  aber  doch  für  unrichtig,  sich  nun  daran  zu  stossen. 
Wenn  das  Eisen  in  beliebiger  Menge  in  die  Körperorgane  eindringen 
könnte,  so  würde  sich  schon  aus  unser  gewöhnlichen  Nahrung  sehr 
bald  ein  schwerer  Ballast  davon  in  Leber,  Milz,  Knochenmark  und 
wohl  noch  an  anderen  Stellen  ansammeln  ;denn  die  Ausnebeidungsfähig- 
keit  selbst  so  grosser  Drüsen,  wie  Leber  und  Niere,  ist  für  diesen  Körper 
eine  sehr  geringe.  Die  Eisenaufnahme  muss  also  vorsichtig  regulirt 
und  bei  dem  geringen  Verbrauch  eine  minima  e  sein,  welche  sieb 
nicht  durch  beliebige  Darreichung  per  os  in  Unordnung  bringen 
lässt.  Da  wir  noch  gar  keine  Vorstellung  haben,  wie  das  geschieht, 
so  ist  natürlich  den  Hypothesen  freies  Spiel  gegeben. 

Die  Gestalt,  in  der  das  Eisen  dem  Blute  nothwendig  ist, 
d.  b.  das  so  ungemein  komplizirte  H  imogiobuimolekül,  wird  unter 
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Umständen  gebildet,  welch«  uns  ganz  unbekannt  sind ;  wir  besitzen 
keine  Kenntnis»  darüber,  ob  wir  diese  Bildaug  irgendwie  begünstigen 
können.  Sieber  muss,  da  wir  mit  Koth  und  Urin  täglich  Eisen  ver- 
lieren, ein  Ersatz  desselben  stattfinden,  ea  ist  aber  ebenso  sicher 
die  Ausfuhr  durch  die  Zufuhr  in  den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln 
Fleisch,  ßrod,  Eier,  Gemüse  uberreich  gedeckt.  Es  würde  nur  bei 
fast  vollständigem  Hunger,  als  z.  B,  bei  der  Nahrungsverweigerung 
gewisser  Kranken,  bei  unstillbarem  Erbrechen  eine  Eisenverarmung 
zu  befürchten  sein.  Hier  ist  überhaupt  die  Sorga  für  Ernährung  die 
erste  Indikation  und  wir  denken  nicht  daran,  Eisen  besonders  zu- 
zuführen. 

Ist  aber  durch  Blutverlust  eine  Eisenarmuth  eingetreten, 
während  die  Ernährung  nicht  geschädigt  ist,  so  wissen  wir  sieher, 
daas  diese  Ernährung  genügen  wird,  in  einer  gewissen  Zeit  den 
normalen  Hämoglobinbestand  wieder  herzustellen.  Es  ist  fraglich, 
ob  das  durch  Eisendarreicbung  in  medikamentöser  Weise  unter- 
stützt oder  befordert  werden  kann,  man  gibt  das  Eisen  in  der  Hoff- 
nung, dass  es  nütze,  und  es  muss  bestimmt  betont  werden,  daes 
nach  Allem,  was  wir  von  organischen  Vorgängen  wissen,  durchaus 
vernünftig  ist  anzunehmen,  ein  Organismus,  welcher  sieh  im  Zu- 
stande des  Eisenhungers  heflodet,  werde  sich  dargebotenes  Eisen, 
wenn  es  irgend  möglich  ist,  nutzbar  machen.  Er  wird  alao  aus 
jedem  löslichem  und  resorbirbaren  Eisenpräparate  das  Notwendige 
zu  entnehmen  im  Stande  sein.  Da  die  alten  Aerzte  mit  dem  grössten 
Vertrauen  ihre  BLADD'achen  Pillen,  BESTBSCHEPP'sehen  Eiaenlropfen, 
Ferrum  carbonicum,  Ferrum  hydrogenio  reduetum  gaben  und  ihre 
nen  Erfolge  rühmten,  so  ist  cb  willkürlich  anzunehmen,  dass 
die  neueren  Eisenalbuminate,  Eispeptonate,  u.  s.  mehr  leisten  aollen. 
Ich  will  ihnen  nicht  manche  Annehmlichkeit  streitig  machen  und 
die  verbreitete  Anwendung,  welche  sie  finden,  ist  Zeuge  davon, 
aber  wenn  sie  uns  in  Reklamen  als  besonders  werthvnll  angepriesen 
werden,  so  ist  das  eine  Reklame  und  wenn  Aerzte  sie  in  der 
Armenpraxis  für  nfltbig  erachten,  so  ist  das  zunächst  ein  Zeichen, 
dass  m  der  Suggestion  mehr  unterliegen,  als  einen  wissenschaftlich 
Gebildeten  ziemt.  EiBen  hat  schon  seine  therapeutischen  Triumphe 
gefeiert  zu  einer  Zeit,  wo  man  an  die  organischen  Verbindungen 
noch  gar  nicht  dachte,  ja  es  war  damals  angesehener,  als  es 
jetzt  ist. 

Aber  icb  komme  darauf  zurück,  es  ist  durchaus  willkürlich 
zu  glauben,  dass  jeder  Organismus  das  medikamentös  dargereichte 
Eisen  aufnehmen  wird,  zunächst  ist  es  nur  von  demjenigen  zu  er- 
warten,  welcher  sieb  im  Zustande  des  Eisenhungers  befindet.  Wir 
dürfen  also  denen,  welche  durch  Blutverlu  -te  anämiscb  geworden 
neben  der  entsprechenden  D.ät  Eisenprip*.  ate  geben,  zumal  eine 
Gefahr  bei  Aufnahme  schädlicher  Mengen  ins  Blut  nicht  vorhanden 
ist.  Wir  sollen  sie  so  geben,  dass  Appetit  und  Verdauung  nicht 
dabei  leiden.  Die  subkutane  Anwendung  der  Eisenpräparats  werden 
wir  verwerfen,  weil  wir  durch  diese  eine  Ablagerung  in  der  Leber 
und  eine  Belastung  der  Niere  hervorrufen,  welche  wir  zunächst 
nicht  berechnen  können  und  welche  nicht  immer  ganz  unschädlich 
sein  mochte. 

Das  Wichtigste  für  diese  Kranken  ist  und  bleibt  die  Diät 
Alle  stimmen  darin  überein,  dass  Appetit  und  Verdauung  sehr  dar- 
nieder liegen  und  dass  man  die  Ernährung  in  höchst  vorsichtiger 
Weise  allmählich  verstärken  muss,  wenn  man  nicht  in  Gefahr  laufen 
will,  durch  Dyspepsien  hartnäckigster  Art  die  Rekonvalescenz  auf 
daa  Schlimmste  gefährdet  zu  sehen.  So  Bebr  man  im  allgemeinen 
darin  übereinstimmt,  so  wenig  sind  bestimmte  Formeln  bis 
jetzt  gegeben.  Schon  in  Bezug  auf  die  Speiaeaufaahme  sind  die  An- 
sichten verschieden,  denn  die  einen  verlangen  Darreichung  in 
kleinen  Zwischenräu  nen  (alle  2  Stunden)  und  geben  in  diesen 
kleine  Portionen  —  andere  wollen  grössere  Zwischenräume  (wenigstens 
4  Stunden)  innehalten,  um  auch  dem  Verdauungstraktus  eine 
Arbeits-  und  eine  Erholungszeit  zuzuordnen.  Es  ist  aber  richtig, 
für  die  äusserst  geschwächten  Personen  nach  dem  ersten  Modus  zu 
verfahren  und  den  zweiten  erat  dann  einzuführen,  wenn  man  feste 
Speisen  in  erheblicherer  Menge  schon  anbieten  darf.  Im  Anfange 
wird  es  sich  immer  darum  bandeln,  flüssige  Speisen  von  konzen- 
trirtem  Nihrwerlha  zu  reichen:  Suppen  mit  Milch,  Mehl,  Peptonen ; 
von  festen  Nahrungsmitteln  kommen  zuerst  das  geschabte  rohe 
Fleisch  und  das  weiche  Weissbrod  in  Frage. 
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Es  wird  nicht  richtig  Bein,  die  Eiweisskörper  in  der  Diät  be- 
sonders zu  bevorzugen,  sondern  man  gebe  sofort  möglichst  reichlich 
Kohlehydrate.  Sie  schützen  die  vorhandenen  Eweissstoue  vor 
schnellem  Verbrauche  und  sichern  so  am  besten  die  Thätigkeit, 
welche  die  wichtigste  ist.  Leider  kann  man  Fett  nur  wenig  reichen, 
Milch  ist  die  einzige  Form,  in  der  ein  erhebliches  Quantum  ohne 
grosse  Belästigung  der  Verdauungsapparate  gegeben  werden  kann. 
Milch  und  Mehl  werden  also  zunächst  die  Hauptbestandteile  der 
Nahrung  sein.  Vor  Verlusten  ist  der  Körper  änglich  zu  schützen, 
namentlich  vor  WärmevBrlusten.  Aufenthalt  im  Bett,  vollständige 
Ruhe,  Halbdunkel,  passende  Temperatur  des  Zimmers  sind  einfache 
aber  so  grundwichtiga  Maassnabmen,  dass  der  Arzt  immer  wieder 
und  wieder  daran  erinnern  muss. 


Grundlagen  der  theoretischen  Anatomie. 

Von  F.  IiVaauMft,  Professor  der  Anatomie. 
I.  Theil.  —  Mit  52  eingedruckten  Holzschnitten. 
J.  C.  Hinricha'scbe  Buchhandlung.  Leipzig  1893. 

In  einem  geistvollen  Vorwort  setzt  LaasHAPT  auseinander, 
dass  das  Lehren  und  Lernen  der  Anatomie  in  rein  deskriptiver 
Form  dem  Wesen  einer  Wissenschaft  gar  nicht  entspreche,  [n  dem 
Werke,  dessen  erster  Theil  nun  vorliegt,  wird  daher  die  Anatomie 
nach  anderen  Prinzipien  gelehrt  und  zwar  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  Funktionen,  man  lernt  also  gleichzeitig  ein  gehöriges  Stück 
Physiologie.  Semen  Standpunkt  in  Bezug  auf  einzelne  Fragen  prä- 
cisirt  Verfasser  unter  Anderem  durch  Aufstellung  folgender  Sätze: 
1.  Alle  Organe  des  menschlichen  Körpers  sind  so  konstruirt,  daBs 
sie  bei  möglichst  geringem  Volumen  und  bei  möglichst  geringem 
Materialaufwand  im  Stande  sind,  die  höchstmögliche  Thätigkeit  zu 
entwickeln  (das  morphologische  Gesetz.)  2.  Die  Thätigkeit  aller 
Organe  wird  erhöht,  wobei  zugleich  ihre  Form  sich  verändert  und 
ihr  Volum  sich  vergrOssert,  wenn  b!b  allmalig  und  stetig  dazu  an- 
geregt werden  und  wenn  die  Zufuhr  aller  Bestandteile  der  Organe 
dem  Verbrauch  entspricht  (das  physiologische  Gesetz.)  3-  Nur  bei 
einer  harmonischen  Entwickelang  aller  Organe  ist  der  menschliche 
Organismus  im  Stande,  bei  möglichst  geringem  Aufwände  an  Material 
und  an  Krjft  die  höchstmögliche  Thätigkeit  zu  entwickeln  und  sich 
geistig  zu  vervollkommnen  (daa  psychologische  Gesetz.)  In  den 
einzelnen  Kapiteln  werden  zuerst  die  «Gewebe  der  festen  Stützen* 
eingehend  besprochen,  Knochen,  Knorpel,  Bindegewebe,  elastisches 
Gewebe,  Fell,  Blut,  sowie  Entwicklung  und  Vermehrung  dieser 
Elemente.  Dem  « Ünochensyatem»  ist  noch  ein  eigenes  Kapitel  ge- 
widmet, in  dem  z.  B,  die  Architektur  und  das  Knochenwachnlhum 
besonders  eingehend  behandelt  sind.  Das  dritte  Kapitel  erörtert  die 
«allgemeine  Anatomie  der  Knochenverbindungen»,  wobei  die  Ge- 
lenke selbstverständlich  am  gründlichsten  abgehandelt  werden.  Sehr 
reich  an  physiologischen  Daten  ist  das  folgende  Kapitel  «allgemeine 
Anatomie  des  Muskelsyslems»,  einen  sehr  interessanten  Abschnitt 
über  den  Gesichtsausdruck  enthallend,  der  für  die  durchwegs  ori- 
ginelle Auffassung  des  Verfassers  spricht.  Das  letzte  Kapitel  be- 
bandelt Schwerpunkt,  Länge,  Gewicht  und  Proportionalität  des 
menschlichen  Körpers. 

Reiches  Wissen  und  originelle  Denkweise  machen  Lbhshaft'b 
Werk  zu  einer  ebenBO  lehrreichen  als  anregenden  Lektüre.  Man 
darf  dem  nächsten  Bande  mit  grosser  Erwartung  entgegensehen. 
Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  sehr  gute, 


Actdum  cinnamyllcum  puriss,  —  (Mbbck's  Bericht  über  das 
Jahr  1892.)  Siehe  «Internationale  Klinische  Rundschau»  vom 
29.  Jänner  1893. 

C,HsO,  =^  (C.H,  CH,  CH.  COOH). 

Weisse  oder  schwach  gelbliche,  malt  glänzende,  in  Alkohol 
lösliehe  Blältchen  vom  Schmelzpunkt:  133"  C. 

Obgleich  Landbrer  schon  früher  (Münchener  mediz.  Wochen- 
schrift 1889,  Nr.  4),  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Fern- 
er doch  durch  Verwendung  der  Zimmtsäufe,  als  des  wirksamen  Be- 


Inteniationale  Klinische  Rundachau  1893. 
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standlheiles  des  Perubalsams  noch  bessere  Kesultate  zu  erzielen 
Die  Wirkung  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung,  über  welche 
Landkkkr  in  seiner  Schrift  betitelt  «Die  Behandlung  der  Tuber 
kulose  mit  Zimmtaäure»  (Leipzig  1892}  berichtet  hat,  «erden  in 
folgenden  Sitzen  zus&mmengefasst: 

1.  Die  Zimmtsäura  ist  zwar  kein  Spezificum  gegen  Tuber 
kulose,  doch  besitzen  wir  in  ihr  ein  diese  Krankheit  etark  beein- 
flussendes Mittel.  2.  Oertlichs  Einwirkung  derselben  vermag  locali- 
sirte  Tuberkulose  zum  Rückgang  zu  bringen.  3.  Die  intravenöse 
Injektion  ist  hei  genügender  Vorsicht  unschädlich  und  bringt  einen 
beirichl liehen  Theil  der  innern  Tuberkulosen  zur  Ausheilung. 

Sowohl  bei  innerer  als  auch  hei  chirurgisch  zu  behandelnder 
Tuberkulose  wird  die  Zimmtsiure  hauptsächlich  in  Form  folgender 


Rp.  i    Atid.  cinnamylici  50 
Ol.  emygdaler.  dulc. 
Vilelli  Ovi  Nr.  i 
Solution.  Natrii  chloral. 
Misce  ut  fial  emulsio. 
DS.  Zw  Injektion  (Urn>£nut). 

Vor  dem  Gebrauch  rnuse  die  Emulsion  durch  Zusali  von 
25  perzentiger  Kalilauge  schwach  alkalisch  gemacht  werden,  Die 
Dosis  der  lojeklionsflüasigkeit  achwankt  zwischen  01—1  kern,  bei 
Kindern  und  geschwächten  Personen  ist  sie  noch  geringer ;  in 
der  Regel  injicirt  man  wöchentlich  zwei  Mal.  Bei  fistulösen  Pro- 
zessen werden  Einspritzungen  und  AusÄtzungen  mit  Zimmtsiurealkohol 
(1:20)  angewendet.  In  Lupusknotehen  werden  je  1  —  2  Tropfen 
folgender  Losung  injicirt: 

Rp. :    Acid.  cinnamylici 

Cocalm  muriatici  10 
Spiritus  «ini  180 


DS.  Zur  Injektion. 

In  einer  Sitzung  können  bis  zu  10 
nommen  werden  (Lander  Bit). 


vorge- 


Cfcarcot:  Ein  Fall  von  männlicher  Hysterie.  —  (Arch.  de 
neurologie,  Juli  1892.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 
paychisch-gerichlliclie  Medinn  Nr.  4,  1893. 

Die  männliche  Hysterie  findet  sich  besonders  bei  Leuten  aus 
niederem  Stande,  welche  schwer  mit  dem  Leben  ringen,  hei  Alko- 
holisier bei  solchen,  welche  loxische  Beschäftigungen  treiben, 
träum»  und  Erblichkeit  spielen  eine  grosse  Rolle.  Da  sich  diese 
Momenle  in  kleineren  Stsdlen  sellener  vereinigt  finden,  so  wird  die 
Hysterie  bei  Minnern  hier  auch  sellener  beobachtel. 

Der  vorgestellte  Kranke  ist  hysterisch  und  hat  eine  hysterische 
Libmung  der  unteren  Facialis- Aeele.  Von  vielen  —  und  auch  vnn 
Chahcot  —  wurde  das  Vorkommen  der  Facialis- Lähmung  bei 
Hysterie  lange  bezweifelt. 

Ein  24  jähriger  Küfer,  Potator,  wurde  Februar  1801  aufge- 
nommen. Derselbe  hatte  bystero-epileplische  Anfalle  in  ausgebildeter 
Form.  Die  Anfälle  kommen  alle  8—10  Tage  und  ausserdem  regel- 
mässig, wenn  Patient  in  die  Stadt  geht  und  trinkt.  In  der  ganzen 
rechten  Wange  ist  die  ßropflndung  für  Berührung,  Temperatur  und 
Schmerz  aufgehoben,  ebenso  in  dem  entsprechenden  Theil«  der 
Mundschleimhaut,  Am  I.  Hypochondiium  eine  hysierogene  Zone. 
Konzenirische  Einengung  beider  Gesichtsfelder,  Mikro-Megolopsie. 
Geschmack,  Geruch,  Gehör,  I,  abgeschwächt.  Pbarynxreüexe 
I.  aufgehoben.  Unruhiger  Schlaf,  Alpdrücken,  Nachts  Waden- 
krämpfe, Ameisenkriecben  (alkoholisches  Symptom),  der  rechte 
Mundwinkel  hängt  etwas,  die  Zunge  deviirt  nicht.  Rechts  sind  die 
Mm.  Zygomalicus  major  und  buccinaSor  gelähml.  Patient  musste 
beim  Essen  die  SpeisBn  mit  dem  Finger  aus  der  rechten  Backen- 
lasche  entfernen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
normal,  es  besieh««  kerne  Zuckungen.  Die  Ansicht  von  Tood,  dass 
Bich  die  hysterische  Hemiplegie  selten  oder  nie  auf  das  Gesicht  er- 
strecke, ist  allgemein,  auch  ton  Charcot,  angenommen  worden. 
Nach  1887  erklärte  Charcot,  bei  der  hysterischen  Hemiplegie  ist 
der  gleichseitige  unlere  Facialis  nie  gelähmt,  wie  bei  der  gewöhn- 


lichen Hemiplegie.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Deviation  erwähnt 
wurde,  behandelte  es  sieb  um  eine  apa« modische  Erscheinung.  Die 
Zunge  ist  dann  meist  zusammengerollt,  die  Spitze  gegen  den  Gaumen 
gedrückt,  es  finden  sich  Muskelzucktingen.  Charcot  gibt  jetzt  die 
hysterische  Facialia-Libmung  immer  zu  und  erwähnt  fünf  bis  jetzt 
veröffentlichte  Falls.  Von  Chantgkssse  wird  betont,  dass  die 
hysterische  Facialia-Lähmung  immer  mit  Anästhesie  des  Gesichts 
verbunden  ist,  was  sie  von  der  apoplektischen  unterscheidet.  Auch 
Charcot  betont,  dass  die  hysterische  Facialie-Libmung,  die  meist 
wenig  ausgesprochen  ist,  immer  mit  Anästhesie  verbunden  ist.  Sie 
trat  auch  schon  als  isolirte  Lähmung  auf. 

Der  vorgestellte  Kranke  ist  originär  nervös  and  erblich  be- 
lastet. Er  ist  seit  den  19.  Jahr  Potatar.  1886  erhielt  er  einen 
Stockschiag  in  den  Nacken  ohne  weitere  Folgen.  1887  fielen  im 
Keiler  die  Fässer  auf  ihn,  er  erschrak  sehr,  war  unfähig  aicb  zu 
bewegen  und  wurde  von  seinen  Kameraden  unverlelzt  hervorge- 
zogen, Seitdem  litt  er  allnächtlich  an  Alpdrücken.  Zwei  Monate 
später  bekam  er  einen  hyatero-epileptischen  Anfall  und  verletzte 
sich  dabei  das  Kinn.  Vier  Monate  später  wurde  er  als  Soldat  von 
seinen  Kameraden  geneckt,  weil  er  einen  krummen  Hund  habe,  wenn 
er  lache.  Augenscheinlich  hatte  der  Fall  auf  das  Kinn  die  Facialie- 
Lähmung  ausgelöst. 

So  lange  Patient  Soldat  war,  trank  er  nicht  mehr  und  die 
grossen  Anfälle  bl  eben  weg.  Hatte  nur  hie  und  da  leichten  Schwindel. 
Nach  einem  Jahre  wurde  ar  entlassen,  er  trank  wieder  und  die 
grossen  Anfalle  kehrten  zurück. 

Der  Poius  und  die  Verletzung  waren  Gelegenhsitaursacben,  die 
letzte  Ursache  war  die  schwere  erbliche  Belastung. 

Therapeutisch  wird  empfohlen:  Abstinenz,  Hydrotherapie,  Be- 
rufswechsel. 


Bourneville  und  Sollier:  Zwei  nmie  Beobachtungen  von  männ- 
licher Hysterie,  —  (Arch.  de  neurol.  Nov.  1892.  Allgern.  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  und  psych.-geiichtl.  Medizin  Nr.  4,  1893. 

Die  beiden  aus  Riceire  stammenden  Beobachtungen  betreffen 
jugendliche  Individuen  im  Aller  von  17  und  18  Jahren.  Im  ersten 
Falle  entwickelte  sich  die  Hystero -Epilepsie  auf  dem  Boden  schwerer 
erblicher  Belastung.  Vater  und  Grossvatter  waren  Trinker;  die 
Mutter  litt  an  Migräne,  eine  Schwester  an  Hyslerie ;  eine  andere 
starb  unter  cerebralen  Erscheinungen  nach  Masern  j  ein  Bruder  ist 
schwachsinnig.  Patient  lernte  erst  mit  2*/j  Jahren  sprechen  und 
laufen,  hatte  bis  zu  14  Jahren  Enuresis  nocturna;  lernte  nichts, 
war  faul,  böswillig,  lügnerisch,  jähzornig,  wählerisch  im  Essen. — Seit 
dem  16.  Jahre  traten  grosse  hysterische  Anfälle  auf  mit  allen  ihren 
Eigenlhümlicbkeilen.  Es  bestanden  von  hysterischen  Symptomen 
bei  ihm:  Senaibilitatsslörungen,  Dysc hromatopsie,  Geeicblefeldein- 
schrlnkung.  Aufhebung  der  Rachenreflexe,  Herabsetzung  der  sen- 
soriellen Funktionen.  Nach  langdauernden  Anfällen  wurde  alets 
Temperaturerhöhung  konaletirl. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  schwere  neuropalhische  Belastung 
nachweisbar  (abnorme  psychische  Zustände  und  Alkoholismus)  von 
beiden  Seiten  der  Eltern  und  ferner  war  Patient  in  der  Entwickelung 
auch  zurückgeblieben.  Mit  13  Jahren  stellten  sich  nach  Gemütbs- 
erregung  zuerst  Angslvoretellungen  ein  und  darnach  folgten  Anfälle 
erst  hyatero-epileptischen,  später  mehr  rein  hysterischen  Charakters 
ein  Mal  oder  mehrmals  in  einem  Moment.  Sie  wurden  eingeleitet 
durch  einen  Schlafzuatand  und  zeigten  die  klassischen  Symptom*: 
Hemiparesen,  Hemianästhesien,  Spasmen  in  verschiedenen  Muskel- 
gruppen, Attitüden,  arc  de  cercle  etc.;  von  psychischen  Erscheinungen 
entwickelten  sich  eine  Veränderung  des  Charakters,  jäher  Stimmungs- 
wechsel, Hallucinationen,  Selbstmordideen.  Die  Beschreibung  der 
Krampfanfälle  sind  durch  Abbildungen  der  verschiedenen  Stellungen 
des  Patienten  illuslrirl. 


Dr.  P.  Guttmann  (Berlin):   Die  Behandlung  der  Malaria  mit 
Methylenblau.   (Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  3  1892.) 

Guttmann  berichtet  über  3  neue  Fälle  von  Malaria,  die 
durch  Methylenblau  geheilt  worden  sind;  2  Fälle  waren  fite* 
mitlens  tertiana,  einer  Intermittens  quotidiana.  Unter  der  Einwirkung 
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des  Methylenblau  tritt  schon  der  erste  zu  erwartende  Anfall  schwach 
auf,  die  folgenden  Anfälle  bleiben  aus. 

Das  Methylenblau  tadlet  die  Malariaplasmodien  ab.  Unter  der 
Einwirkung  dieses  Mittels  rerringert  sich  die  Plasmodien  *abl  rasch, 
am  fünften  uder  sechsten  Tage  sind  sie  vollkommen  verschwunden 
Um  aicher  zu  sein  vor  Itecidiven  der  Malari&anfälle,  empfehlt 
üuttmann  eine  vier  Wochen  dauernde  Anwendung  des  Methylen- 
blau, und  zwar  in  der  ersten  Woche  täglich  05  gr  auf  5  Einzel- 
doaen  von  Ol  gr  in  Gelatinekapseln  in  3  stündlichen  Zwischen- 
räumen verlheilt;  in  den  folgenden  3  Wochen  gebe  man  eine 
Dosis  von  O  l.  gr  dreimal  täglich.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
bat  das  Mittel  nicht;  etwas  Urindrang  im  Anfang  der  Behandlung 
wird  beschwichtigt  durch  Darreichung  von  etwa  '/s  gepulverter 
Muskalo  usa. 

Nach  Gdttmann  ist  die  Wirkung  des  Methylenblau  gegen 
Malaria  ebenBO  aicher  wie  die  des  Chinin. 


R,  Taylor:  lieber  Schanker  an  den  Fingern,  Ihre  Bedeutung 
undjhre  Sefahren^Br  den  Arzt  (Archiv  für  Dermatologie  und 

Taylor  bemerkt,  dass  Geburtshelfer  und  Hebammen  sich 
öfter  bei  ihrer  Thäligkeit  mit  Schankern  an  den  Fingern  inficireu, 
gelegentlich  auelt  Laien  beim  Berühren  in  florier,  weiblicher  Geni- 
talien. Fingararhanker  werdet)  ferner  erworben  von  Denlisten  bei 
Operationen  im  Munde  syphilit.  Patienten.  Sie  kommen  auch  vor 
bei  Kindern  und  bei  Frauen,  wenn  diese  den  liarien  Schanker  einer 
anderen  Person  säubern  oder  verbinden ;  auch  in  Folge  eines  Bisse* 
einer  syphilit.  Person.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass  Schanker  der 
Knöchel  und  Finger  entstanden  nach  einem  Sehlage  auf  den  Mund 
eines  an  specifischen  Lisionen  leidenden  Individuum«.  Die  Schanker 
entstehen  gern  an  einem  Theile  des  Nagelrandes,  auch  an  den 
Seiten  und  der  Kuppe,  der  Finger  und  in  deren  ganzer  Lange.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Sklerose  von  dei  Infektion 
eines  Risses,  eines  kleinen  Spaltes  etc.  aus  oder  die  Einlagerung 
des  Giftes  findet  zwischen  Nagel  und  Nagelfalz  statt. 

TATtOft  theilt  die  Schanker  der  Finger  in  4  Formen  ein. 
1.  Die  schuppende  Papel  oder  Tuberkel.  2.  Der  «xcoriirta  oder 
exulcerirte  Knoten  resp.  Beule.  3.  Der  fwigöse  Schanker.  4.  Der 
panarifiuaälinliche  Schanker.  Die  erste  Form  ist  die  seltenste.  Sie 
ist  gewSbnüch  auf  der  Dorsalfläche  einer  Phalanx  lokalisirt,  aus- 
nahmsweise auf  der  palmaren  oder  Seitenfläche  der  Finger.  Die 
Llston,  von  der  die  Infektion  ausgeht,  kann  heilen  oder  nicht.  Der 
Schanker  beginnt  ata  ein  kleiner,  rother,  bisweilen  schuppender 
Fleck,  der  sich  vergrössert  und  in  14  Tagen  den  Durchmesser  eines 
halben  Zolles  erreicht.  Seine  Farbe  ist  dann  dunkelkupferrotb,  ge- 
legentlich glänzend  rosenroth,  auch  in's  purpurne  hin  überspielend. 
Dehnt  sieb  der  Schanker  über  ein  Gelenk  aus,  an  treten  leiebt 
Fissuren  ein,  an  die  sich  eine  Ulceralion  der  ganzen  Sklerose  an- 
schliessen  kann.  Dana  kenn  sie  der  2.  und  3.  Form  ähneln.  Auch 
wenn  sie  nicht  an  Gelenke  herankommt,  kann  sie  durch  mecha- 
nische und  chemische  Beize  excoriirl  und  exdeerirt  werden.  Bleibt 
sie  ohne  Entzündung,  so  verursacht  sie  wenig  Beschwerden.  Oft 
wird  die  Diagnose  nicht  eher  gestellt,  als  bis  Lyrophdrüsenschwel  ■ 
lungen  oder  sekundäre  ManifesUlionen  sie  deutlich  machen.  Nach 
mebrwöchenlLichem  bis  dreimonatlichem  Bestehen  verschwindet  die 
schuppende  Papel  mit  Hinlerlas^ung  einer  verdickten  m°hr  oder 
weniger  purpurn  oder  braun  pigmentirten  Stelle,  welche  mehr  oder 
weniger  indurirt  oder  atrophisch  sein  kann.  i.  Der  excoriirle  oder 
exuleerirte  Knoten  ist  die  häufigste  Form  und  hat  das  charakteri- 
stische Aussehen.  Er  sitzt  meist  am  Ftngereude  und  geht  von  einer 
Läsion  des  Nagelrandes  aus.  Beginn  gewöhnlich  mit  einer  Pustel 
oder  einer  kleinen,  rothen  Excoriaiioa,  die  zuerst  indolent  ist.  Sie 
dehnt  Bich  aus,  wuchert  gewöhnlich  Btark  und  ist  in  2 — 4  Wochen 
voll  entwickelt.  Man  findet  dann  eine  breite,  dicke,  weiche,  granu- 
Iirende  oder  sogar  klumpige  Masse  von  dunkelrother  Farbe.  Kon- 
sistenz meist  fest,  aber  nicht  entschieden  indurirt,  bisweilen  such 
weich  und  schlaff.  Bleibt  der  Schanker  ohne  Irritation,  so  heilt  er 
allmälig  ab,  anderenfalls  kann  er  bis  zu  einem  Jahre  andauern  und 
gibt  dann  eine  reiche  Quelle  für  Infektionen  ab.  DieBe  Schanker 
lnniBfla,wn  bei  der  Heilung  IWui  imiäieu,  der  Nagel  wird  ganz  oder 
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theilweise  zerstört  und  durch  einen  mangelhaft  gebildeten  ersetzt- 
die  Nagelphalanx  missgeatallet.  Es  kann  auch,  wenn  der  Schanker 
vom  freien  NagBlrande  ausgebt,  diB  das  Tastgefühl  vermittelnde 
Schicht  zerstört  werden.  Schmerzen  können  lange  zurückbleiben. 
Als  Komplikationen  kommen  Phlebitis  and  Lymphangitis  vor.  3.  Der 
fungöse  Schanker  ist  nicht  selten,  beginnt  als  feuchter  oder  trockener 
rother  Fleck  oder  auch  als  Pustel  und  wird  meistens  an  der  Finger- 
spitze gefunden.  Nach  1 — Ü  wöchentlicher  Dauer  schieasen  stark 
wuchernd«  (w — Zoll  lange)  Granulationen  auf,  die  bisweilen 
gewucherten,  breiten  Condylomen  gleichen.  Ihre  Farbe  ist  dunkel- 
blau oder  purpurroth,  blassgrau  oier  grau  mit  einem  Stieb  ins 
Blaue.  Unter  spezifischer  Behandlung  heilen  sie  ab  und  hinterlassen 
mehr  oder  weniger  Deformitäten,  sonst  trotzen  sie  auch  sehr  ener- 
gischen Caulerisationen.  Aach  hier  können  Phlebitis  und  Lymphan- 
gitia  zeitweilig  auftreten.  4.  Der  panarilmmähnliche  Schanker  int 
selten,  beginnt  oft  am  Nagelrande  als  Pustel  und  gleicht  in  seiner 
weiteren  Entwicklung  längere  Zeit  einem  einfachen  Nsgelgeachwür. 
Im  Verlaufe  der  spezifischen  Paronychie  schwillt  die  Endphalanx 
keulenförmig  an.  Schwächere  oder  stärkere,  tiefsilzende  und  sogar 
klopfende  Schmerzen  werden  oft  geklagt.  Der  Schanker  wird  all- 
mälig dunkelbraunroth,  sondert  einen  reichlichen,  foetiden  Elter  ab 
und  ist  mit  einem  braunschwarzen  oder  grünen,  nekrotischen  Häut- 
chen theilweise  oder  ganz  bedeckt.  Der  Nagel  wird  abgeslossen. 
Unter  der  Behandlung  heilt  der  Schanker  im  Laufe  mehrerer 
Monate  ab  mit  Hinterlassung  von  Atrophie  und  einer  unregel- 
mäßigen Narbe.  Verwechselt  kann  diese  Form  werden  mit  nicht 
spezif.  Panaritien  und  mit  Paronychien,  wie  sie  in  den  verschiedenen 
Perioden  der  Lues  auftreten.  Die  Induration  der  Cubital-  und  Axil- 
lardrüsen,  die  schon  nach  2  Wochen  auftritt,  kann  zur  Aufklärung 
dienen.  In  seltenen  Fällen  kann  echte  Pyaemie  und  septische  In- 
fektion den  Verlauf  der  Fingerschanker  kompliciren.  Hiefür  theilt 
Taylor  'i  Fälle  eigener  Beobachtung  ausführlich  mit.  Wie  durch 
andere  akute  Erkrankungen  wird  auch  durch  Pyaemie  und  Septi- 
raemie  die  Entwickeluog  der  sekundären  Symptome  bintangehalteo. 
Taylor  erwähnt  dann,  dass  sich  NkisSKr  in  klarer  Weise  darüber 
ausgesprochen  habe,  welche  Gefabren  inficirte  Aerzte  für  ihre  Pa- 
tienten bedingen,  und  wie  sie  diesen  vorbeugen  können.  Die  Haupt- 
gefahren bestehen,  so  lange  der  Schanker  noch  nicht  als  speci- 
fischer  Primäraffekt  erkannt  ist. 

Viel  schwieriger  ist  es,  die  Hebammen  zu  veranlassen,  ihre 
Klientel  vor  Infektion  zu  bewahren.  Diese  Frauen  übertragen  aus 
Unwissenheit  und  Habsucht  die  Syphilis  weiter.  Verf.  (heilt  mit, 
dass  eine  ganze  Familie,  Vater,  Mutter  und  4  Kinder,  durch  den 
Fingerschanker  einer  Hebamme  infleirt  wurden,  Dieselbe  Hebamme 
inficirte  2  weitere  Familien. 


Standesfragen  und  Korrespondenz 


Die  allgemeine  Berliner  AerzteTersammlung 
über   die  Nothwenrligkeit  der   Reform  im 
Pollfclinikwesen. 

(Origiiial-Korrespondenz  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau..) 

Berlin,  Ende  Jänner  18D3. 
Die  am  24.  Jänner  abgehaltene  allgemein«  Aerzte Versammlung 
bot   so  viel  des  Interessanten,   daas  ich  mich  beeile,   Ihnen  einen 
kurzen  Bericht  über  den  ziemlich  bewegten  Verlauf  der  Versamm- 
lung einzusenden. 

Um  Ihre  Leser  so  übersichtlich  als  nur  möglich,  zu  oriea- 
Üren,  will  ich  zunächst  jene  Anträge  millheiHän,  über  die  f*  zur  Ab- 
stimmung kam. 

Da  war  zunächst  ein  Antrag  des  Herrn  Dr.  Jacosikl,  welcher 
folgendermassen  lautete : 

«Die  heute  hier  versammelten  Aerzte  halten  eine  Aanderung 
in  dem  Poliklinikwesen  für  notwendig  und  erklären  es  für  eine 
Pflicht  der  Aerztefcaramsrri  aur  Grund  von  Erhebungen,  die  sie 
anzustellen  hätten,  daraufhin),  dass  die  Polikliniken  ihrem  Zwecke 
nicht  gerecht  werden,  vielmehr  über  ihre  ursprünglichen  Ziel« 
hinausBchieasen.' 

Ein  zweiter  Antrag  ging  von  Herrn  Dr.  WbCHSBLHANN  aus 
und  enthielt  den  Vorschlag  einer  Petition  an  die  A-rziekammem, 
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damit  diese  «die  Ärgsten  Auswüchse  auf  dem  Gebiete  des  Berliner 
Pohklinikwesens  (Honorirung  der  Hebammen  für  die  Zusendung 
tod  Fallen)  unterdrücken'.  Zuwiderhandelnden  BOllte  das  Wahl- 
recht für  die  AerzlekammerB  entzogen  werden. 

Ein  dritter  Vorschlag  ging  von  Herrn  Dr.  Treitel  aus,  er 
lautete  dahin,  'die  eingesetzte  Kommission  mit  der  Angelegenheit 
weiter  zu  betrauen.. 

Bei  der  Abstimmung  wurden  alle  die  drei  genannten  Anträge 
angenommen. 

Aua  dem  übrigen  Verlaufe  der  Versammlung  will  ich  ins- 
besondere einiges  aus  der  Rede  des  Herrn  Dr.  Lande  hervorheben, 
da  sie  so  manche  interessante  Ausführungen  hol,  nicht  nur  was 
das  Poliklinikenwesen  betrifft,  sondern  die  sozial-ärztlichen  Zu-  und 
Missetinde  überhaupt. 

Der  Redner  tritt  vor  Allem  der  von  anderer  Seite  vorgebrachten 
Aeuaaerung  entgegen:  in  dem  Poliklinikenweaen  seien  des- 
halb A enderangen  nicht  anzustreben,  da  diese  Anstatten  der 
Humanität  seien.  -In  keinem  Stande»,  sagte  Dr.  Lahor;  hieran 
anknüpfend,  «wird  so  viel  mit  dem  Worte  Humanität  gesündigt, 
und  doch  übt  kein  Stand  mehr  Humanitfitspflichten  aus,  als  der 
Arzt  Gewiss  soll  dieser  human  sein,  aber  nicht  auf  Kosten,  die 
eigentlich  der  Sin«  tragen  sollte.  Die  Geistlichkeit  wird  besoldet, 
ist  pensiotisberechttgt,  hat  sich  im  Vergleiche  mit  uns  nicht  ent- 
fernt so  anzustrengen,  aber  es  wird  ihr  nicht  im  geringsten  einfallen, 
eine  Beerdigung,  Taufe  oder  sonst  eine  Handlung  ohne  teuere 
Bezahlung  auch  von  den  untersten  -Klassen  vorzunehmen  ....,» 
Sehr  richtig  und  zutreffend  muss  jener  Passus  in  der  Rede 
Langb's  genannt  werden,  welcher  die  Frage  der  gleichmäsaigen 
Vertheilung  des  poliklinischen  Materials  betrifft.  Dasselbe  häuft  sich 
in  den  staatlichen  Anstallen  unbenutzt  an,  und  könnte,  in  an- 
gemessener Weise  verteilt,  viel  mehr  Nutzen  bringen,  als  es  bisher 
der  Fall  ist.  Der  eine  Ordinarius  des  Institutes  für  Chirurgie  hat 
nebst  den  200O  Fallen  in  der  Klinik  noch  21000  Fälle  in  der 
Poliklinik  zu  versorgen.  ■  Bei  dieser  ungeheueren  Arbeitslast»,  fügte 
Redner  sarkastisch  hinzu,  «bleibt  freilich  keine  Zeit  zu  wiajen- 
schaftlicbeu  Arbeiten  übrig.»  Die  Universität  kann  mit.  dem  Material 
Dichte  anfangen,  da  sollte  also  eine  Arbeitsteilung  geschaffen 
werden,  damit  der  Kampf  der  übrigen  Dozierenden  um  die  Patienten 
endlich  doch  aufbSre. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  sprach  Lange  über  die 
Wege,  welche  zur  Abhilfe  der  Uebelstände  einzuschlagen  wären. 
Wie  sich  Redner  über  die  Aerztekammern  äussert,  wird  Ihren  Leser- 
kreis jedenfalls  sehr  inleressiret),  da  diese  ja  wohl  bald  auch  bei 
Ihnen  in  Aktivität  treten  dürften. 

«Die  Mehrheit  in  der  Aerztekammer  hat  durch  ihr  Verhalten 
mehrfach  gezeigt,  dass  sie  jede  Fühlung  mit  der  Aerzteschaft  verloren 
habe.  Von  Leuten,  die  sich  in  dieser  Nothlage  mit  dem  hundert- 
theiligen  Badethermometer  und  anderen  Fragen  beschäftigt  haben, 
die  uns  gar  nichts  angehen,  ist  nichts  für  uns  zu  erwarten  Es 
thut  un«  eine  andere  Aerztekammer  nolh,  Kandidaten,  die  nicht 
geeicht  sind  auf  Ethik,   Humanität  und  Wissenschaft,  sondern,  die 

ein  wirthachaftliches  Programm  aufzustellen  vermögen  * 

In  dem  Sc.blusepasaus  seiner  Red«  forderte  Lahor  die  an- 
wesenden Kollegen  auf,  mit  allen  erlaubten  Mitteln  die  gegenwärtig 
bestehenden  Schäden  aufzudecken.  Namentlich  sei  hiezu  die  Mit- 
wirkung der  Tagespresse  erforderlich,  an  die  man  appelliren  müsse. 
Redner  siebt  den  harten  Kampf  voraus,  der  zu  bestehen  sein 
werde  und  deshalb  sehliesat  er  mit  Worten  IberINQ's:  «Nur  im 
Kampfe  wird  ihnen  das  Recht  werden». 

Die  Rede  LanuE's  wurde  mit  lautem  Beifall  belohnt,  zumal 
sie  der  Mehrzahl  der  anwesenden  Aerzte  «geradezu  aus  der  Seele» 
gesprochen  war;  deshalb  fanden  auch  die  nachfolgenden  Aeusserungen 
Herrn  Dr.  SchäFFEr's  weniger  günstige  Aufnahme,  da  dieser  für 
die  Beibehaltung  des  jetzt  bestehenden  Poliktinikenwesens  eintrat, 
wenn  er  auch  die  Notwendigkeit  einer  gewissen  Regelung  zugeben 
mussle.  Beachtenswerte,  waren  jedenfalls  jene  Stellen  aus  der  Rede 
des  Letztgenannten,  worin  er  darauf  hinwies,  dass  doch  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  in  der  Poliklinik  Hilfesuchenden,  sich  aus 
den  unteren  Ständen  rekrutire,  «Wenn  Sie  den  Besehluss  durch- 
führen, jede  unentgeltliche  Behandlung  aolle  aufhören,  so  würde 
einfach  keine  dieser  Patientinnen  —  Schaffe«  ist  Vorstand  einer 


Frauenklinik  —  zu  Ihnen  gekommen  sein   Die  Frauen 

würden  sieb  einfach  garnicht  behandeln  haben  lassen  

Ich  habe  versucht,  Sie  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Poliklinik 
nur  eine  Anstalt  für  Arme  sei  und  bekam  von  diesen  atels  die 
Antwort,  sie  wollten  Bich  von  einem  Spezialisten  behandeln  lassen 
und  seien  nicht  in  d  e  r  Lage,  eine  langdauernde  spezialistische 
Behandlung  zu  bezahlen.» 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  auf  einen  besonders  erwähnens- 
werten Pasaus  aus  der  Rede  der  Herrn  Dr.  Moooar  zurück- 
kommen. 

«Das  Material  an  den  Universitäten»,  sagte  dieser  Redner, 
«geht  für  die  Studierenden  ganz  verloren.  Anstatt  dass  diesen 
vier  bis  fünf  Stellen  unter  Leitung  eines  Oberarztes  zugewiesen 
werden,  sieht  man  in  den  Auditorien  die  Studierenden  mit  Opern- 
gläsern bewaffnet,  um  Diagnostik  zu  treiben.  Der  Charakter  der 
Universitäten  hat  sich  im  Laufe  der  Zeiten  gelodert.  —  Sie  haben 
sich  überlebt. » 

Aus  diesem  Grunde  tritt  Redner  für  den  Unterricht  in  den 
Polikliniken  ein. 

Da  ein  Theil  der  Redner,  wie  bereits  aus  dem  oben  Mit- 
geteilten hervorgehl,  die  Abhilfe  der  herrschenden  Misastände  von 
Seiten  der  Aarztekammern  direkt  begehrte,  ein  anderer  das  Professoren- 
kollegium nicht  für  jene  Korporation,  die  Besserung  herbeizuführen 
im  Stande  ist,  ansieht,  so  muse  man  wohl  zunächst  abwarten, 
welche  Stellung  die  Regierung  gegenüber  der  Bewegung  inner- 
halb der  ärztlichen  Corporation™  Berlins  annehmen  werde.  Dr.  ff.  M. 

Für  die  mit  den  Berliner  Verhältnissen  weniger  vertrauten  Leser, 
sei  bier  noch  bemerkt,  dass  Berlin  derzeit  183  Polikliniken  zähll, 
indem  daselbst  jeder  Arzt  aein  Ambulatorium  «Poliklinik»  nennen 
darf.  Die  Berliner  Aerzte  machen  auch  hauptsächlich  Front  gegen 
diesen  Missbrauch  eines  Namens,  der  nur  Uoterrich  tsanatallen 
zukommt.  Bekanntlich  wurden  auch  in  Wien  vor  einigen  Jahren  ähnliche 
Versuche  gemacht;  doch  hat  die  Stalthalterei  dies  nicht  gestattet 
und  wurde  seinerzeit  dem  Mariahilfer  Ambulatorium  die  Führung 
des  Titels  «Mariahilfer  Poliklinik»  von  amlswegen  verboten. 
Dagegen  wurde  dem  von  Universitätadozenten  geschaffenen  Am- 
bulatorium der  Titel  «Allgemeine  Poliklinik»  durch  ein  eigene) 
vom  Ministerium  dea  Innern  und  Ministerium  deB  Unterrichtes 
genehmigtes  Statut  bewilligt.  Ein  Vergleich  der  zahlreichen  Berliner 
«Polikliniken»  mit  der  «Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien»  wie« 
von  Manchem  jetzt  versucht  wird,  ist  somit  nicht  stichhältig,  denn  die 
Wiener  Poliklinik  ist  keine  gewöhnliche  Ordinations-  sondern 
medizinisch-chirurgische  UnterrichtsanBtalt,  die 
sich  als  solche  bewährt  hat  und  unter  den  jetzigen  Verhältnissen 
geradezu  eine  notwendige  Ergänzung  der  mit  Studirenden  über- 
füllten Kliniken  bildet.  Dies  wird  heute  auch  von  Allen,  die  ein 
Verständnias  für  die  Bedürfnisse  des  Unterrichtes  in  der  praktischen 
Heilkunde  haben,  anerkannt. 


Tagesnachrichten  und  Notizen, 

(Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.)  Bei  der  an) 
30  Jänner  abgehaltenen  wissenschaftlichen  Versammlung  dea  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegiums  hielt  Dr.  L.  Frey  einen  Vortrag 
über  «Behandlung  der  Lungentuberkulose  mittels  Kreosotinjektionen», 
der  in  dieser  Nummer  ausführlich  referirt  ist.  —  Ii 
der  Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Klubs  am  L  Februar 
berichtete  Prof  v.  Moosetig  über  ein  neues  Heilverfahren  gegen 
mykotische  Erkrankungen,  den  wir  an  anderer  Stelle  unseres  Blattes 
ausführlich  bringen,  worauf  Dr.  Goldstern  einen  inter- 
essanten Fall  von  Endarterilis  obliterans  deroonstrirle,  welcher  in 
der  nächsten  Nummer  ausführlich  besprochen  werden  wird.  — 
In  der  am  3.  d,  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k,  Gesell- 
schaft der  AerzlB  (heilte  der  Vorsitzende  Horr.  Diltel  mit,  dass 
Horn  Billroth  verhindert  sei,  der  Sitzung  beizuwohnen  und  dass 
derselbe  dem  Prof.  Stell  wag  zu  seinem  70.  Geburtstage  die 
Glückwünsche  der  k.  k,  Gesellschaft  übermittelt  habe.  Zugleich  gibt 
der  Vorsitzende  bebannt,  dass  im  März  die  Wahl  neuer  Mitglieds1, 
stattfindet  und  dass  daher  Vorschläge  in  dieser  Beziehung  bereits 
im  Februaer  an  den  t.  Sekretär  der  Gesellschaft,  Prof.  Kundral, 
zu  richten  Bind.    Prof.  Wintern  itz  macht  hierauf  die  vorläufige 
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ftiitibeilung,  -iaas  er  bei  Anwendung  von  Kalla  eine  bedeutende 
[«ukwythooe  konetatir«!  konnte.  Dr.  Latzko  demonstrirt  nierauf 
einen  geheilten  Fall  nach  Symphysiolomie,  worauf  Prof.  Kaposi 
drei  Typen  von  Sarkomalosis  cutis  vorstellt  und  an  die  Demon- 
stration einige  Auseinandersetzungen  knüpft.  Dr.  Teleky  hak 
hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag  über  «subjektive  und  objektive 
Kopfgeriuache»,  welchem  er  die  Demonilratiou  ainer  Patientin  an- 
schlosg.  An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Diskussion, 
an  welcher  sich  die  Professoren  Mauthner,  Schrotler, 
Urbantacbitsch,  Adamkiewicz,  Weinlechner  und  Dr. 
Eisen  schütz  beteiligten.  Der  ausführliche  Bericht  über  den 
Verlauf  der  Sitzung  folgt  in  der  nächsten  Nummer. 

Budapest.  Aue  Budapest  schreibt  uns:  Lieber  Aufforderung 
des  Ministers  des  Innern,  hat  der  Landes-Saniiälsralh  ein  von  Piof. 
Johann  Bokai  abgelaustes  Gutachten  abgegeben,  wie  den 
VerheerungenderDiphlheritisEinhaltgethanwerden 
könnte.  In  diesem  Gutachten  wird  die  AnzeigepQicht  der  Dipb- 
tberitisffille  binnen  34  Stunden  und  die  Organisirung  von  Strassen- 
kommissaren  betont,  welche  die  von  der  Krankheit  heimgesuchten 
Gemeinden  in  Evidenz  zu  halten  haben.  Es  müsse  für  die  Jsolirnog 
der  Kranken  und  für  geschulte  behördliche  Detiinftkleure  gesorgt  werden; 
ebenso  für  eine  genügende  Anzahl  von  Aerzten  und  Epidemie- 
spilalern.  Weiters  ist  das  Volk,  welches  die  Krankheit  noch  immer 
nicht  ernst  nimmt,  durch  die  Geistlichen  und  Lehrer  auf  die  Ge- 
fahr aufmerksam  zu  machen;  die  Kinder  sind  vnn  den  Begräb- 
nissen und  Todtenhäasern  fernzuhalten  und  müsse  für  Hygiene 
eine  populäre  Schrift  verbreilet  und  für  Aerzle  Kinne  über  Heilung 
der  Oiphtheritis  abgehalten  werden.  Betreffend  die  Vorsichtsmas»- 
regeln  empfiehlt  das  Gutachten:  1.  Die  Kinder  einer  Familie,  in 
welcher  ein  Diphlheritisfall  voikam,  sind  wenigstens  für  die  Dauer 
von  vier  Wochen  vom  Schulbesuch  fern  zu  halten  2.  Alles  was 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  kam,  muas  durch  Kochen  desin- 
ßcirt  werden ;  werthlose  Kleider  und  Bettzeug  verbrannt,  Fussbaden, 
Winde  und  Hobel  desinßcirl  werden.  3.  Für  gründliche  Reinigung 
der  feuchten,  finsteren  Wohnungen  muss  gesorgt  sein.  4.  Da  der 
Bacillus  besonders  in  der  Milch  gedeiht,  müssen  die  Milchgeschäfte 
speziell  kontrolirt  werden  und  wer  einen  Diplberiliükranken  in  der 
Familie  hat,  darf  keine  Milch  verkaufen.  5.  Zur  Epidemiezeit  muss 
znr  sorgfältigen  Reinigung  des  Mundes,  Halses  und  der  Nase  der 
Kinder,  Sublimat  (ein  gr  auf  10  Liter  Wasser),  oder  wenigsten» 
mit  etwas  Spirilus  gemengtes  Wasser,  im  Hause  bereit  gehalten 
und  verwendet  werden.  Schliesslich  empfiehlt  der  Landea-Sanitäts- 
rath,  auch  energische  Mittel  gegen  die  Kurpfuscher  in  Anwendung 
zu  bringen.  —  Eine  Deputation  des  Budapesler  ärztlichen  Klubs 
(orvosi  kör)  sprach  dieser  Tage  unter  Führung  des  Prof.  B  ö  k  e 
beim  Minister  des  Innern  Hironymi  vor,  um  die  Errichtung  der 
schon  eeit  Langem  geplanten  A  er  z 1  e  k  a  no  me  rn  zu  urgiren.  In 
seiner  Ansprache  erwähnje  Prof.  Böke,  die  öffentliche  Meinung 
habe  mit  grosser  Begeisterung  von  den  Aeusserungen  des  Ministers 
Kenntniss  genommen,  die  sieh  auf  die  Verbesserung  des  Öffentlichen 
Sanitätswesens beziehen.  Die  Aerzle  bieten  mit  Freude  ihre  Mitwirkung 
hiezu  an  und  sprechen  ihre  Ansicht  aus,  das«  eine  zweckmässige  Or- 
ganisirung des  Sanitätsdienstes  nur  im  Wege  der  Errichtung  von  Aerzle- 
kammern  erreichbar  sei,  wegshalb  sie  ihre  schon  vor  Jahren  in  Angelegen- 
heit dieser  Instilution  dem  Ministerium  unterbreitete  Repräsentation 
zur  geneigten  Beachtung  empfehlen.  Der  Minister  wies  in  seiner  Er- 
widerung mit  Dank  darauf  hin,  daas  der  ärztliche  Stand  für  sein  Wirken 
so  reges  Interesse  an  den  Tag  gelegt  habe;  er  hoffe,  dass  die 
Aerzte  auch  ihn  in  Zukunft  unterstützen  werden.  Die  Verwaltung 
des  Sanitltawesens  muss  neu  organisirt  werden  und  in  dieser 
Richtung  habe  er  schon  geeignete  Schrille  unternommen.  Die 
Schwierigkeiten  des  Bahnbrechens  und  die  in  der  Sanitälssektion 
vorgekommenen  Aenderungen  hüben  es  verursacht,  dass  er  bisher 
keine  Zeit  fand,  das  auf  die  Errichtung  der  Aerztekammern  bezug- 
habende ausführliche  Memorandum  zu  studiren ;  er  verspreche 
aber,  dieser  Frage  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Er  seiner- 
seits sympalhisire  mit  der  Idee  der  Errichtung  der  Aerzlekammero, 
denn  diene  wären  in  erster  Reihe  berufen,  den  Korpsgeist  zu  heben. 
Der  ausserordentliche  (Joiversiläts-Pfofesaor  und  Primararzt  im 
Rochusspitaie  Dr.  Ennerich  Navratil  iat  mit  dem  Prädikat 
«Szatdki»  nobilisirt  woiden. 


(Aerztliches  Vereiasleben,)  Die  nächste  Sitzung  des 
Wiener  Med.  Doklorenkollegiums  findet  Montag*,  der, 
6.  Februar  mit  folgendem  Programme  statt;  1,  Dr.  Heinrich  Weiss, 
Krankenvorstellung;  2.  Dozent  Dr.  Finger,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Prostatitis  blennoi rhoica  chronica,  —  Die  nächste  Sitzu og  d<*s  Wiener 
Medizinischen  Kl  u  h  findet  Mittwoch,  den  8,  Februar,  um  7  Uhr 
Abends,  mit  folgendem  Programrae  statt ;  Prof.  Benedikt,  Vergleichende 
Anatomie  der  Gehirn furchen. 

(Todesfälle.)  In  Wien  starben  in  den  letzten  Tagen:  Dr,  Joser 
Lehofer  im  79.  Lebensjahre,  Dr.  Dracynski  und  Dr.  Molnar.  — 
Im  jugendlichen  Alter  von  2a  Jahren  verschied  am  22,  Jänner  1.  J.  der 
AsBistent  des  Budapester  Professors  Dr.  Thanhofier,  Dr.  Desider  Grün- 
Ais  Sohn  einer  armen  Witwe  halte  der  Verblichene  unter  schwerer 
Existenzkämpfen  erst  vor  kaum  einem  Monate  das  Doxtordiplom  erwor- 
ben. Eine  VeiJelzung  anlässlich  einer  Obduktion  hatte  das  frühzeitige 
Ende  dieses  jungen,  hoffnungsvollen  Lehens  herbeigeführt.  —  In  Kopen- 
hagen starb  Doktor  Wilhelm  Budde  ,  Redakteur  der  <Ugeskrift  for  läger- 
( Wochenschrift  für  Aerzle)  und  angesehener  Arzt,  im  ö-t.  Lebensjahre.  — 
In  Paris  starb  der  hervorrufende  Kliniker  Professor  Dr.  Hardy  und 
Dr.  Paul  Horteloup. 

(Meyers  grosses  Ko  o  ve  rsations -Lexi  kD  n  in  neust, 
fünfter  Auflage)  Wie  uns  die  Verlagshandlung  des  Bibliographischen 
Instituts  in  Leipzig  und  Wien  soeben  mittheilt,  beginnt  dieselbe  Ende 
Februar  mit  der  Veröffentlichung  einer  auf  das  sorgfältigste  vorbereiteten 
neuen,  fünften  Auflage  der  grossen  Ausgabe  von  Meyers  Konver- 
sations-Lexikon Es  begreift  sich  leicht,  dsss  diese  Thatsache  der 
diesjährigen  Bewegung  auf  dem  Gebiete  geistiger  Produktivität  ihren 
Stempel  aufdrücken  wird.  Ein  ungefähres  Bild  von  den  gewaltigen  Leistungen, 
welche  man  in  der  gänzlich  neubearbeiteten  und  vermehrten  fünften 
Auflage  von  Meyers  Konversations-Lexikon  erwarten  darf,  ent- 
wirft beieits  der  vor  uns  liegende  Prospekt.  Danach  wird  die  neue  Auf- 
lage auf  nahezu  17.500  Seilen  Text  mehr  als  100  U00  Artikel  umfassen 
und  mit  nicht  weniger  als  10000  Abbildungen,  Karten  und  Plänen  im 
Text  und  auf  950  Tafeln,  darunter  160  Chromotafeln  und  260  Karten- 
beilagea,  versehen  Bein.  Hinsicht)  ch  der  Bearbeitung  und  technischen 
Ausstattung  versprechen  die  Bearbeiter  und  die  Verlagshandlung  das  best- 
möglichste. Es  ist  danach  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  Meyers  Konver- 
sations-Lexikon  auch  in  seiner  neuen  Ausgabe  an  die  Spitze  aller  ein- 
schlägigen encyklopädiscben  Werke  stellen  und  seinen  wohlbssruiidetea 
Ruf  und  Ruhm  weiter  ausbauen  wird  Der  Umfang  des  Werkes  ist  auf 
272  wöchentlich  erscheinende  Lieferungen  zum  Preise  von  je  50  Pf. 
(30  Kr  <3-  W  )  oder  auf  17  in  Halbfranz  gebundene  Bände  zu  je  10  Mk 
(6  Fl  6.  W  1  berechnet.  Das  erste  Heft  erscheint  Ende  Februar,  während 
der  erste  gebundene  Band  Mitte  April  vorliegen  soll,  dem  in  3—4  monat* 
liehen  Zwischenräumen  die  weitem  Bände  folgen  werden  Da  Meyer's 
Konversationa-  Lexikon  alle  naturwissen  schaftlichen  und 
medizinischen  Fragen  eingehend  behandelt,  glauben  wir,  unsere 
Leser  schon  jetzt  auf  dasselbe  aufmerksam  machen  zu  müssen 


Aerztliche  Stellen. 

Dlatrlktarrtesatelle  im  1.  Sanitätsdistrikte  des  Vertretungsbezirkes  B.-Leipa, 
Böhmen,  mit  dem  Sitze  des  Arztes  in  der  Stadt  B.-Leipa,  ver- 
bunden mit  einem  jährlichen  Gehalte  von  400  fl.  und  einem  Reise- 
pauschale  von  20  fl.  per  10  Kilometer.  Besetzung  zunächst  auf  ein 
Jahr  provisorisch.  Amtsantritt  mit  1.  April  18133.  Dieser  Distrikt  zahlt 
4323  Einwohner  und  sind  demselben  elf  Gemeinden  zugewiesen. 
Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  gemäss  §6  des  Gesetzes 
vom  23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9.  belegten  Gesuche  bis  10. 
Februar  I.  J.  beim  Bezirksausschüsse  B.-Leipa  einzubringen. 

Konkurs. 

Zu  Folge  Alislerbens  des  Herrn  Dr.  Friedrich  K  allus,  Distrikts- 
arzt in  Olinove3,  politischer  Bezirk  Prassnitz,  Mähren,  wird  im  Oti- 
noveser  Sanitälsdisirikt  mit  lo  Marz  1893  die  Stelle  eines  Distriktsarztes. 
Amtsitz  Otinores,  besetzt,  Dieser  Distrikt  umfasst  sieben  Gemeinden  mit 
7600  Einwohnern  und  einem  Flächeninhalte  von  34oG  km1.  Mit  dieser 
Stelle  ist  ein  jährlicher  Gehall  von  460  fl.  und  ein  jährliches  Reise- 
pauschale  von  2i)0  ff,  zusammen  760  fl„  verbunden.  Tägliche  Post- 
verbmdu&g. 

Die  Gesuche  werden  vom  gefertigten  Obmann  der  Delegaten  des 
Olirioveser  Samtätsdislrikles  bis  längstens  1,  März  1893  entgegengenommen. 
Die  Herren  Kompetenten  um  diese  Arztesstelle  haben  nachzuweisen: 
1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  den  öster- 
reichischen Ländern.  2,  Die  Kenntniss  der  böhmischen  Sprache. 

Obmann:  Fianz  KrejCi. 


Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  von  Friedrich  Hurllng, 
Wien,  I.,  Sirobelgasse  I,  über  sämmtliche  Artikel  für  Chirurgie, 
Kranken-  und  Kinderpflege,  sowie  fitimmikurzwaaren  bei,  auf 
welchen  wir  besondere  aufmerksam  machen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Ihr.  Arthur  SchmtzUr. 
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Breitenstein's  Repetitorien  fBr  Aerzte! 

ImVerlaje  vi,n  M.8rtlten*t»in,  Wien,  IX,,  WSLbringtirstrasst:  ö,  Lal  ersriiie  

und  disclbai,  sowie  durch  jede  BudihindluDE  zu  beliehen: 

_  n       i-       •  d"  lnl*rimn   nadle'*   1  0,,  der  knr»aM.e aK* 

Enr7(K!  RpnAiiirtrintn      Mt«,  dcrAt*aeafleinirr,del<i  .  * iimei  .„liM.ir 

IlUjL&d    UuUvlUUJ  1U1U  dar  rlentkranLhalteii.  der  vefterlanlien  Kraut 

kajtaa,  der  Peecklatrln  Lftlkr,  der  Rblr-Okole 
Il  m  kr.    dar  rMumruir«.  dar  01nr.-3.nj  - 


Umm  fflr  die  Praiis 

Iot    Uf»irjoieMe,  dei  Tblar  htilaaada  iTh  Ulli 
tut  noaerta».  W«rk»n  nnftluiH  be»fboiu>t,  «1- 
■  u  i*dr*Mlaalar  Kllr»  |*ndpsa  All«,  wu  fBr  den  praktieeben  Arzt  wichtig  Lit  und 
bilden  dehor  am  VidrHoim  Im  aiabrae  Siaria  dee  Warlee. 
I  d  «recrrienirti !  »o       S-p.:  •  ir,u->  der  alle  Uirtereuiikuaoeinettiodaej 
Chemie  B  To.,  der  ellgem.  Pithofoala,  ' 
|te  0°r  Med  je  76  kr.,  der  Pkareiakoli 
1  >    wean/alannan  »e.Iow.e,  Ilh  ' 


dei  eJIgem.  Pithorotla,  der  Phynll 

,  der  PkarttikiBIOQla,  dar  Mrn 
dar  Pf.„|,l.,l.  1Ä  1»  kr 


Verlag  von  Anwt  Hirmjltwald  in  Bor  Im. 


Haut-Anomnlieen 

bei    innere»  Krankheiten. 

Klinische  Vorträge 
von   Dr.   8  Jesaaor. 
lHSit    g-r.  K    Pro»,-   S  Mark    -  „„ 


Pillulae  Myrtilli  Jasper 

•an  Harra  Dr.  med.  Bai.  Walt  anptonjen 

gegen  Diabetes  mellitus 

m  der  »Ultima,».  Medizin.  Ontral-Ze'itlir,  Berlin  No  8]   Tom  B.  Oktober  HSS, 
ü.ndrrabdVocl  lande  den  Kanal)  Aereten  anf  WnM».  Pllillae  H.H'lil  Jukar 
mild  von  rieten  Aurelen  «Inf  t-bendet  in  der  Prexia  rftörlHt  und  •bMrrajrhend  gala 
IrfUre  dunit  atelelt  «ordea.  Km  Znckareebklt  von 
BT   4  «S  ..  wurde  lo  B  Wounon  auf  0  88'',, 

lo  U  Weabee  nur  0  00'  ,  hnrnbirnaatat, 
PllBlae  »)  [Uli  Je»p.r  Bind  in  ScbtchU'ln  k  100  Steck  in  *n  Apotheken  rlifill- 
llch  und  bilti»  ich  r-öfiicliBt  zn  ordiniran  - 

Rp.  PILula*  Myrtilli  Jatiper,  ecatula  una 

C^iric-r.-  Fabrik  vor,  lax  Jasper,  b«  na*  bei  Beclin. 

W«n4i  in  einer  Apotheke  nicht  erh&Ulich,  v.n  beziehen; 
Wim:  Apotheke  zum  seb v/ar^n  Bären,  1.  Lugerk  3.  Budapest:  Apo- 
theke  von   Josef  Török,   Kömgagasse  12.   Prag:  Apotheke  zum 
weisser)  Engel,  J  Fürst  »iwn 


■Uli""  liHiewiilliwliajuiHalaiauiHaiuiiiiiiiiiiiHUHUuji  imilunimtiHi  uunillliiieNiilira 

Benno  Ja  UV  &  Dannstiiedter, 

Martinikenfetde  bei  Berlin. 

LÄNOLINOM  PÜRISS.  LIEBREICH  I 

einzig«  anüseptiache  Salbenhasis,  gemehios,  säurefrei  i 
fast  weine. 

j 


Zu  koim  hti  tUm  Drttuut™  in  OtHrrMflnfm. 


Einbanddecken. 


Wir  wlm tun.  uu  aaieualgaa.  daaa  für  den  Uivging  1892  dir 
.latarnatioaalen  Kliniwhen  Hund  schau  ■  und  für  de»  VI.  Bund  der  „  Uli  rti  senen 
Zell-  und  Streftfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  «urdEn.  und 
mar  kaiieen  dreierten  sowohl  v«n  mi  (h-ent,  alt  »oh  deren  Jede  Boos- 
UudtHf  flr  di*  „lntkr.nli.nai,  Kllniscfte  RudsoHw  in  I  l„  ylrhih  2  Mark, 
rur  die  „Utatoauna  Z*lt  und  SlraKfraan"  um  60  kr,  (Inert  i Mark  30  Pf. 
brToqari  werden. 

Sit  UiitDlstnllarj  dir 


uro  SO  bis  40  Parzen)  billiger  als  die  ausländischen 
Potaache  und  Gewürz  erwogt. 


ENAEYER'S 

ton 

ist  durch   künstl.   Verdauung  aufgelöstes  Ohewn- 
fleisch  und  daher  Kindern,  Hecopvaleawnten,  ucbwiKtieu  oder  krank«] 

Magen  als  Nahrungsmittel  m  empfehlen, 
erprobt   und  angewendet  in  zahlreichen  Kliniken  nnd. 
u.  a.  Charit*,  Bwlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kinder 
haua,  Berlin, 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

•  orzfiglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seite 
ala  das  hervorragend ate  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 


4. 


Htvupt-Depot : 

Wien,  I., 


Apotheke  „zum  heiligen  Geist/- 
mt/    iCu   hüben   In   allen  Apotheken, 


Zur  Anfertigung 
™ 

I  >>-ii4iU*<oi-t.<-n  aller  A_t-t. 

ftLr 


empfiehlt  sich  aui  das  Beste  die 
Buchdruckern  und  lithografische  Anstalt 

von 

ffl.  Engel  &  Söhne 

WIEN 

L,  Lichtenfelsgasse  Nr.  9. 


bestes  fJiätetiactiesilErfriscItunflioetränk.j 

Heinrich  Mattoni 

KARLSiui»,  i'i;  i n/i;.nsi!  t  u. 

Tuchlaulrert,    V\'ien,  Mal  tonihol. 
Mattoni  &  Wille  In  Budapest. 


Uni»  bei 

Uu  ,l  -i....l 

(Böhmen) 

l'rink-,  Kur- 
arid 

Wasserheil- 
Anstalt, 


HIISMT,  'iFMirilM« 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  12.  Febrnar  1893. 


Nr.  7. 


»  bii  3  Rofm  „Ullniach*  X#lt*  uimI  SlrHi IV  ■((*)■" 
j&hrJich  H- lü  Hefle  iu  Ü— a  Btigtn  I'ranmneniliön*- 
preis  für  Oc-Blerreieh-Ungiim  j  6Cu|  I"  "  ■  bsLbj  &  fl  , 
TH'K-I)  2 -Vi  fl  .  f  r  tl*uU^lp«(fi  (ia  q.  .Mark, 
J— nSlanli-n  QEiriiJ  K*Ffö-( 
abnniml  mi  lieht  Poat- 
■  dee  tfctrkget  an  dm 
Im  t  Urkiwri  fr  1. 


INTERNATIONALE 


iTirtien  a 1 1 ■■  Pi»llimi<r  miti  alle  BoCb- 
„i  In    ptid  AtialitwJ«  Hn-    —  Pabit 
fllldtT,  t.  uud  1t  Hof-  tmiJ  UniTeraitlts- 
in  WieiiT  1..    RiiihwjjUiumi  Strasse  IS. 
/lurnvhm*:  AftiTiiiiiilnllon  der  ,Jiit*r- 
liHlm*ei  R  und.*  hau"    I,,  LtebU 
jjasie  »  in  Wien.   Für  .iLc  ttfrtaetlnn  bnumoi»  1 


in  mm  k.  rm 

hall.)     *«  Trau 

KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  GesanuDtinteressen  des  ärztlicheD  Standes. 

Herausgeber  und  Chef-Redaoteur:  Prot  Dr.  Joh.  Bchnitsl«. 
Debit  Alfred  Uöld«r.  k.  n.  k.  Hof-  and  Universitats- Buchhändler  tu  Wien,  I.,  IlothenthurmstTasse  15. 

NHALT  Grisinalarlike4,  Berichte  in  Kliniken  und  Spitilera.  Ambiyopia  diabetica.  Van  Prof.  Lvdicig  S)».„k%.t*.  (Fortsetzung.)  —  Debet  Syphilis 
hereditiiil  lerd».  Von  Praftmr  Dr  Xtumann,  Vorstand  der  Klinik  für  Syphilis  au  der  Wiener  Universum,  (Schluss.)  —  Verhandlunaen 
wisaenltinaflllchrr  Vereine.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Dr.  Winternilt :  Vorläufige  Milllieilungea  über  die  Wirkung 
der  Kalte  auf  die  Blutheschaffenheit.  —  ZV.  Labko:  Ein  Fall,  bei  dem  die  Sympbyseolomie  ausgeführt  wurde.  —  Prof  K«.-ri:  Vor- 
stellung von  dreierlei  Fallen  von  Saicoamloan  cutis  —  l>r.  Til*ky:  Ueber  subjektive  und  objektive  Kopfgeräaache,  —  Wissenschaft- 
liche Verb audlungeu  des  Wiener  med.  Doktoren-Kollegiums.  Dr.  Otm—r:  lieber  die  verbesserten  Leberthranpräparate.  — 
Hr.  //.-  Weine:  Demonstration  zweier  interessanter  Nervenfälle.   —   Doceni  Ernrt  Finger:  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 

der  Prostatitis  blennorrhagica  chronica.  —  Verein  der  Aerzte  in  Steiermar  k.  Dr.  Emil  Gold:  Demonstration  aber  tuberkulöse  Knie- 
gelenkaentzunctung.  —  Kritische  Bgapreoniingen  and  literarisch*  Anzelpen.  Die  chronische  Anämie  im  Kindesalter.  Von  Dr  Alois  Monti  und 
Dr,  Smil  Bcroarün  hl  Wien.  —  Die  Mikroorganismen  der  Hundhoble.  Von  t>r.  W.  />.  ifitltr.  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der 
Irrenanstalten.  Von  Dr.  B.  A»ch*r.  —  Zaltuiqsiehii.  hrouardil:  Bebaudluug  der  Asphyxie  m  Folge  vou  Erlriaken.  —  Hr.  itoeenihal  (Kis- 
singen): Deber  die  Auascheidung  subkutan  injicirlen  MorphiumB  durch  den  Speichel.  —  Natter:  Gummöse  Erkrankungen  der  Tonsillen.  — 
Gutachten  des  k.  k.  Obereleu  Samlätsrallies  über  die  Verwendung  des  Mallein  als  diagnostisches  Mittel  hei  Ratzverdacht.  —  Prof.  Dr. 
J.  Müller:  Zur  Kenntniss  der  Antipyr'nexanthems.  —  Standesfragen  und  Korrespondenz.  Der  Kaiser  in  der  Poliklinik  —  Tinetnaohriohten 
Aerzlliches  Vereii.sleben  is  Wien.  —  Vom  oberirea  Sanüitaralhe.  —  UniversitMs-  und  " 
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Ambiyopia  diabelic  a.*) 

Von 

Prof  Ludwig  Manthner. 

(Fortsetzung  *i 

III. 

In  vielen  Fällen  von  Diabetes  ist  eine  allgemeine  Er- 
nährungsstörung nicht  nachweisbar.  Doch  gibt  es  andere,  in 
welchen  sicli  eine  solche  allgemeine  Ernährungsstörung  dadurch 
kenntlich  macht,  dass,  wie  man  in  früheren  Zeiten  gesagt 
hälte.  .die  Käser  weniger  straff,  wird.  Dadurch  mindert  sich 
die  Widerstandskraft  der  Getässwaudungen,  so  dass  ein  Dnrcb- 
ireten  rother  Blutkörperchen  durch  die  ersteren  erleichtert 
und  auch  penetrirende  Risse  der  Gefässwände  ermöglicht  werden. 
Ich  glaube  nicht,  dass  zur  Erklärung  dieses  Symptoms  die 
Annahme  Roth  wendig  ist,  es  sei  das  besondere,  durch  den 
fehlerhaften  Stoffwechsel  bei  Diabetes  erzeugte  Gift  (das  übrigens 
der  Zucker  gewiss  nicht  ist),  welches  durch  directe  Intoxi- 
kation der  Gelässwandurgeu  deren  Brüchigkeit  veranlasst, 
sondern  es  scheint  mir  die  Vorstellung  zu  genügen,  dass  diese 
Uefassdurchläasigkeit  und  Brüchigkeit  nur  der  Ausdruck  für 
die  verminderte  Ernahrungsfähigkeit  des  vergifteten  Blutes  ist, 
also  nnrindirect  durch  die  Diabetes-Toxine  hervorgerufen  wird. 

Die  durch  Gefftaszerreissung  erzeugten  Blutungen 
und  jene  Krankheitserscheinungen,  die  auf  Blutung  zurück- 
lulühren  sind,  stehen  sicherlich  mit  dein  Diabetes  in  directem 
Zusammenhange,  aber  sowie  der  Perzenuatz  solcher  Blutungen 
bei  Diabetes  doch  nur  ein  sehr  geringer  ist,  so  ist  andererseits 
die  Schwere  des  Falles  kein  sicherer  Massstab  für  den  Zustand 
der  (ielastwandungen.   Ich  will  dies  an  zwei  Fällen  erläutern 

Vor  mehreren  Jahren  operirte  ich  einen  62jährigen  Herrn, 
der  eine  gewöhnliche  reife  Alterscalaract  am  rechten  und  be- 
ginnende Linsenirflbung  am  linken  Auge  darbot.  Der  Cesund- 
heitsBustand  des  Patienten  schien  ein  vortrefflicher  und  wurde 
mir  auch  als  solcher  vom 
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Operation  und  Wundheilung  des  rechten  Auges  verliefen  normal. 
Am  Ende  der  zweiten  Woche,  wahrend  Patient  bei  Nacht  noch 
unter  der  Aufsicht  einer  Warlefrau  stand,  so  dass  ein  Trauraa 
itemlieh  sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  fuhr  der  ODorirte 
[.VSttltct.  mit  einein  bertigen  Zinnerze  aus  dem  Seht  ile  empor 
Ks  war  eine  Blutung  eingetreten,  welche  die  ganze  vordere 
Kammer  füllte  und  von  der  später,  als  das  Blut  aus  der 
vorderen  Kammer  vollkommen  resorbirt  war  und  der  vordere 
fSulbusabschnitt  einen  ganz  normalen  Anblick  mit  schwarzer 
Pupille  darbot,  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  den 
Glaskörper  gänzlich  durchsetzte.  Nach  dem  Eintritte  der  Blutung 
bestand  ich  auf  der  Untersuchung  des  Urins.  Derselbe  enthielt 
7  Perzent  Zucker.  Patient  gewann  nur  einen  kleinen  Rest  von 
Sehvermögen  am  rechten  Auge  wieder,  wahrend  das  linke 
Auge  bis  zu  dem  </4  Jahre  später  erfolgenden  Tode  seine 
Sehkraft  behielt  Seit  der  Operation  schritt  der  Verfall  der 
Kräfte  unaufhaltsam  vorwärts.  Der  Fall  ist  lehrreich  Die 
Cataracta  halle  ich  nicht  für  eine  Cataracta  diabetica,  weil 
Altersslaare  bei  62jährigen  Menseben  etwas  Gewöhnliches  sind. 
Dagegen  ist  die  schwere  Blutung,  die  spontan  auftrat  und  nach 
der  es  nicht  me  r  zur  Uesorption  des  Blutes  kam,  ein  Er- 
eigniss,  das  bei  Individuen,  die  nicht  an  einer  schweren  Störung 
der  Ernährung  leiden,  nicht  vorkommt,  das  düher  in  directe 
Beziehung  zum  Diabetes  gebracht  werden  muss. 

Dass  jedoch  auch  bei  einem  schweren  Diabetes  das 
Gefässsysiem  ein  Verhalten  zeigt,  wie  es  einem  ganz  normalen 
Zustande  entspricht,  möge  durch  den  zweiten  fall  beleuchtet 
werden,  der  uns  auch  sonst  noch  Gelegenheit  bieten  wird, 
manche  Bemerkungen  über  diabetische  Augenerkrankung  an - 
zuschliessen. 

Eine  Frau  von  68  Jahren  bot  Cataracta  an  beiden  Augen 
dar  Es  war  in  beiden  Augen  eine  vollständige  Kerntrübung, 
wie  sie  in  ganz  reifen,  harten  Cataracten  sich  findet,  während 
die  Linsenrinde  im  Laule  der  Jahre  allmählig  zwar  an  Diaphanität 
verlor,  ohne  sieb  aber  intensiv  zu  trüben  oder  gar  zu  zerfallen, 
dabei  die  Linsen  Oberfläche  ein  gleichmässiges  Aussehen  gewann, 
d.  h.  das  Bild  der  Sektoren  der  vorderen  Coi  ticalis  verschwand. 
Diese  Cataracten,  die  man  auch  heutzutage  noch  mitunter 
mil  unreifen  Cataracten  verwechselt,  sind  sogenannte  sklerusirte 
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Staare,  bei  denen  die  Rinde,  die  Beschaffenheit  des  Kerns  an- 
nehmend, eine  diaphane,  harte,  in  ihrem  Durchmesser  von 
vorne  nach  rückwärts  reduzirte  Masse  mit  zugescharrtem 
äquatorialem  Rande  darstellt  und  als  vollkommen  reife 
Cataracta  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  Linsenkapsel  in 
der  letzteren  lagert,  so  dass  diese  Staare,  wenngleich  die 
Individuen  noch  immer  etwas  sehen,  am  vollkommensten  bei 
der  Operation  aus  der  Kapsel  austreten  und  die  günstigsten 
optischen  Bedingungen  durch  die  Operation  gesetzt  werden. 

Unsere  Patientin  trug  Konkavgläser  ("/is")i  die  ihr  von 
einem  Kollegen  vor  Jahren  zum  Ferneren  verordnet  worden 
waren.  Vor  dieser  Zeit  muasrte  sie  schon  durch  lange  Jahre 
Konvexgläser  zum  Nahesehen  brauchen.  Daran  war  nicht 
etwa  der  Diabetes  Schuld,  der  eine  Akkomodationsschwäche 
bedingt  hätte,  sondern  Hypermetropie  Das  wurde  durch  die 
Stärke  der  Staargläser  bewiesen,  die  die  Patientin  nach  der 
Extraktion  ihrer  Linsen  brauchte.  Die  Cataractbildung  wurde 
nämlich  damit  eingeleitet,  dass  die  Hypermetropie  allmälig  in 
eine  Myopie  »/ib  &>■  2,25  D)  sich  umwandelte.  Patientin  litt  an 
einer  schweren  Diabetesform,  denn  sie  hatte  nicht  blos  viel 
Zucker,  sondern  auch  viel  Eiweiss  und  zeitweilig  Anschwellung 
der  unteren  Extremitäten.  Dabei  litt  sie  an  zwei  Augen- 
erkrankungen, die  man  von  Diabetes  abhängig  macht:  an  einer 
in  späten  Jahren  erworbenen  Myopie  (Hirschbero  spricht  von 
einer  solchen  Myopia  diabetica)  und  an  Cataract.  Und  doch 
war  es  klar,  dass  weder  die  Myopie  noch  die  Cataracta  in 
diesem  Falle  mit  dem  Diabeles  etwas  zu  thun  hatten.  Denn 
die  diabetische  Cataracta  soll  dadurch  entstehen,  dass  Zucker 
aus  Kammerwasser  und  Glaskörper  in  die  Linse  tritt,  so  dass 
den  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  zunächst  gelegenen 
Rindenschichten  Wasser  entzogen  wird,  so  zunächst  breite 
trübe  Streifen  in  der  vorderen  (und  hinteren)  Corticalis 
sich  bilden  und  im  weiteren  Verlaufe  ein  Zerfall  dieser  Corticai- 
schichten  verhältnissmässig  rasch  eintritt.  Aber  eine  durch  und 
durch  harte,  vom  Kerne  ausgehende  sklerosirte  Cataract  wird, 
glaube  ich,  selbst  der  begeisterteste  Anhänger  der  Cataracta 
diabetica  nicht  mit  dem  Diabetes  in  Zusammenhang  bringen. 
Ebensowenig  liegt  der  geringste  Grund  vor,  die  Myopie  von 
etwas  Anderem  als  von  der  Coataractbildung  als  solcher  ab- 
hängig zu  machen.  Diese  Myopie  geht  der  deutlichen  und 
störenden  Kerntriibung  mitunter  viele  Jahre  voraus,  so  dass 
es  scheinen  möchte,  es  handle  sich  um  eine  Myopia  sui  generis, 
die  im  höheren  und  hohen  Alter  auftritt.  Doch  habe  ich  mich 
noch  in  allen  diesen  Fällen,  wenn  die  Patienten  lange  genug 
lebten,  überzeugt,  dass  sich  schliesslich  Cataract  entwickelte, 
und  aus  den  nach  der  Staaroperation  -niithigen  Staargläsern 
ersehen,  dass  die  Myopie  nur  durch  optische  Veränderungen 
in  der  Linse  (durch  die  Zunahme  des  Lichtbrechungs Vermögens 
der  Linse,  mit  der  die  Entwicklung  des  Kernstaars  nicht  selten 
eingeleitet  wird)  bedingt  war. 

Diese  Patientin,  die  an  Myopie  und  Cataract  litt,  die  von 
Zucker  und  Eiweiss  nicht  abhängig  waren,  bot  auch  die 
Gelegenheit,  zu  sehen,  wie  trotz  Zucker  und  Eiweiss  das 
Gefässsystem  des  Auges  in  sehr  gutem  Stande  sein  kann.  Sie  war 
psychisch  kaum  normal ;  so  unvernünftig  war  ihr  Benehmen 
im  Allgemeinen  und  nach  der  Operation.  Trotzdem  war  der 
Heilverlauf  nach  der  Operation  des  rechten  Auges  ein  guter, 
ebenso  in  den  ersten  Tagen  am  spater  operirten  linken  Auge, 
bis  ich  am  achten  Tage  nach  der  Operation  das  Auge  rolh, 
thränend,  vordere  Kammer  flach  und  in  derselben  Blut,  wenn 
auch  nicht  in  grosser  Menge,  länd.  Nach  eindringlichem  Examen 
gestand  die  Patientin,  dass  sie  hei  Nacht  aufgestanden  sei 
und  beim  Böcken  mit  aller  Gewalt  das  operirte  Auge  an  die 
stumpfe  Ecke  des  Nachtkästchens  angestoßen  habe,  so  dass. 
wie  sie  sich  ausdrückte,  «eine  Feuergarbe  aus  dem  Auge 
hoch  bis  zum  Himmel  emporstieg-.  Aber  die  Wunde  heilti- 
bald  wieder  fest  zusammen  und  das  Blut  verschwand  aus  der 
Vorderkammer  mindestens  ebenso  rasch  wie  bei  einem  gesunden 
Individuum. 

In  dem  ersten  der  eben  beschriebenen  zwei  Fälle  tritt 
bei  einem  Menschen,   dessen  Diabetes  nicht  gekannt  war.  in 


der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  eine  violente  Blutung 
spontan  ein,  die  den  Operationsertofg  vernichtet;  im  zweiten 
Falle  wird  bei  einem  mit  Nephritis  komplizirlen  Diabetes  das 
durch  ein  violentes  Trauma  gesetzte  Hyphaema  rasch  resorbirl 
und  so  ein  normales  Verhalten  der  Gelasse  und  des  Resorptions- 
vermögens bekundet.  Diese  zwei  Fälle  lehren  nicht  blos,  wie 
verschieden  sich  das  Gefässsystem  bei  Diabetes  vorhalten  kann, 
sondern  der  erste  derselben  lehrt  auch,  dass  man  mit  der 
Prognose  einer  Staaroperation  bei  einem  Diabetiker  denn  doch 
etwas  vorsichtig  sein  müsse. 

Fasse  ich  die  Augenkrankheiten  zusammen,  welche  that- 
sachlich  bei  Diabetes  beschrieben  wurden  und  die  auf 
Blutung  zurückzuführen  sind,  so  können  dieselben  in  zwei 
Gruppen  geschieden  werden.  In  der  ersten  Gruppe  stehen 
die  in tr aorb i t alen,  in  der  zweiten  dieinLracraniellen 
Störungen. 

In  die  erste  Gruppe  sind  einzureihen: 

1.  Blutungen  der  Conjunctiva  (sehr  selten  beobachtet). 

2.  Die  sogenannte  Retinitis  haemorrhagica,  die  in  nichts 
Anderem  besteht,  als  in  Retinalhämorrhagien,  die  bei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  verschiedene  Metamorphosen  eingehen. 

3.  Blutungen  der  Aderhaut  an  der  Stelle  der  Macula 
lutea  bei  hochgradiger  Myopie,  unter  welchen  Umständen 
Hämorrhagien  auch  sonst  auftreten,  aber  im  speziellen  Falle 
durch  die  Brüchigkeit  der  Gefässe  bei  Diabetes  hervorgerufen 
sein  können. 

4.  Blutungen  in  den  Glaskörper  und  in  die  vordere 
Kammer,  bedingt  durch  Netzhaut-  und  Aierbautblutung 

5.  Glaucoma  haemorrhagicutn,  das  nur  insolerne  vom 
Diabetes  abhängt,  alä  die  bedingende  Retinal-  oder  Glaskörper- 
blutung ihre  Ursache  im  Diabetes  hat. 

6  Blutige  Ablösung  der  Netzhaut,  einmal  auch  der  Ader- 
haul  (Leber). 

7.  Plötzliche  oder  sehr  rasch  zur  vollsten  Entwicklung 
ansteigende,  unheilbare,  einseitige  Erblindung  mit  dem 
nachfolgenden  AugenspiegelbUde  der  Sehnervenatrophie  —  für 
welche  Fälle  ich  eine  heftige  Blutung  in  die  Zwischenscheiden- 
räume des  intraorbitalen  Oplicusstückes  mit  Compression  und 
nachfolgender  Atrophie  der  Sehnervenfasern  annehmen  möchte. 
Diese  Diagnose  liesse  sich  nachträglich  sicher  stellen,  wenn, 
was  bisher  nicht  geschehen  ist,  festgestellt  würde,  das3  längers 
Zeit,  einige  Monate  oder  Jahre  nach  der  Erblindung  der  Augen- 
spiegel einen  früher  nicht  vorhandenen  Pigmentring  um  die 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum  zeigt. 

In  die  zweite  Gruppe,  in  jene  der  in  tracraniellen 
Störungen,  gehören  die  Phänomene,  die  durch  Blutung  in  die 
Strahlung  oder  in  die  Kerne  des  Opticus,  der  motorischen, 
sensitiven  (und  trophischen)  Nerven  des  Auges:  zu  Stande 
kommen.    Es  wurden  beschrieben  : 

A.  Opticus. 

1.  Homonyme,  totale  Hemianopie  und  homonyme  Gesichts- 
feld-Defekte; in  einem  Falle  homonyme  Hemianopie  der  einen, 
kleinere  homonyme  Defekte  der  anderen  Seite  (Leber). 

2.  Plötzliches  Aultreten  absoluter  Farbenblindheit,  einmal 
von  Samklsohn  (1835)  angegeben.  Um  diese  Erscheinung  zu 
erklären,  müsste  man  die  Existenz  eines  besonderen  Farben- 
sinnscentrums  in  der  Hirnrinde  aeeeptiren  und  sich  vorstellen, 
dass  dasselbe  plötzlich  durch  Blutung  vernichtet  wurde. 

B.  MotorischeNerven. 

1.  Wirkliche  Accommodationslähmung  allein  oder  ver- 
bunden mit  Sphinkterlähmung.  Davon  ist  vollkommen  zu 
scheiden  jene  Accommodationsschwäche,  die  angeblich  sehr 
häufig  bei  Diabetes  vorkommen  soll  —  auf  die  wir  später 
noch  zurückkommen. 

2.  Lähmung  de3  Abducens,  des  Oculomotorius  (exteriore 
und  interiore;  die  interiore  allein  ist  die  sub  1  angeführte), 
des  Trochlearis. 

3.  Lagophthalmus  paralyticus,  bedingt  durch  Facialis- 
lähmung. 
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C,  Sensitive  (trophisehe)  Nerven. 
1.  Keratitis  neuroparalylica  (v  Grakfe),  bedingt  durch 
TrigeminusUhmuDg. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
anlangt,  so  ist  darüber  haU  berichtet.  Ich  sah  ein  Mal  nach 
einer  Slaarextraktion  Blutung  in  das  Bulbusinnere  (vordere 
Kammer  und  Glaskörper),  die  wegen  ihrer  Massenhaftigkeit 
wahrscheinlich  aus  den  Ciliarfortsützen  stammte,  bei  dein 
obenerwähnten  62jährigen  Manne;  ein  Mal  Blutungen  in  der 
Netzhaut  bei  einem  52jährigen  Manne,  die  zur  Entdeckung  des 
Diabetes  führten;  ein  Wal  einseilige  Oculomotoriuslähmung  bei 
einem  Manne  in  den  Sechziger  Jahren,  (der  schon  längere  Zeit 
an  Diabetes  litt)  die  nicht  sehr  lange  nach  ihrem  Auf- 
treten von  einer  tödtlichen  Hiroapoplexie  gelolgt  war 

D i e E r n ä h r u n g s s türu n g  beiDiabetes  kann 
die  Widerstandskraft  der  Gefasswandungen 
herabsetzen  und  dadurch  zu  Blutungen  in  den 
verschiedensten  T heilen  des  Sehorgans  und 
seiner  Adnexa  führen.  .ledoch  kann  auch  bei  lange  be- 
stehendem und  schwerem  Diabetes  eine  Anomalie  der  Geläss 
wände  lehlen.  Der  Perzentsatz  dieser  Blutungen  bei  Diabele? 
itt  ein  geringer,  wie  denn  auch  trotz  der  Häufigkeit  de* 
Diabetes  die  durch  Diabetes  bedingten  Hirnapoplexien  nui 
einen  geringen  Bruehtheil  aller  Hirnapoplexien  bilden. 

fForlsetzuBC  folgt.) 


lieber  Syphilis  lieretlitaria  tiirdn. 
Von  Professor  Dr.  Naumann, 

Vrnäiand  der  Klinik  Wr  Myph<lis  an  der  Wiener  Utliversilil 
(Schlu  as.'i 

Klinisch  macht  sich  die  Syphilis  heredilaria  tarda  des 
'reliimes  hauptsächlich  in  drei  Richtungen  bemerkbar: 

1.  Durch  sehr  heftige,  besonders  des  Nachts  äusserst 
quälende  Kopfschmerzen,  welche  allen  sonst  üblichen  Mitteln 
widerstehen,  auf  Gebrauch  von  Jodkali  hingegen  meistens  sehr 
rasch  verschwinden. 

2.  Durch  typische  epileptiforme  Anlälle  mit  Konvulsionen 
und  Bewusstlosigkeit,  die  meistens  im  Pubertätsalter  auftreten, 
oft  durch  viele  Jahre  anhalten  und  häufig  mit  Kopfschmerzen, 
Störungen  der  Intelligenz,  mitunter  auch  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Lähmungserscheinungen   verbunden   sind  und 
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elien  falls  auf  antis- 
prompt  reagiren. 

3;  Durch  Psychopathien  mannigfachster  Art.  Wir  haben 
bereits  eingangs  unserer  Erörterungen  erwähnt,  wie  die  mit 
Syphilis  heredilaria  tarda  behalteten  Individuen  häufig  in  ihrer 
geistigen  Entwicklung  auffallend  zurückbleiben,  wie  sich  bei 
solchen  Individuen  Schwachsinn  oder  vollkommene  Idiotie 
herausbildet.  Solche  Fälle  werden  in  der  Praxis  häufig  ver- 
kannt oder  denselben  nicht  die  genügende  Aufmerksam- 
keit zugewendet.  Auffallender  sind  jene  Fälle,  in  denen 
bei  bis  dahin  körperlich  und  geistig  normal  entwickellen 
Kindern  plötzlich  —  meist  kurz  nach  dem  Eintritte  in  das  zweite 
Dezennium,  eine  rasche  intellektuelle  und  moralische  Dekadenz 
sich  geltend  macht,  so  dass  von  früher  intelligente 
Kinder  plötzlich  ein  verdrossenes,  stürriges,  egoistisches 
Wesen  zeigen,  in  der  Schule  keine  Fortschritte  machen, 
ja  direkt  verlernen,  kurz  sich  in  ihrem  Charakter  und  ihren 
Fähigkeiten  wie  gänzlich  umgewandelt  zeigen.  Anfangs  werden 
diese  Erscheinungen  irgend  welchen  äusseren  Einflüssen  zu- 
geschrieben oder  für  Unarten  angesehen  und  demgemäss  be- 
straft. Aber  bald  belehren  unaufhaltsam  fortschreitende  intellek- 
tuelle und  moralische  Deprivationen  des  Individuum,  dessen 
häufige  Klagen  über  quälenden  Kopfschmerz,  später  Konvul 
siunen.  epileptiforme  Anfälle,  endlich  mehr  und  mehr  sich 
ausbildende  Lahmungsersclieinungen  die  Eltern  und  wohl  auch 
den  Arzt  eines  Besseren,  leider  ohne  dass  es  möglich  wäre, 

*)  Siehe  -liiternaüpjuiic  Klinische  Rundschau-  Nr.  2,  4  u.  h  1  Bit:i 


dem  schliesslichen  letalen  Ausgange,  der  meistens  binnen 
weniger  (2 — 3)  Jahre  eintritt,  in  einzelnen  Fällen  aber  sich 
auf  sehr  lange  Zeit  (in  einem  Falle  von  Mendel  »)  15  Jahre) 
hinauszieht,  therapeutisch  irgendwie  zu  begegnen.  Mit  der  eben 
beschriebenen  eigenthümlichen  Erkrankung  ist  das  Register 
der  hereditär  syphilitischen  Psychopathen  nicht  erschöpft;  wir 
begesnen  hin  und  wieder  psychischen  Alterationen  anderer  Art, 
so  namentlich  akut  manischen  Erscheinungen  und  Fällen  von 
Amenlia,  wie  ja  überhaupt  die  Syphilis  ein  ganz  bedeutendes 
Kontingent  aller  Geisteskrankheilen  stellt.  Aber  es  ist  keine  von 
diesen  Formen  für  die  tardive  hereditäre  Syphilis  charakteri- 
stisch, und  verweisen  wir  diesbezüglich  auf  die  im  Kapitel 
csyphilitische  Gehinerk  rankungen»   enthaltenen  Erörterungen. 

So  können  wir  uns  es  auch  füglich  ersparen,  auf  die 
durch  Exostosen,  Gummen  des  Schädels  oder  Gehirnes,  Throm- 
bosen der  Hirnarlerien  etc.  verursachten  Störungen  näher  ein- 
zugehen, da  die  diesbezüglichen  Symptome  ja,  wie  leicht  ver- 
ständlich, mit  den  durch  anderweitige  Tumoren,  Thrombosen 
und  dergleichen  verursachten  übereinstimmen,  somit  weder 
lür  die  Syphilis  überhaupt,  noch  auch  für  die  Syphilis  here- 
dilaria tarda  in  irgend  einer  Weise  charakteristisch  sind. 
Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  den  hiehergebörigen  Rücken- 
markerkrankungen.  Es  kann  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  Syphilis  heredilaria  tarda  gleich  der  Syphilis  über- 
haupt zu  den  verschiedensten  Herd-  und  Systemerkrankungen 
führt,  wenn  wir  in  ihrem  Gefolge  auf  Lähmungen  der  ver- 
schiedensten Art,  auf  typische  von  Tabes,  Sklerosis  multiplex 
etc.  treffen.  Solche  Fälle  kommen  eben  ab  und  zu  vor,  ge- 
stalten jedoch  an  sich  auf  die  Natur  der  Erkrankung  keinen 
irgendwie  sicheren  Einfluss 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  Nervenerkrankungen,  von  denen 
namentlich  die  isolirlen  Augenmuskellahmungen  einen  bei  der 
Syphilis  nicht  seltenen  Befund  darstellen. 

Von  den  Erkrankungen  der  übrigen  Organe,  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  des  Kehlkopfes,  der  Eingeweide,  namentlich 
der  Leber  und  Milz,  des  Hodens,  der  tielenke.  Muskel,  Lymph- 
drüsen lässt  sich  das  Gleiche  sagen.  Wir  führen  dieselben  in 
Kürze  an  und  wollen  hier  gleich  konstatiren,  dass  diese 
A  Rektionen  von  den 
schlechtweg  in  keiner  Weise  abwek 

Wir  finden  an  dar  Haut:  gummöse  und  ulceröse  Syphi- 
lide manniglachster  Art.  an  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des 
Mundes  und  Rachens,  Psoriasis,  (iummata,  welche  oft  auf  die 
Knochen  übergreifen  und  dur^li  Ihren  Zerfall  zu  umfangreichen 
Zerstörungen  in  der  Nasenhöhle,  zu  Perforationen  des  harten 
und  weichen  Gaumens,  Absumplionen  der  Uvula,  Anwachsung 
des  Gaumensegels  an  die  hihi  er<i  Rachen  wand  führen  können; 

am  Kehlkopf:  diffuse  Infiltration  der  Stimmbänder  und 
der  Kehlkopfschleimhaut.  ferner  auch  Gumata.  In  der  Folge 
oll  ausgedehnte  Narbenbildung;  durch  die  akute  Schwellung 
oder  die  konsekutive  narbige  Stenose  oft  eminente  Lebens- 
gefahr ; 

an  den  Muskeln:  Myositis,  Gummata; 
an  den  Gelenken :  Hydrarlhrose,  öllers  auch  chronische 
delormirende  EnUilndungsprozesse ; 
an  den  Eingeweiden  und  zwar : 

an  der  Leber:  häufig  eine  der  Syphilis  eigentümliche 
Form  der  Cirrhose  mit  tiefen  Einschnürungen  des  Organes 
Theilung  desselben  in  zahlreiche  grobe  Lappen,  in  der  Folge 
alle  klinischen  Symptome  der  i.ebercirrhose,  aber  auch  Ein- 
lagerung distinkter  gummöser  Knoten  in  das  Organ  (intra 
viiam  häufig  übersehen)  oder  allgemeine  amyloide  Degene- 
ration desselben; 

an  der  Milz:  amyloide  Degeneration. 

an  den  Nieren:  den  nämlichen  Befund,  mitunter  auch 
chronische  interstitielle  Nephritis; 

an  den  Lungen:  bronchopneumonische  Affektionen; 

am  Hoden:  syphilitische  Orchiliden,  Gummata ; 

Ucl«:r  liertihlüre  üyphlllli  in  llnrr  KiflWiWtJU«  auf  (in  .leskrank- 
heilen  (Areli,  f  Psychiatrie  IHBH-  6»). 
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an  den  Lymphdrusen :  multiple  indolente  Schwellungen, 
wie  bei  der  gewöhnliehen  Syphilis. 

Fassen  wir  den  Inhalt  obiger  Ausführungen  zusammen, 
so  gelangen  wir  also  zu  dem  Ergebnisse,  dass  es  kein 
objektives  Merkmal  gibt,  welches  an  sich  zur  Diagnose  der 
Syphilis  heredilaria  tarda  genügt,  dass  weder  die  vielbespro- 
chene HuTCHtnsoN'sche  Trias,  noch  die  Erkrankungen  der 
Haut,  Schleimhäute,  Knochen  etc.  irgend  etwas  für  die  Syphilis 
hereditaria  tarda  Charakteristisches  aufweisen.  Immerhin  werden 
diese  Affektionen,  im  Falle  sie  vorhanden  sind,  einen  werth- 
vollen Fingerzeig  abgeben,  und  werden  wir  somit  auf  syphi- 
litische Haut-  und  Scbleioihautaflektionen,  auf  multiple  Drüsen- 
schwellungen,  Knochenauftreibungen  etc.  etc.  aufmerksam  zu 
invigiliren  haben.  I 

Finden  wir  mehrere  dieser  Merkmale  an  einem  Individuum 
beisammen,  das  Überdies  den  charakteristischen  Habitus  der 
hereditär  belasteten  Individuen  aufweist,  sind  wir  überdies  in 
der  Lage  nachzuweisen,  dass  der  Vater,  die  Mutler  oder  beide 
Eltern  des  Patienten  zur  kritischen  Zeit  mit  Syphilis  affizirt 
waren,  dass  der  Geburt  des  Kranken  mehrere  Aborlett  voraus- 
gegangen oder  gefolgt  sind,  dass  mehrere  Geschwister  desselben 
in  jugendlichem  Alter  gestorben  sind  oder  hereditär  syphilitisch 
erkrankt  waren  oder  aber  sich  als  gegen  die  Syphilis  immun 
erwiesen  haben.  Finden  wir  endlich  keine  Merkmale  einer  ab- 
gelaufenen primären  oder  sekundären  Affektion  und  macht 
überdies  das  Vorhandensein  des  Hymen  oder  die  geschlecht- 
liche Entwicklung  des  Kranken  eine  genitale  Infektion  unwahr- 
scheinlich, dann  sind  wir  wohl  im  Stande,  eine  Syphilis  here- 
ditaria tarda  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  konstatiren. 

Berücksichtigen  wir  nun,  dass  neben  den  seltenen  Fällen, 
in  denen  wir  den  angeführten  Bedingungen  entsprechen  können, 
sicherlich  eine  genügende  Anzahl  von  Fällen  existirt,  in  denen 
namentlich  die  anamnestischen  Momente  nicht  mit  genügender 
Genauigkeit  zu  erheben  sind,  so  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  hereditäre  tardive  Syphilis  nicht  nur  sicher  existirt, 
sondern  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  allzu  grosse 
Seltenheit  bilden  dürfte. 

Eine  andere  Frage  ist  es  nun,  ob  die-es  Vorkommniss 
de  facto  eine  so  ganz  exceptionelie  Stellung  unter  den  Er- 
scheinungsformen der  Syphilis  einnimmt,  ob  dem  Vorhanden- 
sein der  Syphilis  hereditaria  larda  wirklich  jene  Wichtigkeit 
beizumessen  ist,  wie  dies  aus  der  massenhaften  diesbezüglichen 
Literatur,  den  Konlroversen  pro  und  contra  hervorgehen  möchte. 
Wir  glauben  diese  Frage  verneinen  zu  müssen. 

In  praktischer  Beziehung  verdient  ja  dieses  Factum  ge- 
wiss alle  Aufmerksamkeit,  indem  die  richtig  gestellte  Diagnose 
•  hereditäre  Syphilis»  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gibt,  bei 
vielen,  häufig  mit  der  Skrophulose  verwechselten  Affeklionen, 
Affektionen,  welche  durch  ihre  grosse  Schmerzhalligkeit  oder 
hochgradige  funktionelle  Störungen  den  Kranken  in  hohem 
Grade  lästig  oder  sogar  gefährlich  sind,  olt  in  der  kurzen  Zeil 
namhafte  therapeutische  Erfolge  zu  erreichen;  in  theoretisch- 
wissenschaftl icher  Beziehung  weist  die  Syphilis  heredilaria 
tarda  nichts  Besonderes  auf.  Sie  thäte  dies,  könnten  wir  an- 
nehmen, dass  bei  dem  betreffenden  Individuum  die  Syphilis 
erst  in  dem  Augenblick  aultritt,  in  welchem  manifeste  Symptome 
derselben  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  oder  seiner  Um- 
gebung erwecken. 

Dass  dem  nicht  so  ist,  lehrt  uns  die  alltägliche  Erfahrung. 
Sind  ja  genügend  Fälle  bekannt,  in  denen  die  tertiäre  Syphilis 
10,  20,  ja  bis  zu  60  Jahren  nach  der  Infektion  auftritt,  ohne 
dass  in  der  Zwischenzeit  Symptome  ihre  Anwesenheit  im 
Körper  verrathen  hätten. 

Ist  die  Syphilis  deswegen  in  den  symptomfreien  Inter- 
vallen aus  dem  Körper  geschwunden?  Gewiss  nicht!  Sehr 
richtig  sagt  Virghov1):  «Wenn  es  oft  genug  vorkommt,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  selbst  bei  der  Geburt  noch  latent  ist, 
so  wird  man  deshalb  doch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  sie 
im  Blute  enthalten  sei,  sondern  es  wird  viel  natürlicher  sein, 

•)  V  niekr.tiktmrt-nG.sr-hu-illsl,.;  Rprlln  tHfit-fifi,  II.  V.W-X2. 


dag  als  richtig  anzunehmen,  was  uns  die  Autopsien  lehren, 
dass  in  inneren  Theilen  die  Infektionsherde  verborgen  liegen. 
Ehe  diese  anderen  Theile  in  der  Art  infiziren.  dass  die  Erup- 
tionen sichtbar,  äusseriieh  werden,  darüber  können  Tage  und 
Wochen  vergehen,  ja  selbst  Jahre. 

Die  sogenannte  Syphilis  congenita  tarda  mag  immerhin 
2.  5,  10  Jahre  und  noch  länger  gebrauchen,  ehe  sie  Formen 
annimmt,  welche  dem  Arzte  äusserlich  erkennbare  diagnostische 
Merkmale  bieten  (Eruption),  innerlich  ist  nie  gewiss  in  be- 
stimmten Krankheitsherden  schon  bei  der  Gehurl  vorhanden. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  um  kongenitale  Prädisposilion,  sondern 
um  kongenitale  Krankheit.» 

Es  ist  auch  in  der  That  nicht  einsichtlich,  warum  wir 
I  gerade  in  diesen  Fällen  aus  dem  Fehlen  syphilitischer  Er- 
scheinungen bis  zu  einem  gewissen  Zeilpunkt  auf  die  Abwesen- 
heit der  Syphilis  während  dieser  Zeit  schliessen  sollen.  Viel 
natürlicher  wird  es  sein,  hier  eine  zeitweilige  Latenz  des  sy- 
philitischen Prozesses  und  sein  späteres  Hervortreten  aul  Grund 
irgend  welcher  Ursachen  anzunehmen  und  dies  umsomel.r.  als 
die  acquirirle  Syphilis  diesbezügliche  Analoga  zur  Genüge  dar- 
bietet. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Verein«. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitrunjr  vom  S.  Februar  1SSS. 
(Origmaibericht  der  .Internationaler!  Klinischen  Rundschau ■. 
Wltttet-nitz:    Vorläufige  MMhed.im,  Üb*r  die  Wirkung  der 
Kälte  auf  die.  Bhttlwhafi  »heil. 
Dem  Vortragenden  ist  bei  seinen  Untersuchungen   die  merk- 
würdige Tbalsueha  auigeslossen,    dass  in  Folge  der  Kätlewirkung, 
«ei  dieselbe  lokal  oder  allgemein,   eine  beträchtliche  Leukocythose 
auftritt,   so  dass  eich  das  Verhältnis»   der  weissen  Blutkörperchen 
■iu   den  reihen  auf  2 :  iO'J  stellt.    In  der  Literatur  findet  sich 
gerade  das  Gegentheil  verzeichnet.  Diese  Leukocythose  konnte  Vor- 
tragender noch  l/s  Stunde    nach   der  Kälteeinwirkung  beobachten, 
nach  2  Stunden  war  sie  aber  geschwunden.    Wintbhnitz  glaubt, 
dass  diese  Thaleache  viel  zum  Verständniss  der  Coupirung  von 
Infektionskrankheiten  durch  Kälte  beitragen,  sowie  die  günstigen 
Resultate  derselben  im  Beginne  von  Typhus  erklären  dürfte. 

* 

Ltti,zl;o:    Kin  Fall,  beiden,  die  H„wphy*eoto,me  ausgeführt 
wurde. 

Vortragender  wurde  zu  einer  Primipara  gerufen,  bei  we  Icher 
die  Wehentbätigkeit  schon  2  Tage  dauerte,  die  Blase  bereits  vor 
7  Stunden  gesprungen  war  und  ein  deutlicher  Konlraktionsring  über 
dem  Nabel  bestand.  Die  Untersuchung  ergab  plattverengtes  Becken, 
Conjug.  vera  8l/i  cm,  ersle  Schadellage,  Kopr  beweglich  über  dem 
Beekeneingsnge,  kindliche  Herztöne  normal.  Da  nur  die  Alternative 
zwischen  Perforation  und  Symphyseolomie  freistand,  enlschloss  sich 
Vortragender  zu  letzlerer,  die  er  denn  »nch  in  Sleinse;.niltlage 
ausführte  und  die  Symphyse  auf  4 — 5 an  zum  Klaffen  brachte, 
wodurch  mittels  Achsenzugzange  ein  4500or  schweres  Kind  ent- 
bunden wurde,  das  aber  nach  3  Tagen  starb.  Die  Sympbyseneniien 
wurden  nun  mittels  Silberdraht  vereinigt,  so  dass  nach  Genesung 
der  Patientin  die  vollkommene  Gehfähigkeit  derselben  wieder  her- 
gestellt ist. 

Kapotti;  Vorstellung  ton  dreierlei  Fällen  von  Sarkomatosis  cutis. 
Vortragender  demonstrirl  zuerst,  anknüpfend  an  den  letzten 
Vortrag  Billrotu's,  einen  Fall  von  epithelialem  Carcinom  der 
Schläfengegend,  welchen  im  Centrum  überhäufet  ist  und  den  Charak- 
ter der  serpiginöäen  Carcinome  trägt. 

Als  Sarkoutatosis  cutis  bezeichnet  er  Prozesse,  welche  dem 
Anscheine  nach  vorwiegend  in  der  Haut  verlaufen  und  einen  Zu- 
sammenbang mit  inneren  Organen  nicht  erkennen  lassen.  Diese 
lifbilde  können  entweder  einen  akuten  Charakler  habm,  oder  aur-h 
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15 — 20  Jahre  bestehen.  Vortragender  unterscheidet  nun  drei  Typen, 
van  denen  er  den  ersten  als  i  d  i  o  p  a  t  i  sc  Ii  es  multiples  Pig- 
meorsarkom  bezeichnet.  Dasselbe  beginnt  zumeist  an  Randen  und 
Füssen  mit  melanolisch.  gefärbten  Knoten,  die  meist  dicht  an- 
einander gedrängt,  grosse  Plaques  bilden,  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachen, sich  aber  im  Laufe  der  Jahre  rückbilden.  Oft  fi.den  sich 
auch  Knoten  in  den  inneren  Organen.  Arsenik  hal  bei  dieser 
Form  keinen  Erfolg.  Kaposi  demonstrirl  nun  einen  Patienten, 
dessen  Leiden  diesem  Typus  angehört  und  dtr  mit  An- 
schwellungen an  Händen  und  Füssen  zur  Aufnahme  kam,  «eiche 
heftige  Schmerzen  verursachten.  Die  Knoten  sind  llieila  isohrt, 
Iheila  in  Kreisen  angeordnet  und  erheben  sich  auf  hämorrhagischem 
Grunde.  Eb  treten  immer  neue  Nachschübe  auf,  während  die  alten 
Herde  zum  grössten  Theile  geschrumpft  sind. 

Der  zweite  Typus  ist  mehr  gekannt  und  betriff!  das  wahre 
melanotische  Sarkom,  das  entweder  von  einem  angeborenen  Naevus 
oder  nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  dieser  Art  auftreten,  ab^r 
auch  von  inneren  Organen  ausgeben  kann.  D*t  diesem  Typus  an- 
gehörende vorgestellte  Fall  kam  mit  einer  für  Elephanlhiasis  charak- 
teristischen Verdickunng  der  unleren  linken  Extremität  und  Oedemen 
zur  Aufnahme;  letztere  lassen  auf  ein  im  Becken  begehendes 
Sarkom  schlieasen.  Am  Knie  verwandelten  sich  die  Knoten  in  Ge 
schwüre,  die  aber  daselbst  heilten.  Dafür  aber  bddeten  sich  an 
anderen  Stelleu  neue  Knoten,  die  alle  den  Charakter  des  melano- 
tiaehen  Sarkoma  hatten. 

Der  dritte  Typus  bietet  ein  wechselndem  Bild.  1890  konnte 
Kaposi  einen  Herrn  mit  100 — 150  Flecken  und  Knötchen  am 
Stamme,  ad  natea  u.  s.  w.  beobachten,  die  alle  dem  tieferen  Ge- 
webe de»  Corium  angehörten,  and  nach  Arseniktherapie  innerhalb 
3  Monate  vollständig  zurückgingen.  Bald  darauf  beobachtete  Kaposi 
einen  ahnlichen  Fall  mit  ebenso  günstigem  Erfolge  der  Arsenik- 
therapie, bei  dem  aber  die  Knoten  Kreise  mit  Einkerbungen 
bildeten,  von  denen  er  aber  nicht  genau  weiss,  ob  sie  RüekbildungB- 
prozeaee  oder  Anreihungaresullate  mehrerer  Knuten  darstellen.  Eine 
vorgestellte  76  jährige  Frau  zeigt  an  beiden  Schul lerregionen  50 — 60 
atecknadelkopf-  bia  hasetnuasgrosse,  iheils  hellrofhe,  iheils  bluurothe 
Knoten,  von  denen  viele  im  Corium  sitzen.  Die  histologische  Unter- 
suchung derselben  zeigt  Gebilde,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob 
»ie  als  Sarkome  gedeutet  werden  sollen.  Arseniklherapie  zeigt 
günstige  Resultate.  Bezüglich  dieser  Gebilde  ist  noch  die  Diskussion 
in  Schwebe,  ob  sie  mit  Leukämie  oder  Paeudoleukätnie  identisch  aind. 

Die  innere  Pathologie  dieaer  Erkrankung  ist  noch  nicht  genau 
gekannt.  Erst  eine  reichhaltige  Kasuistik  dürlte  die  Meinung  Kaposi'.-, 
besiSligen,  dass  es  hier  viele  Uebergangsiormen  gibt,  von  denen 
klinische  Typen  festzuhalten,  von  Vortheil  sein  dürfte. 

'         •  ' 
Trteli'i/:  lieber  subjektive  und  objektive  Kopfgerätische. 

Eine  58  jährige,  stets  gesunde  Frau  erkrankte  vor  6  Jahren 
an  Schwindelar. lallen,  FeuerBeben  bei  geschlossenen  Augen  und 
DoppellBehcn.  Dies  dauene  4  Jahre.  Nach  weiteren  2  Jahren  ver- 
spürte sie  plötzlich  ein  Sausen  im  Kopfe,  das  sich  nach  und  nach 
zu  einem  starken  Rauschen,  Blasen  und  Pfeifen  gestaltet«,  das 
die  Patienlin  Tag  und  Nacht  belästigte  und  von  heftigen  Kon- 
gestionen und  Pulaationi-r.  an  anderen  KSrperatellen  begleitet  war. 

Patient id  kraftig  gebaut,  anämisch,  Leber  nach  unten  dislocirl, 
aber  von  normaler  Grosse.  Herz  nicht  vergrössert,  TBne  rein. 
Arterien  weich,  nirgends  eine  sichtbare  Pulsalion.  Auskultation 
über  dem  Kopfs  ergibt  ein  heftiges  mit  der  Systole  eynchronisches 
Sausen,  welches  zu  Beginn  der  Diastole  in  ein  lautes  blasendes 
Geräusch  übergeht,  am  stärksten  am  linken  Ohre,  am  schwächsten 
an  der  Pfeilnaht  ist.  Es  kann  sich  hier  nur  um  eine  Affektion  der 
Carotis  handeln.  Doch  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die 
Carotis  inlerna  oder  externa  afflcirl  ist,  ÜRBAHTSCHITSCH  hat  ein 
solchea  Geräusch  bei  Morbus  Bssedowii,  A.  Pollitzer  bei 
Aneurysma,  Dehiscenz  des  Canalis  carolicus  und  bei  Herzfehlern 
besehrieben.  Der  Canalis  carotieus  scheint  intakt  zu  sein,  da  ein 
in  das  Ohr  eingefügtes  Mannmeter  keinerlei  Schwankungen  zeigt. 

Sonst  wurden  Geräusche  bei  Aneurysmen  der  Carotis  intern, 
beobachtet.  Hutchinson  sah  eine  45  jährige  Frau,  welche  Seh- 
jtGrungen  und  Lähmung  des  Abducens  und  Oculomotorius  hatte. 


Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  ein  hülinereigrosses  Aneurysma  der 
Arteria  Carotis  int.  Ein  von  Eisblsbbrq  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vorgestellter  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher  nach 
einem  Sturze  auf  den  Boden  ein  heftiges  Bauschen  im  Kopfe  fühlte, 
das  ihn  arbeitsonfäbig  machte,  ebenfalls  objektiv  wahrnehmbar 
war  und  bei  Kompression  der  Carotis,  sowie  bei  Aneinander- 
pressen  der  Kiefer  verschwand  und  durch  Unterbindung  der 
Temporalis  profunda  zum  Stillstände  gebracht  wurde. 

Da  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehirns  nur  gering- 
fügige sind,  von  Seile  des  Trigeminus  fehlen,  hält  Vortragender 
diesen  Kall  für  ein  Aneurysma  der  Carotis  externa.  Die 
Unterbindung  der  Arteria  communis  gibt  noch  sehr  wenig  Heiluogs- 
nr  folge  und  ist  daher  hier  nicht  anzurathen. 

MaüTHNEr  bemerkt,  dass  Bich  solche  Geräusche  sehr  oft  bei 
pulsendem  Exophthalmus  finden,  ferner  auch  bei  Verletzungen  des 
Sinus  cavernosus,  wodurch  ein  Aneurysma  arlerio-venosum  zu 
Stande  komcrl.  Die  Unterbindung  der  Carotis  ist  schon  in  mehr 
als  in  100  Fällen  unternommen  worden  und  hat  50%  Heilungs- 
resüliate.  Da  Schwindelgefühl  und  Doppeltsehen  vorhanden  war, 
hält  MauthNER  den  Fall  fftr  ein  Aneurysma  der  Carotis  inlerna. 
Die  Unterbrechung  der  Erscheinungen  führt  er  auf  Bildung  von 
Gerinseln  in  demselben,  das  Wiederauflreten  derselben  auf  eine 
neuerliche  Erweiterung  zurück.  Die  Unterbindung  der  Carotis  aei 
nicht  sehr  ermuthigend,  da  das  Aneurysma  bald  wieder  durch 
die  andere  Carotis  gespeist  wird.  Uebrigens  hängt  der  Erfolg  sehr 
von  dem  Sitze  des  Aneurysma  ab. 

Schrötter  glaubt,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  der  Arterie  handeln  dürfte.  Hier  müsse 
er  sich  für  eine  Erweiterung  der  Carotis  interna  entscheiden, 

ÜHBAMTäCHrrsCH  glaubt,  dass  Carotidengerämehe  nicht  so 
selten  aind;  seilen  isl  in  dem  vorliegenden  Falle  die  bedeutende 
Intensität  derselben. 

Eisbnschitä  macht  auf  die  Kopfgeräusche  bei  Kindern  auf- 
merksam, welche  durch  rhachilische  Veränderung^  im  Canalis 
earolicus  bedingt  werden. 

Adamkiewicz  verspricht  sich  von  der  Unterbindung  einen 
Erfolg,  da  die  vom  Circulus  arteriosus  Willisii  ausgehenden  Arterien 
meist  Endarterien  sind.  Durch  Unterbindung  der  Arterien  kommt 
es  im  Gebiete  derselben  zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und 
der  Slromgeschwindigkeil,  wodurch  Bedingungen  für  Cuagulationen 
im  unterbundenen  Gebiete  gegeben  werden. 

Madthner  widerspricht  der  Ansicht  AdamkikwICz,  wodurch 
es  zu  einer  längeren  Conlroverie  kommt.  WeinleCHNER  glaubt 
nur  dann  an  einen  Erfolg  der  Operation,  wenn  der  Circulus  arter. 
Willisii  mangelhaft  entwickelt  ist. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums, 

(Original-Bericht  der  «tntef  nationalen  Klinischen  Rundschau.») 
Sitzung  vom  6.  Felrvuar  1893. 
/>r.  Gettti&t* Ueber  die  verbesserten  Lebertnranpräparate. 

Man  verwandte  gewöhnlich  zur  Verbesserung  des  Leberthrans 
daa  sauere  Saccharin,  und  zwar  wurden  von  einer  1%  Losung 
in  Alkohol  ögr  auf  100  gr  Leberthmn  zugesetzt,  was  eine  klare, 
haltbare  Flüssigkeit  gibt.  Das  von  EisensChütz  empfohlene  raffinirte 
Saccharin  ist  leichter  löslich  ah  das  aauere.  Doch  sind  02  Sac- 
charin auf  100  Ol.  jec.  Aselli  zu  viel.  Vortragender  empfiehlt  viel- 
mehr vom  raffinirten  Saccharin  nur  005  auf  L00  Leberthran  zu- 
zusetzen, und  zwar  kann  man  die  Lösung  entweder  in  absolutem 
Alkohol  oder  in  Aelher  aceticus  vornehmen  und  entweder  Oleum 
Citri  oder  Ol.  Menlhae  pip.  zusetzen. 

Telbky  beklagt  eich,  dass  das  von  autorativer  Seite  wegen 
seiner  leichteren  Verdaulichkeit  empfohlene  01.  jec.  Aselli  fuaeum, 
selbBt  wenn  man  es  ausdrücklich  verschreibt,  nicht  zu  bekommen  sei. 

Genher  erwidert,  dass  ihm  nur  bekannt  sei,  dass  die  vom 
Apotheker  Moll  bezogenen  Leberthransorten  aus  Bergen,  und  zwar 
in  Tonnen  eingelührt  werden. 

t  * 
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Dr.  Heinrich  Weiss:   Demonstration  zweier  interessanter 
Nervenfälle. 

1.  Der  emie  Patient,  Schuhmacher,  entstammt  gesunden 
Eltern ;  5  Geschwister  gesund,  der  jüngste  Bruder  nach  Blattern 
gelähmt. 

Patient  war  stets  gesund,  geschlechtlich  sehr  enthaltsam 
Lues  negirt.  Nach  einem  vor  7  Jahren  auf  den  Kopf  erfolgten 
Sturze,  traten  Schmerlen  im  rechten  Schulterblatts  ein,  und  3  Jahre 
darauf  im  Hinterkopfe.  Vor  2  Jahren  bemerkte  er  ein  Pampstig- 
werden  der  beiden  rechten  Extremitäten,  das  mit  einer  sichbaren 
Abmagerung  einherging,  und  worauf  sich  langsam  Lähmung  aus- 
bildete, die  Dach  und  nach  auf  die  linke  Seite  übergriff,  dabei 
schmerzlose  Panaritien,  um  linken  Zeigefinger  beginnend.  Fehlen 
des  temperatursiniies,  Patellar-  und  Fusselonus.  Obuobl  dieser  Fall 
sehr  viel  Aehnlicbkeit  mit  der  Syringomyelie  bat,  so  ist  er  doch 
nicht  anders  als  eine  halbseitig  fortschreitende  Läh- 
mung aufzufassen. 

BknkdUT  hat  diesen  Fall  als  bihemilaterale  pro- 
gressive Lähmung  eingetragen,  die  nur  selten  zu  beobachten 
iet.  Die  Erscheinungen  beginnen  bei  diesem  Leiden  zumeist  mit 
Ataxie  in  einem  Beine,  zu  der  sich  bald  Lähmung  gesellt;  der 
Prozess  greift  dann  über  auf  die  obere  Extremität  und  schliesslich 
auf  die  andere  Seite.  Jedenfalls  handelt  es  sieh  am  eine  spinale 
Erkrankung.  Das  in  dem  vorliegenden  Fall  beobachtete  MonVAH'sehe 
Symptom  (anäalhetiscfae  Panaritien,  Herabsetzung  des  Temperatur- 
sinnes  und  Muskelatrophie)  beweist,  dass  der  Prozess  auch  da» 
hintere  Cenlralgrau  betallen  hat.  Die  Bezeichnung  Syringomyelie 
sei  aber  nur  ein  Schlagwort,  nicht  aber  eine  exaete  klinische 
Diagnose,  Der  von  Claakb  als  Syringomyelie  beschriebene  Fall  sei 
von  BgKEDrKT  anatomisch  als  Lymphorhagie  gedeutet  worden. 
Schreitet  der  Prozess  nach  vorne,  so  tritt  Atrophie  und  Lähmung 
ein,  wenn  nach  rückwärts,  so  zeigt  sieb  Anästhesie.  Doch  können 
viele  Erweiehungaprozesse  auLh  sekundärer  Natur  sein. 


II.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  rjOjährigen  Lokomotiv- 
heizer, welcher  von  einer  20  Kilo  schweren  Kette  auf  den  Scheite! 
gell  offen  wurde,  wodurch  eine  Ibalergrosse,  gegen  Druck  empfind- 
liche Depression  entstand.  Jn  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Attaque  Funkenaehen,  anhaltender  Schmerz  atn  Kopfe;  starker 
Tremor  in  heiden  Händen.  Beim  Schliessen  der  Augen  fällt 
Patient  nach  vorne,  was  als  ein  cerebe.lles  Symptom  zu 
deuten  ist,  da  das  Kleinhirn  das  Gentium  für  die  Vorwärtsbewegung 
ist.  Sehnenreflexe  erhöht,  Pupillen  reagiren  gut,  Gang  schleifend, 
hochgradige  Adynamie  in  den  Extremitäten  ;  Intelligenz  herabgesetzt, 
alle  Qualitäten  der  Empfindung  normal.  GedgchtnissBcbwäche, 
psychische  Depression,  Gesichtsfeld  eingeschränkt ;  Sprache  scan- 
dirend,  bedeutende  Ovarie.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  trau- 
matische Neurose,  bei  welcher  das  psychische  Moment  eine 
bedeutende  Rolle  spielt. 

*         .  * 

Vocmit  Ernst  Finder:  Zur  pathologischen  Anatomie  und 
Klinik  der  Prostatitis  hlennorrhagka  chronica. 
Die  chronische  Gonorrhoe  cbaralrteriairt  »ich  durch  eine 
vorwaltende  Beteiligung  des  aubepilhelialen  Bindegewebes,  das  die 
Erscheinungen  einer  chronischen  Hyperplasie  bietet.  Im  Gegensalze 
zur  akuten  Urethritis  ist  die  chronische  meist  ein  mehr  circum- 
scripter  Prozess.  Beide  Prozesse  setzen  sieb  aber  auf  die  Nachbar- 
gebilde fort,  welche  bei  der  chronischen  Urethritis  auch  einen 
chronischen  Charakter  tragen.  Was  die  Para  anterior  betrifft,  hat 
Vortragender  dargelhan,  dass  die  chronische  Entzündung  in  einer 
Reibe  von  Fällen  auf  das  subepitbeliale  Bindegewebe  beschränkt 
bleibt,  in  einer  anderen  Reihe  aber  auf  das  aubruuköse  Gewebe 
nnd  Bindegewebe  des  Corpus  eavernosum  übergehl  und  dass  die 
Strictur,  als  häufigste  Complikation,  Bich  darsteltt  als  das  Resultat 
chronischer  circumscripter  Periurethritis  und  Cavernitis.  In  der  Pars 
posterior  finden  wir  die  chronische  Prostatitis,  wodurch  die  Ure- 
thretis  chronica  posterior  prostatica  entsteht,  welche  sich  nach 
einem  langwierigen  Prozesse  einstellt,  während  welches  die  Patienten 
meist  an  Blasenhalsreizung  oder  Epididymis  gelitten  haben.  Die 


Untersuchung  konBlatirt  die  Pars  pro3latica  als  Sitz  der  Erkrankung 
und  eine  VergrSsserung  des  Corpus  galünaginis ;  das  Endoskop 
zeigt  RSthung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut.  Die  Patienten 
klagen  meist  über  einen  ffjälenden  Harndrang,  Abnahme  des  Wohl 
lustgefühles  beim  Coitus,  Schmers  im  Augenblicke  der  Ejaculation. 
In  den  frischeren  Fällen  pflegt  die  Libido  sexualis  gesteigert  zu 
sein,  nach  und  nach  wird  dieselbe  aber  schwächer  und  geht  über 
in  reizbare  Schwäche  und  endlich  in  volle  paralytische  Impotenz. 
Weiler  stellen  sich  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  ein.  Es  kommt  bei 
beiden  zur  Entleerung  von  vermehrtem  milchigen,  dickflüssigen 
Prostatasekret,  besonders  bei  der  Defäkation ;  bei  der  einen  Form 
zeigt  daaselbe  eine  starke  Vermehrung  der  epithelialen  Elemente,  bei 
der  anderen  noch  zahlreiche  EiterkBrperchen.  Weiters  zeigt  sich 
auch  Neurasthenie,  mit  Phosphaturie  in  Verbindung,  sowie  häufige 
Herpeseruptionen  am  Genitale. 

Vortragender  untersuchte  12  Fälle  chronischer  Urethritis 
posterior,  die  sich  schon  makroskopisuh  durch  die  Auflockerung  der 
Schleimhaut  der  Pars  posterior  bis  zur  Bildung  papillärer  Excres- 
cenzen,  dureb  Trübung  und  Verdickung  des  Epithels  der  Urethra, 
VergrSsserung  des  Caput  galltnaginis  und  Narbenbildung  an  demselben 
charaklerisirlen.  Das  Prostalasekret  war  theils  normal,  theils  milch- 
weias  und  dick,  in  einzelnen  Fällen  reich  an  Epilhelzellen,  in 
anderen  an  Eilerzeilen. 

Sehr  interessant  zeigten  sich  aber  die  Befunde  am  Caput 
galünaginis,  den  Ductus  ejaeulatorii  und  den,  Drüsen  der  Prostata. 
Am  Caput  galünaginis  handelt  ee  sich  um  einen  chronischen  Ent- 
zündungsprozess  der  oberen  Schichten  des  subepithelialen  Binde- 
gewebes mit  zwei  Stadien,  einem  ersten,  kleinzelliger 
Infiltration,  einem  zweiten,  der  Bindegewebs- 
und Scb  Wielen  bildung.  Das  erste  Stadium  bedingt  die  Ver- 
grSsserung des  Caput  gslünaginis,  die  meist  eine  gleichmässige  ist. 
Im  ersten  Stadium  ist  das  Epithel  desquarairtes  Cylinderepilhel, 
im  zweiten  war  ei  ausschliesslich  Plallenepilhel.  In  einem  Fall« 
wurden  am  Caput  galünaginis  partielle  Schwielen  konslatirt,  welch» 
verschiedene  Form  zeigten.  Der  Vortragende  führt  diese  Schwielen 
auf  die  von  ihm  nachgewiesene  partielle  Nekrose  zurück.  Der 
chronische  Entzündungsprozess  sitzt  am  Caput  gallinaginis  ober- 
Sächlich  und  dringt  nur  in  die  Tiefe  längs  dem  Verlaufe  der 
Ductus  ejaeulatoui  und  der  Auamündung  der  proalalischen  Drüsen. 
Die  Ductus  ejaculatorii  kennen  entweder  nur  in  ihren  Ausmündungen 
lurch  das  Infiltrat  oder  dur,-h  Schwielenbildung  am  Caput  galhna- 
jinia  verengt  oder  sogar  nbliterirt  sein.  Doch  konnte  Finger  aucli 
in  sechs  Fällen  Wandel  krankungen  derselben  nachweisen,  welche 
dieselben  zwei  Stadien  aufwiesen  und  zu  einer  bedeutenden  Kigi- 
Jität  der  Wand  fuhren  kSnnen.  Schreitet  der  Prozess  auf  die  pro- 
saischen Drüsen  fori,  so  treten  auch  hier  die  genannten  zwei 
Stadien  auf. 

Wichtiger  und  häufiger  sind  die  Veränderungen  des  Drüsen- 
epithels,  die  seibstsländig  ohne  periglanduläre  Erkrankung  entstehen 
können.  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  ausschliesslich 
um  Proliferation  und  Desquamation  des  Drüsenepitheli,  in  einer 
inderen  auch  um  Bildung  von  EiterkSrperchen :  daa  Prostatasekret 
zeigt  dann  den  Charakter  der  Erkrankung.  Die  proBtatiaeben  Drüaen 
nehmen  also  entweder  durch  periglanduläre  Veränderungen  am 
Prozesse  theil,  die  sich  dann  entweder  als  eine  Desquamation  oder 
ala  dasquarnativ-eiteriger  Katarrh  äussern. 

Uebergeht  also  der  chronisch-entzündliche  Prozesa  auf  die 
Prostata,  so  kann  es  zu  chronischer  Entzündung  des  aubepilhelialen 
llindegewebee  des  Caput  galünaginis  mit  VergrSsserung  desselben,  zu 
Wanderkrankung  der  Ductus  ejaeulatorii  und  zu  den  erwähnten  zwei 
formen  der  Erkrankung  der  prostatischen  Drüsen  kommen. 


Veivin  der  Aerzte  lö  Steiermark. 

Stonatsrrrmmmluxg  nm  gft  Jänner  U93*). 
Dr.  Emil  Gold,  Assistent  an  der  chirurgischen  Univereiläla- 
klinik,  demonstrirt  zwei  Frauen,  welcbe  wegen  tuberkulöser  Knie- 
eeJenksentzündutig    in    der   chirurgischen   Klinik   in  Behandlung 
stehen  und  bemerkt  dabei  Folgendes; 


■)  S.  Nr.  I  der  Mittheilungen  des  Vereines. 
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Bei  der  im  Juni  1892  erfolgten  Aufnahme  der  48  jährigen 
Patientin  S.  W.,  bei  welcher  dem  KrankheitsprozeeBe  ein  Traum« 
(Sturz  auf  das  Knie)  vorausgegangen  war,  ergab  die  vorgenommene 
Untersuchung  nahezu  vollständige  Beschränkung  der  aktiven  Be- 
weglichkeit im  rechten  Kniegelenke,  das  sich  in  leicht  uektirter 
KonBtrakturstelluog  befand.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Knie 
gelenkee  bei  Druck,  die  eich  bei  Versuchen,  die  wesentlich 
beschränkte  passive  Beweglichkeit  zu  prüfen,  steigerte.  Das  Gelenk 
erschien  spindelförmig  angeschwollen,  die  Konsistenz  daselbst  war 
elastisch  weich,  in  der  suprapstellaren  Gegend  eine  deutlich 
flukluirende  haBeinussgroase  Purtie,  deren  ProbBpunktion  eine 
geringe  Menge  dünnflüssigen,  lichtgelben  Eifers  zutage  forderte. 
Oer  gröaste  Umfang  des  Kniegelenks  betrug  38  cm  gegen  32  Cm 
der  gesunden  Extremität.  Leichte  Subluxation  der  Tibia,  Oedem 
des  Unterschenkels,  abendliche  Temperaltiisteigerungen,  kränkliche« 
Aussehen,  Lungenbefund  normal.  Seidiebe  Beweglichkeit  und 
Crepilation  im  Gelenke  war  nicht  zu  konslaliren. 

Ein  der  Patientin  gemachter  Vorschlag,  sich  das  Bein  ab- 
seilen zu  lausen,  wurde  abgewiesen. 

Bei  der  anderen  34jithrigen  Patienün  M.  K.,  die  sich  im 
August  1892  in  die  Spitt- Ispflege  begab,  trat  die  Affektion  ohne 
nachweisbare  Ursache  auf  Sie  gab  an,  wegen  grosser  Schmerzen 
und  wegen  der  Gebrauchsunfäbigkeit  ihrer  rechten  unteren  Ex- 
tremität drei  Monate  vor  der  Aufnahme  das  Bett  gehütet  zu 
haben.  —  Ihre  rechte  untere  Extremität  wurde  im  Kniegelenke 
konstant  gebeugt  gehalten.  Die  Kniegelenksgegend  erschien  in 
Form  einer  Kugel  angeschwollen  und  betrug  der  Umfang,  über 
der  gröealen  Wölbung  gemessen,  355  cm  gegenüber  32  an  am 
gesunden  Beine.  Die  Konsistenz  stellenweise,  namentlich  über  der 
Patelia,  prallelasliscb,  erwies  sich  im  übrigen  hart.  Starke  Schmerzen 
bei  Druck  und  bei  Versuchen,  Bewegungen  im  Kniegelenke  aus- 
zuführen, die  im  übrigen  hochgradig  beschränkt  erscheinen. 
Hektisches  Aussehen  der  Patientin,  Nachlscb weisse,  geringe  Sub- 
luxation der  Patella,  dt«  inneren  Organe  ergeben  nichts  Abnormes 
Der  Vortragende  schildert  nun  die  in  beiden  Fullen  eingeschlagene 
Therapie,  die  nehen  Ruhestellung  des  Gelenkes,  resp.  ReftpOasler- 
Gewichtsextension  zur  Behebung  der  Flexionakontraktur,  in  Jodo- 
form-Injektionen bestund  Er  gedenkt  dabei  der  schon  von  Brodib 
hervorgehobenen  rleilfaktoren  tuberkulöser  Gelenkserkrankungen, 
die  auf  absoluter  Ruhe  des  erkrankten  Gliedes,  zweckmässiger 
Lebensweise,  frischer  Luft  beruhen  und  hebt  die  Bestrebungen 
Taylors  und  Thomas1,  die  mit  Hilfe  ihrer  Apparate  die  Ruhig- 
Stellung  der  Gelenke  ermöglichen,  ohne  den  Kranken  ans  Bett  zu 
fesseln,  her»or. 

Der  Vortragende  betont  weitem,  das«  seit  den  Bsrichten 
Wemdhlstadts  und  Kradsss  über  die  Therapie  der  tuberkulösen 
Knochen-  und  Gelenbserkrankungen  mit  Jodoform-Injektionen  und 
s*it  Bruns'  dieselbe  als  einfache,  gefahrlose  und  wirksame  empfahl, 
diese  Behandlungsmethode  wesentliche  Verbreitung  gefunden  hat 
und  dasB  es  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen  kann,  dass 
dem  Jodoform  antituberkulOse  Wirkung  zukomme. 

Gegenüber  diesen  Erfahrungen  berichtet  der  Vortragende 
Ober  Mitteilungen  anderer  Beobachter,  die  das  Jodoform  bei 
tuberkulösen  Erkrankungen  der  Gelenke  mit  Erfolg  in  Anwendung 
brachten. 

So  empfiehlt  BrYAnt  die  lokale  Anwendung  von  Jodoform 
1  :  10  Aetber  oder  Glycerin,  mit  der  er  in  kurzer  Zeit  bei  tuber- 
kulösen Gonitideu  durch  subkutane  Injektionen  so  erhebliche 
Besserung  erzielte,  daes  er  seither  für  diese  therapeutische 
Methode  gewonnen  ist.  Whttman,  Sayrs  und  Taywjb  sehliessen 
sich  seiner  Ansicht  an. 

Pöhni  erwähnt  28  Krankheitsfälle  (tuberkulöse  Knochen- 
und  Gelenfcs-Afleklionen),  bei  denen  er  subkulan\e  Jcdoformöl- 
Emulsionen  mit  günstigem  Erfolge  prakticirla. 

Nach  den  Berichten  von  ArBNS  ist  die  günstige  Wirkung 
der  subkutanen  lokalen  Jodoform-Therapie  auf  der  Banner  Klinik 
anerkannt  und  wird  dort  seit  Jahren  mit  Vortheil  verwendet.  Er 
bemerkt,  das«  in  40°/„  der  wegen  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  in  der  Weise  behandelten  Fälle  die  Besserung  eine 
eklatante  war. 
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Gleiche  Erfolge  wurden  von  v,  Stubbnhauch,  Garbe,  Fbrria 
u.  A.  m.  pubiieirt. 

Durch  solche  Resultate  aufgefordert,  wurde  bei  den  demsin- 
strirlen  Fällen  in  der  Weise  vorgegangen,  das«  zu  den  parenchy- 
matösen, resp,  intraarliculären  Einspi  itzungen  mittelst  der  Prayaz'- 
schen  Spritze  10%  bis  20%  Emulsionen  in  Oleum  olivarum 
gebraucht  wurden,  die  nach  der  Angabe  TrenüElknburu's  vorher 
auf  100  Grad  erwärmt  worden  waren.  Bei  dieser  Temperatur 
löst  Bich  das  Jodoform  und  scheidet  sich  dann  in  dem  damit  in 
Berührung  gekommenen  Gewehen  in  fein  vertheütetn  Zustande  aus. 

Der  Vortragende  erwähnt  weiters,  dass  bei  der  jüngeren  Frau  21, 
bei  der  älteren  22  Injektionen  in  siebentägigen  Zwischenräumen  ge- 
macht wurden,  wobei  immer  nur  eine  PHAVAZ'sche  Spritze  an  ver- 
schiedenen Stellen  eingestochen  wurde.  Sämmtliche  Injektionen  wurden 
von  den  Kranken  gut  vertragen ;  auch  nicht  ein  einziges  Mal  war  eine 
stärkere  Reaktion  zu  bemerken,  wie  sie  Stubbhrauch  als  -heftige 
Reaktion  mit  bedrohlichem  Charakter,  kolossaler  Schwellung  mit 
den  heftigsten  Schmerzen,  Jodexantbem  etc.»  beschreib!,  die  er 
nach  Injektion  von  sterilisirter  Jodoformgummi  ,  sowie  Jodoform- 
Glycerinmiachimg  beobachtet  hat,  —  üble  Zufälle,  die  er  auf  die 
Zersetzung  des  Jodoforms  durch  JodabspaTtuog  bei  seinem  kom- 
pth'irleo  Sleriliaations-Verfahreo  (Darnpfslerilisations-Ofen)  zurück- 
führen zu  müssen  glaubt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  macht  der  Vortragende  darauf  auf- 
merksam, dass  das  zur  Injektion  verwendete  Vehikel  je  nach  den 
Versuchenden  ein  anderes  ist  und  bezüglich  der  Sterilisation  der 
Emulsionen  verschieden  verfahren  wird.  So  reinigt  PÖHNI  Jodoform- 
pulver  mit  Sublimat  Wasser  und  trägt  es  in  gekochter  auf  100  Grad 
abgekühltes  Oleum  araygdal  dulc.  ein,  wo  es  sich  bis  zu  5% 
auf'öst  und  hat  dabei  auch  nie  den  geringsten  Nachtheil  be- 
obachtet. 

An  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen  wird  nach  «der 
Publikation  Garre's  Olivenöl  durch  Aufkochen  aterilisirt  und  nach 
dem  Erkalten  des  Oeles  (um  Jodahipaltung  zu  verhindern)  Jorto- 
formpulver  (10%)  zugesetzt.  Auch  hier  wurde  niemals  nach  den 
Injektionen  eine  stärkere  Reaklionserseheinung  bemerkt. 

Endlich    wird    an    der   Bonner   Klinik    nach   Abens  die 

TREUDELEKBURG'sche  Emulsion,   die,   wie  erwähnt,    auch  an  der 

Grazer  chirurgischen  Klinik  in  Anwendung  kommt,  mit  gutem  Er- 
folge und  ohne  Nachtheil  für  die  Patienten  injicirt. 

Nach  diesen  Erläuterungen  bespricht  der  Vortragende  die 
Resultats  der  genannten  Therapie  an  den  demonstrirten  Fällen 
und  stellt  die  Besserung  des  Zustande  bei  beiden  Frauen  als 
eine  derartige  hin,  dass  sie  vielleicht  einer  Ausheilung  gleich- 
kommen könnte.  Er  erwähnt,  dass  nach  ungefähr  10  Injektionen 
die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  im  Kniegelenke  nachlassen 
und  dass  die  zwei  Kranken  Beil  circa  drei  Wochen  Gehversuche 
machen,  die  allerdings  noch  sehr  unsichere  Bind.  Die  grössle 
Circumferenz  des  Kniegelenkes  der  S.  W.  beträgt  nach  der  An- 
gabe des  Vortragenden  momentan  nur  34  ein  g"gen  38  cm  bei 
der  Aufnahme,  bei  der  anderen  Frau  ergab  die  Messung  34  cm 
gegen  35'5  cm  zur  Zeit  des  Spitaleinlrilfes.  Wie  der  Vortragende 
demonstrirt,  ist  in  beiden  Fällen  Anchylose  des  Gelenkes  in 
gestreckter  Stellung  eingetreten  und  die  ganze  Umgebung  beider 
Kniegelenke  erscheint  in  eine  feste,  starre,  narbige  Masse  um- 
gewandelt. In  beiden  Fällen  wird  es,  wie  der  Vortragende  hervor- 
hebt, angezeigt  sein,  worauf  Aren»  zuerst  hinwies,  zur  Verhütung 
eventueller  Recidiren  die  Injektionen  auch  weiterhin,  vielleicht  in 
grosseren  Intervallen,  fortzusetzen.  Indem  der  Vortragende  die 
Jodoform-Therapie  bei  chirurgischer  Tuberkulose  als  leicht  aus- 
führbar hinstellt,  so  dass  sie,  auch  vom  praktischen  Landarzte 
gehandhabl,  die  schönsten  Resultate  erreichen  kann,  schliesst  er 
seine  Demonstration  und  begrüsst  nach  den  gemachten  Erfahrungen, 
nach  welchen  die  Jodoform  Injektionen  nicht  nur  bei  kalten 
Abscessen,  sondern  auch  bei  luberkulöjen  Gelenkserkrankungen 
von  entschiedenem  Erfolge  sind  und  in  vielen  Fällen  Heilung 
herbeiführten,  die  bedeutsamen  und  erfreulichen  Fortschrille  in 
der  konservativen  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
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Sanililarath  Dr.  v.  Kogpl  empfahlt  die  demonslrirten  Fälle 
einer  aufmerksamen  Betrachtung,  da  hier  durch  «ine  einfache 
Behandlung  ein  sehr  schönn  Resultat  erzielt  worden  sei,  nament- 
lich bei  der  einen  Patientin,  bei  welcher  in  Folge  der  Erkrankung 
schon  eine  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  eingetreten  war  und 
nach  den  bisherigen  Begriffen  eine  Amputation  angezeigt  ge- 
wesen wäre. 

Er  hofft,  dasa  Prof.  WöLPlEr  später  Gelegenheit  nebmeD 
werde,  eine  Reibe  ähnlicher  Falle  mit  ebenso  schonen  Resultaten 
vorzustellen. 

Prof.  EppmaEn  bebt  hervor,  daas  das  Jodoform  geeignet 
aei,  Granuialionsbildung  um  den  Krankheitsherd  herum  anzuregen, 
wodurch  letzterer  eingeschlossen  und  auf  einige  Zeit  unschädlich 
gemacht  werden  könne.  An  eine  absolute  Auaheilung  aei  hier 
jedoch  ebensowenig  zu  denken,  wie  bei  der  Tuberkulose  anderer 
synovialer  Häute. 

Prof.  Wölflsr  bemerkt,  dass  er  auf  Grund  der  Empfehlungen 
von  Bruns  und  anderen  Chirurgen,  welche  ausgezeichnete  Resul- 
tate mit  dieser  Behandlungsmethode  aufzuweisen  halten,  dieselbe 
an  seiner  Klinik  versuchen  liess  und  dadurch,  wie  die  beiden 
demonslrirten  Fälle  zeigen,  Resultate  erzielte,  wie  sie  durch  keine 
andere  Methode  bisher  erreicht  wurden,  daher  diese  wohl  mit 
Freude  begrüsBt   und  zur  Nachahmung  empfohlen  werden  könnte. 

Als  weilere  Demonstration  zeigt  Prof.  EppmatR  eine  Embolie 
der  Vena  portae,  ausgehend  von  einer  Thrombose  der  beiden 
Wurzeln  der  Vena  mesenterica  superior. 

Hierauf  macht  Prof.  Escherich  die  kurze  Mitlhailung,  dass 
ihm  in  letzter  Zeit  mehrere  Fälle  von  idiopathischem  Croup  vor- 
gekommen seien.  Es  wurde  diese  Erkrankung  nicht  durch  den 
gewöhnlichen  virulenten  Diphtherie-Bacil  us  hervorgerufen,  weshalb 
bei  diesen  Fällen  die  Tracheotomie  oder  Intubation,  welche  hier 
aucH  meist  ausreichend  sei,  geradezu  lebensrellend  seien,  da  hier 
die  Gefahr  eines  absteigenden  Croup««  ausgeschlossen  aei,  wodurch 
das  Resultat  des  Eingriffes  in  Frage  gestellt  oder  vernichtet 
werden  konnte. 

Dozent  Dr.  Lauer  demonstriri  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  totaler  Aphonie,  welcher  durch  die  Kombination  von  operativen 
Eingriffen  und  innerer  Schleim hautmassage  zur  Heilung  gelangle. 
Er  betrifft  einen  circa  dreissig  Jahre  alten,  der  bäuerlichen  Be- 
völkerung angehorigen  Mann.  Langsam  sich  entwickelnde  Stimm- 
störungen halten  schliesslich  sich  so  gesteigert,  dass  Patient  seit 
dreizehn  Monaten  nur  auf  die  Lippensprache  angewiesen  war.  Di« 
wahren  Stimmbänder  und  deren  nächste  Umgebung  zeigten  aich 
von  massenhaften  Granulationen  überwuchert  und  von  Geschwüren 
bedeckt.  Die  Glotlis  zeigte  im  Sladium  versuchter  Phonation  eine 
so  geringe  Schlussffthigfceil,  dass  ein  fast  kleinfiogerdicker,  ovaler 
Raum  offen  blieb.  Die  Diagnose  blieb  im  Dunkeln,  ea  liess  sich 
weder  Tuberkulose  noch  Lues  nachweisen,  noch  holen  die 
Wucherungen  ein  auf  einen  charakteristischen  Tumor  hindeutendes 
histologische«  Bild  dar,  Das  Granulations-Gewcbe  wurde  in  wieder- 
holten Silzungen  gründlichst  entfernt,  wobei  ein  mit  dun  Krümmungen 
für  Kehlkopf-Instrumente  versehener,  graeil  gebauter  scharfer 
Löffel  besonders  zur  Verwendung  kam.  Dadurch  wurde  ein  mehr 
ebener  Phonaiionsspslt  und  den  Stimmbändern  eine  grössere 
Exkursionsbreite  geschaffen.  Das  Resultat  war  das  Zustandekommen 
einer  verständlichen,  wenn  auch  sehr  rauhen  und  holprigen  Stimme. 
Durch  eine  nachfolgende  systematische  Behandlung  mit  endo- 
laryngealer  MassagB  wurden  die  tieleren  Inflltrale  im  Gewebe 
zum  Schwinden  gebracht  und  schliesslich  eine  vollige  Heilung 
erzielt.  Die  wahren  Stimmbänder  sind  mit  Binem  derben  Epitbel- 
manlei  überzogen,  plump  und  grau  gefärbt  und  achlieasen  vällig 
hei  der  Phonation.  Seit  einem  Jahre  spricht  der  Patient  wieder 
mit  kräftiger,  reiner  Stimme  in  etwas  tieferer  Tonlage.  Das  früher 
sehr  herabgekommene  Allgemeinbefinden  hatte  sich  seither  be- 
trächtlich gehoben. 


Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 
Die  chronische  Anämie  Im  Rlndesalter. 

Von  Dr.  Alola  Äonti, 

k.  k  i,  ».  Prormun  «B  d«r  UnwtniUU  W»n  und 

Dr.  Emil  Bergrrttn, 

Anütent  an  du  ■UEamuiMD  Poliklinik  in  Wim 

Mit  4  farbigen  Tafeln. 
Verlag  von  F,  C  W,  Vogel,  Leipzig  1892, 

Die  Technik  der  Blutunleraucbungea  ist  eine  Errungenschaft 
dar  letzten  Zeit  und  die  Verwendung  derselben  bei  der  Untersuchung 
kranker  Kinder  hat  noch  keine  Ausbreitung  erlangt.  Die  Verfasser  haben 
nun  in  muslergiltiger  Weise  derartige  Untersuchungen  ausgeführt  und 
legen  das  sehr  interessante  Ergebnis«  derselben  in  der  vorliegenden 
Arbeit  nieder.  Die  Blutuntersuchungen  wurden  in  jeder  möglichen 
Richtung  vorgenommen,  so  dass  das  spezifische  Gewicht  (Methode 
nach  Hammbhschlao),  Hämoglobingehall  (nach  Fleisch!.),  Zahl 
der  Blutkörperchen  (Thoma-Zfiss),  das  mikroskopische  Verhalten 
des  nativen  und  des  getärblen  (Ehrlich  etc.)  Blutes  berücksichtigt 
erscheinen,  Auf  die  Details  der  lehrreichen  Arbeil  können  wir  hier 
nicht  eingehen  und  müssen  uns  darauf  beschränken,  die  Einlheilung 
wiederzugeben,  die  von  den  Verlassern  angenommen  wird.  Sie  unter- 
scheiden I.  eine  Anämie  chronica  levis  u.  zw.  a)  Simplex,  b)  cum 
Leiikocylnei.  Dieselbe  kann  in  Genesung  ausgehen  oder  in  «ine  der 
schwereren  Formen  chronischer  Anämie,  II.  Anämie  chronica  gravi« 
u.  zw.  a}  aimplex,  b)  Chlornais,  c)  cum  Leukocystosi,  III.  Anämia 
pseudo-leukämica  (Prognoae  schlecht),  IV.  Leukämie  (Ausgang  letal), 
V,  Anämie  perniciosa  (eventuell  parasitären  Ursprunges). 

Der  Blmbefund  für  jede  dieser  Gruppen  wird  genau  ange- 
geben und  so  die  DifTeretilialdiagnose  ermöglicht,  Die  prägnantesten 
Blutbilder  erscheinen  In  sehr  guten  Tafeln  wiedergegeben.  Die  ein- 
schlägige Literatur  ist  in  muslergiltiger  Weise  verwerthel.  Kein 
Zweifel,  daas  das  Buch  Mokts'h  und  Bbiuw«0n»  «I«  Basis  für 
weitere  Studien  auf  diesem  Gebiete  dienen  wird.  Aber  auch  dem 
Praktiker,  besonder«  dem  Kinderärzte  bietet  ea  dea  Belehrenden 
genug,  um  weitester  Verbreitung  sicher  zu  sein. 


Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle. 

Die  örtlichen  und  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  durch  dieselben  her- 
vorgerufen werden. 

Von  W.  D.  Miller,  Dr.  med.  et  phil.,  Professor  am  zahnärztlichen  Insti- 
tute der  Universität  Berlin. 

Mit  134  Abbildungen  im  Texte  und  18  Photosrammen. 

Zweite  umgearbeitete  und  stark  erweiterte  Auflage.  Leipzig.  Verlag  von 
Georg  Thisme,  1U92. 

Miller'«  ausgezeichnetes  Werk  hat  schon  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  War  es  doch  im  besten 
Sinne  des  Wortes  zeitgemäss,  die  reiche  Bakterienflora  der  Mund- 
höhle zu  studiren  und  ihren  Beziehungen  zu  Erkrankungen  der 
Zähne  und  de«  ganzen  Organismus  nachzuforschen.  In  umlassender 
und  exakter  Weise  hat  Miller  diese  Studien  ausgeführt  und  durch 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchungen  manche  Frage 
in  der  Lehre  von  den  Zahnkrankheiten  geklärt.  Insbesondere  seine 
Ansichten  über  die  Zahnkariea  haben  allgemeine  Beachtung  gefunden. 
Die  neue  Auflage  bringt  wieder  wesentliche  Bereicherungen,  besonders 
iat  die  Lehre  von  der  Asepsis  und  Antisepsis  in  der  Zahnheilkunde 
in  erschöpfender  Weise  abgehandelt.  Man  möge  aber  ja  nicht  glauben, 
das«  dieses  Werk  nur  für  Bakteriologen  geschrieben  aei.  Vorerst 
muss  es  jedem  Zahnärzte  unentbehrlich  sein,  weil  er  eine  immense 
Literatur  in  tibersichtlichster  Anordnung  vorfindet;  aber  auch  dem 
Arzte  überhaupt,  kann  die  Lektüre  dieses  Buches  nur  wärmstens 
empfohlen  werden.  Er  wird  reiche  Belehrung  daraus  schöpfen.  Da« 
Buch  ist  dem  geheimen  Sanilätsrathe  Dr.  S,  Guttmann  gewidmet. 

Die  Ausstattung  isl  eine  vorlreffliehe. 
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Zur  staatlichen  BeaulMchtteung  der  Irren- 
anstalten. 

Von  Dr.  B  Aaobef,  Anl  in  Berlin, 

I.  Assistcn!  ;oj  dar  [mnan*talt  m  Dalldorf. 

Verlag  von  S.  Karger.    Berlin  1893. 

Die  vorliegende  kleine  Abhandlung  gibt  vor  Allem  Aufklärung 
darüber,  wie  weit  zur  Zeit  die  staatlich*  Aufsicht  über  die  öffent- 
lichen und  privaten  Irrenanstalten  eich  gellend  macht,  kritisirt  die 
bisherigen  Bestimmungen  und  macht  einige  auf  Erfahrung  umi 
lleberlegung  gegründete  Verbesserunpavoraehläge.  Wenn  auch  eigent- 
lich nur  die  bezüglichen  Verhältnisse  in  Preuasen  berücksichtig! 
werden,  so  gibt  es  genug  Beziehungen  zwischen  dortigen  und 
hiesigen  Verhältnissen,  um  das  Büchlein  auch  für  Österreichische 
Aerzte  lesenswert  zu  machen,  umsomehr,  ala  es  gut  geschrieben 
und  kurz  gnfaast  ist. 


Zeitungssctaftu. 


^Ac^lie^^  U 

Es  ist  interessant,  die  verschiedenen  Behandlungsniethoden 
der  Asphyxie  in  Folge  von  Ertrinken  zu  kennen,  aber  es  ist  ebenso 
wichtig,  zu  wissen,  dftsa  der  Mechanismus  der  Entstehung  der 
Asphyxie  in  Wirklichkeit  keineswegs  immer  derselbe  ist.  Man  mu-s 
zunächst  zwei  durchaus  differente  Möglichkeiten  auseinanderhalten: 
entweder  der  Ertrunkene  starb  sofort,  nachdem  er  unter  das  Walser 
gekommen,  oder  der  Tod  trat  erst  im  Laufe  einer  gewissen  Zeit 
nachher  ein. 

In  dem  ersten  Pall  slirbl  das  Individuum  in  dem  Moment, 
wo  es  ins  Wasser  füllt  unter  dem  EinQuss  des  Shoks  und  dem 
Rinflass  der  Kälte  auf  gewisse  Zweige  des  Trigenjinus  und  des 
La/yngeua  »uperior.  Ein  plötzlicher,  sozusagen  gewaltsamer  Hem- 
mungsakt  UU»t  die  Respiration  und  Cirkulation  stillstehen. 

Es  ist  kein  WasBer  in  die  Luftwege  eingedrungen,  und  der 
Ertrunkene  kann  durch  Wiederbelebungsversuche  nach  der  von 
SlLTisTOi  oder  der  neuerdings  von  Ladordk  angegebenen  Methode 
(welche  in  der  Ausführung  rhythmischer  Bewegungen  der  Zunge  be- 
sieht 1  evenl.  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  werden.  Wir  wissen 
bereits  lange,  das»  in  der  erwähnten  Weise  jeder  brüske  Reiz  auf 
den  Lsrynx  superior,  auf  den  Lsrynx,  ja  auf  jede  andere  Partie 
des  KOrpers  durch  Hemmung  der  Athem-  und  Circuialioa*k«we. 
gungen  den  plötzlichen  Tod  herbeiführen  kann. 

Es  gibl  nun  aber  einen  zweiten  Mechanismus  des  Ertrinkungs- 
todes, von  dem  man  noch  zwei  Unterarten  unterscheiden  kann, 
über  die  der  Redner  zusammen  mit  PaOl  Loys  experimentirt  hat. 

Handelt  es  sieh  um  die  erste  Art,  so  sinkt  das  Individuum, 
resp.  daa  Thier  bei  dem  Experiment  unter  auf  den  Grund  und 
terweilt  dort  einige  Zeit,  durch  irgend  ein  Hinderniss,  etwa  ein 
Gewicht  am  Fuss,  nie  lergehalten.  Während  der  ersten  Minnte  dringl 
kein  Wasser  in  die  Luftwege,  aei  es,  dass  man  vorher  (an  dem 
Thier«)  die  Tracheoiomie  gemacht  hat  oder  nicht :  die  krampfnafte 
Kontraktion  der  Athmungsmuskeln  verhindert  jedes  Eindringen. 
Aber  alsbald  läsat  ihr  Spasmus  nach  und  das  Wasser  dringt  jetzt 
in  die  Athimungswegn  ein.  In  diesem  Moment  kann  man  daa  Thier 
noch,  wenn  man  es  schnell  aus  dem  Wasser  zieht,  mit  den 
gewöhnlichen  Methoden  der  Wiederbelebungsversuche  ins  Leben 
zurückrufen. 

Doch  ist  dieser  erslere  Modus  nicht  der  häufigere,  gewöhnlich 
nelmehr  spielt  sich  der  Vorgang  folgendermassen  ab: 

Das  Individuum  tauchte  unter,  schwimmt,  sinkt  auf  den  Grund 
zurück,  kommt  alsbald  wieder  an  die  ObetQäche,  und  bei  diesen 
heltigBn,  uncoordtnirten  Bewegungen  kann  in  Folge  der  Kon- 
traclionen  des  Zwerchfells  der  Mageninhalt  in  den  Pharynx  zurück 
nach  oben  treten,  um  von  hier  bei  der  angestrengten  Inspiration 
leicht  in  die  Luftwege  einzudringen.  In  diesem  Fall  lässl  der  Mensch 
oder  daa  Thier  im  Experiment  eine  Wassermenge  in  den  Körper 
eindringen,  welche  dem  dritten  und  vierten  Theil  seiner  geaammten 
Blutmenge  entspricht.  Bestimmt  man  den  relativen  Gehalt  des  Blutes 


an  rothen  Blutkörperchen  vor  und  nacb  dem  Experiment,  so  flndn 
man  eine  relative  Verminderung  derselben  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache. Bei  diesen  Individuen  sind  die  Lungenalveolen  und  die  Bron- 
chien mit  schleimigen  Stoffen  und  schaumigem  Wassel  gefüllt,  und 
die  Pftasterepithelien  der  Lunge  selbst  zeigen  eine  Degeneration  in 
Folge  des  DurchtriltB  des  Wassers.  Es  liegen  hier  also  Verhältnisse 
vor,  welche  die  Rückkehr  ins  Leben   absolut  unmöglich  machen. 

Besonders  bemerkenswert!]  sind  die  enormen  Anstrengungen 
heim  Athtnen,  welche  die  Individuen  machen,  die  auf  eine  der  beiden 
letzterwähnten  Arten  durch  Erlrinken  ums  Leben  kommen.  In  einem 
Kanal  der  Rue  Rochechousrt  hatte  man  eine  Tonne  mit  Abtritt- 
aloft-n  ausgegossen,  die  Arbeiter,  die  sich  unglücklicher  Weise  an 
der  AusgussBtelle  befanden,  erstickten,  und  sie  athmetan  mil  eitler 
solchen  Heftigkeit,  dass  kleine  Kieselsteine,  die  sich  auf  dem  Grunde 
der  Tonne  befunden  hallen,  in  ihre  Luftwege  eindrangen  und  sie 
verstopften. 

Ebenso  ist  ea  bei  den  Neugeborenen,  die  man  in  Abirittgruben 
wirft,  in  deren  Lungen  man  kleine,  aus  FäcalaloGfen  bestehende  Ab- 
güsse des  Bronchial baums  antrifft,  die  sich  aus  den  heftig  aspirirten 
Massen  geformt  haben. 

Um  s«  resumiren,  ist  einmal  dar  plötzliche  Tod  beim  Er- 
trinken durch  einen  reflektorischen  Hemmungsakt  bedingt,  der  die 
Respiration  und  Cirkulation  zum  Stillstand  bringt :  Der  Ertrunkene 
kann  ins  Leben  zurückgerufen  werden.  Im  anderen  Fall  ist  ent- 
weder noch  kein  Wasser  absorbirl  worden  und  die  Wiedererweckung 
zum  Laben  fei  noch  möglich,  oder  aber  es  ist  Wasser  absorbirl 
worden,  d.  h.  ea  hat  die  Alveolen  gefüllt  und  sich  dem  Blute  ver- 
mischt und  alle  Wiederbelebungsversuche  und  Methoden  sind  für 
gewöhnlich  unwirksam. 

Lancsreaux  bestätigt  die  Angaben  des  Vorredners  und  rügt 
hinzu,  dasa  dieselben  Phänomene  in  pathologischen  Fallen  zur  Be- 
obachtung kommen.  Ein  Patient  mit  Carcinoma  laryngis  wurde 
eines  Tages  plötzlich  aspbyctisch  gefunden;  es  wurde  ihm  eine 
Morphiuminjektion  gemacht  und  der  Kranke  kam  alsbald  in3  Leben 
zurück,  was  wohl  dafür  spricht,  das*  ea  sich  auch  hier  um  einen 
Spasmus  der  Laryaxmuskcln  gehandelt  hat.  Man  konnte  hiernach 
annehmen,  dass  die  Morphium-Injektionen  vielleicht  in  den  Fällen 
von  Asphyxie  einen  Dienst  leisten  würden,  von  welchen  der  Vor- 
redner zuerst  gesprochen  hat. 


Dr.  Romenthal  (Kissingen):  Ueber  die  Ausscheidung  subkutan 
injlcirten  Morphiums  durch  den  Speichel.   (Centraiblau  für 

klinische  Medizin  Nr.  1,  1893) 

Die  Untersuchungen  über  den  llebergsng  des  subkutan  appli- 
cirten  Morphiums  in  die  S+-  und  Exkrate  des  thierischen  Organis- 
mus, durch  welche  die  inleressante  ThatsachB  der  Ausscheidung 
des  Alkaloides  durch  die  Magenschleimhaut  (estgestellt  wurde  — 
(Leineweber,  Murme  Alt,  Taubbr)  —  haben  aufTAUigerweise 
bislang  die  Speicheldrüsen  gänzlich  ausser  Betracht  gelassen.  Gerade 
der  Umstand  aber,  dass  die  MorphiumiiHscheidung  in  so  hohem  Grade 
auf  die  Magenschleimhaut  erfolgt,  mues  a  priori  die  Frage  nahe- 
legen, ob  und  welche  Rolle  mitverachluckler  Speichel  bei  der  Be- 
schaffenheit des  Mageninhaltes  spie  Ii,  ob  nicht  er  allem  die 
Reaktion  auf  Morphium  bedinge,  oder  doch  wenigstens  verstärke. 

im  Hinblick  auf  diese  theoretischen  Erwägungen  hielt  es  Prof. 
Rosbndach  für  würtsehenswerlb,  die  Prüfung  des  Speichel«  nach 
Morphiuminjekiionen  vorzunehmen  und  hat  Dr.  Rossnthal  mit 
Nachforschungen  nach  Morpbiom  im  Speichel  betraul,  auch 
ihm  das  entsprechende  Krankenmaterial  seiner  Hospital-Abtheilnng 
zur  Verfügung  gestellt. 

'     Die  Untersuchungen  ergaben  nun,  dasa 

1.  Morphium  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträchtlicher 
Quantität  ausgeschieden  wird, 

2-  dass  das  Morphium  sich  im  Körper  aufhäufen  kann, 

8.  dase  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  und  die  quan- 
titative Besttmmung  des  im  Mageninhalte  enthaltenen  Morphiums 
keinen  direkten  Schluss  auf  die  Menge  des  durch  die 
Magenthitigkeil  abgesonderten  Morphiums  zulässt  —  Endlich  mag 

4.  noch  darauf  hingewiesen  werden,  das  bei  Verdient  auf 
Morphiumintoxilution    der    Gerichts- Arzt    oder    -Chemiker  den 
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jedenfalls  leichter  als  Mageninhalt  zu  erlangenden  Speichel  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen 
machen  kann. 

Natler:  Gummöse  Erkrankung  der  Tonsillen  (Archiv  für  D?rms- 
lologie  und  Syphilis.    Heft  1  und  II,  1893) 

Naher  hat  von  der  sehr  seltenen  Erkrankung  der  Tonsillen 
nur  11  Fäll«  aus  der  Literatur  zusammenstellen  können,  zu  denen 
noch  vier  von  ihm  beobachtete  kommen.  Erstaunlich  ist  das  verhält- 
nisarnäesig  rasche  Auftrete»  der  Gummala  bei  Kindern  und  Greisen; 
meist  waren  die  Palienten  Männer,  und  zwar  starke  Raucher  und 
Alkoholiker.  Von  den  subjektiven  Symptomen  verhielt  sich  der 
Schmerz  sehr  verschieden ;  bald  gar  nicht  vorhanden,  war  er  in 
anderen  Fällen  kaum  ertragbar  und  zog  das  Ohr  und  die  ganze 
Schläfengegend  in  Mitleidenschaft.  Heiserkeit  und  Husten  waren 
die  Folgen  einer  begleitenden  Pharyngitis  und  Laryngitis.  Objektiv 
war  Anfangs  eine  slarke  Schwellung  und  Härte  der  Tonsillen,  dann 
Kpäler  eine  schnelle  Erweichung  und  Uleeration  zu  konstatiren, 
welch'  letztere  auch  oft  die  umgebenden  Theile,  den  weichen  und 
harten  Gaumen,  die  Uvula  arfasaten.  Die  Heilung  erfolgte  oft  voll- 
ständig, oft  unter  Hinterlassung  grosaer,  bisweilen  die  Athoiung 
und  den  Schlingakt  hindernder  Narben.  Nach  Besprechung  der 
Differenlialdiagnose  mit  Hypertrophie,  Anginen,  Carcinom,  Lupus, 
TuberkuloBB  und  Cysten  der  Tonsillen  bespricht  Verfasser  die 
Therapie,  bei  der  er  neben  einer  spezifischen  Behandlung  die 
Pinselung  der  erkrankten  Stellen  mit  Adstringenlien  und  Causticis 
empfiehlt. 

Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  Ober  die  Ver- 
wendung des  Maliein  als  diagnostisches  Mitfei  bei  Rotz- 
verdacht   (Das  österreichische  SanitätBwesen.) 

Der  Oberste  Sanitatsrath  kommt  auf  folgendes  Gutachten  : 

1.  Es  ist  in  hohem  Grade  wün&chenswerlh,  dass  MalltLH- 
Impfungen  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und 
Ländern  versuchsweise  vorgenommen  werden. 

2.  Die  in  dem  allgemeinen  Thierseuchengesetze  vorge- 
schriebenen veterinärpolizeilichen  Massnahmen,  welche  beim  Auf- 
treten des  Rotzes  durchzufuhren  sind,  dürfen  durch  die  Anwendun* 
der  Malletn-Impfangen  vorläufig  keine  Abänderung  erfahren. 

3.  Für  diese  Impfungen  soll  das  fale,  von  Foth  bereitet 
Malleln  insolange  verwendet  werden,  als  in  Oesterreich  kein  solche* 
Präparal  erzeugt  wird. 

4.  Die  Impfungen  sind  in  der  im  Referate  angegebenen  Weise 
zur  Durchführung  zu  bringen. 

5.  Der  Oberste  Sanitatsrath  ersucht  das  b.  k.  k.  Ministerium 
des  Innern,  die  Resultate  der  Impfungen  mit  den  zugehörigen 
genauen  Temperaturangaben,  Sehlionsbefunden  etc.  ihm  von  Zeit  zu 
Zeit  bekannt  zu  geben. 

Prof.  Dr.  J.  Moller  (Innsbruck):  Zur  Kenntnis»,  des  Antipyrin- 
exanthems 

Verfasser  bat  an  sich  selbst  ein  Antipyrinexanthem  nach  Em- 
nähme  von  1  gr  beobachtet.  Er  hatte  diese  Dosis  eines  Abends  ge- 
nommen und  bemerkte  zu  seiner  Ueberraschung  am  nächsten  Morgen, 
dass  mehrere  Fingergelenke  angeschwollen  waren  und  daas  eich  aul 
ihnen  und  auf  dem  Handrücken  ein  Erythem  entwickelt  halte;  auch 
die  Lippen,  die  ffasenflffoung,  der  Gebärgang,  die  Konjunkliva  waren 
gerSthet,  geschwollen  nnd  etwas  schmerzhaft ;  ferner  fanden  eich  auf 
der  Haut  des  Skrotums  und  auf  der  Eichel  scharf  umschriebene 
Erytheme;  aus  dem  letzten  entwickelte  sich  ein  langsam,  aber  ohne 
Nsrbenbildung  heilendes  Geschwür.  Als  Verfasser  sechs  Wochen 
später  wiederum  ein  Pulver  von  1  ip  einnahm,  entwickelte  sich 
schon  nach  10  Minuten  genau  in  denselben  Stellen  wiederum  ein 
Erythem.  Es  ist  daher  an  den  Zusammenhang  der  Einnahme  des 
Antipyrina  und  der  Entstehung  des  Erythems  nicht  zu  zweifeln, 
trotzdem  Verfasser  früher  Antipynn  ohne  Schaden  hat  gebrauchen 
können. 


Der  Kaiser  in  der  Poliklinik. 

Am  Tage  der  Eröffnung  des  neuen  Heims  der  Poliklinik 
hatte  seine  Hoheit  Herr  Erzherzog  Rainer  heim  Abschiede 
bemerkt,  er  werde,  sobald  das  Institut  in  voller  Thäligkeit  sein 
werde,  Se.  Majestät  den  Kaiser  einladen,  die  Poliklinik  zu  be- 
suchen. 

In  Erfüllung  dieser  Zusage  hat  der  Kaiser  am 
7.  Februar,  10  Uhr  Vormittags  die  Poliklinik  durch  seinen 
Besuch  ausgezeichnet. 

Gegen  halb  10  Uhr  versammelten  sieb  in  dem  mit  Blumen 
geschmückten  Vestibüle  der  Unterricbtsminialer  Baron  (laut sc  h, 
Statthalter  Uraf  K ie  1  manse gg.  das  Präsidium  des  Kura- 
toriums Baron  Bezeeny,  Landesgerichts  -  Präsident  Ural 
Lanezan.  Dompropst  M  a  r  s  c  h  a  1 1,  d  er  Direktor  der  Pol  iklin  ik, 
Regierungsrath  Professor  Schnitzler,  die  beiden  Direktoren  - 
Stellvertreter  Professor  Dr.  Monti  und  Professor  Dr.  v. 
Reuss,  sowie  die  Mitglieder  des  Kuratoriums,  sämmlliche  Ab- 
theilungs- Vorstände  der  Poliklinik,  der  Polizei-Bezirksleiter 
Polizeirath  Wohl  u.  v  A.  (Ministerpräsident  GrafTaa  ff  e  liess 
durch  den  Unterrichtsministersein  FernbleibendurchUeberbürdung 
mit  Amtsgesehäflen  entschuldigen). 

Um  7,111  Uhr  erschien  Herr  Erzherzog  Kainer  in  Be- 
gleitung des  Obersltiofmeisters  Feldmarschall-Lieutenants  Baron 
de  Vaux,  um  tU  Uhr  kam  der  Kaiser  in  Begleitung  des 
General  Adjutanten  Generals  der  Kavallerie  Grafen  Paar. 

Am  Eingänge  wurde  der  Kaiser  vom  Erzherzoge,  dem 
Unterrichlsminisler,  dem  Stalthalter,  dem  Präsidium  und  der 
Direktion  der  Poliklinik  ehrfurchtsvoll  begriisst  und  in  die  Vor- 
hatie geleiteL 

Hier  hielt  der  Präsident  Se.  Excellenz  Dr.  Freiherr  von 
Uezecny  eine  Ansprache  an  den  Kaiser,  in  der  er  betonte, 
dass  die  Poliklinik  sich  überglücklich  fühle,  Se.  Majestät  in 
den  neuen  Räumen  der  Anstalt  begrüssen  zu  dtlrlen;  die 
Poliklinik  lege  Sr.  Majestät  den  ehrerbietigsten  Dank  für  die 
Allerhöchste  Huld,  die  ihr  durch  diesen  Besuch  zu  Theil 
wtirde,  zu  Füssen.  Der  Besuch  sei  die  glänzendste  und  ehren- 
vollste Anerkennung,  welche  der  Anstalt  zu  Theil  werden 
konnte,  einer  Anstalt,  welche  dem  Wohle  der  leidenden 
Menschheit  gewidmet  sei.  Das  Institut  werde  das  Ziel,  welches 
es  sich  bisher  vorgesetzt  habe,  unentwegt  weiter  verfolgen. 
Der  Besuch  Sr.  Majestät  bilde  das  glänzendste  Blatt  der 
zwanzigjährigen  Geschichte  der  Anstalt  und  erfülle  dieselbe 
mit  der  frohen  Hoffnung,  dass  Se.  Majestät  auch  in  Zukunft 
ihr  Seine  Allerhöchste  Huld  angedeihen  lassen  werde. 
Se.  Majestät  der  Kaiser  erwiderte  ungefähr  Folgendes: 

Der  Ausbau  der  Anstalt  gevähre  ihm  eine  grosse  Be- 
friedigung, zumal  er  deren  Entstehen  jederzeit  mit  Interesse 
verfolgt  habe.  Eben  solche  Sympathien  bringe  er  auch  den 
leitenden  Persönlichkeiten  entgegen,  da  ja  die  Anstalt  dem 
Wohle  der  leidenden  Menschheit  gewidmet  sei.  Er 
anerkenne  es,  dass  Alles  aus  eigenen  Kräften  gebaut  wurde, 
und  hoffe,  dass  die  Anstalt  einer  glücklichen  Zukunft  ent- 
gegengehe. 

Die  Rede  des  Kaisers  wurde  mit  brausenden  Hoch-Rulen 
aufgenommen. 

Exc.  Freiherr  von  Bezecny  ersuchte  nun  Se.  Majestät 
die  Räume  der  Poliklinik  besichtigen  zu  wollen. 

Unter  Führung  des  Direktors  Regierungsrathes  Dr. 
Seh  nitzler,  des  Baurathes  Streit,  sowie  der  übrigen 
Mitglieder  des  Präsidiums  und  der  Direktion  begann  der  Rund- 
gang zunächst  durch  das  Ambulatorium.  Hier  begab  sich  der 
Kaiser  zuerst  in  die  im  Hochparterre  gelegene  Kinderabtheilung  des 
Prof.  Dr.  Monti  und  des  Doienten  Dr.  Frühwald,  dann  in 
die  chirurgische  Abtheiluog  der  Dozenten  v.  Hacker  und 
Hochenegg.  Im  ersten  Stockwerke  besichtigle  der  Monarch 
die  laryngo-rhinologische  Ablheilung  des  Pro!  Sc  h  n  i  t  z  I  e  r,  die 
Ohrenabtheilung  von  Prof.  Urbanlschitsch,  die  Abthei- 
lungen für  interne  Medizin  der  Prof.  Base h  und  Win ter ni U 
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sowie  die  Abtheilungen  der  Prof  Benedikt,  Oser  und  von 
M  t  o  rrel  ia.  Im  zweiten  Stocke  nahm  der  Kaiser  die  Ab- 
teilung der  Augenärzte  Professor  Ludwig  Mauthner  und 
Professor  von  Reusa,  die  gynäkologische  und  chirur- 
gische Abiheilung  des  Dozenten  Dr.  Lott  und  Generalstabs- 
arztes Dr.  Neudoifer,  die  Abtheilung  des  Prof.  von 
t-risch  und  der  Dozi  nlen  Dr.  (irünfeld  und  Dr.  von 
Hebra  in  Augenschein,  [in  dritten  Stockwerke  wurde  das 
lyaboralorium  des  Professors  Monli  und  das  daran  grenzende 
Institut  für  Bakteriologie  des  Professor  PaltaufH,  endlich  das 
chemische  Laboratorium  von  Professor  Mauthner  besichtigt. 

Se.  Majestät  der  Kaiser  und  der  durchlauchtigste  Herr 
Erzherzog  Kainer  traten  nun  gefolgt  vom  Cortege,  in  den 
Silzung.-saal,  der  die  grossen  PorlraiLs  der  beiden  erlauchten 
licsucher  zeigt.  Hier  demonstrirle  liaurath  Streit  die  Pläne 
des  bereits  fertiggestellten  Theiles  des  Instituten  sowie  die  des 
noch  nicht  ausgebauten  Theiles. 

Ueber  erfurcntsvolle  Bitte  des  Direktors  trug  der  Kaiser 
seinen  Namen  in  das  aufliegende  tiedenkbuch  der  Poliklinik  ein. 

Im  ßirektionszimmer  stellte  Dr.  Freiherr  von  Bezecny 
Sr.  Majestät  die  anwesenden  Mitglieder  des  Curaloriums  vor, 
darunter  Herrn  Wilhelm  Kitter  von  Ii  ut  mann,  durch 
dessen  Spende  von  150000  fl  viel  dazu  beigetragen  worden 
sei.  dass  schon  jetzt  der  Ausbau  des  poliklinischen  Spilales 
ermöglicht  wurde.  Der  Kaiser  bezeichnete  dies  als  eine  schöne 
und  dankenswerthe  That. 

Hierauf  begab  sich  der  Kaiser  in  die  Abiheilung 
lür  Hydrotherapie  des  Prof.  Winfernitz  und  von 
hier  in  das  Spital  und  schliesslich  in  das  neu  eingerichtete 
Inhalatorium. 

Als  der  Monarch  in  das  Spital  eintrat,  erkundigte  er  sich 
vor  Allem  nach  dem  Stande  der  Kranken.  Der  .Spitalsleiter  Prof. 
Monli  erwiderte,  dass  sich  derzeit  28  Erwachsene  und  14  Kinder 
im  Spitale  befinden.  Professor  Monli  berichtete  sodann,  dass  das 
Spital  von  den  Hiüdem  Cutmann  in  ersler  Linie  für  kranke 
Kinder  gebaut  worden  sei.  Da  es  aber  der  Poliklinik  noch 
nicht  möglich    gewesen    sei,    den    beabsichtigten  Spitalbau 
zu  vollenden,  wird  in  diesem  Pavillon  vorerst  ein  Theil  für 
und    ein  Theil  lür    Erwachsene    benutzt  werden. 
Kaiser  gab  der  HofTnuni»   Ausdruck,   dass  die  nölhigen 
Mittel  zur  Vollendung  dieses  Institutes  noch  aufgebracht  werden. 
In  das  Spital  der  Erwachsenen  eintretend,  bemerkte  der  Kaiser, 
dass  Alles  sehr  rein   und   gefällig  aussehe  und  widmete  dann 
seine  Aufmerksamkeit  den  Kranken,  erkundigte  .sich  theilnahms- 
voll  nach  dem  Befinden  jedes  Emzelnen.  An  jeden  der  Kranken 
richtete  der  Monarch  wohlwollende  Worte.  Lächelnd  bemerkte 
der  Kaiser  einmal,  d:iss  hier  Alles  geradezu  elegant  wäre 
Darauf  erwiderten  die  begleitenden  Aerzte,  daps  fasl  die  ganze 
Einrichtung  von  tlönnern  und  Freunden  der   Poliklinik  unent- 
geltlich beigestellt  wurde 

Der  Kaiser  hatte  während  des  ganzen  Rundganges  ein 
hohes  Interesse  für  die  Einrichtungen  der  Anstalt  bekundet 
und  gab  wiederholt  seiner  Befriedigung  über  dieselben  Ausdruck. 
In  den  Hörsälen  war  ein  überaus  zahlreicher  Kreis  von  Hörern, 
von  Aerzten  aus  allen  Welltheilen,  anwesend.  In  den  Ambu- 
latorien beehrte  der  Kaiser  sämtliche  Abtheilungsvorstände, 
die  ihm  vom  Direktor  vorgestellt  wurden,  mit  Ansprachen. 

Nach  II  Uhr  war  der  Kundgang  zu  Ende.  Se.  Majestät 
der  Kaiser,  Se.  k.  und  k  Hoheit  der  durchlauchtigste  Herr 
Erzherzog  Rainer  und  das  liefolge  erschienen  im  Vestibüle 
und  hier  richtete  Regierungsrath  Prof  Dr.  Schnitzler 
folgende  Worte  an  den  Kaiser: 

«Gestalten  Eu  Majestät,  dass  ich  im  Namen  der  Aerzte 
der  Poliklinik  unseren  alleruntertbflnigsten  Dank  ausspreche, 
Tür  die  gnädige  Unterstützung  und  huldvolle  Förderung, 
die  unser  Inslilut  seit  seiner  Begründung  erfahren,  ganz 
besonders  aber  für  die  huhe  Auszeichnung,  die  uns  heute 
zu  Theil  geworden,  die  diesen  Tag  lür  alle  Zeiten  zu 
einem  Marksteine  in  der  tieschichte  der  Poliklinik  ge- 
weiht hat. 


Gleichzeitig  erlaube  ich  mir  an  unseren  tiefempfundenen 
Dank  die  uuterthanigste  Bitte  zu  knüpfen,  Eu.  Majestät 
wollen  auch  fernerhin  unserem  Institute,  d  a  s  ein  Asyl  für 
arme  Kranke,  eine  Stätte  der  Lehr-  und  Lern- 
freiheit und  zugleich  ein  bleibendes  Denkmal 
idealen  Strebens  und  selbstlosen  Wirkens, 
allerhöchsten  Schutz  angedeiben  lassen,  damit  wir  die  Auf- 
gabe, die  uns  bei  der  Gründung  der  Poliklinik  vorgeschwebt, 
eine  Institution  zu  schaffen,  welche  nolhwendige  Ergänzung 
und  wohllhätige  Bereicherung  der  Heil-  und  Lehranstalten 
Wiens  bilden  soll,  voll  und  ganz  lösen.» 
Se.  Majestät  der  Kaiser  erwiderte: 

«Es  hat  mich  sehr  gefreut,  diese  schöne  und  zweckmässige 
Anstalt  zu  sehen,  und  ich  kann  nur  wiederholen,  dass  Alles 
,  mich  ausserordentlich  befriedigt  hat.  Sie  können,  meine 
Herren,  meines  Schutzes  versichert  sein.» 

Begeisterte  Hoch-Rufe  folgten  diesen  Worten  Sr.  Majestät 
■les  Kaisers.  Die  Hoch-Rol'e  wiederholten  sich,  als  der 
Monarch  die  Anstalt  verlies  und  nach  der  Holburg  zurückfuhr 


Tagesnacbrichtan  und  Notizen. 

(Vom  Oberste»  Sanitiurai  he.)  Zu  Beginn  der  Sitzung 
vom  4.  Februar  dieses  Jahres  machte  der  Smilfitareferent  im  Mi- 
nisterium des  Innern,  Ministerialrat!!  Dr.  E,  Kusf,  die  Mittheilung, 
dass  in  G  a  1  i  z  i  e  n  aeil  30.  Jänner  dieses  Jahres  kein 
weilerer  Cholera  fall  mehr  vorgekommen  ist  und  dass  nach 
dun  letzten  Nachrichten  aucb  kein  C h  o  1  er  ak  r  a  n  k  e r  me  h  r  i  n 
Behandlung  steht  Hierin  knöpften  sich  MittbeMurigeo  über  den 
Stand  der  Cholera  in  Ungarn,  im  Deutschen  Reiche 
und  in  Russland  nach  den  vorliegenden  amtlichen  Berichten 
und  eine  Diskussion  über  die  Massnahmen,  welche  im 
Falle  eines  neuerlichen  epidemischen  Auftretens  der 
Krankheit  jenseits  der  Reichsgrenze  einzuleiten  wären,  In  letzterer 
Hinsicht  referirten  die  Oberpanilälsrälhe  l'rof.  Dr.  M.  Grub  er  und 
Prof  Dr.  A.  Weichselbaum  über  spezielle  Fragen.  Hierauf 
wurde  der  Vorschlag  zur  W  i  e  d  e  r  b  e  a  e  t  z  u  n  g  e  i  n  e  r  erledigten 
Landea-Tniera  rztesstel  le  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr. 
31.  Polansky)  beritlhen,  dann  die  Verhandlung  über  Reform 
der  medizinischen  Studien-  und  Prüfungsordnung 
fortgesetzt,  und  wurden  einzelne  wichtige  Punkte  der  letzteren 
erledigt. 

(Aeritlicbes  Verainaleben  in  Wien.)  Bei  der  am 
10.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
demonatrirle  Dr.  Winter  ein  Kind  mit  bilateraler  Luxation  der 
llalswirbelsaule  nach  vorne,  worauf  Prof.  Weinlechner  einen 
durch  hohen  Blaseoachnitt  geheilten  Fall  von  Vesico-Ulermalfi-iiel 
voistellt,  an  den  sich  eine  lebhafte  Diskussion  zwischen  Vortragenden 
und  Hofr.  Ditlel  anschloss.  Prof.  Kolisko  demonstrirte  hierauf 
ein  sehr  interessantes  Herzprftparat,  in  welchem  ein  grosaer  Kugel- 
thrombus  lag,  worauf  Dr.  Kreta  zwei  Präparate  zeigt,  und  zwar 
Unden  sich  bei  ein  und  demselben  Individium  ein  Endotheliom 
der  Dura  maier  und  Plattenepithelkrebs  des  Oesophagus,  welche 
im  rechten  Famur  neben  einander  ihnen  entsprechende  Metastasen 
ansetzt  hatten.  Doc.  v.  Hacker  hält  hierauf  seinen  angekündigten 
Vortrag  «Ober  lokale  Anästhesie»  wobei  er  über  aeine  Versuch« 
berichtet,  welche  er  einesteils  mit  der  von  Schleich  vorgeschla- 
genen Infiltrationsanästbesie  und  andererseits  mit  Aethylchlorid  vor- 
genommen hal  und  welche  beide  er  für  sehr  empfehlenswert!)  hält. 
Oer  ausführliche  Bericht  Über  die  Sitzung  findet  sich  in  der  nächsten 
Nummer, 

(Universität*-  und  Personal-  Nachrichten.) 
Dr,  Josef  Hey  mann,  Arzt  des  Üeterreichisah  -  ungarischen 
Spitale«  in  Cairo,  erhielt  den  Franz  Josephs. Orden.  —  Honrath 
Oraache  feierte  gestern  sein  40  jähriges  Doktor-Jubiläum  bei 
•sichern  Anlasse  ihm  zahlreiche  Beweise  von  Anerkennung  und 
Verehrung  aus  allen  Kreisen  zugekommen  Bind.  —  Die  Universität 
Oorpat  feierte  vor  Kurzem  das  Fest  ihrea  90jährigen  Bestandes. 
Bei  dieser  Gelegenheil  wurde  die  Festrede  zum  ersten  Male  in 
russischer  Sprach«  gehattec.  —  Am  28.  Jänner  i.  J.  beging 
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in  Genf  der  Physiologe  Professor  Dr.  Morii  S  c  b  i  ff  die  Feier  seines- 
70.  Geburtstages  -  Die  durch  den  Rücktritt  Verneuil's  erledigte 
Lehrkanzel  für  klinische  Chirurgie  in  Peru  wurde  Dr.  Tills  ux 
verlieben. 

(Aus  dem  österreichischen  Abgeordneten- 
haus«). In  der  Sitzung  vom  5.  Februar  1893  wurden  unter  Anderen 
nachfolgende  Resolutionen  angenommen:  1.  Die  Regierung  wird  auf- 
gefordert, den  Bau  der  chirurgischen  Klinik  des  Hoiralhes  Professor 
Bi  1 1  r o  1h  in  Wien  noch  im  Jahre  1893  in  Angriff  zu  nehmen  und  mit 
Beschleunigung  ausführen  zulassen;  2.  der  k.  k.  Unterrichtsmimater 
wird  aufgefordert,  ftir  die  Bedurfnisse  der  naturwissenschaftlichen 
Lehrgeganstände  an  der  Universität  in  Innsbruck  Vorsorge  zu 
treffen  und  den  erforderlichen  Credit  in  Anspruch  zu  nehmen: 
3.  die  Regierung  wird  aufgefordert,  bei  Revision  der  Stadien-  und 
Rigorosenordnung  für  Mediziner  Psychiatrie  als  Prüfungsgegensland 
aufzunehmen;  4.  über  die  Zulässigkeil  weiblicher  Hörer  an  den 
medizinischen  und  philosophischen  Fakultäten  von  den  Universi- 
täten Gutachten  abzuverlangen  und  dieselben  dem  Hause  vor- 
zulegen. 

(Weihliche  Apotheker.)  In  einer  am  9.  d.  M.  abge- 
haltenen, zahlreich  besuchten  Versammlung  des  Allgemeinen 
österreichischen  A  po  t  h  e  k  e  r  v  e  t  e  in  e  s  gelangte  die 
Frage  der  Zulassung  der  Frauen  zur  Pharmazie  zur  Be- 
sprechung. Der  Referent  Dr.  Robert  Grüner  betonte,  dam  der 
Gegenstand  in  letzter  Zeit  im  Parlamente  erörtert,  vom  Obersten 
Ssnitglsralh  in  Erwägung  gezogen  und  auch  jüngst  vom  Prager 
Fraueovereine  «Minerva»  dem  Abgeordnetenhaus«  überreichte  Pelition 
aktuell  geworden  sei.  Redner  betonte,  er  sehrJre  nicht  zu  den 
Schwärmern  fqr  die  Fiauen-Emanzipstion  und  wünsche  nicht,  daae 
die  Frau  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  entrückt  werde.  Da  es  aber 
die  sozialen  Verhältnisse  immer  schwieriger  machen,  einen  eigenen 
Hausstand  zu  gründen,  bo  müssen  heute  die  Frauen  —  ohne  ihre 
Schuld  —  ebenso  wie  die  Männer  den  Kampf  um  das  Dasein  führen. 
D'e  Frauen  dringen  nun  in  alle  Berufe  Praktisch,  wie  sie  sind, 
haben  sie  zunächst  Gymnasien  errichtet,  um  dann  sagen  zu  können  ; 
Wenn  man  una  gestaltet  hat,  Gymnasien  zu  errichten,  dino  müssen 
uns  auch  die  Thore  der  Universitär  geöffnet  werden.  Hier  haben  ea 
die  Frauen  hauptsächlich  auf  den  ärztlichen  Beruf  abgesehen  und 
nun  auch  die  Pharmazie  ins  Augs  gefasst.  Diese  Frage  bedürle 
eingehender  Erwägung  und  könne  nicht  unbedingt  abgelehnt  werden. 
Es  stehe  ausser  Zweifel,  daae  die  Beschäftigung  weiblicher  Pharma- 
zeuten grosse  Unzukömmlichkeiten  im  G-folge  haben  würde,  aber 
andererseits  lasse  sich  die  Eignung  der  Frauen 
zu  diesem  Berufe  nicht  leugnen,  denn  sie  haben 
Fleiss  und  Geduld.  Redner  erklärt  eich  für  seine  Person  aiiB 
idealen  Gründen  gegen  die  Zulassung  der  Frauen  zur  Pharmazie, 
denn  die  gesellschaftliche  Stellung  und  das  Ansehen  des  Pharma- 
zeuten würde  dadurch  tiefer  sinken,  da  die  ExUtefiit frage  in  den 
Vordergrund  gestellt  würde.  (Beifall.)  Auf  Wnnsc-h  des  Präsidenten 
Anton  v.  Wald  beim  untet blieb  für  gestern  die  Diskussion  und 
Beschlussfassung  in  dieser  Angelegenheit,  da  die  Vereinsleitung  sich 
mit  dieser  Frage  noch  angelegentlich  beschäftigen  will. 

(Preisauaschreibung)  Dr.  Josef  Köröai,  Direktor  des 
alaliaUscbtn  Bureaua  der  Siadi  Budapest,  hat  einen  Preis 
von  1600  Franca  gestiftet,  welcher  dem  besten  Werke  über  die 
Aufgaben  und  Fortschritte  der  Demographie  zuerkannt  werden  soll. 
Die  Arbeit  soll  die  wissenschaftliche  Aufgabe  dir  Demographie 
bestimmen,  eine  kritische  Behandlung  der  die-bezflglich  bestehenden 
Ansiehleo,  sowie  jener  wichtigsten  demogiaphischen  Erhebungen 
bieten,  welche  im  Laufe  der  letzten  60  Jshre  in  den  Hauptslaalen 
Europas  und  in  den  Vereinigen  Staaten  von  Amerika  veröffentlicht 
wurden.  Der  Autor  hätte  demnach  namentlich  die  Entwicklung  des 
Zählung-Wesen.-,  der  Nalalitäls-  und  Mortalitälssialislik  ins  Auge 
zu  fassen  und  hierbti  zu  berücksichtigen,  wo,  wann  un  I  durcli 
welche  Personen  diese  Zweige  der  Demoaraphie  Förderung  gefunden. 
Die  eingesendeten  Arbeiten  können  in  deutscher,  englischer,  fran- 
zösischer oder  ilalienischer  Sprache  abgefsj st  sein  und  sind  anonym 
bis  1.  März  1864  an  Herrn  Kflrösi  (Budapesl)  einzusenden. 
Der  Name  des  Autors  ist  in  einem  versiegelten  Umschlage  beizu- 
legen. Zur  PrOfuig  der  Konkurrenzarbeiten  haben  sieh  nachfolgende 


Herren  bereit  erklärt:  Dr.  Jacques  Berlillou,  Direktor  des 
statistischen  Bureaua  (Parts);  Luigi  B o rdi o,  Generalsekretär  des 
internulionalen  statistischen  lnsiiluts,  Generaldirektor  der  italienischen 
Statistik  (Rom);  Dr.  V.  v.  J  oh  n,  Universitäls-Profesaor  (Innsbruck)  ; 
Josef  Kftrö  si,  Direktor  des  kommunal-slalislirchen  Bureaus  (Buda- 
pest);  Dr.  W.  L  e  x  i  s  ,  Vicepräsident  des  internationalen  stilistischen 
lnsiiluts,  Universitäts-Professor  (Güttingen) ;  Dr.  W.  Ogle  vom 
Regislrar  General  of  birlhs,  deaths  and  marriajes  (London).  Die 
Zuerlheilung  des  Preises  erfolgt  in  der  Eröffnungssitzung  des  Buda- 
pester Kongresses, 

Budapest.  Aus  Budapest  schreibt  man  uns:  Dem  Sekre- 
tariatsbericht des  DirekttonBral  hesdes  poliklinischenVereine», 
welcher  in  der  jüngslen  Sitzung,  unter  dem  Präsidium  des  Grafen 
Stefan  Szapäry,  von  Dr.  K  o  r  ne  I  Lichtenberg  verlesen 
wurde,  entnehmen  wir,  dass  die  Aerztc  des  Vereines  im  Vorjahre 
mehr  als  24000  Patienten  gralis  behandelt  und  zum  grössten  Theile 
mit  Medikamenten  und  Verbandstoffen  versehen  baben.  Die  Buda- 
pester  wird  in  dem  Berichte  mit  der  Wiener  Poliklinik  ver- 
glichen, welch1  letztere  in  der  österreichischen  Residenz  einen 
Faktor  bedeutet,  während  die  Budapssler  Poliklinik,  trotzdem  sie 
ihre  ideale  Aufgabe  m  jeder  Hinsicht  erfüllt,  mit  Defizit  kämpfen 
muss  Den  weiteren  Punkt  der  Tagesordnung  bildete  die  Erbauung 
eines  entsprechenden  Vereinshauaes  und  beantragt  der 
Referent  Dr.  Andreas  Takftcs,  das  llnterrichlaminiaterium,  die 
Hauptstadt  und  besonders  das  Publikum  zur  Tbeiinabme  an  der 
Erweiterung  dieses  menschenfreundlichen  Institutes  aufzufordern. 
Aus  dem  Berichte  des  Kassiers  Dr.  Adolf  Havas  geht  hervor, 
dass  die  Hauskasae  der  Poliklinik  mit  einem  ewigen  Defizit  zu 
kämpfen  hat.  Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  verbesserte  sich 
nichts  destoweniger  die  materielle  Lage  des  Vereines.  Die  Einnahmen 
betrugen  3375  Gulden,  die  Ausgaben  3313  Gulden;  als  Aotbeil 
aus  dem  Einkommen  der  Siaats-Wohlthätigkeits-Lotterie  erhielt  der 
Verein  14000  Gulden.  Schliesslich  werden  die  Anträge:  den 
10jährigen  Bestand  des  Vereinen  durch  eine  Festsitzung 
zu  feiern  und  eitlen  Baad  medizinischer  Abhandlungen  herauszu- 
geben, zum  Beechluss  erhoben 

(Bndapester  königliche  Gesellschaft  der 
Aerzte.)  Heber  ein  neue«  Anästheticum,  welches  Dr.  Kössa 
unter  dem  Namen  •Formanilid»  bei  KahlknpfaffekKunen  em- 
pfohlen hat,  berichtet  Dr.  Isidor  Preisach,  der  dasselbe  als 
Einblasung  in  9  Fällen  angewendet  und  damit  slets  eine  10 — 12, 
oft  16  Stunden  längs  Analgesie  erzielt  hat.  Dr.  Wilhelm 
Meiseis  bat  das  Formanilid  in  lperzentiger  LöBung  als  Einpin- 
seiunp  und  in  3perzentiger  Lösung  auch  als  1  cettt  subkutaner 
Einspritzung  benutzt  und  stets  dessen  pünktliche  anästhesirende 
Wirkung  erprobt  gefunden.  Dr.  Franz  Tomszk  hat  das  neue 
Mittel  bei  15  internen  Kranken  in  Gebrauch  gezogen  und  konnte 
konslaliren,  dass  dasselbe  als  Anlineuralgieum  und  Antipyreticum 
die  Konkurrenz  mit  Antifebrin,  Anlipyrm  etc.,  ja  sogar  in  vieler 
Beziehung  mit  Morphium  aushalten  kann. 

Paris.  Der  Prix  Leconto  der  Pariser  Academie  de 
sciences  im  Bei  rage  von  50000  Francs  ist  dem  Werke  V  1 1 1  e  mi  o'e 
über  die  infektiösen  und  übertragbaren  Eigenschaften  der  Tuber- 
kulose verliehen  worden.  Der  Autor  des  preisgektönlen  Werkes  hat 
dessen  grossen  Erfolg  nicht  erlebt. 

Moskau.  Zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  emer. 
Dr.  Manssurow  auf  dem  Lehrstuhl  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  an  der  Moskauer  Llniversilät  ist  der  bisherige  susserelal- 
infl^sige  ausserordentliche  Professor  und  Oberarzt  des  Mjassmzkiseh 
Krankenhauses  in  Moskau,  Dr.  A.  J.  Pospjelow,  ernannt 
worden,  unier  Belassung  im  Amt  des  Oberarztes  des  genannten 
Krankenhauses 

(Todesfälle).  In  Bnnn  der  hervorragende  Anthropologe  Ge- 
heimrath Professor  Dr.  Hermann  Schaffhausen.  —  Dr.  C.  Manassei, 
Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität  Rom.  —  tn 
Kasan  der  Privaldozent  ffir  Nervenkrankheiten  und  allgemeine  Therapie 
an  der  dolisren  Universität  Dr.  Alexander  Dochmann  —  tu  New-Orleaos 
der  Professor  der  Anatomie  Dr.  Samuel  Log  an.  —  Dr  J.  Wolf  in  Gross- 
Jedleranorf,  Dr.  Z*k  in  Humpolelz;  prakt.  Arzt  J.  Dostal  in  Nestelbach : 
Dr.  D.  Grün  in  Budapest;  ür.  J.  Attschul  La  Böhmisch-Leipa 

Verantwortlicher  Redakteur :  Dr.  Arthur  Sthnüsler. 
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XII.  Konoms  für  innere  Medizin. 

Der  US.  Kongreau  für  inner»  Medium  findet  vom  12.  bis 
15.  April  UM  zu  Wiesbaden  unter  dem  Präsidium  de»  Herrn 
Immer  mann  (Basel)  stall. 

Folgende  Themata  Holten  zur  Verhandlung  kommen  : 
Am  ernten  SiUnngslage,    Mittwoch   den    12.  April:  Die 
Cholera.  Referenten:  Herr  Rumpf  (Hamburg)  und  Herr  Gaffky 

Am  dritten  Silzungstage,  Freitag  den  14  April:  Die  II** 
malischen  Neurosen.  Referenten:  Herr  Sir  ümpel  I  (Erlangen) 
und  Herr  Wem  icke  (Breslau). 

Folgende  Vortrage  sind  bereits  angemeldet:  Herr  v.  Ziemsseu 
(München) :  Heber  parenchymatöse  Injektionen  bei  Tonsillen-Er- 
krankunges.  —  Herr  Emmerich  (Mü neben):  Die  Herstellung, 
Conservirung  und  Verwerthung  des  Iromunloxinprotetim  (Immun- 
protcldins)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung  bei  Infektionskrankheiten. 

—  Herr  Adamkiewici  (Krakau):  Lieber  den  Krebs  und  seine 
Behandlung.  —  Herr  «.  Jakach  (Prag):  Zur  Chemie  des  Blutes. 

—  Herr  ».  Hering  (Halle):  Heber  die  Funktion  des  Magen».  — 
Herr  (Meiner  (Heidelberg):  [Jeher  die  Behandlung  einiger  Reiz- 
eraoheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  —  Herr  Pollatsche  k 
(Karlsbad) :  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoproktieebe  Wirkung  f 
- —  Herr  Rosen  fei  d  (Breslau):  Ueber  Phlondiinwirkung.  — 
Herr  Koeppe  (Reiboldegrün) :  lieber  Blutunlersuehungen  im 
Gebirge. 

Aerztlidie  Stellen. 

Armeaarzteattelle  in  Wien,  II.  Bezirk  (Uopolditadt),  bis  zur  definitiven 
Regelung  des  gesammten  Sanitätsdienstes  der  Stadt  Wien  piovisonsch 
zu  besetz«».  Jährliche  Remuneration  tiuO  II ,  3  Quinqueunalzulage» 
4  «(10  it.,  Verpflichtung  im  II.  Bezirke  zu  wohnen.  Gesuche  mit 
den  Aaehweisen  des  med,  und  ehir.  Doktorgrades  und  des  Magist. 
der  Geburtshilfe,  bczw.  des  Doktorates  der  gesanimlen  Heilkunde, 
ober  den  Besitz  der  oaterr.  Staatsbürgerschaft  und  aber  bisherige 
Verwendung  sind  längstens  bis  26.  Februar  d.  3.  im  Einreicbunga- 
Protokolle  des  Wiener  Magistrates  einzubringen. 


Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  2  der  .Therapeutischen  Blatten 
Dr.  Tb  Trapesnlkow:  ^Pemphigus  vegetans  jadlOT».'*  —  Dr.  Th. 
Ii  „Usher  die  Behandlung  des  Ulcus  raolle  mit  Natrium  sozojo- 


...  '  a euere  Arzneimittel,  therapeutische 
rspte  i.  s,  w.,  u.  s,  w. 


ANZEIGEN. 


Verlag  tob  August  Hlraehwald  in  Barl i n. 
Handbuch 

I  \  alneotherapie. 

Für  praktische  Aurzfe  bearbeitet 

von  Geh.  Rath  Dr.  lt.  Flechslgf. 
Zweite  umgearbeitete  Au  Hage, 
gr.  8.  1892,  1Ü  M. 


Vorzügliches 
Diu  re  lic  u  in, 


OIURETIN  KNOLL 


eiupl.  von  Prof.  V.  Schröder  (Keidelb  )  u.  Prof.  Gram  (Kopeoh). 

Indicirt  hei  Hydrops  in  Folge  von  Harz-  und  Nieren- 
leiden, wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Stropbantus  .versagten. 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  UngiftigkeiL 

Mit  ffri«lem  Erfolg  anKttwondel  tdd  : 
LJr  a  Hoffminn  [Klinik  d«  Prot  Krl>,  Ueldelb  ). 
Dr.  Xotltmlionr  (Klinik       Prot  tot  KthrBUm,  Wie»). 


CODEINKNOIL 


Mildes  Narco- 
tieum.  Keine 
Angewöhnung. 

Bestes  Ersatzmittel  des  Morphiums.  Vorzüglich  bt~ 
währt  bei  Hunten  —  unentbehrlich  für  Phthisiker.  Empfohlen  bei 
Morphium-Entsiehungs-Ktiren.  Dosis  die  dreifache  den  Morpfamim 


Knoll  &  Co.,  Chem.  Fabrik,  Ludwigatiafen  &  Rh. 


Pillulae  Myrtilli  Jasper 

ton  Hwrn  Dr.  nt>d.  iLad.  Wt-U  «nplubltn 

gegen  Diabetes  mellitus 

m  der  LlUiqnfo.  Mrdi  in.  Onfm'-Z- (u^r,   Barllo  Na.  Hl   «bin  «.  Qktdbtr  IfibJ, 
So.-d>ntK.niek  wmfe  dea  Heim  Atmen  inf  Wnm^.  PUM«.  Mfriilll  J-*?rt 
der  Prüfe  »Kit  B»d  abt|y*Jchmd  go.1* 


■  md:  tod  vit-It-n  Aent«n  bin» ohenrlBl 
i'i-f.p  rt  damit  frcialt  worden,  fc*n  ZnckcigatinAt  v» 
|PjT"    4  öß-     ward*  In  Q  Vwbift  auf  0  öö 
la  19  W««fa«B  auf  O  OO  (  hera  !»■/*■■« 

Pllklj*  R]  (IUI  J.i.-:!  r  vnit  in  --  Ii  -*  :  Ii.  i  lad  »Ii 
Ii      und  bitte  Ii*  )-Üfljch«iL  zu  ordinif« . 


m  tm  ***** 

Rp.  Pilulae  Myrtilli  Jaaper.  acatula  una 


Fabrik  na  Bas 


Uf.ua>!  Bsilil». 


Wenn  in  einer  Apotheke  nicht  erhältlich,  zu  bez.ehen: 
Wien:  Apotheke  zum  nchwarzen  Biren,  I.  Lturetk  3.  Badapesl:  Apo- 
theke von  Josef  Török,  Königsgaese  12.  Praj:  Apol heke  zum 
Engel.  J  Ftlrat.  <m») 


Küfferle 

im  30  bm  40  Panaat  billiger  als  die  ftusl&qdiflcheii  CacaoH,  ohne 
Potaeghe  udJ  Gewün  erzeugt  {um* 


ENA.EYERS 


ist  durch   künatl.   Verdauung  aufgelöst«*  O^hsen- 
uad  daher  Kindern,  Reconvaleacenten,  achwachen  oder  kranken 
Magen  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt   und   angewendet  in  zablreichun  Kliniken  und  Spitälern ! 
u.  a.  Gharit£,  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrieh-Kinder-Kranken- 
hana,  Berlin. 

Oenaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

i-orziigliuh  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebsnder  Seite 
als  das  hervorragendste  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 

Haupt-Depot  - 

A.  BÄRBER.  Wien,  L,  Operngasse  1« 

Apotheke  „zum  heiligen  OelBL" 

ima,    2u   huhen  in  allen  Apotheken. 


Hteriliairte  Injekfioncflfiasigkeit  nach  Prof.  Or.  VOri  Mo»6ti. 

versendet  in  Schachteln  au  4  Phiolen  d  3  er,  Prei*  1.20 


TeucrixL-Kapseln 

aum  innerliehen  Gebrauehe,  in  S.-hachtaln  nu  30  Slilok  ;  Preis  1.20. 
Apotheker  Emil  1  ri<ll  i<ril 
Wla»,  tX ,  Psriilliaitiii  6.  (BW 
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ICHTHYOL 

iiird  mit  Erfolg  angewandt: 
bei  Frauenleiden  und  Ohloroae.  bei  Krank 
botten  der  Bant,  der  Verdanungz-  und  Clr- 


dutr-h  aas«  die 


und  Nasen 

sowie  bei  entzündlichen  .»,1  rbeo 

Affekt  Ionen  aller  An.  tiieil«  In 
Folge  seiner  durch  experimentelle  und  kllnlsufar 
Beobachtungen  erwiesenem  redgcfrinden,  sedativen 

"leÜ» 
len 


und  rteM  in  Unlvertitit)- 
i  ttäodlgMi  Gebrauoh. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen   Uber  Ichthyol  nebst  Receplformelh 
veraendet  gratia  und  franco  die 

cliltiyol-Gesellscliaft,  Cordes  Hermanni  4  Co. 


Hamburg. 


Zur  Anfertigung 

von 

Druoksortcn  aller  Art 

rar 

Aerzte,  Apotheker,  (Jistruraeirtenerzeufler  etc. 

empfiehlt  sich  auf  das  Beste  die 
BucnurucKerei  una  iitnogranscne  anstau 

TOS 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I.,  Lichtenfelggasse  Nr.  0. 


Jeder  ÄrZ  1 1  Elektr. med. Apparate 


Pizzala's  Eisenpeptonai-Essenz 

(Liquor  ferri  peptonati  Pizzala). 

Seil  sehn  Jahres  nur  in  berurenen  Fachblltlern  bekannt  gegeben, 
eifreul  sich  diese»  bewahrte  Priiparal  hohen  Ansehens  und  auage- 
leichneler  Anerkennung  in  der  mediniiisdi«i  Well,  in  weitesten 
akademischen  und  Snilirhen  Kreiaen  Deutschlands,  Ea  sieht  auf 
wisseiiachafllicher  Höh»  und  bietet  eine  narh  eigenem  Verfahren 
hergestellte  chemische  Verbindung  von  Eisen  mit  derjenigen  Um- 
setzung des  Albumins,  wie  sie  der  Aral  und  Pnysiologe  einzig  ge- 
brauchen kann  :  «Albumosen-Peplon»,  Das  Medicamenl  ist  bei 
Blalohaaoht,  Blatarmuth.  Beoonvaleeoens,  Hagen-  and 
Nervenleiden  von  ebenso  raioher,  wie  zuverläeaigcr 
Wirkung-  und  greifl  die  Zahne  nicht  an,  sowie  es  auch  selbslvon 
dem  schwächsten  Magen  verlragen  und  aicher  resorhirt  wird  Es 
zeichnet  sich  durch  milden  Geschmack,  angenehme  form,  bedeu- 
tende Haltbarkeit  und  billigen  Preis  hervorragend  aus,  iat  an- 
erkannt das  vorzügUcbste,  von  kainer  Naohabmung  erreichte 
Kiaenmedicament  der  Nciueil.  —  Prospecte  mit  Analysen,  sowie 
Proben  und  Materlei  m  Veranoben  gratia  nnd  franco 
direct  von  der  Fabrik  in  Uns  ».  D.  zu  beziehen.  [iicn 

ftatacklen  von  t*ron.H«ofM  nnd  feeiv«rrajr,'-nd*n  Aer.tr«  In  erosacr  Anzahl 
Nm  hl  ApolhekBu  kaollich.  tjaranne  bieten  anuni  □riäli.j!H..Kl.cn. 

Biederts'  Kindernahrung. 

Jten.tuohe.   JUb.ma.rn.ns-.  rar  Kl»a.r  mi<  .rnpasdll.b.a  oder 
krauten  Vurdanungaorganen. 

Di-Bü*  kflmlJickp  Fabmevm.-i.fr*.  bat  wie  euch  da»  %cm  Dr.  Biedert  aMiaeb.-!* 
natOrltcM  Ruhnieeranne,  den  Ziveok.  dum  Kindt  utehl  mehr  Kiwrt«  Q»o[ui  (ä- 
inmbran.  «In  n»  .ch«.che  und  kracke  yerd»aiii>ie.  nanc  vertngmi  lifoinen 
daneben  aber  doch  feine  groeaer,.  M(.f,re  des  Felles,  als  in  d»r  verdünnten  Kah- 
mllcli  enltmlten  Nein  wflrde.  Oudnrch  wird  dk  .Manier  »erdonlloli  und  nahrhafter 
ale  d.u  aupreehnd  verdOnnt,.  Kr.hm>lrh.    S,ehe    Im  Jahrbach   rn,  Ki„<le,hell- 

N"  „■  X„.a,1""1,^  ''<"'         Uf  "i,J"t-  N-  F-  ™  P"!.3*i, 

HJ8,  ich  Dr.  Biedert.  N  P  JtTll  I  und  3,  ISS1,  von  Dr.  Biedert. 

Die  Fabrikation,  welche  eeit  elnit,  i,  Vf>nan-n  in  meinem  Bn*iti  igt  hat  von 
ra>r  vnianUlcho  V.  itekMnnnn  erfahr™,  die  j«  h  vcrrniiweiM  auf  die  Itaiu».. 
keil  und  vorxoeli^ae  Reinheit  des  Praperatea  erstrecken. 

Nor  in  Apotheken  Vlulücii  in  lundicht  verechloeieiien  Do-een  k  «o  kr. 

ßud.  Pizzala,  Apotheker 

Fftbrik  chetniBch-phai'm.  Präparate 


verlange  unseren 
neuen  Katalog  1893 


Reiniger ,  Werl  4  Sciialf 

9X 


ABBAZIA 


Kurar/,1  Dr.  Saemere.  Spewalisl  lür 
Urusl-  und  Halskranklieiten.  Woh 
Villa  S^smere. 


Als  liiisrHches  diätetisches  Getränk  nn  Stelle 
ron  Kaffee  und  Thee  wirkt 

J)p.  TDic^aelis' 

Bichel  Caeao 

in  Bezug  auf  Störungen  des  Verdauungslractus  prophylactisch, 
indem  er  denselben  in  normalem  Zuslacde  erhälL 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  Tünicum  nnd 
A irfUl iurrli oeleum,  bei  chron.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorrätbig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunach  gratis  zur 
Verfügung. 
Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis  Eichel -Cacao 

Gebr.  Stollwerck,  k  u.  k  Hoflieferanten, 
tu«)  Wien,  I.,  Heber  Markt  e. 


beste  Zahnputzmittel  der  Neuzeit. 

Sanitatsbehördlich  geprüft. 
Die  Salvater  Clyccrln-Zaha-Cr  an«  enlai-rielil  allen  Anfiirdemnfita 
nach  einem  angem  birien,  erfmeheuden  prophrlakusclias  Zaba- 
reiniguagsmillel. 
Ilairpt-Depöl:  Wien,  I_,  E<  I  den s ehm.  % 
Finna:  Wiener  l-'t    i     ■  1 1 1. l:  ..r.  <  ,  ,,„^,11.1. 
En  groa-Abnebmer  und  DepoailAre  im  In-  und  A  nslarde  geauchL 


mm»  1 1 1  if  ml  in.,' 
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JL>  ;  i  s   ärztliche  Päilagojtinm 
in  Tulln  bei  Wien 


(am 


geistes-  und  nervenschwache 


EiJualisiri«  BehmixUnnf.   Pfleg«,    Emehung  and  l'utPi-riohi 
k    k,  Le,n4eHcbnLr*.tbe  i*:neh.irii.;t*i!   Labrplap  und 
'  im*  Bit  KbHi 


FARBENFABRIKEN  FRIEDR  BAYER  *  CO. 

ELBERFELD. 

Abtheilung  für  pharntt  Producte 
Aristol empfaUen  bfii  DlcaB  c"rt8' 


und  »1»  TerLrbungsmittel. 
r.._„„L in        all«»  Fllten  das 
LUrOpnen  Jodoform  ersetzend  Be- 
Sonderelnd:kauonen:Bri»dwiii 


Saloph 


für  die  Behandlung  »on  Herpes  tonst™», 
II   MtjrlRBls  reralcoK-r,  Scabies  elc. 
_  _    mit  besonderem  Erfolg  angewendet  bei  akutem 
8  II    GelenkrheumMteouü,  SlgrSne  elc  empfohlen, 

Trional  M  Tetronal  =•  ",rhcnle  "* 

Piperazin    du  l»Bt«  Harnsäure  rteaode  Mittel 
[BSÜamtUohe  oben  genannten  Prapa.ra.tc  lind 


Phenacetin-Bayer,8ulfonal-Bayer, 


(•änuntlich  bevoraugte  Marken). 


FARBENFABRIKEN  jfena«U  FRIEDR   BAYER  &  CO 
ELBERFELD.  (iset) 


kllurl.  Bit*  Dr.  ALB«  EUER  "l 
Wien,  VIII.,  Sohi»idtT»«»e  1*. 

Voriüglicbe  Pfleg«,  muwge  Preise.  -  PrograimaiuMCdung.n 

tu/  Wasach  gratis. 


F.  EßELING 

,'...'.  !   .  mocllajji ■.  >..■  W4rl»UUt«,  WIEN.  X  V  il  .  l!rmal..rr  flUrt«!  Nr.  |, 

M  i  i  i  n  o  ^      <  >  r»  i  ] 

für  Bacterlologfe 
und  aUe  Bedürfnisse  der  WUseniKiutft 

ygf  MIKROTOME 

und  ■Jjurollictio  N.bonspumle,  (IUI) 
Ao.führllcl.«  Hl"-  tri  ff  l»r-l-l!«l*  n. 


Schering's  Pepsin-Essenz 

nacb  Twrelirirl  ton  Or  Oaear  Uabrolnh,  Prgfiusr  tu  truilialtUIUlirt 

llenVsi 


•  •nltlt  Bartln.  tit  nach  liel  m  h  an«MMllt«i  ' 

prJina-sian  bei  d*f:  T*rtehi*(i#nat!igiil*ö  l||t*  

in  Wien,  liudnpehr^  I  ipm^pr^,  F*prt£,  A  r.  ii  atc  in  d6n  A|»otheU»ti 


Piperazin  Schering, 

D.  B  F.  60647 

vorzügliches  Lösungsmittel  Für  Harnsäure,  Harogries  und  harn- 
saure  Harueleine.  Dasselbe  lost  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Lilhion,  daher  von    Äenlen   empfohlen   gegen  hiratture 
Düthes*  und  Folgern  itända. 

Phenocoll.  hydrochloric.  Schering 

D   S  P.  SBI21 

vonstlglichea   Anlinyreticüm,   Antineuralgit  um.  Antinervinum. 

Benzonaphtol  puriss. 

innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewi 


fQr  inn 


Ewald. 


LaeVtllOSe,  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  &|^8tt 

(Chloralamid  darf  nur  in  kaltem  Wasser  gelöst  werden  und 
ist  am  besten  vorher  fein  m  zerreiben.)  Brochüren  Uber  obig« 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.    Zu  beziehen  durch 


die  Apotheken  und  Droguenbandlungen. 


Chemische  Fabrik  auf  Actien 

(TOrm.  E.  Schering). 


Cantharidin-Seife  V. 

nich  l>r-  Tip* 

(B*rc«Bt*llt  unter  GontroL»  das  Harra  Dr.  Bpindlfir  i 

Ist  qu?  in  den  Apotheken  zu  haben,  bhb 

:■'■■!  di  :  H*BrfloduHj  dar  1  I« r i-th' r. fc t i  J I- :  In-  WieunKWt  ent  in  der  richürrnri 
Erhcontnii*  grlinfe-l :  D*"»  die  MuupiT»T.lr>prr  da  m«nM,h|ichGn  Hu  tri  in  den  Pl'ren  Bni* 
jMihr&beiJ  xn  erblicke«  «ind  «elcbe  mofül  der  ranr.gü>a  Fettsäure  dar  leider  noch  immer 
o nB* winden  Pt.ma.deT)  und  Saiten  ibie  Fatitehunf:  verduken,  D|a  ^CBtharidin^ci'e  V" 
Ii!  rlliD  eil  cm»  roh  rnins  üoJjififUjtiTlo  »eulrnla  Siiti  pnr^iii  1 S  -hv  TciMcttpnaitir*,  npcrtall  zu  in 
Waschen  und  Rt-Inlien  d«r  Kuplhaul  bruimmt,  wefebfr  frei  vcti  pllen  AchlUli^iiBr,  R^nlanH- 
Hheilen  und  bei  vo] Lttä ntj gefahrloEer  (litiFs^rlichfr  Ainvfndui  g  ibre  nberrapoheDd  wofej- 
Lhfiticf  Einwirttthii  *#f  Avt*  Hairwnrhe  t.*igt.  —  Dl*  „Qitbarldlii-aftijV  V  "'  tfidtst 
dl  ei  Pilz«  and  B«kl*rlcn.  vcrbli  df  rt  ttrta  Aneleckurii;  unä  WeilerTertiti-HiinxF  BTntt 
A'tt,  Pöf#n.  enirerrt  die  tränkt n in  and  MLic  n  Schippen,  mirbt  die  Papijle  in  neuerem 
Wochüthum  fahift  und  Dbt  einen  tendeiH  WundcrbiLr  7.n  non ncndcn.  BtlrkcndeXi  und 
\  rBRitf  bflibeadrii  Rinffufl»  *tlr  (Jrn  HnS(|.t>d*p  tu»  -  Die  .Calbandin-Seüe  V."  |it  dun 
•Inslf;  In  d«r  l-tarnmh  cJo^ie  beknunt«  Coemetlefina  tar  Erlftn^uiiB;  *iomm 
jcLor-en,  neuen  Bad  C»HDd»n  Hiirwnebifli;  gib  fcbi  In  den  mediifniDclien 
Kreisen  eine  *?mp»tbi"C!BA  Aartinhihe  ferb.ndctt,  und  wird  *nn  den  tlerren  A«r*l*fl  immer 
mehr  rmpfplniftii  und  ferordnei.  — 

tu  DeutJWhlind,  Ociterrekh  i^nd  ( 
Diva-fre  .O^l^l^ol.^ldl^J.BBlf»,,  mit  l-Eitei 
Knnrom  iteW  »ich  forlwab^pd.  - 

V,  rt.uftpre^  pr«  Korloö  mit  S  SlOck  ia  U.         mit  #0%  HituLt.  J  Wö»M«  Zi*L 
O.  Mondl-Bt-rn.  ProriAtln.  FaMt  m.-dMni^ber  Steifen. 

Hmij.l.Nir.jt-rla.-rn  in  :  Wlin,  I.  Wf>llrßile  9  (bei  F  Wölf  A  &>bn}.  —  DedJpHt. 
ApoThcke  »um  roth*D  Kreti»,  (Andriarf  n(  B4);  Apnlheki-r  )am.  *  Tftrtibt  n.  hl.  GeUtl 
Br>9»KT_  Joh,  fiiychta.  Aporbeke  z.  .•.  .••  •  ::• .  .  Job  Leliinarjn  4  Co.  —  frag,  Apolbeker 
ÄötiOti  f.  nrr|it ;  Alüis  Lukparh,  Anothoke  z  weis«»  Adicr.  —  freiibin.  Awtheker 
Dr.  find.  Adl.r.  ~  TierrowlU  Af.cfh*fceF  WOlibcld  RHJ..wht.  Trplll».  Feld.  Schmied. 
ApolAeko  DenXbeikelt  ■  i;t«i»>  Mxr  lrlH  Apolhuker  Alb.  Wni-liPiimnn.  —  Stuiil 
nelpirBbairpr  Apotheker  RaJ.  Eix,  ^  Teneenr.  Apotheker  C.  M.  JiJiner  —  Karlubnrir 
Apalbeker  Jul.  FiöhMch,  -  Ombet*-,  ApoUtker  Ötjtm.  Rnakn.  -  flän.  Apotheker 
A.  dn  OtroiwJI    -  ^e**it.  E.  LuttoH»  Uw^Apoth**.-  -  fim.  R, 


Einbanddocken. 


Wir  «rl»bBn  una  tnziZBlvBi.  das«  für  den  Jahrgaftg  IB92  der 
„iBtBmatlonilen  Klln(»ohen  RundaohaiJ"  und  für  dpn  Vi,  Bind  der  „Ktlnlaohaa 
Zeit-  and  StrBltfrtg«n"  Blegant»  Einband  decken  angefertigt  wurden,  und 
zwar  können  diBMiberi  sowohl  von  uns  direkt,  n«  auch  durch  fed«  Buoh- 

«MW 


für  (He  f,KlliTlBßhBn  Zelt-  und  Streitfragen  <  um  60  kr 
m.  ldnfnlAiritlDi  der 


I  Hark  20  I 


ItMYtSSWUl  MIlHIh«! 
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RONCEGNO 


Stärkstes  natürliches  arsen-  and 


Mineralwasser 

ir«a  dtn  HirrmPrattuorw:  Albort,   .fcmo-ükv  BwvraaUbu,   Silin  tb, 
Hräun.  Quaal  t,  Üraialw,  GnitW,  <ir>r»>4*J,  tilllar,  lUfta«.,  Krarrt-Kln Of  Lang, 
HothDAfsJ,  Oaor,  Robtuiikr,  Radar,  StaATel*.  WiodwbDhr  stc. 


btl  Hut-,  Nenen-  imtl  Frauenleiden,  BUttan,  ialirii  etc. 

Die  Trinkkur  wird  daa  |Mm  Jahr  getirauchl.  <tt«»l 

Badc-Ktablissemeiit 

ersten  Banges,  Hydro-  und  CLectrothsrdpta,  Dampfbäder,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roaoegno,  Sadtirol.  5':Ü>  Meier  Seehöhe, 
wind  geschützte  herrliche  Lage,  echsUtige  Prorneoadeßp  lohnende 
Au ■j.flrlge,  würzt*?  Luft,  konstante  Tempsralar  18—  22*  EL,  3  Stauden 
von  der  Eisenbahnstation  Trient  entfernt.  -  Sa«o:i  Mai  bis  Ottober. 
—  Prospekte  und  Auskünfte  durch  dia  Bada-Olfwjlloa  In  Raaoaona. 


Depots 


Mir 


25  Medaillen  I.  Klasse,  9  Ebrendiplome  J 

Empfehle  meine  als  vorzüglich  anerkannten 
dia«)  2VI  a  x  l  m  a  1- 

und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

iur  Beatimmnng  der  Körpertemperatur. 

Urometor  nach  Dr.  Heller  uml  Dr.  TJltxxaann, 
Bade-  und  Krankem!  mnier -Thermometer  etc., 
sowie  nllc  Arien  Thermometer,   Buentttr  und 

Instrumente  für  Bado  und  Heilanstalten. 
Meteorologieohe  Wetterhkua'ohen  ftir  Ctirarie, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V..  Kettenbrückengassa  Mr.  9 

ll'mitr  /VüMMrauitliifn«  »irlu-n  fraäV  jw  Verfügung. 


I 


Einrichtung  für  Cholera-Barakeri.  ^V*V 

Für  SpitJüer.  ! Jrs  v nt-Hei  S ansia  1  teu 

und  dergleichen  empfiehl! 

ANTON  FAÜLY 

Bettwaarenfabrlk  and  Mlbellager 

nur  Till.,  Lerchenfelderatraage  36 
reichhaltiges  Lager  von  Btttwaaren.  ttaailrtu  Holl-  und  Elsen 
möbeln.  Preisliste  g 
R.-l»r- 


gratis  und  franco. 

nan-n  >le#en  Kür  S3lnnt<il»t  Hut. 


Andreas 


Saxlehner 


Hunyadi  Jänos 

Bitter  qu.e31< 


Homeferam ea  von  spsciaüiäien  nir  KranKr  vid  85tQi.«iesceiici. 

Brand  &  Co. 's  Essence  of  Beel 


■jaf    IfVfd  ttffil)tfftit»c*i**  uVUAMiiKH,  ahm-  XujiatM  van    Umwit,  ~P>W 
□lata  Plalwh-Eiuaa  h«t»ht  auaathiiflaalloa  UN  **«  SlITn  du  HintUn  Flaltlbaa, 
weich*  nur  durch  nelin.»e  Rr«rarimrif  mni  Ziiaali   mn   Waaaar  «J-t  »Tuhrn 

ÜtnrTe.i  pwauiion  ««Hin    l>U  Präparat  bat  «t<n  an  «MhUitd  r.-wii,*!,  dar*  41*  Ii*, 
varragatilitan  AatSrltitati  .Iqeadto  »et!  «Mali   J*tiwo   •  !<.   Storkau«;*'    and  »• 
l«bui>r>miti«l  mit  iUMsrijfqrjn* Hohem  Etfolff  <n  Ön  Prati«  airiDpfjart  Ufrsn. 
gMK*  „i^tyi'KV"  tn$eht*  «•*•**  UMh*  t/.*r<tt«-uti*i"tn-r  Artifwl  übt*  Ai-uMd'i 
P'trl+'lt- E*t*nt  im/  «r'Wn/jit  »hiV  mm»  Mitwitit  U imn«vij^n  «r^nuAn-n  "^BJBJ 

BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

.  Ii  f        -J.  .riM,,y.ri.   —  lOrta4«tlgtjJ*b*>  ;  »35  )  -  JVtU'lW*««, 

□•pftti  in  Wlt-1  Paxolat  £  Ptlai  1  .  ^ohr,l^äft-jr .  K4h*rl  *  Pi*nt«aj  1  H 
Mni^j-r-ttBKii.       ;  A.  Htfanalinr,  I  .  T«i  hlnuUi»  i     fit  IfäwrettUutl,  I.,  Haida»- 


Extension-  und 

Verkrümmungen  und  Erkranhuntjen  dur  Wirbelsäule. 

X.  fe.  tat  -an*.  TetenC  Quarz 

Uulsen-Appaiat  nach  Hessing  fOr  alle  orthupadisehen  Kalle,  App» 
rat  nacli  inf&be  Dr.  Albert  Uofla,.  Privatdozect  rar  Chirurgie  an 
der  Univeraität  Wtlnburg,  vorzltgliche  Bauchbinden,  Bruch-  und 
Schenkelhnjchhander.  Bandagen  gegen  Prol^ipeus  uteri,  kQnstliche 
Füase  1600  bis  1800  gr.  rie  fle  m  dieaea  Fach  eineehlagende  Artikel 

HoohpchlADd 


Marie  von  Cranz, 

beii&rdllcl)  mtnri«rt«  Bandftgülin 


Victor  v.  Cranz, 

■n.rl.i.uljclirr  Orl  lwi>»  j«. 

Unser  Atelier  für  nr «ob. anlache  Orthopädie  und  Bandagen 
alier  Art  befindet  aich  Wien.  Vtll ,  Alaeritraaie  7,  Malta- 
nln,  und  empfehlen  wir  uns  allen  Herren  Professorea,  Doktoren, 
wie  auch  dem  leidenden  P  T.  Publrkum  rmi) 


w 


Tinct.  ferri  albuminat.  Richter. 


1 


Dies  in  den  weitesten  Kreisen  rühmlichst  bf  kannte  Kmenalbuminat 
ist  überaua  leicht  verdaulieb  und  schwürzt  weder  die  Zähne,  noch 
hd&stiEl  es  dje  Verdtnung;  es  wird  ira  Geg«3ntheil  selbst  von 
solchen  Kranken  gut  vertragen,  welche  an  schwacher  Verdauung 
laboriren.  ütr  Gescrimank  ist  sehr  angentrhruef,  nicht  an  Medncirt 
ennnender.  so  das*  e*  sowohl  von  Kindern,  als  auch  von  den 
diffizilsten  Patienten  gern  genommen  wird.  Eisengehalt  0'6*/#.  Nui 
diese  natürliche  Verbindung  des  Eisens  mUEiweiss  wird  sofort  und 
unverändert  sbsorbirt.  daher  die  rasche  und  sichere  Wirkung  Als 
zweck m Aasigste  Dosis  wird  von  den  Aerzten  angesehen:  für  Kinder 
ein  und  für  Erwachsene  zweiTheeldffel  zwei-  bis  dreimal  des  Tages. 
Preis  7U  kr.  die  Flasche.  Haupl-Depül:  Josef  v.  Török,  Apotheke 
rn  Budapest, 


Das  leichtvc 


lichste 


Aller  arsen.  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 

Naclr  der  von  dem  k  o.  ö 
Prof.  der  med.  Chemie. Herrn 
Hofratb  Dr.  Ernst  Ludwig, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enlhnlt  dieses  Wasser  in 
10.000  Gemchtstheilen; 

Araenigeiiareanliydrid  0061 
SchwefeliairetElaen- 

»xydal     ...  J-734 

(im) 


1  Mineralwasser 
;SCA.iN  BOSNIiN 


Ausschllesaliahea  Verse ndungsrecht  duxoti 


Heinrich  Mattoni 

Fransensbad.  W1RN  (Tttchiailta,  «;r;(s.li(ilj  Karlsbad 
Mattoni  A  Will«  In  Budapest 


lliibil  Alfrti 


Druck  und  Verlag,  Administration  und  Expedition:  X  Krtgti  ■#  Sfflm,  Wien,  I.  Bei.,  Lichtenfelsgasse  9. 

k.  u.  k.  Hof-  und  Uuiversrtlls-BiHhhaodliir.  Wie.,,  I,  Rotlienlhurmslrasse  IS,  -  Fftr  Inserate:  Wien.  [  Bes.  Uihta.if.*!««  ' 


"      1  IJNIVfR'.iri'lf  MMIMtl 


VII.  Jahrgnnar. 


Wien,  19.  Februar  1893 


Nr.  8. 


JlWltlM>  IU»IlO*«  Ha.il«rliaa"  Jelen  SunillM 
J  Li.  .1  ll„i'-i.  ..KHalarha  /■■iL  un.l  MrHrfnutP" 
jühr!iL:h  10- in  Marie  ig  ü— 3  Ucig*n  Pruntinieraliolia- 
prei=  fOrOeelerrek'li-L'nparji :  ».^H7i  Iii  fl  ,  iialhj  ö  Q, 
TIWKD.  IM  «.:  fu  OauUcliIand  ■  na  ij.  so  Mut, 
hall»  lOMart,  fürJi«0htiEi!DSlaaUn.t'.iB!J  SS  F«,, 
hulbj.  18.50  Frum*.   ton  uiojrairt  raiUiTai  Poll- 
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Besl ol lauten  nehmen  ttllr  PoslRmtar  and  alte  Buch- 
li4ni[ilLii^cu  <J*.s  U-  nnJ  AiihIsiikIi)«  an.  —  Dai.it 
Alfred  flöMer.  k  und  k  Hör  und  Univunililr- 
Bockhändl  i-  in  Wien,  I,  ßuiiierithurnisEriuae  lü. 
—  Annonci-ii-AuNiiihmi!  Ailmimsiratißii  dur  „rnler- 
ru.ticm.ieTi  KUnln.hr -i  Ki.n.lficlim1'  I.,  Lir  h  Unfall - 
a J  in  Wian,  Für  *fm  Hetfärtlo«  beaLlmmto  Zu- 
2.  sind  pDrt'ifTei  m  adressiren: 
.  ifl«,  1  ,    B.rtM.,  I. 
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schnitt  geheilter  Fall  von  Vesum-iJlerüialrialel,  —  Prof  h. /,;>,.•■  Demonairaliiin  einea  Kugelthrombus  im  Herzen.  —  Dr.  Kreta; 
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sprrnliiifiqen  uno*  lita^Jirische  An/elgpn  Hamtbucli  der  Zahnheu'kuttde.  Herausgesehen  vno  fV  Jitliue  Sehe/F  jrL  Wien.  —  Handbuch  der  phy- 
siologisch und  pathologisch-chemischen  Analyse  Neu  bearbeitet  von  F.  Huppe-Sepler  (Slraasburg)  und  H.  Thierfeider  (Berlin!  —  Die 
Harnuntersuchungen  und  ihre  diagnostische  Verweri  Illing.  Von  Dr.  S.  »ASrwfiii/er  —  Zeitunessehaa.  Anliapasmin  (NarceTnnatrium  — 
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Orhgmalartikel,  Berichte  aas  Kliniken  und  Spitaler-o 
lieber  Tronacoeitfii. 

.  Vca  Dr.  Ott©  Sofort, 

Pnvatduient  an  der  Wuruburger  Universität. 
ourne>)  berichte!  über  ein  neues  Coea-  Präparat, 
nmyl-l'seudu-Trupefn  vun  Liesermann  erfeannt  im  I 
halber  als  Tropaooeai'n  bezfichnet  wurdp.  Die  Ver- 
tnil  dem  leichl  in  Wasser  lüsltchen  sulzsauren  Tropa- 
cocai'n  haben  ergeben,  dass  dieses  qualitativ  dem  Cocain  in 
den  Hauptpunkten  gleichkommt,  dass  jedoch  ein  ganz  wesenl- 
licher  Unterschied  zwischen  beiden  Substanzen  darin  besteh:, 
dass  das  TrnpacocHi'n  sehr  viel  weniger  gifli«  ist  als  das  Cocain. 
Letzteres  erscheint  mindestens  zweimal  so  giftig  wie  Tropa- 
cocatn 

Die  anästheairende  Wirkung  des  Tropaeocaln  wurde  am 
Frosch-  und  Kanini-hen-auge  geprüft.  Cuauboorne  fand,  das^ 
vom  Tropacoealin  scliwltchere  Lösungen  geniigen,  um  eine  voll- 
ständige Anästhesie  zu  erzeugen  und  dass  hei  gleicher  Kon- 
centration  die  AnätBthesie  heim  Tropacocain  viel  frBher  aultrill 
und  im  Durchschnitt  länger  anhält  als  heim  Cocain.  Es  zeigt 
sich  öfters  leichte  Hyperämie.  Isehiümie  fehlt  vollständig.  Auch 
dadurch  unterscheidet  sich  Trnpacocai'n  wesentlich  vom  Cocain, 
so  das»  Chadbourne  das  erstere  zu  den  Anastheliets  dolorost> 
"hinzurechnet. 

Mydriasis  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet,  ist  aber 
nicht  konstant. 

Praktisch  am  Menschen  geprüft  wurde  Tropaeocain  bisher 
nur  in  der  Augenheilkunde  Es  schien  dasselbe  in  den  meisten 
Fallen  ebenso  gut,  in  einigen  Fällen  besser  zu  wirken  als  Co- 
caYn.  Henützl  wurde  zu  diesen  Versuchen  eine  äperzenltge 
Losung.  Die  l^ösungen  sollen  sich  monatelang  unzersetzl  ballen, 
nicht  trOhe  werden  und  an  Wirkung  nicht  verlieren. 

Die  chemische  Fabrik  Zimmer  &  Co.  stellte  mir  in 
liebenswürdigster  Weise  eine  Quantität  Tropacocai'n  zur  Ver- 
fttgunR  mit  dem  Bemerken,  dass  der  Schmelzpunkt  dieses  PüJt 

«)  Therapeulische  Monatshefte,  »,  1898, 


parates  bei  271  Crad  C.  liege,  also  genau  der  Angabe  Libbbr- 
MAKN'g»)  entsprechend  und  ein  vollkommen  reines  Präparat  dar- 
stelle. Da  sich  das  natürliche  Alkaloid  sehr  leicht  in  absoluter 
üf.inheil  herstellen  'MX*  na  in  in  au33--h!ioäsliel1eE  An- 
wendnng  des  (noch  dazu  theuereren)  synthetischen  Präparates 
keinerlei  Vorlheil  zu  ersehen. 

Da  dem  Cocain  hei  Individuen,  welche  eine  Idiosynkrasie 
dagegen  besitzen,  eine  Keihe  von  recht  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zukommen,  so  würde  ein  Ersatz  desselben  insbeson- 
dere tür  die  Rhinologie  und  Laryngologie  sehr  erwünscht  sein. 
Da  dem  Tropacoeain  im  Verhaltniss  zum  Cnca'in  eine  um  die 
Häll'le  geringere  liiftwtrkung  und  eine  schon  in  »hwttcberen 
Lösungen  ausreichende  Anästhesie  zukommt,  wie  man  letzteres 
aus  den  Üeobachtunven  in  der  SchWEioaKR'schen  Augenklinik  an- 
nehmen darf,  so  konnte  man  holTen,  in  dem  Tropacoeain  einen 
ausreichenden  Ersalz  für  das  Cocain  zu  linden. 

In  erster  Linie  stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  bei 
gesunden  Individuen  mit  5  perzentiger  Tnipacocal'nlösung  an. 
Diese  brachte  erst  nach  dreimaliger  Applikation  auf  die  Nasen- 
schleimhaul  Anästhesie  hervor,  aber  in  den  meisten  Fällen  nur 
eine  ganz  geringe  Abnahme  des  Volumens.  Ischämie  wurde 
ebensowenig  beobachtet,  wie  in  den  Versuchen  von  Chadboorni, 
dagegen  treten  des  öfteren  leichte  Heizungserscheinungen  auf, 
bestehend  in  subjektivem  tiefühl  des  Brennens  und  dem  ob- 
jektiven Nachweis  von  Hyperämie  der  mit  der  Losung  bepin- 
selten Schleimhaut;  1—  2malige  Bepinsalung  des  Rachens  und 
des  Nasenrachenraumes  bedingte  ebenfalls  Anästhesie,  aber 
auch  hier  in  einzelnen  Fällen  vorübergehende  Hyperämie  und 
Hetzungserscheinungen.  1 —2  malige  Hepinselung  des  Kehl kople» 
mit  der  gleichen  Lö-mns  brachte  ebenfalls  Anästhesie  hervor, 
aber  in  einem  Falle  so  heilige  Iteizungserscheinungen,  bestehend 
in  krampfhaften  Huslenantällen,  dass  ich  für  den  Kehlkopf  von 
vorneherein  von  weiteren  Versuchen  Abstand  nehmen  musste. 

Öessere  Erfolge  aul  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut 
konnte  ich  auch  nicht  hei  Benützung  von  10  perzenliger  Lösung 

■)  Bericht  der  deulacheß.  chem  GeselMi-f..  XXIV,  pag.  SÜft 
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verzeichnen,  insbesondere  fehlte  auch  hier  die  Abnahme  des 
Volumens  der  Schleimhaut 

Nach  diesen  Versuchen  nahm  ich  eine  Reihe  von  Ope- 
rationen unter  Tropacocainanäslhesie  vor.  Bei  hyperplas bischer 
Rhinitis  benutzte  ich  bald  eine  feperzentige  bald  eine  lüper- 
zentige  Lösung,  pinselte  damit  dreimal  die  erkrankten  Sebleim- 
hautparthien  und  ätzte  energisch  mit  Chromsäure.  In  keinem 
der  Fälle  verlief  dieser  Eingriff  ganz  schmerzlos,  wie  dies  bei 
1 — 2  maliger  Pinselang  rn.it  10  perzentiger  Couainlösuag  der  Fall 
zu  sein  pflegte.  Ebensowenig  gelang  es  Abtragung  von  Polypen, 
Auskratzen  von  tuberkulösen  Ulcerationen  in  der  Nase  weder 
nach  Anwendung  von  6  perzentiger  noch  10  perzentiger  Lösung 
schmerzlos  vorzunehmen  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  bei 
Eingriffen  im  Nasenrachenraum.  Aetzungen  des  Recessus  medius 
bei  Relronaselkatarrhen  konnten  nicht  vollkommen  schmerz- 
los ausgeführt  werden. 

Entsprechend  dem  geringen  Einfluss  auf  die  Gefässnerven 
war  die  Blutung  im  Gegensatz  zu  den  Operationen  unter  Co- 
carnanäslhesie  sofort  eine  heftige,  so  dass  es  auch  bei  ganz  kleinen 
Operationen  in  der  Nase  nicht  möglich  war,  sich  direkt  nach 
der  Operation  über  das  Resultat  derselben  Klarheit  zu  ver- 
schaffen. Fasse  ich  nun  meine  Erfahrungen  über  Tropacocain 
als  Anasthetikum  für  die  Rhinologie  und  Laryngologie  zu- 
sammen, so  komme  ich  zu  folgenden  Ergebnissen:  Dass 
Coeainurn  muriaticum  ein  vorzeitliches  Anüstheticum  für 
die  gesammten  Schleimhäute  ist,  das  uns  gestattet,  eine 
Reihe  von  operativen  Eingriffen  in  Nase,  Nasenrachenraum  und 
Kehlkopf  auszulüliren,  kann  nicht  bestritten  werden,  dagegen 
haben  wir  oft  genug  Intoxikationserscheinungen  zu  ver- 
merken. So  unangenehm  dieselben  in  einzelnen  Kalle  sein  mögen, 
werden  sie  doch  bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Cocains  auf 
ein  verhältnismässig  geringes  Mass  zurückzuführen  sein.  Dem 
gegenüber  haben  wir  zwar  in  dem  Tropacocain  ein  nahezu 
ungefährliches  Anäslheticum,  das  aber  auch  in  der  gleichen 
Concentration  wie  Cocain,  muriat.  nicht  hinreicht,  um 
operative  Eingriffe  vollkommen  schmerzlos  vornehmen  zu 
könnend  - 

Kür  manche  Fälle  mag  die  Nachblutung  nach 
Operationen  unter  Coeainanästhesie  recht  slörend  sein,  im  Allge- 
meinen ist  uns  aber  die  vasomotorische  Wirkung  des  Cocains, 
welche  uns  gestalte!,  nach  dem  operativen  Eingriff  das 
Operationsgebiet  noch  zu  übersehen,  nur  erwünscht  Im  Gegen- 
satz hiezu  erschwert  die  sofort  nach  der  Operation  auftretende 
heftige  Hlutung  bei  Benützung  der  Tropacoeainanäslhesie  sehr  dip 
exakte  Durchführung  von  Operationen.  Der  iNachblutungen  bei 
Cocäina nästhesie  kann  man  durch  geeignete  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze  leicht  Herr  werden,  während  die  bei  Tropacoeain- 
anäslhesie noth wendige  sofortige  Tamponade  beträchtlich  stört 
Noch  ein  Moment  kommt  hinzu.  Wir  bedürfen  für  Unter- 
suchungen in  der  Nase  häufig  genug  der  Volumen  vermindernden 
Eigenschatt  eines  Anästhelicums,  diese  finden  wir  hei  dem 
Cocain,  muriat.  ausgezeichnet  hervortretend,  während  dieselbe 
dem  Tropacocain  vollständig  abgeht. 

Demnach  wird  die  relative  Ungifligkeit  des  Tropaeocai'n- 
wenigslens  für  die  Rhinologie  und  wohl  auch  Tür  die  Laryn- 
gologie durch  eine  so  grusse  Heihe  von  Nachtheilen  aufgewogen 
dass  wir  keinen  Grund  haben,  an  die  Stelle  des  bewährten  und 
nur  nach  einer  Richtung  hin  unangenehmen  Cocain,  muriat 
ein  Präparat  von  zweifelhafter  Güte  zu  setzen. 

Damit  dürfte  für  unser  Gebiet  über  das  Tropacocain  der 
Stab  gebrochen  sein. 

has  m  oder  m  Oese  Ii  osh  im  Z  ukunfr.sk  liege. 

Von  Dr.  M  Kipper,  k.  k.  Regimenbarzl «). 

Die  Erfahrungen,  welche  bislang  Uber  die  Wirkung  des 
Geschosses  aus  dem  kleinkaiibrigen  Gewehre  gesammelt  wurden, 
beschränken  sich  auf  Hchiessversuehe,  die  mit  demselben  an- 
gestellt wurden,  aul  Unglücksfälle,  auf  absichtliche  Verletzungen 

♦)  Vortrag,  gehalten  im  7b.  Landwehr-Bataillon,  Radaulz. 


und  Selbstmorde,  sowie  auf  die  Anwendung  desselben  zur 
Unterdrückung  der  Arbeiterrevolte  in  Bielitz  und  Umgebung 
im  Jahre  1890  und  die  theilweise  Verwendung  desselben  im 
jüngsten  Bürgerkriege  der  argentinischen  Republik.  Wenn 
dieselben  auch  noch  immer  spärlich  zu  nennen  sind,  lassen 
sie  doch  trotzdem  Schlussinigerungen  nicht  nur  in  Hinsicht  der 
difTerenten  Wirkung  des  kieinkalibengen  Mannlichergescbosses, 
gegenüber  den  bisher  gebräuchlichen,  auf  das  Einzelindividuum, 
sondern  auch  in  Hinsicht  auf  die  grosse  Tragweite  und  den 
Einfluss  auf  die  Umgestaltung  so  mancher  Verhältnisse  in  einem 
zukünftigen  Kriege,  beule  schon  ziehen.  Es  hiesse  Eulen  nach 
Alben  tragen,  wollte  man  noch  viel  über  die  immense  Pro- 
pulsivbraft  der  Mannlicherpatrone,  insbesondere  seit  Verwendung 
des  rauchseh  wachen  Pulvere,  über  die  möglichst  geradlinige 
Flugbahn  des  Slahlmantelgeschoases,  über  dessen  hiedurch  ge- 
wonnene Treffsicherheit  und  Durchschlagskraft  reden,  so  dass 
auf  vormals  ungeahnte  Entfernungen  noch  tödtliclie  Verletzungen 
vorkommen  und  Deckungen,  die  früher  vollkommen  sicheren 
Schutz  gewährten,  sich  als  unzulänglich  erweisen.  Diese  Thal- 
sachen sind  allgemein  bekannt  und  dem  Kombattanten  geläufiger 
als  dem  Arzt.  Die  Resultate  der  stattgehabten  Verletzung  selbst 
aber,  verdienen  einer  näheren  Wflrdiguug  unterzogen  zu 
werden.  Aus  allen  Berichten  über  angestellte  Schiessversuche 
an  Menschen-  und  Thierleichen  und  über  Verletzungen  an  dem 
lebenden  Menschen  lässt  sich  mit  zuverlässiger  Gewissheit  ent- 
nehmen, dass  zunächst  der  Einschuss,  sowohl  bei  Nah-  als 
auch  bei  Fernschüssen  ungleich  geringer,  scharfrandtger,  die 
umgebende  Haut  viel  weniger  gequetscht  und  lädirt  und  auch 
die  nächstangrenzenden  Weichtheile  weniger  in  das  Bereich 
|  der  Verwundung  einbezogen  sind,  als  man  dies  nach  Ver- 
letzungen mit  den  allen  Waffen  zu  sehen  gewohnt  war;  des- 
gleichen ist  auch  der  Ausscbus»  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  um  ein  Unbedeutendes  über  den  Einschuß 
prävalirend.  Aehnliche  Effekte  werden  auch  an  den  Organ- 
iheilen  aufzufinden  sein,  welche  den  Wundkanal  zu-ammen- 
selzen:  weniger  weit  reichende  Quetschuug  und  Zertrümmerung 
■der  Weiehlheile,  massigere  Frakturirung  und  SpliUerunfcjd«: 
Knochen,  schärtere  Durchtrennung  der  Muskeln  und  insbesondere 
I  der  Blutgefässe.  Allerdings  sind  begrenzte  Modifikationen  je 
I  nach  der  Entfernung,  aus  welcher  der  Schuss  traf  und  je  nach 
!  der  Körperstelle,  welche  getroffen  wurde,  auch  bei  der  modernen 
Walle  unverkennbar. 

Bei  Schüssen  durch  den  Schädel  fallen  die  verhält» iss- 
massig  kleinen  Ein-  und  Ausschussöffnungen  in  den  Schädel- 
knochen  auf,  aus  welchen  oft  ziemlich  weitreichende  Knochen 
Sprünge  nach  der  Peripherie  auslaufen  ;  Splitterfrakturen  werden 
jedoch  nur  selten  beobachtet  Desgleichen  isl  die  Substanz  des 
Gehirnes  gewöhnlich  nur  in  geringem  Umkreise  zermalmt  und 
der  nicht  perforirte  Gehirnlappen  zumeist  intakt,  Gänzliche 
Zerschmetterungen  des  Schädels  kommen  nicht  vor.  Die 
Blutung  ist  wegen  der  schnittartigen  Durehlrennung  der  Blut- 
gefässe gewöhnlich  eine  vehemente. 

Von  Schüssen  in  den  Hals  weiss  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung über  einen  Fall  zu  berichten  Gelegentlieh  des  Uebungs- 
schiessens  der  Rekruten  im  Herbste  1891  entlud  sich  das 
Gewehr  eines  Rekruten,  welches  -bei  Fuss>  gehalten  wurde, 
olj  mangelhaften  Verschlusses  der  Sperrklappe.  Das  Projektil 
streifte  die  Brust  und  drang  durch  den  Schlitz  des  sterno- 
cleidomastoideus  durch  die  rechte  Seite  des  Halses;  eine 
furibende  Blutung  setzte  binnen  Sekunden  dem  Leben  ein  Ziel. 
Die  Obduktion  ergab,  dass  aus  der  Carotis  externa  von  der 
Aussenseite  ein  kreuzergrosses  Stück  der  Arterien  wand  wie 
mit  einem  Locheisen  herausgeschnitten  war.  Die  übrigen  Weich- 
theilverletzungen  erwiesen  sich  als  relativ  recht  geringfügig. 

Lungenschüsse  sind  nicht  jedesmal  lodtl ich ;  mitunter  sind 
dieselben  nur  leichte  Verletzungen.  Wenn  nicht  gerade  grössere 
Gefässe  getroffen  wurden,  sind  die  Muskeln  und  elastischen 
Elemente  der  Lungenaubstanz  im  Stande  den  Schusskanal  so 
weit  zu  verengern  und  die  Lumina  der  Gelasse  zu  abturiren, 
dass  keine  nennenswerte  Blutung  aus  denselben  erfolgt  und 
weil  das  Gewebe  nur  wenig  lädirl,  nicht  in  grösserer  Ausdeh- 
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nutig  gequetscht  ist,  mithin  auch  der  MortißkaLion  nicht  anheim 
fällt,  können  solche  Verlegungen  oft  schon  in  wenigen  Tagen 
per  primam  zur  Heilung  gelangen.  Bei  Nahschüssen  wird  diese 
Eventualität  allerdings  kaum  sich  ereignen;  aber  auch  bei 
denselben  sind  weit  ausgreifende  Vernichtungen  der  Lungen- 
Substanz  doch  nicht  zu  gewärtigen. 

Schüsse  durch  das  Herz  sind  unter  allen  Umständen 
absolut  tödtlich,  weil  eine  Verblutung  aus  dem  durchschossenen 
Herzmuskel  unvermeidlich  ist.  Ein  Korporal  des  Tö.  Landwehr- 
Bataillon  hat  im  vergangenen  Sommer  in  selbstmörderischer 
Absicht  einen  Schuss  durch  die  linke  Herzkammer  abgefeuert. 
Der  Tod  war  in  wenigen  Minuten  eingetreten.  Die  linke  Herz- 
kammer war  geborsten,  die  rechte  jedoch  inlakl.  Ein-  und 
Ausschuss  halbkreuzergross, 

Schüsse  in  das  Abdomen  sind  jedesmal  ernster  Natur 
und  gestatten  nur  eine  dubiose  Prognose.  Die  Verletzungen 
können  verschiedenartige  Baucheingeweide  betreffen  und  mannig- 
fach komplicirt  sein;  Ergüsse  von  Blul,  Sekreten  und  Darm- 
inhalt  in  das  Peritoneum  werden  letzteres  häufig  zur  Entzündung 
bringen  und  das  Leben  des  Betroffenen  im  höchsten  Maasse 
gefährden. 

Bei  Schüssen  in  die  Extremitäten  wird  der  Endeffekt  sehr 
davon  abhängen,  ob  das  Geschoss  noch  seine  volle  Propulsiv- 
kraft  besass,  ob  nur  die  Weichtheile  oder  auch  die  Knochen 
und  letzterenfalls,  ob  die  Diaphyse,  oder  Epipliysen  und  Con- 
dylen  voll  getroffen  oder  nur  gestreift  wurden.  Weichlheil- 
schässe  können,  im  Vergleich  zu  solchen  Verletzungen  mit 
den  alten  Gewehren,  oft  nur  ganz  leicht  sein.    So  wurde  voi 
2  Jahren  gelegentlich  des  feldmässigen  Schiessens  des  75.  Land- 
wehr-Bataillons weit  hinter  der  Gemarkung  des  Sehiessrayous 
auf  gut  3  Kilometer  Entfernung  von  einem  das  Ziel  über- 
fliegenden Projektile  ein  Mann  in  den  Oberschenke!  getroffen. 
Das  Geschoss  schlug  beiläufig  in  der  Milte  desselben  an  der 
Vorderfläche  ein,  ging  rechts  am  Knochen  vorbei  und  an  der 
Hinterfläche  hinaus.  Ein-  und  Ausschuss  waren  wie  mit  einem 
scharfen  Dolch  in  die  Haut  geschnitten,  die  Blutung  beschränkte 
sich  auf  wenige  Tropfen,  der  Verletzte  blieb  marschfähig,  wurde 
in-  -  Am-  Spftal  gebracht,    verliess  dasselbe  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  im  besten  Wohlsein.  Sind  die  langen  ttöhren- 
kcocben  voll  getroffen,  können  sich  ab  und  zu  reine  Loch- 
»chüsss  ereignen;    doch  werden  dieselben  nur  sehr  selten 
aufzufinden  sein,  vielmehr  fast  jedesmal  durch  Sprünge  in  den 
Knochen  komplicirt  sein ;  ausgedehnte  Splitterungen  derselben 
jedoch  viel  seltener  als  früher  entstehen.    Die  Veilelzungen 
werten  demnach  auch  leichter  zur  Verbeilung  gelangen  und 
Amputationen  seltener  nöthig  erscheinen,  zumal  auf  Grund  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  das  konservative  Behandlungs- 
verfahren in  flen  meisten  Fallen  berechtigt  sein  wird.  Wenn 
Arterien  grösseren  Kalibers  an-  oder  durchgeschossen  werden 
ist  eine  hartnäckigere  und  vehementere  Blutung  zu  gewärtigen, 
welche  rasches  Eingreifen  und  mindestens  ein  solides  sach- 
verständiges  Verbinden  dringend  erheischen   wird.    In  den 
Epiphysen  «od  Galenksenden  der  Knochen  werden  ausgedehnte 
Fraklurirungen   zur  Regel   gehören.    Gleich  bei   den  ersten 
Schiesstibungen,  welche  beim  75.  Landwehr-Bataillon  mit  dem 
Mannlichergewehre  angestellt  wurden,  geschah  es,   dass  ein 
zielvrärts  durch  2  Kilometer  entfernt  weidendes  Pferd  in  das 
linke  Knie  offenbar  durch  einen  Geller  getroffen  wurde:  Oer 
Emsehuss  hatte  die  Form  des  der  Länge  nach  aufschlagenden 
Geschosses  und  das  deformirte  Geschoss  wurde  in  den  zu 
zahllosen  Stückchen  zersplitterten  Knochen,  welche  sich  in 
der  Haut,  wie  Nüsse  in  einem  Sacke  schütteln  liessen,  auf- 
gefunden. Aehnliche  Befunde  wurden  auch  schon  am  Menschen 
konsiatirt. 

Aus  dieser,  wenn  auch  nur  skizzenhaften  Schilderung 
der  Wirkung  des  Mannlichergeschosses  auf  das  einzelne  Indi- 
viduum lässt  sich  ersehen,  dass  in  einem  zukünftigen  Kriege 
die  schweren,  komplicirten,  oft  grässliehen  und  ganze  Körper- 
lbeile destruirenden  Verletzungen  voraussichtlich  viel  seltener 
als  bislang  zu  verzeichnen  sein  werden.  Ziehen  wir  noch  in 
Betracht,  dass  die  Geschosse  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
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der  Fälle  nicht  in  den  Organen  stecken  bleiben,  sondern  Kraft 
der  ihnen  innewohnenden  Propulsivinlensität  die  Körpertheile 
durchschlagen  und  wieder  nach  Aussen  gelangen,  dass  die 
Kleidungsstücke  des  Soldaten  lür  gewöhnlich  einfach  durch- 
schnitten und  höchst  selten  Mantel-  nnd  Tuchfetzen  von  dem 
-  Projektile  in  die  Wundhöhlen  hineingerissen  werden  und  dort 
haften  bleiben,  dass  das  vormals  unvermeidliche  Sondiren,  zum 
Autfinden  der  Fremdkörper  in  den  gefetzten  Wunden  zumeist 
wird  unterbleiben  können  und  damit  eine  wesentliche  Quelle 
der  Wundinfection  wird  aufhören,  dass  die  kleinen  Ein-  und 
Ausschussverlelzungen,  vermöge  der  erhalten  gebliebenen  elasti- 
schen Fasern  der  Haut,  sieh  selbstthälig  verkleinern  und  den 
Schusskanal  obturiren  und  dass  uns  in  den  verfügbaren  anti- 
septischen  Verbandstoffen  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist, 
mit  welchem  auch  der  nur  wenig  geschulte  Laie  einen  zweck- 
entsprechenden Verband  anzulegen  im  Stande  sein  wird,  dann 
können  wir  wohl  der  Hoffnung  Raum  geben,  dass  tiefeingreifende 
Operationen  auf  dem  Schlachtfelde  oder  dem  Hilfsplalze  fortan 
nur  ausnahmsweise  werden  erforderlich  sein.  Wir  müssen  ja 
auch  noch  immer  Verwundungen  durch  andere  Geschosse,  wie 
die  der  Artillerie  und  Verwundungen  durch  Hieb  nnd  Stich, 
-Sturz  und  Schlag  u.  dgl.  vor  den  Augen  behalten,  wenngleich 
dieselben,  im  Vergleiche  zu  den  durch  die  Infanteriegeschosse 
hervorgerufenen  relativ  sehr  in  der  Minderzahl  bleiben  werden. 
I  iedenken  wir,  dass  sich  in  einem  Zukunftskriege  die  gesaramte 
wehrfähige  Bevölkerung  der  engagirten  Reiche  gegenüberstehen 
wird,  dass  Armeen  mit  einander  ringen  werden,  welche  der 
(»rösse  und  Ausrüstung  nach  beispiellos  in  der  Geschichte 
dastehen,  dass  die  Anzahl  der  von  dem  einzelnen  Soldaten 
abzugebenden  Schüsse  nur  durch  den  Mangel  an  Munition 
begrenzt  sein  wird,  dass  das  rauchschwache  Pulver  nur  kurz- 
weilige Unterbrechungen  im  Feuern  erheischen  wird,  dass  auf 
Distanzen,  von  welchen  sich  damals  die  kühnste  Phantasie 
nichts  träumen  Hess  noch  immer  tödliche  Schüsse  vorkommen 
werden,  und  dass  gegebenen  Falles  ein  einzelnes  Projektil 
mehrere  hintereinander  postirta  Glieder  wird  niederstrecken 
können,  dann  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  annähernd  ein  Schlug 
auf  die  Gesammtzahl  Jer  in  einem  künftigen  Kriege  zu  ge- 
wärtigenden Verletzungen  wagen.  Ebenso  leicht  ist  es  aber 
auch  hieraus  die  Behauptung  zu  folgern,  dass  die  Anzahl  der 
noch  immer  auf  Grundlage  der  alten  Verhältnisse  den  einzelnen 
Trjppenkörpern  zugetheillen  Aerzle  für  die  sich  herausstellenden 
Bedürfnisse  weitaus  nicht  zureichend  sein  wird.  Nebst  der 
voraussichtlich  ganz  erschrecklich  hohen  Verletzungsziffer  wird 
nämlich  auch  noch  ein  weiterer  Umstand  die  ärztliche  Hilfe- 
leistung ausserordentlich  erschweren.  Dadurch,  dass  die  Ge- 
schos-e  einen  so  weiten  Umkreis  beherrschen,  werden  Sani läts- 
patrouillcn  nur  unter  dem  Schuue  zufällig  vorhandener 
Deckungen  bis  in  die  Schlachllinie  vordringen  können  und  auch 
dann  noch  viel  häufiger  als  vordem,  trotz  Genfer  Binde  dem 
feindlichen  Feuer  zum  Opfer  fallen  und  es  werden  die  Hilfs- 
pliltze  viele  Kilometer  hinter  den  Kämpfern  elablirt  werden 
müssen.  Ailzuolt  mögen  di>m  vorhin  Gesagten  zufolge  die  Aerzte 
und  Sauitälspatrouillen  den  Weg  hin  und  wieder  kaum  durch- 
schreiten, bei  allem  Pflichtgefühl  und  dem  besten  Willen,  auch 
mit  dem  schwersten  Opfer,  den  Verwundeten  Hilfe  zu  bringen. 

Der  Soldat  soll  jeduch  nicht  in  die  Schlacht  ziehen,  ohne 
die  Gewissheit  mitzunehmen,  dass,  wenn  er  vom  Geschicke 
ereilt  und  durch  eine  feindliche  Kugei  niedergestreckt  wird, 
auch  solorl  Hilfe  ihm  zu  Theil  werde  und  nach  Möglichkeit 
das  entschwindende  liehen  ihm  gebannt  werde.  Und  rasche, 
solortige  Hilfe  wird  dringend  geboten  sein,  weil  eben  die 
blutenden  Gefässe  nicht  so  leicht  als  höher  »ich  von  selbst 
schliesseo  können,  mithin  der  Verblutungslod  ungleich  häufiger 
eintreten  kann.  Thatsächlirh  beslätigen  die  bislang  gemachten 
Erfahrungen  diese  These  In  der  Eini<nngs  bezogenen  Arbeiter- 
revolte in  Bielitz,  sowie  in  dem  argentinischen  Bürgerkriege 
war  die  Mortalität  der  Verletzten  eine  ganz  ungewöhnlich  hohe. 
Dieselbe  gibt  uns  einen  Fingerzaig,  heule  schon  daran  zu 
denken,  wie  wir  solcher  Evenlualität  zu  begegnen  hätten.  Üa 
wir  aber  auch  die  Unzulänglichkeit  des  Sanitätspersonales  in 
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einem  bevorstehenden  Ernstfälle  nicht  von  uns  weisen  können, 
bleibt  ans  nichts  Anderes  übrig,  als  das  Augenmerk  auf  die 
Selbsthilfe  zu  lenken.  Was  ist  auch  dieselbe  für  den  Krieg, 
ich  möchte  sagen,  in  nuce,  bereits  vorgesehen;  manches  Desi- 
deriom  lässt  sich  aber  noch  daran  knüpfen.  Das  in  der  'linken 
Hosentasche»  zu  tragende  Verbandpäckchen,  welches  gleich- 
zeitig mit  der  Ausrüstung  an  den  Mann  hinausgegeben  wird, 
ist  ein  Nolhbehelf  schlimmster  Sorte.  Denke  man  doch  an  itie 
lange  vorher  mit  flüchtigen  Heilkörpern  vorbereiteten  antisep- 
li  scheu  Verbandstoffe  in  demselben,  an  den  Platz,  welcher 
demselben  bei  dem  überhaupl  nicht  wenig  schwitzenden  Soldaten 
angewiesen  wurde  und  au  die  Zeitdauer,  durch  welche  dasselbe 
wahrscheinlich  mit  diversen  anderen  tiegenständen  gleichzeitig 
bis  zur  Verwendung  getragen  wird ;  viel  antiseptische  Kraft 
mag  demselben  nicht  mehr  innewohnen,  hingegen  durfte  es 
desto  reichlicher  mit  Infektionskeimen  imprsgnirt  sein.  Wohl 
ist  das  Ideal  der  heutigen  Chirurgie  nicht  mehr  die  Antiseptik, 
sondern  die  Aseplik;  letztere  jedoch  dürfte  für  alle  Zeiten  für 
die  Chirurgie  am  Schlachtfelde  nur  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  Die  Körperpflege  und  die  Reinhaltung  der  Haut 
ist  für  den  Soldaten  im  Feldlager  ein  Ding  der  Unmöglich- 
keit. Nicht  einmal  die  Projektile  werden  durch  mögliche 
Erhitzung  im  Gewehrlaufe  und  Rotation  in  der  Flugbahn  asep- 
tisch, wie  dies  Schiessversuche  von  Dr.  Habart  auf  sterili- 
sirte  Büchsen  zur  apodiktischen  Gewissheit  erhoben.  Deshalb 
können  wir  der  antiseptischen  Verbandstoffe  am  Schlacht- 
felde  nicht  entbehren.  Dieselben  müssen  im  Momente  des  Be- 
darfes in  tadelloser  Qualität  und  genügender  Quantität  zur  Stelle 
sein.  Ich  sehe  in  der  gleichzeitigen  Renützum  der  Munitions- 
wagen.  weiche  in  Hinkunft,  für  jede  Kompagnie  ein  Wagen, 
eingeführt  werden  sollen,  zur  Vernaekung  dps  für  eine  Kom- 
pagnie erforderlichen  Verband materiales.  die  Möglichkeit,  diesem 
Pnstulate  Genüge  zu  leisten.  Mai  nicht  nur  der  Kriegsirott 
allein  auf  dem  Munitionswagen  thronen,  sondern  auch  dem 
Friedensengel.  der  Humanität  ein  Bescheidenes  Plätzchen  ein- 
geräumt werden.  Der  in  Anspruch  zu  nehmende  Raum,  welcher 
isnlirt  sein  musste,  ist  kein  ühersTosser  und  die  Mehrbelastung 
irrelevant  Gleichzeitig  mit  der  Munition  müsste  im  enlschei- 
denden  Augenblicke  auch  «las  Verbandzeug  jedem  Soldaten  in 
die  Hand  gegeben  werden  Und  damit  auch  zweckentsprechender 
Gehraurh  von  demselben  gemacht  werden  konnte,  müsste 
schon  im  Frieden  nicht  nur  die  SanitMtsmannschaft.  sondern 
jeder  einzelne  Soldat  in  wöchentlichen  Unterrichtstunden  theo- 
retisch und  praktisch  mit  den  GrundzOeen  der  Hygiene,  des 
Körperbaues  und  der  ersten  Hilfeleistung,  besonders  der  Ver- 
bandtecknik  vertraut  gemacht  werden,  so  das»  den  ersten,  und 
sicherlich  oftmals  auch  lehensrettenden  Verband,  wenn  auch 
nicht  immer  kunstgerecht,  so  doch  jedesmal  zweckerfüllend,  jeder 
Soldat  sich  seihst  oder  seinem  Nehenmanne  anzulegen  im 
Stande  sei.  Dem  Sanilütspersonale  erübrige  die  Nachschau, 
der  Rücklransnnrl  der  Verwundeten  und  die  Vornahme  der 
dringendsten  Operationen. 

Die  fntra-tlmraclsclie  Auskultation. 

Von  B.  W.  Richardson.*) 

Obsehon  dem  Referenten  der  weif«  Ausbiirk  in  da«  Gebiet 
der  physikalischen  Diagnostik,  welchen  nach  des  Entdeckers  Aus- 
spruch dessen  novum  invenHim  erflffnpl.  nicht  ersichtlich  ist.  KSlt 
er  doch  die  intra-thnracische  Auskullalinn  für  eine  h6rh»t  werth- 
volle Bereicherung  der  Behelfe  unserer  physikalischen  Diagnostik, 


*}  Referent  ist  erst  nach  Ilebereabe  des  vorliegenden  Berichtes  an 
die  Redaktion  lur  Kenntniss  der  MiUheiluns  Horrn*t™'»  fCentralblatl  lür 
klin.  Med.  3.  Dei  189Ü)  eelanst.  ds*s  er  die  mtra-ifioracisohe  Auskultation 
im  Jahre  1891  eeQbt  hitle.  Ilm  dem  geschichtlichen  Moment  nach  Thun- 
lichkeit  in  eenueen,  sei  hier  erwähnt,  dass  Rich*hdson  in  seinem  in  der 
Med-  Society  of  London  am  81  Oktober  18B2  gehaltenen  Vortrag  be- 
züglich der  intra-thoracischen  Auskultation  bemerkt  *an  idea  whieh  1 
hatä  nnc*  hefn'e  in  mind  bat  had  not  betöre  acteii  urto^,  suddenly  oc- 
nireülf  in-.  Why  |W  auscutlflle  IhrniighllheMpinring  lubeV. 


die  er  im  Sinne  ihre»  Erfinders  behuft  weiterer  Ausbildung  mit- 
zuteilen wohl  nicht  unterlagen  darf. 

Eine  mittelstarke  Magensonde  mit  etwa  einem  bis  drei  Zoll  weit 
von  einander  entfernten  seitlichen  Öffnungen,  ein  DoppeUtethoakop, 
das  in  einen  schrägen  Schlitz  am  freien  Ende  der  Sonde  eingefügt 
ist,  bilden  das  Instrument  für  die  intrn  thoracische  Auskultation. 
Will  man  das  Herl  suskulliren,  so  schiel,  t  man  die  Sonde  in  die 
Speiseröhre  bis  zur  Herzgegend  vor,  der  Art,  dass  die  SeileJ- 
offnung,  de*  dem  Herzen  proximalen  Stelle  der  Oesopbaguawanduog 
apponirt  ial.  In  diesem  Falle  kann  man  nach  Richards« !•  beide 
HerztSn«  vollkommen  distinkt  hören,  allerdings  nicht  so  schar  T 
begrenzt  wie  bei  der  gewöhnlichen  Auskultation,  sondern  dumpfer 
(dülter),  wie  wenn  sie  der  Resonanz  ermangelten,  weiche  die  über 
der  Brusthöhle  ausgespannte  Pleura  (?)  erzeugt.  Durch  massiges 
Vorschieben  oder  Zurückziehen  der  Sonde  gelingt  es  den  ersten 
Herzt  on  gesondert  vom  zweitenTund  vice-verja  umgekehrt  zu  hören.  Hält 
die  Sonde  in  der  Milte  -zwischen  beiden  Punkten, kann  man  die  beiden 
Herztöne  nicht  scharf  von  einander  unterscheiden.  RichardsON 
feonnle  die  Herzschlage  vom  Csvum  des  Thorax  aus  zahlen,  und 
die  Schlagfolge,  beziehungsweise  die  Pause  vollkommen  genau  wahr- 
nehmen. Seine  Voraussetzung,  beim  Zurückziehen  der  Sonde  das 
vesiculäre  AthemgeräuBch  hüren  zu  können,  fand  er  nicht  bestätigt, 
nur  bei  tiefem  Inspirium  konnte  er  ein  Ähnliches  Alhemger&usch 
vernehmen  wi'b  beim  gewöhnlichen  Auskulliren.  Righardson  erklärt, 
dass  die  neue  Auskultalionsmetbode,  von  der  er  nur  einige  grund- 
legende Versuche  mitzutheilen  in  der  Lage  sei,  in  extensiver  Weiae 
die  Auskultation  der  inneren  Organe  im  Innern  des  Körpers  er- 
möglicht. Gr  bespricht  zuerst  die  Untersucbungsweise,  sowie  das 
Geniet  auf  dem  die  intra-lhorac-ische  Ausculta'ion  verwarthet  werden 
kann  ;  markirt  die  Grenzen  derselben,  beziehungsweise  die  Hinder- 
nisse, die  ihrer  Anwendung  im  Wege  stehen;  kennzeichnet  den  Weg 
auf  den)  sie  vervollkommnet,  au  einer  bequemen,  verläasliebeo  und 
im  weiiesten  Sinne  des  Wortes  nützlichen  Untersuchungsmalhode 
ausgebildet  werden  könne. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  erweist  sieh  nach 
RICHARDSON  die  intra-thoramschs  Auskultation  nützlich  in  dar 
Diagnose  der  Verengung  der  Speiseröhre.  Durch  sie  (daa  Reibuogs- 
SHräuseh)  wird  das,  durch  das  Taslgelühl  gewonnene  diagnosfiaclie 
Resultat  affirmirt  oder  korrigirt.  Ein  Vorzug  derselben  ist,  dass  die 
Diagnose  sehr  früh  gestellt,  und  daher  mittelst  der  Dilatation  nach 
Hin  guter  Erfolg  erzielt  werden  kann. 

Weilers  ist  die  neue  Auskullationsmethode  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf  in  krankhaften  Zuständen  des  Magens 
«•Ib-t.  Richardson  hält  es  lür  sicher  und  zwar  nach  den  Schall- 
phänomenen, die  er  von  der  Magenhöhle  aus  vernahm,  dass  in  dieser 
physikalisch-chemische  Prozesse  vor  sich  gehen,  die  zu  in  ihrem 
Charakter  distinktiven  Gährungen  führen.  Es  ist  bockst  wahrschein- 
lich, daas  die  Schalldifferenzen  im  Magen,  an  speziellen  ttährunga- 
vor gingen  gebunden  sind.  (It  is  most  probable  there  are  differences 
of  HOunds  connected  wilh  special  fermentalions),  daas  die 
Forschung  und  das  Experiment  es  ermöglichen  werden,  diese 
Differenzen  durch  die  Auskultation  au  unterscheiden.  Referent  kann, 
ohne  in  eine  physikalische  Erörterung  einzugehen,  die  Bemerkung 
nicht  unterlassen,  dass  wenD  RICHARDSON  in  der  Akustik  Keines 
berühmten  Landsmannes  Lord  RalEISH  Umschau  gehalten  hätte, 
er  diese  These  nichi  aufgestellt  haben  würde.  Es  ist  eine  Entschul- 
digung, dasa  dBr  Autor  unmittelbar  an  dieselbe  die  Bemerkung 
knüpft,  es  sei  hier  ein  offenes  Feld  für  die  Forschung,  das  zu  be- 
treten er  ausser  Stande  sei.  Dm  auf  den  Magen  zurück  zu  kommen, 
so  erzeugen  dessen  Bewegungen  Geräusche,  die  nach  RlGHARDSON 
eine  Deutung  zulassen.  Ein  gesunder  Magen  erzeugt  vielleicht  keinen, 
oder  einen  ganz  bestimmten  Schall,  wenn  er  mit  Speisen  gefüllt 
ist,  und  andere  Geräusche  während  der  verschiedenen  Phasen  der 
Verdauung.  Es  bleibt  all'  dies  noch  zu  unterauchen  und  dürfte  von 
besonderem  Interesse  sein.  Ebenso  gewiss  ist,  dass  in  krankhaften 
Zuständen  des  Magens  eine  Reihe  von  patbogooatiacben  Erscheinungen 
noch  zu  erforschen  sind,  die  nichl  bloa  von  den  im  <isnge  befind- 
lichen Fermenlationsprozesseo,  sondern  von  den  Veränderungen  der 
Magenwandungen  und  der  Kontraktion  der  letzteren  herrühren. 
Magenkrebs  wird  leicht  durch  Auskultation  m  diagnostiziren  aein. 
Durch    die    Magenhnhlenauskullalion    werde    eine    viel  sicherere 


tnlernalionale  Klinische  Kundschau  1893. 


290 


Diagnose  puhiirender  Abdominallumoreo  zu  stellen  sein,  als  dies 
den«,!  der  Fall  ist,  and  die  seit  Habvby  bis  heule  eine  Quelle 
diagnostischer  imbümer  bildeten.  Mittelst  der  neuen  Auskultation  von 
der  Msgenböhle  aus,  wird  man  das  Geräusch  einer  (Abdominal-) 
Arterie  viel  leichter  hören,  indem  der  Druck,  welcher  die  Diagnose 
an  sich  schon  ei  Schwert,  ausfällt. 

Ein  weiterer  Vortueil  der  inlra-thoracischen  Auskultation  ist 
die  von  RicuardsOn  bereits  gemachte  Beobachtung,  dass  mittelst 
dieser  die  Herztöne  noch  unter  Umstünden  gehör!  werden  können, 
wo  sie  bei  der  gewöhnlichen  nicht  hörbar  «tüd.  So  bei  extrem- 
schwacher  Herzaktion,  bei  Collaps,  wo  der  Arzt  im  Zweifel  ist,  ob 
das  Individuum  noch  lebt,  oder  verstorben  sei.  In  der  inlra-thorac:- 
scheD  Auskultation  besitzen  wir  einen  Behelf,  um  sofort  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Herz  noch  thätig  sei,  oder  nicht.  Bei  akutem 
Collapa  oder  Chloraformtod  vermögen  wir  nicht  blas  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen,  sondern  befinden  ans,  durch  unsere  Manipulation 
milwegs  das  Leben  zu  erwecken.  Durch  die  Magenaoode  können 
wir,  wenn  dies  erforderlich,  nach  Beseitigung  des  Stethoskops, 
heisses  ozonisirles  Wasser  in  den  Magen  injiziren,  oder  wenn  wir 
darauf  eingeübt  sind,  das  rechte  Herz  direkt  faradisiren. 

Mitteist   der  intra-lhoracischen  Auskultation   vermögen  wir 
Herakrankheiten,   Aneurysmen  der  Arterien  der  Brusthöhle,  durch 
Aneurysmen  bedingte  Verengung  der  Speist  röhre  frühzeitig  zu  diagno- 
•lizireo,  da  bei  der  gewöhnlichen  Auskultation  das  schwache  Aneu- 
rrsraagerJuseh  nicht  bis  zum  Ohr  dringt.    Ein  Auskultalor  hört 
itifiilig  das  Geräusch,  ein  zweiter  nicht,  und  so  kommt  es  zu  einem 
Widerspruch   zwischen  den  besten  Diagnostikern     Bei  der  endo- 
thoracischen  Auskultation  ist  diese  Schwierigkeit  behoben;  die  Pul- 
sation gelangt  hier  zur  unmittelbaren  Wahrnehmung ;  die  Stelle  des 
Aneurysmadruckes  kann  vollkommen  genau  ermiltelt  werden;  wir 
können  eine  pulsirende  Siriktur  behorchen.  Bei  Herzkrankheiten  wird 
man  durch  die  intra-thoracische  Auskultation  zwischen  Hypertrophie 
und  Dilatation  unterscheiden  können ;  über  Gerinnungen  im  rechten 
Ventrikel   Aafschluss   erhalten ;   die  Differenlisldiagooae  zwUcheo 
KljppenaffBktionen  des  linken  und  rechten  Herzens  wird  absolut 
Jtelur  sein,  sobald  wir  über  die  charakterisiiBchen  Merkmale  der 
iolM-lhotaeischen  Auskultationserscheinungen  hinreichende  Kennlniss 
«langt  haben  werden,  nämlich  die  Unterscheidung  des  ersten  vom 
zweiten  Ton  in  allen  Fällen,   die  Differenzen  der  Tone  bei  der 
iolra-  und  extra-lhoraciachen  Auskultation  werden  kennen  gelernt 
haben.  Die  eodo-thoracische  Auskultation  macht  eine  viel  sicherere 
und  promptere  Unterscheidung  zwischen  perikardialem  und  endo- 
iardia'em  Geräusch,  ferner  zwischen  erslerem  und  pleuritischem 
Reiben  möglich.  Richard»)»  musü  die  intra-lhoracischB  Auskultation 
der  Lunge  und  des  Pharynx  Mangels  eingehender  Siudien  unerörlert 
lassen,  verweist  jedoch  darauf,  dass  insbesondere  der  Pharynx  der 
Exploration  leicht  zuganglich  ist,  and  daher  zur  Auskultation  besser 
benntzt   werden  kann,  als  die  unteren  Partien  des  Oesophagus. 
Vom  Pharynx  aus  können  die  Lungenspitzen,   der  Kehlkopf,  die 
Luftröhre  bis  zur  Bifurkation  leicht  auskullirt  werden.    Die  Unter- 
suchung  der  erwähnten  Organe    wird,  sobald  die  erforderlichen 
Instrumente  konalruirt  sind,  keiner  Schwierigkeit  unterliegen.  Man 
wird  in  lefzleren  Behelfe  haben,   um  Veränderungen  der  Lungen- 
spitzen,  Geräusche  in  der  Subclavia,  der  Innominata,  der  Carotis, 
Verengung  des  Laiynx  und  der  Trachea  zu  diagnosliiiren.  Nachdem 
Richardbon  den  Nutzen  der  inlra-thoracischen  Auskultation  dar- 
gelegt, markirl  er  die  Grenzen,  welche  ihr  gezogen  sind,  beziehungs- 
weise die  Hindernisse,  die  ihr  im  Wege  stehen.    Vor  Allem  erklärt 
er  es  für  selbstverständlich,  das*  die  intra-lhoracische  Auskultation 
zu  unterlassen  sei,  wo  auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen,  die  Diagnose 
»Öllig  klar  gestellt  sei.    Sie  hsbe  ferner  zu  unterbleiben  in  allen 
fällen,  wo  die  SondB  von  den  Patienten  nicht  vertragen  wird,  und 
es  Oberhaupt  nichl  rathsam  erscheint,   den  Patienten  einer  Son- 
dirung  xu  unterziehen. 

So  muaste  Richardboh  bei  einem  Kranken,  bei  dem  er  ein 
Aneurysma  mmulhete,  die  intra-lhoracische  Auskulialion  demnach 
sehr  wünschenswert!)  erschien,  dieselbe  unterbrechen,  beziehungs- 
weise die  Sonde  in  Folge  äusserst  heftigen  Würgens  und  Brech- 
reizung aus  dem  Oesophagus  zurückziehen.  Ungeachtet  dessen 
Belang  ea  ihm  ein  Geräu„h,  .ins  der  linken  Subclavin  od^r  dem 
Anfangaetück  der  Carotis  entstammte,  zu  vernehmen.   Weiters  darf 


hei  Individuen,  die  mit  sogenanntem  irritable  slomach,  oder  Hämoptoe 
behaftet  sind,  die  inlra-thoracische  Auskultation  nicht  vorgenommen 
werden. 

Anlangend  den  drillen  Punkt,  so  bietet  sich  dem  Experimente 
ein  weites  Feld.  Richahdson  hat  seine  Untersuchungen  mit  der 
gewöhnlichen  elastischen  Oesophagealsonde  begonnen,  und  er  hält 
solche  mit  weiter  seitlicher  Öffnung  und  mittleren  Kalibers  derzeit 
noch  für  die  zweckmässigsten.  Er  benüzt  auch  Sonden  mit  mehreren 
etwa  einen  (engl.)  Zoll  weit  entfernten  seitlichen  Oeflnusgen.  Diese 
sind  wegen  der  Schallleilung  unentbehrlich.  Krohnr  und  Sesemanm 
haben  aus  verschiedenem  Material,  auch  aas  geschmeidigem  Metall 
Sonden,  die  für  roanchB  Verhältnisse  passen,  konstruirt.  So  einfach 
die  Envention  erscheint,  so  ist  doch  derzeit  ein  allen  Anforderungen 
entsprechendes  Instrument  noch  nicht  konstruirt. 

(Lancet  Nov.  5.  1892.)  Lg. 


Verhandlungen 


Vereine. 


h.  h.  Gesellschaft  der  Acrzte  in 

Sitzimf  rem  10   Februar  fSM. 

(Origiiialberichl  der  .Internationalen  Klinischen  Bundschau.. 
l>r.  Winter:  Demonstration  eines  Falle.,  von  bilateraler 
Luxation  der  Halswirbelsäule,  nach  vorne. 
Ein  5  jähriger  Knabe  wurde  von  einem  Manne  im  Scherze 
an  beiden  Ohren  gepackt  und  gerüttelt,  wobei  der  Knabe  zur  Erde 
fiel.  Infolge  dessen  äusserte  das  Kind  heftige  Schmerzen  und  muaste 
den  Kopf  fixirt  halten.  Hals  steif,  bei  der  geringsten  Bewegung 
Schmerzen.  Der  Dornfortsalz  des  vierten  Halswirbels  zeigt  eine  tiefe 
Stufe,  vom  Pharynx  aus  keine  Prominenz  zu  konstaliren.  Beim  Mecha- 
nismus dieser  bilateralen  Luxation  nach  vorne  wirkten 
jedenfalls  3  Momente  mit :  die  Suspension  der  Halswirbelsäule,  die 
Hyperflexion  und  die  Rotationsbewegung,  durch  deren  Nachahmung 
Vortragender  die  Reposition  versuchen  will. 

Kundrat  bemerkt,  dasa  sehr  viel  Muth  dazu  gehört,  hier  die 
Reposition  vorzunehmen,  da  dieselbe  gefihrlich  sei.  Man  könne 
nicht  wissen,  nb  nicht  eine  Lockerung  der  Bandscheiben  hier 
vorhanden  ist,  welche  dann  zu  einer  Rückenmarksquetechüttg 
führen  kann. 

Winter  erwidert,  ilass  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
zur  Reposition  ermuntern.  Es  seien  schon  schwerere  Fälle  von 
Luxation  dar  Halswirbelsäule  eingerichtet  worden  und  etwa  einge- 
tretene Lähmungen  seien  stets  zurückgegangen.  Würde  man  den 
Fall  sich  selbst  überlassen,  so  müssle  es  zu  einer  Ankylose 
kommen.    Hr  werde  daher  die  Reposition  vorzunehmen  wagen. 

* 

Prof.  fyeltUecliner;  tün  durch  hohen  Blaneitschnitt  ge- 
heilter Fall  non  Vesico-Ulerinalfistel, 

TrendklembUho  hat  eine  Methode  empfohlen,  um  Blasen- 
Scheidenfisteln,  wenn  man  denselben  von  der  Scheide  nicht  bei- 
kommen kann,  zu  operiren.  Weinlechnkr  hat  nun  diese  Methode 
bei  Biner  Patientin  mit  einer  hochgelegenen  Vesico-Uterinalfistel  ange- 
wendet, welche  dieselbe  nach  einer  schweren  Zangengeburt  acqui- 
rirt  hatte  u.  zw.  wandte  er  den  hohen  Blasenschnitt  an,  bei  dem 
sich  ihm  die  zum  Griffe  spitzwinkelig  stehenden  Spsleln  von  grossem 
Vorlheile  erwiesen.  Die  Blase  wurde  bis  auf  eine  kleine  Lücke,  welche 
drainirt  wurde,  genäht.  Heilung  per  primam.  Vortragander  legt 
grosses  Gewicht  aur  die  Vereinigung  des  Racti,  um  eine  Bauch  wand- 
barm«  zu  verhüten,  Die  Vereinigung  der  Blase  wird  mit  Katgut  vor- 
genommen, da  sieh  bei  anderen  Stoffen  leicht  Blasensteine  bilden 
können.  Die  Drainage  der  Blase  hält  Wejnlechnbh  für  entbehrlich 
und  schlägt  vor,  dieselbe  durch  Etagennähte  zur  Vereinigung  zu 
bringen,  sowie  die  Drainage  nur  auf  den  provesicalen  Raum  zu  be- 
schränken und  einen  Verweilkatbeter  bis  zur  vollkommenen  Heilung 
liegen  zu  lassen.  Gibt  man  eich  Mühe  beim  Nähen  der  Blase,  so 
läaat  sich  die  prima  intentio  leicht  erreichen. 

Dittel  bemerkt,  dass  die  von  TrshdelenbUh«)  publicirlen 
zwei  Fälle  eine  fast  8  monatliche  Nachbehandlung  gebraucht  haben, 
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was  in  der  queren  Eröffnung  der  Blase  seinen  Grund  hat.  Vor- 
tragender hat  in  weit  mehr  ata  100  Fällen,  sowohl  wegen  Stein. 
Uta  auch  wegen  Tumoren  den  hohen  Blasenschnilt  ausgeführt  und 
ial  stets  mit  dem  Längsschnitt  ausgekommen.  Wo  dieser  nicht  aus- 
reichte, hat  Dittbl  subkutane  quere  Durchlrennuogen  vorgenommen. 
Besondere  Dienste  leisteten  ihm  aeine  selbst  konatruirten  breiler, 
Spatel,  welche  viel  Licht  und  Raum  bieten.  Der  von  Wetm- 
ifchnbk  demonetrirte  Fall  Bei  der  achöoate  in  der  Literatur. 
Dittel  spricht  sich  Tür  die  Drainaga  der  Blase  aus.  Eine  prima 
intentio  Hl  nur  bei  sehr  starker  Muskulatur  und  wenn  man  dt< 
WundrSoder  breit  fasst,  zu  erzielen.  Die  vollaändige  Naht  der  Bauch- 
decken  ial  nicht  zu  empfehlen,  da  man  nicht  wiesen  kann,  ot 
nicht  im  Carum  Relzii  Infektionserreger  zurückgeblieben  sind. 

Weinlschhkh  bemerkt,  da»  ein  groäser  Unterschied  darin 
bestehe,  ob  man  den  hohen  Blasenschnili  bei  Frauen  oder  MännerD 
mache,  da  bei  Letzteren  leichler  durch  den  Verweilkalheter  Decu- 
bitus erzeugt  werden  kann. 

*  * 

Prof.  Solisko:  Demonstration  eines  Kugelt  hrotnbus  im 
Hetzen. 

Eine  46jährige  Frau  aus  der  Abtheilung  des  Primarius 
Redtenbacher.  kam  zur  Sektion  und  zeigte  eine  hochgradige 
«pallförmige  Mitralstenose,  sehr  kleinen  linken  Ventrikel,  den  linker 
Vorhof  mannBfaustgross,  in  demselben  einen  vollkommenen  kugel- 
runden, braunen,  weichen  und  glatten  Thrombus,  welcher  an 
seiner  Oberfläche  mit  Fibrinzäpfchen  belegt  war  und  einen  Durch- 
messer von  31/,  cm  hatte.  Ein  zweiter  wandständiger  Thrombus 
ragte  in  das  Ostium  hinein.  Der  Kugelthrombus  entsteht  dadurch, 
daaa  ein  wandatfindiger  Thrombus  losgelöst  wird ;  kann  derselbe 
wegen  Beiner  Grosse  nicht  in  den  Ventrikel  gelangen,  so  bleibt  er 
im  Vorhofe,  wo  es  zu  einer  gleichmässigen  Ablagerung  von  Fibrin 
an  demselben  kommt.  Die  Ablagerung  iat  eine  gieichmäaeigein  Folge  der 
beständigen  rotirenden  Bewegung  des  Thrombua,  welche  wieder  durch 
daa  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Blulströma  bewirkt  wird.  Der 
Kugelthrorabua  iat  von  der  Schwerkraft  unabhängig,  indem  sein 
Inneres  zu  einem  spezifisch  leichten  Fettbrei  erweicht.  Für  das 
Leben  des  Individuums  bat  der  Kugelthrombus  keine  grosse  Be- 
deutung, da  er  daa  elliptisch  verengte  Ostium  zu  verschliesaen, 
nicht  im  Stande  ist ;  wohl  aber  iat  er  eine  interessante  pathologische 
Rarität. 


Dr.  Kretz:  Ein  rettentr  Fati  von  multipler  Neubildung, 
Multiple  primäre  Neubildungen  bei   einem  Individuum  sind 
aehr    seltene  Erscheinungen    und  lassen  sich  in    zwei  Gruppen 
br.ngen. 

A.  Neubildungen  gleicher  Natur. 

B.  Geschwülste  von  verschiedenem  hialotogiaehem  Baue 

a)  Kombination  von  benignen  und  malignen  Tumoren. 

b)  Kombination  von  veracbiedenen  malignen  Tumoren. 
Vortragender   demonstrirt   nun   ein    sehr   seltenes  Präparat, 

welches  einem  46jährigen  Mann  entstammt,  der  ein  Endotheliom 
der  Dura  mater  und  einen  Pfaltenepithelkreba  des  Oesophagus 
hatte.  Besonders  interessant  gestaltet  eich  das  rechte  Femur,  an 
welchem  sich  je  eine  Metastase  beider  Tumoren  vorfindet,  u.  zw 
hat  eine  mannsfaustgrosae  Geschwulst  im  oberen  Drittel  dieselbe 
Struktur  wie  die  im  Oesophagus,  eine  zweite  im  unteren  Drittheile 
befindliche,  nuaagroase,  die  Cortiealis  vollständig  durchbrechende 
Geschwulst  zeigt  dieselben  Charaktere,  wie  die  Geschwulst  der 
Dura  mater.  Es  ist  dies  eine  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene 
aeltene  Kombination  von  MetBstasen  verschiedener  Geschwülste 
an  demselben  Organe  bei  einem  und  demselben  Individuum. 
*  • 

Dozent  lir,  v.  Hacker:  Ueber  zwei  neue  Verfahren  zur 
lokalen  Anästhesie.  (Sckteich's  Lißltration-ianästheHie, 

Zerstäubung  von  Atthytchiorid). 
Der  Vortragende  bespricht  zuerBt  die  Verbreitung,  welche  das 
von  Kolleh   in   die  Augenheilkunde   eingeführte  Cocain  alsbald 
genommen  hat,  uowie  die  mannigfaltige  Anwendbarkeit  desselben; 
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so  dass  man  sagen  könne,  daaa  daeaelbe  beute  den  Chirurgen 
Gynäkologen  und  Dermatologen  ebenso  unentbehrlich  aei,  wie  den 
Ophthalmologen,  Laryngologan  etc.  Man  sei  aber,  namentlich  bei 
der  aubkulanen  und  intrakutanen  Injektion  von  Cocainlöaungen, 
wie  sie  zu  chirurgischen  Zwecken,  meist  mit  4-  oder  6%  ig«r 
Losung  ausgeführt  werden,  nie  vor  der  unangenehmen  Ueberraaebung 
einer  etwa  Hoger  dauernden  Cocainvergiftung  mit  ihren  Er- 
scheinungen sicher.  Schleich'*  Verfahren,  dessen  Wesen  und  Aus- 
führung genau  besprochen  wild,  habe  den  Vortheil,  dass  man 
viele  pHAVAZ'sche  Spritzen  der  Lösung  injiciren  könne,  ohne  im 
mindesten  eine  Intoxikation  fürchten  zu  müssen,  v.  Hacker  hat 
eine  Lesung  zu  seinen  Versuchen  verwendet,  die  Cocain 
und  s/i//0  Chloniatrium  enthielt  (Aqu.  destill.  —  100,  Cocain  =  01, 
Cblornatnum  02).  Es  war  damit  möglich  kleinere  Operationen  bei 
vollkommener  Anästhesie  mit  Injektion  von  >/,  bia  10  Pravaz*- 
sehen  Spritzen  auszuführen,  so  Entfernung  einer  Xadel  unter  dera 
Nagel,  die  Operation  des  Unguis  incaroatus,  Exstirpatioa  von 
Atheromen  etc.,  Operation  der  Phimose,  Exslirpalion  von  Lippe  n- 
epitheliom  mit  Verschiebung  des  Lippenrothes,  Kauterisation  eines 
Angioma,  Excision  eines  Stückes  das  Präputium  wegen  Ulcus 
etc.  etc. 

Um  Anäathesie  zu  erzeugen,  musa  soviel  injicirt  werden, 
Haas  dadurch  in  der  Cutis  eine  weisse  erhabene  Quaddel,  im 
subkutanen  Gewebe  eine  Art  Beule  entsteht  und  daa  Gewebe 
gleichsam  fldemalös  infiltrirt  erscheint.  Auf  die  Heilung  per  primam 
hatte  das  keinerlei  alörenden  Einfluss.  Keine  vollkommene  Anäs- 
thesie wurde  bei  Incision  wegen  zwei  vom  Knochen  ausgehenden 
Eiteroogsprozeasen  erzielt  (Periostitis  des  Oberkiefers,  Panaritium 
ossäre) ;  es  muss  eben  das  Gewebe,  das  anästheliach  werden  soll, 
ganz  infiltrirt  werden  können. 

Bei  grösseres  Operationen  ist  es  sehr  umständlich  und 
kaum  durchführbar,  das  ganze  Operationsgebiet  zu  infiltriren, 
auch  ist  das  Oadero  der  Gewebe  störend,  wenn  man  Geweba- 
differenzen  unterscheiden  will.  Schleich  ist  entschieden  zu  weit 
gegangen,  wenn  er  das  Verfahren  als  gleichsam  mit  der  allgemeinen 
Narkose  in  Konkurrenz  tretend  hinstellte. 

Dr.  v.  Hacken  bespricht  hierauf  die  lokale  Anäathesia  durch 
Zerstäubung  von  Aetbylchlorid,  die  sich  für  oberflächlichere  Ein- 
griffe Bignet.  Die  Kältewirkung,  um  die  ea  sich  hier  handelt,  ist 
analog  der  bei  Zerstäubung  von  Hydromilälher  etc.  Das  Mittel  ist 
für  kleinere  Operationen  namentlich  zur  Anästhesie  bei  den  ao 
überaus  schmerzhaften  Entzündungs-  und  Eiterung«  prozessen  an 
den  Fingern,  beaondera  an  den  Nagelgliedern,  zur  Eröffnung  von 
Furunkeln,  incision  des  Anthrax,  Operation  dea  eingewachsenen 
Nagels  u.  dgi.  sehr  zu  empfehlen,  Ausserdem  bat  der  Vortragende 
Versuche  angestellt,  durch  Zerstäubung  des  Mittels  auf  die  äussere 
Haut,  auf  darunter  liegende  sensible  Nerven  und  ihr  Ausbreitungs- 
gebiet anäBthesirend  einzuwirken.  In  zwei  Fällen  von  Neuralgie 
(Tiigeminus,  Ischiadicus)  wurde  durch  mehrmalige  Applikation 
wesentliche  Besserung  erreicht.  Ueberranchend  war  ea,  dass  sach 
Zerstäubung  des  Aetbylchlorid  von  auaaen  auf  die  Haut  und  die 
darunter  liegenden  Kieferwandungen  in  einer  ziemlich  grossen 
Zahl  von  Fällen  Zahnaxlrsktionen  vollständig  schmerllos  ausgeführt 
werden  konnten.  Es  war  jedoch  dieser  Erfolg  kein  konstanter, 
v.  Hacker  glaubl,  dass  die  mitgatbeiltsn  Beobachtungen  auffordern, 
über  die  Verwerthbarkeit  der  beiden  neuen  Verfahren  zur  Sraieiuag 
einer  lokalen  Anästhesie  noch  weitere  Versuche  anzustellen. 


Wiener  medicluischer  Club. 

Sitzung  tont  1  Ftbraar  1893 
{Originalbericbt  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 
Irr.  S.  Goldstern:  Demonstration  eines  Falles  von  BndsHeritis 
obliterans. 

Goldstern  stellt  im  Auftrage  des  Herrn  Prof.  Benedikt 
einen  Fall  von  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  vor, 
der  in  diagnostischer  Beziehung  vielseitiges  Interesse  bietet. 
Patientin  40  Jahre  alt,  hat  vor  16  Jahren  am  Zeigefinger  der 
linken  Hand  nach  einem  Trauma  an  einem  Panaritium  osseum  ge- 
litten, dessen  Heilung  21  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Vor  12  Jahren 
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heiralheie  säe.  Iii  den  ersten  5  Jahren  macht  sie  6  Abortus  durch 
und  brachte  auf  die  Welt  unreife  3 — 5  monatliche  Früchte.  Ihr 
Mann  bat  5  Jahre  vor  seiner  Verheirathung,  wahrend  seines 
Militärdienstes  eine  Lues  acquirirt.  Im  Anschlüsse  an  den  ersten 
Abortus  hat  die  Patientin  an  einem  Puerperalfieber,  rechtsseitiger 
Brust-  utid  Bauchfellentzündung  gelitten. 

Die  linke  Hand  hai  die  Patientin  immer  gut  gebrauchen 
können.  Parai-stbeeien  waren  nie  vorhanden.  Zeitweise  traten  nur 
vasoo, ol irisch«  Sprüngen  am  linken  Zeigefinger  allein  auf  (Blaufärbung 
desselben).  Ende  Dezember  vorigen  Jahres  bemerkte  Patientin,  daet, 
unter  intensiven  brennenden  Schmerzen  die  Fingerkuppe  dea  linken 
Ringfinger?,  linsengrosse  braunrolhe  Flecke  zeigte,  die  zusammen- 
flössen, sich  weiter  nach  unten  ausbreiteten,  die  End-  und 
IL  Phalange  einnahmen,  um  den  Nagel  wurde  später  die  Färbung 
schiefergrau-blasB  violett,  die  Volaraeite  zeigte  hingegen  eine  blut- 
rothe  Verfärbung.  3n  späterer  Folge  traten  gleiche  vasomotorische 
Störungen  an  den  Endphalaogen,  des  Kleinen  Mittelfingers  und  dem 
Daumens  auf.  Schmerzen  konlinuirlieh,  die  zeilweise  zu  intensiven 
Sibmerzparoxvamen  sich  steigern,  die  die  Patientin  mit  der 
Empfindung  vergleicht  <als  ob  die  Hand  zwischen  zwei  weissgl übende 
Eiaenplstten»  gelegen  wäre.  Die  Schmerzen  beginnen  gewöhnlich  in 
den  Fingerknpptn  und  breiten  sieb  gegen  den  Oberarm  aua.  Sehr 
bedeutende  Hyperalgien  bei  der  geringsten  Berührung.  Alle  Arm- 
nerven, aowie  der  Plexus  brachialia  waren  noch  vor  einer  Woche 
sehr  druckempfindlich,  gegenwärtig  die  Druckempfindlichkeit  geringer. 

Status  präsent:  Innere  Organe  normal.  HalBwirbelsäuIe  nicht 
d  ruckempfind  heb,  Linker  Arm  schwächer  und  mägerer  als  der 
rechte.  Bedeutende  Atiophie  des  linken  Thenar  und  Anlilhenare. 
Ilie  last-  und  Temperaturempflndlichkeit  an  den  Fingerkuppen 
hat  abgenommen;  leichtes  Streichen  fühlt  die  Patientin  nicht 
deutlich,  hingegen  die  Empfindlichkeit  sonst  in  gleicher  Weite  ver- 
banden. Andrucken  einer  Nadel  löst  einen  intenaiven  Suhmerzatifall 
aus.  Die  Armarterien  (Radialis,  Brachialia  und  Axillaris)  weder  fühl- 
bar Doch  tastbar.  Bei  cirkulärer  Kompression  des  Oberarme*, 
rauch«™  Anschwellung  der  Hautvenen  links  als  rechte. 

Da»  ganze  Nerven-  und  Gefässge  Hecht  im  Sulcus  brachialis 
und  der  Plex.  brachialis,  fühlen  sich  links  viel  dicker  als  rechte  an. 

Aul  Anrathen  von  Prof,  Bäsch  wurde  versuchsweise  einige 
Male  Amylnilrit  eingealhmet,  der  Puls  war  aber  nie  fühlbar,  weder 
Albuinen,  noch  Zucker  im  Harn.  Blulunteranchung:  geringe 
Leuxocytose. 

Ein  Aneurysma..  eine  Thrombose  und  Embolie  auf 
Grund  der  anamnestischen  Daten,  Bowie  dea  sonstigen  Be- 
fundes —  sicher  auazuschlieasen .  Es  kam  im  ganzen 
Krankheitsverlauie  nie  zu  akuten  und  ausgebreiteten  Circulations- 
Bterungen.  Gegen  eine  beginnende  Gangräna  senilis  spricht  die  Ah- 
Wesenheit  einer  Arteriensklerose,  jedweder  Circulalioosstörungen 
»o  den  unteren  Extremitäten,  die  lauten,  nicht  klingenden  Herztöne, 
der  sonst  uberall  noimale  Spannung  zeigende  Puls  u.  dergl.  rnBhr. 
Ungeachtet  der  Intensität  der  trophischen  Störungen,  die  schon  an 
den  Fingerkuppen  das  Inilialitadium  einer  auftretenden  Spontan- 
gangräns anzeigen,  der  damit  verbundenen  Sehmerzen,  des  zweifellos 
vorhandenen  neuriliachen  Prozesaes  am  ganzen  Nervengeflecht  dea 
Armes,  ist  eine  symmetrisches  Gangrän  auf  Grund  dea  bis- 
herigen Krankheitsverlaufes  auszuachlieaaen.  Der  Mangel  jedweder 
vasomotorischen  Störung,  der  Beginn  der  Erkrankung  und  der 
langsame  Verlauf  der  trophischen  Störungen,  die  sich  von  Fleck 
zu  Fleck  weiter  ausbreiten,  ohne  das  Bereich  der  ganzen 
Hand  einzunehmen,  die  fehlende  Erkrankung  an  anderen  sym- 
metrischen K&rpera teilen,  sind  alles  gewichtige  Momente,  die  gegen 
eine  symmetrische  Gangrän  sprechen. 

Gegen  eine  Neuritis  ästendes  vom  Trauma  auagehend,  spricht 
die  Abwesenheit  von  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
und  der  Krank lieitsverlauf. 

Vortragender  glaubt  auf  Grund  der  anamneatischen  Daten, 
dea  Befundes  und  der  Beobachtung  des  Krankheitaverlaufes  die 
Diagnose  einer  Endarleritis  obliterana  auf  luetischer 
Basis  stellen  zu  dürfen.  Der  fehlende  Pute,  sowie  die  eingetretenen 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  würden  dadurch  ihre  Er- 
klärung finden.  Den  langsamen  Verlauf,  das  Auftreten  von  kleinen 
capillaren  Staaen,   die  sich   dann  auebreiten,  die  Empfindlichkeit 


der  Nervenstränge,  Verdickung  derselben  finden  Bich  auch  in 
anderen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  End&rieritis  obliteraos,  be- 
sonders in  demjenigen  von  Winiwarter  (beschrieben  in  LanGEk- 
atcK'a  Archiv,  B.  23,  Jahr  1879).  Winiwarter  zeigt  durch  ge- 
naue p&tfiologiscb-histotogische  Untersuchungen  an  der  amputirlen 
Extremität  die  langsame  Thront  bosirung  der  Gefässe  durch  einen 
Wucheruogaprozess,  der  von  der  Intim»  ausgeht,  Kanilisirung  der 
ihrombosirten  Geflsse,  Bildung  von  Collateralbahnen,  bis  es  endlich 
doch  zu  CirkulationsalSrungen  und  demgemäas  zu  trophischen 
und  vasomotorischen  Störungen  kommt.  In  allen  Fällen  wieder- 
holen sich  die  unerträglichen  Schmerzen.  Die  Nervenstämme  Bind 
Iheiiweise  degenerirt,  grösstentheils  durch  Bindegewebe  durchwachsen 
und  durchwuchert. 

Bngdjkt  bemerkt,  dass  das  Interessante  des  Falles  darin 
tage,  data  grosse  Gefäsae  verslopft  sind.  Er  habe  schon  früher 
Angiospjsmus  mit  ähnlichen  Bildern  gesehen,  die  aber  bald  ver- 
schwanden. Schon  früher  einmal  habe  er  die  Annahme,  dgaa  das 
Herz  die  Triebkraft  der  Cirkulation  allein  sei,  als  falsch  hingestellt.  Er 
.volle  diese  Frage  jetzt  nicht  behandeln,  da  sie  zu  einer  sehr  weit- 
gehenden Diskussion  führen  müsate.  Hier  sei  kein  Co  [lateral  kreia- 
laur  vorhanden;  es  handle  Bich  um  eine  chronische  Unterbindung 
der  Cirkulation  und  demnach  sei  die  Funktion  relativ  gut.  Es 
müsse  noch  eine  Cirkulauonsform  existiren,  von  der  man  bisher 
keine  Ahnung  hai. 

Hock  erinnert  an  einen  ähnlichen,  im  vorigen  Jahre  vorge- 
stellten Fall,  wo  Lähmung  nach  Unterbindung  der  Axillaris,  nachner 
aber  vollständige  Restitutio  ad  integrum  eintrat. 


Prof. 


öiizuMj  vom  8.  Februar  »89* 
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Vortragender  sagt,  dass  er  der  Meinung  sei,  daas  es  in  Be- 
zug auf  den  Bau  dea  Gehirne  Parallelreihen  gibt.  Will  man  aua  der 
vergleichenden  Anatomie  richtige  Schlüsse  für  den  Menschen  ziehen, 
dann  muss  man  darauf  achten,  welche  Theile  einander  entsprechen. 
Drei  Prinzipien  sind  es,  welche  es  dem  Vortragenden  ermöglicht 
haben,  den  Schlüssel  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Gehirnober- 
fliche  zu  finden: 

1.  Dass  man  sich  jede  komplizirte  Furche  in  ihre  einzelnen 
Theile  zerlegt  denken  müsse,  dass  jede  Furcheneinbeit  aua  einzelnen 
BOgen  bestehe,  dass  diese  Furchen  Einheiten  in  einem  Gehirn  bald 
vereinigt,  bald  getrennt  sein  kOnnen  und  daas  endlich  dieee  Furchen- 
theile  Beziehungen  zu  anderen  Furchen  eingehen  kOnnen. 

2.  Mubs  man  jene  Spezies  aufsuchen,  bei  denen  eine  Furche 
in  ihrer  grflsaten  Kompletheit  entwickelt  ist,  wie  z.  B.  die  Calosa 
marginaliB  beim  Pferde. 

3.  Wo  die  Lappen,  resp.  die  Distanaen 
sich  Parallelfurcben  entwickeln. 

An  der  Hand  dieser  drei  Prinzipien  lassen  sich  selbst  die 
verschiedensten  Bilder  in  ihre  Einheiten  auflösen.  So  findet  sich 
die  Calosa  marginal)*  nicht  nur  beim  Pferde  aehr  komplet,  sondern 
auch  bei  niederen  Menachen-tlacen  und  degenerirten  Personen.  Doch 
isl  diese  nur  komplet  in  ihrem  Bogen  verlaufe,  sonat  ist  aie  eine 
Turbineofurche,  von  der  eine  Summe  von  Qaeräaten  abgeht. 

Jedes  Thier  besitzt  eine  ROLANDO'sche  Furche,  resp.  den  Re- 
präsentanten für  dieselbe.  Benedikt  ist  bei  seinen  Untersuchungen 
von  der  Ansicht  auagegangen,  dasa  jeder  Satz,  wo  die  anatomischen, 
physiologischen,  klinischen  und  experimenlell-pathologiachen  Thal- 
sachen nicht  stimmen,  nicht  begründet  ist.  Der  Central  furche  beim 
Menschen  entspricht  bei  den  Thieren  der  Gyrua  aigmoideus,  Dass 
die  ganze  Intelligenz  eines  Thieres  nur  in  einem  Lappen  be- 
gründet eein  solle,  ist  eine  falsche  Ansicht.  Vom  Slirnlappen  des 
menschlichen  Hirns  geht  stets  eine  Furche  gegen  den  Hinterhaupls- 
iappen,  was  sonat  nur  als  speziell  dem  Thiere  eigen  bezeichnet 
wurde.  Bei  degenerirten  Menschen  ist  der  Windungstypus  des  Rauti- 
thierhirnes  hie  und  da  angedeutet.  Eine  grosse  Rulle  epielt  bei 
Thieren  die  F.  cruciala.  die  hie  und  da  auch  beim  MeoschBn 
vot  kommt. 
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Grosse  Sorgfalt  verwendete  Benedikt  darauf,  die  einzelnen 
Lappen  abzugrenzen.  Es  zeigt  eich  nun,  dass  jeder  Tbeil  des 
menschlichen  Gehirnes  in  das  thierische  Gehirn  üoeraetzt  werden 
kann  und  umgekehrt.  Bei  Mangel  der  Fis.  eruciata  orienlirt  man 
sich  Ober  den  centralen  Tbeil  in  der  Art,  das«  man  denselben 
unter  dem  6.  Kreise  sucht.  Der  von  GoLL  verfochtene  Salz,  dass 
jedem  Theile  des  Schadeis  in  einer  jeden  Periode  bestimmte  Ge- 
hirntheile  entsprechen,  isl  nicht  richtig.  Beim  Erwachsenen  ent- 
spricht z.  B.  die  Sylvische  Furche  genau  der  temporalen  Furche, 
was  beim  Kinde  nicht  der  Fall  ist.  Diese  Thalsache  ist  von  sehr 
hoher  Bedeutung  für  die  Chirurgie,  resp.  für  die  Trepanation. 

Die  Fissura  eruciata  ist  beim  Raablbiere  zuerst  aurgefallen, 
doch  ist  dieselbe  nur  ein  Gattungsbegriff.    Die  Speichen  sind  als 
pua  derselben  zu  betrachten,  wo  diese  auftreten,  können  sie  die 
bilden, 

Was  den  Plexus  chorioideus  anlangt,  so  iat  derselbe  nach 
Benedikts  Untersuchungen  ein  ungeheuer  n»rvenreicheB  Organ,  welches 
seine  Nerven  aus  dem  Vaguskern  bezieht,  geradeso  wiu  eine  Drüse. 
Er  ist  ein  Regulirungeorgau  für  den  Gehirndruck. 

Jedes  Thier  hat  ein  Hmterhaupisganglion.  Es  gibt  ferner 
keine  qualitativen  Unterschiede  in  der  Anordnung  der  Centralgan- 
glien  bei  Thier  oder  Mensch.  Und  von  dieser  Tbatsachn  ausgehend 
konnte  Benedikt  seine  Studien  machen  und  die  feststehende  Thal- 
sache aufstellen,  dass  die  Natur  auf  allen  Gehirnen  dieselbe  Schrift 
schreibt  Dr.  Em.  Mandl. 

Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

tftamjr  «™  J8.  Jänner  1893.*) 

lfr.  J.  Israel;  Zur  Kenntnies  der  Nierenlumoren. 

Seitdem  es  Ibra  kl  im  Jahre  1887  gelungen  ist, 
einen  in  einem  frühen  Stadium  befindlichen  Nierentumor  zu 
diagnoatioiren,  ist  er  eifrig  bestrebt  gewesen,  dieses  ungemein 
schwierige  Gebiet  dar  Diagnosiik  weiter  auszubilden  ;' denn  nur  die 
Möglichkeit  einer  frühzeitigen  Entfernung  der  malignen  Geschwülste 
gibt  eine  Aussieht  auf  dauernden  Erfolg.  Ein  zweiter  analoger 
Fall  wurde  dieser  Versammlung  in  der  ersten  Sitzung  des  laufenden 
Semesters  gezeigt.  Dr.  Israel  isl  jetzt  in  der  Lage  einen  dritten  Fall 
zu  demonatriren,  dessen  Beachlung  deashalb  zu  empfehlen  isl,  weil 
es  derjenige  Nierentumor  isl,  de.  bis  jetzt  am  frühesten  dia- 
gnoslicirl  woiden  ist.  Es  handelte  sich  uro  ein  6jähriges  Mädchen, 
welches  im  September  1892  zum  ersten  Male  von  Haeraaturie 
befallen  würde;  dieselbe  wiederholte  s.ch  4  Mal.  In  der  Zwischenzeil 
zwischen  den  einzelnen  Antillen  wurdeeinscheinbar  klarerUnn  secernirt, 
der  jedoch  bei  genauerer  Untersuchung  sich  als  blut-  und  eiweisshaltig 
erwies  :  es  konnte  festgestellt  werden,  dass  dre  Blutung  der  linken 
Niere  entstammte.  Eine  am  22.  Oktober  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Befund:  die  linke  Niere  befand  sich  in 
normaler  Lage,  bei  liefer  Inspiration  gelang  es  den  unleren  Pol 
zu  erfassen  und  dann  das  ganze  Organ  herabzuziehen.  Die  Palpa- 
tion zeigte  jedoch  nichts  abnormes.  —  2  Monate  später  wurde 
die  Untersuchung  wiederholt;  jetzt  konnte  sicher  gestellt  werden, 
dasa  die  linke  Niere  etwas  großer  war  als  die  rechte,  dass  die 
Oberfläche  des  erkrankten  Organes  im  hinteren  Theile  nicht  der 
Norm  entsprach,  dass  der  Diometer  anterior-posterior  vergrüBsert 
war  und  dass  in  der  Gegend  des  Hilus  eine  deutliche  Resistenz 
sich  fühlbar  machte,  die  den  Eindruck  eines  prall  ausgegossenen 
Nierenbeckens  machte.  Dieser  Befund  wurde  damals  zu  Protokoll 
gebracht.  Man  war  unter  diesen  Umständen  berechtigt,  operativ 
vorzugehen,  um  bei  der  Existenz  eines  Nierentumors  denselben 
zu  exBtirpiren ;  der  vor  der  lncision  gemachte  Befund  wurde  in 
allen  BBinen  Theilen  verificirt;  das  exstirpirta  Organ  wird  der 
Versammlung  gezeigt.  Man  sieht  die  Verdickung  des  Diameier* 
anterior-posterior:  fühlt  man  die  Niere  an,  so  hat  man  die 
Empfindung,  als  ob  ein  harter  Kern  vorhanden  wäre;  bei  deren 
Aufschnitt  quillt  eine  weiche  Masse  heraus;  die  Niere  ist  Dicht 
viel  grösser,  als  man  es  bei  einem  6jährigeu  Kinde  zu  erwarten 
bet.  Die  Erkrankung  eelbsl  stellte  sich  als  ein  weiches 
heraus. 

*)  Wegen  Menge  des  Materials  verspätet. 


Irr.  Laaxar:  Zur  Therapie  der  Carcttiome 

Unaere  Erfahrungen  über  die  Therapie  der  Carcinoma 
haben  uns  bisher  nur  auf  die  operativen  Wege  verwiesen. 
Dr.  Lassar  verfügt  über  einige  Beobachtungen,  welche  die 
Heilungsmöglichkeil  atypischer,  epithelialer  Wucherungen  in  ein 
günstigeren  Licht  stellen  können.  Der  Vortragende  Bah  sich 
1889  bei  einem  Falle  von  inoperablem  multiplen  Hautcarcmome 
vor  die  Indikation  gestellt,  sich  nach  anderen  Massregeln  um- 
zusehen und  konnte  bereits  damals  sehen,  dasa  es  möglich  sei, 
durch  interne  Medikation  eine  wenigstens  theilweiae  Involution 
herbeizuführen.  Neuerdmga  hat  Dr.  Lassar  dieies  Verfahren 
wieder  aufgenommen  und  ist  in  der  Lage  jetzt  zwei  Kranke  mit 
bedeutender  Besserung  vorzuführen.  1.  Eine  Frau  bot  Anfang 
Okiober  einen  wallnussgrossen  Tumor  au  ihrer  Nase  dar,  welcher 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Haulcarcmom 
angesehen  werden  musste;  jetzt  ist  die  Hanl,  ohne  dass  irgend  ein 
Mittel  örtlich  angewendet  worden  ist,  ganz  vernarbt.  2.  Ein  zweiter 
Fall  iat  in  seiner  Heilung  soweil  vorgeschritten,  dasB  die  Rück- 
bildung bis  auf  einen  Centiroeter  erfolgt,  Eid  dritter  Fall,  der 
äusserer  Verhältnisse  wegen  nicht  hier  vorgestellt  werden  kann, 
ist  ebenfalls  fast  ausgeheilt.  —  Die  Behandlung  ist  ao  einfach  ala 
möglich.  Seitdem  Billrotk  das  Arsen  in  die  Therapie  der  Ge- 
achwülste  eingeführt  hat,  erschien  es  naheliegend,  dieses  Mitlei 
auch  bei  Carcinom-Neubililung  zu  versuchen.  Man  sieht,  dasa  bei 
den  vorgestellten  Fällen  nach  eingeleiteter  Arsen-Behandlung  die 
Ulceration  Hall  machte  und  Vernarbung  eintrat;  die  ungünstigen! 
Erfolge  anderer  Beobachter  erklären  sich  theile  aus  der  nicht 
konsequenten  Durchführung  der  Kur,  theila  aus  der  ungünstigen 
Wahl  der  Fälle. 


Hr.  fiileaa.  Utbcr  kalte  und  wannt 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  dieser  vom  Arzte  so  oft 
ausgeübten  Medikation,  sind  die  Kenntnisse  noch  sehr  mangelhaft; 
man  wendet  Umschläge  an,  um  Entzündungen  zu  bekämpfen  oder 
Abscesse  schneller  zustande  zu  bringen  ;  sowohl  kalte  wie  warme 
Umschläge  werden  von  verschiedenen  Aerzlen  für  dasselbe  Hebel 
angewendet,  wo  es  doch  höchst  nölhig  wäre,  zu  wissen,  welches 
von  beiden  in  dem  gegebenen  Falle,  zu  bevorzugen  ist.  Die  meinten 
Handbücher  der  Physiologie  geben  darüber  keinen  genügenden 
Aufaohluss.  Bei  massiger  Einwirkung  der  Kälte  steigt  die  Temperatur 
und  umgekehrt  fällt  sie  bei  massiger  Einwirkung  der  Wärme. 
Dr  BiLEX  hat  einschlägige  Messungen  vorgenommen  mit  Hilfe  von 
thermo-elektrischen  Instrumenten,  deren  Feinheit  in  der  Angab-; 
der  Schwankungen  ihm  gestattete,  die  geringsten  Veränderungen 
Bcbon  zu  erkennen.  Als  Versuchstiere  wurden  Hunde  und 
Kaninchen  benutzt.  Warme  Umschläge  veränderten  die  Temperatur 
in  der  Konjunktion  gesunder  Thiere  nur  wenig,  Die  Kälte  steigerte 
die  Temperatur  daselbst  in  10  Minute»  um  circa  14  Grad  G. 
Bei  Kaninchen  fand  eine  Steigerung  um  04-063  Grad  C.  statt. 
Bei  Hunden  war  der  Unterschied  noch  etwas  grösser;  die  Fehler- 
quelle, deren  Vermeidung  svhwer  inl,  lag  darin,  dass  man  Gefahr 
läuft  nicht  die  Temperatur  der  Schleimhaut  zu  messen,  sondern 
diejenige  der  auf  ihr  zufällig  befindlichen  Wassertropfen.  Warme 
Umschläge  ergaben  widersprechende  Resultate  ;  jedenfalls  verursachen 
sie  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  und  können  dadurch  eine  Ab- 
kühlung von  nicht  entfernten  Organen  herbeiführen.  Bei  höheren 
Graden,  von  40  Grad  C.  an,  erhöhen  sie  natürlich  die  Körper- 
temperatur. —  Die  Eisblase  als  Anwendangsmitlel  bei  Apoplexie, 
bewirkt  keine  Stillung  der  Blutung,  sondern  einen  Hautreiz,  der 
erfrischend  empfunden  wird,  —  Die  tieferen  Theile  sind  durch 
die  Umschläge  nicht  zu  erreichen.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
bei  einer  Parameirilis  die  Kälte  bis  zu  dem  erkrankten  Organ 
hilldringt,  jedenfalls  rouss  aber  auf  die  schmerzstillende  Wirkung 
der  Kompressen  hingewiesen  werden,  die  als  eine  Folge  des  Haul- 
reizes  angesehen  werden  kann. 
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Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen 
Handbuch  der  Zaltiiheilkumle. 

Herausgegeben  von  Dr.  Jnllna  floheff  Jr. 

PriTaldmanlMi  in  der  *  k.  Unlveinliit  in  Wiln. 

Mit  860  Oriekal- Holzschnitten.    —   S  Bände. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  (.  u,  k  Hof-  und  UoivsrsilätsbuchhSndler 
Wisn,  1893, 

In  dem  kurzen  Zeiträume  voll  2  Jahren  ist  das  grosse  Hand- 
buch der  Zahnheilkunde  von  Scbefp  komplet  ersuhtenen.  Ein» 
Leistung,  die  ganz  abgesehen  von  dem  gediegenem  Inhalte  des 
Werkes,  alle  Anerkennung  verdient.  Dr.  Scheff  hat  steh  mit  einem 
Stabe  au-<gezeiehneler  Kräfte  umgeben  und  jeder  Leser  wird  dem 
Herausgeber  beipflichten,  wenn  er  in  dem  im  Schlusshefie  er- 
schienenem Vorworte  sagt: 

«Unter  den  zahlreichen  Gebieten  der  Medizin,  welche  in  den 
letzten  Jahrzehnten  bedeutende  Fortnehmte  aufzuweisen  haben,  steht 
die  Zahoheilkunde  sicher  im  Vordergrunde.  Die  lebhafte  Entwicklung 
derselben  veranlasste  denn  auch  in  rascher  Aufeinanderfolge  das 
Erscheinen  grosserer  und  kleinerer  Lehrbücher,  welche  allerdings 
dem  jeweiligen  Bedürfnisse  Rechnung  trugen,  keineswegs  aber  eine 
gründliche  wissenschaftliche  und  praktische  Ausbildung  ermöglichten. 
Dies  und  der  Umstand,  dass  Lehrbücher  häufig  in  subjektiver 
WeisB  behandelt  werden,  besonders  aber  die  Absicht,  ein  Werk  zu 
schaffen,  in  welchem  nicht  nur  einzelne  Kapitel,  sondern  das  ge- 
saramte  Gebiet  der  Zahnheilkunde,  wie  auch  die  Technik  in  ob- 
jektiver, den  gegenwärtigen  Forschungsergebnissen  angepssster  Form 
bearbeitet  erscheinen,  bestimmte  den  Herausgeber  im  Vereine  mit 
einer  Anzahl  anerkannt  tüchtiger  Fachmänner  zur  Veranstaltung 
eines  derartigen  Sammelwerkes.» 

Sollte  das  vorgee-leckle  Ziel  erreicht  werden,  so  mussle  der 
umfangreiche  Stoff  in  erschöpfender  Weis*  und  doch  auf  streng 
wissenschaftlicher  Basis  behandelt  werden  damit  der  Leser  die  im- 
mensen Fortschritte  der  Zahnheilkunde  in  theoretischer  wie  auch  in 
praktischer  rlm»ichl  genau  kennen  lerne,  und  somit  nicht  blos  far 
den  Anfänger,  sondern  auch  für  den  Vorgeschrittenen  und  Er- 
fahrenen ein  treuer  Führer,  ein  sicherer  Wegweiser  geschaffen 
werde.  Grosse  Schwierigkeiten  stellten  eich  schon  Anfangs  der 
Verlheilung  und  Anordnung  des  Stoffes  entgegen  und  veranlassten 
manche  Abweichung  vom  ursprünglichen  Plane.  Es  war  kein  leichtes 
Unternehmen,  zumal  ein  ähnliches  Werk  weder  in  deutscher,  noch 
such  eigentlich  in  einer  fremden  Sprache  existirta. 

Das  Werk  gereicht  nicht  allein  dem  Herausgeber  und  allen  Mit- 
arbeitern, unter  denen  sich  die  hervorragenden  Theoretiker  und 
die  tüchtigsten  Piakliker  in  der  Zahnheilkunde  finden,  sondern 
auch  der  deutsehen  medizinisch  -  chirurgischen  Spezialliteralur 
zur  Ehre;  aber  nicht  minder  verdient  die  Verlagsbuchhandlung 
Alfred  Hüldbr  die  vollste  Anerkennung  für  die  mustergültige  Aus- 
stattung ries  schönen  Werkes,  das  an  2000  Seilen  hlark  ist  und 
über  800  Original-Holzschnitte  enthält. 

Handbuch  der  physiologich-  und  pathologiscn- 
chemischeii  Analyse. 

Für  Aerzte  und  Sludirende. 

Von  Felix  Hoppe  -  Beyler 

Sechste  Auflage. 

Neu  bearbeitet  von  F.  Hoppe-8ey  lor,  Privatdozent  in  Strassburg  und 
B.  Tnierfelder,  Privaldoient  in  Berlin. 
Verlag  von  August  ilirschwald,  Berlin  1892. 
Eine  neue  Auflage  eines  Werkes,  für  dessen  wissenschaftliche 
Grundlage  und  praktische  Durchführung  der  Name  Hoppe- Seyler 
schon  im  Vorhinein  Bürge  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Empfehlung; 
es  genügt  die  einfache  Anzeige  des  Erscheinens  der  sechsten  Auf- 
lage.   Es  braucht  auch   kaum   hinzugefügt  zu   werden,  dass  allt 
Neuerungen    auf    dem    hier  behandelten  Gebiete  seil  dem  Er- 
scheinen der  fünften  Auflage  berücksichtigt  wurden,  doch  mag  noch 
hervorgehoben  werden,  dass  biefür  eine  jüngere  Kraft  in  der  Pereon 
des  Dr.  TwKUFELUBB  gewonnen  wurde,  der  im  Vereine  mit  Hofpe- 
Seyler  alle  Neuerungen  nach  ihrem  wahren  Werth  prüfte  und  kritisch 
beleuchtete.  Die  Ausstattung  ist  eine  vorzügliche. 


Die  Harnuntersuchungen  und  ihre  diagnostische 
Verwerthung. 

Von  Dr.  B.  flohUrmayer. 

Mit  vier  lithographirten  Tafeln 
Verlag  von  J,  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1893 

Das  vorliegende  Werkchens  hat  den  Zweck,  es  dem  praktischen 
Arzte  zu  ermöglichen,  sich  rasch  in  der  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchung  des  Harns  zu  orientiren,  wobei  bei  der 
Auswahl  der  Melhoden  in  erster  Linie  auf  die  von  jedem  praktischen 
Arzte  leicht  durchführbaren  Rücksicht  genommen  wurde.  Die  kleine 
Schrift  kann  bestens  empfohlen  werden.  M.  E. 


Zeitungsschau. 

Antispasmin  (Nsrcti'nnatrium  —  Natrium  uslicylii-iiui).  —  i  Merck'« 
Bericht  über  das  Jahr  1893.)  Siehe  .Internationale  Klinische 
Rundschau  Nr.  5  und  6,  1893. 

Weisshches,  schwach  hygroskopisches  Pulver,  das  sich  in 
Wasser  sehr  leicht  zu  einer  schwach  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit 
löst.  Die  Verbindung  reagirt  alkalisch  und  enthält  etwa  50  Perzenl 
NaruTn  in  vollkommen  reinem  Zielende.  Das  Präparat  ist  chemisch 
als  ein  Körper  zu  betrachten,  in  welchem  1  Molekül  Nerceitinatrium 
mit  3  Molekülen  Natrium  sahcvlicsim  vereinigt  ist.  Da  kohlensaures 
Natron  das  Narce'in  nicht  in  gleichem  Msasse  wie  Aetznalrun  zu 
lösen  vermag,  so  fällt  beim  Durchlenen  von  Kohlensäure  durch 
..ine  wässerige  Lösung  de.s  Präparates  ein  Thetl  der  Base  aus; 
dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  Narcetnnairium  — -  Natrium  salicylicum- 
Lösungen  längere  Zeit  (2 — 3  Tage)  an  der  Luft  stehen  läset,  weil 
in  diesem  Falle  die  Kohlensäure  der  Lufl  zerlegend  auf  die  Ver- 
bindung einwirkt;  daa  Präparat  ist  desshalb  vor  Feuchtigkeit  und 
tmfl  geschützt  aufzubewahren. 

Das  Narceln  ist  bisher  in  therapeutischer  Hinsieht  sehr  wider- 
sprechend beurlheill  worden.  So  sahen  Cl.  Berkahd  (Campt,  rend. 
de  l'aead.  des  scieno.  1863,  406)  und  Andere  von  dem  Mittel  sehr 
günstige  Erfolge,  welche  aber  von  späteren  Forschern  nicht  be- 
stätigt werden  konnten.  Das  Narceio  wurde  daher  in  der  medi- 
zinischen Praxis  wenig  gebraucht  und  fand  besonders  in  letzterer 
Zeit  nur  geringe  Beachtung.  Meiner  Ansicht  nach  sind  die  abfälligen 
Urtheile  der  Aerzte  sowohl  durch  die  Unreinheit  als  auch  durch 
die  geringe  LÖslichkeit  der  bisher  vorhandenen  Narcelnpräparate 
bedingt  gewesen,  beides  Nacht  heile,  welche  dem  Narcei  matrium — 
Natrium  salicylicum  in  keiner  Weise  anhaften.  Das  neue  Präparat 
mussle.  sonach  andere  und  günstigere  Wirkungen  äussern,  als  man 
bisher  von  den  Narcüopräp  traten  gesehen  hatte.  In  der  Thal 
erwiea  sieh  auch  das  Nerceinna'num  —  Natrium  salicylicum  nach  den 
pharmakologischen  und  therapeutischen  Verbuchen  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Dumme  zu  Bern  als  ein  von  reifliches  Hypnoticum  und  Sedativum 
bei  schmerzhaften  Leiden,  vorzugsweise  aber  hei  mit  Schmerzen 
verbundenen  Krampfzuständen.  Da  diese  letzlere  Wirkung  bei  der 
neuen  Verbindung  besonders  prägnant  zum  Ausdruck  gelangt,  so 
wurde  derselben  zum  Zwecke  der  bequemeren  Verordnungsweise 
der  kurze  Name  Antispasmin  (von  ävti  gegen  und  onao'u.öt  der  Krampf) 
beigelegt.  Nach  persönlichen  Mittheilungen  Prof.  Dehmb's  wirkt  das 
Antispasmin  erst  in  verhällnissmässig  grossen  Injektionsdosen  (1  gr 
pro  >L  Kilo  Kaninchen)  absolut  letal,  während  bei  den  gänzlich  ungefähr- 
lichen kleinen  Gaben  von  001— 001  yr)  pro  dosi  eine  sehr  schätzens- 
werlhe  narkotische  Wirkung  erzielt  wird.  In  Folge  seiner  durch 
Demme's  Versuche  bewiesenen  Unschädlichkeit  ist  das  Antipaamin 
besonders  dazu  berufen,  in  der  Kinderpraxia  als  Sedativum  und 
Hypnolicum  eine  Bolle  zu  Bpiulen,  somit  eine  wesentliche  Lücke 
in  der  Matena  medica  auszufüllen,  da  wir  bis  jetzt  kein  gefahr- 
loses Beruhigungsmittel  für  Kinder  besassen. 

Das  Antisp.ismin  wurde  von  Prof.  Dr.  Du mkk  klinisch  bei  ver- 
schiedenen Schmerzzusländen  Erwachsener  und  vorzugsweise  bei  Tussis 
convulsiva  in  Gaben  von  00L — O  l  gr  pro  dosi  angewendet  und 
hat  sich  hierbei  als  ein  sehr  zweckmässiges  and  wirksames  Nar- 
kotikum erwiesen.  Schwere  Keuchhustenanfälle  nehmen  O  l— 02  gr 
pro  die  in  Anspruch.  Hier  wirkt  das   Präparat   namentlich  sehr 
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günstig,  indem  «s  die  Reflmerregbarkeit  des  Laryox  (durch  Em- 
Wirkung  auf  die  Verzweigungen  des  NervuB  laryngeus  superior) 
herabsetzt. 

Bp.:    Anliepnamim  10 
Aquae  amygdal.  araar.      10  0 
SDS-:  1-2  Mal  täglich  16  Tropfen   mit  Himbeersaft  oder 
Zuckerwaas«  zu  geben. 

(Bei  Pertussis,  Stimmrilzenkranipf,  van  Kindern.) 
Rp. :    Antispasmini  00 
Aquae  destillatae 
Spiritus  vini  Cognac 
Sirupi  Mororum  aa  300 
DS,  3  Mal  täglich  1  Eaelflffel  voll  zu  nehmen.  (AU  Sedalivum 
bei  Hasten  etc.  Erwachsener.) 

Leider  bähen  die  Untersuchungen  Prof.  Dr  Dehme's  durch 
das  beklagenswerthe  Hinscheiden  des  verdienet  vollen  Forscher»  eine 
Unterbrechung  erfahren  ;  sie  sind  jedoch  neuerdings  von  berufener 
Seite  wieder  aufgenommen  worden,  so  dass  wir  in  nächster  Zeil 
weilere  Mittheilungen  über  das  Präparat  erhalten  werden, 

Dr.  Naumann  (Berlin):  Zur  Diagnose  und  Theraphie  der 
Diphtherie.  (Centralblatt  für  Chirurgie.  Nr.  6.) 

Dr.  Nbvjjunn  gibt  in  einem  Vortrage,  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  eine  Zusammenstellung  der  Diph- 
theriefälle, die  in  den  letzten  B  Jahren  im  Krankenhaus  Frie- 
drichshain zur  Behandlung  gelangten,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Frage,  wie  weit  die  Notwendigkeit  einer  bakterio- 
logischen Unterauchnng  für  jeden  zur  Aufnahme  gelangenden  Fall 
vorliegt.  Diese  Forderung  ist  besonders  von  FraBnKbl  und  BaoinskY 
erhoben  worden  und  bat  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
zu  wiederholten  Debatten  Veranlassung  gegeben.  Vortragender  sucht 
aus  den  Beobachtungen  über  eio  so  grosses  Matertal,  wie  es  dem 
Fried richshain  zur  Verfügung  steht,  den  Nachweis  zu  bringen,  dass 
ein  zwingender  Grund  für  diese  Maasaregel  nicht  vorliegt.  E*  wurden 
in  den  letzten  8  Jahren  Ü65Ü  Falle  mit  der  Diagnose  Diphtherie 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Bei  188  liess  man  spüitr  diese 
Diagnose  fallen,  bei  welchen  es  sieh  um  andere  Ha InaHek (innen 
handelte;  unter  diesen  befanden  sieb  78  mit  Angina  follicularis, 
42  mit  Angina  Katarrhales,  32  mit  Scharlachdiphtherie;  der  Rest 
vertheilt  sich  auf  andere  Erkrankungen.  Von  den  120  Anginen 
wurde  keine  einzige  sekundär  mit  Diphtherie  infiiirt,  bei  den 
übrigen  hat  nur  L  Mal  eine  sekundäre  Infektion  stattgefunden.  Zur 
weiteren  Beurtheilung  der  Fehldiagnosen  bietet  die  Anzahl  der 
Recidive  eine  Handhabe,  indem  angenommen  werden  darf,  dass  die 
erste  Diagnose  auf  Diphtherie  falsch  war,  und  erst  das  sogenannte 
Recidiv  die  eigentliche  Erkrankung  darstellt.  Die«  Recidive  haben 
in  1  Perzent  aller  Fälle  stattgefunden.  Wenn  auch  in  jedem  Falle 
die  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  wird,  ao  ist  den- 
noch ein  negativer  Befund  nicht  absolut  beweisend,  wie  dies  auch 
aus  2  von  Baqinsky  mitgei heilten  Fällen  mit  Deutlichkeit  hervor- 
gebt; besonders  ist  es  nicht  möglich,  Scharlacbdiphlherie  von  der 
gemeinen  zu  unterscheiden.  So  lang)}  also  die  bakteriologische 
Untersuchung  nicht  sicherere  Resultate  gibt  und  in  kürzerer  Zeil 
ausgeführt  werden  kann,  ist  die  Forderung,  jeden  einzelnen  Fall, 
bevor  er  auf  die  Diphtherieabtheilung  gelegt  wird,  bakteriologisch 
nu  unleruucben,  nicht  aufrecht  zu  erhallen,  um  so  weniger,  als 
dieselbe  in  jedem  grosseren  Krankeniiause  an  dem  Mangel  an  Raum 
für  Isolirzwecke  scheitern  würde. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  das  Prinzip  allmählich 
vollkommen  durchgeführt,  von  jeder  inneren  Therapie,  als  vollkom- 
men nutzlos,  Abstand  zu  nehmen.  Von  den  operativ  behandelten 
Fällen  musste  der  giösste  Tbeil  sofort  nach  der  Aufnahme  tracbe- 
otomirt  werden.  In  91  Perzent  wurde  die  Tracheototnia  inferior 
gemacht;  als  Vorzüge  gegenüber  der  superior  rühmt  der  Vortra- 
gende, dass  das  Operationsfeld  grösser  ist,  der  Isthmus  nicht  ver- 
letzt werden  kann,  dass  die  Funktionen  des  Kehlkopfes  weniger 
gefährdet  sind,  die  Entwöhnung  von  der  Kanüle  leichter  gelingt, 
und  das  kosmetische  Resultat  besonders  bei  Mädchen  ein  besseres 
at.  Die  der  Tracheolomia  inferior  vorgeworfenen  Nachtheile  sind 
ach  Ansteht  des  Vortragenden  leicht  zu  vermeiden.    Die  häufig 


emirelende  starke  Blutung  wird  durch  mögliche  stumpfes  Operiren 
vermieden.  Gefässanomalien  der  Anonym»  oder  Carotis  sind  nicht 
ein  einziges  Mal  gefunden  worden.  Durch  zweckmässige  Lagerung 
kann  die  bisweilen  tief  liegende  Trachea  leichter  zugänglich  ge- 
macht werden.  —  Gegen  das  Hinabsteigen  des  krupösen  Prozesses 
in  die  Bronchien  kommt  der  Dampfspray  zur  Anwendung;  ferner 
wird  darauf  geachtet,  möglichst  wenig  mit  Instrumenten,  Federn  etc. 
in  die  Trachea  einzugeben,  um  jede  mechanische  Reizung  zu  ver- 
meiden. Die  Aussenkanüle  bleibt  so  lange  liegen,  bis  die  Kanüle 
definitiv  entfernt  werden  kann.  Die  Entfernung  erfolgt,  wenn  der 
Prozess  in  Kehlkopf  und  Trachea  abgelaufen  ist,  durchschnittlich 
am  6.  bis  6  Tage  nach  der  Operation  Auch  hinsichtlich  des 
Deeanuleraent  stellt  sich  die  Tracheolomia  inferior  günstiger  als 
die  superior,  indem  dssselba  bei  der  inferior  in  TO  Perzent,  bei 
der  superior  in  65  Perzent  spätestens  am  6.  Tage  vorgenommen 
werden  konnte;  mit  Dauerkanülen  wurden  bei  der  superior  9  Pensen1 , 
bei  der  inferior  1  Perzent  entlassen,  Bei  Insufficienz  der  Kehlkopf- 
schliesser  hat  es  sich  als  sehr  zweckmässig  erwiesen,  die  Traclies 
mit  Pressschwamm  zu  tamponiren  ;  es  wird  dadurch  nicht  nur  das 
Verschlucken  beseitigt,  sondern  auch  das  HerabfJiesBa  des  Rachen- 
und  Mundsekrets,  und  dadurch  eine  Wundinfektion  verhindert.  Was 
die  Frage  der  Tracheotomie  bei  der  septischen  Form  der  Diphtherie 
anlangt,  so  wird  die  Operation  bei  deutlich  ausgesprochener  Sepsis 
nicht  vorgenommen;  die  wohl  mehr  von  der  Allgemeininfektion  und 
der  Herzschwäche  als  von  l!cr  Iii  hlkopfstenose  abhängig«  Athem- 
noth  wird  durch  den  Dampfnpray  und  Narkotika  bekämpft.  Koch- 
salztnrusionen  haben  sich  als  wirkungslos  erwiesen.  Die  in  letaler 
Zeil  vorgenommenen  Ausspülungen  des  Darmes  mit  Borsäurelösuög 
3 — 4  Mal  täglich  haben  in  einzelnen  Fällen  überraschende  Re- 
sultate gegeben.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe?,  da  die  Be- 
obachtung gemai-ht  isl,  dass  bei  septischen  Formen  sehr  häufig  als 
erstes  Symptom  eine  Nasenaffeklion  beobachtet  wurde  und  auffällig 
viel  UeschwiBter  erkrankten. 


Friti  Moritz  (München):  Cerebeilare  Ataxie  und  Gesichtrfeltr 
amblyopie  nach  einer  Kopfverletzung.  —  (Arth,  für  titn 

Medizin  Band  49.    Petersburger   Medizinische  Wochenschrift.) 

Moritz  berichtet  uns  von  einem  Patienten,  der  durch 
einen  herabstürzenden  Siein  einen  Knochenbruch  des  Hinter- 
hauptbeines mit  Impression  von  Knochensplittern  in  die  Schädel- 
hohle  sich  acquirirt  halte.  Dass  die  Dura  perforirt  gewesen 
und  Gehirnrossse  ausgetreten  sei,  wird  nicht  erwähnt.  Nach 
der  Entfernung  von  ca.  6  </r  eingedrückten  Knochens  erfolgte 
die  Heilung  der  Wunde  ohne  weitere  Störung.  Nach  einem  Monal 
wird  von  lebhaftem  Sehwindelgefühl  beim  Gehen  und  unsicherem 
Gang  berichtet.  Nach  weitereu  21  Tagen  klagt  Patient  über  sehr 
sehlechtes  Sehen,  «o  dass  er  einen  Brief  nicht  unterzeichnen  kann, 
während  er  vor  dem  Unfall  ein  gutes  Sehvermögen  hatte.  Die 
Sprache  ist  stotternd  und  unzusammenhängend,  was  eich  nach 
einiger  Zeit  bessert.  —  1  Jahr  5  Monate  nach  dem  Unfall  kommt 
der  Kranke  zur  Aufnahme  auf  der  medizinischen  Klinik  zu  München. 
Seine  Klagen  beziehen  sich  auf  zeitweilig  sehr  heftige  Kopfschmerzen, 
schlechtes  Sehen,  Schwindelgefühl  und  Unsicherheit  beim  Stehen  und 
Gehen.  Patient  giebt  an,  dass  ihm  die  Aussenwelt  sich  in  drehender 
und  tanzender  Bewegung  zu  befinden  scheint,  wobei  es  gleiebgiltig 
ist,  welche  Körperlage  er  einnimmt.  So  glaubt  er,  dass  ein  ruhig  ihm 
vor  das  Auge  gehaltener  Gegenstand  im  Sinne  des  Uhrzeigers  ge- 
dreht werde,  wird  der  Gegenstand  aber  thatsächlicb,  jedoch  im 
entgegengesetzten  Sinn,  gedreht,  ao  erscheint  er  dem  Patienten,  bei 
einer  gewissen  Geschwindigkeit  der  Drehung,  nur  auf  und  ab  eich 
bewegend.  Ein  Stab,  der  langsam  um  seine  Mitte  als  Axe,  in 
der  Richtung  des  Uhrzeigers  gedreht  wird,  scheint  sich  dem  Patienten, 
sehr  rasch  in  diesem  Sinn  zu  bewegen.  —  Trotz  dieser  Gesichts- 
täuschungen ist  der  Kranke  indessen  im  Stande,  einen  Gegenstand 
ruhig  zu  halfen,  indem  hier  offenbar  sein  normales  Muskelgefühl 
korrigirend  eingreift. 

Die  ophlhalmologiache  Untersuchung  ergab  bezüglich  des 
Augenhintergrundes  normale  Verhältnisse,  bezüglich  der  Refraktion 
eine  ganz  geringe  Hyperopie,  Trotzdem  besteht  eine  hochgradige 
Amblyopie.  Ferner  ergibt  sich  das  Gesichtsfeld  für  Weiss  wie  für 
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Farben  in  extremer  Weise,  fast  bis  auf  einen  Punkt  eingeengt. 
Beim  scharren  Fixiren  ermüden  die  Augen  rasch,  tbränen,  Patient 
blinzelt  viel  etc.  Im  Uebrigen  sind  die  Augen  normal.  Die  Unter- 
suchung des  Gehflrorganes  ergab  normale  Verhältnisse.  —  Das 
auffälligst«  Symptom  war  eine  hochgradige  Coordinationestörung  in 
aufrechter  Körperhaltung.  Im  Liegen  und  Sitzen  ist  an  den  Be- 
wegungen dea  Patienten  nicht»  Abnormes  zu  bemerken.  Sobald 
Palient  aber  geht  oder  steht,  kommt  es  zu  grossen  Schwankungen 
des  Rumpfes  besonders  bei  Schlüge  oder  Aufwärtsrichlen  der  Augen 
Der  Gang  gleicht  dem  eines  schwer  Betrunkenen,  ist  taumelnd, 
bald  langsam,  bald  schnell  mit  häufigem  Uebereinandersetzen  der  Füsse 
und  seitlichen  Abbiegungen  in  stürzender  Bewegung.  —  Eigentlich» 
Zwangsbewegungen  nach  rückwärts  oder  einer  Seite  kommen  nichl 
zur  Beobachtung.  Bei  Druck  auf  des  Boden  des  Schadeldefektes 
vermehrt  eich  das  Sehwmdelgefübl  und  das  Taumeln.  Die  Arme 
sind  von  ataktischen  Störungen  frei,  die  grobe  Kraft  in  Armen  und 
Beinen  normal.  Die  Pelellarreflexe  fehlen  beiderseits  vollkommen, 
ebenso  der  Acbillessehnenreflex  und  die  Bsuchreflcie.  SohlenreSex 
schwach,  Cremasterreflexe  und  Armreflexe  normal.  Die  Sensibilitäi 
seheint  am  ganzen  Korper  in  geringem  Grade  herabgesetzt  zu  sein, 
die  Taslkreise  an  den  Fingerspitzen  und  Zehen  etwas  vergrösser'. 
Die  Sprache  zeigt  keine  wesenliche  Störung,  die  Intelligenz  ist 
normal,  das  Gedächtniss  zeigt  keine  Abnahme. 

Psychische  Erregungen  bewirken  eine  bedeutende  Verstärkung 
des  Taumelns  und  Schwankens.  Nach  einem  chirurgischen  Eingriff 
an  der  verletzten  Stelle  verlor  sich  die  Scheinbewegung  ruhender 
Gegenstände,  das  Gesichtsfeld  vergrösserta  sich,  ebenso  nahm  die 
Sehschärfe  zu,  Im  Gang  des  Patienten  hatte  sich  jedoch  auch 
nach  der  Operation  nichts  zum  Besseren  geändert,  ebenso  im 
Stehen.  —  !m  Uebrigen  blieb  der  Zustand  ebenfalls  unverändert. 
Bei  einer  6  Monate  später  vorgenommenen  Besichtigung  war  in 
Allem  eine  entschiedene  Besserung  zu  konstatiren,  nur  über  Kopf- 
schmerz und  Schwindelgefühl  wurde  besonders  geklagt. 

Verfasser  kommt  per  excluaiooem  dazu,  eine  Läsioti  dea  Klein- 
hirns im  vorliegenden  Falle  als  die  Ursache  für  die  Coordinalions- 
störung  anzunehmen.  Dasa  nämlich  Affektionen  des  Kleinhirns 
alaktische  Störungen  und  zwar  gerade  der  vorliegenden  Art  bedingen 
können,  dürfte  als  eine  feststehende  Thatsache  zu  bezeichnen  sein 
Dia  Annahme,  daas  eine  Schädigung  des  Kleinhirns  staltgefunden, 
findet  eine  Stütze  durch  die  Lokalisation  der  Verletzung,  welche  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  dieses  Organs  liegt.  Als  bemerkenswerte 
und  nicht  in  den  Rahmen  einer  reinen  Kleinhirnerkrankung  ge- 
hörig sind  die  Störungen  im  Sehvermögen  zu  bezeichnen,  welche 
Symptomenkombination  schon  vor  langer  Zeit  Graste  unter  dem 
Namen  Anästhesta  retinae  beschrieben  hat. 

Moritz  neigt  sich  der  Anschauung  zu,  dass  es  in  diesem 
Fall  sich  nichl  um  anatomische  Veränderungen  im  Kleinhirn  handelt, 
sondern  nur  um  eine  vielleicht  molekulare  Umlageruog  der  Nerven- 
masse  durch  die  Erschütterung. 


L.  Bremer  und  H  B.  Canon :  Subduraies  Hämatom,  Oparation 

(Arner.  jonrn.  of  ihe  med.  seiences  Februar  1893.  —  Centrbl, 
f.  kliu.  Medizin  Nr.  4,  1893). 

Ein  21  jähriger  Arbeiter  Sei  nach  einer  Hochzeit  zwischen 
die  Querbaiken  eines  Neubaues.  Er  kam  noch  nach  Hause  und 
wurde  am  nächsten  Morgen  schlafend  in  der  Küche  aufgefunden 
und  fühlte  sich  zunächst  wohl.  Auf  der  Arbeit  bekam  er  Kopf- 
schmerzen im  linken  Vorderkopf,  die  Bich  am  Nachmittag  noch 
Bteigerten.  Auch  stellte  sich  Erbrechen  ein, 

ErBt  eine  Woche  später  blieb  er  dauernd  zu  Hause,  weil  er 
bei  einem  Versuche,  seine  Wohnung  zu  verlassen,  bewusstlos 
umfiel.  Jetzt  machten  sich  auch  Schwierigkeiten  beim  Sprechen 
bemerkbar. 

Am  13.  Tage  nach  dem  Unfall  halle  sich  eine  ausgeprägte 
Aphasie  motorischen  Charakters  entwickelt,  die  rechte  Naeo- 
labialfalte  war  verstrieben,  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  die 
Beweglichkeit  der  Finger  war  rechts  etwas  beschränkt,  während 
Atme  und  Beine  in  ihrer  Motilität  Unterschiede  zwischen  rechts 
und  links  nichl  erkennen  liessan. 


Nachdem  der  Puls  am  nächsten  Tage  auf  43  gefallen  war, 
und  der  Patient  verwirrt  und  benommen  erschien,  wurde  trepanirt 
und  ein  subduraies  Hämatom  von  beträchtlichem  Umfang  genau 
sn  der  Stelle,  wo  man  es  vermuthet  hatte,  über  der  Basis  der 
unteren  und  mittleren  Stirnwindung,  gefunden  und  ausgeräumt. 
Patient  genas  vollständig.  Das  Hämatom  war  jedoch  nicht,  wie 
man  nach  dem  ganzen  Verlauf  zu  erwarten  berechtigt  war,  zum 
Theil  frisch,  sondern  entschieden  bereits  mehrere  Tage  alt.  Ein 
starker  vorderer  Ast  der  Meningea  media  erschien  leer  und  voll- 
ständig plattgedrückt,  ebenso  mehrere  Nebenäste.  Bunin  glaubt, 
dass  durch  den  Ergues,  für  den  er  einen  venösen  Ursprung  an- 
nimmt, eine  Art  Autotamponade  zu  Stande  gekommen  ist  und 
die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  wurde. 

Unaufgeklärt  bleibt  die  stürmische  Steigerung  der  Erscheintingen 
kurz  vor  der  Operation.  Bhkmsr  denkt  an  eine  funktionelle  Aus- 
schaltung der  inneren  Kapsel,  welche  bedingt  wurde  durch  eine 
starke  Hyperämie.  Diese  Hyperämie  hätten  wir  uns  entstanden  zu 
denken  durch  den  starken  Reiz,  den  der  Druck  des  Blutgerinnsels 
auf  die  weiter  unten  liegenden  Theile  des  Gehirns  ausübte,  nach 
dem  allen  Grundsätze :  Ubi  irritatio,  ibi  affluxus. 


Dr.  Tordeus  (Brüssel):  Die  Behandlung  der  Oyspepaie  bei  Kin- 
dern. (Dr.  Freodekbsrq,  Abschnitt  für  Kinderheilkunde.  — 
Frauenarzt,  Februar  1893.) 

Die  Behandlung  der  Dyspepsie  bei  Kindern  muss  hauptsäch- 
lich darauf  gerichtet  aein,  so  rasch  als  möglich  den  Verdauunga- 
Iraktus  zu  reinigen,  d.  h.  die  bereits  in  Fermention  begriffenen 
Nahrungsmittel  zu  entfernen.  Brechmittel  und  Abführmittel  erfüllen 
diese  IndikatioD.  Brechmittel  werden  selten  angewandt,  denn  sie 
schiessen  oft  übers  Ziel  hinaus.  Zudem  sind  sie  verdrängt  durch 
die  Magenspülung,  die  sich  in  den  Anstalten  leicht  und  gut  durch- 
führen läset,  allerdings  in  der  Privatpraxis  leider  noch  auf  einen 
grösseren  Widerstand  der  Eltern  sIBsst. 

Die  Abführmittel  eteben  in  grösserer  Gunst  und  man  kann 
ruhig  etwas  Kreuzdorn  eyrop,  Cichorie,  Rhabarber,  oder  noch  besser 
einen  Löffel  Ricinusöl  verschreiben  oder  aber  ein  wenig  MagneBia 
in  Zuckerwasser.  Wegen  seiner  antizymotischen  Wirkung  empfehle 
ich  besonders  Calomel  in  folgender  Formel: 
Calomel  0  01 

Sacch.  alb.  q,  s.   M.  f.  pulv.  tat.  Nro.  15. 
S.  Alle  i  Stunden  ein  Pulver  z.  n. 

Auch  andere  Mittel  können  angewandt  werden,  um  den 
Gährungavorgängen  im  Drainrohr  Einhalt  zu  thun.  Die  Salzsäure 
wurde  wsrm  von  Hkboch  empfohlen.  Ich  habe  sie  mehrfach  bei 
Dyspepsie  angewandt,  es  hat  mir  aber  geschienen,  als  wäre  das 
Erbrechen  dadurch  gesteigert  worden.  Dagegen  hat  mir  dieselbe 
vorzügliche  Dienste  geleistet  bei  anämischen  schwachen  Kindern, 
wenn  man  an  eine  ungenügende  Kraft  des  Magensaftes  glauben 
konnte  und  die  Stuhlgänge  und  Erbrechungen  eine  alkalische 
Reaktion  zeigten.  Ich  gab  sie  dann  zusammen  mit  Pepsin  in  der 
folgenden  Vorschrift: 

Acid.  hydrochlor,  dilul.  gutt.  III — IV. 
Pepsini  05 
Aq.  deslillat.  50'0 
Syrupi  Zingiberis  10*0 
M.  D.  S,  Einen  Theelöffel  vor  oder  nach  dem  Stillen  elc. 
Die  Milchsäure,  empfohlen   von  Haqiui   und  besonders  bei 
der  grünen  Diairhoe  gebräuchlich,  wirkt  in  derselben  Weise  d.  h. 
gährungewidng,  verdient  aber  keineswegs  den  Vorzug. 

Benzoesäure,  Salicylslure,  Reeorcm,  Chloralhydrat,  alles  fäul- 
nisswidrige  Mittel,  können  gleicherweise  in  bestimmten  Fällen  an- 
gewandt werden. 

Kreosot,  in  die  Reihe  der  Antiseptika  gehörig,  wurde  sehr 
lebhaft  von  HbnoCH  empfohlen,  zumal  wenn  sich  das  Erbrechen  zu 
oft  erneuerte.  Er  wandte  die  nachstehende  Mischung  an: 
R.    Creosoli  gutt.  II— IV 
Aq.  destillat.        36  0 
Syrupi  Althaese   15  0 
M.  D.  S.  Alle  zwei  Stunden  1  Kafleel.  z.  u. 
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Kreosot  ist  wegen  seiner  brechelillenden  Wirkung  bekannt. 
Es  unterdrückt  die  Würghewegungen  bei  der  Schwangerschaft,  die 
Phthise  und  selbst  der  Cholera.  Es  ist  daher  nicht  erstaunlich 
dass  es  sich  aueb  gegen  das  auf  Dyspepsie  beruhende  Eibrechen 
wirksam  zeigt.  Indeas  einen  Nachlheil  besitzt  seine  Anwendung,  das 
ist  der  entBelzliche  Geruch,  und  ich  habe  Kinder  eines  gewissen 
Alter»  mit  aller  Entschiedenheit  ein»  kreosolhaltige  Medizin  ver- 
weigern sehen.  In  solchen  Fällen  nahm  ich  zu  der  Pot.  River, 
meine  Zuflucht,  die  ähnlich  brechstillend  wirkt  und  mit  keinerlei 
Uebelstand  verbunden  ist. 

Andere  Medikamente,  welche  zwar  nicht  antizymotiach  wirken, 
vielmehr  einen  allzustarken  Sauregehalt  der  Magenüüssigkeit  neu- 
tralisiren,  finden   vielfach   Verwendung  bei  der  Bekämpfung  der 
Dyspepsie.  Es  sind  dies  die  Alkalien,  die  entweder  als  natürliches 
Mineralwasser  verordnet   werden,  z.  B.  das  von  VichY  oder  aber 
als  Medizin,  etwa  in  nachstehender  Form: 
R.  Natr.  bicarbon.  f>25 
Aq.  deetillal.  50-00 
Syr.  flor.  Aur.  1000 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel  z  n. 

Das  kohlensaure  Natron  stelle  ich  überhaupt  an  die  Spilze 
aller  Alkalien.  Andere  Autoren  empfehlen  besonders  Kalkwasser  mit 
Aq.  Zingiberie  gemischt,  noch  andere  Magnesia,  den  kohlensauren 
Kalk  u.  dergl. 

In  Fallen  von  heftiger  Kolik  greift  man  zu  lauwarmen  Bädern, 
zu  beruhigenden  Kalaplasmen  auf  den  Leih,  zu  Einreibungen  von 
Kamillenöl  mit  Kampher,  während  man  innerlich  Carminativa  ver- 
schreibt, so  z.  B.  Fenchelwasser  und  Kamillenthee  mit  einem  Zu- 
satz von  Bism.  subnitr.,  versüsst  mit  AnisByrup. 

Die  chronische  Form  von  Dyspepsie  bekämpft  man  mit  Bitter- 
milteln  und,  je  nach  Neigung  derselben  zu  Verstopfung  oder  Durch- 
fall, mit  einem  Zusatz  von  Rhabarber  oder  Cascarill. 
R.    Pulv.  Rhei  03 

Sacch.  alb.  q.  e. 
M.    divide  in  pari.  X  atonales,  f.  polv. 
D,  S.  täglich  3 — 4  Pulver  z.  n. 

R.    TircL  Cascarill.  gutl  X 
Aq.  destillat.  500 
Syr.  Cachou  100 
M.  D.  S.    Alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel  voll  z.  n 
Oder: 

R.    Extract.  Chinae    0  25 
Aq.  destillat.  5000 
Syr.  Flor,  Aur.  10  00 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  einen  Kaffeelöffel  voll  au  nehmen, 
Die  vom  Verfasser  für  Fülle  von  heftiger  Kolik  vorgeschlagene 
Behandlung  mit  Bädern  und  ableitenden  Kompressen  mochten  wir 
auch  auf  die  leichteren  Formen  von  Dyspepsie  übertragen  sehen, 
diese  doch  gerade  bei  Kindern  oft  von  wunderbar  rascher  und 
gefolgt  is«. 


Serieux :  Traumatisch-hysterisch»  Lähmung.  —  (Aren,  de  Neuro- 
logie- Juni.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  Nr.  4,  1893  > 

Ein  15jähriges,  erblich  belastetes  Madchen  tritt  im  August 
1888  in  St.  Anne  ein.  Als  Kind  störrisch  und  reizbar.  Im  Dezember 
1887,  nachdem  der  Liebhaber  der  Mutter  versucht  hatte, 
Patientin  zu  mimbrauchen,  ein  Selbstmordversuch.  Seitdem  schwarze 
Gerfanken  Ostern  lbH8  Selbstmordgedanken,  Starkes,  fettes  Mäd- 
chen, psychisch  geschwächt,  reizbar  und  zornmülhig.  Kurz  vor  der 
Aufnahme  nach  Schreck  lebhafte  ängstliche  Erregung,  Zittern,  Schmerz 
im  Laibe,  Eretickungsgefühl,  heftiger  hystero-epileptischer  Anfall. 
Vier  Personen  müssen  Patientin  hallen,  zwei  knieen  auf  ihren 
Beinen,  zwei  halten  sie  am  Handgelenke  fest.  Am  folgenden 
Tage  neuer  Krampfanfatl,  von  Delirien  gefolgt.  Wird  abermals  io 
der  beschriebenen  Weise  gebändigt,  Darauf  bindet  man  ihr  die  Hände 
vor  der  Brust  zusammen,  binde*,  die  Beine  mit  einem  Tuche  Ober 
den  Knieen  zusammen,  wickelt  sie  in  eine  Decke,  umschnürt  das 
Ganze  mit  einem  Seile  und  fährt  Patientin  so  auf  einem  Wagen 


von  Anieres  nach  Paris  in  das  Depot  der  Präfectur.  Bei  der 
Aufnahme  gut  orientirt,  Abends  ein  Anfall.  Am  folgenden  Tage, 
den  28.  August  mehrere  Anfälle  von  halluzinatorischen  Delirium 
ohne  Convulstonen.  Patient  kommt  nach  jeden  Anfalle  rasch 
zu  aieh,  keine  motorischen  Störungen,  Am  29.  August  Auf- 
nahme in  St.  Anne.  Aengstliches  Delirium,  keine  motorischen 
Störungen.  Am  30.  August  leichte  Parese  der  Beine,  Fort- 
dauer der  Hallucinationen.  Am  1  September  psychisch  frei, 
beide  Füsse  gelähmt,  Arme  paretiseh.  Stehen  unmöglich,  im  Liegen 
können  die  Beine  nur  ganz  minimal  gehoben  werden.  Völlige  An- 
ästhesie der  Unterschenkel  bis  über  die  Kniee,  passive  Bewegungen 
werden  nicht  wahrgenommen  Die  Unterschenkel  sind  kalt,  cynotiseb , 
zeigen  violette  Flecken.  Leicht«  Parese  der  Hände,  Anästhesie  der 
Hände  und  der  vorderen  Hälfte  der  Unterarme,  nur  der  Temperatur- 
sinn  ist  erhalten.  Hände  kalt  und  blau,  Abdomen  bis  zu  dan 
Brüsten  anästhetisch.  Ein  schmaler  anästhetiacher  Streifen  zieht  von 
da  an  der  inneren  hinteren  Seite  der  Oberachenkel  bis  zu  dem 
aulsthetiacben  Bezirke  der  Unterschenkel.  Linksseitig*  Ovaria,  auf 
Druck  stellt  eich  Auragefühl  ein.  Thorax  mit  Ausnahme  der  " 
bis  zum  Kehlkopf  »ästhetisch.  Gesieht  ebenfalls.  Taetile  /  " 
der  Zunge.  Häufige  plötzliche  Zuckungen  der  Arme  und  de«  Rumpfe« 
(elektrische  Chorea).  Am  3.  September  völlige  Lähmung  der  Arma, 
die  Anästhesie  derselben  bis  zum  Ellenbogen  vorgeschritten.  Am 
11.  September  Lähmung  der  Arme  bis  zur  Schulter,  alle  vier  Ex- 
tremitälen  sind  jetzt  vollständig  gelähmt.  Die  Anästhesie  der  Arme 
erstreckt  sich  bis  zum  Hals,  die  elektrische  Contraktilität  der  Muskeln 
ist  in  den  gelähmten  Gliedern  aufgehoben.  Am  Rumpfe  ZBigen  steh 
einzelne  sensible  Inseln,  im  Gesicht  wird  Wärme  und  Berührung 
empfunden.  Epiglottis  und  Cornea  anflsthetisch.  Am  18,  September 
leichte  Besserung  der  Armlähmung,  der  Biceps  fungirt  wieder,  die 
Finger  werden  für  Temperatur  empfindlich,  konzentrische  Einengung 
der  Gesichtsfeld jr.  Im  weiteren  Verlaufe  boten  die  sensiblen  Symp- 
tome eine  auffallende  Veränderlichkeit  dar,  zeitweise  bestand  massige 
linksseitige  Anästhesie.  Im  Februar  1889  verschwand  die  Pars plegie 
volla'ändig  nach  einem  Krampfanfalle.  Im  März  fani  sich  nur  Doch 
linksseitige  flenailiv-sansoMache  Anästhesie  und  konzentrische  Einengung 
des  linken  Gesichtsfeldes. 

Verfasser  sebtiesst  an  die  Mittheitung  eine  eingehende  Be- 
sprechung der  einzelnen  Symptome.  Er  erklärt  die  Lähmung  als 
durch  Autosuggestion  entstanden  in  Folge  von  der  gewaltsamen  Re- 
strainirung  der  Kranken.  Der  causale  Zuammenhang  der  Er- 
scheinungen war  folgender:  Schreck,  hystero-epileplische  Anfälle, 
Oeliren,  Pridisposilion  zu  Paraplegie.  gewaltsames  fixiren  der 
Glieder,  Paraplegie.  Für  den  hyslern-traumatischen  Charakter 
der  Lähmung  sprechen  die  Schlaffheit  derselben ;  die  Form 
der  Anästhesie,  welche  nicht  an  die  Vertheilung  der  Nerven 
gebunden  war,  sondern  mit  scharfen  Grenzen  abschnitt ;  das  Fehlen 
einer  Facta! is-Lähmung;  endlich  der  Umstand,  daai  zwischen  der 
Einwirkung  der  Schädlichkeit  und  dem  Auftreten  der  Lähmung  eine 
interroedäre  Zeil  lag. 


Sternthal:   Die  tertiär-syphilitischen  Affektionen  des  Penia 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Heft  I  und  II,  1893.) 

Die  tertiär-syphilitischen  Affekttoneo  des  Penis  Irelen  häufig 
ganz  iaolirt  auf,  sind  schwer  zu  diagnosticiren  und  werden  oft  ver- 
wechselt mit  Ulcus  molle,  Primäraffekten  des  Lues  (Reinfektion) 
oder  mit  Epitheliomen.  BUchlbr  nimmt  mit  MaURUC,  FoORNISB 
u.  A.  eine  puslulo-uJceröse  und  eine  gummöse  Form  an.  Die 
pustulo-uteeröse  Form  beginnt  mit  einer  Pustel  —  jedoch  kann 
nach  FouRNIBR  gleich  ein  Ulcus  ohne  vorhergehende  Pustel  auf- 
treten, —  welche  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  unier  der  sich  ein 
scharf  begrenztes,  einem  Ulcus  molle  oft  sehr  ähnelndes  Geschwur 
bildet.  Diese  Geschwüre,  welche  meist  auf  der  Glane  penia  sitzen, 
trotzen  einer  rein  lokalen  Behandlung.  Häufiger  ist  die  zweite,  die 
gummöse  Form,  bei  welcher  grössere  Flächen,  z.  B.  die  ganze 
EicbBl,  von  Infiltraten  eingenommen  werden,  die  vom  Centrum  aus 
rasch  zerfallen.  Durch  Zusammenflüssen  mehrerer  Geschwüre 
können  Nierenformen  entslehen.  Ueher  die  Grenzen  der  Infiltrate 
gebt  die  lllceration  nicht  hinaus;  letztere  kann  überhaupt  bei 
zeitiger  Behandlung  verhütet  werden;    die  Infiltrate  verschwinden 
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alsdann,  ehe  es  zur  Ulceration  kommt.  Dan  Gumma  penis  wird 
hauptsächlich  auf  der  Corona  glandis  und  im  Salcua  retrogltndulaiM 
angetroffen;  es  bildet  erbsen-  bis  mandelgrosse  und  grössere 
Knill? o.  von  der  Härte  einer  Ioitialskleroee.  In  den  Corpora  caver- 
uosa  penis  Süden  sich  ebenfalls  cirkumskripte  Gummata  als  knorpel- 
hsrte  Knoten.  Sie  sitzen  gewöhnlich  im  hinteren  Drittel  des  Penis, 
verlaufen  äusserst  chronisch,  erweichen  fast  nie  und  trotzen  der 
Behandlung  sehr  hartnäckig.  Ausserdem  Süden  sich  dort  mehr 
diffusa«  Infiltrate,  welche  häufiger  gescbwürig  zerfallen.  Von  der 
letzteren  Art  tbeilt  Verfasser  3  Falle  eigener  Beobachtung  mit.  — 
Von  den  circumskripten,  syphilitischen  Knoten  sind  oft  schwer  zu 
unterscheiden  nicht  syphilitische,  harte,  »ber  immer  oberflächlich 
sitzende,  scheibenförmige  Indurationen,  welche  bisweilen  in  der 
fibrösen  Hölle  oder  im  septum  der  corpora  cavernosa,  meist  im 
vorderen  Theite  der  DorsslDäche  des  Gliedes  vorkommen.  Ihre 
Entstehung  ist  noch  unbekannt.  Auch  die  Harnröhre  kann  primär 
sr>  tertiären  Affektionen  erkranken ;  es  entstehen  mehr  oder  weniger 
grosse  Infiltrate,  welche  die  Harnröhre  in  einen  knorpelharten 
Cylinder  umwandeln  können,  oder  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
ist  der  Sitz  von  Geschwüren  oder  Knoten.  Diese  Erkrankungen 
können  gelegentlieh  eine  akute  oder  chronische  Gonorrhoe  vor- 
täuschen. Therapeutisch  ist  bei  allen  Erkrankungen  des  Penie  der 
Gebrauch  von  Jodkali  in  hohen  Dosen  angezeigt. 


Jeanufme:  Ueber  Scharlachrecldive.  (Arch.  gener.  de  med. 
1892.  Juni  u.  Juli  —  Centralbl.  f.  kiin.  Medizin  Nr.  6,  1893). 

Die  abnormen  Eruptionen,  welche  im  Verlaufe  oder  nach 
Ablauf  einer  Sci.arlacherkrankung  auftreten  können,  sind  in 
Frankreich  fasl  unbekannt.  Verfasser  hat  daher  unter  Zugrunde- 
legung der  ausländischen,  speziell  der  reichhaltigen  deutschen 
Literatur  diese  zum  Gegenstände  der  Bearbeitung  gemacht,  und 
derselben  auch  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  hinzugefügt. 
Er  theilt  die  Exantheme  in  3  Gruppen:  die  Pseudorecidive,  die 
Recidire  und  die  zweimaligen  Erkrankungen. 

Man  bezeichnet  als  Recidiv  ein  neues  Exanthem,  welches 
vor  dem  Abfall  der  Temperatur  auflritt,  im  Verlauf  von  Scharlach- 
flUec,  deren  Fieberperiode  sich  in  abnormer  Weise  (erlangen. 
Charakteristisch  ist  das  Pseudorecidiv  durch  sein  morbilliformea 
Aussehen ;  die  einzelnen  Flecke  fliessen  nur  langsam  and  allmählich 
in  eine  fortgesetzte  Fläche  zusammen. 

Das  Auftreten  von  Recidiven  findet  unbeeinflusst  von  Alter 
und  Geschlecht  statt.  Die  Anhäufung  von  zahlreichen  Scharlachkranken 
in  engen  Räumen,  Schiffs-  und  Kaeernenepidemien  können  ihren 
Eintritt  begünstigen.  In  der  Regel  tritt  das  Recidiv  in  der  3. — 4. 
Woche  der  Erkrankung  auf;  es  erscheint  bei  allen  Fällen,  sowohl 
den  gutartigen  wie  den  schweren,  und  nichts  im  Verlaufe  der 
ersten  Erkrankung  deutet  auf  eine  Wiederkehr  des  Exanthems 
hin.  Das  Recidiv  ist  kein  abgeschwächtes  Bild  der  ersten  Er- 
krankung; nicht  allein  der  Ausschlag,  sondern  die  ganze  Krankheit 
tritt  wieder  auf  und  nimmt  ihren  cyklischen  Verlauf.  Die  Prognose 
ist  meist  günstig. 

Das  Intervall  zwischen  zwei  Erkrankungen  an  Scharlach  ist 
sehr  verschieden ;  meist  liegen  nur  wenige  Monate  zwischen  dem 
Auftreten  der  2  Exanthems.  Der  Verlauf  der  zweiten  Erkrankung 
zeigt  kein  besonderes  Merkmal ;  sie  verläuft  meist  günstig.  Man 
miitts  sich  bei  der  Diagnose  vor  Verwechslung  mit  skarlatiniformen 
Erythemen  hüten;  noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  den  mitgeteilten 
Fällen  von  mehrmaliger  Erkrankung  an  Scharlach,  von  denen  nur 
wenige  sichergestellt  erscheinen.  Einige  Erscheinungen  deuten  auf 
eine  hereditäre  Disposition  zu  nochmaliger  Erkrankung  hin. 

Heber  die  Genese  der  Recidive  gibt  es  zwei  Anschauungen : 
Recidire  aowohl  wie  zweitmalige  Erkrankung  sind  Folge  einer 
neuen  Infektion  von  aussen  oder  aber  sie  sind  nur  Manifestation 
des  im  Körper  noch  vorhandenen  Virus,  Diese  Anschauungen 
führen  zu  folgenden  Massnahmen  in  prophylaktischer  Beziehung: 
Mao  sorge  für  strenge  Antisepsis  der  Mund-  und  Rachenhöhle; 
nun  trenne  Scharlachkranke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
von  einander;  auch  Personen,  die  bereits  an  Scharlach  erkrankt 
waren,  müssen  Scharlachkranka  möglichst  vermeiden. 
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Dr.  E.  Klwull  (Wenden) :  Zur  Behandlung  flanoränverdäehtigen 
Hernien,  —  (St.  Peterburger  Medizinische  Wochenschrift 
Nr.  41,  1892.) 

KlWOLL sagl :  Bei  dereminenl  prakliaebeu Bedeutung  .1er  Therapie 
der  Hernien  erscheint  es  berechtigt,  auch  an  dieser  Stelle  auf  einige 
zur  Zeit  noch  strittige  Punkte  in  dieser  Frage  einzugehen  und  die- 
selben einer  Besprechung  zu  unterwerfen.  Ich  meine  im  Speziellen 
die  Behandlung  gangränverdächliger  Darmbrüche.  Trotzdem  die 
klinische  Beobachtung  schon  seit  lange  gezeigt  balle,  dass  man  eine 
Darmschlinge  —  wenn  man  nur  genügend  anti-  resp,  aseptisch 
verfuhr,  längere  Zeit  extraperitoneal  belassen  konnte,  ohne  dass 
daraus  dem  Träger  besondere  Gefahren  erwuchsen,  ist  dieses  Prinzip 
hei  der  Therapie  der  Hernien  bisher  noch  wenig  berücksichtig!  worden. 
Erat  die  letzien  Jahre  haben  uns  einzelne  spärliche  Beobachtungen 
gebracht,  wo  man  bei  Verdacht  auf  Gangrän  die  Schlinge  nicht 
in  die  Bauchhöhle  reponirte,  auch  nicht  resecirte,  sondern  dieselbe 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  sorgfältig  aseptisch  beliess  und  sie  erst 
dann  reponirte,  als  sie  sich  erholt  hatte. 

Dass  man  bei  einer  Hernioiomte  einen  wenig  injicirten  und 
spiegelnden  Darm,  der  auch  am  einschnürenden  Ring  keine  auf- 
fälligen pathol.-anat.  Veränderungen  darbietet,  sofort  nach  Lösung 
der  Einklemmung  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  erscheint  Jedem  selbst- 
verständlich. Darüber  aber  wie  man  bei  einem  gangränverdächtigen 
Darm  vorgehen  solle,  gehen  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander.  — 
Mögen  die  gebräuchlichen  Lehrbucher  noch  so  subtile  Untersuchungs- 
mittel angeben,  wann  man  den  Darm  reponiren  dürfe,  wann  nicht  — 
in  der  Praxis  steht  man  häufig  genug  rathlos  da.  Trotzdem  man 
auf  Glanz,  Belag,  Geruch,  Farbe  der  Schlinge  und  des  Bruchwassers 
geachtet  und  scheinbar  alle  Regeln  befolgt  hat,  wird  man  nach  Re- 
position häufig  genug  schliesslich  von  einer  septischen  Peritonitis 
überrascht.  Natürlich  wird  eine  grosse  Erfahrung  viele  solcher  Fälle 
wohl  vermeiden  können  —  aber  wonach  soll  sich  eben  Der  richten, 
dem  diese  grosse  Erfahrung  nicht  zu  Gebole  Blebl?  Dabei  beträgt 
die  Mortalität  nach  Herniotomien  in  der  antiseptischen  Zeit  36'6 
Perzent  (B.  Schmidt)  Unter  den  verschiedenen  Ursachen  dieser 
Mortalität  bleibt  doch  immereine  der  bedeutendsten  und  wichtigslen 
die,  dass  nach  Reposition  doch  schliesslich  Gangrän  und  Perforation 
der  Schlinge  eintrat  und.  dadurch  eine  septische  Peritonitis  veran- 
lasst wurde,  Nächstdem  führt  die  pathologische  Anatomie  als  Todes- 
ursache Perforation  aur,  die  nicht  in  der  incarcerirten  Sehlinge, 
sondern  oberhalb  derselben  eintrat,  bedingt  durch  die  faulige  Zer- 
setzung des  stsgnirenden  Darminhaits  und  dessen  Einwirkung  auf  die 
Darmwand.  Ferner  folgen  Sepsis  durch  Ptomainresorplion.  septische 
lobuläre  Pneumonien,  endlich  die  vagen  Todesfälle  ohne  anatomisches 
Substrat,  Shok  etc. 

Füt  unsere  heutige  Betrachtung  bat  im  Wesentlichen  nur  die 
perforative  Peritonitis  Bedeutung,  die  von  der  incarcerirte  Schlinge 
ihren  Ausgang  nahm  —  da  bei  der  oben  erwähnten  >  extraperi- 
tonealen» Behandlung  suspecter  Schlingen  derlei  Todealälle  wohl 
ziemlich  sicher  vermieden  werden  können. 

Was  die  gebräuchliche  Therapie  gangränverdächliger  Hernie 
angeht,  so  wäre  zunächst  die  Resorption  zu  erwähnen.  Bei  dieser 
ist  es  zum  mindesten  nichl  zu  verantworten,  wenn  gleich  an  die 
Reposition  die  Radicaloperation  geschlossen  wird.  Mehr  Vertrauen 
verdient  da  noch  der  Vorschlag  von  Hahji,  die  Schlinge  zu  reponiren, 
nachdem  man  sie  in  ein  Stück  Jodoformgaze  eingehüllt  —  aber 
anch  dabei  kann  es  bei  Perforation  der  Sehlinge  zu  Peritonitis 
kommen.  —  Auch  die  mehrfach  gemachte  Empfehlung,  die  ver- 
dächtige Schlinge  zu  reponiren  und  den  Bruchsack  durch  einen  Gaze- 
tampon oder  Drain  offen  zu  halten  —  mag  in  vielen  Fällen  ge- 
nügen. Man  verlässt  sich  nur  eben  darauf,  dass  der  Darm,  in  seiner 
Peristaltik  gelähmt,  an  der  Brnchpforte  liegen  bleibt.  Ob  das  aber 
unter  allen  Umständen  zutreffend  ist,  ist  noch  bisher  definitiv  nicht 
festgestellt. 

Die  Anlegung  eines  anus  präternaturalis  käme  bei  blossem 
Verdacht  auf  Gangrän  wohl  kaum  in  Frage.  Bei  manifester 
beträgt  Gangrän  dabei  die  Mortalität  nach  RjEOIi  und  Kocher 
80  Perzent. 

Was  die  primäre  Darmreseklion  und  Naht  bei  gangränver- 
dächligen  Schlingen  angebt,  so  haben  sich  die  Resultate,  die  früher 
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iu  abschreckende  waren*  jetzt  wesentlich  gebessert.  Trotzdem 
ergibt  eine  Zusammenstellung  von  155  Fällen  von  Darmresektion 
und  Naht  aus  den  Publikationen  aller  Länder  eine  MarlaiiLäi  vou 
37  5  Perzent. 

Jetzt  frage  ich,  Bind  wir  berechtigt,  bei  einer  Mortalität  VOD 
37 '5  Perzent  auch  g angränverdächtige  Felle  sofort  primär  zu  reseciren 
und  zu  nähen,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  bei  expeklativem 
Verhallen  »ich  die  Schlinge  erholt  und  nach  wenigen  Tagen  unbe- 
«cbadet  reponiren  läset,  Ich  glaube  kaum,  sobald  der  klinische  Nach- 
weis geliefert  ist,  dass  man  gangränverdtcbtige  Schlingen  in 
dieser  Weise  mit  Erfolg  behandelt  hat.  Und  dieser  Nach- 
weis  kann  geliefert  werden.  Uns  liegen  mehrere  gut  beobachtete 
Krankengeschichten  vor.  B.  GhakFk  reponirte  eine  3  Tage  lang  ein- 
geklemmt gewesene  gangränverdächtige  Schlinge  nicht,  sondern  fixirte 
sie  durch  Nähte  vor  der  Bauchwand.  Die  Schlinge  erholte  sich  und 
wurde  nach  5  Tagen  sekundär  verdenkt.  Genesung.  —  Einen  weitern 
Fall  gibt  uns  KovsIMO,  Eine  3  Tage  incarcerirte,  sehr  suspekte 
Schlinge  wird  mittelst  Saüiren  an  der  Rauchwand  fixirt.  Nach 
4  Tagen  Reposition,  da  sich  die  Schlinge  erholt  hatte.  Augang  in 
Genesung. 

Roubleff:   Zur   Kenntniss  der   Lungensyphilis.    (Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  Heft  I.  u.  II.,  1893). 

RoüBI.RPr  gelangt  aus  seinen  Untersuchungen  über  die 
leitiär- syphilitischen  Affeküonen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  fie 
gibt  keine  spezifischen,  pataognomonischen  Symptome  für  Krankheiten, 
die  Diagnose  muss  auf  der  Geeammtheil  aller  Symptome  beruhen. 
2.  Die  Syphilis  der  Lunge  ist  ziemlich  häuGg  mit  der  Lungen- 
schwindsucht vergesellschaftet.  3.  Gumniala  der  Lunge  scheinen 
häufiger  vorzukommen,  als  man  allgemein  glaubt.  4.  Bei  einem 
Kranken,  welcher  verschiedene  Symptome  der  Phthise  darbietet, 
musa  der  Arzt  immer  an  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen 
ASek'ion  der  Lunge  denken  und  muss  in  eingehendster  YVeise  seine 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  vornehmen,  indem  er  sich 
ku  diesem  Zwecke  aller  in  seiner  Gewalt  befindlichen  Mittel: 
der  Laryngoskopie,  Ophthalmoskopie,  Oloskopie  und  Rhinoskopie 
bedient.  Sehr  häufig  wird  auf  diese  Weise  die  Diagnose  auf  die 
richtige  Bahn  gelenkt.  5.  Ein  positives,  durch  bakteriologische 
Prüfung  erhaltenes  Resultat  führt  oft  zu  einem  richtigen  Knischeid. 
6.  Jedoch  können  beide  Affektionen  nebeneinander  bestehen.  7.  Die 
Gumniata  der  Lungen  sind  immer  einer  Heilung  zugänglich,  so- 
lange der  Organismus  nicht  zu  geschwächt  ist,  um  auf  den  Einfluas 
Her  Behandlung  noch  resgiren  zu  können. 

Sattbhthwaste  erwähnt  zunächst,  dass  in  der  Lunpe  ofi 
Gummen,  gefunden  werden;  in  anderen  Fällen  siebt  man  Knötchen, 
die  denen  der  miliaren  Tuberkulose  ähnlich  sind,  aber  keine 
Tuberkelbaeillen  enthalten;  in  anderen  haben  wir  die  fibröse 
Induration.  Da«  fibröse  Gewebe  ist  zuerst  durchscheinend  bläulich, 
später  weiss  glänzend.  Wenn  die  miliaren  Herde  mit  einander 
verscbmelzen  und  erweichen,  so  bilden  sich  gewöhnlich  kleine 
Höhlen,  meist  in  den  Spitzen  wie  bei  tuberkulöser  Phthise.  Ausser- 
dem findet  man  häufig  fibröse  Pleuritis  und  Ergüsse  in  der 
Pleurahöhle.  Lungensyphibs  ist  selten.  Von  95  Patienten,  die  als 
tuberkulöse  Phlhisiker  zur  Sektion  kamen,  hatten  12  -—  13°/,, 
syphilitische  Erscheinungen  in  der  Lunge.  Von  diesen  12  Fällen 
boten  6  reine  Beispiele  von  syphilitischer  Phthise;  in  den  anderen 
6  fand  sich  neben  Syphilis  auch  Tuberkulose.  Die  Lungensyphilis 
begünstigt  offenbar  das  Entstehen  der  Tuberkulose.  Was  die 
Symptome  angeht,  ao  fand  Sattehthwaitk  gewöhnlich  beschleunigte 
Athmung  und  Dyspnoe.  So  lange  nur  eine  weitverbreitete  Diase- 
ininalion  von  miliaren  Knötchen  oder  kleinen  Gummen  vorhanden 
war,  konnte  für  die  Dyspnoe  durch  Auskultation  oder  Perkussion 
keine  Ursache  gefunden  werden.  Husten  war  ein  zeitiges  Symptom. 
Die  Expektoration  war  zuerst  gering,  in  vorgeschrittenen 
Fällen  reichlich.  Hämoptoen  und  Nachtschweisse  kommen 
gewöhnlich  nicht  vor,  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen 
ist  Emanation  nicht  häufig,  ebensowenig  Fieber.  War  fibröse 
Induration  vorhanden,  so  erhielt  man  bei  der  Perkussion  die 
Zeichen   beginnender  Verdickung,    Die  Gummala   bevorzugen  den 


mittleren  und  unteren  Lappen.  Traten  Zerstörungen  in  der  Lunge 
ein,  so  fand  sich  gewöhnlich  reichliche  Albuminurie  und  urämische 
Symptome.  Die  Behandlung  erzielt  gute  Erfolge.  , 

NixocLlNE  unterscheidet  drei  Arten  von  syphilitischen  Pleu- 
ritiden:  eins,  welche  in  Zusammenhang  mit  Lungensyphilis  ent- 
steht, Pleuropneumonia  syphilitica,  eine,  welche  die  Folge  von 
Periostitis  der  Rippen  ist,  Periporitis  syphilitica  und  die  primäre 
syphilitische  Pleuritis  und  wählt  als  Erläuterung  für  die  zwei 
letzten  Arten  zwei  Krankengeschichten:  Bei  dem  ersten  Patienten 
land  sich  unterhalb  des  rechten  Schulterblatts  eine  Vorwölbung, 
abgeschwächter  Perkusaionascball  und  abgeschwächtes  Athemgeräusoh. 
Negativer  Erfolg  verschiedener  Probepunktionen,  Gebranch  von 
Jodkali.  Heilung.  Der  zweite  Patient  erkrankte  19  Jahre  nach  der 
Infektion  an  Husten,  Dyspnoe,  massigem  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  und  in  den  Fossae  iafraclaviculares,  besonders 
bei  tiefem  Athemholen,  Da  alle  angewendeten  Mittel  bei  dem  schon 
sehr  heruntergekommenen  Patienten  nichts  nützten,  wurde  Jodkali 
verordnet  und  nach  einigen  Woebnn  waren  alle  Beschwerden  ver- 
schwunden. 


Prof.  Pick  (Prag) :  Beitrage  iar  Lehre  von  den  Hallucinationen. 

(Neuro!.  Gentalbl.  Nr,  11,  1 892  —  Cenlralbi.  f.  Nervenheilkunde 
u.  Psychiatrie  Jänner,  1603). 

In  dem  ersten  Abschnitt  « Ueber  Hallucinationen  in  krank- 
haft veränderten  sensorisclien  Meehanimneni  tbeilt  Pick  mit,  einen 
von  Holland  und  einen  neuen,  den  er  bei  einem  Paralytiker  be- 
obachtet hat,  bei  welchen  im  Anschlag  »n  schwere  motorische 
und  sensorische  Aphasie  (ataktische  Aphasie  mit  Wortlaubheit) 
sich  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  Erscheinungen  ganz  oder 
nahezu  ganz  abgeklungen  waren,  für  wenige  Stunden  Gehßra- 
liallucinationen  einstellten,  mit  deren  Aufhören  auch  die  letzten 
Reste  der  Aphasie  verschwanden.  Bei  dem  von  Pick  selbst  be- 
obachteten Kranken  ist  noch  interessant,  das«  der  Anfall  sich  nach 
einiger  Zeit  in  derselben  Weise  wiederholte  und  das«  beide  Mal 
<Jie  Gehörsläuachungen  rechteseilig  auftraten;  bei  einem  dritten 
Anfalle  liess  wegen  der  bereits  eingetretenen  psychischen  Schwäche 
die  Einseitigkeit  der  Hallucinationen  sich  nicht  feststellen. 

PlCK  erklärt  diese  Hallucinationen  durch  ein  abnormee  Mil- 
Tungiren  des  noch  nicht  reatituirten  Sprachmechanismua  («ataktiseh- 
aphatische  Haiiucinationen>).  — 

Im  zweiten  Beitrag,  welcher  den  «EinQuss  des  psychischen 
Factors  bei  Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts»  behandelt, 
tteilt  Pick  zwei  Fälle  von  Gebörshallueiiiatione«  mit,  wo  auf  dem 
si  hwäcner  hörenden  Ohre  keine  Stimmen  vernommen  wurden. 
Verstopfung  des  normalen  Ohrs  liess  im  ersten  Falle  die  Stimmen 
vollständig  Bchwinden,  während  die  Beseitigung  der  Schwerhörigkeit 
suf  dem  anderen  Ohre  (welche  durch  Verstopfung  mit  Ohrenschmalz 
bedingt  war)  dazu  führte,  dass  die  Stimmen  bald  auch  auf  diesem 
Ohre  gehört  wurden. 

PlCK  leitet  daraus  einen  Einfluss  der  Vorstellung  des  Nicht- 
Körens  fesp.  Hörens  auf  das  Ausbleiben  resp.  Auftreten  der  gleich- 
heiligen  Hallucinationen  ab,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  zugibt, 
dass  die  mit  dem  Freiwerden  des  Gehörganges  zur  Empfindung 
kammenden  Gehörseindrücke  illusorisch  umgedeutet  werden.  — 
Ferner  berichtet  PlCK  über  einen  Fall  von  Gesichlshallacinationen, 
die  in  Gestalt  von  grauen  Figürchen  auftraten  und  durch  Vorhalten 
von  Vergrösserunga-  und  Verklemerungsglänern  grösser  resp. 
kiemer,  ebenso  wie  sie  bei  Vorhalten  von  farbigen  Gläsern  in  den 
entsprechenden  Farben  gesehen  wurden. 

Im  3  Abschnitt  bespricht  Pick  einige  Fälle  von  einseitigen 
llallnrinalionen  in  mehreren  Sinnen.  Zuerst  kamen  linksseitige 
(iehörshallucinationen,  die  beim  Verstopfen  des  linken  Ohres  sia- 
hrten,  dann  linksseitige  GesicbLaballucinationea  und  schliesslich 
verbanden  sich  damit  dem  Inhalt  der  Gehörshai lucinutionen  ent- 
sprechende Gefühls-  und  Geruchshallucinationen  auf  der  linken 
Seile.  PlCK  scheint  es  bemerkenBwerlh,  das*  gerade  in  jenen  drei 
Sphären  einseitige  Hallucinationen  zur  Beobachtung  kamen,  deren 
Territorien  in  der  Rinde  aneinander  grenzen. 
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TageBnacJarichtMi  und  «otizaa. 


(Aerztliches  Vere  i  an!  e  be  a  in  Wien.)  Bei  der  am 
15.  d.  M.  abgehaltenen  wisaenaehaftliciien  Versammlung  Am  Wiener 
medizinischen  Klub*  hielt  Dr.  Zapert  einen  Vortrag  über  die 
Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen,  worauf  Dr.  Herz  über  die 
wahren  Krankheiten  Je*  Blutes  vortrug.  Der  ausführliche  Bericht 
erscheint  in  der  nächsten  Nummer.  Die  Sitzung  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  am  17.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Dr.  Hoff- 
mann1»  brachte  einige  interessante  Demonstrationen  und  zwar 
«teilte  Dr.  H.  Weiss  einen  interessanten  Fall  von  Akromegalie 
vor,  wurauf  Primarius  Riehl  das  Präparat  de»  in  der  letzten 
Sitzung  demonatrirlen  und  nachher  operirlen  Hemiangioma  zeigte. 
Prof.  Lorenz  stellte  einen  nach  eigener  Methode  gabeilten  Fall  von 
Caput  obsltpum  vor,  an  welchen  sich  eine  lebhafte  Diskussion  an- 
schloss.  Besonderes  Interesse  erregle  Hofrath  Bitlrotli  durch 
die  Vorstellung  eines  Fiakers,  welcher  in  seiner  frühesten  Kindheit 
durch  Ueberfahrenwerden  die  Diaphyae  deB  rechten  Oberarmes  ver- 
loren halle  und  bei  dem  der  rechte  Arm  nicht  bloa 
funktionstüchtig  blieb,  sondern  sogar  einen  bedeutenden  Grad  von 
Kraft  behielt,  ttillroth  demonstrirte hierauf  einen  riesigen  Gallen- 
stein, welchen  er  er  hei  einer  Frau  aus  dem  kolossal  erweiterten 
Duclqs  choledociius  cxlrahirt  halte.  —  Dozent  Dr.  L.  v.  Frank  I- 
Hochwart  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag:  -Zur 
Kennlniss  der  cerebralen  Anästhesien.«  Der  ausführliche  Bericht 
über  den  Verlauf  der  Sitzung  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer. 

(Universitäts-  und  Personal-  Nao  h  rieh  te  n.) 
Emil  du  BoiB-Reymond,  der  Begründer  der  Elektro-Physin- 
logie,  feierte  am  11.  d.  M.  sein  50  jähriges  Doktor-Jubiläum.  Die 
Berliner  Universität,  insbesondere  die  medizinische  FakuliSt  und 
fiele  andere  wissenschaftliche  Kreise  des  Deutschen  Reiches  be- 
nutzten dt>n  Anlaaa,  um  dem  gefeierten  Gelehrten  ihre  Huldigung 
darzubringen.  Der  Kultusminister  brachte  ihm  die  Ernennung  zum 
Geheimen  Ober-Medizinalrath  mit  dem  Range  eines  Ralhes  2.  Kästle. 
Die  Akademie  der  Wissenschaft  überreichte  eine  Adresse,  die  Prof 
Mommaen  verlas.  Die  Glückwünsche  der  Universität  Gberhraehte 
der  fteclor-V  i  r  c  h  o  w,  der  medizinischen  Fakultät  der  Dekan  Prot. 
Dr.  JoMy,  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  Geh.  Sanifäts- 
ralh  Dr.  Sieg  m  und,  des  Vereines  für  innere  Medizin  Gel.  Me  li- 
zinalrath  Prof.  Dr.  Leiden.  Eine  grosse  Zahl  von  auswärtigen 
medizinischen  Fakultäten  und  Korporationen  waren  durch  Delegirte 
vertreten  oder  liesaen  Adressen  überreichen.  —  Demnächst  feiert 
daseibat  auch  der  berühmte  Historiker,  der  Professor  dei 
Geschichte  der  Medizin  A.  Kirsch,  sein  50jähriges  Doktor- 
Jubiläum.  —  In  KlauBtinburg  feierte  der  dortige  Professor  der 
Chirurgie,  Prof.  Dr.  Josef  Brandt,  am  6.  d.  M.  das  25jährige 
Jubiläum  seiner  wwaensi-haftlichen  Thäiigkeii,  Die  grosse  Belieb' ■ 
heil,  deren  sich  dieser  ausgezeichnete  Chirurg  und  Lehrer  erfreut, 
kam  bei  diesem  Anlasae  in  lebhafter  Weise  zum  Ausdruck. 

(Projeklirle  Bauten  für  die  Wiener  medizini- 
sche Fakultät.)  In  der  Sitzung  des  Budget-Ausschusses  des 
Abgeordnetenhauses  vom  14.  d,  M.  erstattete  Uoterriehtsminialer 
Freiherr  v.  G  autsch  über  die  bevorstehende  Ergänzung  der 
Wiener  Universität  die  folgenden  Ausführungen. 

Minister  für  Kultus  und  Unterricht  Dr.  Freiherr  v.  Gautsch 
besprach  zunächst  die  Frage  des  Baues  einer  chirurgischen 
Klinik  des  Professors  Hofrathes  Billroth  im  grossen 
Hofe  des  allgemeinst  Krankenhauses  in  Wien.  Nach  dem  von  H<  f- 
raih  Professor  v.  Gruber  ausgearbeiteten  Delailprojekl  stellen  sich 
die  Gesammtkosten  dieses  Baues  auf  cirka  400.000  Gulden.  Ueber 
dieses  Projekt  wurde  Mitte  des  Jahres  1890  die  Verhandlung  mit 
dem  Ministerium  des  Innern  eingeleitet,  da  es  sich  um  Ausführung 
eines  Baues  auf  einer  Area  handelt,  über  welche  die  Verfügung  dem 
gedachten  Ministerium  ressortmäßig  zusteht,  Anfangs  1891  über- 
mittelte das  Ministerium  des  Innern  das  Gutachten  des  Obersten 
Sa  n  it  ä  t  sr  a  l  h  es,  welcher  den  für  die  Billroth'sehe  Klinik  ge- 
planten Bau  nur  unter  der  Voraussetzung  für  zulässig  eraciilele, 
dasB  gleichzeitig  auch  die  c  Ii  i  ru  r  g  isc  Ii  e  K  I  in  i  k  des 
Professors  Hofrathes  Albert  mit  adäquaten  Einrich- 
tungen ausgestaltet,  beziehungsweise  das*  an  " 


wärtigen  Spilalskapelle  ein  Zuhau  zur  Albert'schen  Klinik  hergestellt 
werde,  woffir  Hofratb  v.  Gruber  ebenfalle  einen  Entwurf  ausgearbeitet 
habe,  [m  August  1891  übermittelte  daa  Ministerium  des  Innern  das 
Gutachten  des  Hochbauten-Departements,  wonach  das  Gesammt- 
Erforderniaa  für  den  chirurgischen  Pavillon  Billroth's  auf  420.000 
Gulden  veranschlagt  erscheint,  gleichzeitig  aber  auch  bemerkt  wurde, 
•iass  mehrfache  Aenderungen  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Zweck- 
mässigkeit als  auch  insbesondere  auf  die  Bauökonomie  wnnachene- 
werth  aeien.  Um  diese  Projekts- Modifikationen  durchführen  zu  lassen, 
ferner  um  die  Kosten  der  an  der  Alberi'sobe«  Klinik  vorzuneh- 
menden «adäquaten  Maasnahmen»  wenigstens  annäherungs- 
weise kennen  zu  lernen,  wurden  die  gegammlen  Operata  im 
August  1B91  an  das  Ministerium  des  Innern  zurückgelsitat  und 
dasselbe  ersucht,  durch  daa  dortige  Hochbauten-Departement  1.  den 
Gruber'scben  Entwurf  für  den  Bau  an  der  Albert'schen  Klinik  sowohl 
nach  der  technischen  Seite  als  auch  hinsichtlich  der  Kosten  be- 
urteilen und  2.  das  Gruber'sche  Projekt  für  den  Bau  der  Bill- 
roth'achen  Klin'k  in  der  angedeuteten  Richtung  umarbeiten  zu  lassen. 
Nachdem  eine  Fertigstellung  dieser  Operate  bis  nun  nicht  erfolgt 
sei,  habe  sich  der  Minister  an  den  Minister- Präsidenten  als  Leiter 
<les  Ministeriums  des  Innern  gewendet  und  könne  nur  versichern, 
iass  er  nichts  verabsäumen  werde,  um  baldigst  in  den  Besitz  der 
erforderlichen  Gutachten  zu  gelangen.  Eine  Garantie  dafür,  das»  für 
den  in  Rede  stehenden  Bau  schon  in  den  nächsten  5  bis  6  Wochen 
eine  Gesetzvorlage  eingebracht  werde,  könne  der  Minister  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  nicht  übernehmen,  zumal  ja  noch  die  Krage 
der  Geldbeschaffung  zu  losen,  beziehungsweise  die  Verhandlung  mit 
dem  Finanzministerium  zu  pflegen  sei.  Aber  immerhin  glaube  er 
.sagen  zu  können,  das»  die  erforderliehe  Regierungavorlsge  spätestens 
in  der  Herbitsession  dieses  JabreB  an  das  Abgeordnetenhaus  heran- 
treten werde. 

Hinsichtlich  des  Ausbaues  der  sogenannten  Qewehr- 
fabnk,  und  zwar  der  erforderlichen  Sauheralellung  für  die 
beiden  physiologischen  Institute  und  für  das  histologische  ioBtitut, 
bemerkt  der  Minister,  dass  bereits  Projektentwürfe  vorliegen,  ebenso 
hinsichtlich  der  Bauführungen  auf  einem  Theile  der  sogenannten 
iBäckenhäual-Realitäti  (Tabakregie  9  in  der  Währingerslrasae) 
Diesbezüglich  schweben  Verhandlungen  mit  dem  Finanzministerium. 
Sollte  das  letztere  in  der  Lage  sein,  einen  Theil  der  Tabakregie- 
Area  für  Univerait&tszwecke  zu  widmen,  so  würde  es  möglich  aein, 
das  Programm  des  Unterrichtsministeriums  bezüglich  des  Ausbaues 
der  Gewehrfabrik  zur  Ausführung  zu  bringen,  und  würde  höchstens 
eine  kleine  Grundparzelle  zuzukaufen  sein,  Würde  aber  das  Finanz- 
ministerium dem  an  dasselbe  gestellten  Ansinnen  nicht  willfahren 
können,  dann  bliebe  nichts  ahrig,  als  an  bedeutende  Grundankäufe 
nächst  der  Gewehrfabrik  zu  achreiten. 

(Das  Wahlrecht  der  Distrikteärzte.)  AnläsJÜeh  eines 
Rekurses  hat  der  VerwaUuogsgeriehtshof  am  1.  Februar  1893  erkannt, 
dass  den  Distriktsärzlen  das  psssive  Wahlrecht  nicht  zukomme.  Die 
Begründung  besagte,  dass  es  sich  hier  keinesfalls  um  eine  wörtliche, 
sondern  nur  um  sinngemässe  Auslegung  des  g  21  des  Bezirksver- 
[reiuogt- Gesetzes  handle,  dass  pBr  analogiam  mit  g  11  der  Gemeinde- 
Wahlordnung  für  das  Königreich  Böhmen  Personen,  welche  der 
Disciplinargewalt  einer  Körperschaft  unterstehen,  nicht  zugleich  Mit- 
glieder dieser  Körperschaft  sein  können. 

(Aerztliche  S  t  a  n  d  e  t  o  rd  n  n  n  g).  Der  ärztliche  Bezirks- 
verein Leipzig  hat  beschlossen,  den  übrigen  sächsischen  Bezirks- 
vereinen folgenden  Entwurf  einer  «ärztlichen  StandeBordnung  in 
Sachsen«  vorzuschlagen: 

g  1.  Die  Mitglieder  des  ärztlichen  Standes  haben  im  Verkehr 
mit  dem  Publikum  und  den  Kollegen  stets  die  Slandesehre  zu 
wahren  und  daselbst  folgende  Regeln  nicht  ausser  Acht  zu  laaaen. 

g  2.  Jede  Reclame  in  irgend  welcher  Form  ist,  als  der 
Standeawürde  nicht  entsprechend,  untersagt. 

Das  andauernde  Anbieten  ärztlicher  Dienste  in  öffentlichen 
Blätter  n  ist  des  Standes  nicht  würdig.  Es  Boll  daher  eine  Annon- 
eirung  bei  der  ersten  Niederlassung  nicht  mehr  als  fünfmal  In 
den  ersten  14  Tagen,  bei  Wohnungswechsel  und  Wiederaufnahme 
der  Praxis  nicht  über  drei  Tage  erfolgen.  —  Diese  Vorschriften 
finden  auch  auf  die  Polikliniken  Anwendung. 
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Das  andauernde  Anerbieten  unentgeltlicher  Hilfe  in  der 
TageBpressB  ist  unstatthaft.  Der  Gebrauch  des  Wortes  .Poliklinik, 
ist  nur  dann  gestattet,  wenn  Unterrichtszwecke  dabei  verfolg 
werden.  Die  übrigen  bisherigen  Polikliniken  heben  die  Benennung 
<  unentgeltliche  Sprechstunden  u.  s.  w.»  zu  führen. 

Sollte  in  einem  besonderen  Falle  dringendes  Bedürfnisa  zn 
öfterem  Annonciren  in  der  Tagespresse  vorliegen,  so  ist  d U 
Genehmigung  des  Standesaussehussea  unter  Nachweis  dea  Bedürf 
nisaes  einzuholen, 

§  3.  Die  Bezeichnung  als  «Spezialist»  kommt  nur  deni 
Arzte  zu,  welcher  eine  gründliche  Kenntnias  in  dein  betreffende! 
Spezialfach  besitzt. 

%  4.  Es  ist  unstatthaft,  Anstallen  von  Kurpfuschern  in 
seinem  Namen  zu  decken,  mit  Kurpfuschern  zusammen  zu  konaul- 
liren  oder  Kranke  an  dieselben  su  weisen  resp,  zu  empfehlen  und 
über  die  Wirksamkeit  sogenannter  Geheimmitlei  Zeugnisse  aus 
zustellen,  wie  auch  Reclame  für  irgend  welche  andere  Mittel  durch 
Öffentliche  Zeugnisse  zu  unterstützen. 

§  6.  Die  Uebirnahme  eines  Kranken  aus  der  Behandlung 
eines  anderen  Arate«  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  der  Letztere 
davon  benachrichtigt  worden  ist. 

Vorübergehende  Vertretungen  in  Nothfällen  und  Beralhungei: 
im  Hause  des  Arztes  sind  von  dieser  Beschränkung  ausgeschlossen. 
—  Konlrolbeeuche  im  Auftrage  einer  Kasse  bei  Kranken  anderer 
Aerzte  zn  machen,  ist  nur  nach  Benachrichtigung  Letzterei 
zulassig. 

§  6.  Eine  Berufung  zu  einem  Konsilium  soll  nicht  ohne 
vorhergebende  Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes  an- 
genommen werden, 

Bei  Konsilien  ist  der  Kurplan  durch  gemeinschaftliche  Be- 
sprechungen festzustellen,  die  Ausführung  desselben  dem  behandelnden 
Arzte  zu  überlassen. 

§  7.  Es  ist  unzulässig,  einen  Kollegen  durch  Anbietung 
unentgeltlicher  oder  billigerer  Hilfsleistung  oder  sonstwie  aus  eine' 
Stellung  zu  verdränge»  oder  solches  zu  versuchen. 

§  8.  Es  ist  unzulässig,  die  ßebandluogsweise  eines  anderen 
Arztes  dem  Publikum  gegenüber  abfällig  zu  beurtheilen  und  herab 
zusetzen. 

§  9.  Die  Bezirksvereine  können  Schieds-  und  Ehrengerichte 
für  ihre  Mitglieder  aufstellen.  Gegen  deren  Entscheidung  kann 
Berufung  bei  der  Diszipünarkamramer  eingelegt  werden. 

§  10.  Füg  soll  »war  dem  Arzte  freistehen,  unbemittelten 
Kranken  das  Honorar  zu  erlassen  oder  zu  ermassigen,  dagegen 
soll  zahlungsfähigen  Kranken  —  Kollegen  oder  deren  Familie 
ausgenommen  —  weder  das  Honorar  erlassen,  noch  ein  niedrigeren 
als  du*  ortsübliche  bezw.  vom  Bezirksverein  festgestellte,  ab- 
gefordert werden, 

§  H.  Verträge  mit  Gemeinden,  mit  Kranken-,  Unfall-,  Allers- , 
Invalidität»-  und  sonstigen  Kassen  und  Versicherungsanstalten  dürfen 
nur  nach  den  von  den  Bezirksvereinen  aufgestellten  oder  auf- 
zustellenden Normen  und  nach  Prüfung  durch  die  Bezirksvereine 
abgeschlossen  werden. 


Aufruf. 

Mit  Otto  Kahler  hat  die  klinische  Medizin  einen  Vertreter 
verloren,  der  in  jungen  Jahren  schon  so  viel  für  dieselbe  geleistet 
halte,  dass  es  ausreichend  wäre,  ein  langes  Leben  auszufüllen 
von  dem  aber  mit  Recht  noch  eine  weitere  und  bedeulendere 
Forderung  dieses  hochwichtigen  Zweiges  der  Wissenschaft  erwarlel 
werden  durfte. 

So  gesellte  sich  bei  seinem  Tode  zu  der  tiefen,  allgemein 
menschlichen  Theilnahme,  die  Jeden  erfassen  musste,  der  wueste. 
wie  mulhig  dieser  für  Lebeosglück  und  edleren  Lebensgenuss  so 
reich  veranlagte  Mann  mit  seinem  tragischen  Geschick  gerungen 
und  wie  heldenhaft  er  seinem  Tode  entgegengesehen,  als  er  ihn 
selbst  als  unausweichlich  erkannte,  der  Schmerz  hinzu,  dass  ein 
so  reges  wissenschaftliches  Schaffen  so  vorzeitig  unterbrochen  wurde. 


Die  Wunde,  welche  der  Tod  seiner  Familie  geschlagen, 
kann  Niemand  lindern  zu  wollen,  sich  unterfangen.  Daran  aber 
läast  sich  denken,  durch  Zusammenwirken  im  Kreise  seiner 
Freunde,  Schüler  und  sonstigen  Verehrer  die  Theilnahme  für  sein 
Schaffen  auT  dem  Gebiele  der  klinischen  Medizin  noch  über  seinen 
Tod  hinaus  im  Interesse  dieses  Wissenszweiges  wirksam  zu 
raachen,  und  hierdurch  den  Verlust,  den  die  Wissenschaft  durch 
sein  frühes  Hinscheiden  erlitten,  wenigstens  in  Etwas  zu  mindern 
und  zugleich  sein  Andenken  in  einer  Weise  zu  ehren,  die  dem 
Sinne  des  Verstorbenen  gewiss  am  Besten  entspricht. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend  haben  sich  die  Unter- 
zeichneten vereinigt,  um  dafür  zu  wirken,  dass  an  der  deutschen 
medizinischen  Fakultät  in  Prag,  als  der  Bildungsstätte,  an  der 
Kahler  herangewachsen  ist  und  den  reichsten  Tneil  seines 
wissenschaftlichen  Wirkens  entfaltet  hat,  eine  seinen  Namen 
tragende  Forderung  der  klinischen  Medizin  bezweckende  Stiftung 
errichtet  werde,  welche  gewtssermasaen  ihm  noch  weit  über  das 
Grab  hinaus  einen  Emfluss  auf  die  Entwicklung  dieses  Wissens- 
zweiges an  der  ältesten  deutseben  Universität  sichert. 

Ein  kleiner  Grundstock  hiefür  ist  durch  eine  Anzahl  von 
Geldbeträgen  gegeben,  welche  anstatt  der  üblichen  Kranzspenden 
bei  Kahler's  Leichenbegängnis*  dem  Decanal  dieser  Fakullät 
übermittelt  wurden.  Damit  diese  Summe  aber  zu  einer  den  Zweck 
vollständig  sichernden  Hohe  anwachse,  ist  die  Betheiligung 
weiterer  Kreise  nolhwendig. 

So  wenden  sich  denn  die  Unterzeichneten  an  alle  Freunde, 
Schüler  und  sonstige  Verehrer  des  Verstorbenen  mit  der  Bilk 
iieh  an  der  Errichtung  einer  Otto  K  a  h  ler- S  t  i  f  tu  ng  an  der 
deutschen  medizinischen  Fakultät  in  Prag  zu  betheiligen  und  die 
Geldbeträge,  die  sie  hiefür  widmen,  baldmöglichst  Einem  derselben 
zukommen  zu  lassen. 


Prof.  Dr.  Carl  Gussenbauer, 
.Wenzelsplatü  68. 

Prof  Dr.  Philipp  Knoll, 
Salmgasse  6. 

Sigmund  B.  Neustadt!, 
Graben  14. 

Dr.   Julius  R  i  h  I,   prakt.  Ar«t, 
Heiotiehsgasse  19. 


Prag,  6.  Februar 

Dr.  Carl  C I  a  u  d  i,  Advokat, 
Ferdinaudstrasse  3t. 

Prof.  Dr.  Ewald  Hering, 

Wenzelsbad. 

Prof.  Dr.  Sigmund  Mayer, 
Slefansgasse  3H. 

Oskar  Ostermann, 
Direktor  der  Bdiim.  Eskomple-Bank. 


V,  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

Der  fü nfte  Kongress  der  deutschen  GeseMschaftfür 
Gynäkologie  wird  in  der  Zeil  vom  26. — 27.  Mai  d.  J.  in 
Breslau  tagen. 

Die  Sitzungen  werden  Vormittags  von  8 — 12  und  Nach- 
mittags von  2—4  Uhr  in  der  Univcrsitäts-Frauenklmik  abgehalten 
werden.  —  Zur  Diskussion  Btehen  die  Themala:  «Die  Symphyse- 
olumie»  und  die  «Adnexoperationen,  ihre  Indikationen,  Technik  und 
Erfolge.,  für  welche  bereitB  Referenten  vom  Vorstande  gewonnen 
sind.  —  Anmeldungen  zu  Vorträgen  und  Demonstrationen  werden 
bis  Anfang  April  an  den  1.  Vorsitzenden  des  Vorstandes  erbeten. 
Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgestellt  werden 
sollen,  kotinen  nach  rechtzeitiger  Anmeldung  Unterkunft  in  der 
Klinik  finden 

Nähere  Auskunft  über  alle  den  Kongress  betreffenden  Ange- 
legenheiten zu  ertheilen  sind  dar  I.  Vorsitzende  und  der  1.  Schrift- 
führer gern  bereit. 

Zu  reger  Beteiligung  ladet  ergebenst  ein 
der  Vorstand  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie: 
Frilsch  G.  Veit  (Bonn)        C  hr  o  ba  k  (Wien). 

(Breslau,  Max-Str  5.)      rt.-llTerlrai.njer  Versender 
1.  VonitiamHr. 

Schatz  (Rostock)        Pfannenstiel       D  o  n  r  n  (Königsberg)  ■ 
Kuwofuhrtr.        (Breslau,  Kloster-Str.  1  f. 

L.  Sehrlrttfllifer. 


Verantwortlicher  RedaKleur:  Dr.  Arthur  Schnitzer. 


TU.  Jahrgang. 
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Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doktoren-Kollegiums.  Prof  Wtinlrrhuer .-  Operation  des  Rhinophym«.  —  Dr.  //.  tT*«»; 
Demonstration  eines  Falles  von  Zwergwachslhum  und  dreier  Fälle  von  Chorea.  —  Wieoer  rue  d  i  z  i  n  i  ach  e  r  C  t  u  b..  lh:  Jutta* 
Zappert  :  öeher  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  menschlichen  Blure.     -  l>r.  Herz:  lieber  die  wahren  Krankheiten  des  Blutes. 

—  K.inigl  Gesellschaft  der  Aorale  in  Budapest.  Dr.  Luiteig  IteicK:  Heber  den  Vergleich  einiger  lieberwidriger  Mittel  unlereinnr.der 
und  die  Theorie  des  Fiebers.  —  Dr.  !f.  Oalermnytr:  Ein  operativ  geheill«r  Fall  von  Struma.  —  Düztnt  fr  Klüeher:  Exslirpalion  eines 
Tumors  aus  den  Bauehdecken  mitlelst  Laparotomie.  —  Kritische  Bespreohunnea  und  litaranaohf  Anrainen.  W.is  tat  Krankheit?  BeitrSee  zur 
Lösung  dieser  Frage  fDr  Aente  und  denkende  Laien.  Milgelheill  von  Dr.  fiMuw,  —  Zeituagssohau.  Berberinum  soiriiricum  eryal  solubile. 

—  V  dt  Hrkowgki:  Die  Mikroorganismen  in  deu  Organen  der  ao  asiatischer  Cholera  Verstorbenen,  —  Dr.  Bell:  Die  operative  Behandlung 
der  Tuberkulose  der  llarnblaaenschlennbaut  —  Wie  pflegt  der  Are!  seine  Hünde?  —  Standesfrayen  und  Kormpondeaz.  Zum  ödjiilirigen 
UoktorJubilium  des  Geh  Kalbes  Du  Boirj-Reymmid  -  Tatnumonrlnhte.»  und  Kohren.  Aerztlirhes  Vereinslehen  id  Wien.  —  ltriivt>r«lli.i» 
und  Personal-Nachrichten,  —  Chicago.  —  Baltimore.  —  Cholera-Nadirichtoti,  —  Dr.  llnna's  dermatoloeische  Preisaufeibe  für  das  Jahr 
1B93  -  Aaieigtn. 
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Amblyopia  «1 1  a  f »  e  t  f  c  »,T~ 

Von 

Prof  Ludwig  Uanthner. 

(Fortsetzung.) 
IV. 

Ks  werden  am  Auge  diauelinche  EnUündun¥s-  und  De- 
geaeratiooüprijzeaäe  beschrieben,  die  nicht,  wie  bei  Blutungen, 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Knifdiiimg-MiVmtiR  »tnd.  Zwar 
ereignet  es  sich,  dass  die  Diagnose  des  Diabetes  erst  durch 
die  Blutung  gemacht  wird,  aber  in  allen  diesen  Fallen  ist  die 
scheinbare  Cesundheit  täuschend  oder  vorgetäuscht ;  es  lilsst 
sich  die  Ernährungsstörung  und  der  Kr&fteverFall  regel- 
mässig nachweisen.  Diese  Blutungen  sind  datier  auch  nrognti- 
stisch  wichtig ;  gia  Diabetiker,  bei  dem  es  schon  zu  Blutungen 
gekommen,  gestaltet  keine  günstige  Prognose.  Ein  Kall  von 
Cut  1875  bildet  eine  Ausnahmt-  Anders  steht  die  Sache  mit 
lokalen  Entzündungen  am  Auge.  Es  wird  zum  Beispiel  eine 
Iritis  diabetica  beschrieben.  So  ein  Diabeliker  kann  die  Iritis 
«ehr  gut  bestehen  und  nach  Ablauf  derselben  frisch  und  munter 
weiter  leben,  wie  es  den  allgemeinen  tiesundheilszustand  eines 
Syphilitischen  nicht  im  Mindesten  aJterin.  wenn  im  8patstadiutn 
der  Syphilis  die  schwersten  Augenerkrankungen  auftauchen, 
die  mit  Erblindung  endigen  können. 

Es  kann  also  bei  Diabetas  einerseits  zu  einem  immer 
weiter  schreitenden  Marasmus  kommen,  in  dessen  Verlaufe 
Haltungen  im  Sehorgan  und,  wie  wir  hören  werden,  auch 
Cataract  sich  einstellen  kann,  andererseits  aber  kann  das  beim 
Diabetes  erzeugte  Gtft,  ohne  dass  es  die  Klutmasse  im  Hunzen 
wesentlich  verschlechtern  und  damit  die  Ernährung  in  loto 
beeinträchtigen  würde,  in  einem  bestimmten  Organ  (wir  selb>l 
ziehen  nur  das  Sehorgan  in  Uelrachtl  abgelagert  werden  und 
Enlzündungsprozesse  hervorrufen. 


Die  Bolle,  welche  der  Zurkcr  im  Drin  in  beiden  Fallen 
spielt,  ist  sicherlich  nur  eine  sehr  untergeordnete.  Der  Zucker- 
wMf  (ja  Karos  ist  trirhls  als  ein,  vatoHteintifh  gor  ni'ht 
konstantes  Symptom  der  Erkrankung  irgend  eines  Organs,  die 
wir  noch  nich!  mit  Bestimmtheit  kennen 

In  neuester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht  immer  mehr 
Anhänger,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Pankreas 
handle.  Ist  es  eine  «Pankreatitis»,  der  das  Krankheilsbild  des 
Diabetes  mellitus  zu  (irunde  liegt,  und  könnten  wir  das  kranke 
Organ  palpiren  und  perkuliren  und  daraus  dessen  Entzündung 
erschüessen ,  dann  würden  wir  die  Diagnose  machen,  ganz 
glelchgiltig  ob  im  Urin  sich  viel  oder  wenig  uder  gar  kein 
Zucker  findet.  Das  Sputum  croeeutn  ist  ein  Symptom  der 
Pneumonie  und  so  lange  die  Perkussion  und  Auskultation 
nicht  gekannt  war,  machte  man  die  Diagnose  der  Pneumonie 
aus  dem  Symptom  des  Sputum  croceum.  Heute  aber  kümmert 
man  sich  bei  Stellung  der  Diagnose  wenig  darum,  oh  ein 
Spultim  croceum  da  ist  oder  nicht,  sobald  die  untrüglichen 
Zeichen  der  Lungenentzündung  mit  Stethoskop  und  Plessimeter 
festgestellt  sind. 

Tier  fehler  bei  der  Diagnose  des  Diabetes  liegt  auch 
noch  darin,  dass  man  sich  ausschliesslich  und  allein  an  das 
Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  klammert.  Fehlt  dieses 
Symptom,  dann  gelten  alle  anderen  nichts. 

Was  tilaucom  ist,  das  wissen  wir  auch  nicht.  Die 
KTatikeit  selbst,  die  ich  persönlich  Tür  eine  weder  mit  Augen- 
spiegel, noch  sonst  im  Leben  direkt  nachweisbare  seröse 
Chlonoiditis  halte,  können  wir  nicht  fassen,  so  wenig  als 
wir  der  zu  den  Erscheinungen  des  Diabetes  führenden  Organ- 
Erkrankung  direkt  beizukommen  vermögen  Die  steile  Tolal- 
excavation  des  Sehnerven  ist  uns  ein  Ctirdinalsytuploin,  au- 
dem  wir  das  lilaucom  diagnusticiren:  alter  wenn  dieses 
Symptom  in  einem  speziellen  Falle  fehlt,  so  werfen  wir  des- 
halb die  Flinte  nicht  ins  Korn,  sondern  hallen  uns  an  andere 
Symptome,  aus  denen  wir  ebenso  sicher  das  Vorbandenaein 
vun  tilaucotn  feststellen. 

Ich  kenne  hier  in  Wien  4  männlich«  Individuen,  die  im 
Alter  zwischen  50  und  5H  Jahren  saunnll.ch  dasselbe  Krank- 
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heitsbild,  nur  in  verschieden  hohem  Grade  darboten.  Ohne 
Fieber  und  ohne  dass  eine  Organerkrankung  jemals  nachweis- 
bar geworden  wäre,  entstand  (in  einem,  dem  leichtesten  Falle 
nach  schwerem  häuslichen  Kummer,  in  den  3  schweren  Fällen 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache}  fast  plölziich  eine  starke 
Abnahme  des  Körpergewichts  (von  10  und  mehr  Kiln),  einher- 
gehend  mit  Abmagerung  und  Verfall  der  Muskelkräfte,  der  in 
zweien  dieser  Fälle  im  Verlaule  von  nur  wenigen  Wochen 
einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  die  Kranken  nicht  mehr 
die  Kraft  hatten,  allein  zu  gehen  und  für  Todeskandidaten 
Kalten.  Diese  fieberlose,  zu  so  raschem  Krälteverrall  führende 
Krankheil,  ohne  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  an  einem 
(astbaren,  kloplbaren  oder  horchbaren  Organe  eine  Anomalie 
zu  entdecken,  hätte  gewiss  die  einmülhige  Diagnose  eines 
akuten  Diabetes  mellitus  hervorgerufen,  wenn  im  Urin  grössere 
Zuckermengen  nachweisbar  gewesen  wären.  Dem  war  jedoch 
nicht  so.  Zwar  zeigte  sich  in  den  3  schweren  Fällen  Zucker, 
aber  nur  in  Spuren  oder  in  sehr  geringer  Menge,  wie  dies  bei 
Neurasthenie,  Krebs  und  anderen  Krankheiten  gefunden  wird. 
In  der  That  wurde  bei  zweien  der  in  Rede  stehenden  Kranken 
ein  verstecktes  Carc  inom  vermuthel.  Allein  alle  4  Kranke 
genasen  ;  von  zweien  weiss  ich,  dass  sie  eine  Kur  in  Karlsbad  ge- 
braucht Alle  4  Individuen  sind  seit  Jahren  ganz  gesund  und  rüstig. 

Ich  halle  dafür,  dass  es  sich  in  diesen  4  Fällen,  wenigstens 
in  den  3  schweren,  um  einen  akuten  (Diabetes  mellitus», 
allerdings  ohne  «Diabetes»  und  ohne  «Melliturie»,  d  h.  um 
eine  akute  Erkrankung  jenes  Organs  gehandelt  hat,  die  dem 
konstitutionellen  Diabetes  zu  Grunde  liegt  und  deren  gewöhn- 
liches Symptom  ein  hoher  Zuckergehalt  im  Harne  ist,  ohne  dass 
jedoch  Zucker  unter  allen  Umständen  da  sein  mösste.  Fehlt 
doch  der  Zucker  so  häufig  im  Endsladium  des  Diabetes  und 
beim  Coma  diabeticum.  Ich  glaube  nicht,  dass  beim  Görna 
diabeticum  Zersetzungsprodukte  des  Zuckers  es  sind,  welche 
das  Blut  vergiften,  so  dass  es  die  Gewebe  nicht  mehr  zu  ernähren 
und  in  ihrer  Funktion  zu  erhalten  nicht  mehr  im  Stande  ist. 
Aber  ist  man  andererseits  zu  dieser  Annahme  geneigt,  dann 
steht  doch  nichts  der  Vorstellung  im  Wege,  dass  schwere 
Formen  von  Diabetes  dadurch  rasch  zu  Stande  kommen,  dass 
eben  der  Zucker  nicht  im  Urin  erscheint,  sondern  in  Sub- 
stanzen umgesetzt  wird,  die  im  Blute  kreisend  die  Ernährungs- 
lahigkeit  desselben  herabsetzen  und  so  trotz  der  dem  Körper 
reichlich  und  überreichlich  zugeführten  Nahrung  in  hohem 
Grade  die  Ernährung  des  Gesammtorganismus  beeinträchtigen, 
so  dass  der  rapide  Gewichtsverlust  und  die  enorme  Abnahme 
der  Körperkräfte  erklärlich  wird.  Demnach  wäre  eine  <  Pan- 
kreatitis die  wir,  um  die  Erkrankung  eines  bestimmten 
Organes  zu  nennen,  dem  konstitutionellen  Diabetes  unterlegen 
wollen,  gefährlicher,  wenn  dabei  kein  Zucker  im  Urin  erscheint 
Persönlich  stelle  ich  mir  die  Sache  ein  wenig  anders  vor. 
Ich  glaube,  der  Zucker  hat  mit  den  giftigen  Substanzen,  die 
sich  beim  Diabetes  entwickeln,  überhaupt  nichts  zu  thun.  Die 
Schwere  des  Diabetes  bangt  rieht  von  der  Zuckermenge  im 
Urin,  ja  nicht  einmal  davon  ab,  ob  der  Zucker  bei  antidiabe- 
tischer Diät  aus  dem  Urin  verschwindet  oder  nicht;  dieselbe 
hängt  vielmehr  nur  davon  ab,  ob  eine  geringere  oder  grössere 
Menge  von  Diabetes-Tojiinen  gebildet  wird. 

Demnach  müssle  es  auch  Fälle  von  «schwerem*  Diabetes 
Idas  sind  solche,  bei  denen  der  Zucker  bei  antidiabetischer 
Diät  nicht  verschwindet,  ja  sogar  im  hohen  Perzenlsatze  ver- 
harrt) geben  können,  bei  denen  die  Ernährung  nicht  leidet, 
falls  nur  wenig  Tosine  gebildet  werden.  Ich  will  zwei  solche 
Fälle  casuistisch  vorführen,  besonders  da  dieselben  für  den 
Gegenstand,  den  wir  abhandeln,  wichtig  sind.  Den  einen 
Fall  entnehme  ich  der  ophtlialmologischen  Literatur.  .  Er  stammt 
aus  der  Göttinger  Augenklinik  und  ist  von  F.  Wiesincbr  (1885) 
publicirt,  Bei  dem  im  Jahre  1685  tS2jährigen  Patienten  wurde 
anno  1867  Amblyopie  und  Diabetes  diagnosticirt.  v,  Graefe 
schickte  ihn  nach  Karlsbad,  aber  die  Amblyopie  wurde 
nicht  besser.  Zurückgekehrt  wurde  Patient  als  ein  Fall  von 
Amblyopie,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Diabetes  mellitus  von 
v.  Graefr  in  der  Klinik  vorgestellt.    Andere  Ursachen, 


insbesondereAlkoholintoxikation,  konnten  aus- 
geschlossen werden.  Trotz  allerlei  Behandlungweisen 
wurde  die  Amblyopie  nicht  besser.  Erst  im  Winter  1870/1 
trat  ganz  von  selbst  eine  allmälig  fortschreitende  Besserung 
ein,  so  dass  Patient  im  Jahre  1873  die  Stelle  eines  Kassiers 
annehmen  konnte.  An ti d  i a b e t i sehe  Diät  hatte  Patient 
die  ganze  Zeit  über  nicht  gehalten,  auch  sonst 
keine  Behandlung  erfahren.  Das  Allgemeinbe- 
finden in  den  letzten  10  Jahren  war  stets  gut 
gewesen.  Im  Dezember  1879  wird  beiderseitige  Iritis  und 
Verfärbung  der  Papille  konslatirt.  Urin  enthält  4  Perzenl  Zucker, 
der  bei  strenger  Diät  allmälig  verschwindet.  Nach  Ablauf  der 
Iritis  rechts  Sehschärfe  20/200,  links  20;70  nahezu;  beiderseits 
ein  «kleines,  horizontales,  ovales,  paracentrales  Farbenseotom», 
rechts  deutlicher  als  links.  1880;  Körpergewicht  in  den  ersten 
2  Monaten  des  Jahres  um  6'/,  Pfund  gestiegen ;  Sehvermögen 
besser  als  vor  der  Iritis;  fortgesetzte  Fleischdiät;  Urin  ent- 
hält einenicht  unbeträchtliche  Menge  von  Zucker. 
883 :  Vollkommenes  Wohlbefinden  bei  fortgesetzter  Diäi.  stetige 
Zunahme  des  Körpergewichts;  starke  Zucker reak  t  i  on. 
Am  5.  Oktober  18H5  berichtet  der  fi2jährige  Kranke:  Seh- 
vermögen gut;  Allgemeinbefinden  trotz  des  seit  mindestens 
in  Jahren  bestehenden  Diabetes  vollkommen;  Patient  besteigt 
Berge.  Er  hat  aber  auch  die  Diät  ziemlich  streng  gehalten : 
dafür  zeigt  der  übersendete  Urin  bei  einem  spezifischen  Gewicht 
1030  nicht  weniger  und  nicht  mehr  als  —  fünf  Per zenl 
Zucker,  kein  Ki weiss. 

Das  ist  doch  einmal  eine  heilere  Diabetes-Kranken- 
geschichte. Ein  Diabetiker,  der  eine  Amhlyopia  'diabetica»  be- 
kommt, die  auf  Karlsbad  und  Diät  nicht  besser  wird,  so  dass 
Patient  seinen  Beruf  aufgeben  muss,  die  aber  dann,  nachdem  der 
Kranke  die  Diät  und  jede  Behandlung  zum  Orcus  befördert, 
sich  allmälig  und  stetig  bessert,  bis  der  Kranke  wieder  lesen 
und  schreiben  kann  und  wieder  berufsfähig  wird ;  der  eine 
beiderseitige  Iritis  erwirbt,  die,  trotz  der  merkwürdigen  Er- 
fahrung, die  man  mit  der  Amblyopie  gemacht  hatte,  wieder 
lür  ■  diabetisch ■  erklärt  wird;  der  bei  fast  ausschliesslicher 
Fleischdiät  immer  mehr  an  Körpergewich!  zunimmt,  immer 
besser  sieht  und  dabei  immer  mehr  Zucker  im  Urin  hat, 
bis  er  endlich  im  Alter  von  62  Jahren  bei  relativ  bestem 
Sehvermögen,  bei  vollkommen  gutem  Allgemein- 
befinden und  beim  höchsten  —  Zuckergehalt  an- 
gelangt ist! 

Ich  kann  eine  zweite  Krankengeschichte  beifügen,  die 
vielleicht  noch  interessanter  ist  Herr  v.  X.  ist  jetzt  (IBM) 
70  Jahre  alt.  Vor  zwanzig  Jahren  (1873)  wurde  zum  ersten 
Male  Zucker  im  Harne  nachgewiesen.  Ich  lasse  die  Analysen 
folgen,  die  vom  Jahre  t877  an  regelmässig  gemacht  wurden 
Ich  habe  im  Allgemeinen  aus  den  verschiedenen  Analysen 
eines  Jahres  jene  mit  dem  grössten  Zuckergehalt  heraus- 
genommen. Ki weis»  war  stets  nur  in  Spuren  vorhanden.  Im 
Jahre  1889  hat  Palient  eine  schwere  Influenza  mit  Lungen- 
aflektion  glücklich  Uberstanden.  Das  nur  zum  Theile  ergraule 
Haar,  die  aufrechte  Haltung,  der  elastische  Gang  lassen  Herrn 
v.  X.  jünger  erscheinen  als  er  wirklich  ist.  Zu  meinem  Er- 
staunen erfahre  ich,  dass  Herr  v.  X.  die  Diät  sogar  strenger 
hält,  als  es  jetzt  gewöhnlich  üblich  ist,  indem  er  nur  aus- 
nahmsweise ein  Stückchen  Brod  zu  sich  nimmt.  Es  dürfte 
wohl  seilen  vorkommen,  dass  Harnanalysen  bei  einem  Diabetiker 
durch  iÖ  Jahre 
Folgende : 

Ds.lum 

10.  Juni 

30.  März 

18  August 

12.  Jänner 

24.  März 

4.  März 

21.  Dezember 

27.  August 


Die  Zusammenstellung  ergibt  das 


1873 
1877 

18B0 
1881 
1882 
1833 
1884 


Up.  Gewicht  ZuoNer 

?     über  0-5  Perzenl 


1035 
1-028 
1028 
1-028 
1-083 
1028 


in  Spuren  (nach  Karlsbad^ 
5  Perzent 
5-2  . 

31 


1  034  circa  5 
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1884 
1885 


IJBtum  Sp.  Gewicht 

27.  September  1025 


1887 
1888 
1889 
1H90 
1891 
1892 


14.  Jänner 
30.  Oktober 
5.  März 
Juli 
Mai 
Jänner 
Jänner 
Juni 
Juli 
Juli 
August 


1036 
1032 
1030 
1022 
1028 
1029 
1033 
1-031 
1KJ31 
1-031 
1027 

6.  September  1017 
30.  November  1024 


Zu  Eber 

0-7  Perzent 

55  « 

3-2  . 

2'9  • 

18  . 

32  . 
155  • 

49  - 
3 

26  ■ 

36  • 

07  . 

0-1  . 
18 


(in  Karlsbad) 


(in 
(in 


Karlsbad) 
Karlsbad) 


Die  Analysen  von  1873  bis  inklusive  1883,  sowie  jene 
von  1888  bis  inclusive  1889  wurden  von  demselben  Unter- 
sucher (Professor  Ultzmann)  ausgerührt.  Um  die  Tabelle,  die 
mit  dem  Jahre  1873  beginnt,  mit  einer  Analyse  aus  dem 
Jahre  1893  zu  schlieaserj,  habe  ich  selbst  am  3.  Februar  d.  J. 
den  2'/i  Stunden  nach  dem  Mittagmahle  gelassenen  Urin  des 
Patienten  untersucht.  Der  neue  Halbscbatlenapparat  von 
Schmidt  und  Habnsch  zeigte  4  45  Perzent  Zucker  an. 

Aus  der  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  Karlsbad  einen 
momentan  glänzenden,  aber  nur  vorübergehenden  Krfolg  hatte 
Patient  theilt  mir  mit,  dass  auch  die  Pilulae  Myrtilli  Jasper 
den  Zucker  nahezu  verschwinden  machen,  aher  auch  nur 
vorübergehend. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergibt  mit  dem  Spiegel: 
Links  einzelne  Streifen  in  den  unteren  zwei  Dritttheilen  der 
medialen  Linsenhälfte  und  zwar  sowohl  in  der  vordem,  wie  in 
der  hintern  Corticalis;  das  hintere  Kapselbild  verschwommen 
Alles  Uebrige.  in  specie  Sehnerv,  Netz-  und  Aderhaul 
vollkommen  normal  Das  rechte  Auge  zeigt  überhaupt 
ifjioe  Anomalie,  es  wäre  denn,  das«  das  hintere  Kapselbild 
nicht  so  deutlich  hervortritt,  wie  bei  einem  jungen  Manne. 

Das  Sehvermögen  eines  jeden  Auges  ist  ohne  Glas ; 
5/6,  mit  +  076  D  (1/50")  5/5,  wobei  dem  linken  Auge  (mit 
der  LinsenlrObung)  die  Buchstaben  schärfer  hervortreten.  Mit 
beiden,  durch  +  0  75  D  korrigirten  Augen  ist  V  (Sehschärfe) 
---  5/4  voll,  sage:  Fünf  Viertel  voll.  Für  die  Nähe  ge- 
braucht Herr  v  X.  +  1/11"  (+  3  7  D).  Er  liest  damit  Nr.  1 
Jäger  tiuf  13"  (34  m% 

Vergleichen  wir  mit  den  Leistungen  der  Augen  des  Herrn 
v.  X.  jene,  welche  sonst  ganz  gesunde  Augen  eines  Siebzig- 
jährigen nach  Dondshs  aufweisen  nullen,  so  ergibt  sich ;  Die 
ursprüngliche  Emmelropie  hat  sieh  mit  70  Jahren  in  eine 
Hypermetropie  von  circa  1/50  umgewandeil.  Das  stimmt  lür 
unseren  Fall.  Der  Siebzigjährige  hat  keine  höhere  Hyperme 
tropie,  als  ein  Anderer,  der  nicht  schon  seit  mindestens 
20  Jahren  an  Diabetes  leidet.  Dagegen  ist  die  Sehschärfe  eines 
gesunden  Siebzigjährigen  13/20;  unser  alter  Diabetiker  hat 
aber  mit  jedem  Auge  normale  Sehschärfe  20  20  (5/5),  mit 
beiden  Augen  nicht  weniger  als  25/20  (5/4)!  Einem 
ursprünglichen  Emmetropen  verordnet  DoNDaas  zum  Lesen  im 
Alter  von  70  Jahren  ein  Glas  +  1/7-5"  (+  5  33  D)  und  rückt 
ihm  damit  (wegen  der  herabgesetzten  Sehschärfe  des  Greises) 
die  Sehweite  auf  10"  (26  an)  herein.  Unser  jugendlicher  (ireis 
aber  mit  seiner  übernormalen  Sehschärfe  kann  selbst  die 
feinste  Schrift  in  der  gewöhnlichen  Leseweite  lesen  und  bedient 
sich  deshalb  nur  eines  Glases  +  1/11  (4-  3'7  D). 

Ich  »ehe,  wie  sich  der  Schrecken  in  den  Zügen  meiner 
l<e-:er  malt.  Sie  fürchten,  ich  werde  nunmehr  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  durch  einen  schweren,  mindesten  2  Jahrzehnte 
lang  bestehenden  Diabetes  die  Sehschärfe  eines  Siebzigjährigen 
auf  eine  ungeahnte  Höhe  gehoben  werden  könne.  Auf  eine 
solche  Schlußfolgerung  will  Ich  verzichten,  aber  dafür  dar! 
man  von  mir  nicht  verlangen,  dass  ich  die  Cataractslreifen  im 
linken  Auge  unseres  Patienten  für  eine  Folge  des  Diabetes 
halle.  (Fortseitunf  folgt.) 


Zur  Kenntnis*  der  cerebralen  Anästhesien. 

Von  Dr.  Ii  v.  Frankl  Hochwart, 

Dozent  an  der  Wiener  Universität, 

Redner  bespricht  zuerst  das  eigenthümliuhe  Bild  der 
Hemianästhesie,  bei  der  es  so  ausfallend  ist,  dass  das  Gehör, 
der  Geschmack,  der  Geruch,  das  Gefühl  einer  Saite  fehlt, 
während  die  Funktionen  der  kontralateralen  Körperpartie  intakt 
erscheinen,  und  doch  ist  das  Sehen  beider  Augen  beeinträchtigt; 
an  beiden  Augen  zeigt  sich  Gesiehtsfeldeinsehränkung,  die 
allerdings  an  dem  Auge  der  anästhetischen  Seile  bemerbarer 
ist.  Selten  nur  sind  Ausnahmen  konslatirt.  Ein  ähnliches  Rild 
kommt  bisweilen  bei  anatomischen  Erkrankungen  vor.  (Zer- 
störungen des  hintersten  Theiles  der  inneren  Kapsel  — 
Charcot.) 

Auch  Vortragender  hat  hei  einem  Hemiplegiker,  der  nor- 
male Optici  hatte,  Hemianästhesie  links  mit  doppelseiliger  Ein- 
schränkung beobachtet. 

Schon  Ballet  und  später  Pahinaud  haben  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  die  genannte  Erscheinung  sich  vielleicht  so 
erklären  Hesse,  dass  unsere  Messmethoden  am  Auge  sehr  fein 
sind,  während  die  lür  die  übrigen  sensiblen  Qualitäten  diesen 
Grad  von  Genauigkeit  nicht  erreichen  können.  Vielleicht  : —  so 
meinten  diese  Autoren  —  leide»  jedes  Mal  beide  Seiten,  wenn 
auch  in  verschiedenem  Masse.  Diese  Ansicht  blieb  unbeachtet, 
da  keinerlei  direkte  Beweise  erbracht  worden  waren.  Es  war 
nun  nothwendig  mit  genaueren  Untersuchungsvertahren  vor- 
zugehen. 

Für  die  Prüfung  des  Geruchs  und  Geschmacks  fehlen 
genaue  Methoden.  Es  blieb  daher  das  Gehör  (Bestimmen  der 
Distanz,  auf  welche  eine  Uhr  gehört  wirdi  und  die  Haut- 
s^iisihilität.  (Bollenabstand  am  Duaois'schen  Schlitten  ) 

Die  zuerst  versuchte  Methode,  die  an  der  «gesunden  Seile» 
gewonnenen  Resultate  mil  Normaltabellen  zu  vergleichen, 
musste  bald  aufgegeben  werden.  Die  Differenzen  sind  schon 
hei  verschiedenen  normalen  Menschen  so  gross,  dass  solche 
Vergieichungen  nicht  zu  bindenden  Schlüssen  rühren  können. 

Zu  klareren  Resultaten  führte  ein  anderes  Verlahren,  das 
darin  bestand,  dass  Vortragender  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
(5)  von  Hemianiislhesien  genau  Hörweite  und  Faradosensibilität 
ermitlelle  und  nun  Besserung  oder  Heilung  der  Symptome  an- 
strebte. Trat  mit  der  Hebung  des  Hörvermögens  und  der  Sen- 
sibilität der  anästhelischen  Seite  auch  eine  solche  an  der 
anderen  auf  —  dann  war  ja  der  Beweis  erbracht,  dass  die 
Störung  ursprünglich  beide  Seiten  betroffen  halte. 

So  wurde  der  faradisehe  Strom  am  Oberarm  einer 
Hysterie»,  die  L.  gar  nicht,  R,  scheinbar  gut  fühlte,  percipirl: 
R  L 
100  RA  Oberarm  (I 

Als  der  Patient  sich  wohler  fühlte 

K  L 
108  Oberarm  90 

bei  einer  plötzlichen  Verschlechterung 

R  Ii 
96  Oberarm  75 

So  konnte  man  bei  einem  hysterisch  Tauben  hei  Wieder- 
herstellung des  Hörvermögens  linden,  dass  auch  das  andere 
Ohr  nun  auf  weitere  Distanz  (die  Differenz  betrug  an  30  cm) 
hörte. 

Ferner  konnte  bei  einem  Mädchen,  das  rechts  Kontraktur 
der  Hand  hatte,  welche  allmählig  zurückging,  beobachtet  werden, 
wie  auch  die  Kraft  links  allmählig  zunahm. 

Eine  völlige  Kicherslellung  dieser  Thatsache  konnte  durch 
die  Hypnose  erzielt  werden.  Es  gelang  cirkumskripte  Analgesie 
einer  Körperstelle  zu  suggeriren,  und  mil  dem  Sinken  der 
sensibel  faradischen  Erregbarkeit  dieser  Seite  sank  auch  die 
der  anderen;  bei  Rückkehr  der  Sensibilität  der  an^lnetisch  ge- 
machten Stelle  hob  sich  auch  immer  das  Perceptionsvermögen 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  SUzuijr  der  lf. 

fc  fiMelliirlu.fl  <ier  Aerzte 

in  Wien  am  17.  Fabnur  1893.  (Autorefemt.) 
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der  anderen  Seite.  Durch  Kontrole  an  einer  von  der  Suggestion 
nicht  berührten  Körperstelle  (Gesicht)  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  nicht  die  Gesammtsensibilität  leidet,  sondern  nur 
der  zum  Experimentiren  bestimmte  Körpertheil  und  die  ihm 
gegenüber  liegende  Seile. 

So  fand  sich  z.  B.  bei  einer  Hysterica,  die  eine  leichte 
Hypatgeaie  R  hatte: 

Vor  der  Hypnose 

Rechts  Links 
Gesicht  L  85  Mittelfinger  Vorderarm      Mittelfinger  Vorderarm 

65  65  35  68 

Suggestion,  dass  die  rechte  obere  Extremität  gefühllos  sei. 
Gesicht  L  86       0  0  38  {,  45 

also  last  unverändert. 

Somit  bedeutende  Herabsetzung  des  Gefühls  auch  an  der 
linken  Seite. 

Als  bei  Wiederkehr  der  Sensibilität  die  rechte  Seite  für 
den  Strom  wieder  empfänglich  wurde,  hob  sich  auch  das  Per- 
ceptionsvermögen  links. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ebenfalls  ursprünglich  massige 
Hemianästhesie;  wurde  dieselbe  durch  Suggestion  verstärkt,  so 
pank  die  Sensibilität  der  anderen  Seite.  Zum  Schlüsse  als 
Patient  fast  geheilt  war,  war  die  Sensibilität 
gehoben.  Am  merkbarsten  war  dies  für  das 
R  L 
21  Uhr  anfangs  24 
R  wird  Schwerhörigkeit  suggerirt. 

R  L 
16^  17 


17 


Suggestion  n.  ob. 
nach  einer  Stunde 


19f 


26* 


Als  Patient  das  Spital  verliess  und  fast  ganz  geheilt  war, 
wurde  die  Uhr  percipirt : 

R  L 
48  (früher  19—21)  Uhr  54  (früher  24—29) 
Aehnlicher  Erfolg  in  einem  dritten  Falle.  Zur  Erklärung 
der  hysterischen  Hemianaathesie  konnte  trotzdem  die  Annahme 
der  Erkrankung  einer  Hemisphäre  genügen,  wenn  man  annimmt, 
dass  jede  Hirnseite  beide  Seiten  des  Körpers  mit  sensiblen  Fasern 
versieht.  Für  die  motorischen  Fasern  ist  ja  diese  Doppelver- 
sorgung  längst  bewiesen.  Für  das  Auge  wird  in  neuerer  Zeit 
auch  angenommen,  dass  jede  Hirnhälfte  Beziehungen  zu  allen 
4  Hetinahällten  hat  —  allerdings  in  überwiegendem  Masse  Tür 
die  konlralateralen.  (Helschen,  Wilbrano).  Dass  das  Ohr  mit 
beiden  Hemisphären  zusammenhängt,  vermulhen  Gowbrt, 
Wernickk  und  Strümpell.  Moebius  beobachtete  doppelseitige 
Schwerhörigkeit  bei  Hemianästhesie.  Für  die  bilaterale  Ver- 
sorgung mit  sensiblen  Fasern  sprachen  viele  physiologische 
Untersuchungen,  die  zeigten,  dass  Beeinflussung  der  Sensibilität 
einer  Seile  auch  die  symmetrische  Körperslelle  der  anderen 
Seite  langire.  (Volkbanh,  Charcot's  Transferlversuche,  Hoppe, 
Friedmann,  Ürbantschitbch,  Rumpf). 

Völlig  beweisend  ist  ein  Fall  Henschbn's,  der  bei  einem 
Kinde  nach  einem  apoplebtischen  Insulte  totale  Aphasie,  rechts- 
seitige Hemianopsie  und  rechtsseitige  Lähmung  fand:  das  Gefühl 
rechls  war  nur  vermindert,  und  doch  war  der  ?anze  Stabkranz 
links  zerstört  Man  kann  sich  die  Sache  wohl  nur  dadurch  er- 
klären, dass  man  annimmt,  dass  die  rechte  Hemisphäre  auch 
Fasern  für  die  rechte  Seite  führt.*) 

Wie  kann  man  sich  nun  anatomisch  die  doppelseilige 
Amblyopie  erklären,  die  bei  Hysterie,  aber  auch  bei  Kapsel- 
herden vorkommt? 

•I  Wie  ich  einer  mündlichen  Miltheilung  Prof.  Exmr's  gelegentiicb 
der  Dehatte  eulDehme,  wurde  die  doppelseitige  sensible  Versorgung  voi. 
dem  obgenannten  Autor  schon  in  dessen  «Localisition.  (1881)  bewiesen. 
Mir  war  die  betreffende  Stelle  vuiher  leider  entgangen. 


Zur  Erklärung  zieht  Vortragender  zwei  Thal sachen  heran: 
1,  dass  die  Fasern  für  die  Netzhaulperipheren  lateral  in  der  Seh- 
bahn liegen.  (Hkhschen  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  For- 
schung.) 2.  dass  jede  Hemisphäre  zur  gesammten  Peripherie 
beider  Retinen  Fasern  schickt  (erschlossen  aus  dem  Vor- 
kommen der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  an  der  sehenden 
Seite  bei  der  Hemianopsie.) 

Es  ist  nun  gewiss  nicht  widersinnig  anzunehmen,  dass 
die  Fasern  für  die  Peripherie  der  gleichliegenden  Retinahällten 
mit  den  Fasern  für  die  peripheren  kontralateralen  Retinatheilen 
gehen;  somit  würde  eine  mediale  Bahn  für  das  centrale  Sehen 
existiren,  eine  laterale  für  beide  Retinaperipherien, 

Vortragender  vermulhet  nun,  dass  die  Bahn  für  die 
gleichliegendea  Retiaalperipherien  noch  lateraler  liegt,  wie  die 
Tür  die  kontralateralen. 

Ein  Insult  der  das  mediale  Maculabündel  um  die  an- 
grenzenden Faserzüge  für  das  periphere  Sehen  der  kontra  - 
lateralen  Augen  betrifft,  wird  Hemiopie  machen,  liegt  er  noch 
mehr  nach  auswärts  —  dann  vielleicht  Hemiopie  mit  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes. 

Eine  Zerstörung,  welche  die  Sehbahn  nur  ganz  lateral 
betrifft,  könnte  die  Fasern  für  das  maculäre  Sehen  schonen 
und  würde  dann  Fasern  für  das  periphere  Sehen  aller  vier 
Retinahälften  zertrümmern ;  sie  würde  dann 
schränkung  des  Gesichtsfeldes  machen. 

Dass  die  Einschränkung  kontralaterai  stärker  ist,  lässl 
sich  dann  begreifen,  wenn  man  annimmt,  dass  jede  Hemisphäre 
für  die  Retinaperipherie  des  konlralateralen  Auges  mehr  Fasern 
führt,  als  für  die  des  gleichliegenden.  Vortragender  stützt  sich 
dabei  auf  die  Angaben  von  Gowehs,  dass  wenn  bei  Hemianopsie 
Einschränkung  im  sehenden  Theile  ist,  dass  dann  das  der  er- 
krankten Hemisphäre  gleichltegende  Auge  weniger  Einschränkung 
zeigt,  als  das  " 


Aus  dem  chemtich-mikroakopischen  Laboratorium  von  Dr.  Max 
und  Or,  Adolf  .Tüllen  in  Wien. 

Heber  die  Fehlerquellen  bei  der  polarlmetri- 
scheu  Zuckerbestitnnmug  nach  Einführung  Ton 
ßenzosol. 

Von  Dr.  Adolf  Jolle»  in  Wien»), 

Der  Zuckergehall  im  Harne  wird  bekanntlich  noch  sehr 
häufig  aur  poiarimetrischem  Wege  bestimmt,  was  bei  der  Bequem- 
lichkeit  dieser  Methode  sowie  dem  Umstände,  dass  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  annähernd  richtige  Resultate  liefert,  be- 
greiflich erscheint.  Nichtsdestoweniger  haben  wir  dieselbe  zur 
qaantitativen  Zuckerbestimmung  in  unserem  Institute  nicht  ein- 
geführt, sondern  bedienen  uns  ihrer  nur  ausnahmsweise.  Der 
Grund  hiefür  ist  der,  dass  im  normalen  und  noch  weit  mehr 
im  diabetischen  Harne  eine  Anzahl  anderer  optisch-aktiver 
Substanzen  vorkommen,  die  namentlich  bei  der  Bestimmung 
von  geringen  Zuckermengen  und  zwar  von  (M — 0  8  Perzent  zu 
lrrthümern  leicht  Anlass  geben  können.  Ich  erlaube  mir,  Sie 
vor  Allem  an  die  rechlsdrehende  Glycuronsäure  zu  erinnern, 
die  im  Harne  öfter  und  in  grösseren  Mengen,  speziell  bei  harn- 
saurer  Diathese  vorkommt,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Bei  Ausfuhrung  der  Phenylhydrazinprobe  hat  man  öfter 
Gelegenheit,  das  Auftreten  von  Glycuronsäure  im  Harne  zu 
beobachten  und  wir  haben  in  einem  solchen  Falle,  wo  die 
Glycuronsäure  als  solche  auch  chemisch  nachgewiesen  wurde, 
eine  Rechtsdrehung  von +  8/10  beobachtet,  trotzdem  die  völlige 
Abwesenheit  von  Zucker  auf  anderem  Wege  festgestellt 
erschien. 

Nächstdem  erlaube  ich  mir,  Sie  auf  den  rechlsdrehenden 
Milchzucker  hinzuweisen,  der  in  den  Harnen  von  Wöchnerinnen 
in  verhältnismässig  grösseren  Mengen  beobachtet  wurde.  Ferner 

*)  Vorliul 


*)  Vorläufige  MIHI 
Sammlung  des  Wiener  i 
bruar  IBM. 
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die  linksdrehende  jö-Oxybultersäure,  die  hei  allen  schweren 
Formen  des  Diabetes  mellitus  neben  Aceton  und  Acetessigsäure 
beobachtet  wurde,  die  Lävulos«  nach  reichlichem  (ienuss  von 
Früchten,  der  Einfluss  der  optisch  inacliven  Urinbestand  (heile 
auf  die  spezifische  Drehung  des  Traubenzuckers,  wie  Aceton, 
das  nach  Pribram  (Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesell- 
schafl,  Bd.  XXI.,  Seite  2599)  eine  Erhöhung  der  RechUdrehung 
und  Harnstoff,  der  eine  Verminderung  der  Rechtsdrehung  des 
Zuckers  bewirkt,  weiterhin  das  Auftreten  von  linksdrehenden 
Substanzen  nach  Einfuhr  gewisser  Stoffe,  wie  AnLilebrin, 
welches  wahrscheinlich  in  Form  eines  Glycuronsäurederivates 
auageschieden  wird  etc.  — 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute,  meine  Herren,  eine  nach 
Einführung  von  Benzosol  gemachte  Beobachtung  zur  Kenntnis 
zu  bringen,  dahingehend,  dass  die  quantitative  Bestimmung 
des  Traubenzuckers  durch  Circumpolarisation  beeinträchtigt  wird. 

Vor  Kurzem  Ubersandte  u  ns  ein  Patient,  der  schon  Öfters 
seinen  Harn  in  unserem  Institute  analysiren  liess  und  der  auf 
Grund  der  Analysen  zu  den  milden  Diabetikern  zu  rechnen 
war,  seinen  Harn  zur  Untersuchung  mit  dem  Bemerken,  es  sei 
ihm  die  vollständige  Abwesenheit  von  Zucker  in  seinem  Harne 
von  fachlicher  Seile  bereits  bekanntgegeben  worden,  er  wünsche 
jedoch  der  Sicherheit  wegen  eine  Kontrollbestimmung.  Die  zu- 
nächst vorgenommene  qualitative  Probe  und  zwar  die  Phenyl- 
hydrazinprobe  ergab  jedoch  ein  vollkommen  positives  Resultat 
and  thatsächlich  lieferte  die  quantitative  Zuckerbestimmung 
mittelst  FeHUKo'scher  Lösung  einen  Zuckergehalt  von  03  Per- 
zent. Die  polarimetrische  Zuckerbestimmung  liess  jedoch  eine 
schwache  Linksdrehung  von  — 6/10  konstatiren.  Dieser  Links- 
drehung ist  es  zuzuschreiben,  dass  der  erwähnte  Harn  als 
zuckerfrei  bezeichnet  wurde,  während  thatsächlich  nahezu 
1  Perzent  Zucker  in  demselben  vorhanden  waren.  Bei  genauerer 
Erhebung  erfuhren  wir  nun,  dass  der  erwähnte  Patient  durch 
nahezu  drei  Wochen  Benzosol  in  Mengen  von  2—3  </r  pro  die 
eingenommen  hat. 

Das  Benzosol  oder  Guajacol-Benzoylester  ist  im  .lahre 
1890  in  die  Therapie  eingeführt  worden  und  zwar  war  es 
Dr.  Bonoakts,  dem  es  gelungen  ist,  durch  Ueberführung  des 
tiuajacols  in  den  entsprechenden  Benzosäureäther  ein  das 
wirksame  Prinzip  des  Kreosots  enthaltendes  Mittel  zu  schaffet!, 
welches  durch  den  Magensaft  nur  langsam  gespulten  wird,  so 
dass  das  Guajacol  eine  ätzende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
des  Magens  nicht  ausüben  kann,  was  von  Wichtigkeit  ist,  da 
das  Benzosol  circa  54  Perzent  (iuajacol  enthält. 

Chemisch  ist  das  Benzosol  bekanntlich  das  Brenzcatechin- 
Monometbyläther,  dessen  Hydroxylwasserstoff  durch  die  Benzoyl- 
(iruppe  ersetzt  ist; 

CH.-OCH, 
C.H.-OCH,  -OCOC.H, 
— OH  Benzosol 
(iuajacol  (Benzoyl-Huajacol) 

In  Nr.  51  der  «Wiener  klinischen  Wochenschrift-  vom 
22.  Dezember  1892  ist,  wie  Ihnen,  meine  Herren,  nichl  unbe- 
kannt sein  dürfte,  aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Dr.  v. 
Konbzyoski  in  Krakau  eine  Abhandlung  «über  die  therapeutische 
Wirkung  des  Benzosols  bei  der  Zuckerharnruhr»  von  Dr. 
Marian  Piatkowsej  erschienen,  in  der  Verlässer  das  Benzosol 
als  ein  sehr  wirksames  Mitlei  bei  Zuckerharnruhr  em- 
pfohlen hat. 

Auf  Grund  dieser  Empfehlung  ist  der  von  mir  Eingangs 
erwähnte  Patient  von  einem  Arzte  einer  Benzosol-Behandlung 
unterzogen  worden. 

Was  nun  zunächst  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Piatkowski 
betrifft,  so  darf  ich  mir  selbstverständlich  nicht  erlauben,  die 
klinische  Seite  der  Arbeit  zu  beurlheilen,  ich  glaube  jedoch 
bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  es  nicht  unterlassen  zu 
sollen,  ihre  Aufmerksamkeit  aut  einige  belangreiche  Punkte 
medizinisch-chemischer  Nnlur  in  dieser  Arbeit  zu  lenken,  die 
bei  dem  aktuellen  Stande  der  Chemie  jedem  Sachverständigen 
zu  Bedenken  Anlass  geben. 


Am  Eingänge  seiner  Arbeit  gibt  Herr  Dr.  Piatkowski  an: 
■  Die  Zuckermenge  wurde  durch  Titriren  mit  frisch  bereiteter 
FiHLiMG'scher  Lösung  bestimmt,  zuvor  wurden  nach  Möglich- 
keit alle  reducirendan  organischen  Substanzen  ausgeschieden. 
Als  Kontrolle  kam  von  Zeit  zu  Zeit  der  Polarisationsapparat 
in  Anwendung.» 

Zunächst  ist  meines  Wissens  bis  beute  noch  keine  Me- 
thode bekannt,  nach  welcher,  —  Eiweis  abgerechnet  —  die 
in  Betracht  kommenden  reducirenden  Harnbestandtbeile,  wie 
Kreatin.  Kreatinin,  Harnsäure,  Glycuronsäure  etc.  selbst  «nach 
Möglichkeit»  bei  der  titrimetrischen  Zuckerbestimmung  aus 
dem  Harne  geschieden  werden  können.  Sollten  aber  Herrn 
Dr.  Piatkowski  solche  Methoden  effektiv  bekannt  sein,  so  wäre 
es  sehr  wünschenswert!],  abgesehen  von  der  Begründung 
der  obigen  Behauptung,  diese  zur  Kenntnis  gebracht  zu 
sehen. 

Weiters  führt  Verfasser  sub  V  Fall  an,  dass  er  den 
Zuckergehalt  in  dem  betreffende  Harne  bis  auf  00042  Perzent 
chemisch  bestimmt  habe.  Sub  VII  Fall  wurde  der  Zuckerge- 
halt auf  0  005  und  sub  VIII  Fall  auf  0002  Perzent  ebenfalls 
chemisch  bestimmt. 

Jeder,  der  die  titrimetrische  Metbode  mit  Fshlino  scher 
Lösung  nur  einigermassen  kennt,  wird  wissen,  was  er  von 
derartigen  Bestimmungen  halten  kann.  Im  Uebrigen,  ist  Ihnen 
ja  allen  meine  Herren,  bekannt,  dass  wir  eine  Methode  Ober- 
haupt nicht  kennen,  welche  quantitative  Zucker-Beatimmungen 
bis  auf  so  minimale  Brucbtheile  im  Harn  ermöglicht. 

Ferner  führt  Verfasser  an,  er  hatte  in  einem  Harne 
Zuckergehalt  —  chemisch  bestimmt  —  wie  schon  erwähnt  von 
UO042  Perzent  gefunden,  während  dieser  Zuckergehalt  doch 
die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links  dreht,  wobei 
Verfasser  —  was  eigentlich  als  selbstverständlich  vorausgesetzt 
werden  könnte  —  noch  hinzulügt,  dass  vor  der  Bestimmung 
da«  Albumin  ausgeschieden  wurde.  Diese  Erscheinung  erklärt 
er  wörtlich  wie  folgt:  «Dieses  Linksdrehen  der  Ebene  des 
polarisirten  Lichtes  einerseits  und  die  Ziffern  der  chemischen 
Bestimmung  andererseits,  sind  nur  dadurch  zu  erklären,  dass 
der  Zuckergehalt  vollständig  verschwand,  die  Zahlen  der  chemischen 
Bestimmung  des  Zuckers  jedoch  der  Benzolsäure  entsprechen, 
oder  aber  was  schwerer  anzunehmen  ist  —  der  Laevutose  an- 
gehören, die  zwar  die  Reaktion  des  Zuckers  zeigt,  jedoch  die 
Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links  dreht.» 

Nun,  meine  Herren,  steht  fest,  dass  Benzosolsäure  die 
Ebene  des  polarisirten  Lichtes  überhaupt  nicht  dreht, 
nebenbei  bemerkt  auch  Benzosol  nicht  und  dann  ist  mir 
unerklärlich,  wie  denn  die  Laevulose  in  dem  zuckerfreien  Harn 
auftauchen  konnte.  Diese  Erklärung  entbehrt  somit  jeder  thal- 
sächlichen Grundlage. 

In  dem  von  uns  untersuchten  Iinksdrehenden  Harne  des 
bereits  wiederholt  erwähnten  Patienten,  in  welchem  wir,  was 
ich  nachdrücklichst  betone,  circa  1  Perzent  Zucker  fanden, 
haben  wir  auch  versucht  das  Bensosol  resp.  seine  Besland- 
theile  (Iuajacol  und  Benzolsäure  nachzuweisen,  wobei  Guajacol 
konstatirt  wurde.  Der  Guajacolnachweis  geschah  einfach 
dadurch,  dass  eine  mit  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  ver- 
setzte Harnprobe  destillirt  wurde  und  zu  dem  wasserhellen 
Destillate  dann  in  einem  Reagensglase  einige  Tropfen  einer 
slark  verdünnten  Eisenchloridlösung  hinzugtügt  wurden.  Die 
Flüssigkeit  nahm  sofort  die  für  (iuajacol  charakteristische  roth- 
braune Farbe  an. 

Ausser  diesem  Verfahren  gelang  es  uns  auch  das  Guajacol 
durch  Ueherführen  in  Brenzeatechin  nachzuweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Destillat  mit  Jodwasser- 
sloffsäure  versetzt  und  dann  zu  der  neutralen  Loiung  einige 
Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Eisenchloridlösung  hinzugefügt. 
Die  Flüssigkeit  nahm  die  für  Brenzeatechin  charakteristische 
grüne  Farbe  an,  welche  auf  Zusatz  von  Soda  violetlrolh  wurde. 
Bei  Ausführung  dieser  Probe  msiss  man  sehr  vorsicMig  vorgehen 
und  namentlich  darauf  achten,  dass  die  Flüssigkeit  weder  siuer, 
noch  alkalisch,  sondern  vollkommen  neutral  isl.  Man  geht  aus 
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diesem  Grunde  am  besten  auch  in  der  Weise  vor,  dass  man 
die  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropren  einer  sehr  verdünnten 
Eisenchloridlosung  versetzt  und  dann  mit  einer  sehr  verdünnten 
Lauge  resp.  Saure  genau  bis  zum  Neutralitätspunkte  titrirt, 
wobei  dann  die  grüne  Färbung  zum  Vorschein  kommt.  Benzoe- 
säure als  solche  wurde  nicht  nachgewiesen,  hingegen  konnte 
Hippursäure  in  verhältnismässig  grossen  Mengen  konstatirt 
werden.  Die  quantitative  Hippurstture-Bestimmung  geschah 
nach  der  Methode  Cazbhbuoi.  in  der  ModilikaLion  Loebisch 
und  ergab  141  gr  Hippursaure  lür  die  24 stündige  Ham- 
menge (1850  cm=.) 

Es  ist  begreiflich,  dass  mich  die  angeführten  Beobach- 
tungen zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Benzosol  angeregt 
haben ;  nachdem  uns  jedoch  jedes  klinische  Material  fehlt,  habe 
ich  mich  mit  einem  vorläufigen  Versuche  begnügt,  zu  dem  mir 
das  freundliche  Entgegenkommen  eines  unserer  Herren  Assi- 
stenten, dessen  Harn  geradezu  als  typisch  normal  bezeichnet 
werden  kann,  die  Möglichkeil  bot.  Der  betreffende  Herr, '  dessen 
Harn  wiederholt  der  Phenylhydrazin  probe  und  (iährungsprobe 
unterworfen  wurde  und  ein  vollkommen  negatives  Resultat 
lieferte,  dessen  Harn  ferner  die  Ebene  des  polariairten  Lichtes 
nicht  dreht  und  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften  vollkommen 
normal  beschaffen  war,  erklärte  sich  bereit,  durch  4  Tage 
hindurch  pro  die  2  gr  Benzosol  zu  nehmen.  Bereits  am  zweiten 
Tage  ergab  die  polarimetrische  Untersuchung  eine  Linksdrehung 
von  —  0  6,  am  dritten  Tage  von  —  0  3  und  am  vierten  Tage 
von  —  07.  Eine  Probe  der  gesammelten  Harnmenge  wurde 
behuls  Nachweises  von  liuajacol  destiliirt  und  die  Eisenchlorid- 
reaktion durchgeführt.  Man  konnte  eine  deutliche,  wenn  auch 
schwache  Rothiärbung  konslatiren.  Die  Phenylhydrazinprobe 
ergab  ebenso  wie  die  liährungsprobe  ein  negatives  Resultat, 
welch  letztere  Probe  auch  die  vollkommene  Abwesenheit  von 
Laevulose  beweist. 

Die  geringe  Zeitdauer  des  Versuches,  sowie  die  geringen 
eingeführten  Mengen  von  Benzosol  machen  es  begreiflich,  dass 
die  Reaktionen  nur  sehwach  aufgetreten  sind. 

Wenngleich  durch  die  gemachten  Beobachtungen  die 
Frage  nach  den  Veränderungen  des  Benzosol«  im  thierischen 
Organismus  noch  keineswegs  als  gelöst  bezeichnet  werden  kann, 
vielmehr  diese  Wahrnehmungen  nur  dazu  dienen  mögen,  zu 
weiteren  Beobachtungen  an  Kliniken  anzuregen,  so  erscheint 
doch  aus  den  gegebenen  Thatsachen  zu  resulliren,  dass  das 
Benzosol  mit  irgend  einem  Bestandteil  des  Organismus  durch 
Paarung  eine  Verbindung  von  komplizirter  Zusammensetzung 
eingeht,  deren  Lösung  linksdrehende  Polarisation  zeigt  Weiter- 
hin erweisen  die  obigen  Thatsachen,  dass  man  nach  Einnahme 
von  Benzosol  keineswegs  aus  der  Linksdrehung  des  Harnes 
auf  Abwesenheit  von  Zucker  sehliessen  darf,  vielmehr  muss 
man  unter  allen  Umständen  sich  durch  eine  zuverlässige  qua- 
litative Zuckerprobe  erst  von  der  tatsächlichen  An-  respektive 
Abwesenheit  von  Zucker  überzeugen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  diese  vorläufige  Mittheilung 
zu  machen,  weil  sie  praktisch  von  bedeutendem  Belang  ist 
und  eine  Ausserachtlassung  dieser  bisher  nicht  bekannten 
Thalsache  dazu  führen  kann,  dass  der  Arzt  in  einem  analogen 
Falle  den  Harn  für  zuckerfrei  und  den  Patienten  für  gesund 
erklärt,    während   der   letztere  thatsächlich   noch  diabetisch 


Dr.  Polla  K  hatte  einen  Patienten,  welcher  21/,  Perzent 
Zucker  im  Harne  zeigte  Als  man  ihm  durch  10  Tage  3  gr 
Benzosol  reichte,  behielt  der  Harn  seine  Zuckermenge,  drehte 
aber  das  Polarimeter  absolut  nicht.  Als  das  Benzosol  durch 
10  Tage  ausgesetzt  wurde,  zeigte  der  Harn  2  Perzenl  Zucker, 
drehte  aber  da*  Polarimeter  wieder  nicht.  Dieser  Fall  bestätigt 
die  Untersuchungen  des  Dr.  Jolleb,  beweist  aber  auch,  dass 
das  Benzosol  mindestens  10  Tage  im  Organismus  bleiben 
kann,  ohne  ausgeschieden  zu  werden. 


Verhandlungen  wissenschaftlich ar  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  rom  IT.  Ftbrmir  tS9S. 
(Ürigittalbericht  der  .i.ilerrx.tionalen  Klinisch™  Rundschau.. 

J>r.  II.  Wein»;  Ein  Fall  ton  Akromegalie. 
Vortragender  demonstrirt  eisen  44jährigen  Hann  aus  West- 
phalen,  welcher  vor  Ö  Jahren,  ohne  dass  er  jemals  ernstlich  krank 
gewesen  wäre,  bemerkte,  das*  Hände  und  Füsse,  sowie  die  vor- 
springenden Theile  des  Gesichlee  (Nut,  Lippen),  ganz  besonders 
aber  der  Unterkiefer  und  das  Genitale  unförmlich  gross  werden, 
und  zwer  auf  beiden  Seiten  gleichmäseig.  Das  ätiologische  Moment 
der  Akromegalie  ist  noch  nicht  sichergestellt,  doch  wird  die 
Persistenz  der  Thymusdrüse,  die  hier  nicht  nachweisbar  ist,  sowie 
Schrecken  als  Ursache  angenommen.  Von  ähnlichen  grkraokuoge» 
charakterisirt  sie  sich  durch  ihr  symmetrisches  Auftreten. 

(Primarius  Min  fit  macht  die  Mittheilung,  da»s  der  aeinemeil 
von  ihm  vorgestellte  Fall  von  H em  i  a n g i  o  m  der  Zunge  durch 
Keilexcision  operirt  wurde  und  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  den  Papillen  ein  gewöhnliches  Angiom,  in  den 
lieferen  Thailen  ein  cavernöses  Angiom  konstatirt  wurde;  das« 
ferner  der  gekreuzte  Verlauf  der  Muskelfasern  für  di«  Derbheit 
verantwortlich  su  machen  sei). 

•  * 
• 

Prof.  Ijorenz :  Ein  geheilter  ball  von  Collum  obslipum. 
Ein  Gymnatialschüler  mit  congenitalem  Suhiefhals  wurde  von 
'iussEMAUEB  mittels  subkutaner  Durchtrennung  behaadelt,  doch 
wurde  dabei  nur  der  Beseitigung  der  seitlichen  Kopfneigung  nach 
rechts,  nicht  aber  der  der  linksseitigen  Scoliose  Rechnung  getragen. 
Die  Methode  Lorekz's,  nach  welcher  er  bereits  15  Fälle  glückhch 
opBrirl  hatte,  besteht  darin,  dass  er  in  offener  Wunde,  und  zwar 
mittels  eines  schrägen  Längsschnittes,  die  Durchlrennung  vornimmt 
und  dann  zur  Beseitigung  der  cervicalen  Scoliose  das  «aaodeuireede» 
ftedressement  in  Angriff  nimmt,  um  die  in  der  Goncavit&l  gelegenen 
Weichtheile  zu  dehnen.  Der  vorgestellte  Fall  isl  als  geheilt  w 
betrachten. 

Billroth  spricht  aieh  ebenfalls  für  die  offene  Ourchachoei- 
dung  aus,  die  er  mittels  eines  Längsschnittes  macht.  Bai  dem  vor- 
gestellten Patienten  zeigt  sich  sehr  deutlich,  dass  auf  der  operirten 
Seit«  die  vorspringende  Linie  des  Sterno-cleidomaatoideus  ver- 
schwunden ist.  Der  vorgestellte  Fall  stelle  das  idealste  Resultat 
der  Operation  dar,  wie  er  es  früher  noch  nie  gesehen. 

+  * 

t  • 

Ho/'r.  Bütrotfi, :  Ein  f  all  i<on  Defekt  der  Humena-Diaphyse. 

Ein  Gomfortabelkutscher  zeigt  am  rechten  Oberarme  einen 
höchst  merkwürdigen  Defekt  der  Diaphyse  des  Humerus,  indem 
vom  Bumeruskopfe  nur  ein  dicker,  von  narbiger  Haut  bedeckter 
Strang  zum  Unterarme  zieht.  Auffallend  ist  die  grosse  Kraft,  mit 
der  das  Individuum  alle  Leistungen  vollsieht  und  die  gute  Er- 
nährung des  ganzen  Armes,  so  dass  angenommen  werden  muss, 
dass  in  dem  Strang«  nicht  nur  Arterien,  Nerven  und  Venen  intakt 
sind,  sondern  such  eine  Sehne  vorbanden  ist.  Beim  Heben  des 
Armes  zieht  sich  der  Strang  schlangenartig  zusammen.  Der  Fall 
steht  im  Vortheil  gegenüber  den  nach  Resection  des  Schulter-  oder 
Ellbogeogelenkes  auftretenden  Atrophien,  Die  Anamnese  ergibt, 
dass  der  Mann  in  seinem  6.  Lebensjahre  am  Oberam  überfahren 
wurde  und  dass  eine  langwierige  Eiterung  aufgetreten  ist  Es  liegen 
drei  Möglichkeiten  vor:  1.  Entweder  war  eine  so  hochgradige  Zer- 
splitterung vorhanden,  das«  nach  Eztraction  der  Splitter  nichts  mehr 
von  der  Diaphyse  übrig  blieb,  oder  2.  dass  Osteomyelitis  auftrat, 
oder  3.  dass  zwar  Knocheaneubildung  auftrst.  die  aber  nachher 
vereiterte.  Vortragender  sah  einmal  bei  LANOBNBBCK  ein  Mädchen 
von  aehr  gracilem  Knochenbau,  welches  sich  duch  Aufheben  eines 
Seidenkleides  den  Oberarm  brach,  wobei  die  Enden  nur  durch 
einen  dünnen  Sehnenfaden  zusammenhingen  und  hochgradige  Atrophie 
auftrat. 

Kundrat  bemerkt,  dass  der  vorgestellte  Fall  an  jene  Fälle 
erinnert,  wo  durch  ausgebreitete  Nekrose   ganze  Knochenaitiek« 
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verloren  gehen.  An  der  Tibi»  sei  ein  solcher  Zustand  gar  nicht  ao 
selten.  Die  Erscheinung  lasse  sich  durch  eine  sekundär«  Oateomye- 
litia  mit  nachfolgender  Ausstossung  ganz  gut  erklären. 

Almut  sah  einen  Schmied,  bei  dem  nach  Fraktur  am 
Collum  chirurgicnm  des  Numerus  eine  Pseudartbrose  auftrat,  die 
aber  den  Mann  in  seinem  Berufe  durchaus  nicht  hinderle. 


llofr.  Billroth :  Ein  seltener  Fall  von  (failenetein-Operation 
Kim-  50jährige  Frau,  welche  entsprechend  der  Gallenblase 
eine  feste  harte  Masse  zeigte,  die  als  Gallenstein  imponirle,  wurde 
wegen  häufiger  Gallensleinkoliken,  weiche  mit  hochgradigem  Icterus 
verbunden  waren,  der  Operation  unterzogen,  bei  welcher  sich  eine 
sehr  harte,  an  der  Oberflache  narbige  Leber  zeigte  ;  in  der  Gegend 
der  Gallenblase  schleierarlige  Verwachsungen,  unter  denen  ein  aus- 
gedehntes Gebilde  lag,  das  BiUHOTH  als  Gallenblase  ansprach ; 
nach  dessen  lncision  entleerte  sich  Galle  und  wurde  aus  demselben 
stückweise  ein  riesiger  Gallenstein  extrahirt.  Die  nun  vorliegende 
Höhle  zeigte  viele  Recessus,  in  einem  derselben  noch  einen  Stein, 
der  aber  dem  tastenden  Finger  in  die  Tiefe  enlachwand.  Nach 
4  Tagen  trat  aus  der  Wunde  bräunlich-blutige  Masse  aus,  blutige 
Stulilentleerungen,  nach  7  Tagen  Tod.  Die  Sektion  zeigte,  dass  der 
erweiterte  Raum  in  dem  der  Stein  lag,  nicht  die  Gallenblase  ge- 
wesen, sondern  der  kolossal  erweiterte  Ductus  cbole- 
d  och  us  und  dass  die  Gallenblase  stark  geschrumpft  dem  Leber- 
rande anlag.  Dieser  Fall  beweist,  wie  schwer  manchmal  die  exakte. 
Stellung  der  Diagnose  ist. 

Den  Vortrag  JPra/nkt- Hochwart  bringen  wir  an  anderer 
Stelle  unseres  heutigen  Blattes. 

Ad  den  Vortrag  knüpfte  sich  folgende  Diskussion: 
ÜBF-RSTFjNEn  bemerkt,  dass  das  menschliche  Gehirn  sehr 
viele  As-soeiu'ionsbahnen  besitzt,  welche  alle  erdenklichen  Verbin- 
dungen bewirken.  Es  gibt  Fälle  in  denen  ein  sensibler  Beiz  der 
einen  Seite  an  der  entsprechenden  Körperstelle  der  anderen  Seite 
empfunden  wird,  was  für  die  Hypothese  Frankl's  spricht. 

ExHKh  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  18dl  die 
L*nre  von  den  Beziehungen  einer  Hemisphäre  zu  beiden  Kflrper- 
hälfleo  aufgestellt  habe,'  da  bei  vollständiger  FunktionBuntüchtigkeil 
einer  Hemisphäre  wohl  Lähmung  der  contralateralen  Seile,  nicht 
aber  Sensibilität aatOrungen  derselben  beobachtet  wurden. 

Maothhkr  bemerkt,  dass  b'i  Verletzung  einer  Hemisphäre 
stets  homonyme  Defekte  auftreten,  nicht  aber  bei  Verletzungen 
beider.  Die  bisherige  Theorie  über  die  concentriaehe  Einschränkung 
im  Vereine  mit  der  Hypothese  Frankel'«  kann  daher  zur  Er- 
klärung derselben  nicht  herangezogen  werden.  Bei  der  Hyalerie 
sind  die  Defekte  nicht  homonym,  die  Einschränkung  ist  aber  auch 
keine  echte,  da  aomt  der  Hysterisehe  die  Gasse  nicht  betreten 
köi.nleT  es  wird  vielmehr  dieselbe  durch  die  bei  der  Prüfung  an- 
geregte Aufmerksamkeit  bewirkt. 

KtjNiGSTKiN  macht  auf  das  wechselnde  Bild  bei  der  hyste- 
rischen Amblyopie  aufmerksam,  indem  dieselbe  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig  auftritt.  Auch  ist  die  contralaterale  Seite  nicht  immer 
stärker  afBcirl. 

Fbakkl-HoCHwAhT  verwahrt  sich  gegenüber  Exher  dagegen, 
als  ab  er  diese  Hypothese  als  seine  eigene  Entdeckung  verbreiten 
wollte.  FftANKL  stutzt  sich  vielmehr  auf  die  Ansichten  anderer 
Autoren,  sowie  auf  anatomische  Fakten,  die  er  in  dieser  Beziehung 
fand.  Es  sei  ferner  richtig,  dass  die  hysterische  Amblyopie  keine 
echte  sei  und  ein  sehr  variables  Bild  zeige. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Bundschau.») 
Silxunf  vom  20.  ftbruar  !8»>. 

Prof.  WuitUecliner:  Operation  des  Rhinophyma. 

Die  Acne  rosaeea  oder  das  Rhinophyma  besteht  in  einer 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Nasenbant,  wobei  ea  zu  un- 
regelmasgigen  Wuleten  und  Vertiefungen  kommt,  die  Gefäaae  werden 
ektatinch,  die  Hautfarbe  hell-  bia  blauroth.    Auch  die  Talgfollikel 


werden  hypertrophisch,  wobei  es  zu  einer  Vergrößerung  der  Aus- 
führungegänge kommt.  Die  Wulste  haben  oft  ein  polypenartige» 
Aussehen.  Die  ganze  Affektion  macht,  abgesehen  ron  der  Ent- 
stellung, keine  Beschwerden  und  findet  sich  fast  ausschliesslich  beim 
männlichen  Geschlecht.  (Potatoren.)  Durch  Aet  her  Waschungen, 
Searißcalionen,  Injektionen  von  Seeale  cornulum  dürfte  ea  hie  und 
da  möglich  sein,  die  Tumorenbildung  hintanzuhalten.  Diefenbach 
hat  die  Keilexcision  angewendet,  während  Ollier  und  Hebra.  die 
Abhäutung  der  Nase  empfehlen,  und  zwar  so  weit,  dass  der 
Knorpel  blank  daliegt.  Man  kann  dann  entweder  mit  dem  Thermo- 
kauter  verschorfen  oder  THTKftsCEfache  Hautläppchen  tranaplantiren ; 
doch  heilen  die  Läppchen  nur  aehr  schwer  an,  da  sie  keine  Ruhe 
haben.  Vortragender  berichtet  nun  über  vier  auf  diese  Weise 
glücklich  operirte  Fälle,  von  denen  einer  bei  einer  Nasenkonkurrenz 
den  ersten  Preis  davontrug.  Ein  fünfter  vorgestellter  Fall  zeigt 
effektiv  ein  günstiges  Resultat  der  Operation.    ,    .  . 

(Dr.  Ejsehschitz  wendet  sich  gegen  die  vnn  Dr.  Gknseb 
in  einer  der  letzten  Sitzungen  gemachte  Behauptung,  daas  es  nicht 
ao  leicht  sei,  das  Saccharin  in  Aether  zu  losen  und  konatatirt, 
dass  dies  in  erwärmten  Aether  leicht  gelinge.  Auch  sei  es  nicht 
richtig,  dass  02  Saccbarin  auf  100  Leberthran  zu  süss  sei  und 
dase  diese  Menge  nach  einiger  Zeit  wieder  aus  dem  Leberthran 
herausfalle.  Vortragender  verliest  ferner  den  Brief  eines  Bremer 
Kollegen,  welcher,  um  das  kratzende  Gefühl  bei  der  Applikation 
dea  Leberthrans  zu  vermeiden,  denselben  durch  Thierknhle  fiitrirt. 
ElSENSCHiTZ  kann  diese  Methode  nicht  empfehlen,  da  man  nicht 
weiss,  ob  Bestandteile,  welche  die  leichte  Verdaulichkeit  des  Leber- 
thranes  veranlassen  (Fettsäuren)  niebt  beim  Filtriren  zurückgehalten 
werden.) 

Itt:  H.  Weiss:  Demonetration  eines  Fatles  von 
thum  und  dreier  Fälle  von  Chorea. 

Ein  16 jähriger  Knabe,  das  älteste  Kind  von  ö  Geschwistern 
und  von  gesunden  Eltern  stammend,  51  em  hoch,  ist  auch  in 
seiner  Intelligenz  zurückgeblieben ;  dabei  erkennt  er  die  Farben 
und  zeigt  besonderes  Talent  für  Musik  und  Gesang. 

Vortragender  deinen  ainrt  hierauf  3  Fälle  von  Chorea,  von 
denen  jeder  besondere  Eigentümlichkeiten  zeigt.  Der  erste  Pa- 
tient, 24  Jahre  alt,  bat  bereits  seit  15  Jahren  klonische  Zuckungen 
in  ganzen  Muakeigrappen,  die  er  jetzt  unterdrücken  kann.  Rechts 
Sensibilität  herabgesetzt.  Maasage  hat  den  Zustand  wesentlich  ge- 
bessert, ao  dasa  die  Zuckungen  jetzt  sehr  schwach  und  nur  in 
Pausen  vnn  10  Minuten  auftreten,  lieber  der  Aorta  ein  Geräusch, 
ohne  organischen  Herzfehler.  Der  zweite  Patient,  ein  16 jähriger 
junger  Mann,  zeigt  die  seltene  Erscheinung  einer  einseitigen  Lähmung 
kompticirten  Chorea;  gleichfalls  Aortengerlusch.  Der  dritte  Fall 
betrifft  eine  Frau,  weiche  früher  eine  Chorea  minor  hatte;  nach 
einer  Entbindung  und  in  Folge  von  Schrecken  kam  es  aber  zu 
blitzartigen  Zuckungen  vieler  Muskelgruppen,  die  sich  nach 
Emotionen  bedeutend  steigern.  Da  auch  die  Respiralionsmuskel 
affleirt  sind,  kommt  es  zu  phonetischen  Krämpfen,  die  Frau  kräht 
manchmal  and  zeigt  auch  mimische  Krämpfe.  Ausserdem  ist  sie 
melancholisch  verstimmt  und  leidet  an  GehDrahallucinalionen.  Bei 
den  ersten  zwei  Patienten  erwiesen  sich  Injektionen  von  2% 
Karbolsäure  in  der  Herzgegend  von  grossem  Vortheile.  In  allen 
drei  Fällen  handelt  ea  sich  um  Abstufungen  eines  und  desselben 
Prozesses ;  bei  dem  dritten  Falle,  den  andere  als  Paramyoclonus 
bezeichnen  würden,  dürfte  ea  sich  um  eine  Schreckneurose  handeln. 

Prof.  Benedikt  macht  in  Bezug  auf  den  Fall  von  Zwerg- 
wachsthum die  Bemerkung,  daas  solche  Fälle  wegen  ihrer  Indi- 
vidualität interessant  sind.  Die  Erziehung  solcher  Kinder  sei  eine 
äusserst  Schwere.  Man  habe  zwar  Anstellen  für  idiolen,  die  aber 
niebt  für  Kinder  passen,  welche  in  der  Mitte  zwischen  Blödsinn 
und  normaler  Intelligenz  atehen;  letztere  werden  in  solchen 
Anstalten  nur  schlechter,  da  sie  die  schlechten  Gewohnheilen  der 
anderen  Kinder  nachahmen.  Reichen  Leuten  sei  es  gegönnt,  sich 
zur  Erziehung  entweder  einen  Arzt,  einen  Taubstummen-  oder 
Blindenlehrer  zu  hallen.  Für  ein  armes  Kind  ist  ea  am  beeten, 
wenn  es  einen  Mäcen  findet.  Der  vorgestellte  Knabe  spricht  jedes 
Wort  nach,  ist  nicht  aphasisch,  hat  auch  keine  Amnesia  verbali», 
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sondern  hat  nur  «ine  grammatikalisch-syntaktische  Aphasie,  es 
fehlen  ihm  die  Besiehungen  der  Begriffe  zu  einander.  Der  Knabe 
ist  ferner  gegellig  und  hat  eine  Summe  von  Eigenschaften,  welche 
ihn  weil  über  den  Idiotismus  erheben;  er  besitzt  arithmetischen 
Schwachsinn,  indem  er  zwar  bis  10  zählen,  aber  nicht  atibtrthiren 
und  addiren  kann.  Dabei  besitzt  er  eine  gut  ausgebildete  phooische 
Begabung.  In  früheren  Jahren  wurden  Zwerge  von  reichen  Familien 
öfter  adoptirt,  besonders  von  unserer  Kaiserfamilie  und  um  spa- 
nischen Hofe.  Der  Junge  wäre  ganz  gut  von  einer  Unternehmung 
erwerbsfähig  zu  machen,  besonders  da  er  Vorliebe  für  Musik  hat. 

[n  Bezug  auf  die  vorgestellten  3  Fälle  von  Chorea  bemerkt 
Vortragender,  dass  dieselben  sehr  verschieden  sind.  Interessant  ist 
ein  Fall  wegen  seiner  Hemianästhenie,  was  in  Oesterreich  äusserst 
seilen  iel  (der  Patient  ist  ein  Rumäne).  Benedikt  hält  fest  an  der 
Emiheilung  Chorea  major  und  Chorea  minor,  die  zwei  verschiedene 
Erkrankungen  repräaentiren.  Während  die  Chorea  minor  keinen 
Sinn  in  ihren  Bewegungen  zeigt,  zeigt  die  Chorea  major  Zuckungen, 
welche  den  Charakter  zeigen,  wie  wenn  sie  durch  Intention  her- 
vorgerufen würden  (WÄlzchorea,  Schreicborea  u.  s.  w.)  Therapeutisch 
interessant  ist,  dass  der  erste  Patient  durch  15  Jahren  nicht  geheilt 
werden  konnte,  während  nach  dreiwöchentlicher  Nervenmassage 
Besserung  eintrat.  Der  dritte  Fall  wurde  von  Friedrkich  als 
Paramyodonus  bezeichnet,  doch  ist  dieser  Namen  nicht  zu- 
treffend, viel  besser  wäre  die  Bezeichnung  •  Schreckehorea.  ■ 

Den  Vortrag  des  Dr.  A.  Jolles  bringen  wir  an  nnderer  Stelle 
unseres  Blattes  ausführlich. 

Wiener  medlcln  Ische  r  Club. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1893. 

(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 
Itr.  JhIIiim  Xapitert ;    Ueber  das   Vorkommen  der  msinn- 
l>hi!en  Zeiten  im  mtasthtithtn  Mute 

Der  Vortragende  geht  davon  ans,  dass  in  letzter  Zeit  viel- 
fach die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  eosinophilen  Zöllen 
in  Krankheiten  als  ein  gewichtiger  Moment  angesehen  wurde,  ohne 
dass  man  sich  Uber  die  physiologischen  Mengenverhältnisse  dieser 
Zellen  völlige  Klarheil  verschafft  hätte.  Vortragender  war  bestrebt, 
mit  einer  von  Mayet  angegebenen,  etwaH  modifizirlen  Methode  die 
eosinophilen  Zellen  irrt  frischen  Blute  so  zu  zählen,  wie  wir  die 
rolhen  und  weissen  Blutkörperchen  zu  bestimmen  gewohnt  sind. 
Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Bei  normalen  Individuen  können  wir  die  Befunde  der 
eosinophilen  Zellen  in  drei  Gruppen  flintheilen :  niedrige  Normal- 
wertbe  von  60—100,  mittlere  Nortnalwerthe  100—200,  hohe 
Normalwerlhe  200—250  (270)  im  mm',  doch  kommen  ausser- 
dem auch  sehr  hohe  Zahlen  eosinophiler  Zellen  bei  völlig  gesunden 
Leuten  ohne  jede  bekannte  Ursache  vor. 

Bei  Kindern  sind  die  eosinophilen  Zellen  fast  stets  in 
hohen  Zahlen  vohanden. 

Bei  M e n  a  t  ru  i  r  en  de  n  (circa  6  Stunden  nach  Eintritt  der 
Menses  untersucht)  und  Schwangeren  konnte  keine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  nachgewiesen  werden.  Desgleichen  fand 
sich  keine  Alteration  in  der  Zahl  dieser  Zellelemenle  bei  V  e  r- 
dauungleukocytoae  und  Untersuch  nagen  zu  verschiedenen 
Tageszeiten. 

Daran  scbloss  der  Vortragende  einige  Zahlenbefunde  bei 
Krankheiten. 

Bei  Leukämie  war  wohl  stets  eine  enorme  absolute  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  vorhanden,  nicht  aber  eine  relative. 
Die  Perzentzahlen  schwankten  zwischen  1 — 1  Perzent.  Die  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  kommt  zum  grossen  Theil  auf 
Rechnung  der  eosinophilen  Markzellen  (Möller  und  Rieder). 

Bei  Chlorose  konnte  eine  Zweitheilung  (NeussER.)  kon- 
ntatirt  werden,  indem  in  manchen  Fallen  normale  Zahlen  oder 
Vermehrung,  in  anderen  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen 
nachgewiesen  werden  konnte.  Dach  zeigte  sich  im  Gegensatz  zu 
Nbosseh 's  Behauptung  kein  prognostischer  und  therapeutischer 
Unlerschied  in  den  beiden  Formen. 

Aach  bei  schweren  Anämien  konnlen  NeU3SER's  dia- 
gnosliache  Schlüsse  aus  dem  Blalbefund  nicht  bestätigt  werden. 


Es  zeigten  sich  vielmehr  im  Widerspruch  mit  Nbusseb's  Behauptung 
auch  bei  malignen  Anämien  (bei  Carcinoma  des  Magens,  des  Uterus) 
Vermehrungen  der  eosinophilen  Zeilen  im  Blute,  während  relativ 
gutartige  Anämien  (Abortus,  Hämorrhoiden)  mit  Verminderung  eio- 
hergingen. 

Bei  Lungentuberkulose  fand  sich  (die  fieberhaften 
Fälle  sind  hiebet  nicht  berücksichtigt)  oft  eine  Verminderung  der 
eosinophilen  Zellen,  hei  Nephritis  häufig  eine  Vermehrung,  des- 
gleichen in  manchen  Fällen  von  Krankheiten  des  Intestina  l~ 
Iraktes  (Icterus  calarrhalis). 

Unter  den  Ne  r  v  e  n  k  ra  n  k  h  e  i  t  e  n  fiel  im  Grossen  und 
Ganzen  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente  bei  einigen 
funktionellen  Neurosen  auf.  Bei  Hautafrektionen  zeigten  sich 
gleichfalls  häufig  bedeutend  erhöhte  Werthe,  die  nicht  von  der 
Ausbreitung,  sondern  der  Art  und  Intensität  der  Hautaflektion  ah- 
zuhängen  schienen. 

Schwere  fieberhafte  Krankheiten  gingen  fast  stets 
mit  Verminderung,  oft  mit  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen  während 
der  Zeit  der  febrilen  Intoxikation  einher.  Manchmal,  besondere 
deutlich  unter  dem  Ginflusse  der  T  u  be  r  c u  1  i n  i  B  j ek  t  i  o  n,  traten 
Vermehrungen  der  eosinophilen  Zelten  nach  Ablauf  des  Fiebers  ein, 
die  eich  bisweilen  —  z.  B.  bei  akuten  Exanthemen  —  schon 
während  der  Fieberhöhe  einstellten. 

Vortragender  berührt  mit  einigen  Worten  schliesslich  die 
Entstehung  der  eosinophilen  Zellen,  welche  er  im  Anschluss  an 
Schultze.  Ehrlich,  Müller  aus  dem  neutrophilen  Elemente  des 
Blutes  ableitet, 

Diskussion: 

Dr.  Weiss  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  aus  den  Organen  selbst  durch  Umwandlung  der  fixen  Ge- 
webselemente  entstehen  dürften  und  weist  darauf  hin,  dass  nach 
neueren  Arbeilen  auch  in  normalen  Geweben  —  Thymus,  Haul, 
Darm  —  eosinophile  Zeilen  aufzufinden  seien. 

Zappem  bemerkt,  dass  die  Frage  noch  nichl  entschieden 
sei,  ob  diese  eosinophilen  Zellen  in  den  Geweben  entstanden  oder 
daselbst  ausgewandett  seien. 

H.  Schlesinger  fragt,  ob  der  Vortragende  eosinophile  MatV 
und  Zwergzellan  auch  ausserhalb  der  Leukämie  gefunden  hätte. 

Zappert  gibt  an,  eosinophile  Markzellen  nicht  selten  im 
Blute  Pempbiguskranker,  eosinophile  Zwergzellen  bei  Anämie  auf- 
gefunden zu  haben. 

Weiss  bemerkt,  dass  aueb  im  normalen  Gewebe  eosinophile 
Zellen  gefunden  werden,  dass  demnach  dasselbe  für  die  Bereitung 
derselben  eine  Bedeutung  habe,  während  Zapfert  meint,  dass  der 
Umwandlungsprozess  hauptsächlich  ins  Blut  zu  verlegen  und  das 
Gewebe  nur  als  Aufiagerungsstälte  zu  betrachten  sei. 


Miwo  vom  22.  Februar  I8f3. 

Dr.  Herx;  Ueber  die.  wahre»  Krankheiten  fies  Blutes.  (Vor- 
länfigi  Mittheilung). 

Mittels  des  Mikroekopes  ist  man  nicht  im  Stande,  dem  Blute 
anzusehen,  dass  es  krank  ist.  Ist  ein  Beatandtheil  des  Gewebes 
krank,  so  ist  das  Volumverhältniss,  das  Massenverhältnise  und  die 
Struktur  desselben  verändert.  Um  ein  richtiges  Unheil  über  die 
Veränderung  des  Blutes  zu  bekommen,  saugt  Herz  in  ein  gut 
ausgezogene»  Cappilarröhrchen  Leberthran  und  dann  Blut  auf, 
verschliessl  dasselbe  luftdicht  mit  einem  Wachspropr  und  centri- 
fugirt  das  Ganze,  wobei  sich  unter  die  Blutkörperchen,  darüber 
das  Blutserum  und  weiter  oben  der  Leberthran  ansammelt. 
Zwischen  Serum  und  Leberthran  entsteht  eine  nicht  genau 
differenzirbare  Schichte.  Dann  wird  das  Capiilarröhrchen  an  der 
Grenze  seiner  einzelnen  Schichten  in  3  Thsile  zerschnitten  und 
das  spezifische  Gewicht  des  Plasmas  und  der  Blutkörperchen 
bestimmt.  Grosse  Sorgfalt  verwendet  Herz  auf  die  genaue  Bestimmung 
der  rothen  Blutkörperchen,  nm  die  Grösse  derselben  im  gesunden 
und  im  kranken  Zustande  zu  vergleichen.  Auf  diese  Weise 
hat  Vortragender  eine  grössere  Anzahl  von  Krankheilen  untersucht 
und  gewisse  Typen  aufgestellt,  die  er  nächstens  ausführlicher 
behandeln  will. 
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Redner  erklärt,  daee  Pathologie  des  Blut«  nicht  derjenigen 
der  anderen  Gewebe  und  Organe  ebenbürtig  sei  u.  zw.  deshalb,  weil 
man  das  Blut  in  seinen  Kranicheilen  nicht  ala  ein  flüssiges  Ge- 
webe behandle  wa«  es  doch  nach  dem  berühmten  Ausspruche 
Vibckow'b  sei.  Der  Zweck  seiner  Blutunlersucbungen  sei  gewesen, 
auf  indireeklem  Wege  zu  denjenigen  Krankbeilsbegriflen  beim  Blute 
zu  gelangen,  welche  »ich  sonst  in  der  Pathologie  fruchtbar  erwiesen 
haben,  indem  er  die  Veränderungen  der  Volums-  und  Massenver- 
hältnisse  der  rothen  Biulzellen  zur  Grundlage  nehme. 

Herz  gibt  dann  die  Normalwerlhe  für  diese  Grossen  an  und 
gebt  zu  den  Krankheitstypen  über,  von  denen  er  die  folgenden 
unterscheidet : 

Die  akute  Schwellung  des  Blutgewebes.  Diese 
Endet  sich  periodenweise  im  Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen 
(Typbus,  Peritonitis.) 

Die  grössle  akute  Schwellung  fand  er  bei  Blutungen.  Naeh 
Blutungen  wurde  der  Rest  an  Blutgewebe  zunächst  ödemalös  und 
quelle  sehr  stark,  hierauf  werden  gequollene  und  weniger  hämo- 
globmhaltige  Zellen  nachgebildet. 

Die  chronische  Schwellung  der  Blulsteilen  komme 
erstens  idiopathisch  vor  und  umfasse  einen  grossen  Thpil  der 
leichten  Chlorosen,  zweitens  sekundär  im  Gefolge  von  konsumirenden 
Krankheitsprozeaaen  wie  bei  malignen  Tumoren,  Inanilion. 

Eine  Hypertrophie  fand  Banz  in  einem  Falle  von  Pseu- 
doleukämie. 

Die  Atrophie  des  Biutgewebes  zeigte  sich  in  Füllen 
von    schweren  Chlorosen,   ferner    im  Anschlüsse  an 
Schwellung  unter  Bilder  progressiver  Anümie, 

Daa  Blut  Nephrit  i  scher  zeigte  trotz  sehr  herabgesetzter 
Plasmadiehte  keine  gequollenen  sondern  verkleinerte  Biulzellen,  waa 
Redner  ala  eine  Schrumpfung  (Wasseren Iziehung)  durch  die  im 
Plasma  angehäuften  kryetalltsirlen  Substanzen,  die  dessen  spezifisches 
Gewicht  nicht  erhohen  müssen,  erklärt.  Das  Blutgewebe  aei  bei 
Nephrins  ebenso  OdemalOs  win  alle  anderen  Gewebe. 

Dr.  Em  Mandl. 

Königl.  (.«Seilschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Sitzung  vom  11.  Februar  ffM3 

lir  Liitllt'iy  Jtelch:   Ueber  den    Vergleich  einiger  fieber- 
widriger  Mittel  untereinander  und  die  Theorie  des  Fiebers. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  die  Reich  über  Anti- 
oervin  und  die  übrigen  febrifogen  Miti ein  angestellt  hat,  ergaben, 
daea  das  Anlinervin  das  Fieber  etwas  rascher  herabsetzt,  als  daa 
Antipyrin  und  Natr.  salicyiicum,  aber  doch  nicht  so  rasch  wie  das 
Antifebrin.  Bis  zur  Dosis  von  einem  Gramm  setzt  es  die  Körper- 
temperatur nicht  in  einem  aolchen  Grade  herab,  wie  Antipyrin  und 
Natr.  salicyl,  Dosen  Uber  ein  halbes  Gramm  hingegen  setzen  die 
Temperatur  auf  niedrigere  Grade  herab,  ohne  jedoch  das  durch 
daa  Antifebrin  bewirkte  Minimum  zu  erreichen. 

Bezüglich  der  Dauer  der  erreichten  Apyrexie,  halt  dieselbe 
zweimal  so  lange  an,  als  bei  Antipyrin  und  erreicht  beinahe  die  Nalr, 
salicyl-Wirkung,  jedoch  ist  dieselbe  l1/«™»'  kürzer  als  bei  Antifebrin, 

Anlinervin  ist  eine  Zusammensetzung  von  Antifebrin,  Acid, 
salicyl.  und  Ammonium  bromatum  und  wurde  vom  Apotheker 
RADLaUKR  (Berlin)  dtrgestellt. 

Chininum  sulfur.  bewirkt  eine  2 — 3  Mal  längere,  in  grösseren 
Dosen  5mat  Längere  Apyrexie  als  Antipyrin,  2  Mal  längere  ala  Anti- 
nervin,  l^'jMal  längere  ala  Natr,  aalieyl.,  erreicht  beinahe  die  Anti- 
febrinwirkung,  übertrifft  dieselbe  sogar  in  grosseren  Dosen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Brotnprä- 
parate  entschieden  eine  temperaturherabselüende  Wirkt 
wenngleich  dieaelben  langsam  wirken  und  daa 
keine  hoben  Grade  erreicht. 

Karbol  wirkt  in  Folge  seines  deprimirenden  Einflusses  auf 
drs  Nervensystem. 

Reich  gelangt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  jedes  Fieber  —  sei  es  durch  Invasion  von  Bakterien 
in  den  Organismus,  oder  deren  Produkte,  oder  durch  andere  che- 
mische Prozesse  hervorgerufen  —  stets  nervösen  Ursprunges  ist 
und  in  der  Aufregung  des  Nervensystems  seine  Erklärung  findet. 


Die  fieberwidrigen  Mittel  wirken  direkt  auf  das  Nervensystem 
und  sind  daher  als  Sedativa  anzusehen. 

Reich  erklärt  die  fleberherabsetzende  Wirkung  des  Brotn- 
kaliums  und  des  kalten  Waasers  —  einzelne  Nebenum- 
slände  abgerechnet  —  ans  deren  deprimirendem  Einflueae  auf  das 
Nervensystem. 

Reich  sehliesst  aeinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung,  daaa  es 
nur  eine  Art  von  Fieber  gibt  und  dass  dieses  ala  eins  Aufregung 
des  Nervensystems  zu  betrachten  ist,  daher  jede  Beeinflussung  des 
Fiebers  nur  eine  Folge  der  Herabsetzung  dieser  Aufregung  sei. 
«        „  • 

Dr.  JT.  Ostermaijer :  Ein  operativ  geheilter  Fall  i<on  Struma. 

In  diesem  von  Ostbrmayer  operirten  Falle  hat  sich  die  ge- 
I... Degeneration  in  Knotenform  geäussert .  Der  ganze  rechte 
Lappen  und  der  Isthmus  diffus  verg'Sssert,  nebstbai  im  vorigen, 
zwei  hühnereigrosae  und  zwei  nuasgrosse,  in  der  Mitte  des  Isthmus 
ein  ebenfalls  hühnereigrosser,  rundlicher  Knoten,  so  dass  die  ganze 
Geschwulst  beiläufig  Mannsfauelgrflsse  erreichte.  Nachdem  die  Struma 
hauptsächlich  aus  Knoten  bestand,  nahm  Ostshmaybr  einzeln  die 
Enucleation  derselben  vor.  Blutung  minimal.  Unterbindung  der  Art. 
und  ven.  thyroidea.  Die  Durchschneidung  dea  Mm.  sterno-  und 
amohyoidaus  und  aiernothyreoideua  war  ohne  weitere  schädliche 
Folgen,  In  die  nach  den  ausgeschälten  Knoten  zurückgebliebenen 
Höhlen  wurde  Jonoformgaze  gestopft.  Wundverlsuf  öftem  durch 
starke  Fiebersteigerurgen  gestört,  bis  endlich  nach  Abalossung  der 
Kalgulnaht  die  Heilung  glatt  ablief 

Dozent  Dr.  Wischer:  lixatirpatian  einen  Tumors  aus  den 
Bauchdecken  mittelst  Laparotomie. 

ELISCHER  demonslrirt  einen  Tumnr,  den  er  aus  der  Baucfa- 
decke  einer  35jährigen  Frau  entfernte  und  der  in  diagnostischer 
Beziehung  von  Interesse  war. 

Die  Patientin  hat  sechsmal  normale  Entbindungen  und  zwei 
Abortus  überstanden.  Die  letzte  Geburt  erfolgte  im  November  v,  J. 
und  war  vom  drillen  Tage  sn  von  hohem  Fieber  begleitet,  so  dass 
lie  Kranke  bis  Ende  Januar  bettlägerig;  war.  Das  Fieber  wurde  mit 
'tiner,  jetzt  rapid  wachsenden,  anfänglich  eigrossen  Geschwulst  im 
rechten  Hypochondrium  in  Zusammenhang  gebracht,  die  grosse 
Schmerzen  verursaehle. 

Die  am  31.  Januar  ataitgehable  Untersuchung  ergab  eine, 
über  der  Spina  ossia  ilei  etwa  zwei  Querfinger  nach  oben  und  ein- 
wärts gelegene,  in  ihrer  Formation  einer  Niere  sehr  ähnliche  Ge- 
schwulst, über  welcher  die  Bauchdecken  verschiebbar  waren  und 
•  lie  ziemlich  leicht  nach  oben,  unten,  auswärts  beweglich  erschien. 
Die  Genitaluntersuchung  bot  eines  anleflectirtun  Uterus ;  das  linke 
Ovarium  deutlich,  das  rechte  dunkel  palpirbar,  das  linke  Pars- 
metrium  frei,  das  rechte  wies  einen  etwa  zwei  Finger  dicken,  gegen 
die  linna  innominata  ziehenden  Strang  auf,  vor  dem  man  den 
unteren,  etwas  gelappten  Rand  der  Geschwulst  fühlen  konnte. 

Ein  Ovarialtumor  lag  demnach  nicht  vor.  Hingegen  konnte 
man  an  eine  herangetretene  Niere,  ebenso  an  ein  abgesacktes  peri- 
lyphiitisches  Exsudat,  zumeist  jedoch  an  einen  Abschnitt  einer 
Salpyngitia  nodoaa  denken. 

Die  in  Narkose  ausgeführte  Digilalunleraucbung  ergab  den 
Eingangs  skizzirlen  Befund;  die  Harnanalyse  negatives  Resultat. 

Zur  Entfernung  des  Tumors  wurde  die  Laparotomie  einge- 
leiiet,  zur  Ueberraschung  waren  jedoch  Uterus,  Tuben  und  Ovarien 
normal  und  entsprechend  gelagert;  hingegen  konnte  man  die,  die 
vordere  Schaufelbeinböhle  ausfüllende  Geschwulst,  als  von  der 
CriBta  ilei  ausgehend,  in  den  Bauchdecken  fühlen.  Da  auch  die 
rechte  Niere  an  richtiger  Stelle  palpirt  war,  ao  achloaa  Euscher 
die  Banchwunde  in  der  biahsr  sich  sehr  bewährten  Weise,  nämlich 
der  genauen  Rekonstruktion  der  BsuchwandBchichten  mittelst  Seiden- 
nähten. Durch  einen  oberhalb  der  Spina  ilei  gegen  die  Symphyse 
zu  verlaufenden  Scbnitt  wurden  hierauf  die  Bauchdecken  schichten- 
weise  gespalten  und  die  biosgelegte  Geschwulst  in  den  oberen 
Partien  siuinpf  losgetrennl.  Mit  ihrem  unteren  Luppen  hing  sie  aber 
sehr  fest  mit  der  Fascia  praeperitDnealis  zusammen  und  muaete 
hier  mit  dem  Meaaer  abgelöst  werden.  Nach  Unterbindung  eines 
dickeren,  zum  Os  ilei  ziehenden  Bindegewebastrangea  und  Entfernung 
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der  Geschwulst  lag  das  intakte  Peritoneum  vor.  In  ähnlicher  Weise 
wie  oben  wurden  nun  die  einzelnen  Banchschicbten  vereinigt  und 
nach  genauer  Vereinigung  der  WtindrSnder  ein  Jodoformgaze-Spara- 
drap- Verband  angelegt.  Der  Verlauf  war  ein  denkbar  günstiger,  am 
7.  Tage  konnten  bei  vollkommener  Prima  reunio  aämmtliche  ofien 
liegende  Nähte  entfernt  werden. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  anter  dem  Mikroskop  als  ein 
Fibrosarkom  von  derbem  Gefügt«.  Von  der  sehnigen  Faacie  durch 
eine  ziemlich  gefäasreiche  und  mit  indifferenten  Zellen  reichlich 
durchsetzte  Schichte  getrennt,  sind  langgestreckte,  derbe  Züge 
spindelförmiger  Zellen  zu  sehen,  zwischen  denen  Nester  von  eben- 
falls mebr-minder  spindelförmigen,  mit  eben  aolchen  Kernen  ver- 
sehenen, aber  lutercellnlarsubstanz  armen  Zellen  zu  sehen.  Glatte 
Muskelfasern  sind  nicht  vorfindlich. 

Mit  diesem  Falle  bat  Kusch aH  die  bunderuie  Lapa- 
rotomie im  Elisabelh-Spitale  vollführt. 

Von  diesen  entfallen  auf:  Ovarioloroien  46,  Myomolomien  22: 
SalpingotomiBn  6,  Echinococcus  uteri  1,  Ren  migrans  1,  Tumor 
faeciae  abdomims  1,  Perilonitia  Ibc.  5,  Hydronephrosis  2,  Carcinoma 
uteri  vel  perilonei  16  Fälle. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  SB.  Ziehen  wir  die  reinen 
Carcinomfälle  ab,  so  ergibt  sich  ein  Mortalitätsperzent  von  rund  19%, 

Bei  den  Gystomen  ovarii  kamen  zwölf  Todesfälle  vor ;  sehen 
wir  von  einem  Falle  Ruptura  veniriculi  wegen  'perforirenden  Magen- 
geschwürs und  acht  Fällen  CyBt.  papilläre  ab,  so  gibt  dies  ei  ob  Mor- 
talität von  5- IV»;  wozu  die  Bemerkung,  das»  unter  den  46  Fällen 
nur  vier  ohne  Komplikation  waren 

Bei  den  Hyatereklonuen  kommen  vier  Todesfälle  auf  22  -  18 
Perzent,  ein  Verhältniss,  das  anderen  Operateuren  nicht  nachsteht. 
Hier  betont  Euschbr,  dasa  seitdem  er  in  letzterer  Zeit  die  Hysterek- 
tomien  intraperitoneal  behandelt,  von  5  Operirten  keine  gestorben  ist 

Auffallend  mag  die  höbe  Zahl  der  Carcinomkranken  sein. 
Hiezu  macht  Euschbr  die  Bemerkung,  dass er  die  punctio  abdominis 
prinzipiell  nicht  mehr  ausübt,  sondern  lieber  zur  Laparotomie  greift 
Die  Erfahrung  lehrt,  dasa  die  Kranken  letzteren  Eingriff  ebenso 
wie  die  mit  Peritonitis  tbc.  Behafteten,  verhältnismässig  gut  ver- 
lragen. 

Unvollendete  Operationen  kamen  zwei  vor.  Bei  beiden  war 
Carcinoma  uteri  gelatimforme  vorBndlicb,  die  Losschälung  der 
Massen  forderte  riesige  Blutung  zu  Tage,  ohne  daaa  alles  Krank- 
hafte enlfernt  werden  konnte.  Trotzdem  genas  eine  von  dem 
schweren  Eingriff  und  starb  —  wie  berichtet  wurde  —  erst  nach 
7  Monaten  ausserhalb  des  Spitales  an  allg.  Carcmosi». 

Von  den  S&lpingotomiert  gesundeten  Alle.  Dermoideyalome 
waren  drei,  davon  1  Fall  mit  Schwangerschaft  komplizirt.  Klucher 
hatte  daa  Vergnügen,  letzteren  Fall  auch  nach  eines  gesunden 
Kindes  genesen  zu  sehen. 

Castralion  im  eigentlichen  Sinne  wurde  im  Ganzen  4  Mal 
auageführl,  2  Mal  wegen  kleineyslösBr  Degeneration  der  Ovarien, 
2  Mal  wegen  Hydropa  ovarii  bei  Psychosen.  Bei  letzteren  war  mir 
ein  Fall  von  Erfolg.       (Pealer  med.-cbir,  Presse  Nr.  H,  1893.) 
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Was  Ist  Krankheit; 

Beiträge  zur  Losung  dieser  Frage  für  Aerzte  und  denkende  Laien. 

Milgelheilt  von  Dr.  XlTinns. 

Selbstverlag  des  Verfassers.  Für  den  Buchhandel  bei  H.  Buchw  a  ld  in 
Birnbaum.  1892. 

Verfasser  deB  vorliegenden  Werkchens  hat  in  seiner  Arbeil 
einen  Versuch  unternommen,  eine  Art  neuen  Systems  der  allge- 
meinen Pathologie  und  der  daraus  entspringenden  Gesichtspunkte 
für  Hygiene  und  Therapie  zu  konstruiren,  wobei  er  die  Entwürfe 
seiner  Arbeit  den  Herren  Professoren  Pettenkofer  und  Billroth 
zur  Beurteilung  einsandte,  die  ihn  denn  auch  zur  Fe  rtigst  al- 
iud g  seiner  Schrift  ermulhiglen.  So  behauptet  der  Verfasser,  Ob 
wohl  auch  zur  Drucklegung?  So  möchten  wir  fragen. 

J.  ß. 


Barberinum  aulfuricum  eryst.  solubile  (Bericht  Mbrck  für  das 
Jahr  1892} 

Das  gewöhnliche  Berberin,  sulfuric.  cryst.  des  Handel  löst 
eich  erst  in  nahezu  kochendem  Wasser  leicht  auf;  in  kaltem  Wasser 
dagegen  ist  es  sehr  schwer,  in  Alkohol  aber  so  gut  wie  unlöslich. 
Auch  die  übrigen  einfachen  Berberinsalze  zeigen  m-hr  oder  weniger 
dieselben  für  die  allgemeine  Anwendung  ungünstigen  Utslichkeits- 
verhättniase.  Da  es  jedoch  für  viele  Zwecke  wesentlich  sein  dürfte, 
ein  leicht  zugängliches,  einlaches  Berberinsslz  zu  besitzen,  das 
schon  im  kaltem  Wasser  leicht  sowie  auch  in  Weingeist  löslich 
iat,  an  habe  ich  nach  dieser  Richtung  Versuche  angestellt  und  es 
ist  mir  gelungen,  durch  Veränderung  des  Scliwefelsaurngehaltes  ein 
völlig  homogenes  Berberinsulfal  zu  erhalten,  welches  den  genannten 
Anforderungen  vollkommen  entspricht,  ich  bringe  dieses  Präparat 
zum  Unterschied  von  dem  Berberin.  sulfuric.  cryst.,  das  ich  bisher 
geführt  habe,  mit  dem  Zusatz  «solubile-  als  Berberin.  sulfuric. 
cryst.  solubile  in  den  Handel. 

Die  Anwendung  de«  Berberinum  sulfuricutn  solubile  empfiehlt 
sich  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  eine  Behandlung  mit  dem 
Berberin  angezeigt  ist,  daa  zur  Zeit,  sehr  mit  Unrecht,  nur  wenig 
Beachtung  findet,  obgleich  es  bei  Darmkatarrhen,  Milzlumoren  in 
Folge  von  Malaria  etc.  manches  neue  Mittel  an  Wirksamkeil  weit 
übertrifft.  Nach  Husemamn  iHusEMANN  &  HlLGER,  Die  Planzenstoffe, 
pag.  581)  leistet  Berberin  afs  Slomachii-um  bei  chronischen  Ver- 
dauungsstörungen mit  Appelilmsngel  geradezu  Vorzügliches,  Auch 
CORCl  (loc.  cit.)  sah  bei  chronischen  lntestinaikalarrhen  günstigen 
EinfJusa  nach  Dosen  von  003-0 1)6-01  ffr.  Berberinsulfal,  die 
täglich  2  — 3  mal  gegeben  wurden.  Wih  Köhler  anführt  (Virchot 
&  Hirsch'»  Jahresbericht  1888,  I,  pag.  44«)  ist  diese  günstige 
Wirkung  des  Berberina  wahrscheinlich  darin  begründet,  dass  es  die 
Hefegähning  hemmt,  während  es  die  Pepsinverdauung  unbeeioflasst 
läset.  Durch  mehrere  italienische  Aerzte  (vergl.  HusEMANN  &  HlLGER 
loc.  eil.)  ist  ferner  der  günstige  Emfluas  des  Berberins  auf  Milz- 
tumoren, welche  durch  Malaria  entstanden  sind,  verbürgt.  Man 
kann  in  diesen  Fällen  da»  Alkaloid  bei  Erwachsenen  zu  0  1—0  25  jr, 
bei  Kindern  zu  0003— OOS  <jr  mehrmals  täglich  mü  Chocolade 
geben.  In  neuerer  Zeit  hat  auch  Ahzela  iVirchiiw  &  HlRSCH's 
Jahresb.  1885.  II,  pag-  20j  das  Berberin  als  ein  sehr  wirkssmes 
Mittel  bei  frischer  und  veralleter  Mslaria  empfohlen,  wobei  ea  in 
der  Dosis  von  t  gr  pro  die  die  Conlract ilität  der  Milz  anregen, 
als  lonisirendes  und  anlifermentalives  Agens  wirken  und  den  Pfort- 
aderkreislauf  entlasten  soll.  Nach  FelUSR  (Oesterr.  med.  Jahrbücher 
1885,  pag.  349)  erzeugt  das  Berberinphoaphal  gleich  dem  Hydrastin 
schon  in  den  kleinen  Dosen  von  0002  yr  subkutan  injicirt  mächtige 
Uterus-Kontraktionen  und  bedingl  dieselben  Aenderungen  des  Blut- 
druckes wie  Eztract.  Hydrasiis  canadensis  fluid.  Die  Erfahrung 
FeLLER's  spricht  (ür  eine  ausgedehnlere  Verwendung  des  Berberina 
in  der  gynäkologischen  Praxis,  und  zwar  erscheint  diese  um  so 
eher  angezeigt,  ala  wir  nunmehr  in  bera  leicht  löslichen  Berberin- 
sulfat  ein  Präparat  besitzen,  das  Tür  die  subkutane  Applikation 
vorzüglich  geeignet  ist. 

Als  Tonicum  und  Stomaehicum,  besonders  bei  lnleslinalkatarrh 
ist  das  neue  Berberinsalz  in  folgender  Fo,  mel  zu  verordnen  : 

1.  Rp, ;  Berberini  Bulfuric,  solub.  1U 

Aq.  dest.  10-0 
Vini  Malacensis  200 
DS.  2stündl.  20  Tropfen. 

2.  Rp. :  Berberini  sulfuric.  solub,  10 

Tincl.  Hydraslis  canad.  100 
Sirup.  Cinnamom.  20  0 

SDS.  3  stündlich  25  Tropfen  zu  nehmen. 

(Bei  Dysmenorrhoe.) 

'i.  Rp.  1  Berberini  sulfur.  solub.  20 
Tmet.  Chin.  compos.  15-0 
Sirup,  Corl.  aurantior,  150 
SDS.  Ö  stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen- 
de. Malsria  und  Milztumor.) 
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4.  Rp. :  Berberini  aulfui.  solub. 
Pastae  Cacao  0  5 
Miace.  Bat.  trocbiscua.  D,  tal.  dos.  Nr.  XXX. 

die  doppelte  Zahl  Plätzchen  zu  nehmen,  als  dae  Kind 
Jahre  sKhlt.     (Malaria  bei  Kindern). 

5.  Up.:  Berbsrim  sulfuric.  solub.  Ol 

Aquae  Naphae  100 
SDS.  Anfange  Vt  stündlich  i/.  Spritze  zu  injiciren  und  allmählich 
steigen  bis  zu  genügenden  Weben. 

(Bei  Wehenechwäche.) 


L  de  Rekowski:  Die  Mikroorganismen  in  den  Organen  der 
an  asiatischer  Cholera  Verstorbenen.  (Archives  dea  aciencea 
biolBgiques  publikes  par  Pinsiiitit  imperial  de  Medecine  expert- 
mentale  a  St.  Petersburg,  T.  I.,  Nr.  4,  Dez.  1892.) 

Nr.  62  der  Intern.  Kilo.  Rundschau  v.  i.  1892  enthält  eine  brief- 
liehe Miltheüung,  nach  welcher  Nehcki  am  3.  Dezember  a.  St.  ,n  der 
Gesellschaft  rueeiacher  Aarzle  zu  St.  Petersburg  berichtete,  daaa 
seinem  Asaiatenten  Dr.  Blostbin  in  Baku,  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  mit  Reinkulturen  von  Cholerabacillen,  gelungen  sei,  bei 
Toteren  durch  subkutane  Injektionen  von  Choleradejekten  tödl- 
lieh  verlaufende  Cholera  asiatica  zu  erzeugen  j  daas  dieser  nebet 
dem  KocH'achen  Cholerabacillus  zwei  andere  Mikroorganismen 
(welcher  Art  ist  nicht  angegeben,  Anmerkung  dea  Referenten)  in 
Reinkultur  zu  isoliren  vermochte,  die  zwar  iusgeaammt  in  einem 
Gemisch,  aber  keiner  für  sich  Cholera  zu  erzeugen  vermögen.  Nun 
liegt  nns  die  in  der  Ueberachrift  bezeichnete,  aus  dem  Laboratorium 
NeHCki's  Btammende  Abhandlung  vor,  die  bezüglich  der  Pathogenese 
beziehungsweise  Pathologie  der  Cholera  asiatica  höchst  belangreiche 
Befunde  liefert,  auf  deren  Baais  der  Autor  zu  dem  Schlüsse  galangt, 
dasa  .sowohl  andere  Mikroorganismen,  als  auch  insbesondere  patho- 
logische Zustände  dea  Organismus,  essentielle  pathogenetische 
Momente  in  der  Cholera  asiatica  abgeben. 

Einleitend  bemerkt  Rekowski,  dass  die  einander  widerspre- 
chenden Angaben  der  Autoren  über  das  Vorkommen  von  Cholera- 
bakterien in  verschiedenen  Organen  der  Choteraleichen  ihn  veranlasst 
faltten,  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzustellen.  In  der 
Voraussetzung,  dann  die  Cbolerakeime  sich  nur  in  geringer  Anzahl 
in  den  diversen  Organen  vorfinden  dürften,  exeidirle  er  grosse 
Stacke  des  beireffenden  Gewebes,  die  er  unter  den  strengsten 
Kautelen  der  Antisepsis  der  Untersuchung  unterzog. 

Vierzehn  untersuchte  Choteraleichen  lieferten  die  in  der 
folgenden  Tabelle  ersichtlichst!  Resultate. 

Gehirn  14  5 

Liquor  apinaiis  14  7 

Herz  14  11 

Coagula  des  Herzblutes  11  7 
Uber  14  13 

Galle  14  14 

Milz  14  9 

Nieren  14  13 

Bicepa  od.  pecloralis  12  5 

Es  steht  sohin  fest,  dflsa  in  den  Organen  der  bald  nach  dem  Tode 
obducirten  Choleraleichen,  sowohl  Cholera-  als  andere  Darmbakterien 
(Bakterium  coli)  vorhanden  sind.  Daaa  die  Invasion  nicht  erst  nach 
dem  Tode  elatlfand,  gehl  unzweifelhaft  aus  der  Thatsache  hervor, 
dass  die  Bakterien  in  den  Organen  zweier  Leichen  gefunden 
worden,  von  denen  die  eioe  2  die  andere  l1;,  Stunden  nach  ein- 
getretenem Tode  obduzirt  wurde.  Es  ist  geradezu  unmöglich,  dass 
die  Bakterien  innerhalb  dea  angegebenen  Zeitraumes  den  Weg  vom 
Darm  bia  zum  Herzen  zurücklegen  können.  TrombKTTa  hat  erat 
vor  Kurzem  nachgewiesen,  dass  Bakterien  in  Thierleichen  bei 
Zimmertemperatur  16 — -19  Stunden  bedürfen,  um  vom  Darm  in 
die  Organe  und  in  das  Blut  zu  gelangen.  Rekowski  verweist  dies- 
bezüglich weiter«  auf  die  Arbeilen  von  NiCATJ  und  RiktsCm.  Doyen, 
Tizzoni  und  Cattahi,  Prior  und  Finkler,  Tavel,  Welsch  und 
Blacbstbih.  welche  darlegen,  dass  das  Bakterium  coli  commune 
in  den  Organen  von  Leichen,  die  bald  nach  eingetretenem  Tode 
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obduzirt  worden  waren,  bei  vorhandener  Läsion  der  Darmschleim- 
haut  vorgefunden  wurde,  und  dass  es  inlra  vitam  auf  den  Lymph- 
bahnen in  die  Organe  gelangt  sei.  Rekowski  behauptet,  dass  die 
Cholerabaklerien  gleich  anderen  Darmbaklerien  während  dea  Lebens, 
unmittelbar  nach  entstandener  Läsion  der  Darmschleimhaut  in  andere 
Organe  eindringen.  Kr  hält  #*  für  unwahrscheinlich,  dass 
die  in  die  Organe  eingedrungenen  Bacillen  inoffen- 
siv würden,  es  aei  im  Gegentheil  höchst  wahrscheinlich,  dass 
ein  Tbeil  der  Symptome,  sowohl  dea  Stadium  a  1  g  i- 
duro,  als  des  Choleralyphoids  direkt  durch  die  in 
die  ver  s  c  h  i  e  d  en  e  n  0  rg  a  n  e  e  i  n g  e d  r  u  n  ge  oe  n  Ch  o  I  e  r a- 
bacillen  und  die  anderen  Mikrobien  hervorge- 
rufen sei. 

Die  Ansicht  einiger  Bakteriologen,  daas  der  Darm  der  alleinige 
Sita  der  Cholera  sei,  die  ganze  Gruppe  der  Cbolerasymplome  von 
hier  auagehe,  und  der  Tod  durch  die  von  ihnen  produzirten  Toxine 
herbeigeführt  werde,  sei  nicht  hinreichend  begründet.  Thierexperi- 
menle  dürften  darüber  Aufachluaa  geben,  wie  weit  die  mit  den 
Cholerabacillen  gleichzeitig  eindringenden  anderen  Mikroorganismen 
pathogen  wirken,  und  wodurch  sie  den  Tod  herbeiführen.  Hekowbki 
erklärt,  er  sei  weit  entfernt  in  Abrede  zu  stellen,  daaa  die  Cholera- 
bacillBn  durch  die  Toxicilät  ihrer  Sloffwechselprodukte  die  Chilera- 
symplome  erzeugen.  Er  zweifle  nichi  im  Mindesten,  dass  ohne 
Cotnmabacillua  Cholera  ebensowenig  entstehen  könne,  als  Tuber- 
kulose ohne  Tuberkelbacillen.  Er  wolle  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
wenig  beachtetes  Moment  lenken,  nämlich:  damit  der  Cholera- 
bacillus eine  patbogene  Aclion  umfalle,  sei  nolhwendig,  daaa  er  im 
lebenden  Organismus  einen  zu  seiner  Entwicklung  günstigen 
Hoden  vorfinde.  Der  normale  menschlioheOrgania- 
mua  ist  ea  nicht. 

Thataächlich  gehe  aua  den  Obduktionsprolokollen  hervor,  daaa 
alle  an  Cholera  verstorbenen  Individuen,  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen der  armen  Volksklasse  angehören,  mit  Krankheiten  be- 
haftet und  geschwächt  waren. 

Unter  39  an  Cholera  verstorbenen  fanden  sich : 
Nephritis  mteralitialia  35  Fälle  90  Perzent 

SkiBroaia  cranii 
Cirrhosia  hepatis 
Gastritis  glandularis 
Pleuritis  adhäsiva 

Atherom  i  Aorlae  et  arleriarum  cerebri 
Eodocarditis  vegetativa 
Pachymeningilia 

Unter  21  obduzirten  Frauen  fand  man  7  Mal  Abortus  und 
1  Mal  partus  (antecedens). 

Die  Frage,  in  wie  weit  die  durch  Krankheiten  geschaffenen 
pathologischen  Zustände  in  direktem  eausalem  Verbältnias  zur 
Cholera  stehen,  aei  noch  zu  lösen.  Se  aei  herrschende  Ansicht, 
dass  schlechte  Ernährung,  der  Alkoholarm»  oder  eine  irrationelle 
Behandlung  poat  Abortum  oder  partum,  jenen  Mikroorganismen  die 
Pforten  im  Organismus  öffnen,  welche  durch  ihre  simultane 
Aktion  die  pat  h  oge  n  e  Wi  r  k  u  n  g  d  e  a  Ch  o  1  a  ra  b  ac  i  1 1  us 
steigern.  Als  letzte  Symptome  dieser  kombinirlen 
Aktion  bei  rächtet  Rekowski  die  gemeinschaftliche 
Invasion  des  C  o  m  m  a  b  a  c  i  1 1  u  s  mit  den  anderen 
Mikroorganismen  in  die  entferntesten  Organe 
nach  stattgefundener  Läsion  derDarmschleimhaul. 

Lg. 

Dr.  Bell:  Die  operative  Behandlang  der  Tuberkulose  der  Harn- 

blasenschleimhaut.  (Journal  of  culaneuna  and  Genito-urinary 
diseases  Vol  X.  Nr.  119.) 

Bell  berichtet  über  drei  Fälle  von  Tuberkuloae  dar  Blaaen- 
schleimhaul,  bei  denen  er  den  hohen  Blaaenscbnttt  vornahm.  Der 
erste  unter  den  drei  Kranken  litt  an  Husten  und  nächtlichen 
Schweiasen,  häufigem  Harndrang  und  heftigem  Schmerz  während 
dea  HarnenB  mit  nachfolgendem  Tenesmua.  Der  Harn  enthielt  Blut 
und  Eiler,  die  Blaae  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Einführung  der 
Sonde,  ja  seibat  des  Endoskops  verursachte  Blutung  und  machte 
die  Benützung  des  feisteren  unmöglich.  Nachdem  Patient  6  Wochen 
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ohne  jeden  Erfolg  intern  behandelt  worden  war,  eröffnete  Bsll  die 
Blase  oberhalb  der  Symphyse.  Miltplsl  eines  bivalven  Speculüina 
und  einer  kleinen  elektrischen  Lampe  wurde  da»  Innere  der  Blase 
sorgfällig  untersucht.  Die  Schleimhaut  war  durchwegs  lieT  blau- 
rolh  gefärbt  und  mit  Ausnahme  des  Halses  nächst  der  Urellira- 
müodung  frei  von  Geschwüren.  Letztere  »ar  ringsum  franwnförmtg 
von  unregelmässigen,  leicht  blutenden  Geschwüren  umgeben,  deren 
Rinder  nicht  verdickt,  die  Basis  von  der  submucasa  gebildet.  Die 
Geschwüre  wurden  mit  dem  Paquelin  cauterisirl,  die  Blase  mit  einer 
Lösung  von  Salicyls.  und  Borax  1:1000  au-gespült  und  mit  einem 
Drain  versorgt.  Nach  der  Operation  war  durch  3  Tage  die  Blase 
empfindlich,  nach  10  Taget»  war  Patient  rekonvalescenl.  Temperatur 
normal,  Schlaf  und  Appetit  gut  Drei  Monate  nach  der  Operation 
konnte  Patient  während  der  Tageszeil  den  Harn  2  Stunden,  in  der 
Nacht  etwas  länger  behalten. 

Der  zweite  Patient  »ar  mit  Tuberkulose  des  linken  Hodens 
und  Nebenhodens,  Geschwüren  am  Trigonum  und  um  die  UrBlhral- 
mündung  behaftet.  Diese  wurden  curettiit  und  mit  dem  Thermo- 
e»ntel  cauterisirl.  Der  Kranke  war  von  den  Schmerzen  vollständig 
befreit  und  der  GesammlzuBtand  bedeutend  gebessert. 

Der  dritte  Kranke  hatte  bereits  seit  5  Jahren  ähnliche  Be- 
schwerden wie  der  erste.  Er  musate  alle  5  Minuten  Urin  las=en 
und  litt  kontinuiriieh  an  Schmerzen  in  der  Blase  und  Harniöhre. 
Der  linke  Hoden  war  tuberkulös.  Es  wurde  der  Perinealachnilt  ge- 
macht und  der  Verweilkalheter  eingeführt.  Dies  brachte  jedoch  dem 
Patienten  keine  Erleichterung.  Sodann  wurde  die  Sectio  alta  vor- 
genommen. Das  Trigonum  und  ein  etwa  zollbreiter  Streifen  um  die 
Urethralmündung  zeigten  sich  mit  zahlreichen  oberflächlichen  Ge- 
schwüren von  Kleinerbsen-  bis  zur  Grösse'  eines  Fünfcenlslückes 
besetzt  Die  Schleimhaut  des  Blasengruodes,  welche  mit  Tuberkeln,  die 
jedoch  nicht  erweicht  waren  besetzt ;  die  ulcerirten  Partien  wurden 
ausgekratzt  und  cauterisirt,  die  Tuberkel  unberührt  gelassen.  Ausser 
einer  Erleichterung  der  Sehmerzen  war  nach  der  Operation 
unmittelbar  kein  Erfolg  zu  verzeichnen :  der  tuberkulöse  Hoden 
wurde  beseitigt,  der  Patient  jedoch  verfiel.  Später  begann  sein  Zu- 
stand sich  zu  bessern;  18  Monate  nach  der  Operation  befand  er 
sich  derart  wohl,  dass  er  sein  Handwerk  als  Zimmermann  beireihen 
konnte.  Er  litt  weder  an  Schmerzen,  noch  Blasienreiz,  konnte  den 
Harn  bis  2  Stunden  behalt™,  zeitweilig  ging  der  Harn  unwillkür- 
lich ab.  Die  Inkontinenz  bestand  aber  bereits  vor  der  Operation. 
Auch  drei  von  GrjYon  auf  gleiche  Weise  operirte  Fälle  haften  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Die  Schmerzen  schwanden  prompt  auf  die 
Operation.  Lg, 

Wie  pflegt  der  Arzt  seine  Hfinde? 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  schreibt  A.  Schmwdeh  in 
der  «Pharm.  Cenlralh..,  dass  die  Hände  des  Arztes,  welche  bei 
häufigen  Operationen  länger«  Zeit  mit  Karbolsäure-  oder  Sublimal- 
lOaungen  in  Berührung  kommen,  bald  eine  riesige  Haut  zeigen. 
Abgesehen  von  dem  unangenehmen  Gefühl,  welches  eine  solche 
rissige,  spröde,  rauhe  Haut  hervorruft,  ist  namentlich  die  Schwierig- 
keit hervorzuheben,  eine  solche  Haut  genügend  desiofiziren  zu 
können,  da  sich  in  den  Schrundtn  Schmutztheilchen  ablagern,  die 
schwer  wegzubringen  sind.  Raher  kommt  es,  dass  die  Frage,  «wie 
konservirt  man  seine  Hände»  häufig  seitens  der  Aerzte  gestellt 
wird.  Die  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel  sind  :  Einreiben  der 
Hände  mit  Fett,  Oel,  Lanolin  (was  am  empfehlenswerlhesten  zu 
sein  scheint),  Parafinsalbe  oder  Vaseiin  (welche  ganz  ungeeignet 
sind),  Waschen  mit  überfeinster  Seife  und  dergleichen  mehr. 

Am  meisten  sind  die  Karbolsäure  und  das  Sublimat 
die  Ursache  rissiger  Haut,  daneben  auch  Laugen  und  Säuren.  Die 
Einwirkung  freies  Alkali  enthaltender  Seifen  auf  die  Haut  ist  be- 
kannt und  bat.  zur  Fabrikation  der  neutralen  und  überfettelen  Seifen 
geführt.  Um  vieles  energischer  als  die  alkalische  Seife  muss  natür- 
lich eine  starke  Natron-  oder  Kalilauge  schädlich  auf  die  Haut 
einwirken. 

Sind  die  Hände  mit  starker  Lauge  oder  mit  starken  Mineral- 
säuren  in  Berührung  gekommen,  so  kann  man  dieselben  lange  mit 
frischem  Wasser  (z.  B.  unter  der  Wasserleitung)  waschen,  ohne  die 
Lauge  oder  die  Säure  völlig  aus  der  Haut  herauszuwaseben.  Man 


kann  sich  hiervon  leicht  durch  Lackmuspapier,  welches  man  auf 
die  feuchte  Stelle  d  Tickt,  ja  selbst  durch  die  Zunge  überzeugen. 
Die  in  der  Haut  zurückgebliebene  Lauge  oder  Säure  wird  natürlich 
dort  allmälig  auf  dieselbe  einwirken  und  ein  Rissigwerden  derselben 
veranlassen.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass  man,  nach  vor- 
gingigem Abwaschen  der  grösslen  Menge  der  Lauge  oder  Säure 
mit  Wasser,  nunmehr  noch  ein  Mittel  anwenden  muss,  «reiches  die 
in  der  Haut  verbliebenen  Reste  der  Lauge  oder  Säure  leichter 
auszuziehen  vermag  als  Wasser.  Dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  in 
denen  die  Haut,  wie  es  dem  Arzte  häutig  vorkommt,  Karbolsäure 
oder  Sublimat  zurückhält,  welche  sich  durch  Wasser  allein  nicht 
auswaschen  lassen.  Der  Beweis  hiefür  kann  leicht  erbracht  werden. 
Hat  man  sich  die  Haut  mit  konzentrirter  Karbolsäure  befleckt,  so 
wird  man,  falls  dieselbe  nur  ganz  kurze  Zeit  einwirken  konnte, 
froli  reichlichen  Waaehens  diese  nicht  enlfernea  können;  es  zeigt 
sich  nach  wenigen  Minuten  ein  weisser  Fleck.  Derselbe  versehwindet 
durch  Betupfen  mit  Spiritus  sehr  rasch,  weil  dieser  die  in  der 
Haut  verbliebenen,  durch  Wasser  nicht  auswaschbaren  Reste  der 
Karbolsä-ire  leicht  auflöst. 

Durch  diese  Abführungen  aber  ist  die  Grundlage  für  die  Kon- 
servirung  der  Hände  gegeben.  Mit  Lauge  befleckte  Hände  sind 
mit  Wasser,  hierauf  mit  einer  verdünnten  Säure,  etwa  Salzsäure, 
Oxalsäure,  Essigsäure  (1:100  Wasser)  zu  waschen.  Wäscht  man 
die  Hände  hierauf,  ohne  sie  vorher  mit  Wasser  abzuspülen,  nun- 
mehr sofort  mit  Seife,  welche  in  diesem  Falle  natürlich  nicht 
schäumt,  so  lagert  man  auf  diese  Weise  in  die  Haut  Fettsäuren 
ab,  man  erre'cht  also  ungleich  ein  üeberfelten  der  Haut. 

Mit  Mineralsäuren  befleckte  Hände  werden  mit  Wasser 
gewaschen,  hierauf  direkt  ein  Stück  Seife  in  den  feuchten  Händen 
herumgerieben.  Ist  die  mit  der  Säure  in  Berührung  gtkruimnne 
Hautatelle  sehr  ausgedehnt,  oder  war  die  Säure  sehr  stark,  so  ist 
nach  dem  Waschen  mit  Wasser  das  Baden  der  Hände  in  einer 
verdünnten  Sodalosung  (1:100  Wasser)  zu  empfehlen. 

Nach  längerer  Einwirkung  von  Karbolsäurelöaung  auf 
die  Hände  möge  man  diese  mit  Spiritus  baden ;  derselbe  Spiritus 
wird  mehrere  Male  demselben  Zwecke  dienen  kennen.  iJenatorirler 
Spirilun  wird  ebensowohl  hierzu  Verwendung  Boden  können,  aber 
es  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dasB  der  unangenehme 
Geruch  des  Pyridins,  der  hierbei  zurückbleibt,  sich  durch  Waschen 
nur  sehr  schwer  beseitigen  läset. 

Nach  dem  Waschen  mit  Spiritus,  hierauf  mit  Seife  und  Wasser, 
werden  die  abgetrockneten  Hände  noch  feucht  mit  Lanolin  ein- 
zureiben sein,  wie  man  es  bisher  schon  gethan  hat. 

Nach  dem  Arbeiten  mit  Sublimatlösungen  sind  die 
Hände  am  besten  einige  Zeit  in  einer  Kochsalzlösung  (1 :  50  Wasser) 
zu  baden,  hierauf  mit  Wasser  und  Seife  zu  waschen  und  dann 
mit  Lanolin  einzureiben.  — 

Zur  Beseitigung  desJodoform-,  Creosot-undGujacol- 
g  eruches  von  den  Händen  werden  Waschungen  mit  Leinsamen- 
mehl und  Wasser  empfohlen.  Zur  Desoderisa'ioo  des  Jodoforms 
wird  benutzt  KtinVpulver,  Terpentinöl,  Theerwasser  und  ätherische 
Oele  von  Koriander,  Zimmt,  Lavendel,  Wintergrün,  Pfefferminze, 
Sassafras,  Anis. 

Professor  Moblbr  in  Greifswald  sagt  in  der  •  Münch n.  Med. 
Wochenschr.» :  Sorgfältige  Reinigung  der  Hände  Bpielt 
nicht  nur  bei  chirurgischen  Operationen,  sondern  überhaupt  bei  Be- 
handlung von  Kranken  eine  Rolle.  In  meiner  Klinik  wird  nach  den 
von  FUhbhinohr  dafür  gegebenen  Vorschriften  verfahren.  Von  Be- 
deutung ist  es,  eine  gut  bereitete  Seife  dafür  zu  haben, 
welche  die  Epidermis  nicht  sbschilfert,  Rauhigkeiten  nicht  hinter- 
lasse, überhaupt  dauernd  ertragen  werden  kann.  Auf  einer  Reise 
während  der  Osterferien  habe  ich  in  der  Toilette-Seifenfabrik  von 
F.  Wolf  &  Sohn  in  Karlsruhe  (Baden)  eine  weisse  Kali- 
seife (Cremeseife)  gefunden,  die  in  dieser  Hinsicht  mehr  als  die 
bis  dahin  van  uns  verwendeten  Seifen  leistet.  Ihre  Vorzüge 
rühren  von  der  sehr  sorgfältigen  BereitungaweisB  her, 
die  mir  und  anderen  Aerzten  in  der  grossirtig  eingerichteten, 
sehenswerlhen  Fabrik  in  Karlsruhe  domonstrirt  worden  ist.  Der 
dazu  gebrauchte  Talg  wird  aus  reinstem  Rohfeit  gewonnen,  nur 
frischeste  und  reinste  Rohmaterialien  kommen  zur  Verwendung. 
Das  Sieden  geschieht  über  Dampf  unter  ständigem  Umrühren  der 
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Masse.  Bei  Zugabe  der  Lauge  unter  Beibehaltung  hoher  Temperatur 
wird  auf  das  genaueste  verfahren,  um  eine  neutrale  Salbe  zu 
erhalten.  Nach  der  Verseilung  wird  die  Erkaltung  allmählich  vor- 
genommen, die  Seife  längere  Zelt  in  steinernen  Standgefässen  ab- 
gelagert, ab  und  zu  erfolgt  eine  Knetung  der  Masse.  Diese  in 
grosser  Quantität  bezogene,  geruchlose,  weisse  Kaliseife  wird  in 
meiner  Klinik  nunmehr  fast  ausschliesslich  zum  Reinigen  der 
Hände  verwandt.  Um  das  Rauhwerden  der  Hände  in  Folge  des 
nachherigen  Waachena  mit  Spiritus,  Sublimat  oder  Karbollosung  zu 
vermeiden,  wird  meist  der  Gebrauch  der  gleichfalls  aus  jener 
Fabrik  belogenen  P  a  1  m  i  t  i  n  s  ei  fe,  die  Sie  probeweise  heute 
ebenfalls  benutzen  wollen,  damit  verbunden,  Neben  der  bei  Zu- 
bereitung der  letzteren  zur  Verwendung  kommenden  neutralen 
Grundseife  gewinnt  die  P  ■  I  m  i  l  i  o  a  e  i  f  e  an  wohlthuendem  Ein- 
Duaa  auf  die  Haut  durch  Mitverarbeitung  von  Paltnilinol  und 
Vaseline.  — 

Zur  Konaervirung  der  Hände  macht  Dr.  Georoe 
Mby ER-Berlin  in  der  «Herl.  Klin,  Wochensehr..  auf  ein  ihm  vom 
Professor  LIEBREICH  roilgetheillea  Verfahren  aufmerksam,  um  die 
Haut  der  Hände,  wenn  sie  in  Folge  häufiger  Desinfektion  aufzu- 
springen droht,  genügend  zu  konserviren  und  dieselbe  geschmeidig 
und  weich  zu  erhatten.  Dasselbe  hat  dem  Dr.  Meyer,  der  seil 
Jahren  an  «rothen  Händen»  Litt,  unter  allen  anderen  Methoden 
die  besten  Dienste  geleistet.  Mit  der  Desinfektion  hat  ea  nichts  zu 
thun,  eondern  soll  nur  dazu  dienen,  die  Haut  in  normalem  Zustande 
zu  erhalten,  Nach  gründlicher  Abwaschung  der  Hände  mit  leicht 
schäumender  (zenlnfugirter)  Seife  werden  dieselben  gut  abgespült 
und  sehr  sorgfältig  getrocknet  und  dann,  besonders  der  Handrücken, 
mit  einer  kleinen  Menge  Lanolin  eingerieben  und  der  Ueberschuas 
desselben  mit  einem  Handtuch  wieder  entfernt.  Au? 
den  Handtüchern  und  der  Wäsche  ist  das  Lanolin  leicht  wieder 
u  waschen  Zu  dem  Lanolin  kann  man  zweckmässig  Geruchs- 
i  zufügen,  Verfasser  benutzt: 

Rp.  Lanolin,  puriss.  500 
Vanillin  Ol 
Ol  Boaar.  gotl.  I. 

Noch  geschmeidiger  zeigte  sich  folgende  Verbindung  : 

Rp.  Lanolin  1000 
ParaBn.  liquid,  250 
Vanillin  01 
Ol.  Rosar.  gutt.  I. 

Für  Waschungen  ausser  dam  Hause  ist  es  vorteilhaft,  das 
Lanolin  in  kleinen  Metallfläschehen  mit  sich  zu  führen,  aus  denen 
eich  durch  Druck  am  unteren  Ende  die  zur  Einreibung  für  eine 
Hand  genügende  Menge  jedesmal  entleeren  läset,  {Solche  kleine 
Tuben  mit  Inhalt  werden  von  der  Firma  Jure  &  LUrmstädteh 
für  Apotheken  angefertigt.)  Verfasser  schiebt  die  günstige  Wirkung 
des  Lanolins  in  dieser  Hinsicht  auf  seine  Fähigkeit,  sich  mit 
Wasser  zu  vermischen,  wodurch  die  nach  dem  Waschen  der  Hände 
nach  ungenügendem  Trocknen  der  Haut  zurückbleibende  Flüssigkeils- 
menge  in  das  Lanolin  aufgenommen  wird  und  die  Hände  mit  einer 
für  die  rauhe  Lnft  undurchgängigen  minimalen  Fettschicht  aber- 
zogen werden;  durch  letztere  beiden  Umstände  sind  sie  dann  wohl 
vor  dem  «Aufspringen»  und  •  Rotbwerden »  geschützt.  Auch  für 
Einreibungen  des  Gesichts,  z.  B.  bei  Schauepieiern,  deren  Gesichts- 
haut durch  das  Schminken  gelitten,  hat  Verfasser  diese  Methode 
mit  gutem  Erfolge  auefahren  lassen,  — 

Um  Sprodigkeit  der  Haut  und  aufgesprungene 
Hände  zu  beseitigen,  gibt  E.  Saalfeld  folgende  Vorschriften : 
Man  soll  nicht  zu  viel  waschen,  man  aoll  sich  einer  harten  Seife 
oder  der  Mandelkleie  bedienen.  Das  Wasser  darf  nicht  zu  hart  sein, 
am  besieo  abgekocht,  auch  mit  Zusatz  von  Glycerin  (ein  bis  zwei 
EaslAffel  auf  ein  Liter  Wasser).  Nach  dem  Waschen  urt  eine  dünne 
Schiebt  Poudre  oder  Lanolincreme  aufzutragen. 

Rp.  Lanolini  anbydrici  9  0 
Adipi«  benzoati  3  0 
M,  D. 


oder 

Rp.  Lanolini  anhydrici  9  0 
Olei  amygdai 
Olei  Cacao  au  0'5 
Acid.  benzoic        0  1 
M.  D.  S.  Lanolincreme 

Gegen  dasselbe  Uehel  wird  von  anderer  Seite  folgende 
Benzoesalbe  empfohlen: 

Rp.  Tinkt.  Benzoes 

Glycerin  aa  50 
Lanolin  300 

M.  f.  Ung.  DS.  Die  in  lauwarmes  WaBser  kurze  Zeit  ge- 
tauchten, nicht  abgetrockneten  Hände,  von  denen  das  Wasser 
abgeschüttelt  wurde,  sind  Morgens  und  Abends  damit  einzureiben. 
Nachts  HandBchuhe.  — 

Zur  Verhütung  der  übeln  Einwirkung  der  Karbolsäure 
empfiehlt  VoriEL  nach  gehöriger  Einseifung  (oder  EinClung)  der 
Hände  1  TbeelSDel  Boraxpulver  in  die  Hand  zu  nehmen  und  mit 
Hilfe  einiger  Tropfen  Wasser  gut  mit  dem  Seifenschaum,  mit  dem 
die  Hände  dann  gewaschen  werden,  zu  verreiben  und  dann  erst 
die  Reinigung  mittel«  KarbolsäurelBsung  folgen  zu  lassen,  nach 
beendeter  Operation  aber  die  Hände  wiederum  in  gleicher  Weise 
zu  behandeln.  Durch  das  oft  wiederholte  Waschen  bekommen  die 
Hände  des  Arztes,  besonders  im  Winter,  leicht  eine  rauhe,  auf- 
gesprungene Haut.  Valehta  empfiehlt  zur  Verhütung  dieser  Lästigen 
Folge  die  Hände,  nachdem  sie  gewaschen  und  gut  abgetrocknet 
sind,  innig  mit  ünguantam  emolliens  (Crßme  Celeste)  einzureiben, 
die  Salbe  dann  mit  Spiritus  saponatus  zu  verseifen  un  schliesslich 
mit  einem  Handtuch  den  fetten  Schaum  abzuwischen.  Man  kann 
sich  auch  eine  glatte  Haut  der  Hände  erhalten,  indem  man  dieselbe 
mit  gutem  Provenceroi  einreibt  und  nach  einiger  Zeit  das  über- 
schüssige Od  durch  Abreiben  mit  Mehl  entfernt.  So  Abends  ;  am 
Tage  gibt  man  ein  wenig  Wasser  zum  Mehl.  Dieser  Teig  reinigt 
(wie  Mandelklaie)  vorzüglich  und  ersetzt  die  Seife.  — 

Als  prophylaktisches  Mittel  gegen  das  Ekzem, 
welches  sich  bei  manchen  Personen  nach  längerem  Hantiren  mit 
Karbol  und  Jodoform  einzuteilen  pQugt,  empfiehlt  Dr.  M. 
Vöubdikq  in  den  Tberap.  Monatsheften  stündliches  Einpudern 
der  Hände,  das  sich  bei  ihm  persönlich  am  besten  bewährte. 
Er  hat  sämmlliche  in  der  Literatur  angegebenen  Mittel,  wie  vor- 
oder  naehherigea  Einfetten,  Eintauchen  in  heisaea  Wasser  etc. 
versucht,  keine  einzige  Medikation  vermochte  jedoch  den  Ausbruch 
des  Ekzem  zu  verhüten,  bis  er  anfing,  sofort  nach  Beendigung  der 
Operationen  beide  Hände  dick  mit  Talkum  zu  bepudern  und  diese 
Massnahme  stündlich  zu  wiederholen.  Das  anfänglich  taube  Gefühl 
in  den  Fingern,  sonst  ein  untrüglicher  Vorbote  des  am  nächsten 
Tage  sieh  einstellenden  Ekzems,  schwand  nach  1 — 2  Stunden,  und 
am  nächsten  Tage  war  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  eines 
Exanthems  zu  finden,  — 

Ein  ausgezeichnetes  Mitte),  um  die  Hände  glatt  und 
weich  zu  erhalten,  ist,  nachdem  man  sich  gewaschen  ha!, 
gerade  ehe  man  sich  abgetrocknet,  ein  paar  Tropfen  von  nach- 
stehender Flüssigkeit  in  die  hohle  Hand  zu  gieasen  und  Arme  und 
Hände  damit  einzureiben :  90  gr  Roaenwasser,  30  gr  Glycerin. 
Das  Glycerin.  ob  chemisch  rein,  oder  nicht  ist  ea  der  Haut  nach- 
theilig, wenn  es  nicht  gehörig  verdünnt  wird.  Es  hat  die  Eigen- 
schaft auszutrocknen,  zu  erhitzen  und  d:e  Haut  zu  bräunen,  aber 
in  sehr  verdünnten)  Zustande  mit  etwas  Rosenwasafr  oder  dealil- 
lirtero  Wasser  gemischt,  wird  e»  zu  einem  erweichenden  Mittel. 

Sehr  geeignet  ist  auch  das  Glycerinum  aaponatum  (eine 
bei  Wasserbadwärme  hergestellte  Auflösung  von  20  Th.  trockner 
neutraler  Kokoskernseife  in  80  Th.  Glyzerin),  v,  Hebra  verwendet 
das  Glyc.  sapon.  mit  Zinkoxyd;  950  des  92perz.  Glycerinum 
saponstum  werden  mit  50  Zinkoxyd  gemischt.  Das  so  erhaltene 
Präparat  ist  rein  weiss  und  hält  sich  unverändert  lange  Zeit, 
hSchstens  zieht  es  an  der  Oberfläche  etwas  Wasser  an.  Es  ist  so 
hart,  dass  es  mit  einem  Spatel  oder  dem  Fingernagel  abgeschabt 
werden  muss ;  auf  die  Haut  gebracht,  wird  ea  vollkommen  weich 
und  läset  sich  fast  völlig  verreiben,  besonders  weon  man  den 
reibenden  Finger  einmal  mit  Wasser  benetzt.  Das  Präparat  ist  sehr 
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geeignet  für  aufgesprungene  Hände,  dieselben  Verden 
schon  nach  dar  ersten  Einreibung  weich  und  glatt,  und  es  schwindet 
das  unangenehm  brennende  Gefühl.  Für  leichlere  Ekzeme  eignet 
sich  besser  die  nachstehende  Zusammensetzung:  780  des  92  perz. 
Glycerinum  aapooalum  werden  mit  200  Zinkoxyd  und  2  0  Amylum 
gemischt. 

Auch  eine  Borglyrerin-Salbe  wird  gegen  aufgesprungene 
Hände  empfohlen  r  1  Theit  Borsäure  in  24  Th.  hensem  Glycerin 
aufzulösen,  dazu  5  Th.  wasserfreies  Lanolin  und  70  Th.  Vaselin 
hinzuzufügen.  Farbstoffe  und  Parfüm;  Accanna  001,  Rosen-  und 
Bergsmoltöl  jb  1  Tropren.  Oder  in  stärkerer  Form:  Arie,  borie. 
■  übt.  pulo.  10,  ÖJflfc  20,  Lanolin  30.  — 

Gegen  die  Risse  in  den  Händen  wendet  Steffkn  be- 
sonders im  Winter  folgende  Salbe  an ; 

Rp.  Menthol  075 
Salol  150 
Ol.  Oliv.  1&0 
Lanolin  450 
Mfungt.  D.S.  2—3  Mal  täglich  auf  die  Hände  einzureiben. 
Die  Schmerzen  hören  auf,  die  Haut  wird  weich  und  die  Risse  ver- 
schwinden sofort 

Wendel  verschreibt  gegenSchrundenandenHänden 
Waschungen  mit  einer  Mischung  buh  : 

Grüner  Seife  1  Th. 

Zusammengesetzter  Benzoetinktur  4  • 
Glycerin  8  < 

Rosenwasser  16  * 

Bälz  badet  die  Hände  erat  in  warmem  Wasser  und  reibt 
sie  dann  ein  mit  einer  Mischung  von  Kali  caustie,  0-5,  Glycerin, 
Spir.  aa  20,  Aq.  60.  — 

Zur  Behandlung  von  Schweis«  bänden   wird  empfohlen, 
dieselben  dreimal  täglich  mit.  nachstehender  Mischung  einzureiben  : 
Aeidi  borici  5 
BoraciK, 

Acidi  salicylici  aa  15 
Spiritus  \  „„ 
Glycerin  / 

Wir  schliessen  mit  einem  Mittel  zum  Heinigen  der 
Hände,  das  bei  den  Stubenmalern  üblich  ist:  Waschen  mit  Seife 
und  Petroleumöl  und  Nachspülen  mit  kaltem  Wasser. 


Standesfrasen  und 


eil  Doktor-Ju 
Reymoud 


üji  ßois- 


[m  Nachträge  tu  unserem  Berichte  aber  die  Jubelfeier  Du 
Bois-ReYMOND's  bringen  wir  die  bedeutsame  Rede  Virchow'b,  als 
Rektor  im  Namen  der  Universität,  sowie  die  geistvolle  Anlwort 
des  Jubilars. 

sieht.  Unmittelbar  vor  uns  erblicken  wir  das  heitere  Antlitz  des  Jubilars 
und  die  lange  Schaar  der  Glückwünschenden.  Wir  alle  gehören 
zu  dieser  Schaar  und  wie  viele  Wünsche  für  die  Zukunft  haben  wir 
auf  dem  Herzen!  Unser  Freund  erlebt  diesen  späten  Festlag  in 
guter  Gesundheit.  Mit  der  Krankheit,  die  ihn  so  lange  plagte,  hat  er 
sich  durch  eine  kleine  Verkürzung  abgefunden,  die  ihm  Vorstellt 
gebietet,  aber  den  Forlschritt  nicht  hindert.  Und  sein  Geist 
ist  voll  von  Plänen  wissenschaftlicher  Arbeil,  die  er  nur  zurück- 
gestellt hat,  bedrückt  durch  die  Last  so  vieler  Aemter.  Möge  es 
ihm  beschieden  sein,  noch  manchen  dieser  Pläne  zur  Ausführung 
zu  bringen  I  In  einer  solchen  Hoffnung  wird  ja  auch  das  Doktor- 
diplom  erneuert,  gewissermassen  als  die  Beglaubigung  für  eine 
zweite  Aera  ehrenvoller  Thätigkeit. 

Aber  freilich,  das  Janua-Gesicht  des  00  jährigen  Doktorjubi- 
läums  blickt  rückwärts  über  einen  bei  Weitem  längeren  Zeitraum, 
als  er  nach  dem  ordnungsmassigen  Gange  menschlicher  Dinge 
vorwärts  vermnthet  werden  darf.  Bs  zwingt  uns  unwillkürlich  ZU 
einem  Rückblick   bis  zu   der  ersten   Promotion   hin.    Was  vor 


dieser  liegt,  davon  weiss  nur  ausnahmsweise  einer  oder  der  andere 
der  jubilirenden  (läute  aus  eigener  Erinnerung ,  etwas  aus- 
zusagen. ' 

Wenn  es  mir  vergönnt  ist,  einer  dieser  alten  Genossen 
zu  sein,  wenn  mir  das  ungewöhnliche  Glück  zu  Tbeil  wird, 
heute  als  Rector  der  Universität  zu  unserem  verjüngten  Doktor 
zu  sprechen,  so  kann  ich  zunächst  nur  wiederholen,  was  ieb 
schon  heute  Morgen  sagte,  daas  die  ganze  Korporation  stolz  ist, 
einen  solchen  Mann  lebend  und  noch  immer  kraftvoll  unter  den 
ihrigen  zu  zählen,  einen  Mann,  der  in  ununterbrochener  Continuität 
der  Arbeit  50  Jahre  an  dieser  Universität  gelernt  und  gelehrt  hat, 
der  ganz  und  gar  der  unsrige  ist.  Hier  hat  er  alle  Grade  dBr  Ge- 
lehrten-Laufbahn erreicht :  von  dem  einfachen  Doktor  ist  er  bis 
zum  Rector  magnifleus  emporgestiegen.  Sein  Ruhm,  der  die  Welt 
umfasat,  strahlt  in  vollem  Glänze  auf  die  Universität  zurück. 
Darum  dürfen  wir  ihm  auch  aus  tiefstem  Herzen  den  Aus- 
druck der  Dankbarkeit  für  so  viel  Anhänglichkeit  und  Ausdauer 
da  rh  ringen. 

Es  war  eine  denkwürdige  und  nur  für  den  geschichtlich 
gebildeten  Geist  verständliche  Epoche,  in  welcher  das  erste  Dok- 
torat unseres  Jubilars  begann.  In  einem  gewissen  Sinne  darf 
man  aussprechen:  es  war  am  Schlüsse  einer  Jahrtausende  langen 
Zeit,  in  welcher  die  endlose  Zahl  der  alten  Schulen  eine  die 
andere  ablöste,  und  am  Beginn  einer  Reformation,  um  nicht  lu 
sagen  einer  Revolution,  aus  der  die  neue  Medizin,  kraftvoll  und 
siegreich  hervorgegangen  ist.  Schon  hatten  sich  die  neuen  Me- 
thoden zu  entwickeln  begonnen,  welche  an  die  Stelle  der  Doktrin 
die  Anschauung,  an  die  Steile  der  Hypothese  die  Beobachtung 
und  das  Experiment  zu  setzen  beabsichtigen  Kaller  hatte  die 
Physiologie  als  eine  besondere  Wissenschaft  kon&tiluirt.  Job. 
Friedr.  Meckel  halte  mit  der  Einführung  der  Embryologie  dem 
genetischen  Gedanken  eine  sichere  Grundlage  gegeben.  Und  end- 
lich, unser  grosser  Meisler  Johannes  Müller  hatte  die  höchsten 
Probleme  des  Lebens,  die  Muskel-  und  Nerventätigkeit,  in  den 
Kreis  der  Experimentalion  gezogen,  während  er  zugleich  alle  Zweige 
der  Anatomie  mit  Einschtuss  der  vergleichenden  und  der  patho- 
logischen Anatomie  und  der  Paläontologie  einer  neuen  Durcharbeitung 
unterzogen. 

Aber  er  war  nicht  dahin  gelangt,  die  Fesseln  der  Tradition, 
die  so  fest  geschlungen  waren,  ganz  zu  durchbrechen.  Trotz 
aller  Mühen  war  es  ihm  nicht  gelungen,  auch  nur  eine  einzige 
Lebenserscbeinong  auf  eine  einfache  physikalische  oder  chemische 
Formel  zurückzuführen.  Aurgewachsen  inmitten  der  naturhisto- 
riseben  und  der  naturpbilosophischen  Schule,  halle  er  mit  auf- 
reibender Gewalt  die  Gewohnheil  speculativer  Betrachtung  von  sich 
abgestreift  und  die  Verlockung  der  Schulweisheit,  die  Einheit  de« 
Lebens  durch  die  unendliche  Kelle  der  Lebensformen  hindurch 
auf  eine  einfache  Kraft  zurückzubeziehen,  abgewiesen.  Wer  von 
uns  erinnerl  sich  nicht,  wie  er  in  der  Resignation,  auch  nur 
die  Enlwickeliingageschichle  der  Organe  auf  thatsächliche  Zu- 
sammenhänge zurückzuführen,  sich  damit  begnügte,  Formenreiben 
aufzustellen,  welche  eine  Ordnung  in  dem  Nebeneinander,  aber 
nichl  ein  Verständniss  der  Auseinander,  brachten.  Schon  Job. 
Friedr.  Meckel  halte  den  Versuch  gemacht,  die  Entwicklung 
wenigstens  der  Säugelhiere  auf  gemeinsame  Geselze  zu  basiren, 
und  er  halte  grosse  Schritte  auf  dem  Wege  gemacht,  den  viel 
später  Darwin  mit  so  grossem  Erfolge  gewandeil  ist.  Auch 
Müller  bewahrle  im  Herzen  die  Hoffnung  auf  eine  endliche 
Lösung  des  Räthsels  von  dem  materiellen  Zusammenbange  der 
Lebeformen  und  als  er,  fast  am  Ende  seines  Lebens,  die  viel- 
besprochene Entdeckung  von  dem  Vorkommen  einer  Schnecke  in 
einer  Hololhurie  machte  und  zwar  unter  Umständen,  welche  die 
Vorstellung  nahe  brachten,  die  eine  Taierart  habe  die  andere  er- 
zeugt, da  bemächtigte  sieh  seiner  eine  freudige  Aufregung,  grösser, 
als  er  sie  lange  empfunden  hatte,  aber  leider  —  sie  schlug  in 
tiefste  Melancholie  um,  als  sich  schliesslich  doch  das  scheinbar 
genetische  Verhältniss  in  ein  parasitäres  auflöste. 

Mitten  in  diese  Unsicherheit  sah  sich  unser  junger  Doktor 
gestellt,  als  er  vor  einem  halben  Jahrhundert  sich  selbst  an  die 
Experimente  machte.  Und  Biehe  da,  im  ersten  Anlauf  gelang  es 
ihm  die  elektrischen  Vorgänge  im  lebenden  Thier,  vorzugsweise 
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in  den  Nerven  und  Maskelu,  durch  mustergillige  Versuche  k!n. 
zu  legen  und  damit  auch  der  theoretischen  Betrachtung  von  dem 
VerbäJtnisa  der  Lebenathäligkeit  za  den  physikalischen  und  chemi- 
schen Vorgängen  der  Auasenwelt  eine  sichere  Grundlage  za  ver- 
schaffen. Freilich  hat  keine  Wissenschaft  grösseren  Nutzen  daraus 
geschöpft,  als  -die  Medizin,  namentlich  seitdem  auf  diesem  Grunde 
die  Elektrotherapie  erstanden  ist,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag 
den  einfachen  Apparat,  welchen  unser  Jubilar  für  seine  Versuche 
aufgebaut  hatte,  als  ein  wichtiges  Mittel  bei  der  Behandlung  krank- 
hafter Vorgänge  in  Benutzung  hat.  Aber  der  Km/W  des  neuen 
Wissens  isr  darauf  nicht  beschränkt  geblieben  und  wenngleich  der 
ruhmreiche  Aufschwung  der  Elektrotechnik  nicht  dadurch  allem 
bestimmt  worden  ist,  so  war  dies  doch  einer  der  Ausgangspunkte 
für  jene  staunen.iwertben  Neuerungen,  die  wir  im  Laufe  der  folgenden 
Jahre  sich  haben  vollziehen  sehen. 

Schon  im  Promotionnjahre,  1843,  war  der  Umschwung  der 
Geister  ein  -'fest  allgemeiner.  Er  richtete  Hich  in  erster  Linie 
gegen  die  letzten  Reale  der  Naturphilosophie  und  des  Vitalismus, 
und  es  begann  jene  moderne  Richtung,  die  uns  in  wenigen  De.- 
cennien  mitten  in  das  < naturwissenschaftliche  Zeitalter»-  hinein- 
geführt hat.  Manches  hat  sich  in  diesen  Decennien  gänzlich  ver- 
ändert. Noch  unter  den  Schülern  Mülusr's  hegten  manche  recht 
äbertriebene  Hoffnungen  auf  die  sofortige  Alleinber. schaff  physi- 
kalischer Erklärungen.  Damals  war  es,  wo  Schwann  die  Organi- 
sation der  threrisehen  Elemente  als  eine  blosse  Kryatallisalion  form- 
loser Substanz  darstellte  und  wo  mein  alter  Freund  Jordan  au« 
der  Regeneration  verletzter  Krystalle  ein  massgebendes  Vorbild  der 
physiolopifchen  Heilungsvorgänge  ableiten  zu  können  dachte.  Die  bio- 
logische ßeobachlung  trat  vor  dem  Drange  nach  einer  Deutung  der  Vor- 
gänge in  den  Hintergrund,  so  sehr,  dass  es  une  Medizinern  einiger- 
massen  schwer  gemacht  wurde,  auch  nur  die  Bedeutung  anatomischen 
Wissens  wieder  zur  Anerkennung  zu  bringen.  Es  bleibt  mir  immer 
in  der  Erinnerung,  daas,  als  die  ersten  guten  Handbücher  der 
Histologie  erschienen,  einer  unserer  besten  Physiologen  keine 
andere  Bezeichnung  dafür  fand,  als  dasa  er  sie  «Bilderbücher»  nannle. 

Die  Zeit  hat,  wie  so  oft,  die  Milderung  der  Parteigegensätze 
und  damit  nicht  nur  gegenseitige  Duldung,  sondern  auch  volle  An- 
erkennung gebracht.  Nirgends  ist  dies  schärfer  ausgedrückt,  als 
in  dfim  herrlichen  Institut  ,  dessen  Begründung  unsere  Uni- 
versität der  energischen  Forderung  unseres  Jubilars  verdank!.  Da 
ist  eine  physikalische  und  eine  chemische  Ablheilung,  da  sind  aberaucl 
histologische,  vergleichend-anatomische  und  experimentirende  Ar- 
beiter. Da  knüpft  sieh  ein  Faden  des  Verständnisses  an  den  anderen. 
Wie  schön  [rill  dies  zu  Tage  in  den  Forschungen  über  die  Muskel- 
physiologie,  aumal  in  ihrer  Erweiterung  auf  die  elektischen  Or- 
gane der  Fische,  deren  Studium  unser  Jubilar,  im  Anschlüsse  an 
Ale*.  v.  Humboldt,  schon  ganz  früh  begonnen  und  von  dem  er 
bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  abgelassen  hat. 

"Das  geläuterte  Wissen  der  fortschreitenden  Nalurerkennlniss 
ist  allmählich  Gemeingul  aller  Gebildeten  geworden  und  die  seltene 
Popularität,  welche  der  Name  unseres  Freundes  gewonnen  hat, 
erklärt  sich  nicht  zum  Wenigsten  daraus,  dasa  er  es  nicht  ver- 
schmäht hat,  in  volkstümlich  verständiger  Weise  die  Fortschritte 
der  gelehrten  Forschung  grnsaen  Kreisen  darzulege«.  Es  ist  dies 
eine  Seile  der  Thäligkeil  dieses  theuren  Mannes,  welche  nicht  hoch 
genng  veranschlagt  werden  kann.  Denn  sie  hat  mächtig  dazu  bei- 
getragen, der  Naturwissenschaft  jene  allgemeine  Anerkennung  zu 
aichern,  welche  sie  weithin  in,  unserem  Volke  und  endlich  bei  allen 
Kulturvölkern  gefunden  iial.  Unser  Jubilar  hat  es  una  heute  Morgen 
gestanden,  daaa  er  die  Kunst  der  Popularisirung  m  seinen  öffentlichen 
Vorlesungen  an  unserer  Universität  gelernt  hat,  aber  er  hat  auch 
hinzugefügt,  dasa  unter  den  Vorbereitungen  zu  diesen  Vorlesungen 
nein  Denken  geschärft,  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  grossen  Er- 
scheinungen der  Kultur  und  des  Geistes  überhaupt  gelenkt  worden 
ist.  So  hat  er  eine  Herrschaft  Uber  die  Meinungen  der  Zeil  genossen 
gewonnen,  wie  es  wenigen  be-u-liieden  im.  Auch  er  hat  Resignalin,, 
gelernt  und  er  hat  endlich  aus  der  Fülle  seiner  Erfahrungen  heraus 
jenes  berühmte  Wort  gesprochen,  welches  auazLisprechen  vollen 
Manoesmutb  erfordert:  Ignorabimus. 

Wir,  die  wir  daa  Alles  miterlebt,  mit  durchdacht  baben, 
wir  empfinden  in  vollster  Dankbarkeit  das  Glück,  einen  aolchen 
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j  Geisteahelden  den  unserigen  nennen  zu  dürfen.  MÖga  er  una  noch 
lauge  erhalten  bleiben  in  Arbeitslust  und  Schaffensfreudigkeit, 
sin  Führer  und  Rather  auf  den  schwierigen  Wegen  der  Biologie 
und  ein  treuer  Freund  und  nachsichtiger  Beurtheiler  unserer 
Schwächen  I 


Erwiderung  Du  Bob-Keymond's : 

« Auf  dem  »College-,  wo  ich  vielleicht  einer  der  schlechtesten 
Schüler  war,  beschäftigte  ich  mich  viel  mehr  mit  Zeichnen  und 
Dichten,  als  mit  dem,  was  eigentlich  auf  dein  Gymnasium  beirieben 
wurde.  Ich  spielte  sehen  damals  gern  mit  Elektrizität,  aber  zu, 
einem  lieferen  Eindringen  in  die  Lehre  derselben  hatte  ich  keinen 
Trieb,  mein  Wunsch  und  Gedanke  war,  Künatler  zu  werden.  Ostern 
1837  ging  ich  zur  Universität,  und  so  unklar  waren  damals  meine 
Pläne,  dass  ich,  dem  Wunsche  meines  Valera  folgend,  mich  zwar 
in  der  pbilosophiacnen  Fakuliät  inseribiren  heas,  aber  doch  auch 
ein  theologisches  Colleg  bei  Nbauder  belegte.  Daraus  ist  dann  die 
Legenrle  entstanden,  dass  ich  ursprünglich  Theologe  gewesen,  was 
ich  von  mir  abweisen  mnas.  In  der  Milte  des  Sommeraemeatera 
1837  kam  ich  einmal  in  daa  Colleg  von  Mitscherlich,  sah  dort 
feu  Exp^rimentirtiach  mit  den  schönen  Präparaten  und  da  erkannte 
ich  meinen  Beruf.  Ich  horte  dann  Dove,  ging  nach  Bonn,  be- 
schäftigte mich  dort  mit  Geologie  und  dann  in  Wintersemester 
vorzugsweise  mit  Mathematik,  ohne  ea  aber  weit  zu  bringen.  So 
irrte  ich  hin  und  her,  bis,  wie  ao  oft  in  meinem  Leben,  eine  un- 
erwartete Begegnung  entscheidend  wurde.  Auf  dem  EfsELtuVchen 
Turnsaal  lernte  ich  mit  Heinz,  Werner  Siemens  und  Kollikkr 
auch  einen  Mediciner  Eduard  Hallmann  kennen.  Ueraelbe  zeigte 
mir  den  richtigen  Weg,  indem  er  nur  vur  Augen  führte,  dass  die 
höchsten  und  letzten  löibaren  Probleme  in  der  Physiologie  liegen, 
dass  aber  der  richtige  Weg  zu  dieser  Wissenschaft  daa  medi- 
zinische Studium  sei.  So  wurde  ich  Mediziner  und  hörte  im  Winter 
von  1889  zu  1840  mit  Virchow  bei  Johannes  Müller  Anatomie 
und  im  Sommer  darauf  Physiologie.  Ich  wusate  mich  bemerkbar 
zu  machen  und  Johannes  MÜLLER  erlaubte  mir  mit  ihm  zu  arbeiten 
in  jenem  entsetzlichen  Local  an  der  Carnieonskirche,  daaa 
noch  in  lebhafter  Errinnerung  von  uns  Aelteren  ist,  Im  Früh- 
jahre 1840  gab  mir  Johannes  Müller  eines  Tages  eine  französische 
Schrift,  den  Essay  des  phenomiines  electriques  des  animaux  von 
M*tteucci  und  dieser  war  die  erste  Veranlassung  zu  meinem 
Studium  über  die  Ihiemene  Eleklricität.  Ends  1842  war  ich  soweit 
gelangt,  dasa  ich  das  Gesetz  des  Muskelsiromas,  des  Nervenslromes 
und  der  negativen  Schwankungen  des  Muskelstromea  endeckt  hatte. 
Daran  knüpfte  sich  ein  geschichtlicher  Abriss  über  physiologische 
Untersuchungen  und  die  Kenntnisse,  die  schon  die  Allen  davon 
hallen.  'Gestern  vor  fünfzig  Jahren,  ea  war  aucli  an  einem  Sonn- 
abend erlangle  ich  dann  den.  Doktor.  Meine  Opponenten  waren 
n.  A.  Brücke,  der  verstorbene  Wiener  Physiologe,  und  mein  Freund 
Joseph  MgYER  Meine  Forschungen  erregten  so  grosses  Aufsehen, 
dass  sie  in  Frage  gestellt  wurden,  als  sie  Humboldt  nach  Paria 
meldete.  Da  ist  denn  Humboldt  die  kleine  erbärmliche  Treppe  zu 
meinem  engen  Zimmer  in  der  Karlstrasse  hinaufgestiegen  und  hat 
selbst  den  Versuch  dort  angestellt  und  dann  begab  ich  mich  nach 
Paris,  verkehrte  dort  drei  Monate  lang  mit  Flourens  und  anderen 
Leuchten  der  Wissenschaft  und  warde  so  in  Paria  heimisch  in  der 
wissenschaftlichen  Welt.  Später  sollte  ich  es  auch  in  England  werden. 
Als  MAGNUS  in  London  war,  wurde  von  meinen  Entdeckungen  ge- 
sprochen, ich  wurde  dann  nach  London  geladen  und  hatte  dort 
das  unvergleichliche  Gluck,  vier  Wochen  im  Privat-Laboratorinm 
FARADAY'e,  jenes  grönslen  experimentellen  Forscher«,  arbeiten  zu 
kBnneii  » 

Du  Bols  erkannte  dann  in  warmen  Wonen  die  ausserordent- 
liche Förderung,  die  ihm  zeitlebens  durch  die  Berliner  wissenschaft- 
lichen (jesellschaflen  und  die  von  ihnen  ausgehende  Anregung  zu 
Thei)  geworden  sei,  an  und  brachte  schliesalich  seinen  Dank  der 
Berliner  Wissenschaft  aus. 


Internationale  Klinisch«  Rundachau  1893. 
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Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


Tagemiactiricnteii  und  Notiien. 

(Aentlichea  Verainsleben  in  Wim.)  B«i  der  am 
24.  d.  M.  unter  dem  Vomilze  dea  HofralheB  Pror,  K  r  a  f  rt-E  bi  ng 
abgehaltenen  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aürzle  in  Wien  demon- 
etrirte  Dr.  Winter  den  «w  14  Tagen  vorgestellten  Fall  von 
Luxation  dar  Halswirbelsäure  nach  vorne,  wo  er  die  Reposition  mit 
günstigem  Erfolge  auageführt  halte.  Dr.  Salz  mann  stellt  hieran I 
einen  64jährigen  Patienten  mit  Sarkom  der  Iris  vor,  vorauf  Dr 
Ha  ster Ii  Ii  Bericht  erstattet  über  6  Versuche,  in  denen  lebende 
Reinkulturen  von  Kommabacillen  ohne  jeden  Nachtheil  vertragen 
wurden,  worauf  Hofrath  Dräsche  über  einige  diesbezügliche  Er- 
fahrungen von  anderer  Seile  berichtet.  Prof.  Lorenz  halt  hierauf 
seinen  angekündigten  Vortrag:  «lieber  die  Entstehung  der  Knochen- 
difformiläten>,  in  welchem  er  sich  als  Anhänger  der  allen  Druck- 
theoria bekennt.  Nach  dem  VortragB  kommt  es  zu  einer  interessanten 
und  lebhaften  Debatte,  an  der  sich  die  Herren  Prof.  Kund  rat, 
Gersuny  und  Albert  betheiligen.  Der  ausführliche  Berieht  über 
den  Verlaul  der  Sitzung  erscheint  in  der  nächsten  Nummer. 

(UniveraitSts-  und  Peraonal-  S  ac  h  r  i  c  h  te  n.)  Der 
Kaiser  hat  dem  ordentlichen  Profeseor  der  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Pflanzen  an  der  Universität  in  Wien,  Dr.  Julius 
W  i  e  e  n  e  r,  dem  ordentlichen  Profeseor  der  pathologischen  Anatomie 
an  dieeer  Universität  Dr.  Hans  Kund  rat  und  dem  ordentlichen 
Professor  der  Histologie  an  derselben  Universität  Dr.  Viktor 
Bitter  Ebner  v.  RoBenstein  den  Titel  eines  Hafralhes  ver- 
liehen» —  Dem  a.  u.  Prof.  Dr.  Viktor  UrbantBchitach  an  der 
Universität  in  Wien  wurde  das  Kommandeurkreuz  und  dem  k,  k. 
ausserordentlichen  Professor  an  der  deutschen  Universität  in  Prag 
und  Brunneoarzl  in  Marisnbad,  Med.  Dr.  Heinrich  Enocb 
Kiscb  daa  Otözierskreuz  dea  königlich  griechischen  ErlOser-OrdenB 
verliehen.  —  Sanilitaralh  Dr.  K  Schider  (Are? — Bad  Gaslein) 
wurde  zum  Mitglied  des  Ehrencomile«  der  «International  Exhibltion  of 
Hygiene,  Pharmaceutica  and  Food*  (London  1893)  ernannt.  — 
An  dem  Jefferaon  Medical  College  in  Philadelphia  ist  Dr,  G.  v. 
Schweinitz,  Professor  an  der  dortigen  Poliklinik,  zum  Professor 
der  Augenheilkunde  ernannt  worden.  —  Der  Statthalter  von  Nieder- 
osterraich  hat  den  Bezirkearzt  I.  Klasse  zu  Krems,  Dr.  Johann 
Langer,  zur  Dienstleistung  im  Sanitäts-Departemenl  der  n.-fi 
Statlhalterei  einberufen,  die  San itälB- Assistenten  Dr.  Mai  Winter 
und  Dr.  Friedrich  Urbauer  zu  Bezirksärzten  II.  Klasse  in 
Niederflsterreich  ernannt,  den  Ersteren  der  Bezirkshauptmaonscbaft 
in  Horn  nnd  den  Letzteren  jener  in  Neunkirehea  angewiesen,  end- 
lich den  praktischen  Arzt  in  Himberg  Dr.  Josef  Grinschgl 
zum  Sanitäts-Aeeistenlen  ernannt.  —  Dr.  William  Milligan 
ist  als  Lector  für  Ohrenheilkunde  in  das  Dozentenkollegium  des 
Owen'a  College  in  Manchester  eingetreten.  —  Dr.  Robert 
Thomas  Keot  ist  zum  Professor  der  Anatomie  als  Nachfolger 
von  Henry  £.  Clark  am  St.  Mungo's  College  in  Glasgow  ernannt 
worden.  In  derselben  Anstalt  ist  Dr.  Robert  Fülle rton  als 
Lector  für  Laryngologie  und  Rhinologie  als  Nachfolger  von  Dr. 
David  Newmana  eingetreten.  —  Dr.  C.  Raimoodi  ist  zum 
ordentlichen  Professor  der  Materia  medica  und  eiperimen teilen 
Pharmakologie  in  Siena  ernannt  worden.  —  Dr.  J.  Dionisio  hat 
sich  als  Privatdozent  für  Laryngologie  und  Rhinologie  in  Turin 
habilitirl.  —  Dr.  L.  Ta  na  in  i,  bisher  Professor  der  Universität 
Modena  ist  zum  ordentlichen  Professor  der  chirurgischen  Klinik  au 
der  Univereilät  in  Palermo  ernannt  worden. 

Chicago.  Unter  den  zahllosen  Kongressen  aller  Art,  welche 
gelegentlich  der  Weltauestellung  in  Chicago  abgehalten  werden,  wird 
auch  ein  «Congreas  of  Charities,  Correclion  and  PhilanLropie»  statu 
Qnden,  dessen  Vorsitz  John  S.  Billings  übernommen  ha!.  —  Ferner 
wird  ein  Kongress  der  Krankenwärlerinnen  abgehalten  werden.  Die 
Anregung  zu  diesem  Kongress  ist  von  der  englischen  Gesellschaft 
der  Krankenwärterinnen  ausgegangen  und  wird  in  lebhafter  Weise 
durch  ähnliche  Gesellschaften  in  den  Vereinigten  Staaten  unterstützt. 
Von  den  aufdte  Tagesordnung  gesetzten  Themata  Bind  zu  nennen: 
die  Thätigkeit  der  englischen  Gesellschaft  der  Krankenwärterinnen ; 
die  Organisation  einer  Krankenwlrlerinnenschule ;  die  Privalkranken- 
pÜegerinneti ;  das  Korpa  fretisilliger  Krankenpflegerinnen  in  Zeiten 
von  Krieg  und  " 


Ballim  ore.  Der  John  Hopkins  UniverBity  sind  von  einer  Frau 
Garet!  500.000  Dollars  zur  Errichtung  einer  medizinischen  Schule 
für  Frauen  bei  dieser  Universität  gespendet  worden. 

(Cholera-Nachrichten)  Die  diesjährige  Cholera- 
Epidemie,  die  man  als  erloschen  ansehen  kann,  hat  nach  der  dem 
Reichstag  übersendeten  Denkschrift  des  Reichkanzlers  in  dem  Ge- 
biete dea  Deutschen  Reiches  8510  Todesfälle  verursacht.  Die 
Epidemie  hat  vornehmlich  im  Staate  Hamburg  gewüthel,  -n 
dessen  Gebiete  7611  Personen  gestorben  sind.  Auf  die  Ein- 
wohnerzahl berechnet,  macht  dies  122  Perzent. 

(Dr.  Unn&'s  dermatologische  Preisaufgabe  für 
das  Jahr  1893.)  Da  der  PreH  für  die  Aulgabe  des  vorigen  Jahre* 
nicht  ertheilt  werden  konnte,  so  wird  dieselbe  für  dieses  Jahr  noch 
einmal  ausgeschrieben.  Der  Preis  beträgt  dieses  Mal  dsB  Doppelte 
des  vorigen,  d.  h.  600  Mark.  Die  Preisangabe  für  dieses  Jahr  lautet 
ahm:  Schwund  und  Regeneration  des  elastleciien  Ge- 
webes der  H  a  u  t  u  n  te  r  v  e  rsc  h  i  e  d  e  nen  pathologischen 
Verhältnissen.  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeil  ist  bis 
Anfang  Dezember  1893  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss, 
Hamburg,  Hohe  Bleichen,  einzureichen.  Die  Herren  Prof.  Klebe  und 
Hoyer  haben  auch  für  dieses  Jahr  es  gütigst  übernommen,  die  ein- 
laufenden Arbeilen  zu  prüfen.  Genauere  Bedingungen  und  Miltheilungen 
über  die  Preisaüfgabe  sind   von  genanntem   Verlage   zu  beziehen. 

(Todesfälle)  In  Leipzig  starb  an  38.  v.  M.  Dr.  Heinrich 
Balmer,  der  durch  seine  Arbeiten  über  Tuberkulose  bereits  in  weiteren 
ärztlichen  Kreiste  bekannt  geword-Mi  ist.  —  In  Wiesbaden  starb  der 
Balneologe  Geh.  Samtätsrath  Dr.  Valentiner.  —  in  Warschau  slatb 
am  31,  Jänner  der  dortige  ausserordentliche  Prof.  der  Pharmacie  Dr. 
Nikolai  Menlhien,  im  45.  Lebensjahre. 

Das  bekannte  Institut  für  Uroskopie,  Mikroskopie  und  Bakteriologie 
von  Bud.  Sichert,  k.  11.  k  Hoflieferanten,  hat  zur  Bequemlichkeit  der 
Herien  Aerzte  in  der  Schlösselgasse  Nr  19,  Wien.  VIII..  eine  Filiale 
errichtet. 

Die  englischen  Fleisch  saft-Präparate,  wie  solche  von 
der  Firma  Brand  &  Co.  in  London  schon  seit  Jahren  nach  einem 
Systeme  dargestellt  und  in  den  Handel  gebracht  werden  und  welche  in 
England,  aher  auch  bereits  in  Deutschland  und  Oesterreich  angewendet 
und  von  Jedem,  der  sie  kennen  gelernt  und  gebraucht  bat,  sehr  ge- 
schätzt werden,  verdienten  zweifellos,  wie  Dr  Korb  ui  Döbeln  berichtet, 
bei  ihrem  grossen  Nährwerlhe  und  ihren  wirklich  angenehmen  Ge- 
sebmacke  mehr  Verwendung  zu  finden,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Als 
Beweis  für  den  hohen  Werth  der  Brand'schen  Fleischsaft- 
Präparate  wäre  7.u  konsiatiren.  dass  der  Firma  Brand  &  Comp,  in 
London  auf  der  vorjährigen  Nahrungsu-iillel-  und  Hausbedarfs-Aua- 
stellung  in  Wien  von  der  Jury  das  Ehrend  iplons  ersten  Grades  mit 
besonderer  Erwähnung  zuerkannt  wurde. 

Aerztliclic  Stellen. 

Qiltrlktsarztesstelre  im  Sanitätsdistrikte  F  r  i  sc  h  a  u  an  der  Staalsbahn 
(Mähren).  Der  nur  von  Deutschen  bewohnte  Distrikt  umfasst  auf 
140  Qu.-K.ilom  in  :t  Gemeinden  2300  Einwohner.  Gehalt  sammt  Reise- 
pauschale  jährlich  B50  tl ,  ausserdem  Benützu-ig  eines  Grundstückes  ; 
von  der  Herrschaft  Frischau  für  unentgeltliche  Behandlung  ihrer  Be- 
diensteten 100  <].,  Ü  Meter  weiches  Scheilerholz  und  Freiquarlier, 
desgleichen  von  der  GutsverwalEung  Moskowitz  50  il.  Hausapotheke. 
Belegte  Gesuche  bis  I  März  d.  J.  au  den  Ohmann  Martin  Gross  in 
Frischau. 

Gemelndearzlesstelle  in  Spital  am  Pyhrn  i Obelösterreich)  mit  2001)  Ein- 
wohnern, Gehalt  300  1  vom  ü.-B.  Lanflesauflschusse  und  ttüt)  fl. 
von  der  Gemeinde,  grosse  freie  Wohnung.  Hausapotheke.  Der  Ange- 
stellte ist  zugleich  Vertrauensarzt  der  Besirkskraukenkasae  Windisch- 
garsten  zu  Spital  mit  monatlich  circa  41)  tl  Einnahme.  Spital  ist 
klimatischer  Kurort  und  wird  während  der  SommersaiFou  von  H00  bis 
700  Fremden  besucht.  Ordnungsmässi^  belegte  Gesuche  sind  an  die 
Gemelndevorstehung  Spital  a.  P.  z  i  richten. 

SemelndeanteeBtells  in  Bechers  (Böhmen)  (circa  1400  Einwohnerl  mit 
einem  Jahresgehohe  von  40:)  fl  Verpachtung  sur  unentgeltlichen 
Behandlung  der  Orlsarmen  und  Besorgung  der  Todten beschau,  sowie 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke  Ausserdem  ist  von  Seite  dea  Grafen 
von  Buquoy  für  die  Behandlung-  der  Forslbedienstelen  und  Holz- 
hauerfamlhen  in  der  Umgebung  von  Buchers  ein  Pauschale  von 
400  tl.  bewilligt,  Mtdikamente  werden  vierteljährig  separat  vergütet. 
Bewerber  müssen  Doktoren  der  gesammten  Heilkunde,  christlicher 
Konfession  und  der  deutschen  Sprache  vollkommen  mächtig  sein  und 
wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  lö.  März  1.  J.  an  das  Ge- 
meindeamt Buche«  einsenden,  wo  auch  jede  diesbezügliche  Auskunft 
bereitwilligst  ertheilt  wird. 
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Ungmalartikel,  Beriohte  aas  Kliniken  und  Spitälern. 
ZtUTPulüoIogie  und  Therapie*  der  Aneurysmen .*> 

Von 

Hofr.  Frofeuor  Nothnagel 

Patient,  58  Jahre  alt,  klagt  seil  einigen  Jahren  über  zu- 
nehmende Schmerzen  im  ünlerleib.  Die  Anamnese  ergibt  uns 
keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  Patienl  früher  stets  gesund, 
(tibi  an,  seit  einigen  Jahren  an  Beschwerden  im  Bauche  zu 
leiden,  die  mit  einem  lustigen  Gefühle  von  Klopfen  im  ganzen 
Körper  vergesellschaftet  sind,  welche  Beschwerden  in  der  letzten 
Zeit  an  Intensität  bedeutmd  zugenommen  haben  und  ihn  end- 
lich nötbigten,  das  Spital  aufzusuchen. 

Hei  der  objektiven  Untersuchung  haben  wir  zunächst 
unser  Augenmerk  auf  den  Verdauungsapparat  zu  richten,  zu- 
mal Patient  an  Durchfall  leidet  und  eine  Affeklion  des  Dartn- 
Iraktea  etwa  als  Ursache  seiner  Beschwerden  angenommen 
werden  konnte 

Die  Zunge  des  Palitnten  ist  feucht,  roth,  graugelb  belegt 
und  zittert  beim  Hervorslrecken.  An  Uebelkeiten  leidet  Patient 
nii'ht,  aber  es  bestehen,  wie  wir  hören,  bei  ihm  seit  einiger 
Zeit  Durchfälle.  Die  Zahl  der  Stühle  achwankt  zwischen  2  und 
fk,  also  Diarrhoe  massigen  Grades,  und  sie  erweisen  sich  ihrer 
Beschaffenheit  nach  als  einfache  diarrhoisebe  Entleerungen  des 
Dickdarmes  ohne  schleimige  Beimengungen  in  grösserer  Menge, 
woraus  wir  also  keineswegs  einen  Schluss  auf  katarrhalische 
Kntzündung  des  Darmes  ziehen  dürfen. 

Die  begleitenden  Sehmerzen  im  Unterleibe,  über  die  Pa- 
tient jetzt  klagt,  bestanden  auch  früher  zur  Zeit,  als  er  noch 
an  Obstipation  litt,  als  Beweis,  dass  erslere  nicht  mit  der 
Diarrhoe  in  einen  ursachlichen  Zusammenhang  gebracht  werden 
dürren,  sondern  dass  deren  Ursache  anderswo  gelegen  sein  muss. 

Die  Ursache  dieser  Schmerzen  herauszufinden,  wird  nun 
Aufgabe  unserer  weiteren  Untersuchung  sein. 

•)  Klinischer  Vortrag.  -  Vom  Von  ragenden  revidirles  Original-Steno- 
grBnim  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau. 


Die  Schmerzen  sind  von  brennendem  ( 
über  und  neben  dem  Nabel  lokalisirt,  sie  strahlen  nach  hinten 
in  die  Kreuzgegend  und  nach  oben  gegen  das  Epigrastrium  aus. 
Ein  ^-barakterisÜHches  (Jflrlelgefiihl  oder  nach  unten  in  lie 
n-  ,eV»n  Extremitäten  ausstrahlende  Schmerzen.  Momente,  cie 
etwa  auf  eine  beginnende  Tabes  schliessen  lassen  konnten, 
werden  nicht  angegeben,  ebenso  wenig  klagt  Patient  Ober  ein 
UeTobl  von  Vergehen  oder  über  syncopale  Anfälle  Erleichterung 
ürschatn  junb  Patient  durch  Reiben  des  Abdomens  oder  durch 


Erbrechj 
zielt 

leicht 


durch  Reizen  des  Pharynx  mit  dem  Finger  er- 
,-Töaer  durch  Morphiumiujektion,  doeb  ist  diese  Er- 
>g  Wtr  von  geringer  Dauer. 

II  nun  lie  Ursache  der  Schmerzen  sein?  Dass 
um  keine  peritoneale  Affeklion  handeln  könne,  um 
keinen  eritz»d  liehen  Prozess  überhaupt,  können  wir  daraus 
entnehmen,  dW  der  Schmerz  durch  Reiben  gelindert  wird  und 
dieser  Umstand  weist  nun  auT  einen  neuralgischen  Charakter 
desselben  hin ;  zugleich  aber  gibt  uns  Patienl  an,  dass  er 
so  oft  er  Sehmerzen  gehabt  habe,  er  diese  durch  künstliches  Er- 
brechen zu  lindern  im  Stande  war  und  wir  wären  nun  zur 
Annahme  geneigt,  dass  es  sich  doch  um  nichts  anders  als  um 

pXnttrbrach  handel"  könDte'  ^  V8rschwand'  ak  der 
Das  Abdomen  des  Patienten  ist,  wie  Sie  sehen,  im  Epi- 
gaslrium  normal  geformt,  unterhalb  des  Nabels  leicht  gewölbt. 
Etwas  besonderes  ist  nach  aussen  vom  Nabel  ausser  einer 
leichten  pulsalorischen  Erschütterung  der  Bauchdecken  nicht 
wahrzunehmen, 

Patpiren  wir  das  Abdomen,  so  spüren  wir  in  der  Mittel- 
linie, wo  Patient  eben  den  Sitz  der  Schmerzen  hauptsächlich 
angibt,  bei  stärkeren  Eindrücken  ein  (iurren,  das  man  beim 
Anlegen  des  Ohres  als  Geräusch  wahrnehmen  kann ;  weiter 
unten  in  der  regio  iliaca  ist  eine  deutliche  Pulsalion  zu  tasten 
und  zugleich  ein  Strang,  welcher  zum  Nabel  hinzieht.  Dieser 
Strang  entspricht,  der  arteria  iliaca  communis  und  dem  unteren 
Ende  der  aorta  abdominalis  und  dieses  Phänomen;  das  gur- 
rende Geräusch,  die  Pulsation  und  der  lastbare  Strang  ist 
bedeutungsvoll  für  die  Diagnose  eines  Aneurysma. 
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Wohl  hat  Bam Bürger  darauf  aufmerksam  gemacht,  das» 
ein  Tumor  im  Epigaslrium  leicht  ein  Aneurysma  vortäuschen 
kann,  weil  die  Pulsation  der  Aorta  sicli  demselben  mittheilen 
und  der  Tumor,  der  in  der  Tiefe  verborgen  ist,  nicht  deutlich 
palpirt  werden  kann.  Um  dieser  Täuschung  vorzubeugen,  muss 
man  die  einfache  von  Hauberqkr  aufgestellte  Kegel  beachten, 
dass  ein  Tumor  sich  gewöhnlich  nur  in  vertikaler  Richtung  bei 
den  Pulsationen  der  Aorta  bewegt,  während  ein  Aneurysma, 
sowohl  in  vertikaler  als  nueh  in  horizontaler  Kichtung  sieh 
ausdehnt.  Ich  habe  diese  Erscheinung  an  vielen  Fallen  konsta- 
tirt  und  ich  kann  sagen,  sie  hat  mir  in  zweifelhaften  Fällen 
gute  Dienste  geleistet.  Auch  hier  kann  ich  auf  Grund  dieser 
Regel  fast  mit  Sicherheil  ein  Aneurysma  der  iliaca  communis 
diagnosliciren,  oder  präciser  eine  cylindrische  aneuryamalisehe 
Erweiterung  derselben  und  des  untersten  Abschnittes  der 
Bauchaorla. 

Die  Aneurysmen  bieten  auch  auskultatorische  Verän- 
derungen, die  in  Fällen,  wo  die  Palpation  keinen  Erfolg  hat 
also  bei  Aneurysmen  im  Thorax,  diagnostisch  gute  Dienste 
leisten  können.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Veränderungen 
an  den  peiipheren  Arterien,  an  den  Aneurysmen  der  poplitea. 
der  femorahs,  der  iliaca,  und  sie  manifestiren  sich  hauptsächlich 
in  einem  systolischen  Geräusch,  welches  dem  Hineinströmen 
des  Blutes  in  aneurysmatisch  erweiterte  Gefässlumina  entspricht 
Doch  nicht  über  jedem  Aneurysma  ist  das  systolische  Geräusch 
zu  hören.  Ich  erinnere  mich  an  Fälle,  wo  die  Obduktion  be- 
deutende Aneurysma  der  Aorta,  der  Subclavia  ergeben  hal, 
und  wo  im  Leben  durchaus  nichts  Abnormes  zu  hören  war. 
Das  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  das  Aneurysma  zum 
grüssten  Theile  durch  Gerinnsel  ausgefüllt  wird,  dann  wird  die 
Stroinbreile  nicht  wesentlich  verändert  und  es  fehlt  die  phy- 
sikalische Grundlage  für  die  Entziehung  der  Geräusche. 

Neben  den  systolischen  Geräuschen  gibt  es  bei  Aneu- 
rysmen auch  solche  diastolischer  Natur.  Die  diastolischen  tie- 
usche können  auf  mannigfache  Weise  entstehen.  In  der  Nähe  des 
ierzens  hat  man  öfters  über  Aneurysmen  diastolische  tieräusche 
wahrgenommen,  die  zweifellos  bezogen;  werden  müssen,  aufidie 
sie  begleitende  Insuffieienz  der  Aortenklappen.  Denn  derselbe 
Prozess,  der  zur  sneurysmalischen  Erweiterung  des  Aorlen- 
Itimens  führ),  kann  auch  ferner  Insulfieienz  der  Aortenklappen 
verursachen  und  so  entsteht  über  dem  Aneurysma  ein  Geräusch, 
welches  aber  nicht  diesem,  sondern  den  Aortenklappen  ent- 
spricht In  einer  anderen  Iteihe  von  Füllen  entsteht  das  Geräusch 
in  der  Weise,  dass  sich  am  Aneurysma  ein  Nebensaek  ent- 
wickelt und  indem  das  Blut  aus  dem  Hauptstrom  in  letzteren 
hieninströmt,  entsteht  ein  Geräusch  und  zwar  ein  diastolisches 
Der  diastolische  Charakter  dieses  Geräusches  ist  dadurch  be- 
dingl,  dass  während  der  Diastole  de .  Herzen  die  Aorta  sich 
verengt,  der  Druck  der  Muskulatur  auf  die  Umgebung 
macht  sich  geltend  und  hei  Naehlass  der  Systole  der  Gefässe 
strömt  das  Blut  durch  die  Kommunikationsöffnung  vom  zweiten 
Aneurysma  in  das  erste,  wobei  der  dadurch  entstehende  Wirbel 
ein  Geräusch  erzeugt,  das  somit  der  diastolischen  Phase  der 
Kerzkontraktion  entspricht. 

Nun  gihl  es  noch  eine  dritte  Kategorie  von  Geräuschen, 
die  allerdings  sehr  selten  sind,  für  deren  Entstehung  man  fol- 
gende Ursache  angenommen  hat.  Denken  Sie  »ich  die  diastolische 
Herzphase,  derselben  entspricht  die  Systole  der  Arterien,  das 
Hlut  wird  rückläufig  und  es  entsteht  dann  ein  diastolisches 
Geräusch.  Man  kann  sich  das  nicht  anders  vorstellen,  als  dass 
das  Aneurysma  sehr  gross  ist  und  dass  die  Differenz  zwischen 
der  engen  Arteiie  und  der  Erweiterung  des  Aneurysmasackes 
eine  so  bedeutende  ist,  dass  bei  der  Kontraktion  der  Arlerien- 
wand  das  Hlut  rückläufig  wird  und  demgemäss  Wirbel  ent- 
stehen, die  der  Diastole  entsprechen,  Diese  Art  der  diaslo 
lisclien  tieräusche,  habe  ich  einige  Male  gehört,  aber  sie  sind 
sehr  selten,  Wir  haben  damals  mehrere  solche  Fälle  auf  der 
Klinik  von  Tbaobe  und  Heinrich  Jacobsomn,  einer  der  grösstei; 
■Hämodynamiker,  hat  diese  obige  Erklärung  aeeeptirt.  Ich  be- 
tone das  Vorhandensein  dieser  Geräusche  umso  mehr,  als  einige 
Kliniker  behauptet  haben,  dass  dieselben  vom  Herzen  forl- 


geleitet  werden.  Dass  sie  aber  nicht  im  Herzen,  so  tdern  in 
der  Bauchaorta  entstanden  sind,  konnte  ich  mich  auf  das 
Bestimmteste  übsrzeugen  und  wir  können  uns  dies  nun  auch 
physikalisch  erklären. 

Wenn  wir  nun  nach  dieser  theoretischen  Abschweifung 
zu  ii  iserem  Fall  zurückkehren  und  uns  fragen,  waj  wir  hier 
hört-ri,  so  ist  es  neben  dem  durch  die  Peristaltik  des  Darmes 
erzeugten  Gargouillement  ein  leichtes  systolisches  Geräusch, 
das  sich  über  der  Milte  des  Abdomens  dem  auscultirendee  Ohre 
darbietet.  Hinzufugen  muis  leh,  dass  wir  das  Sthetoskop  ieicht 
an  diu  Baucbdeeken  anlegen  müssen,  damit  durch  den  Druck 
keine  Stenose  erzeugt  werde,  die  au  jedem  normalen  Gefässe 
ein  systolisches  Geräusch  hervorruft.  Dieses  Geräusch  müssen 
wir  zweifellos  auf  eine  aueurysmatische  Erweiterung  in  den 
(iefässen  zurückfuhren  und,  wie  ich  glaube,  haben  wir  das 
Hecht,  ki  die*««  Falle  auf  ein  Aneurysma  und  «war  auf  eine, 
eine  weite  Strecke  sich  hinziehende  aneurysmatische  Erweiterung 
der  arteria  iliaca  communis  und  der  aorta  abdominalis  zu 
scnliessen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  finden  wir  den  Spitzen - 
-loss  im  5.  Inlercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie.  Die 
Herzdämptung  ist  mit  Ausnahme  einer  geringen  Verbreiterung 
nach  links  auf  etwa  eine  Fingerbreite  innerhalb  der  normalen 
Grenzen.  Bei  der  Auskultation  ergibt  sich  an  der  Herzspitze 
ein  dumpfer,  nicht  ganz  reiner  systolischer  Ton,  ein  diastolischer 
Ton  und  daran  anschliessend  ein  langes,  blasendes,  schwaches, 
wahrscheinlich  fortgeleitetes  Geräusch,  fortgeleitet  weil  es  kon- 
stant an  Intensität  zunimmt  in  dem  Masse,  als  wir  uns  nach 
oben  und  rechtB  bewegen.  An  der  Auskultationsstelle  der  Aorta 
hören  wir  einen  etwas  langgezogenen  reinen  systolis.  hen  Ton 
und  in  der  Diastole  ein  lautes  blasendes  Geräusch;  an  der 
Pulmonales  ist  der  systolische  Ton  dumpfer,  sonst  aber  die 
gleichen  auskultatorischen  Vernältnisse  wie  Uber  der  Aorta. 
Das  laute  diastolische  Geräusch  über  dem  Aortenostium  ist  auch 
an  der  Tricuspidalis  in   unverminderter  Intensität  zu  hören. 

Ueberschauen  wir  nun  den  Befund,  so  haben  wir  es  hier 
zweifellos  mit  einer  (nsuffiteienz  der  Aorta  zu  thun.  ' 

An  der  Fe moralis  ist  das  Durosiei  'sehe  Phänomen  zu  hören, 
d.  i,  ein  Doppelgeräusch,  entsprechend  der  Systole  und  Diastole. 

Au  den  übrigen  Organen,  in  den  Lungen,  ferner  in  den 
Unlerleibsorganen,  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nichts  Ab- 
normes zu  finden.  Im  Urin  sind  Spuren  von  Indican  vorhanden. 

Nachdem  wir  nun  die  objektive  Untersuchung  beendigt 
haben,  konsfaliren  wir  eine  hochgradige  Veränderung  im  Ar- 
(eriensystem,  eine  Sklerose,  welche  sich  über  sämmtliehe 
Arterien  ausbreitet-  Wie  es  kommt,  dass  dieser  relativ  junge 
Patient,  dass  der  Mann  mit  58  Jahren  eine  so  stark  ent- 
wickelte Sklerose  hat,  das  ist  sehr  schwer  zusagen  Sie  wissen, 
dass  diese  sklerotischen,  wie  man  sagt,  die  senilen  Verände- 
rungen im  Arteriensyslem  sich  erst  in  späteren  Jahren  ent- 
wickeln und  zwar  nicht  bei  allen  Menschen  in  gleicher  Weise, 
in  gleicher  Ausbreitung  und  Intensität.  Bei  welchen  Menschen 
die  Arteriensklerose  zur  Entwicklung  kommt  und  bei  welchen 
nicht,  das  ist  schwer  zu  bestimmen.  Das  Alter  ist  wohl  das 
wichtigste,  aber  nicht  das  einzige  veranlassende  Moment,  denn 
ich  habe  Leula  in  den  Achtziger,  ich  habe  Leute  in  den 
Neunziger  Jahren  untersucht  und  keine  Spur  von  Skle- 
rose finden  können.  Freilich  waren  es  vorwiegend  Indi- 
viduen, die  sehr  massig  gelebt  haben,  die  niemals  Excease 
gemacht  haben  und  auch  wenig  äusseren  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt waren.  Anderseits  habe  ich  hochgradige  sklerotische 
Veränderungen  an  den  Arterien  bei  Individuen  gefunden,  die 
weder  ein  hohes  Alter  hatten,  noch  irgendwie  in  ihrem  Leben 
Excesse  im  Trinken,  im  Rauchen  verübt  haben.  Es  gibt  In- 
dividuen, die  bis  in  das  hohe  Alter  von  Arteriosklerose  frei 
bleiben,  es  wird  von  einer  133  jährigen  Frau,  der  Anna  Georg 
Washington  als  Curiosum  herichtet,  dass  bei  deren  Obduktion 
keinerlei  Veränderungen  der  Gefässe,  insbesondere  keine  Sklerose 
gefunden  wurde, 

I  Fortsetzung  fulgt. 
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Einiges  zur  Wirkungsweise  des  Trlouals. 
Von  Dr.  Aat  Rauda, 

Arzt  in  dar  PrlTalheiLiaiit.lt  zu  Obw-DBbhng. 

im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  wurden  mehrfache  Ver- 
suche mit  Sulfonkörpern  angestellt,  welche  besonders  bezüglich 
jener  mit  drei  und  vier  Aethylgruppen,  des  Trionals  und  Te- 
tronats  von  Erfolg  lür  die  Therapie  begleitet  waren,  indem  sie 
eine  hypnotische  WirkuDg  derselben  unzweifelhaft  dargelegt 
haben.  Ein  minder  günstiges  Resultat  hingegen  ergab  da* 
Sulfonal,  welches  nur  zwei  Aetbylgruppen  enthalt  und  sich  als 
ein  schwächeres  und  nicht  genügend  verlässlicbes  Schlafmittel 
erwiesen  hat. 

Io  den  zu  besprechenden  Versuchen,  welche  unter  Leitung 
des  Herrn  Professor  Obkrsteiner  vorgenommen  wurden,  kam 
das  Trional  allein  in  Verwendung,  nachdem  dasselbe  in  Folge 
seiner  grösseren  Wirksamkeit  den  Vorzug  vor  den  beiden 
anderen  Präparaten  verdient  und  Vergiflungserscheinungen,  wie 
sie  nach  längerem  Gebrauch  von  Sulfonal  aufgetreten  sind, 
darnach  nicht  beobachtet  wurden. 

Das  Trional,  Diäthylsulfonmethyl  äthylmethaa,  besteht  aus 
kleinen  weissen  glitzernden  Tafeln  und  Schüppchen,  welche  in 
circa  300  Theilen  Trinkwassers  von  gewöhnlicher  Temperatur 
löslich  sind,  leicht  dagegen  in  heissem  Wasser,  in  Alkohol  und 
Aetber.  Der  Geschmack  derselben  ist  etwas  bitter  und  tritt  in 
Lösung  umso  deutlicher  hervor.  In  Folge  seiner  schweren  Lös- 
ticbkeit  sind  mithin  die  günstigsten  Bedingungen  für  seine  Re- 
sorption gegeben,  wenn  es  mit  mitglichst  viel  warmer  Flüssig- 
keit verabreicht  wird,  wozu  sich  am  besten  The-,  Suppe, 
warme  Milch  und  endlich  warmes  Wasser  zeigen. 

Die  Auwendung  geschah  in  den  dieser  Notiz  zu  tirunde 
liegenden  Fällen  lediglich  bei  Geisteskranken  und  zwar  in 
IS  Fällen  in  psychischer  Erregung  Befindlichen,  bei  welchen, 
wie  die  Beobachtung  vor  (lebrauch  des  Mittels  ergab,  kein 
spontaner  Schlaf  zu  erwarten  war.  Die  Zeildauer  der  An- 
wendung erstreckte  sich  auf  einen  Zeilraum  von  zwei  Monaten, 
während  welcher  es  meist  täglich  verabreicht  wurde. 

Das  Mittel  kam  ausserdem  noch  in  Fällen  einfacher 
Schlaflosigkeit  in  Verwendung,  welche  jedoch  nur  mit  Vorsicht 
zur  Beurtheilung  der  Wirkungsweise  des  Mittels  herangezogen 
werden  dürften,  nachdem  in  diesen  die  Schlaflosigkeit  nur  ein 
vorübergehendes  KrankheiUsymptom  bildete  und  der  Einfluss 
veränderter  psychischer  Verhaltnisse  hinsichtlich  des  Schlafes 
nicht  unbedingt  auszuschliessen  war. 

Die  abendliche  Dosis  betrug  1—3  (iramm  und  wurde  das 
Mittel  zur  Schlafenszeit  verabreicht.  Als  geringste  sicher 
wirksame  Dosis  haben  sieh  1'/,  Gramm  ergeben.  Die  Einnahme 
von  1  Gramm  war  öfter  von  voller  Wirkung  gefolgt,  als  ver- 
lasslich wirkend  muss  jedoch  obige  Dosis  angesehen  werden. 

In  allen  Fällen  hat  sich  das  Trional  als  ein  vorzügliches 
Schlafmittel  bewährt.  Die  Zeit  von  der  Einnahme  des  Mittels 
bis  zum  Auftreten  der  Wirkung  wechselte  in  hohem  Grade, 
welcher  Umstand  durch  die  schwere  Lösliehkeit  des  Mittels  be- 
dingt sein  dürfte.  Als  kürzester  Zeitraum  ist  eine  Viertelstunde, 
als  längster  zwei  Stunden  beobachtet  worden  Der  Schlaf  war 
ruhig  und  wie  leiehtkranke  Patienten  versicherten,  frei  von 
Träumen. 

Bei  hochgradigen  Erregungszuständen  der  Maniakalischen 
dauerte  der  Schlaf  im  Mittel  nur  5  Stunden,  bei  Erregungen 
minderen  Grades  und  bei  einfacher  Schlaflosigkeit  ist  hingegen 
8 — 9  ständiger  Schlaf  beobachtet  worden.  In  letzteren  Fällen 
verspürten  die  Patienten  am  folgenden  Tage  ein  Gefühl  von 
Schiäfrigkeit,  welches  gewöhnlich  in  den  Vormittagsstunden  ge- 
schwunden ist;  in  mehreren  Fällen  aber  den  grössien  Theil 
des  Tages  andauerte,  so  dass  jene,  welche  sonst  ein  Mittags- 
schläfeben nicht  gewohnt  waren,  konstant  nach  der  abendlichen 
Darreichung  des  Mittels  am  darauffolgenden  Tage  ein  solches 
gepflogen  haben.  Diese  MüdigEteit  ist  besonders  in  jenen  Fällen 
beobachtet  worden,  wo  eine  grössere  Dosis  verabreicht  werden 
musste  um  überhaupt  Schlaf  zu  erzielen.  In  '&  Fällen  einfacher 


Schlaflosigkeit  ist  dieses  Symptom  auch  nach  1 t iramm 
regelmässig  aufgetreten 

Als  eine  besonders  günstige  Thatsache  muss  hervorge- 
hoben werden,  dass  das  Trional  vorzugsweise  bei  Paralytikern 
seine  vollste  Wirksamkeit  entfaltete,  welcher  Umstand  umso 
mehr  Beachtung  verdient,  als  bei  denselben  die  Darreichung 
des  gebräuchlichsten  Schlafmittels,  de*  Chloralhydrats  ungün- 
stige Folgen  nach  sich  zieht  und  mithin  ein  Ersatz  dafür  sehr 
wünschenswerth  erscheint. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  kommen  ausser  der  er- 
wähnten Schiäfrigkeit  in  den  Vormittagsstunden  nicht  zur  Be- 
obachtung. Es  sind  weder  von  Seite  des  Verdauungsapparales 
noch  der  übrigen  Organe  bemerkenswerthe  Symptome  aufge- 
treten. In  Folge  der  chemischen  Verwandtschaft  des  Mittels  mit 
Sulfonal  dürften  aber  gelegentlich  oder  nach  längerem  Ge- 
brauche  toxische  Wirkungen  nicht  auszuschliessen  sein.  Darüber 
haben  jedenfalls  weitere  Versuche  zu  entscheiden.  Gumulalive 
Wirkung  hatte  sich  nicht  gezeigt,  hingegen  konnte  mit  der 
Dosis,  ohne  die  Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen,  nach  einiger 
Zeit  herangegangen  werden. 

Was  das  Verhältniss  der  Wirkung  des  Trional«  zum 
Chloral  anbelangt,  muss  betont  werden,  dass  in  3  Fallen,  wo 
die  Einnahme  von  Chloral  von  keinem  genügenden  Ertolge 
begleitet  war,  ein  recht  günstiger  nach  dem  Trional  beobachtet 
worden  ist. 

Nach  dem  Gesagten  muss  das  Trional  als  ein  vorzüg- 
liches Schlafmittel  betrachtet  werden,  dessen  Anwendung  in 
Fiillen  wo  man  aus  besonderen  Gründen  von  der  des  gebräuch- 
lichen und  billigeren  Chloralhydrats  und  Morphins  Abstand 
nehmen  muts,  ganz  entschieden  zu  empfehlen  ist  Was  den 
Preis  des  Mittels  anbetrifft,  sei  erwähnt,  dass  das  Kilogramm 
Trional  von  der  Fabrik  aus  nur  80  Mark  kostet  In  Wien  wird 
dasselbe  Präparat  auch  hei  Abnahme  grösserer  Mengen  aller- 
dings gegenwärtig  noch  mit  \tt  kr.  pro  (iramm  beiechnat.  Auf 
die  bereits  vorliegenden  Publikationen  über  diesen  Gegenstand 
einzugehen,  habe  ich  vermieden,  da  die  im  Vorstehenden  ge- 
sthilderten  Wahrnehmungen  mit  den  von  anderer  Seite  ge- 
machten im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Speziell  sei  erwähnt, 
dass  von  Anderen  als  sicher  wirkende  Dosis  2  Gramm  ange- 
sehen werden  und  dass  in  vereinzelten  Fällen  Verdauungs- 
störungen leichteren  Grades  nach  Einnahme  des  Mittels  beob- 
achtet worden  sind  Als  Ergänzung  muss  angeführt  werden, 
dass  jene,  welche  das  Präparat  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge 
körperlicher  Schmerzen  angewendet  haben,  nur  eine  unge- 
nügende Wirkung  desselben  erzielt  haben. 

Erfahrungen  über  das  Trachom  und  dessen 
He  nandlimg. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Karl  Hoor, 

Dozenl  an  der  UniverBiläf  Budapest.*) 

Der  Vortragende  hat  als  Chefarzt  der  Augen-Ablheiiung 
während  eines  Zeilraumes  von  lünf  Jahren  IÖ18  Trachomkranke 
behandelt  (die  ambulatorisch  Behandelten  sind  nicht  milein- 
gerechnet)  und  von  jedem  einzelnen  Kranken  genaue  Noliz  ge- 
führt, Er  kommt  bezüglich  des  Trachoms  und  dessen  Behand- 
lung zu  folgenden  Resultaten.  Eine  Resorption  des  Infiltrates 
und  restitutio  ad  integrum  der  erkrankten  Bindehaut,  ist  nur 
in  den  Fällen  zu  erwarten,  wo  die  Infillralion  keine  zu  aus- 
gebreitete und  tiefgehende  ist,  sonst  erfolgt  Umwandlung  in 
fibrilläres  tiewebe,  also  Vernarbung.  Die  Erkrankung  besteht  in 
der  Ueberzahl  der  Fälle  an  beiden  Lidern,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener Intensität  und  zwar  erscheint  sie  gewöhnlich  am 
oberen  Li  le  weiter  vorgeschritten,  wo  sich  auch  die  Narben- 
snhrumpfung  rascher  und  ausgebreiteter  einstellt,  als  am  unteren 
Dass  die  Diagnose  auf  Trachom  erst  bei  Erkrankung  der  Binde- 
haut des  oberen  Lides  mit  Sicherheit  gestellt  werden  könne 

•)  Vortrag,  gehalten  am  24.  Februar  1893  im  Vereine  der  Mililnr- 
ai/Le  ni  Budapest  (Aülöreferat.) 
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acceplirt  der  Vortragende  nicht,  da  er  Fälle  gesehen,  wo  das 
typische  Bild  eines  Trachoms  nur  am  unteren  Lide  vorhanden, 
war.  während  das  obere  Lid  vollkommen  intakt  war  und  es 
auch  blieb,  ata  das  Trachom  des  unteren  Augenlides  nach  einer 
4 — 5  monatlichen  Behandlung  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
breiteter Narbenschrum pfung  der  Bindehaut  heilte,  ferner« 
solehe  Fälle,  wo  die  Erkrankung  erst  während  der  Behandlung 
des  Irachomalosen  unteren  Lides,  das  obere  ergriff  Trachom- 
körner  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  an  der  halbmond- 
förmigen Falte  wurden  in  0'8  Perzent,  Pannus  trachomatosus 
in  16  Perzent  gefunden,  Conjunctivitis  lymphatica  zeigte  sich 
bei  10  Perzent,  Diese  Erkrankung  hält  der  Vortragende  unab- 
hängig vom  Trachome,  für  rein  konstitutionell,  resp.  durch  die 
zumeist  mangelhafte  Ernährung  und  unhygienischen  Wohnung?- 
Verhältnisse  bedingt,  da  er  in  den  letzten  zwei  Jahren  wo  er 
sein  besonderes  Augenmerk  auf  eine  kräftige  Ernährung  der 
Kranken  mit  Fleisch,  Braten,  Milch,  Wein  u.  s.  w.  richtete  und 
gleichzeitig  für  dauernden  Aufenthalt  und  Bewegung  der  Kranken 
in  Irischer  freier  Luft  Sorge  trug,  kaum  je  eine  Conjunct. 
lymphat.  sieht.  Auf  eine  andere  Affeklion  der  bulbären  Binde- 
haut machL  jedoch  der  Vortragende  aufmerksam,  woraul  seines 
Wissens  nach  bis  jebtt  noch  nicht  hingewiesen  wurde  und 
welche  er  von  der  chronischen  Erkrankung  der  Lidbinde- 
haul  für  abhängig  erachtet.  Es  ist  dies  der  Umstand, 
dass  er  bei  Trachomkranken  sehr  häufig  auffallend  verbreitete 
und  dem  Limbus  nahe  gerückte  Pinguecula»  und  tbeilweise 
oder  ganz  ausgebildete  Flügelfelle  fand.  Der  Vortragende  stellt 
sich  ganz  auf  den  Standpunkt  von  Fuchs,  der  behauptet,  dass 
das  Flügelfell  ausschliesslich  aus  der  Pingueculas  entstehe. 
Diesen  Standpunkt  hat  der  Vortragende  bereits  in  dem  unga- 
rischen Fachjournale  .Szemeszet.  vertreten  und  mit  Beweisen 
belegt  und  führt  er  an,  dass  er  in  den  letzten  zwei  Jahren, 
wo  er  auf  diese  Erscheinung  besonders  invigilirte,  unter  677 
Trachomkranken  17  Mann  mit  slark  entwickelter,  bis  in  den 
Limbus  reichender  Pinguecula,  9  mit  nahezu  ganz  entwickeltem, 
6  mit  vollkommen  ausgebildeten  Pterygium  fand  und  2  Kranke 
sah,  bei  denen  sich  das  Pterygium  unter  seinen  Augen,  während 
eines  Zeitraumes  von  6 — 7  Monaten  entwickelte.  Unter  den 
gegenwärtig  auf  der  Abiheilung  befindlichen  58  Trachomkranken 
hat  er  6  solche,  bei  denen  die  Metamorphose  der  Pinguecula 
zum  Pterygium  auf  das  genaueste  studirt  und  demonstrirt 
werden  kann.  Der  Vortragende  glaubt  daher,  dass  der  Impuls 
zum  Wachsthum  zur  Hypertrophie  und  zur  Metamorphose  dpr 
Pinguecula  von  der  chronischen  Erkrankung  der  Bindehaut 
ausgehe.  Bezüglich  der  Aefiologie  des  Trachoms  hält  er  dafür, 
dass  in  ultim.  analys.  das  Trippersekret  der  Harnröhre  den 
Infektionsstoff  abgebe  und  belegt  dies  mit  einem  Falle,  wo  ein 
Mann,  der  mit  akuter  Conjunctivitis  gonorrhoica,  hervorgerufen 
durch  Auloinfeklion  mit  Trippersekret,  des  eigenen  akuten 
Harnröhrentrippers,  am  linken  Auge  erkrankt  war,  18  Tage 
später,  trotz  aller  Vorsicht  sich  auch  am  rechten  Auge  ansteckte 
und  daselbst  an  einem  rein  granulären  Trachom  mit  subakuten 
Charater  erkrankte.  Die  Infektion  konnte  nur  mit  dem  bereits 
modificirten,  vielleicht  in  der  Virulenz  vermindertem  Sekrete 
des  linken  Auges  erfolgt  sein. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  hat  der  Vortragende 
ausser  Touchirungen  mit  2perzentiger  Lapislösnng.  Aetzen  mit 
Kupferslift,  Waschungen  mit  Sublimat,  Massage  mit  Borsäure 
und  Tannin,  galvanokaustisehe  Behandlung,  partielle  und  totale 
Excision  der  Uebergangslalten,  Ausquetschen  und  Auskratzen 
der  Körner  vorgenommen.  Nach  Würdigung  der  einzelnen 
Verfahren,  gibt  der  Vortragende  folgendes  Resume: 

Das  souveräne  Mittel  gegen  das  Trachom  ist  und  bleibt 
vorläufig  noch  die  Lapislösung  und  der  Kupferstil'l ;  bei  chro- 
nischen, recenten  Fällen  gaben  die  Sublimat- Waschungen  häufig 
gute  Hesullate,  schliesslich  unterstütze  die  gah-anokausüsche 
Behandlung  häufig  sehr  vorteilhaft  die  Lapis-  und  Kupfer- 
behandlung. 

Von  der  (iiite  der  übrigen  Therapien,  denen  der  Vor- 
tragende den  Vorwurf  macht,  der  übrigens  auch  dem  Galvano- 
'-in  im  Stande  ist  das  Trachom  zu 


heilen,  sondern  dass  immer  mit  Lapis  oder  Kupfer  nachgeholfen 
werden  muss,  konnte  er  sich  nie  überzeugen,  speziell  von 
mechanischen  und  operativen  Eingriffen  habe  er  wohl  ab  und 
zu  momentane  Erfolge  gesehen,  welche  jedoch  der  Folgeer- 
krankungen halber  (Entropium,  Triehiasis),  welche  sie  fördern 
und  beschleunigen  (wovon  er  leider  sichere  Beweise  habe),  viel 
zu  theuer  erkauft  sind. 

lieber  die  Symphyseotomi  e  .*) 
Von  Professor  Fr.  Sehauta.. 

Meine  Herren !  Ich  werde  mir  erlauben,  heute  drei  Fälle  vor- 
zustellen, die  meines  Wissens  die  ersten  mit  Symphyseotomie  ope- 
rirlen  in  Wien  sind.  Nachdem  diese  Operation  schon  im  vorigen 
Jahrhundert  von  Sigault  zum  ersten  Male  ausgeführt  wurde, 
fand  dieselbe  in  der  nächsten  Zeit  keinen  Atiklang.  In  voranti- 
seplischer  Zeit  wurden  im  Ganzen  bis  zum  Jahre  1849  65  Fälle 
operirl ;  von  diesen  starben  21  Fälle,  also  32  3  Perzent  Mor- 
talität. Die  Operation  konnte  sich  also  bei  uns  nicht  einbürgern, 
bis  in  den  Achtziger-Jahren  Mobisani  mit  dem  Vorschlage  her- 
vortrat, dieselbe  wieder  in  die  Reihe  der  geburtshilflichen 
Operationen  aufzunehmen.  Seine  Resultate  ergaben  10  Todes- 
fälle auf  50,  also  20  Perzent  Mortalität.  Ermuthigte  dieses 
Resultat  einerseits  nicht,  so  sah  man  sich  auch  andererseits 
nicht  veranlasst,  diese  Operation  wieder  aufzunehmen,  da  man 
sich  damals  gerade  mit  der  Rehahilitirung  des  klassischen 
Kaiserschnittes  beschädigte.  In  jüngster  Zeit  ist  eine  Publikation 
von  Cabuso  aus  Morisani's  Klinik  erschienen,  welche  über  22 
Operationen  ohne  Todesfall  berichten  konnte,  wobei  20  lebende 
Kinder  zur  Welt  befördert  wurden.  Ausserdem  berichtet  die 
Publikation  von  Caroso,  dass  die  tieheilten  in  der  Folge  ihre 
volle  Gehfähigkeit  wieder  erhielten.  Wir  konnten  uns  daher 
diesen  Resultaten  gegenüber  nicht  ganz  ablehnend  verhatten 
und  ich  versuchte  daher,  ob  es  möglich  wäre,  diese  Operation 
auch  bei  uns  einzubürgern  oder  nicht. 

Bevor  ich  an  d'.e  Ausführung  der  Operation  an  der  Le- 
benden ging,  wollte  ich  mir  noch  einige  Fragen  beantworten, 
welche  mir  lür  die  Ausführung  der  Operation  wichtig  erschienen. 
Ich  machte  zu  diesem  Zwecke  einige  Versuche  an  skelettirten 
frischen  Becken.  Ich  fragte  mich  in  erster  Linie,  wie  gross  der 
(irössenzuwachs  sei,  den  das  Becken  bei  der  Symphyseotomie 
erfährt.  Ich  nahm  zuerst  ein  normales  Becken  zur  Hand,  mass 
es  genau,  spaltete  die  Symphyse  und  habe  die  Masse  bei 
Distanzen  von  2,  3  und  5  cm  konlrolirl.  Bei  einem  Symphysen- 
spalt  von  6  cm  stellte  sich  der  Zuwachs  der  einzelnen  Durch- 
messer folgendermassen : 

Conj   vera  +  1 
Trans,  maj  +  21 
Trans,  anl.  *  2  8 

( Querer  +35 
Ausgang  |  Gerader      +  0  3 

Den  geringsten  Zuwachs  hatte  der  gerade  Durchmesser 
des  Ausganges  erfahren,  einen  nicht  viel  grösseren  die  Conjugata 
des  Beckeneinganges,  dagegen  waren  die  queren  bedeutend 
vergrößert  worden.  Ich  habe  nun,  um  zu  zeigen,  wie  der  Zu- 
wachs zu  Stande  kommt,  eine  graphische  Darstellung  benützt, 
wie  sie  Breisky  seiner  Arbeit  über  das  kyphotische  Becken 
zu  Grunde  gelegt  hat.  Aus  dieser  Darstellung  ersehen  Sie,  dass 
der  Zuwachs  in  der  Thal  sowohl  in  der  Horizontalebene  als 
auch  in  sagitaler  Ebene  bezüglich  der  Conjugata  und  der  queren 
Durchmesser  ein  nicht  ganz  unbedeutender  ist.  Allerdings  macht 
sich  der  Zuwachs  mehr  in  den  queren  Durchmessern,  als  in 
der  Conjugata  bemerkbar.  Es  ergab  sich  ferner  Folgendes ;  das 
Kreuzbein  weicht  in  lolo  nach  rückwärts,  es  macht  aber  auch 
dabei  eine  Rotation,  so  zwar,  dass  die  Basis  nach  rückwärts, 
die  Spilze  nach  vorne  geht;  daraus  erklärt  sich  der  grössere 
Zuwachs  der  Conjugata  im  Eingange  als  im  Ausgange.  Es 
kommt  also  bei  der  Symphyseotomie  nicht  eine  einfache  Er- 
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Weiterung  des  Beckenringes  schlechtwegs  zu  Stande,  sondern 
es  tritt  auch  eine  Drehung  des  Kreuzbeines  um  eine  horizontale 
quere  Achse  ein,  und  in  diesem  Sinne  können  wir  den  Orössen- 
zuwachs  der  Conjugata  überhaupt  verstehen.  Es  wird  dabei 
der  (iesammtflächeninhall  des  Beckens  bedeutend  vergrösserl, 
und  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Symphysenflächen  um  ein 
Bedeutendes  auseinandergewichen  sind,  so  kann  auch  der  Raum 
zwischen  diesen  Beiden  von  einem  kleinen  Segment  des  Kopfes 
zum  Durchtritt  benützt  werden 

Nachdem  nun  die  Vorversuche  befriedigend  ausgefallen 
waren,  ging  ich  nun  daran,  an  der  Lebenden  die  letzte  frage 
zu  beantworten,  ob  die  (iehfähigkeit  am  Schlüsse  der  Operation 
sich  wieder  vollkommen  herstelle.  Die  erste  (ielrgenheit  bot 
sich  mir  am  13.  November  v.  J.  bei  einer  34  jährigen  Erstge- 
bärenden, bei  der  wir  eine  Conjugata  von  71  mm  durch  wieder- 
holte Messung  konstatiren  konnten.  Es  handelte  sich  um  ein 
allgemein  verengtes,  platt  rachitisches  Becken.  Die  Frau  wurde 
am  13.  November,  2  Uhr  Nachmittags  aufgenommen ;  die  Blase 
war  bereits  gesprungen,  der  Muttermund  für  4  Finger  erweitert, 
Schädel  mit  einem  kleinen  Segment  im  Beckeneingange,  kleine 
Fontanelle  tief,  beginnende  Dehnung  des  Collum ;  trotz  kraftiger 
Wehenthütigkeit  war  der  Kopf  noch  nicht  so  weit,  dass  man 
es  hätte  wagen  können,  mittelst  der  Zange  ein  lebendes  Kind 
zu  entwickeln.  Ich  ging  nun  an  die  Ausführung  der  Operation: 
die  Frau  wurde  aal  einen  anderen  Tisch  gelegt  mit  herabhän- 
genden Beinen.  Ich  sass  zwischen  den  Beinen  derselben  und 
machte  einen  Schniit,  der  zwei  Querfinger  über  der  Symphyse 
begann  und  bis  an  das  obere  Ende  der  Clitoris  reichte.  Nach- 
dem die  obere  Syrnphysenfläche  freigelegt  war,  ging  ich  vom 
oberen  Rande  der  Symphyse  an  die  hintere  Fläche  derselben, 
löste  die  Harnröhre  und  den  unterslen  Theil  der  Blase  ab, 
führte  ein  krummes,  geknöpftes  Messer  von  üben  hinten  nach 
unten  vorn  und  schniit  die  Symphyse  durch  Nach  Durch- 
trennung  des  Lig.  arcualum  klaffte  die  Symphyse  aur  'l  cm. 
Iis  kam  nun  zu  einer  venösen  Blutung  aus  dem  Schwellkörper 
der  Clitoris,  die  durch  Tamponade  mil  (iazetupfern  beherrsch! 
wurde.  Es  wurde  hierauf  die  Zange  angelegt  und  mil  einer 
einzigen  Traction  der  Kopf  entwickelt.  Das  Kind  lebte,  war 
2570  gr  schwer  und  war  48  cm  lang.  Nachdem  die  Blutung 
spontan  stand,  wurde  die  Symphyse  genäht,  hh  liess  dieselbe 
nämlich,  nicht  so  wie  andere  Operateure  klaffen,  sondern  habe 
die  Naht  derselben  bewerkstelligt,  weil  es  mir  wünschenswerth 
schien,  eine  Reslitulio  ad  integrum  zu  erzielen.  Zu  diesem 
Behufs  perforirte  ich  mit  dem  Drillbohrer  jede  Symphysen- 
hälfle,  zog  einen  Silberdrahl  durch,  indem  ich  den  Draht  durch 
ein  Oebr  an  der  Spitze  des  Bohrers  einfädelte  und  so  die  beiden 
Drahtenden  von  hinten  nach  vorne  durchzog.  Vorerst  musste 
das  Becken  durch  Assistenten  kräftig  komprimirl  werden ;  dazu 
gehörte  eine  ausserordentliche  Kraftanstrengung,  um  die  beiden 
Symphysenflächen  zur  Vereinigung  zu  bringen.  Der  Draht  wurde 
dann  zugedreht  und  die  Weichtheilwunde  his  auf  eine  Oeffnutig 
oben  und  unten  geschlossen,  die  drainirt  wurde.  Da  ich  vor- 
aussetzen musste,  dass  die  Frau  bedeulende  Schmerzen  haben 
werde  und  da  es  mir  daran  lag,  das  Hüftgelenk  zu  immobili- 
siren,  legte  ich  einen  Fixalionsverband  an,  machte  den  Verband 
mit  blauen  Binden  und  brachte  die  Patientin  zu  Bette.  Als  sie 
aus  der  Narkose  erwachte,  hatte  sie  keine  Schmerzen.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  aul  38, 
um  von  da  an  normal  zu  bleiben.  Am  ersten  Tage  nach  der 
Operation  war  Catheterisalion  nothwendig,  vom  zweiten  Tage 
an  urinirte  sie  spontan.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  wurde 
der  Fixationsapparat  weggelassen  und  15  Tage  nach  der  Ope- 
ration stand  Patientin  bereits  auf,  wobei  sie  absolut  keine 
Behinderung  der  (iehfähigkeit  zeigte. 

Dieser  Erfolg  war  für  mich  so  ermufhigend,  dass  ich  bald 
zu  einer  zweiten  solchen  Operation  schritt  Es  handelte  sich 
hier  um  eine  26jährige  Erstgebärende,  das  Becken  ebenfalls 
rachitisch,  allgemein  verengt.  Conjugata  9l  t  cm-  Die  ersten 
Wehen  am  30.  November,  2  Uhr  Früh,  12  Uhr  Miltags  des- 
selben Tages  Muttermund  verstrichen.  Schädel  am  Beckenein- 
gange fixirt,  kleine  Fontanelle  tief,  Herztöne  deutlich  hörbar. 
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Da  die  Beckenverengerung  nicht  sehr  bedeutend  war,  versuchte 
ich  zuerst  mit  der  Zange,  den  Kopf  zu  entwickeln,  wozu  ich 
die  Achsenzugzange  nach  Bheos  benutzte.  Nach  acht  kräftigen 
Tractionen  rührte  sich  der  Schädel  noch  nicht  von  der  Stelle; 
da  nach  unserer  Indikalionsstellung  von  der  Laparotomie  nichts 
zu  erwarten  war,  wäre  nur  die  Kraniotomie  in  Frage  gekommen. 
Es  wurde  daher  zur  Symphyseolomie  geschritten,  wobei  die 
Zange  am  Kopfe  liegen  gelassen  wurde,  mittelst  welcher  es 
nach  der  Operation  gelang,  durch  eine  einzige  Traktion  des 
Kopf  durch  den  Beckenkanal  hinaus  zu  befördern.  Das  Kind 
leble,  wog  3350  gr  und  war  52  cm  lang.  Auch  hier  war  der 
Wundverlauf  ein  afebriler  und  wurde  die  Symphyse  ebenfalls 
mit  Silberdraht  genäht.  Am  18.  Tage  nach  der  Operation  konnte 
Patientin  bereits  aufstehen,  ohne  die  geringste  Behinderung  der 
Ciehfähigkeil  zu  zeigen.  Aehnlich  erging  es  auch  dem  dritfen 
Falle,  wo  sich  eine  Conjugata  von  81  mm  fand.  Hier  würde 
die  Symphyseotomie  von  Dr.  Hebzfeld  ausgeführt  und  ein 
lebendes  Kind  von  9150  gr  und  48  cm  Lange  entwickelt.  Am 
18.  Tage  nach  der  Operation  verliess  Patientin  da-,  Bett,  ohne 
die  geringste  tiehstörung  zu  zeigen. 

Bei  dem  ersten  der  operirten  Fälle  ist  die  Naht  nicht 
vollständig  gelungen,  da  dieselbe  zu  nahe  am  Symphysenknorpel 
angelegt  wurde  und  daher  durchschnitt,  wodurch  ein  stärkeres 
Klaffen  der  Symphysenenden,  auf  circa  1  cm,  zu  Stande  kam. 
Dieses  Klaffen  ist  per  vaginam  noch  deutlicher  zn  spüren. 
Drückt  man  das  Becken  zusammen,  so  bemerkt  man  ferner 
noch  eine  geringe  FeJerung,  wobei  sich  die  Weichtheile  deut- 
lich verschieben.  Dadurch  klüger  gemacht,  legte  ich  in  dem 
zweiten  Falle  die  Nabt  weiter  nach  unten  an,  wobei  es  mir 
gelang,  die  Symphysenenden  fast  vollständig  zu  vereinigen,  so 
dass  dieselben  kaum  1  mm  klafften.  Es  ist  dieser  kleine  Miß- 
erfolg für  mich  eine  sehr  wichtige  Unterstützung  meiner  An- 
sicht, dass  die  Symphysennaht  durchaus  nicht  überflüssig  isl. 

Die  kleinen,  bei  dem  zweiten  Falle  vorhandenen  Fisteln 
sind  die  Reste  der  Drainage.  In  dem  späteren  Falle  habe  ich 
nur  nach  unten  drainirt. 

Der  dritte  Fall  weist  den  besten  Erfolg  auf,  indem  hier 
nicht  die  geringste  Spur  von  der  Spaltung  zurückgeblieben  ist 

Die  Symphysennaht  bedeutet  bei  dieser  Operationsmethode 
einen  gewissen  Fortschritt.  Meines  Wissens  ist  diesel he  bis  jetzt 
noch  nicht  ausgeführt  worden.  Ich  halte  dieselbe  aber  für  sehr 
vortheilhaft,  da  das  Bitidegewebe  doch  nicht  so  fest  hält  wie 
eine  knorpelige  Vereinigung. 

Ich  glaube  daher  annehmen  zu  können,  dass  die  Sym- 
physeotomie sich  ein  Bürgerrecht  bei  uns  erwerben  dürfte  und 
dass  wir  in  der  Folge  die  Indikationen  IQr  die  Sectio  caesarea 
werden  bedeutend  einschränken  müssen  Während  diese  in 
Folge  der  Eröffnung  des  Peritoneums  als  eine  gefährliche  Ope- 
ration bezeichnet  werden  muss,  ist  jene  bei  unserer  heutigen 
Operationspraxis  durchaus  ungefährlich.  Die  Blutung  ist  nicht 
bedeutend;  wenigstens  kam  es  in  keinem  der  operirten  Fälle 
zu  einer  Umstechung  oder  Unterbindung. 

Diskussion. 

Dr.  Koffer  erwähnt,  daaa  schon  1804  van  Wr  die  Angabe 
gemacht  habe,  dass  bei  der  Symphyaeotomis  die  Basta  des  Kreuz- 
beines nach  rückwärts  trete  und  dadurch  die  Erweiterung  der 
Conjugata  zu  Stande  kommen  scheine,  Dagegen  erschien  1807 
ein  Aufsatz  von  Gkrardus-Vroluc,  welcher  dieser  Ansicht  ent- 
gegentritt. Zu  dieaem  Behufe  machte  er  folgende  Konstruktion ; 
er  bohrte  in  daa  Promontorium  einen  Measstab  ein,  der  genau  in 
der  Richtung  der  Conj.  vera  verlief.  Rechts  und  link'  vom  Becken 
stellte  er  Metallstfihe  auf,  welche  parallel  mit  dem  Beckeneingange 
lagen  und  einander  seibat  parallel  waren.  Durch  dieselben  fühne 
er  einB  dünne  Schnur,  welche  den  Masaatsb  genau  am  vorderen 
Ende  der  Conj ugsla  berührten.  Nach  Durebsclineidung  der  Symphyse 
wurde  an  dem  Modelle  demonstrirt.  daaa  die  Baaia  des  Kreuzbeines 
nach  vorne  treten  rouaie,  was  bereits  da»  erstemal  schon  von 
Qaudeloque  behauptet  wurde.  Vfiulik  hat  dies  in  seinen  Arbeiten 
auf  das  exakteste  nach  gewiesen  und  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
suchen aufgezählt,  in  denen  ihm  der  Beweis  gelang. 
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Dr.  Koffer  zeigt  den  DurehseliniltBines  Beckens,  bei  dem  die 
Symphysenenden  7  cm  weil  von  einander  gezogen  und  die  lleo- 
Sacralgelenke  angebohrt  und  mit  einer  Masse  inj icart  sind.  Oer 
Durchschnitt  fallt  in  die  Hohe  des  BeekeneingangeB.  Man  bemeikt 
an  dem  Präparate,  dass  das  Promontorium  nach  rückwärts  getreten 
und  die  Synchondrosis  aacro-iliaca  auseinander  gewichen  ist.  Nach 
»einer  Ansicht  kommt  dies  dadurch  zu  Stande,  dass  da*  Lig.  ant. 
nicht  vom  Sacrum  abgelöst  wird,  sondern  vom  Oa  ilei,  so  dass 
die  Basis  des  Kreuzbeines  nach  vorne  tritt.  Wenn  nacb  der  An- 
nahme Schaut* '.i  eine  Drehung  des  Kreuzbeines  derart  eintreten 
würde,  dass  die  Basis  desselben  nach  hinten  tritt,  müaste  eine 
Verengerung  des  Beckenamganges  eintreten,  in  dem  der  gerade 
Durchmesser  des  Ausganges  kleiner  würde,  —  Die  Angabe,  die 
Symphyaenenden  mit  Melalldralii  zu  vereinigen,  sei  zum  ersten 
Male  von  TuhrKTta  in  MessinH  ausgegangen,  ohne  da<ss  dieselbe 
Anklang  gefunden  hätte.  Wenn  man  die  Beine  eines  Cadavera 
nach  ausgeführter  Operation  in  Parallelatellung  bringt,  dann  gelingt 
es  spielend  die  Symphysenenden  zur  Vereinigung  zu  bringen.  Die 
deutschen  Gynäkologen  wenigstens  bringen  auf  diese  Weise  die 
Symphysenenden  ohne  Naht  aneinander  und  verzeichnen  aus- 
gezeichnete Erfolge.  Naeb  Zweifel  werden  die  Symphysenenden 
nur  genähert  und  die  ImmDbilisirun^  des  Beckens  durch  einer 
Beckengürtel  gesichert,  Die  Silbernalit  verlängere  nur  die  Operation 

Dr.  Herzfeld  erwidert,  dasa  man  durch  einen  horizontalen 
Durchschnitt  durch  den  Beckeneingang  nicht  das  Promontorium 
treffen  könne.  Die  Drehung  finde  ferner  um  eine  Axe  statt,  welche 
durch  beide  Facies  aunculares  gehl.  Der  Schluß*  Koffer's,  das» 
bei  dieser  Drehung  der  gerade  Durchmesser  im  Beckenausgange 
kleiner  werden  müsse,  sei  unrichtig.  Der  gerade  Durchmesser  des 
Beckeneuagamgea  werde  aber  dadurch  relativ  verkürzt,  das  heisal 
um  ein  Geringes  grösser,  während  der  des  Beckeneinganges  mehr 
zunimmt.  Bringt  man  die  Symphysenenden  auseinander,  dann 
treten  die  Spinae  ossis  ischii  nach  vorne,  wobei  ein  Zug  am 
unteren  Kreuzbeinende  durch  die  Ligamenta  sacrospinoaa  zu 
Stande  kommt.  Die  mächtigen  BandmaHaen,  welche  von  den 
Spinae  sup.  posl.  ziehen,  werden  erschlafft  und  erleichtern  die 
Drehung  dea  Kreuzbeines.  Aber  noch  ein  anderer  Effekt  zeigt  sieli 
bei  der  Drehung  des  Promontoriums.  In  demselben  Momente,  wi. 
dasselbe  die  Drehung  vollzieht  und  das  Kreusbein  ausweicht, 
nähert  sich  der  geburtshilfliche  quere  Durchmesser  immer  mehr 
dam  anatomischen.  Dadurch  wird  die  heim  platten  Becken  tiefe 
Beckenbucht  mit  zum  Geburtamechanismu3  benutzt. 

Dr.  Koffer  erwidert,  dasa  er  nur  von  dem  Nachvornelreten  de^ 
Promontoriums  gesprochen  habe.  Bei  dem  Durchschnitte  handle  et 
sich  allerdings  uro  eine  nahe  dem  Promontorium  gelegene  Stelle, 
nicht  um  das  Promontorium  selbst,  an  der  man  bemerken  könne, 
wie  sie  nach  einwärts  geireten  sei  und  mit  ihr  die  beiden  Seiten 
des  Kreuzbeines.  Im  Uebngen  berufe  er  slch  auf  die  genaue 
Arbeit  Vrolijc's,  die  in  demselben  Sinne  geschrieben  sei,  wie 
Koffer  hier  gesprochen  habe. 

Prof.  SCHAUT*  bemerkt,' dass  das  Präparat  Koffer's  nicht  be- 
weisend für  dessen  Ansicht  sei,  da  es  von  demselben  falsch  ge- 
deutet wurde.  Spalte  man  die  Symphyse,  so  werde  der  Effekt  am 
deutlichsten  nahe  den  Symphysenenden,  am  schwächsten  in  den 
am  meisten  nach  hinten  liegenden  Punkten.  Der  Schluss,  dass 
das  Kreuzbein  dabei  nach-vome  trete,  sei  ein  Trugschluas.  Für 
Schauta  sei  die  Messung  maaagebend  und  noch  mehr  die  graphische 
Darstellung,  welche,  aul  das  Becken  übertragen,  die  feinsten 
Nuancen  wiedergiht.  Der  Drehpunkt  der  Seitenbeckenknocben  bei 
Symphysenspallung  liegt  hinten  in  der  Gegend  der  hinleren  Antheile 
der  Synchondrosis  sacro-üiaca  und  die  vorne  liegenden  Punkte 
gehen  auseinander.  Der  Spalt  ist  vorne  am  grüsslen,  hinten  gleich 
Null.  Der  Umstand,  dasa  der  llebergangspunkt  der  Synchondrosis 
zur  Linea  terminalie  am  Darmbeine  iu  einer  weiter  nach  hinten 
liegenden  Frootalebene  liegt  als  der  llebergangspunkt  der  Synchon- 
drosis zur  vorderen  KrruzbcinQär-he,  beruht  nicht  darauf,  dasa  dai> 
Kreuzbein  zwischen  den  Darmbeinen  nach  vorne  getreten  ist,  wie 
Koffer  meint,  sondern  nur  darauf,  dass  das  Darmbein  an  dem 
Kreuzbeine  eine  Drehung  in  einer  Horizontalebene  nach  aussen 
hin  ausgeführt  har,  wobei  der  Drehpunkt  dem  hinteren  Ende  der 
Syncbondrose  enlsprichl,  wie  sich  an  einer  achematiscben  Zeichnung 
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leicht  erkennen  läset.  —  Bei  aller  Achtung  vor  der  Autorität 
anderer  Fachkollegen  sei  für  ihn  das,  was  er  selbst  gesehen  und 
erfahren,  am  beweisen  igten.  Bs  sei  nicht  so  leicht,  durch  Rotation 
der  Schenkel  die  Symphysen  einander  zu  nähern,  wie  es  Koffsr 
annimmt.  Für  die  Assistenten,  die  mitgeholfen,  sei  dies  eine  harte 
Plage  gewesen.  Der  Silberdraht  allein  ist  im  Stande,  die  bedeutende 
Spannung  aufzuheben.  Uebrigane  sprechen  für  die  Silbernaht,  die 
allein  eine  Restitutio  ad  integrum  ermöglicht,  die  verschiedenen 
Resultate  der  drei  operirten  Fälle,  wie  schon  erwähnt  wurde. 

Dr.  Gersumy  fragt,  welches  der  vordere  Punkt  der  Conjugala 
vera  sei  nach  Spaltung  der  Symphyse? 

Prof.  Schauta  bemerkt,  daas  diea  eigentlich  ein  idealer  Punkt 
aei,  der  dadurch  hervorgebracht  wurde,  dasa  er  aich  zwischen  den 
hinteren  Symphyseoflächen  einen  dünnen  Kaden  gespannt  und  in 
der  Mitte  desselben  diesen  Punkt  angenommen  habe. 

Dr.  Koffer  frägt,  ob  bei  dem  Durchtntte  des  kindlichen  Schädels 
eine  deutliche  Prominenz  zwischen  den  Symphyaenenden  sicht- 
bar sei? 

Prof.  Schauta  erwidert,  dass  der  Moment,  wo  die  Extraktion 
vor  sich  gehe,  nicht  geeignet  sei  zu  exakten  Beobachtungen.  Er 
aber,  sowie  seine  Assistenten  hätten  in  der  Tiefe  der  Wunde  ein 
deutliches  Vordrängen  der  Weichtheile  bemerkt  und  er  halte  sich 
daher  zu  der  Annahme  berechtigt,  daas  dar  kindliche  Schädel 
auch  noch  den  Baum  zwischen  den  beiden  Symphysenenden  zum 
Durchtrilte  benützl,  so  daes  auch  in  dieser  Richtung  eia  Zu- 
wachs erfolgt. 

Prof.  Chaobab  hält  die  Conj.  vera  nach  der  Symphyasotomie  noch 
für  grösser,  als  es  Schauta  annimmt,  da  in  Bezug  auf  den  vorderen 
Messpunktein  Kreissegment  in  Betracht  kommt  und  nicht  eine  gerade 
Linie.  Wenn  man  aich  auf  diese  Weise  den  Beckenring  ergänzt, 
dann  werde  die  Conj.  vera  vielleicht  noch  um  </,  cm  grösser. 

Prof.  Schauta  bemerkt,  dasa  es  ihm  im  Anfange  nur  darauf  an- 
gekommen sei,  zu  prüfen,  was  er  von  der  Symphyseotomie  überhaupt 
zu  halten  hätte.  Es  sei  ferner  leichter,  bei  den  Messungen  eine  gerade 
Linie  als  eine  gebogene  zu  ziehen.  Chiiobak.'s  Ansicht  sei  die  richtiger- 
er selbst  wollte  aber  bei  seinen  Messungen  lieber  weniger  als  zu 
viel  annehmen;  für  ihn  habe  es  sich  im  Anfang  nur  um  ver- 
gleichende Messungen  gehandelt  zwischen  nicht  gespaltenen  und 
auf  2,  4,  5  und  6  cm  gespaltenen  Becken,  und  da  aei  es  sicherer, 
als  vorderen  Messpunkt  den  Mittelpunkt  einee  geraden  als  den 
eines  mehr  oder  weniger  willkürlich  gezogenen  Bogene  anzunehmen. 

Dr.  Gehsunv  hält  die  Verletzung  bei  dieser  Operation  nicht  für 
so  leicht,  da  doch  drei  wichtige  Gelenke  dabei  eröffnet  werden. 
Die  Laparo-Elythrolomie  sei  weniger  verletzend  und  dürfte  bei 
engen  Geburtswegen  auch  hie  und  da  in  Frage  kommen. 

Prof.  Schauta  erwidert,  dasa  er  noch  nie  in  die  Lage  gekommen 
sei,  diese  Operation  auszuführen;  doch  halte  er  dieselbe  für 
keine  so  leichte  Operation,  wie  es  Gersuny  annimmt,  da  es  beim 
Loslösen  dea  Peritoneums  leicht  zum  Einreisaen  desselben  kommen 
könne;  ausserdem  aei  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend; 
wohl  könne  sie  zum  Ziele  führen  bei  hoch  und  beweglich  Blähendem 
Schädel,  aber  bei  (feinem  Schädel  wäre  ea  nicht  nur  sehr  schwer, 
den  Kopf  wieder  aus  dem  Beckeneingang  herauszudrängen,  sondern 
es  könnte  ein  solches  Vorgehen  für  die  Integrität  dee  unteren 
Uterinsegmentes  sehr  gefährlich  werden.  Weniger  gefährlich  als 
die  Symphyseotomie  ist  sie  aber  nicht.  In  Amerika  wird  di«se 
Operalionsmelhode  häufig  geübt,  in  Deutschland  und  Oesterreich 
wurde  sie  seines  Wissens  bis  jetzt  nie  versucht. 

Verhandlung«!  wissenschaftlicher  Vereine. 

K.  k.  Oeseilschaft  der  Aerzte  in  Wien 

S«f«»y  von  Ii.  Februar  tSiB. 
(Origiualhericllt  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau». 

l>r.  Winter:  Ein  gekeilter  Fall  von  beiderseitiger  Luxation 
der  Hatswirbelsänle  nach  nerne. 
Der  vor  2  Wochen  in  der  Gesellschaft  vorgestellte  Knabe 
wurde  einen  Tag  später  lon  Vortragendem  in  der  Narkose  der 
Reposition  unterzogen.  Der  Knabe  wurde  horizontal  mit  den  Tisch- 
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rand  aberragendem  Schultergürtel  gelagert  und  ein  kräftiger,  aber 
langsamer  Druck  «ungeübt,  unter  dem  in  >/,  Miaute  die  Wirbel- 
sSule  mit  einem  knackenden  Geräusche  nachgab.  Die  Früher  am 
4.  Halswirbel  bestandene  Stufe  glich  eich  aus  und  machte  einer 
leichten  Abdachung  Platz.  Winter  legte  einen  fixirenden  Verbünd 
an,  nach  dessen  Entfernung  die  ganz  freie  Beweglichkeit  der  li.vls- 
wirbehdule  hergestellt  war.  Länroungen  traten  nicht  eio,  ebensowenig 
liesa  aich  eine  Fraktur  konstaliren. 


ttr,  (ktfxmann;   Ein  Fall  eaii  Sarkom  de$  Ciliarköriiers. 

Ein  64  Jabre  alter,  myopischer  Mann  leigt  am  linken  Aua* 
folgenden  Befund:  Einige  Mihmeter  vom  äusseren  Hornhautranue 
ein  sclerates  braunes  Knötchen;  vordere  Kammer  tief,  an  der  Irn 
ein  erbeengroeser  Tumor  von  brauner  Farbe,  mäsaig  gewölbter 
Oberfläche,  die  hintere  Oberfläche  die  Hornhaut  erreichend.  Dan 
Irisgewebe  verdrängt  und  hyperamiscfa.  Oer  Tumor  besteht  am 
einem  dunkelbraunen,  gleichmäseig  gefügten  Gewebe  und  ist  auch 
hinter  der  Iris  zu  sehen,  wo  er  auf  seiner  Oberfläche  einzelne 
meridionale  Streiten  von  weisser  Farbe  (ragt,  die  als  Ciliarforteätz« 
anzusprechen  sind.  Der  Tumor  ist  bereits  im  entzündlichen  Stadium, 
sowie  in  dem  Stadium  der  exlraoculären  Knotenbildung.  Der  Silz 
dea  seienden  Rödichens  entspricht  dem  Austritte  der  Ciliarvenen, 
wo  die  Residenz  der  Sclera  sehr  gering  ist.  Therapie :  Entfernung 
dea  " 


I)r.  UatUerlik:  Mitlheüuiy  über  Verwehe  mit-  dem  Kommu- 
bacillus. 

Vortragender  berichtet  über  8  Versuche,  denen  «ich  4  Per- 
sonen, welche  im  pathologischen  Institute  Stricker'*  internirl 
waren  und  beobachtet  wurden,  freiwillig  unterzogen.  Zuerst  nahm 
Dr.  Hasteru*  selbst  Tropfen  einer  Reinkultur  und  später  einen 
ganzen  Tropfen,  ohne  das«  er  in  seinem  Wohlbefinden  geslärt 
worden  wäre  und  ohne  dass  seine  Slühle,  welche  die  normale 
Conneteni  beibehielten,  Kommabazillen  gezeigt  hätten.  Ebenso 
erging  ea  einer  zweiten  Person.  Eine  dritte,  die  zu  disrrhBisehp.n 
Stuhlentleerungen  neigte,  zeigte  nach  36  Stunden  unter  geringer 
Temperatursteigerung  Bacillen  in  den  normalen  Stühlen.  Eine  andere 
Person  nahm  1'/,  Kubikceulimeter  einer  frischen  Reinkultur  ohne 
Folgen  zu  aich.  Um  die  Behauptung  Kqch's  zu  koniroüren,  das* 
die  Säur«  im  Magen  die  Bacillen  unschädlich  mache,  nahm 
Vortragender  zuerst  eine  3perzentige  Sodalösung  zu  sich,  um  den 
Magensaft  zu  neutralisiien  und  hierauf  Bacillen,  wieder  ohne 
Störung  seines  Befindens;  nur  wenig  Bacillen  in  den 

Prof.  Draschb  berichtet  Ober  die  Erfahrungen  anderer 
über  Choleraf&lle  der  leisten  Epidemie,  bei  denen  die 
wechselnde  waren.    In  vielen  Fallen   von  Choleralodt 
Darme  absolut  keine  Bacillen  nachgewiesen  werden. 

*         .  * 

Prof.  teren*:  Veber 

Die  Deformitäten  mit 
Osteomalazie  u.  a.  w.J  lassen 
Deformitäten  ohne  primäre  Formslörung,  welche  direkt  sus  dem 
normalen  und  woblgebildelen  Knochen  entslehen.  Roser,  Volk- 
Hann  und  Huetbr  haben  die  Drucktheorie  aufgestellt,  welche 
annimmt,  daes  unter  der  einseitigen  Belastung  eine  Wacbsthums- 
henionung  entsteht,  dase  dagegen  die  enttastete  Seile  ein  vehementes 
Wachstbum  zeigt.  Dadurch  kommt  es  zur  Keilbildung,  welche  meist 
in  der  epiphyaären  Knorpelzone  lokslisirt  ist.  Diese  Theorie  wurde 
ala  falsch  hingestellt  und  behauptet,  dass  da*  serade  Gegenfheil 
derselben  der  Wahrheit  entspräche.  Julius  VVolff  war  einer  der 
heftigsten  Gegner  derselben,  Seine  Studien  bezogen  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Innere  des  Knochens,  deren  wichtigstes  Ergebntss 
die  Lehre  von  der  funktionellen  Anpassung  des  Knochens  ist,  die 
darin  gipfelt,  daaa  jedem  Knochen  die  durch  seine  Funktion  be- 
dingte Gestalt  gegeben  ist  und  dass  bei  Veränderung  der  Funktion 
die  durch  dieselbe  bedingte  Formveränderung  eintreten  müsae,  und 


der 

r  Formstörung  (Rh'achilis, 
h(  begreifen,  nicht  so  die 


zwar  erfolgt  diese  Veränderung  der  äusseren  Form  durch  Umge- 
staltung des  inneren  Gefüge«,  unter  dem  Einflusae  der  Trans- 
formalionskraft,  die  von  unerschöpflicher  Leistungsfähigkeit  ist. 
Wolff  fand  im  coxalen  Femurende  die  Bälkchen  in  regelmässigen 
Zügen  und  Kurven  angeordnet,  die  er  ala  Ursache  der  äusseren 
Formgestaltung  hingestellt  wissen  wollte.  Diese  Theorie  wollte  er 
bei  allen  Knochen  angewendet  wissen,  doch  gelang  es  ihm  nicht, 
bei  allen  eine  funktionell  typisch»  Gestalt  nachzuweisen.  RacttUNO- 
hausbn  konnte  dieselbe  nur  beim  coxalen  Femurende  und  beim 
Calcaneua  nachweisen.  Die  Theorie  der  funktionellen  Anpassung  ist 
nicht  im  Stande,  die  äussere  Gestaltung  zu  erklären. 

Betrachtet  man  das  Genu  valgum,  sowie  auch  andere  De- 
formitäten, ao  läset  sich  überall  die  Keilbildung  nachweisen,  und 
zwar  Badet  man  auf  der  stärker  belasteten  Seite  in  Folge  der 
grösseren  funktionellen  Leistung  primäre  Hypertrophie,  die  erst 
später  in  sekundäre  Alrophie  übergebt,  auf  der  schwächer  belasteten 
Seite  in  Folge  der  Entlastung  primäre  Alrophie.  Die  Verbältniase 
entsprechen  genau  denen  an  kranken  Herjen. 

Wir  haben  heute  keinen  Grund,  die  alte  Drucktheorie  zu 
verlassen,  und  uns  rückhaltlos  der  neuen  Lehre  anzuschließen.  Die 
Drucktheorie  Btebt  vielmehr  weder  mit  den  klinischen,  noch  anato 
mischen,  noch  mathematischen  Thalsachen  im  Widerspruche.  Wir 
müssen  die  Deformitäten  als  Keilbildung  auffassen,  wobei  die  Keile 
nicht  das  Produkt  der  funktionellen  Anpassung,  sondern  das  Produkt 
der  losufflcienz  der  Anpassung  sind.  Die  Keilbildung  Boden  wir 
bei  den  Wirbeln,  beim  Klumpfuss,  beim  Pletifuss,  beim  genu 
valgum,  bei  der  Tibia  valga  u.  s.  w.  Die  Drücktheorie  genügt  daher 
zur  Erklärung  der  Knochendeformitälen,  nur  bedürfte  sie  einer 
Erweiterung. 

Prof.  Kundiut  erklärt  sich  mil  den  meisten  Ansichten  deB  Vor- 
tragenden einverstanden,  nur  könne  die  Lehre  von  dar  funktionellen 
Anpassung  ebensowenig  die  Deformitäten  erklären,  wie  die  Druck- 
theorie.  Es  spielen  hier  noch  andere  Momente  eine  wichtige  Rolle. 
Da  Lorenz  besonders  Deformitäten  im  Auge  habe,  welche  durch 
Störung  des  statischen  Gleichgewichtes  bedingt  sind,  so  seien  die 
Verhältnisse  hier  besonders  ins  Auge  springend,  nicht  aber  so  bei 
Knochen,  die  nicht  zum  Stützen  und  Ti'agBn  benutzt  werden.  Vieles 
hängt  von  der  Individualität,  aehr  vieles  von  der  Wachsthums- 
richtung ab,  durch  welche  die  äusseren  Fürin  Veränderungen 
bestimmt  werden.  Auch  KundraT  erklärt  sich  als  Gegner  Wolpf's 
Ks  sei  ferner  ein  Unterschied  zu  machen  zwischen  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  einerseits  und  Atrophie  und  Hypoplasie  andererseits. 

Dr. Gersuny  zieht  zur  Erklärung  der  Knochendeformitälen  noch 
die  variable  Festigkeit  der  Knochen  heran.  Bei  Kindern  können 
sich  Deformitäten  leichter  zurückbilden  als  beim  Erwachsenen. 
Daran  könne  unmöglich  die  Belastung  Schuld  sein,  da  sich  unter 
der  Wirkung  derselben  die  Deformität  vermehren  müsste.  In  Er- 
wägung müssen  auch  gezogen  werden,  Muskelzug,  erzwungene 
Lageveränderung  o.  s.  w. 

Prof.  Lorenz  betont,  dass  such  er  die  Wachslbumsricbtung  in  den 
Bereich  seiner  Erwägungen  ziehe,  ebenso  den  Muskelzug  u.  s.  w., 
es  seien  die<  aber  dynamische  MomBnle,  welche  der  Belastung 
gleichgestellt  werden  können. 

Prof.  Albert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  aich  die  Diskussion 
verirrt  habe.  Die  Aeliologie  der  Deformitäten  sei  eine  Frage  Tür 
sich.  Den  Ausgangpunkt  der  Diskussion  könne  hier  nur  die  Frage 
bilden;  Wie  wirkt  Druck  und  Entlastung?  Dann  erst  kommen  die 
anderen  Momente  als  Subfragen.  J.  Wolff  habe  aus  seinen  Unter- 
suchungen am  coxalen  Ende  das  Femur  ein  allgemeines  Naturgesetz 
ableiten  wollen,  was  ihm  aber  nicht  gelungen  ist ;  es  ist  ihm  bei 
keinem  anderen  Knochen  der  Beweis  geglückt,  dass  aus  der  Archi- 
tektur die  Form  des  Knochens  resultire.  Im  Prinzipe  stimme  ja 
Kundrat  mit  Lorenz  überein,  insbesondere  in  der  Anerkennung 
der  Druckwirkung. 
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Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

[Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.-) 
Sitzung  rem  27.  ftbruar  1898. 
Hr.  J.  Stöhr,  Prof.  Benedikt,   Prof.   W  hitern  it»; 
Diskussion  über  die  traumatische  Neurose  und  Neuritis  trau- 
matica. 

Dr.  STÖHH,  der  die  Diskussion  einleitete,  bemerk! : 

Die  traumatisch?  Neurose  ist  sowohl  durch  physische,  als 
auch  durch  psychische  Momente  interessant.  Die  Gesetzgebung  hat 
zwar  in  gerechter  Weise  für  Schadloshaltung  der  Opfer  gesorgt 
und  eben  deshalb  finden  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  die  meisten 
Missbräuche  und  Simulationen.  Nach  Erhalt  der  Entschädignag 
genesen  die  Leute  meist  rauch,  was  einige  humane  Aerzte  darauf 
zurückgeführt  wissen  wollen,  weil  eben  die  Sorge  um  diese  weg- 
fallt. Die  Diagnose  der  traumatischen  Neurose  ist  sehr  schwer,  da 
sie  nicht  viele  obskure  Anhaltspunkte  zur  Verfügung  hat. 

Vortragender  berichtet  über  einige  Pille,  die  deshalb  interessant 
erscheinen,  weil  der  Zusammenstoss  meist  das  Bahnpersonale  in 
Mitleidenschaft  zog,  das  von  den  Bahnärzten  schon  früher  gekannt 
war,  so  dasa  eine  gewisse  Abschätzung  der  physischen  und  psy- 
chischen Einwirkungen  möglich  war.  Der  Zusammenstoss  war  kein 
starker,  der  Schaden  gering.  Letzteres  dürfte  seinen  Grund  darin 
haben,  da  die  Leute  an  dem  Orte  ihrer  ständigen  Arbeit  von  der 
Katastrophe  befallen  wurden ;  sie  waren  sogleich  in  der  Lage,  ihre 
Angehörigen  zu  beruhigen;  wohlthätig  erwies  sich  auch,  dass  man 
jene  Elemente  von  den  Beschädigten  ferne  hielt,  welche  in  anderen 
Fällen  gleich  bei  der  Hand  sind  und  dieselben  dazu  verleiten,  sich 
krank  zu  melden. 

Unter  46  Verletzten  klagten  10  über  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Beunruhigung  u.  s.  w.,  6  genasen  vollständig,  3  be- 
finden sich  noch  im  Krankenstände  und  1,  der  sich  nachträglich 
gemeldet  hatte,  war  nur  einfach  fieberhaft  erkrankt. 

Vortragender  kennt  einen  Mann,  der  schon  früher  an  nervösen 
Zuständen  gelitten  hatte,  zu  ihm  mit  der  fertigen  Diagnose  •trau- 
matische Neurose»  kam  und  die  Anerkennung  derselben  von  Vor- 
tragendem verlangte.  Ebenso  kam  ein  anderer  Patient  mit  der 
Diagnose  «Eisenbahnchok».  Ein  anderer  Fall  wurde  im  Kollegium 
von  Dr.  Weiss  vorgestellt,  nur  müsse  Vortragender  richtigstellen, 
dass  derselbe  nicht,  wie  e«  bei  der  Demonstration  beiest,  bewusslios 
wurde  und  auch  keine  thalergrosse  Depression  zeigte.  BemerkenB- 
werlh  ist,  dass  der  Mann  4  Monate  nach  der  Verletzung  unter 
schwerem  Fieber  erkrankte. 

Simulanten  gibt  es  in  solchen  Fällen  so  viele,  wie  auf  keinem 
anderen  Gebiete.  Die  Institution  der  Simulantenschulen  würde  sich 
nicht  bewähren,  da  hier  erst  die  Patienten  das  Simuliren  lernen 
würden.  Leider  gibt  es  noch  Aerzte  im  Auslände,  welche  ihre 
Patienten  selbst  in  Simulation  unterrichten.  Vortragender  stellt  die 
Frage,  ob  es  gestattet  sei,  bei  Abgang  von  objektiven  Symptomen, 
—  wenn  z.  B.  nur  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Schwäche, 
Gesiobtsreldeidschränkung  und  dergleichen  vorhanden  ist,  die  Diagnose 
«traumatische  Neurose»  zu  stellen? 

Prof.  Benedikt  betont,  dass  er  Vortragenden  gelegentlich  einer 
privaten  Besprechung  seihst  aufgefordert  habe,  hier  eine  Diskussion 
Uber  diesen  Gegenstand  zu  veranlassen,  damit  endlich  die  Sache 
wenigstens  halbwegs  geklärt  werde.  Eb  sei  wohl  richtig,  dass  viel 
simulirt  werde  und  so  mancher  Ungeübte  kann  dem  Patienten  leicht 
aufsitzen.  Durch  die  DifferenzialdiagnoBe  sei  diese  Frage  nocb  mehr 
verwirrt  worden.  Viele  Krankheiten,  welche  mit  einem  Traum» 
verbunden  sind,  haben  mit  der  traumatischen  iNeurose  nichts  zu 
tbun.  Beim  Eisenbahnchok  sind  die  Erscheinungen  der  Hysterie 
vorherrschend.  Es  gibt  Traumen,  wo  der  Beschädigte  oft  nur  für 
wenige  Augenblicke  bewusslios  wird,  was  natürlich  Zeugen 
nicht  genau  beurlheilen  können.  Besonders  zu  beachten  sind  die 
Spätsymptome  der  traumatischen  Neurose,  welche  oft  durch 
anatomische  Veränderungen  hervorgerufen  sind,  welche  durch  die 
Erechfitterung  ausgebildet  werden;  dahin  gehört  in  erster  Linie  die 
Endarteriti».  Benedikt  warnt  daher  jeden  Patienten,  seinen  Prozess 
vorzeitig  ahzuschhessen. 
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Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  und  zwar  mehr  für  Farben  als  für  Weiss; 
doch  rouss  man  sieh  hier  die  Frage  surlegen,  ob  der  Patient  nicht 
schon  früher  die  Einschränkung  hatte.  Die  mit  Eisenbahnchok 
behafteten  Personen  haben  die  Neigung  zu  übertreiben,  ebenso  wie 
die  hysterischen  ;  und  eben  diese  Eigenschaft  ist  ein  krankhaftes 
Symptom.  Die  Genesung  ist  nur  eine  relative.  Wenn  schon  alle 
Symptome  geschwunden  sind,  so  bleiben  doch  die  meisten  Patienten 
erwerbsunfähig,  da  sie  entweder  die  motorische  Geschicklichkeit  oder 
ihre  Willensenergie  verlieren.  Wenn  so  ein  Mensch  nur  hypochon- 
drisch wird,  so  ist  dies  ein  Unglück,  weii  er  damit  den  Lebens- 
genuss  verloren  hat.  Die  Schreckneurosen  geben  ein  so  charakte- 
ristisches Bild,  dass  man  aus  denselben  in  manchen  Fällen  erst 
die  Anamnese  erscbliessen  kann.  In  vielen  Fällen  zeigen  sich 
erhöhten  Sehnenreflexe. 

Vortragender  verweist  auf  das  Unheil  der  Ophthalmologen, 
welche  in  dieser  Frage  ein  gewichtiges  Wort  mitzusprechen  haben 
und  schliesst  damit,  dass  die  Psycliopathologen  jene  Aerzte, 
welche  amtlich  verpflichtet  sind,  die  Htlfs-  und  Eisenbahnkassen 
vor  Uebervortheitung  zu  schützen,  redlich  unterstützen  und  ihr 
Urtheil  nach  gewissenhafter  Prüfung  der  Falle  streng  objektiv  ab- 
geben wolSen. 

Die  meisten  Fälle  von  Prof.  Benedikt  wurden  Prof  Rbubs  zur 
ophthalmologischen  Untersuchung  übergeben.  In  allen  Fallen  fand  sich 
bei  vollkommen  negativem  Spiegelbelunde  deutliche  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  für  Farben,  nicht  immer  für  Weiss  Am  bedeu- 
tendsten ist  die  Einschränkung  sonst  für  Grün,  dann  kommt  Roth,  Blau 
und  Weiss.  Die  Gesichtsfelder  für  Farben  waren,  was  in  anderen 
Fällen  seltener  beobachtet  wird,  verschieden  gross;  so  kam  es  hie 
und  da  bei  traumatischen  Neurosen  vor,  dass  z.  B.  auf  einmal  das 
Gesichtsfeld  für  Rolh  grösser  war  als  für  Blau,  oder  dass  sich  die 
Gesichtsfelder  deckten  u.  s.  w.  Bei  der  Geaichtsfeldunterauchung 
ist  die  Simulation  sehr  erschwert,  denn  Einengung  des  Gesichts- 
feldes für  Farben  dürfte  kaum  simulirt  -werden  können.  Doch  ist 
auch  zu  bedenken,  dass  die  Gesichtsfelder  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  sein  können;  aber  es  iäast  sich  aus  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  ein  bestimmter  Schluas  ziehen.  Um  der  Simulation 
aus  dem  Wege  zu  gehen,  ist  es  rathsam,  das  Gesichtsfeld  aus 
verschiedenen  Entfernungen  aufzunehmen. 

Prof.  WiNTBREtlTZ  bemerkt,  dass  die  Simulation  bereits  von 
Erichsohn  zu  einer  Zeil  aufgeworfen  wurde,  wo  die  Eisenbahnen 
noch  keine  Haftpflicht  hatten.  Verfolgt  man  exakt  die  objektiven 
Erscheinungen,  so  kann  man  nicht  so  leicht  der  Simulation  unter- 
liegen. Zu  beachten  sind  bei  dem  Eisenbahnchok  die  Störungen 
der  Psyche,  die  stets  depressiver  Natur  sind.  Wenn  ein  Mensch 
mit  Eisenbahnchok  nach  dem  Erhalten  der  Entschädigung  rasch 
genesl,  so  ist  er  noch  kein  Simulant ;  es  ist  ja  bekannt,  wie  er- 
freuliche Thatsachen  somatisch  heilsam  auf  uns  einwirken!  Wenn 
ho  ein  Mensch  einmal  heiter  ist,  muss  er  noch  immer  kein  Simu- 
lant sein. 

Wenn  solche  Leute  nicht  ganz  anästhetisch  sind,  sind  sie 
auch  nicht  Simulanten;  wenn  man  bedenkt,  dass  solche  Personen 
oft  mit  starken  faradischen  Strömen  auf  ihre  Sensibilität  geprüft 
werden,  so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  sie  etwas  spüren. 

Von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  bei  der  traumal Ischen  Neurose 
so  oft  Spätsymptome  auftreten.  Zu  den  traumalischen  Neuroaen 
dürfen  nur  jene  Fälle  gerechnet  werden,  bei  denen  eine  wirkliche 
organische  Verletzung  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Zu  beachten 
ist  die  Steigerung  der  Patellarreilexe,  hie  und  da  auch  Dermo- 
graphismus, der  sich  hei  vielen  nervösen  Zuständen  zeigt.  Ob  eine 
Erschütterung  des  Nervensystems  nicht  auch  Störungen  im  Stoff- 
wechsel hevorruft,  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Gewisse  Sekrelions- 
veränderungen  wurden  schon  nach  vielen  Traumen  beobachtet.  Zu 
beachten  ist  ferner  die  gesteigerte,  manchmal  auch  verlangsamte 
Pulsfrequenz,  hie  und  da  auch  reflektorische  Pupillenstarre.  Vor- 
tragender beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  Trauma  PupillendifTerenz. 
Es  bandelt  sich  in  solchen  Fällen,  so  viel  als  möglich  objektive 
Symptome  zu  erhaschen,  dann  wird  man  nicht  so  leicht  den 
Simulanten  aufsitzen. 
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Wiener  tnedicinischer  Club. 

Stlning  vom  1.  MJra  1893. 
(Oriemalbericlil  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 
In-.  Gustav  Singer :  Spontangangrän  bei  einer  Hysterischen. 

Der  Vortragende  macht  einig«  nachliägliche  Mitteilungen 
zu  dem  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  demonalrirten  Falle  von 
spontaner  Gangrän  bei  einem  hysterischen  Mädchen.  Der  Brand- 
schorf  hatte  sich  iro  Verlaufe  der  Beobachtung  abgestossen,  ea  trat 
Granulationsbildung  und  Ueberbäulung  ein,  Kurze  Zeit  später  stellte 
sich  die  Kranke  abermals  mit  einem  Rezidive  an  derselben  Haut- 
partie vor.  Die  Peripherie  des  gangränösen  Plaque  war  vollkommen 
Maas  und  reaktionalos  und  in  der  Umgebung  trat  Herpel  Zoster 
gangräricsus  auf,  was  aus  einer  beigegebenen  Abbildung  deut- 
lich ersichtlich  ist.  Dar  Vortragende  besprich!  die  Formen  von 
Selbslbeschädiguog  und  Simulation  bei  Hysterischen,  welche  in 
seinem  Falle  mit  Sicherheil  auszuschhessen  seien.  Der  vollige 
Mangel  von  Realttsonserscheinungen,  das  Auftreten  von  Zoster  gan- 
graoosue,  sowie  das  Recidiv  an  derselben  Stelle  sprechen  mit  Be- 
weiskraft für  die  spontane  Entstehung  der  Gangrän. 


fiMmmn  tu  dem 


Vortragt  Dr.  Herz'a , 
heilen  ifes  Blute*. 


Die  wahren  Krank- 


Dr.  Da  sich  Niemand  zur  Diskussion  meldet,  so  ergreift  Herz 
da»  Wort,  uro  die  ihm  privat  nulgetheilten  Einwände  zu  entkräften. 
Der  Einwand  gegen  diB  von  Virchow  ausgehende  und  von  Vor- 
tragendem angenommene  Behauptung,  dass  daa  Blut  ein  Gewebe 
sei,  sei  nicht  begiündet,  da  es  rationeller  Fei,  Zellrnasaen,  welche 
im  Organismus  während  des  ganzen  Lebens  funktioniren,  als  Ge- 
webe und  nicht  wie  Andere  als  Sekret  anzusprechen.  Auch  der 
zwei!«  Einwand,  dasa  das  ganze  System  schlecht  sein  müsse, 
wenn  dtK  Leukämie  nicht  hineinpasse,  sei  nicht  stichhältig.  Herz 
Terwahrl  sieb  gegen  den  Vorwurf,  als  wollte  er  als  Reformator 
auftreten;  es  sei  nicht  richlijt,  das  Hauptgewicht  auf  die  Koaino- 
ohilie  zu  richten,  da  das  Hämoglobin  der  wichtigste  Faktor  tm 
Blute  tat.  Daa  Verdienet  Hkrz's  aei  nur,  gezeigt  zu  haben,  das» 
die  reihen  Blulzellen  sich  in  Bezug  auf  Volum  und  Masse  gerade 
so  verändern,  wte  andere  Zellen. 

Dr.  HocKglaubt,  dass  die  Leukocythen  nicht  ganz  vernachlässigt 
werden  dürfen,  obwohl  sie  kein  integrirsnder  Bestandteil  des 
Blutes  sind ;  aber  eine  Aenderung  des  Zahlenverhäll niese»  dieser 
Zellen  zu  den  rofhen  Blutkörperchen  rufe  gewisse  Krankheiten  her- 
vor :  die  Leukocylben  haben  auch  gewisse  Funktionen.  Die  Hyper- 
liophie  und  Atrophie  der  Blulzellen  genügt  allein  nicht.  In  denselben 
finden  sich  auch  Differenzirangen  und  es  gibt  Krankheiten,  welche 
in  das  einfache  Schema  der  Atrophie  und  Hypertrophie  nicht  ganz 
hirteinpassen.    Heule  sei  dieses  Thema  noch  nicht  ganz  spruchreif. 

Dr.  Hsrz  erklärt  aich  mit  dem  Ausspruche  Hock'd  einverstanden, 
dass  mit  der  Atrophie  und  Hypertrophie  die  Krankheiten  nicht 
erschöpft  sind  :  wohl  gibt  es  noch  andere  Krankheitsbilder,  doch 
ist  bei  vielen  anatomisch  nichts  nachzuweisen. 


t>r,  Schwarz :  Ueber  Carcinomzellen  und  Carcinomeinschlüsse. 

Das  Beatreben  aller  Arbeiten  war  immer  darauf  gerichtet, 
einen  Lichtstrahl  auf  die  Aetiologie  des  Carcinoma  zu  werfen. 
Dasselbe  ist  unbedingt  eine  Zellenerkrankung.  Beim  Carninom  haben 
die  Epithelzellen  nicht  ihre  Funktionsfähigkait  verloren.  Wir  er- 
kennen manche  Carcinomzellen  als  Abkömmlinge  des  Rete  Mal- 
pigii,  indem  dieselbe  ihre  funktionelle  Thätigkeit,  d.  i.  die  Neigung 
zur  Verhornung  behalten,  Der  Colloidkrebs  geht  aus  Zellen  hervor, 
welche  normaler  Weise  Schleim  erzeugen,  also  aui  dem  Epithel 
der  LlBBHRKÜHN'schen  Krypten.  Nur  über  die  Genese  der  Medullär» 
carcinomzellen  lässt  sich  nicht  so  leicht  Aunkunft  geben.  Die  Zellen 
reiaaen  sich  von  ihrem  Mutterboden  los  und  zeigen  dann  eine 
starke  Proliferationaenergie.  Nun  finden  sich  beim  Carcinom 
spezifische  Erscheinungen,  wie  sie  bei  anderen  Prozessen 
nicht  vorkommen.  Die  erste  Abweichung  ist  die  Polymorphie,  die 
zweite  ist  die  von  Arnold  beschriebene  Segmentirung.  D 


spezifische  Abweichung  Tür  das  Carcinom  ist  die,  dass  die  Zell- 
Iheilung  ungemein  rapid  vor  sieb  gebt,  ohne  sich  an  die  Grenzen 
der  Phasen  zu  ballen.  Wohl  kommen  auch  asymmetrische  Zell- 
teilungen vor,  doch  wurden  dieselben  auch  bei  anderen  Geweben 
gefunden.  In  manchen  Carcinomzellen  flndet  man  die  Kerne  irregulär 
und  wie  Bakterien  zusammengeworfen.  Neben  ganz  normal  ver- 
laufenden Theilungen  Endet  sich  auch  atypische  Lagerung 
der  Kerne.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Melaataaen.  Die  Wachs- 
rhumsenergie  beim  Carcinom  ist  so  gross,  wie  bei  keinem 
anderen  Organe.  Die  COHNHam'sche  Theorie,  welchB  sagt,  dass 
embryonale  Keime  im  Organismus  zurückbleiben,  die  erst  zur  Ent- 
wicklung kommen,  wenn  der  Gewebswidersland  geringer  geworden 
ist,  ist  nicht  richtig.  Es  gibt  ja  auch  Carcinoma  bei  jungen  Indi- 
viduen. Die  embryonalen  Zellen  zeigen  ein  typisches  Wachsthum, 
bauen  Organe  auf  und  hallen  sieb  an  bestimmte,  noch  nicht 
exiBtirende  Grenzen,  was  bei  den  Carcinomzellen  nicht  der  Fall  ist. 
Ala  Ursache  des  Carcinoma  wurde  das  Vorhandensein  eines  ent- 
zündlichen Reizes,  die  Disposition  u.  s.  w.  angesehen.  Auch  wurde 
ein  parasitärer  Ursprung  angenommen;  wohl  sind  Bakterien  im 
Carcinom  gefunden  worden,  die  aber  zur  Aetiologie  nichts  weiter 
beitragen. 

Bei  verschiedenen  Krankheiten  wurden  Einschlüsse  in  Zellen 
gefunden.  Auch  in  Carcinomzellen  konnte  Vortragander  eigentüm- 
liche Gebilde  eingeschlossen  finden,  welche  mit  keiner  der  bekannten 
Degenerationen  Aehnhchkeit  haben  und  einen  gewissen  Entwicklungs- 
vorgang zeigen.  Auch  in  den  Metastasen  Duden  eich  dieselben.  Ea 
ist  daher  leicht  möglich,  dass  das  Carcinom  parasitären  Ursprunges 
ist.  Es  gib!  wohl  viele  Gründe,  welche  dagegen  sprechen,  daas  wir 
es  beim  Carcinom  aetiologisch  mit  Parasiten  zu  thun  haben. 
Schwarz  hat  viele  Carcinoma  untersucht,  bei  denen  er  absolut 
solche  Gebilde  nicht  nachweisen  konnte.  Es  müsete  dann  auch 
angenommen  werden,  dass  es  ebenso  viele  verschiedene  Mikro- 
organismen als  Carcinomarlen  gibt.  Vortragender  kommt  nun  zu 
folgendem  Schlusaautze:  Da  achwierige  technische  Hindernisse  zu 
überwinden  sind,  müase  man  sich  damit  begnügen,  zu  sagen :  Im 
Carcinom  finde»  sich  bestimmte  Gebilde,  welch*  wahrscheinlich 
parasitärer  Natur  sind  und  über  deren  ätiologische  Bedeutung  vor- 
läufig noch  nichts  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden  kann. 

Dr.  Em.  Mandl, 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Ueber  die  Entstehung  und  die  hygienische 
Behandlung  der  Bleichsucht. 

Von  St.  O.  Bosenbach, 

ProfutäT  au  &tr  Ubivernt&t  in  Brodau. 

Druck  und  Verlag  von  C.  G.  Naumann,  Leipzig. 
(Medizinische  Bibliothek  für  praktische  Asrzte,  Nummer  1.) 

Verfasser  geht  auch  in  dieser  für  den  Praktiker  berechneten, 
kurz  gefassten  Pathologie  und  Therapie  der  Bleichsucht  von  seinem 
wiederholt  betonten  Standpunkte  aus,  daaa  die  Krankheit  nicht  ala 
ein  <  Wesen»,  sondern  als  ein  Vorgang,  ala  der  Ausdruck  der  unter 
gewissen  Bedingungen  veränderten  Arbeitsleistung  des  Körpers  an- 
gesehen werden  muss.  Der  Arzt,  der  heilen  will,  müsse  frühzeitig 
den  Beginn  de«  MisaverhällnisBes  zwischen  Arbeitsleistung  und 
Arbeltsauffurderung,  das  schliesslich  auch  zur  Gewebestöruog  führt, 
zu  erkennen  suchen,  um  der  Ermüdung  und  lnsufScienz  eines 
Organes,  die  eben  nur  die  Folge  allzugrosser  Inanspruchnahme  iit, 
vorzubeugen.  Dazu  gehört  «her  die  Kennlmss  der  genauen  Eigen- 
tümlichkeiten des  Organismus,  die  daa  einzelne  Individuum  speziell 
eharakterisireo.  Auch  die  Chlorose,  so  deduzirt  Bosenbach  weiter, 
kann  nur  durch  rechtzeitige  Re  g  u  1  i  r  u  ng  der  Lebensbedin- 
gungen geheilt  werden,  und  indem  er  die  Störungen  im  gesammten 
Haushalte  der  Körperenergie  erörtert,  deren  Ausdruck  die  Erscheinungen 
der  Chlorose  Bind,  gelangt  er  therapeutisch  zu  ganz  anderen 
Schlüssen,  als  dem  üblichen  schablonenhaften  Verordnen  von 
Spazierengehen,  Gymnastik,  Eisen  und  Baiern.  Das  Gesetz  betonend 
dass  der  Mangel  an  Energie  unl  Eroährungsraslerial,  aleo  an  er- 
setzbaren, zur  Arbeit  verwendbaren  Spannkräften  geb^leriach  ein 
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Herabsetzung  der  a  u  b  a  b  r  w  bbb  n  1 1  i  eh  e  n  Arbeit  auf 
ein  Minimum  f  o  r  d  e  r  t,  damit  auch  eine  sofortige  Reduktion  der 
wesentlichen  Arbeit  ermöglicht  werde  --  lieht  Verfasser  daraus  die 
Lehre,  dass  an  Cblorolische  in  den  allermeisten  Fallen  nur  geringe 
Auferderungen  bezüglich  körperlicher  Leistungen  gestellt  werden 
dürfen,  dass  mau  ihnen  vor  Allem  anhaltende  Muskelbewegungen 
und  somit  andauerndes  Gehen  und  Stehen  verbieten,  »her  eine 
m**» ig*  Alhrxiungegymoastik  (im  Silzin}  empfehlen  solle.  GJilo- 
rolische  dagegen,  die  bereits  schwer  erkrankt  sind,  sind  überhaupt 
eine  Zeit  lang  zur  absoluten  Bettruhe  zu  verurtheilen,  weil  dieau 
die  Wärmeproduktion  und  Abgabe  sehr  beschränkt;  es  könne  dabei 
immerhin  gleichzeitig  Massage  in  leichter  Form  zur  Anwendung 
kommen,  um  die  Circufalion  in  den  meist  sehr  kühlen  Extremitäten 
zu  fordern.  Als  Nahrung  empfiehlt  Rqsenbach  in  der  ersten  Zeit 
nur  ganz  einfache  Speisen,  je  nach  dem  Zustande  dea  Appetites, 
Gemüse,  Suppe,  Reis,  Brot  und  Semmel  mit  Butter,  leichtes  Fleisch. 
Die  Darreichung  von  Pepsin  und  Salzsäure  in  nicht  zu  grausen 
Düsen  ist  vorteilhaft,  ebenso  bei  Säurebedurfiiis  der  Genuas  von 
sauren  Speisen,  ferner  der  Gebrauch  von  Salz  bei  den  Mahlzeiten 
zu  empfehlen.  Kann  die  Ruhelage  mit  dem  Aufenthalte  in  freier 
Luft  vereinigt  werden  (Lage  in  der  Hängemal  te),  so  ist  der  Erfolg 
der  Behandlung  ein  noch  grösserer.  Nach  einigen  Wochen  dfr 
Ruhe  kann  man  alsdann  vorsichtige  Versuche  mit  Bewegung,  Steigen 
und  mit  reichlicheren  Mahlzeiten  machen,  die  aber  nie  aus  Fleisch 
oder  Altouminaten  allein  bestehen  dürfen.  Aach  in  leichteren  Fällen 
von  Chlorose  ist  längere  Bettruhe  vorlheilhaFI,  denn  nach  Uosbm- 
bach's  Auffassung  ist  ungenügender  Schlaf,  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen  eine  der  Hsuptursachen  jener  Ernährungsstörung, 
die  als  Chlorose  bezeichnet  wird.  Es  fehlt  den  ermüdeten  Organen 
en  Zeit,  um  den  Ersatz,  der  durch  die  Tagesarbeit  verbrauchten 
Energiemengen,  die  namentlich  die  Grundlage  für  die  Thättgkeit 
der  Nerven  und  Vuakeln  bilden,  während  einer  allzu  kurzen  Nacht- 
ruhe zu  bewerkstelligen . 

Zu  diesen  therapeutischen  Schlüssen  kommt  der  Autor  in 
einer  lebhaften,  durch  polemische  Bemerkungen  gewürzten  Darlegung, 
deren  Etappen  wir  durch  den  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  be- 
zeichnen; Begriffsbestimmung  des  Leidens.  —  Verfasser  hält  ea 
praktisch,  den  Zustand  der  Chlorose  schon  dann  als  gegeben  anzu- 
nehmen, wenn  tei  deutlicher  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleim- 
häute eine  Organerkrankung  (des  Magens,  der  Lunge  elc.)  oder  ein 
vorausgegangener  giösserer  Blutverlust  auszaschliessen  ist,  besondeis 
wenn  es  Bich  um  jugendliche,  namentlich  weibliche  Individueu 
handelt  und  legt  besonderes  Gewicht,  auf  die  Erscheinungen  vou 
Seite  dea  Musketapparates  und  der  Nerven,  —  Constitution  und 
Therapie  —  Bosenbach  hält  die  Beachtung  der  körperlichen  Con- 
stitutionen, der  charakteristischen  Lebenserscheinungen  der  Generation 
und  ihrer  Eigenthümlichkeilen  für  massgebend  für  die  therapeutischen 
Massnahmen,  —  Chlorose  und  Jahreszeit.  —  Nach  Verfassers  Er- 
fahrungen scheint  der  Ausbruch  der  charakteristischen  Symptome 
am  häufigsten  während  des  Hochsommers  zu  erfolgen,  _  die  Blut- 
beschaffenheil,  Ursachen  der  Ausbildung  der  Chlorose.  —  Rosch- 
bach bezeichnet  als  Ursachen :  Eine  angeborene  anämische  Con- 
stitution, eine  unzweckmässige  Lebensweise,  besonders  in  Bezug 
auf  Ausbildung  des  Alhmungsapparales,  ungünstige  Lebensbedingungen 
in  Brzug  auf  Wobnungs-,  Nahrungs-  und  Wsrmeverhältnisse  des 
Körpers,  —  Athmung  und  Muskulthätigkeil.  —  Verfasser  zeigt, 
daaa  es  einseitig  isl,  das  Gewicht  zu  ausschliesslich  auf  die 
Wölbung  des  Brustkorbes  zu  legen  und  Muskelihäligkeit  um  jeden 
Preis  zu  empfehlen,  —  der  schädliche  Einfluss  des  Corsets.  — 
Die  Chlorose  scheine  um  so  zeitiger  aufzutreten,  je  früher  mit  der 
Anlegung  eines  engen  Corset«  begonnen  wird,  —  die  Folgen  un- 
genügender Athmungsitiätigkeil,  Ernährung  und  Hämoglobingehall, 
—  Für  das  Zugrun degehen  und  den  scblieaslichen  Mangel  des 
Hämoglobins  seien  hauptsächlich  zwei  Ursachen  verantwortlich  zu 
machen:  Die  verminderte  Athmung  und  die  Störungen  des  Ver- 
dauungsapparates, die  durch  den  Druck  des  Corsets  im  Epigaslrium 
oder  andere  Formen  der  Schädigung  bedingt  werden,  —  der 
Körperhaushalt  und  die  susaerwesentliche  Arbeit.  —  Aetiologiech 
unterscheidet  Rossnbach  hier  drei  Gruppen  der  Erkrankung : 
1.  Die  Gruppe,  bei  der  die  mangelnde  Leistungsfähigkeit  für  die 
Blutbildung  nur  aus  einer  Behinderung  der  Aufnahme  resultirl, 


2.  die  Gruppe,  bei  der  alle  Störungen  nur  die  Folge  zu  grosser 
Ausgaben  sind  und  3.  die  Gruppe,  bei  der  eine  Schädigung  nach 
beiden  Richtungen  hin  besteht.  Der  Hauptsalz  der  Therapie  muss 
demgegenüber  lauten:  Richtige  Vertheilung  der  Einnahmen  und 
Auagaben  und  es  wird  sich  darum  handeln,  genau  die  Arbeits- 
bedingungen des  gesunden  Körpers  und  die  Abänderung,  welch« 
die  Arbeit  des  erkrankten  Körpers  erfahrt,  festzustellen;  —  der 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ernährung.  —  Neurasthenie 
und  Chlorose  stehen  in  engen  Beziehungen  zu  einander,  —  neura- 
athenische  Erscheinungen,  Muskelarbeit,  Einfluss  dei  Wärme,  Therapie 
der  gestörten  Verdauungsarbeit.  —  Verfasser  bezeichnet  in  letzterer 
Beziehung  als  einen  grossen  Fehler,  alle  Verdauungsstörungen  durch 
eine  sebematische  Regelung  der  Diät  beheben  zu  wollen  Da  durchaus 
verschiedenartige  Schädlichkeiten,  nämlich  Kälte  und  Wärme,  die 
direkt  nnd  indirekt  den  Zerfall  von  Hämoglobin  beeinflussen,  ferner 
allzuBtarke  Muskelarbeit,  welche  die  Verbrennungsprozesse  steigert 
und  zu  geringe  Muskellhäligkeil,  welche  die  Athmung  ungenügend 
macht,  die  Schuld  an  der  Chlorose  tragen  können  und  auch  reich- 
liche Ernährung  nicht  vor  dieser  schützt,  so  muas  der  Therapie 
der  Chlorose  eine  sorgfältige  Erwägung  alter  Umstände,  welche  die 
besondere  Eigentümlichkeit  des  Falles  bilden,  vorausgehen.  Diesen 
Grundsatz  betont  Verfasser  auch  in  dum  Kapitel:  Die  Veränderung 
des  Magensaftes  und  das  Bedürfnis  nach  Säure.  Er  rätb  in  Ali- 
gemeinen blutleeren  Personen  bei  der  Wahl  ihrer  Nahrungsmittel 
möglichst  freien  Spielraum  zu  lassen,  sie  nicht  an  die  regelmässigen 
Mahlzeiten  zu  halten,  sondern  zu  essen  gestalten,  wenn  sioh  der 
Appetit  einstellt.  Ein  gleiches  Individualismen  wird  in  dem  Ab- 
schnitte Regulirung  der  Muskelarbeit  gefordert,  die  Erziehung  au 
gesteigerten  Leistungen  müsse  eine  streng  methodische  sein ; 
und  weiters  wird  dieselbe  Beachtung  des  Einzelfalles  beim 
Verordnen  von  Schwimmen  und  kalten  Bädern,  bei  Behand- 
lung mit  Medikamenten  empfohlen.  Bosenbach  betont,  dass  man 
mit  gutem  Gewissen  von  EiaBn,  Mangan  und  Arsenik  Abstand 
nehmen  kann,  wenn  man  im  Stande  ig  den  Patienten  die  für 
d«n  einzelnen  Fall  festzustellende  vermin (ts massige  hygienische  Be- 
handl  mg  angedeihnn  zu  lassen,  oder  wenn  man  sie  energisch  von 
allen  schädlichen  Einflüssen  des  Berufes  und  dar  Mode  ferne 
halten  kann. 

Zum  Schlüsse  mochten  wir  noch  einen  Ausspruch  des  Ver- 
fassers bezüglich  der  Badekuren  citiren.  Er  sagt  almlich:  «Die 
Zukunft  vieler  Kuror'e  liegt  wohl  nicht  in  ihren  spezifischen 
Quellen,  auf  die  sie  ao  stolz  sind,  sondern  in  ihren  hygienischen 
Einrichtungen,  in  den  Vorzügen  ihrer  klimatischen  Verhaltnisse  und 
in  der  Tüchtigkeit  ihrer  Aerzle,  die  Hand  in  Hand  mit  den  An- 
ordnungen dea  Hausarztes,  den  Bedürfnissen  dea  einzelnen  Falles 
sireng  und  individualiairend  Rechnung  (ragen,  aber  nicht  schematiach, 
Kewissermasaen  der  Ordensregel  eines  Kurortes  zu  Ehren,  jeden 
Fall  in  die  Zwangsjacke  der  nur  durch  die  Tradition  geheiligten 
Vorschriften  einpressen  sollen  •  Das  Buch  enthält  überhaupt  eine 
Fülle  von  anregenden  allgemeinen  Bemerkungen  und  ist  dem  prak- 
tischen Arzte  bestens  zu  empfehlen.  Prof.  ä<m». 

Schema  der  Wirkungsweise  der  Hirnuerrei.. 

Ein  Lehrmittel  für  Aerate  und  Studirende, 
In  Farbendruck  dargestellt  von  Dr.  Jaaob  Kelberg;, 

«eil.  o,  u   Pror.ia*or  der  Anatomie  an  <l»r  Itgl,  norwogipctwi  Frtd.rifc»-Uüi»eetJUU  LO 

rBuiUitiml» 
Zweite  durchgesehene  Aullage. 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1  W'.-i 

Da  heutzutage  von  jedem  praktischen  Arzt  möglichst  präziae 
Diagnosen  bei  Hirnkraukheiten  verlangt  werden,  versuchte  Verfasser 
ein  leicht  handliches  Hilfsmittel  zu  schaffen,  welches  dem  Arzte  die 
anscheinend  so  schwierigen  Verhältnisse  in  knapper  übersichtlicher 
Form  veranschaulichen  soll.  Die  motorischen,  die  sensiblen  und  die 
spezifischen  Nerven  aiud  durch  verschiedene  Farben  im  Drucke  aus- 
einandergehalten, wodurch  die  Uebersichtlichkeit  sehr  gefördert  ist. 
Wie  die  erste  Auflage  wird  auch  die  vorliegende  zweite  weite 
Verbreitung  finden.  M  A 
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Zeltungsschau. 

Asaprol  (fi  Napblol  —  «  — monosulfosaurea  Calcium.) 

§:!i;lS>  ca+3H=a 

Weisslicbes,  in  Wasser  (1 :  1Ö|  und  in  Alkohol  (1:3  leicbl 
lösliches  Pulver. 

Das  Asaprol  wurde  von  Stacklrk  (Nouv.  remed,  1892 
Nr.  10  und  Bull.  gen.  de  therap,  1892  Nr.  22)  in  die  Heilkunde,  einge- 
führt. Der  neue  Korper  besitzt,  in  DoBen  von  1  —  4  <jr  gegeben, 
antirrheumalbische  und  analgetische  Wirkungen,  welche  ihn  be- 
sonders bei  Influenza,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Asthma, 
infektiöser  Angina  etc.  verwendbar  erscheinen  lassen-  Doaen  von 
4  y*'  Aaaprol  üben  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  dieselbe 
Wirkung  wie  6 — 8  r/r  Nalriumaalicylat.  Nach  BoMFART  (Sem 
mddicale  1892,  Nr.  Ab)  empfiehlt  es  aich,  das  Medikament  in 
Folgender  Formel  et)  geben, 

Rp. ;    Asaproli  2 — 4  gr 

Aquae  Aniai  de»!.  300 
Sirupi  simplicis  30  0 

MÜS.  Kaffealöffelweise  in  Thee,  Kaffee,  Zuckerwasser  oder  Bier 
binnen  24  Stunden  zu  nehmen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Verabreichung  per  os   nicht  ange- 
bracht erscheint,  ist  folgendes  Klysma  zu  verordnen : 
Rp. :    Aaaproli  2—7  yr 

Tinct.  opii  crocal.  gtt.  IV. 
Vitelli  ovi  Nr.  I 
Decocl.  Bistorlae  lOOlJi) 
MDS.  Für  ein  Lavement,  dem  man  e'n  das  Rectum  reinigende» 
Klysma  vorangehen  lässt. 

Rp. :  Asaproü  05 

Dent.  tat,  doB.  Nr.  X 
S.  Tägl.  4—8  Pulver  in  Oblaten  zu  nehmen. 

Bei  infektißarn  Anginen  verordnel  man  : 

Rp.;  Solutionia  Asaproli  aquoaae  (100:200/ 
OS.  Gurgel  wasser. 

Bei    der   Verordnung  des    Asaprola   sind    losliche  Sulfat»'. 


Natrium  bicarbonlcum  und  Kalium 
Zersetzung  des  Präparate» 


atum  auszuschlieesen,  da  diese 


Prof.  C.  Wernicke  (Breslau):  lieber  fixe  Ideen.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1892,  —  Centraiblatt  für  Nerveoheilkunde  und 
Paycbiatrie  Jänner  1893). 

Wkhhickr  ist  ein  Gegner  von  der  Lehre  von  den  Mono- 
manien, welche  jedem  Verbrecher  einen  Freibrief  sicherte  und 
glaubt,  dass  sie  aich  erat  dann  wieder  daa  Bürgerrecht  verschaffen 
dürfte,  wenn  aich  die  Gesellschaft  auf  den  zum  Glück  noch  ver- 
einzeilen Standpunkt  der  Identität  von  Irrsinn  und  Verbrechen 
gestellt  haben  wird.  Dagegen  tritt  er  für  das  Vorhandensein  ge- 
wisser oircumakripter  Störungen  in  der  psychischen  Sphäre  ein, 
ohne  dass  jedesmal  damit  Schwachsinn,  Verfolgungswahn  uder 
Grössenwahn  verbunden  sein  müsste.  Bei  dieser  Art  von  (fixen 
Ideen»  handle  es  sieb  um  eine  einzige  überwerthige  Idee,  um 
eine  partielle  infrapsychische  Parafunktion,  wobei  alle  übrigen 
Handlungen  völlig  normal,  jedenfalls  aber  durchaus  logisch,  wenn 
auch  auf  der  falschen  Prämisse  der  fixen  Idee  von  Slawen  gingen. 
Dem  auch  von  den  Aelteren  als  besondere  Krankheit  anerkannten 
Querulanlenwahn,  dem  Typus  einer  fixen  Idee  im  Sinne  Wkunickr'^. 
stellt  Verfasser  4  Krankengeschichten  an  die  Seite,  welche  das 
Bild  einer  partiellen  Geisteskrankheit  darstellen  und  ebenso  wie 
der  Querulanlenwahn  unter  dem  Namen  «circumskripter  Auto- 
psyebosen»  znsammengufaest  werden  müsslen.  In  dem  erslen  Fall 
wird  ein  junges  Mädchen  Zeuge  der  Reinigung  einer  verlausten 
Person  und  kann  seitdem  den  Gedanken,  dasa  sie  selber  Läuse 
habe,  nicht  los  werden.  Sie  wird  dadurch  fast  bis  zum  Selbstmord 
gelrieben  und  ist  sehr  beruhigt,  weil  sie  sich  in  der  Anstalt  nach 


dieser  Richtung  tun  gesichert  fühlt.  In  dem  zweiten  Falle  erfährt 
ein  junges  Mädchen  von  dem  Selbstmord  durch  Ertränken  einer 
längst  vermiesten  Kochin  und  wird  seitdem  von  dem  Gedanken, 
auch  in'a  Wasser  gehen  zu  müaeen,  so  gepeinigt,  dasa  sie  von 
selbst  die  Anstalt  aufsucht.  In  dem  dritten  Fall  ärgert  aich  eine 
etwas  beschränkte,  aber  doch  nicht  schwachsinnige  Frau  über  daa 
Schnupfen  ihres  Mannes  und  bekommt  bei  dem  Gedanken,  dasa 
ihr  Mann  auch  dea  Nachta  heimlich  schnupft,  wahre  Wulhausbrüche, 
so  dass  sie  von  ihrem  Mann  in  die  Anstalt  gebracht  werden  muss. 
In  dem  vierten  Falle  fasst  ein  excenlrischer,  aber  sonst  ungewöhnlich 
intelligenter  Photograph  zu  einem  12jährigen  Mädchen  eine  Zu- 
neigung und  will  sie  zu  seiner  Frau  erziehen.  Da  der  Vater  dea 
Mädchens  ihn  aus  dem  Hause  weist,  versucht  er  mit  Gewalt  dort 
einzudringen  und  wird  in  Folge  dessen  als  gemeingefährlich  in 
einer  Anstalt  detinirl.  In  allen  diesen  Fällen  findet  hm  auf  die 
aus  ihrer  fixen  Idee  gefolgerten  Handlungen  ein  normaler  Ablauf 
ihrer  Denkfunktionen  und  der  sich  daraus  ergebenden  Handlangen  statt. 


Prof.  L.  Hirt  (Breslau):  Eine  Epidemie  von  hysterischen 
Krämpfen  in  einer  Dorfschule.  —  (Berl.  klin.  Wochr.  1892, 
Nr,  50.  Cenlralblait  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie 
Februar  1893.) 

Als  Seitenstück  zu  der  von  Palmkr  in  Biberbach  beob- 
achteten Schulepidemie  kann  man  die  Epidemie  betrachten,  welche 
in  der  Dorfschule  zu  Groas-Tinz  bei  Liegnitz  (Schlesien)  im  letzten 
Sommer  nur  bei  Mädchen  zum  Ausbruch  kam.  Die  erste  Erkrankung 
begann  am  28.  Juni  in  der  von  Knaben  und  Mädchen  besuchten 
Klasse,  wo  ein  lOjäbrigas  Mädchen  ohne  nachweisbare  Ur-ache 
ein  Zittern  in  der  rechten  Hand,  welch*  allmäolig  auf  die  gesammte 
Körpermuskulatur  überging  und  ca.  eine  halbe  Stunde  andauerte, 
bekam.  Am  nächsten  Tage  irat  das  Zittern  in  analoger  Weise 
schon  bei  mehreren  Mädchen  auf,  welche  ganz  gelrennt  Saasen. 
Die  Zitleratlacken  wiederholten  sich  täglich  und  dauerten  immer 
langer.  In  den  eraten  Tagen  des  Juli  wurde  eins  der  zitternden 
Kinder  von  Krämpfen  befallen.  Obgleich  dasselbe  sofort  aus  der 
Klasse  entfernt  wurde,  traten  bald  Kramplanfälle  an  bis  daher  ge- 
sunden Mädchen  auf.  Arn  19.  Juli  betrug  die  Zahl  der  Erkrankten 
bereise  20.  Die  Krämpfe  ergriffen  die  ganze  die  Körpermuskulatur, 
die  Mädchen  stürzten  unter  die  Bänke  und  raussteu  von  den  in 
der  Klasse  milbefindlichen  Knaben  hinaustranaportirl  werden,  wo 
die  Krämpfe  naeh  \'t— ifa  Stunde  verschwanden.  Auf  dem  Höhe- 
punkt der  Epidemie  verloren  von  den  20  erkrankten  Mädchen  8 
während  der  Krämpfe  das  Bewußtsein, 

Besonders  schwer  waren  dia  Erscheinungen  bei  zwei  12  jährigen 
Mädchen,  welche  von  dem  Arzle  des  Ortes,  Dr.  Linone«,  dum  Ver- 
fasser zugeschickt  wurden  und  zur  genaueren  Erforschung  der  Epi- 
demie Veranlassung  gaben.  Beide  kamen  Ende  September  mit  einer 
ho  sochgradigen  Parese  beider  Beine  in  die  Behandlung,  dasa  sie 
getragen  werden  mussten.  Das  erale  Mädchen  wurde  seit  Anfangs 
August  3  Mal  täglich  zu  bestimmter  von  gleichmäßig  verlaufenden 
Krampf« nfHIIen  befallen.  Nach  einem  konvulsivischen  Zittern  des 
Korpers  wurden  die  Muskeln  allmählig  hrefthart  und  unter  be- 
schleunigter und  nnregelmässiger  Respiration  traten  bei  völligem 
Verlust  des  Bewusstseins  klonische  und  ionische  Krämpfe  auf 
(Schaum  vor  dem  Munde )  Dann  wurde  das  Kind  auf-  und  nieder- 
geachleudert  und  es  begannen  Hsjlucinalionerj  beängstigenden  In- 
halts (sia  sah  schwarze  Männer,  hat  unter  allen  Zeichen  der  Furcht, 
sie  zu  schützen  etc.)  Nach  '/,  Stunde  endete  der  Anfall  unter 
Sehweissausbruch  mit  dem  anfänglichen  konvulsivischen  Zittern.  Bei 
dem  zweiten  Mädchen  tralen  die  Anfälle  zwar  nur  einmal  täglich 
gegen  Abend  auf,  dauerten  aber  2 — 3  Stunden ;  Bie  waren  im 
Uebrigen  denen  des  ersten  Kindes  ziemlich  analog.  In  der  Hsllu- 
einationBperiode  hatte  eie  besonders  Furcht  vor  den  Hunden 
und  bellte  und  winselte  auch  während  der  Anfälle  wiederholt  2—3 
Minuten  lang  wie  ein  Hund.  Ausserhalb  der  Anfälle  bestand  bei 
beiden  Mädchen  völlige  Enphorie,  nur  konnten  aie  nicht  sleheu 
und  gehen. 

Der  Eintritt  der  Sommerferien  (27.  Juli)  machte  der  Sache, 
nachdtm  bereils  38  Mädchen  vorher  dispensirt  worden  waren,  ein 
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vorläufiges  Ende.  Nach  Wiederbeginn  der  Schule  klagten  nur  nach 
mehrere  Mädchen  über  so  heftige  Kapfach metzen,  >!««*  sie  nach 
Saus  geschickt  werden  mussten.  Während  der  Herbslferien  schwanden 
aber  auch  die  Kopfschmerzen  ohne  besondere  ärztliche  Hilfe  und 
damit  auch  die  letzten  Erscheinungen  der  Epidemie. 

Bezüglich  des  ätiologischen  Moments  ist  Hirt  nur  in  der 
Lage,  auf  die  im  Juni  herrschende  grosse  Hitze  hinzuweisen.  Die 
erste  Erkrankung  hei  auf  einen  unerträglich  heissen  Tag,  Das 
Alter  der  befallenen  Mädchen  variirie  zwischen  dem  5.  und 
12.  Jahre. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  erwies  sich  vorzugsweise  eine 
psychische  Therapie  (Suggestion,  dass  die  verabreichten)  Brom- 
präparate  alle  weiteren  Erscheinungen  unterdrücken  wurden  von  Er- 
folg. Bei  den  beiden  obenerwähnten  Mädchen  halle  die  Suggestion 
in  der  Hypnose  (Hirt  führte  nur  den  zweiten  der  von  FoBET,  auf- 
gestellten Grade  der  Hypnose  « Charme»  herbei)  die  augenschein- 
lichsten Erfolge.  Beim  ersten  Mädchen  waren  nach  der  ersten 
Hypnose  alle  Erscheinungen  wie  mit  einem  Schlage  geschwunden, 
hei  dem  zweiten  traten  nur  noch  zwei  kurze  und  wenig  intensive 
Anfälle  auf,  worauf  das  Kind  keine  Erscheinungen  mehr  bot.  Aehn- 
liche  Erfolgs  erreichte  Hirt  bei  einem  dritten  nicht  so  stark  affi- 
cirten  Mädchen. 


Prof.  Ebstein :  Lieber  die  Diagnose  beginnender  Fliissigkeitsan- 
sammtungen  im  Herzbeutel.  (Virchow's  Archiv.  Bd.  130.  — 
Allgemeine  Medizinische  Gentral-Zeituog  Nr.  12,  1893, 

Die  Diagnosse  der  Pericarditis  stützt  sich  gegenwärtig  im 
wesentlichen  auf  das  pericardiale  Reibegeräusch,  während  weitere 
objektive  and  subjektive  Zeichen  oft  trügerisch  und  insbesondere 
die  percutorischeo  Erscheinungen  nicht  immer  charakteristisch  sind. 
Erst  bei  verhältnismässig  grosser  Ausdehnung  des  Ergusses  liefert 
die  Percussion  ein  typisches  Resultat.  Der  Erfinder  der  Percussion, 
ArjENERUdOER,  untersucht  die  mehr  wässerige  und  mehr  eiterige 
Heribeulelsucbl  und  gab  an ,  dass  der  im  normalen  Zu- 
stande an  der  Stelle  des  Brustkorbes,  unter  der  ein  Theil  des 
Herzens  liegt,  etwas  matte  PereossionsschaU  dabei  bis  zum  Schenkel- 
ton gedämpft  sei :  er  halt  also  anscheinend  nur  bei  sehr  hoch- 
gradigen Fällen  lediglich  eine  Intensilätszunahme  der  gewöhnlichen 
Herzdämpfung  finden  tonnen.  Corvisart  fand,  dase  der  Schall 
über  dem  Hydropericardium,  gleichgillig  ob  der  Kranke  sitzt  oder 
liegt,  dumpf  ist.  Laennkc  kam  nicht  weiter,  er  sagt,  dass  bei  der 
Percussion  die  Herzgegend  in  einigen  Fällen  einen  matten  Schall 
gäbe;  er  versichert  dass  Ergüsse  unter  1  Pfund  niemals,  dass  solche 
dagegen,  welche  grösser  wie  2 — 3  Pfund  sind,  bisweilen  der  Diagnose 
zugänglich  sein  werden.  BoutLLAUD  nahm  au,  dass  die  pericardiale 
Dampfung  sich  erst  links  unten  bemarkbar  mach!,  zugleich  hebt  er 
hervor,  dass  man  die  Grenzen  des  matten  Schritts  bei  Anwesen- 
heit eines  reichlichen  Ergusses  durch  Lagenveränderung  des  Kranken 
verändern  könne.  In  Deutschland  geschalt  der  wesentlichste  Fort- 
schritt durch  SKODA.  Er  fand,  dass  sehr  grosse  Ergüsse,  wo  also 
die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Pericardiurn  an  2  Pfund  beträgt,  aua- 
gedehnt und  intensiv  den  Schalldämpfen  und  zwar  in  der  Regel 
vom  2.  linken  Lippenknorpel  bis  zum  unteren  Thoraxrande 
und  in  der  Breite  von  dem  rechten  Rande  des  Mittelstückes  des 
Brustbeines  bis  in  die  Mitte  der  linken  Seite.  Im  Uebrigen  is-wt 
sieh  die  Lehre  Scoda's  dahin  zusammenfassen: 

1.  Daas,  sofern  die  Lagerung  der  zwischen  Herz  und  Brusl- 
wand  gelegenen  Lungenabschmita  normal  ist,  auch  der  Percussions- 
scball  von  dem  normalen  nicht  abweicht,  solange  das  Exsudat  im 
Herzbeulet  nicht  in  grösserer  Menge  vorhanden  ist; 

2.  Dass,  wenn  in  Folge  der  Retraktion  der  Lungenränder  das 
Herz  in  grösserer  Ausdehnung  der  Brnntwand  anliegt,  bei  Exsudaten 
im  Herzbeutel,  weiche  nur  einige  Esslöffel  betragen,  der  Percu33ions- 
schall  in  einer  bedeulenden  Ausdehnung  ganz  dumpf  sein  kann. 

3.  Das^  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  im  Pencardial  ack  in 
nicht  bedeutender  Menge  angesammelt  ist,  dieselbe  um  die  Basis 
des  Herzens  und  den  Ursprung  der  Aorta  und  Arleria  pulmonal!« 
nachweisbar  ist; 

4.  Dass,  wenn  das  flüssige  Exsudat  aber  in  grösserer  Menge 
vorhanden  ist,  es  sich  nicht  blos  um  die  Basia  des  Herzens  und 


Jen  Ursprung  der  Arterien  befindet  und  dass  dann  erst  zu  der 
anfänglieh  bei  geringer  Fiüssigkeilssnsammlung  im  Längendurch- 
niesser  des  Herzens  vorhandenen  Dämpfung  auch  eine  grössere 
Dämpfung  in  der  Breite  desHerzens  hinzutritt. 

Skoda  stützt  seine  Lehre  einerseits  »uf  die  Annahme,  dass 
das  Heiz  spezifisch  schwerer  sei,  als  jede  exsudirte  Flüssigkeit  und 
danach  in  dem  durch  das  Exsudat  ausgedehnten  Herzbeutel  mög- 
lichst die  tiefste  Stellung  einnehme,  ferner  inabesondere  darauf,  dass 
der  Herzbeutel  entsprechend  seiner  Umschlagstelle  an  den  grossen 
Gefäsaea  am  nachgiebigsten  sei.  Diese  Nachgiebigkeit  des  Herzbeutels 
an  seiner  Umseh lagstelle  kann  nun  aber  keineswegs  als  erwiesen 
betrachtet  werden.  LsttaK  führt  die  frühere  Nachweisbare it  an  der 
Herzbasis  darauf  zurück,  das»  die  Flüssigkeit  durch  das  Harz  selbst  am 
Hinunterrinnea  verhindert  werde  und  dass  der  untere  Theil  der  Flüssig- 
keit wegen  seiner  Verkeilung  auf  eine  grössere  Fläche  sieh  dem  Nach- 
weise entziehe.  Bauer  läset  geringe  Exsudatmengen  nicht  allein 
oben,  sondern  auch  gleichzeitig  unter  dem  Zwerchfellsteil  der  Herz- 
beulelhöhle  sien  ansammeln,  v.  DusCH  gibt  eigentümlicherweise 
an,  dass  entzündliche  Ergüsse  die  HerzdämpfuDg  sd  verändern 
könnten,  dass  sie  ein  Dreieck  mit  nach  unten  gerichteter  abge- 
stumpfter Spitze  darstellt.  Solche  Fälle  könnte  man  sich  höehslena 
durch  partielle  Vergebungen  der  Herzbeutelblätter  erklären.  Traube 
sagt  in  zurückhaltender  Weise:  «Pericarditis  tat  bei  Abwesenheit  eines 
Reibungsgeräuachea  nur  dann  zu  diagnosliciren,  wenn  der  Schall 
auf  dem  Sternum  intensiv  gedämpft  ist  und  die  Herztöne  auffallend 
dumpf  erscheinen.» 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  wie 
viele  strittige  Punkte  in  der  Lehre  von  der  Percussion  von  Flüssig- 
keitsergüssen  im  Herzbeutel  sind.  Kbstkin'b  Erfahrungen  haben  mit 
dem  herrschendeu  Ansichten  nicht  übereingestimmt.  Zunächst  konnte 
er  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  in  Folge  von  Flüsaigkeila- 
ergüssen  im  Herzbeutel  auftretenden  percutoriseben  Symptome  zunächst 
an  der  Herzbasis  wahrnehmbar  werden,  ferner  war  es  ihm  auffällig, 
dass  man  bei  pericardialen  Exsudaten  in  der  Regel  an  der  Basis 
des  Hirzens  weil  länger  die  pericordialen  Reibegeräusche  erheblich 
lauler,  gleichsam  oberflächlicher,  hört,  »la  an  den  unteren  Partien 
des  Herzens.  Während  an  den  letzteren  Dämpfung  und  Resistenz 
zunehmen,  pflegen  die  Reibegeräusche  zurückzutreten,  um  wieder 
aufzutreten,  wenn  die  Dämpfung  und  die  Resialenzvermehrung  ab- 
nehmen. An  der  Herzbasis  pfleg!  in  diesem  Zeiträume  bei  fehlender 
oder  bei  nur  geringer  Veränderung  des  PercussionsBchalles  das 
Reibegeräusch  fortzubestehen.  So  schöpfte  der  Verfasser  immer 
stärkere  Zweifel  gegen  die  landläufige  Annahme,  dass  die  flüssigen 
Pericardialfxsudate  von  oben  nach  unten  wachsen.  Er  hegrüsste  daher 
die  18T9  erschienene  Arbeit  vnn  Rosen  als  einen  wesentlichen 
Fortschritt,  welcher  den  Mangel  de3  lauten  Percussionsschalles  im 
5.  Inlercostal-Raum  rechterseits  als  ein  diagnostisches  Zeichen  für 
Fliissigkeilsergusu  im  Herzbeutel  angab.  RosCH  stellte  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Leichen  an,  bei  denen  er  in  den  Herzbeutel 
geschmolzene  Cacaobutter  von  einem  spezifischen  Gewicht  von  0  90 
einbrachte.  Auf  diese  Weise  sucht  er  den  diagnostischen  Werth  der 
absoluten  Dämpfung  im  5.  rechten  Intercostalraum  nachzuweisen. 
Eine  12jährige  Erfahrung  hat  den  vollen  Werth  der  RosCH'schen 
Methode  würdigen  gelehrt.  Die  Gründe,  warum  die  Flüssigkeiten, 
die  Bich  im  Herzbeutel  entwickeln,  zuerst  im  oberen  Tbeile  des 
Herzbeutels  sich  ansammeln  sollen,  sind  hinfällig,  abgesehen  van 
den  Fällen  bindegewebiger  Verwachsungen   eder  faserstoffiger  Ver- 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt,  daas  der  Herzbeutel  die 
Form  einer  Pyramide  besitzt,  deren  Basis  nach  nnten  und  deren 
abgestumpfte  Spjtze  nach  oben  gerichtet  ist.  Die  dem  Zwerchfell 
aufliegende  Basis  des  Herzbeuleis  bildet  bei  sitzender  und  auf- 
rechter Siellung  den  liefsten  Punkt  und  zwar  liegt  der  linke  untere 
Winkel  der  Herzbeutel  basie  etwas  liefer  als  der  rechte.  Man  muss 
ohne  Weiteres  annehmen,  dass  beim  Fehlen  besonderer  Hinderungs- 
gründe Ergüsse  zuerBl  an  dem  abhängigsten  Theile  nachweisbar 
sein  müssen.  Dies  ist  auch  thatsäehlieh  der  Fall.  In  Fällen 
von  Retraktion  des  linken  vorderen  Luogenrandes  vermachte  der 
Verfasser  bei  beginnendem  Hydropärieardium  mit  voller  Sicherheit 
festzustellen,  das  zunächst  sich  die  H*rzdärnpfung  nach  links  unten 
vergrösserle,  später  nach  rechts.  Der  Nachweis  beginnender  Flüssig- 
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keilsansammlung  im  linken  unteren  Winkel  des  Herzbeutels  dürfte 
in  den  meisten  Fällen  schwierig  »ein  wegen  Wandständigkeit  der 
Lunge  und  Nähe  des  lympanilisch  schallenden  hslbmondfömigen 
Raumes.  Weit  einfacher  ist  der  Nachweis  in  dem  rechten  unteren 
Winkel  des  Herzbeutels,  wofern  nicht  etwa  rechtsseitige  Pleuritis 
vorhanden  ist.  Entwickelt  sich  ein  Flüssigkeitserguss  in  die  Höhle 
des  Herzbeutels,  so  tritt  zuerst  in  dem  am  meisten  median- 
wärta  gelegenen  Theile  der  relativen  Leberdämpfung  eine  voll- 
ständige Dämpfung  auf  (im  5.  Inlercostalraum  am  ersten  Sternal- 
rande,  vom  Verfasser  Herzleberwinkel  genannt.) 

Bei  liegender  Stellung  bildet  natürlich  die  hintere  Wand 
des  Herzbeutels  jenen  abhängigsten  Punkt;  auch  dabei  wird  die 
ersle  Dämpfung  der  Regel  naeh  im  Herzleberwinkel  auftreten.  Die 
Verhältnisse  bei  der  rein  eitrigen  Pericarditis  (Pyopericardium) 
gleichen  denen  des  Hydropericariums. 

Schwieriger  kann  die  Untersuchung  bei  fibrinöser  Pericarditis 
werden,  indessen  auch  bei  den  im  Verlaufe  des  Gelenkrheu- 
matismus auftretenden  Pericarditjden  hat  der  Verfasser  sich  ausreichend 
davon  überzeugt,  dass  man  zunächst  das  fibrinöse  Exsudat  durch 
das  Auftreten  der  absoluten  Dämpfung  im  Herzleberwinkel  nach- 
weisen bann.  Die  Percusaion  darf  nicht  allzukräflig  sein,  um  Ver- 
wechselungen mit  den  relativen  Leberdämpfungen  auszuschließen. 
Mit  der  Dämpfung  geht  eine  Vermehrung  des  Resiatenzgefühls  einher. 
Selbstverständlich  gibt  die  Methode  nicht  untrügliche  Resultate,  da 
die  Dämpfung  im  Herzleberwinkel  auch  durch  andere  Dinge  her- 
vorgerufen werden  kann,  so  in  einem  vom  Verfasser  beobachteten 
Falle  durch  Verkalkung  der  vorderen  Wand  des  Herzbeutels. 


W.  Körte:  lieber  die  Chirurgie  der  Gallenwege  und  der 

Leber.  (Sammlung  klinischer  Vorträge.  —  Oeat.-ung.  Ceniralbl. 
f.  d.  medizin.  Wissenschaften  Nr.  15,  1892). 

Die  Abhandlung  von  Körte  stützt  aich  auf  Erfahrungen  an 
21  Fallen  und  zerfällt  in  folgende  Gruppen: 

t  Erkrankungen  der  Gallenwege. 

2.  LebBr-Abscesse. 

3.  Subphreniecher  Abscess. 

4.  Leber- Echinokokken. 

5.  Leber-Verletzungen. 

Wegen  Gallensteinen  wurden  12  Kranke  operirt,  von  welchen 
11  Frauen,  nur  einer  ein  Mann  war,  entsprechend  dem  vor- 
wiegendem Vorkommen  der  Gallensteine  bei  Frauen.  Bei  den 
Frauen  zeigte  Bich  deutlich  der  Einfluss  der  Schwangerschaften. 
Alte  hatten  geboren,  mehrere  gaben  bestimmt  an,  dass  im  An- 
f.chluRS  an  daB  Wochenbett  die  Gallensleinkoliken  (oft  als  «Magen- 
krämpfe» gedeutet)  begonnen  hatten,  6  Mal  handelte  es  sich  um 
Hydrops  der  Gallenblase  mit  häufigen  Koliken,  5  Mal  wurden 
Steine  als  Ursache  gefunden,  nur  einmal  nicht.  Vier  Kranke  litten 
an  Empyem  der  Gallenblase,  dreimal  in  Begleitung  von  Steinen, 
einmal  ohne  diese.  Endlich  wurden  8  Patienten  mit  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  durch  Gallensteine  behandelt.  Es  starben  von 
den  Operirten  drei.  Ein  Fall  von  Choledochus- Verschluss  an  Ent- 
kräftung, einer  au  Leber-Eiterung,  ein  Fall  von  Empyen  der 
Blase  mit  Steinen  und  Carcinom  der  Leber,  keiner  also  an  den 
Folgen  der  Operation.  Die  Geheilten  sind  %.  Th.  nach  mehrfachen 
Operationen  alle  ohne  Fistel  mit  normal  funktionirendem  Gallen- 
apparat entlassen  worden. 

Die  einzeitige  Cholecystoiomie  fährte  Körte  5  Mal,  die 
zweizeilige  2  Mal  (hei  Choledoehue-Verschluss)  aus.  Körte  hält 
die  Cholecystotomie  für  das  geeignetste  Verfahren  bei  Empyem  der 
Gallenblase,  bei  Erkrankung  der  Galienblasenwand,  sowie  ferner 
bei  Choledocbüs-VerächlüBS,  um  zunächst  der  Galle  einen  Noth- 
ausgang zu  öffnen  und  der  Gholaernia  vorzubeugen.  Bei  einfacher 
Steinbildung  in  der  Blase  ohne  Erkrankung  der  Wand  und  bei 
Durchgängigkeit  des  Ductus  macht  er  lieber  die  Eröffnung  der 
Gallenblase,  die  Entleerung  des  Inhaltes  und  die  folgende  Ver- 
nähung des  Blasenschnittes.  Verfasser  zieht  bei  der  Operation  den 
Querschnitt  längs  des  Rippenbogens  dem  Längsschnitte  vor.  Die 
Gallenblase  wird  dann  in  die  Wunde  gezogen  und  die  Bauchhöhle 
d  iri-h  ringsumgelegte  Jodoformgazetampons  vor  der  Eröffnung  ab- 


geschlossen. Die  Durchgängigkeit  des  Ductus  choledochus  wird 
durch  Palpation  von  der  Bauebhöhle  aua  und  durch  das  Verhalten 
des  Fäces  besser  erkannt,  als  durch  Sondiren,  welches  dem  Ver- 
fasser nie  gelang.  Nach  Entleerung  und  Ausspülung  der  Blase  folgt 
die  Nah!,  zweireihig,  analog  der  Darmnahl.  Bsi  den  ersten  Fällen 
fb(irte  Verfasser  die  genähte  Blase  noch  am  Peritoneum  den 
Wundrandea,  was  er  später  aber  ohne  Schaden  unterliesa.  D>e 
Cholevyslotomie  mit  nachfolgender  Naht  sei  keine  gefährliche 
Operalion,  sobald  man  die  Fälle  richtig  auswähle.  Der  Ductus 
choledochus  müsse  frei  sein  und  die  Wand  der  Blase  nicht 
morsch.  Der  grosse  Vorzug  bestehe  in  der  Vermeidung  der  Lästigen 
GallenGstetn.  Manche  Patienten  vertrugen  den  Gallenverlust  durch- 
aus sohlecht. 

Für  die  allermeisten  Fälle  von  Konkremenlbildungen  in  der 
Gallenblase  bält  Verfasser  die  Cholecystotomie  für  das  rationellste 
Verfahren  und  verwirft  eine  Encision  der  Gallenblase.  Abgesehen 
davon,  dass  Störungen  in  der  Sekretion,  deren  Umfang  noch  nicht 
ganz  bekannt  ist,  hiernach  auftreten  müssen,  hält  Verfasser  der 
Ilmaland  von  dieser  Operation  ab,  das*  er  mehrmals  bei  Sektionen, 
wie  andere  Autoren,  Steine  in  den  erweiterten  Gallenwegen  der 
Leber  gefunden  hat  und  demnach  die  Hoffnung  nicht  theilen  kann, 
dasa  man  mit  der  Gallenblase  stets  die  Ursache  der  Konkrement- 
bildung  entferne. 

Vier  Patienten  mit  Empyem  der  Gallenblase  zeigten  Bämmi- 
lich  schwere  Folgeerscheinungen.  Im  Eiter  einer  Gallenblase  fand 
KÖRTE  das  Bacterium  coli  commune. 

Einen  Leber- Abacess  nach  perilyphililischer  Eiterung  hat 
Verfasser  mit  Glück  operirt.  Der  Abscess  war  mit  der  Punktiom- 
nadel  im  oberen  Theil  des  rechten  Lebertappens  erreicht  worden 
Die  Eröffnung  gelang  nach  Reseklion  eines  Stückes  der  achten 
Rippe  und  Durchgang  durch  Pleura  und  Zwerchfell.  D.e  Heilung 
war  vollständig. 

Siebenmal  wurden  subpbranische  Abscease  beobachtet,  welche 
viermal  von  hinten,  dreimal  von  oben  her  durch  die  Brusthöhle 
eröffnet  wurden.  6  Patienten  genasen. 

Drei  Leber-Echinokokken  wurden  einzeitig  eröffnet.  Die 
Galienabsonderuog  war  in  allen  drei  Fällen  überaus  reichlich; 
Ausspülen  mit  Ads[ringentien  und  Tamponade  erwiesen  sich  hier- 
gegen als  machtlos. 

Von  zwei  Sehussverletzungen  der  Leber  wurde  eine  nach 
Laparotomie  und  Tamponade  geheilt,  eine  andere  starb  wegen 
Mitverletzung  des  Colon  und  zur  Zeit  der  Operation  bestehender 
Peritonitis. 

Thure-Brandt  (Stockholm):  Zur  Massage  bei  Prostatitis.  (Beanehe 
med.  Wochenschrift  Nr.  44,  1892.) 

Bei  dem  Anschwellen  der  Prostata  entsteht  ein  mehr  o  tcr 
weniger  gestörter  Urinabgang,  wobei  der  Wasserstrahl  auch  ver- 
kleinert erscheint.  Man  lässt  den  Patienten  die  gewöhnliche  Mas- 
sagestellung  einnehmen,  mit  hinten   herabgezogenen  Unterkleidern. 

Man  setzt  sich  dann  selbst  unterhalb  seiner  Knie,  ihm  zuge- 
wandt, und  führt  den  eigenen,  vorher  gut  mit  Vaselin  bestrichenen 
Zeigefinger,  mit  der  Innenseite  nach  oben,  durch  den  Anus,  während 
die  übrigen  Finger  geschlossen  in  der  Hand  liegen. 

Dann  macht  man  eine  ganz  leichte  Maasagebewegung,  eigent- 
lich von  innen  nach  aussen  ausgeführt,  erst  an  den  Seiten  der 
Prostata  und  darauf  allmählig  Uber  die  Mittelpartie. 

Bei  etwa  vorkommendem  schmerzhaftem  Krampfgeföhl  rnuss 
diese  Massage  sofort,  aber  ruhig  unterbroctien  werden,  und  dürfte, 
nachdem  dem  Patienten  bei  Kreuzhebung  eine  wiederholte  Kniezu- 
sammendrückung  gegeben  ist,  jedes  Unbehagen  sogleich  verschwinden. 

Die  Ausführung  der  Massage  vnn  innen  nach  aussen  dürfte 
ebenso  nothwendig  sein,  falls  Bich  ein  Stein  in  der  Prostata  ge- 
bildet und  man  dem  Hineingelangen  desselben  in  die  ßtas«  vur- 
beugen  will. 

So  müsste  man  auch,  wenn  Bakterien  in  den  Samengängen 
vorhanden  wären,  versuchen,  dieselben  durch  Massage  von  dort  zu 
vertreiben,  jedoch  nicht  nach  unten  in  die  Testikel, 

Ist  dagegen  in  den  Samengängen  nichts  vorhanden,  so  ist  es 
einerlei,  ob  man  die  Massage  nach  innen  o  ler  aussen  ausführt. 
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Da  bei  dieser  Krankheit  sowohl  die  Blase  als  auch  das  Rec- 
tum wohl  mehr  oder  weniger  mit  Blut  überfüllt  sind,  so  rnuss  man 
sich  in  Acht  nehmen,  bei  der  Massage  den  Finger  zu  heftig  ein- 
zudrücken,  weil  dies  dem  Patienten  nicht  nur  Schmerz  verursacht, 
sondern  auch  durch  nervöse  Reizung  und  Blulzufubr  schadet. 

Der  Finger  muss  daher  mit  einer  gewissen  Vorsicht  einge- 
führt und  ein  wenig  hinter  die  Prostata  und  beim  Ausziehen 
bestimmt,  jedoch  nicht  zu  hart  mit  der  Fingerkuppe  streichend, 
lang«  der  Prostata  entlang  geführt  werden.  Die  Behandlung  imus 
also  tangsam  und  behutsam  ausgeführt  werden. 

Hinterher  hat  T.-B  immer  Kniezusammendrückung  mit  Kreuz- 
hebung gegeben,  um  auch  in  dieser  Weise  die  resorbirende  Wir- 
kung der  Massage  auf  die  Prostata  kräftig  zu  unterstützen. 

Der  Patitnt  muss  auch  selbst  die  Behandlung  dadurch  unter- 
stfilzen, dass  tt  wahrend  der  Dauer  derselben  nicht  länger  und 
schneller  geht,  als  es  ohne  Schmerzen  und  schädliche  Ginwirkung 
auf  dae  Angehens  des  Urina  möglich  iat. 

Der  Patient  kann  ferner  auch  direkt  bei  der  Behandlung  mit- 
wirken, wenn  er  zwei-  bis  viermal  taglich  eine  ueigfallslehende  Bein- 
zirkelbewegung  nach  hinten,  aussen  und  vorwärts  mit  jedem  Beine 
ausfahrt. 

Einen  noch  besseren  Erfolg  würden  folgende  Bewegungen 
von  einem  schwedischen  Gymnasfen  ausgeführt,  haben  r 

a)  Streckneigspaltsitzend,  doppelte  Armbeugung; 

b)  Slreckwendspsllsitzend,  Vorwärtsdrehuog  bei  Rückendruck: 
c}  Hebeneignpaltsilzend,  Wechseldrehung; 

d)  Hochslülzslehendf  Beinvorziehung. 

Konlraindieirt  sind  diese  vier  Bewegungen  bei  schon  bestehen 
der  oder  eintretender  Obstipation,  da  dieselben  für  die  Bauchorgane 
in  so  hohem  Grade  ableitend   sind,   dass   oft  Obstipation  eintritt. 

Falls  zu  viel  Blut  in  der  Blase  befindlich  ist  und  Schmerzen 
beim  Harnlassen  vorhanden,  oder  überhaupt  Schmerzen  in  der 
Blase  bestehen,  dann  wird  ein-  bis  zweimal  täglich  in  der  üblichen 
Stellung,  linker  Seile  vom  Patienten  sitzend,  die  Blaue  masairl, 
weder  in  kräftig,  noch  au  lange  gegen  einen  Stätzling"  im  Rectum 

Falls  wirklich  Harnröhrenatriktur  vorhanden  isl,  maus  der 
Katheter  eingeführt  werden,  aber  nur  so  lange,  bis  dieselbe  ge- 
hoben isl. 

Wenn  aber  keines  von  den  oben  genannten  Hindernissen, 
enlzflndlirhe  Veränderung  der  Prostata  oder  HarirBhrensliililur 
vorliegt  und  trotzdem  der  Urinabgang  mehr  oder  minder  verhindert 
ist,  so  ist  der  Grund  zu  suchen  in  einem  zufalligen  Krampf  des 
Sphincler  vesicae,  weicher  das  Hinderniss  abgibt. 

Schwindet  der  Krampf,  so  schwinden  sofort  auch  die  Be 
schwerden.  Die  Erfahrung  hat  nun  viele  Male  bewiesen,  daas  man 
das  Schwinden  des  Krampfes  und  somit  die  Entleerung  des  Urin* 
herbeiführen  bann,  wenn  man  den  Patienten,  nachdem  Allen  zum 
Urinlassen  in  Ordnung  gebracht  isl,  ein  halbes  Glas  frischen  Wassers 
trinken  läset  and  ihn  dabei  veranlasst,  seinen  Korper  vollkommen 
loszulassen  und  seine  Augen  und  Gedanken  auf  einen  bestimmten 
Punkt,  z.  B.  einen  Weg,  zu  ftxiren  and  an  die  Harnentleerung  gar 
nicht  zu  denken. 

Wenn  dies  ordentlich  geschieht,  so  wird  eine  vollkommen 
schmerzlose  Entleerung  eintreten. 

Bei  einem  Fall,  da  ein  Patient  in  Folge  von  Krampf  auf 
keine  Weise  Beine  überfüllte  Blase  entleeren  konnte,  glückte  es 
doch  nach  längerer  Zeit,  bei  fortgesetzt  krummhalbiiegender  Stel- 
lung des  Patienten,  wobei  der  Gymnast  etwas  unterhalb  seiner 
Knie  sitzt,  dss  Gesicht  dem  Patienten  zugewandt,  der  das  Skrotum 
hinaufzieht. 

Nun  werden  Sireieherschütlerungen  oberhalb  der  Kleider  von 
hinten  nach  vorwärts  über  dem  Perineum,  nicht  zu  kräftig,  sondern 
leicht  auf  beiden  Seilen  der  Harnröhre  gemacht. 

Wenn  der  Patient  mil  geschlossenen  Augen  den  Streichungen 
zu  folgen  trachtet,  so  glückt  es  noch  besser. 

Diese  kleine  Behandlung,  schmerzlos  für  den  Patienten, 
dürfte  im  ganzen  kaum  fünf  Minuten  dauern. 


Croque:  Subkutane  Injektion  von  Natrlumptiosphat  gegen  Ner- 
venaflfektionen.  (Gaz.  med.  de  Liege  Okt.  1892.) 

Croqdg  hat  mit  verschiedenen  Nervenleiden  behaftete  Pa- 
tienten mittelst  subkutaner  Injektionen  einer  Nalriumpbosphatlöauug 
(2  gr  Natriumphoapbat  auf  100  gr  Aq  laurocer.)  behandelt.  An- 
fangs wurden  3  kern  dieser  Lösung  unter  sorgfältiger  Antisepsis 
am  Arm  oder  (tat  Bein  täglich,  später  jeden  zweiten  T«g  subkutan 
injicirl.  Ausser  leichtem  Brennen,  das  aber  bald  aufhörte,  trat  weder 
eins  örtliche  noch  allgemeine  unangenehme  Nebenwirkung  auf, 
Croque  behauptet,  daas  man  mil  dem  in  der  angegebenen  Weise 
angewandten  Mittel,  als  einem  äusserst  wirksamen  Nervenlonicum 
in  allen  Fällen,  wo  es  sich  blos  um  funktionelle  Störungen  handelt, 
gute  Erfolge  erzielt.  Bei  organischen  Veränderungen  der  Nervencentren 
wirkt  es  blns  palliativ.  Er  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode,  die  viel 
einfacher  und  verlaeslicherist.als  die  Injektionen  Brown  3wju*rd*s  oder 
die  von   CosflTaNTlN  Paul   empfohlene  «Transfusion  nerveuse.. 

Gefährliche  Btichsenkonservan. 

Die  Leichenschau  eines  in  Cbalero  plötzlich  Mannes  hat  als  Todes- 
ursache Vergiftung  durch  verdorbene  Büchsen-Sardinen  ergeben.  Da 
gleichzeitig  zwei  schwere  Erkrenkungsfälfe  unter  Vergifrungser- 
schetnui'g  nach  Genuas  von  Büchsenzunge  und  Büchsenhummer 
aus  Haaip»tead  und  Bradford  gemeldet  wurden,  so  verdient  ein 
jüngst  erstatteter  amtlicher  Bericht  des  englischen  Regierungs- 
chemikers Dr.  Ballahd  über  die  Gefährlichkeit  von  Büchsenkonserven 
Beachtung  und  weiteste  Verbrettung.  Demzufolge  sind  in  dem  letzten 
Decennium  in  England  14  verschiedene  derartige  Vergiftungsfälle 
vorgekommen.  Mehrfach  handle  es  sich  um  ganze  Familien,  welche 
■tnter  cholersähnlichan  Erscheinungen  erkrankten.  Neun  Todesfälle 
waren  auf  Genuss  verdorbener  Fleischkonserven  zurückzuführen. 
Geradezu  fragisch  ist  eine  im  Jahre  1886  in  Carlie  Vorgefallene 
Vergiftung  einer  Hochzeitsgesellschaft  von  20  Personen,  wo  die 
Braut  am  Abend  ihrer  Trauung  unter  entsetzlichen  Qualen  ver- 
schied. Dr.  Ballard  gibt  gleichzeitig  Mittel  an,  wie  man  die  ver- 
dorbenen Konserven  von  den  unschädlichen  unterscheiden  bann-  Li 
Folge  der  Condeneation  der  Wasserdämpfc  nach  dem  Verleiben 
der  Zinnbüchsen  wird  der  Deckel  derselben  etwas  nach  Innen  ein- 
gedrückt. Das  Fleisch  in  der  Buchse  kann  nur  verderben,  weon  es 
nicht  genügend  lange  gekocht  worden  ist.  In  diesem  Falle  zersetzt 
es  Rieh  und  es  entstehen  überaus  gillige  Zerselzungaprodukte,  die 
chemisch  zur  Gruppe  der  Plomaine  gehören.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Versetzung  werden  aber  so  viel  Gase  entwickelt,  dass  der  Deckel 
der  Büchse  etwas  nach  aussen  getrieben  wird.  Dia  Fabrikanten, 
die  hieran  erkennen,  dass  das  Fleisch  nicht  lange  gekocht  hat, 
pflegen  häufig  solche  «aufgeblasener  Büchsen  zum  zweiten  Mal  zn 
kochen.  Hierzu  muss  aber  ein  zweites  Loch  in  die  Buchen  gebohrt 
werden,  welches  später  verlöthet  wird.  Da  die  Plomaine  durch  das 
wiederholte  Kochen  nicht  zerstört  werden,  sondern  ihre  ganze  ge- 
fährliche Gifligkeil  bewahren,  so  ergibt  sich  für  den  vorsichtigen 
Käufer  die  einfache  Regel,  erstens  niemals  ■aufgeblasene»  Büchsen 
und  zweitens  niemals  Büchsen  mit  zwei  Lsihstellen  zu  kaufen. 
Solide  Fabrikanten  werden  selbstverständlich  im  eigenen  Interesse 
den  Gebrauch  des  zweimaligen  Kochens  aufgeben,  sobald  ihnen  die 
Gefahr  der  «aufgeblasenen»  Büchsen  bekannt  ist.  —  Der  Regierungs- 
chemiker  W.  M.  Haml&T  gab  neuerdings  an,  dass  beim  Genuss  der 
Biichaenkonserven  auf  folgendes  geachtet  werden  müsse:  1,  Die 
Innenwand  einer  Büchse  soll  vollständig  rein  und  unangegriffen  sein, 
2.  Büchsen  mit  ZungenOeiach,  Bornel-Beef  etc.  sollen  mit  viel  Fett, 
Büchsen,  welche  Sardinen  enthalten,  mit  reinem  Olivenöl  voll  ange- 
füllt sein.  Eine  Büchse  Sardinen,  aus  welcher  durch  irgend  einer 
Ursache  das  Oe-J  ausgelaufen  ist,  muss  auf  jeden  Fall  verworfen 
werden.  3.  Der  Büchseninhalt  soll,  ganz  besonders  in  der  heiasen 
Jahreszeit,  umgehend  verzehrt  und  das,  was  übrig  bleibt,  als  unge- 
eignet zum  Genusa  vernichtet  werden.  —  In  der  «Chemiker-Zeitung, 
wird  die  Thalsache  erwähnt,  dass  sehr  häufig  Sardinen  in  Oel  mit  franzö- 
sischer Etikette  versehen  auf  den  Markt  gebracht  werden,  welche  trotzdem 
amerikanischen  Ursprungs  sind  undstattinreinemOlivenöl  in  schlechtem 
Baumwollsamenfll  enthalten  sind.  Vor  dem  Genuss  solcher  Sardinen  ist 
entschieden  zu  warnen.  Nie  beziehe  man  Sardinen  in  Oel  von  Hausirern, 
sondern  nur  von  streng  reelen  Fisch-  und  Delikatessenhandlungen 
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Tagesnachrichten  und  Notizen 

(A  er  2  t  lic  lies  V  u  r  e  i  n  al  eb  e  o  in  Wien.)  Oie  k.  k 
Gesellschaft  der  Aerxte  hielt  Km  3,  d.  M.  eine  administrative  Sitzung 
ab,  nach  welcher  Prof.  Puschmann  seiden  angekündigten  Vor- 
trag «Die  Influenza  im  Allerlbum»  vorbrachte  und  hervorhob,  daas 
diese  Krankheit  mit  ihrem  Sympt  omenkomplexe  schon  in  den 
HippokratischeD  Schriften  Erwähnung  flndet.  Prof.  Fuchs  demoo- 
atrirt  hierauf  einen  Patienten,  bei  welchem  in  Folg^  eine»  Traumas 
Bnophtaalmus  und  Lähmung  der  vom  Nervus  infraorbitalis  ver- 
sorgten MuBkeln,  sowie  Lähmung  des  Muac.  obliquus  inferior 
auftrat.  Das  durch  die  letzte  Lüh  mang  erzeugte  Doppelleben  wurde 
durch  Darchschnaidung  des  Mose,  rectua  «uperior  behoben.  Dr. 
Wiek  ho  ff  macht  hierauf  die  vorlüuSge  Mitteilung,  daas  er  auf 
Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Resultate  gekommen  aei,  dass  die 
Ausführung  der  Symphyseotomie  hei  Biasenoperationen  zu  empfehlen 
sei.  Der  ausführliche  Bericht  über  den  Verlauf  der  Sitzung  erschein: 
in  der  nächsten  Nummer. 

(Uni  versiläta-  und  Personal-  Nachrichten.)  Hof- 
rath  Prof.  Sp  1 1  begeht  am  13. Marz  d.  J.  seinen  70. Geburtstag.  —  Dero 
Stadtarzle  in  R  u  mbu  r  g,  Dr.  Adolf  Formanek,  wurde  in  Anerkennung 
seiner  vieljährigen,  verdienstreicäien  ärztlichen  und  humanitären 
Wirksamkeit  das  goldene  Verdienstkreuzmilder  Krone  verliehen.  — Zu 
Mitgliedern  der  kaiserlich  Leopoldinisch-Karoliniscben  Akademie  der 
Naturforscher  in  Halte  a.  S.  die  wurden  Prof.  Guel.  G  X  r  t  n  e  r  (W  i  e  n), 
Aujg.H  i  r  sc  h  u.  Julius  Wolfr(Berlin),Curschmann  (Leipzig), 
Oppenheimer  (Heidelberg)und  Profesaor  Dr.  Pf  il  zn  er  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  topographischen  Anatomie  an  der 
Uni  veraitit  St  ras  ab  urg  ernannt.  —  Prof.  Dr.  Fi  n  k  1  er  in  Bo  n  n  geht 
im  Auftrage  der  Reichsregierung  nach  Chicago,  um  die  Leitung 
der  Ausstellung  der  deutschen  Universitäten  au 
übernehmen. — Priv.-Doc.  Dr.  H.  Lenhartz  ist  zum  Professor  der 
klinischen  Medizin  in  Leipzig  ernannt  worden.  —  Dr.  Cr  am  er 
hat  sieb  als  Privatdozent  für  Bakteriologie  in  M ü n  eh  e n  habilitirt. 
IV.  Buscarlet  bat  sich  als  Prwatdozent  für  Chirurgie  in  Genf 
habilitirt.  —  Der  a.  o.  Professor  der  allgem.  Pathologie  und  Therapie 
iu  Kl  a  u  se  n  b  u  r  g  Dr.  J.  Löte,  wurde  zum  Ordinarius,  die 
Dozenten  an  dieser  Universität  Dr.  G.  Engel  und  Dr.  M.  G  öl  b 
wurden  zu  a.  o.  Professoren  ernannt. 

(Ae  rztliche  S  ta  n d  e b  ve re  i  n e.)  Die  im  bisherigen 
Verbände  des  Central-Ausschusse  verbliebenen  ärztlichen  Bezirks- 
Vereine  haben  ihren  Statuten  folgende  gemeinsame  Bestimmungen 
zu  Grunde  gelegt:  1,  Die  Vereine  führen  den  Namen:  Aerzl- 
liche  Standesvereine  mit  Hinzusetzung  einer  regionären 
Bezeichnung,  Etwaige  historische  Benenungen  sind  in  Klammern 
hinzuzufügen.  2.  Die  Vereinigung  der  Standesvereine  nennt 
sich:  «Verband  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine',  der 
GeachüffsausschUBS :  <G2achä!fiaaus%hass  der  Berliner  ärztlichen 
Standesvereine  (G.  A.}>,  3.  Als  Zwecke  der  Standesvereine 
gellen:  1.  die  sittliche  und  wirlhschaftlicbe  Hebung  des  Standes; 
2,  die  Forderung  der  Kollegialität;  3.  die  Abwehr  von  Uebergriffen 
gegen  die  Interessen  dea  Standes.;  4.  die  Forderung  der  Sanitäts- 
verhältniese  des  Bezirks.  4.  Als  Mitglieder  sind  in  die  Standes- 
vereine aufzunehmen  alle  unbescholtenen  Kollegen,  welche  1.  da* 
Wahlrecht  aur  Aerztekaaemer  besitzen;  2.  die  Heilkunde  nach  den 
Grundsätzen  der  wissenschaftlichen  Medizin  ausüben:  3.  sich  einem 
Kbrcnrathe  unterwerfen,  welcher  Verstösse  gegen  die  ethischen  und 
wirthschaftlicben  Interessen  des  Standes  vor  sein  Forum  zieht 
5  Die  Vereis»  senden  3  Mitglieder,  von  denen  das  eine  der 
Vontlzoode  des  Vereines  ist,  als  Delegirte  in  den  G.  A.  C.  Di« 
Vereine  senden  je  ein  Mitglied  ihre«  Khrenraths  (resp.  einen  Stell- 
vertreter) als  Detegirtan  zum  gemeinsamen  Ehrenrath. 

(Jubiläum.)  Zu  semem  50jährigen  Doktorjubitäum  wurde:' 
dem  Geh.  MeA-Ralt  Prof.  Dr.  Hirseh  zahlreiche  Ovationen 
gebracht.  Im  Auftrage  des  Ministers  Dr,  Bosse  sprach  Geh. 
Ober  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Skrzeczka  herzliche  Glückwünsche 
aas.  Im  Namen  der  Universität  Berlin  grüsste  der  Rektor  den  Jubel 
dofcter  «nd  Unerreichte  der  Dekan,  Prof.  J  o  1 1  y  das  erneute  Diplom . 
Für  die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  sprach  Geh.  Rath  v.  B  e  r  g- 
aiDi  die  Glückwünsche  aus.  Prof.  Ewald  überreichte  die  in 
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der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  milgetueilte  Ansprache  de 
Reg.  und  Med.-Rath  Wem  ich  und  sprach  Namens  der  Mit 
arbeiter  am  Jahresbericht  von  Virchow-Rirscb.  Geb  .-Rath 
Gerhardt  überreichte  an  der  Spitze  des  Vorstandes  des  Vereins 
für  innere  Medizin  die  Ernennung  zum  Ehrenmitgliedc.  Für  den 
Generalstabsarzt  der  Armee  erschien  Generalarzt  Grossheim,  für 
die  militärärztlichen  Bildungsanstalten  Generalarzt  Grasnick.  Geb.- 
Rath  Spinola  gratulirte  Namens  der  Gesellschaft  für  öffentliche 
Gesundheitspflege.  Dr.  Pagel,  ein  Schüler  von  Prof.  Hirsch, 
widmete  eine  Schrift  -Ueber  die  angebliche  Chirurgie  des  Johannes 
Mesoe  jun.,  nach  Qjellen  der  Nalionalbihliotbek. 

Berlin  (Massen-Jubiläum.)  Am  17.  v.  M.  hatte  die 
Berliner  med  i  s  in  i  sc  he  Gesellschaft  ein  Festmahl  ver- 
anstaltet, welches  in  erster  Linie  dem  «Mann  des  Tages»,  Herrn 
Geh.  Rath  Hirsch  zur  Feier  seines  50jährigen  Doktorjubiläums 
galt,  gleichzeitig  aber  auch  die  Herren  Geb.  Rath  Reich  als 
60 jäh' igen.  Geh.  Rath  Hoooch,  S.-R.  Neumann  und  Stadtv- 
VoraL  Jr.  Langerhans  als  50jährige  Jubilare  zu  ehren  be- 
stimmt war.  Nachdem  Kaisertoaste  dea  Herrn  v.  Bergmann 
sprach  der  Decan  der  med.  Fakultät,  Herr  Prof.  Joll  y  auf  das  Wohl 
sämtntlicher  genannter  Herren,  —  es  folglen  dann  Reden  Vi  rc  h  o  w's 
auf  Hirsch,  v.  Bsrdeleben's  auf  Langerhans,  Senator'* 
auf  Neu  mann,  G.  Lewin's  auf  He  noch,  die  einzeln  dankend 
«rw;derian.  Dem  sehr  angeregt  verlaufenen  Feste  wohnten  ausser 
Angehörigen  der  Familien  auch  zahlreiche  Gäste  u.  A.  Herr  Geh. 
Rath  du  Boia  Reymond  bei. 

Budapest.  Für  das  zweite  Semester  wurden  an  der  medi- 
zinischen Fakultät  761  Mediziner  inscribirt.  —  Der  Kongress  das 
balneologischen  Vereines  der  Siefanskrone  wird  am  20,  21.  und 
22.  März  d.  J.  in  den  Lokalitäten  der  «königl.  Gesellschaft  der 
Aerzte*  in  Budapest  abgehalten  werden. 

Luxemburg.  Der  Cassations-  und  Obergericbtshof  zu  Lu- 
xemburg hat  den  praktischen  Arzt  Dr.  Grechen  zu  14  Tagen 
(ielängnisa,  200  Francs  Busse  und  8(100  Franca  Schadenersalz 
wegen  Verletzung  des  ärztlichen  Geheimnisses  in  mehreren  von  ihm 
beiiHnd-lien  gynäkologischen  Fällen  verurltieill, 

Todesfälle.  Am  26.  Februar  starb  hier  nach  langen  Leiden 
der  Besitzer  der  Kallwasserbeilanstalt  in  Gainfahrn.  Dr.  Sigmund 
Friedman  n.  Der  Dahingeschiedene  gehörte  zu  den  beliebtestes  und 
kenntnisreichsten  Aeraten  der  Residenz  und  hat  sich  insbesondere  um 
das  Aufblühen  von  Gainfahrn-Vöslau  grosse  Verdienste  erworben.  Dr 
Friedmano  Wir  ein  guter  Arzt  und  ein  guter  Mensch.  Der  Armen 
und  Verlassenen  hat  er  sich  stets  hebreich  angenommen,  und  die  Ge- 
meinde Gainfabrn  anerkannte  sein  humanes  Wirken  durch  seine  £>- 
neunung  zum  Ehrenbürger.  Der  Titel  eines  kaiserheheu  Ralhes  wurde 
ihm  wegen  Errichtung  eines  Spitals  für  im  bosnischen  Feldluge  ver- 
wundete Soldaten  verliehen,  —  In  Warschau  d;r  ausserordentliche 
Hrnleisor  der  Pharmanie,  Dr.  Nikolai  Menthieu.  —  In  St.  Petersburg 
der  Privatdozent  für  Neuropathologie  der  militär-medtzioisehen  Akademie, 
Dr,  Peter  Uipemki.  —  Dr.  Hubert  Fr.  Frisledl,  ausserordentlicher 
Professor  der  Pharmakologie  und  medizinischen  Naturwissenschaften  an 
der  Universität  Upsala.  —  In  Warschau  der  frühere  Professor  der 
inneren  Medizin,  Dr.  Cunslatilin  Rose. 

^Aerztliehes  Vere  i  d  sieben.)  Die  nächste  Sitzung  des 
W  i  en  e  r  Me  d  i  zi  n  i  s  c  h  e  n  K  I  u  h  findet  Mittwoch,  der,  8  März,  um 
?  Uhr  Altends,  mil  folgendem  Programme  statt-  1.  Dr.  Mai  Kahane: 
lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Esaigsäurdrilbung  im  Harn,  2.  Dr. 
Heinrich  Stein:  Zur  Lehre  von  der  Diarrhoe  und  ihrer  Behandlung. 


Kundmachung. 

Der  Landes-Aueschuis  des  Heiv.ogthumes  Salzburg  hat  in  seiner 
Sitzui.g  am  20.  Februar  1893  beschlossen,  die  Stelle  elnts  Primararztes 
an  der  Landes-Irrenanstalt  in  Salzburg,  welcher  gleichzeitig  als  Ordinarius 
im  L-prose  mause  zu  Salzburg  zu  wirken  hat,  provisorisch  zu  besetzen. 

Mit  dieser  Stelle  hl  ein  Jaliresgeliali  von  1200  ff  (Eintausend 
zweihundert  Gulden)  und  drei  Quiaquemalzulagen  von  ä  200  (I.  (Zwei- 
hundert Gulden)  nebst  Naluralqiartier  verbunden. 

Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche,  belegt  mit  dem 
Taufscheine,  dem  Nachweise  des  au  einer  inländischen  Universität  er- 
langten Di.ktorates  der  gesammten  Heilkunde,  mit  dem  Nachweise  ihrer 
bisherigen  Verwendung,  insbesondere  Ober  die  Verwendung  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Eigenschaft  bis  81.  März  1893  bei  dem  gefertigten 
Landes- Ausschusse  einzubringen. 

Vom  Landes-Ausschus?e  des  Herzogthuines  Salzburg  am 
20  Februar  1893.        Der  Landeshauptmann:  Schumacher  m.  p. 
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StiinrMolwöis 1 

Das  Internationale  Koroite  für  das  S  em  mel  w  e  n- Denkmal 
versen riet  folgenden  Aufruf: 

Die  gesammle  medizinische  Welt  anerkennt  heute  die  grossen 
Verdienste,  die  sich  S  in  mel  weis,  »1s  Begründer  der  Lehre  von 
der  Entstehung  und  Verhütung  dea  Kinderbetlflebers,  und  dpa  anli- 
septischen  Verfahrene  in  det  Geburtshilfe  ertrorben.  Sie  würdigt 
derzeit  sowohl  die  wissenschaftliche  Thätigkeil  (s.  Die  Aetiologie, 
der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kinderbeltfiebers  von  J,  Ph, 
Semmelweie  1861.)  dieses  genialen  Forschers,  als  auch  die 
Tragweite  des  Dienstes,  den  er  der  leidenden  Menschheit  erwiesen. 

Als  im  April  1891  die  irdischen  Usberreete  des  im  Jahre 
1866  Dahingeschiedenen  von  Wien  in  seine  Heimat  nach  Budspsst, 
seinem  Geburtsort  und  der  Stalle  seines  Wirkens  Überführt  wurden, 
beauftragte  die  hiesige  medizinische  Faknllal  der  kgl.  Universität 
im  Vereine  mit  der  Budapester  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzte  das 
unterzeichnete  Executiv-Komild  Vorschlage  darüber  zu  erstatten : 
wie  das  Andenken  Semmel  weis's  bleibend  geBhrt  werden  solle. 
Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Verdienste  Semmelweia' 
nicht  an  die  engen  Grenzen  einea  Landes  oder  einer  Stadt  gebun- 
den sind,  aah  aich  daa  unterzeichnete  Konnte  veranlagst,  neben 
Massnahmen  mehr  lokalen  Charakters  (Gedenktafel  u.  dgl.)  zugleich 
die  Errichtung  eines  Denkmal  für  Semmelweis  auf  einem  hiezu 
geeigneten  Platze  der  Hauptstadt  Ungarns,  .Budapest,  anzuregen ,  und 
dadurch  die  Bedeutung  der  segensreichen  Wirksamkeit  des  unver- 
gaaslichen  Mannes  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Um  aber  der  ge- 
rammten wissenschaftlichen  Welt  in  den  weitesten  Kreisen  Gelegen- 
heit zu  bieten,  an  diesem  Werke  der  .Anerkennung.  Theil  zt^netfmsn, 
sollen  internationale  Sammjungen_  eingeleitet- VerdeV' 

Wie  Sie,  htichgVef-rier  Herr,  aus  der  anten  folgenden  Namens- 
Itste  ersehen,  ist  es  dem  Exekutiv-Komite  gelungen,  eine  Reihe 
von  Fachgenossen  aller  Länder  zu  gewinnen,  die  als  internationales 
Körnitz  das  Zustandekommen  des  Deikinak  mitfordern  wollen. 

Wir  stellen  nunmehr,  auch  an  Sie,  hochgeehrter  Herr,  ebenso 
an  die  medizinischen  Vereine,  die  medizinische  Presse,  ja  an  alle 
Aerzte  die  ergebene  Bitte,  uns  in  unseren  Vorhaben  zu  unterstützen 
und  sich  an  der  Sammlung  zu  bet heiligen.  Zudem  hegen  wie  die 
Ueberzeugung,  dass  ea  in  Ihrem  Berufskreise  überdies  manche 
dankbare  Familie  geben  dürfte,  die  ihren,  noch  so  bescheidenen 
Beitrag  gern  der  Würdigung  jenes  Mannea  widmet,  dem  sie  es 
verdankt,  dass  daa  junge  Weib,  die  Mutler,  ihrer  schweren  Stunde 
beruhigt  entgegenzusehen  vermag. 

Zusendungen  wollen  gefälligst  bis  Rotte  d.  J.  an  den  Schatz- 
meister des  Exekutiv-Kouaite*:  Dr.  Elise  her,  IV.,  Petüfi-ler  Bu- 
dapest (Ungarn)  gerichtet  werden. 

Das  Ergebniss  der  Sammlungen  wird  periodisch  veroffen  !• 
licht,  auch  hofft  das  unterzeichnete  Exeknüv-Komitd  anläßlich  des 
im  Jahre  1894  in  Budapest  lagenden  •internationalen  Kongresses 
für  Hygiene  und  Demographie»  über  seine  Tb&ligkeit  bsreits  Be- 
richt erstatten  zu  können. 

Budapest  (Ungarn),  am  1.  Febrnar  1893. 

Das  Exekutiv-Komite  in  Budapest: 

Käzmärszky  Tb.,        Markusovazky  L , 


Dirner  G,  A., 
I.  SehrinnUw«. 


Elischer  J,, 

Sotiftizjni'tiliiT 


Berczeller  E., 

tt.  Sobrtfimtinr. 


Bdkai  A        Fodor  J.       Hügyes  A.      Liebmann  M.      Müller  K. 
Rfczey  E.    Bruck  J.     Gebhardt  L.     Koraoyi  F.     Mihalkovica  G. 
Navralil  E.    Taufler  W, 


Demnächst  versenden  wir  Meß  1  lt.  3t  VII.  Hand, 
iler  „KUnisciien.  Zeit-  und  Streitfragen"  enttuUtend: 
„HfirkbUtsk  auf  ein  Vierie/juhrhmtdert  Antlseititk:" 
Von  lir.  Xeudörfer  in  Wiort. 


Aerxtliche  Stelleu. 

Sekundarirztesstslle  im  Karolinen-KinderspitaJe  in  Wien.  Jahresgeliall 
300  fl.  nebst  Verpflegung  ausgenommen  die  Abendkost),  Wohnung, 
Holz  und  Licht.  Gssucne  von  Doktoren  der  gesammten  Heilkunde, 
welche  österreichische  Staatsbürger  sein  müssen,  bis  16  Marz  I.  J. 
an  das  Wiener  medizinische  Doktoren-Kollegium,  I.,  Rothenlhurm- 
strasse  23. 

ArztessUtle  in  Raslenfeid.  Bezirk  Krems  (Niederosterreich).  ?  Gemeinden, 
mit  dem  Wohnsitze  im  Markte  Raslenfeid.  Jahresgehall  SUU  fl ,  Haus- 
apotheke ;  Bewerber  wollen  die  mit  dem  Nachweise  der  Praxis- 
berechtigung,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  instruirlen  Geauche 
bis  15.  März  i.  J,  an  das  Gemeindeamt  Raslenfeid  einsenden, 

Gemelndedriteeateilt  mit  einem  jährlichen  fixen  Bezugs  von  621)  II  Kir  die 
Ortsgruppe  Unter-Retzbach  (NiederSstet  reich)  mit  1637  Kinwohnern, 
Klein-Höflein  680  Einwohner,  Klein-Riedenthal  128  Einwohner,  iet  bis 
1.  Juli  1893  zu  besetzen.  Hierau  f  Reilektirende  wollen  ihre  Gesuche 
an  das  BEIrgermeisteramt  Dnter-Retzbach  einbringen. 

Arztesatella  im  ICurbezirke  Reiciiraming  (OberSsterreich).  Jahresbsiöge.- 
Bestaitung  300  II.,  Reisepauschale  2(10  t! ,  ferner  9  m*  hartes  und 
18  «i*  weiches  Brennholz  zur  Beheizung  des  OrdinnlionsEimmers, 
Benützung  einer  Naluralwohnung.  Verbindlichkeit  mr  unentgeltlichen 
Behandlung  der  im  Korbeiirke  («enternde  Reichraraing  ui.d  Oitschutt 
Brunbach)  wohnhaften  Forstarbeiterschaft  und  Provi3ionislen  sammt 
deren  Angehörigen.  Hausapotheke.  Die  Aufnahme  erfolgt  unter  gegen- 
seitigem Vorbehalt  einer  6  wöchentlichen  Kündigung.  Diensiesantntt 
spätestens  Mitte  März  d.  J  Eigenhändig  geschriebene,  geböne,  ge- 
stempelte, mit  Sludienzeugnissen,  inländischem  Diplom,  Nachweise 
(Iber  Alter  und  bisherige  Praxis  instruirte  Gesuche  sind  bis  längstens 
6.  März  bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirektion  in  Wien,  in 
deren  Expedit  (IV.,  6usahausslrasse  Nr.  7,  II.  Stock)  während  der 
Amtsstunden  die  Instruktion  für  den  ärztliche!!  Dienst  eingesehen 
werden  kann,  einzubringen  und  im  Gesuche  zu  erklären,  wann  die 
obige  Stelle  angetreten  werden  kann. 

Zwei  adjutirte  Sanititt-AsaithMitenelellen  (Mähren).  VoisctmusmKssig  in- 
struirte Gesuche  sind  biB  15.  März  d.  J.  an  das  k.  k  Slanhalterei- 
Präsidium  in  Brünn  zu  richten. 

Eenelndearitssstelhl  in  Scardona(DaJnialien),  politischer  Bezirk  Sebenico, 
mit  dem  Jabresgehalte  von  1200  fl  Gesuche  mit  dem  Nachweise  des 
Doktorates  der  gesammten  Heilkunde  bis  16.  März  d.  1.  an  die  Ge- 
meindeverwaltung von  Scardona. 


Einbanddecken. 


Wir  erlaulen  am  anzuzeigen,  dsss  für  den  Jahrgang  1692  der 
..internationalen  Klinischen  Rundschau"  und  Tür  den  VI.  Band  der  „Klinischen 
Zelt-  aad  Streitfragen"  elegante  Einbanddecke«  angefertigt  wurden,  and 
iwar  können  dieselben  sowohl  von  ans  direkt,  als  auch  durch  Jede  Baoh- 
isndlting  für  die  „Internationale  Klinische  Rundschau  '  um  I  II.,  gleich  2  Mark, 
für  dl«  „Kllaliohea  Zelt-  and  Streitfragen"  um  60  kr.,  gleich  l  Mark  20  PI. 


Dls  Atbnloltu-itlvD  der  „InltnitloDiIeD  lllnJielnn.  RuduscMo'  . 


Jeder  Ar zf 

verlange  unseren 
neuen  Katalog  1893 


Elektf'rhetf.  Apparate 


Natürliches  arsen 


Das  leichtverdaulichste 

aller  araeo-  und  eriäM93aalliger  Mineralwässer. 

Nach  der  von  dem  k.o.tt. 
Prof,  der  med  Chemii>,Hem> 
Itoft-atli  Dr.  Ernsl  Ludwig, 
vorgenommenen  chem  Ana- 
1 1  se  eniblilt  dieses  Wasser  in 
eiSenhultiJtS       000  Gewichts  " 

}  Mineralwasser 
SKEBRENICAIN30SNIFN 


4raenlgsatireanbydrtd  0061 
^hwsfelBaurea  Elsen- 
oxydul ....  3734 

Auasohllesalinhea  VerastiduugsrecM  durch  die  Firma:  titia) 

Heinrich  Mattoni 

Fransenabod.  WIEN  (T«c»Ulll6ti.  HalloiM]  Karlsbad 
Mattoni  b  Wille  In  Budapest 


Verantwortlicher  fledskleur:  Dr.  Arthur  Sehmtder, 


1     '  -Hme^mmm 


TU.  Jahrgang. 


Wien,  12.  März  1893 


Nr.  11. 


..UttrBtttaiil«  KlliLich*  flniidf  h jodfln  -••  intftg 
t  bis  S  Btiftn  ..KU.  In  che  lilt-  und  SirüiIrMi*»* 
JUu-lfrrLi  :*-inRflftf  tu  g— 3  Gggr»  PrinümenitiuM- 
prei»rQrO«ttmtolt431**M.Guä  iu  fl  .  halbj  6(1, 
TMrulj.  jao  fl  .  f.ir  DoitAchlnmi  Oa  *j.  Wftik, 
halbr  10  Mark;  Plr die  ßbrijeoStuakn ;  üStJitj.  Fm., 
halty  l» »  Franca.  Man  ahanniM  milWlsl  Pflsl- 
mwoimuig  <jd«sr  Einscn'luujj  de*  rictr^w  im  dio 
IdmlAUmtLoat  Wie«,  I-  fie*,,  LMiitn  1*1  situ  ji>  V. 


INTERNATIONALE 


Bet  t  eil  anirn  nehmen  all*  PoiUmtnr  und  all»  Bucb« 
bandlunnn  d?i  In  ujid  Aua  Land  tm  an.  —  Llwbll 
Alfred  Holder,  k.  and  k  Hof-  aai  UnircrailLI»* 
Bw^UsdllT  in  Wien,  I  ,  HMh-MilHurmsIrM.»  16, 
-  Ainif;üqer.-Apfnahme  ■  ArlminiitraUrKi  der  „latf-r- 
nationalen  KHobcbtn  Rosdechau"  ].,  Lifhtenral*- 
Kit^  V  In  Wien.  Für  <>w  lt<>dactli>n  biMlimmlc  Za- 
■rbriften.  MHnua£riple,  elc  Bindporlofj-ei  tu  adresBirea: 
Prof.  Ür.   tab   hehiltilt-r,  \*l*a,  L,  JinrKrJur  L 
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Originalartlkel,  Berichte  aus  Kliniken  and  Spitälern. 

b  1  y  o  p  1  a  <!  i  ttbellra  ") 

Von 

Prof.  Ludwig  Hanthner. 

(ForiaeUsung.i 

Ich  habe  die  beiden  Exlreme  Torgefährl  ;  Fälle  von 
schwerster  «Zuckerruhr»  quasi  ohne  -Zucker»,  in  denen  der 
ungeheuere  Kräfleverfall  ein  latentes  Carcinom  vermulhen  liess 
Ja  es  hat  sich  einmal  in  einem  Falle,  der  ttidllich  endete,  soaiir 
ereignet,  dass  man  diese  Krebsknoten  in  einem  llnuulieingeweide 
direkt  za  palpiren  vermeinte,  während  die  Sektion  niehl  nur 
keine  Krebsknoten  aufdeckte,  sondern  Uberhaupt  ein  negatives 
Reaaltat  ergeben  hatte,  wäre  nicht  durch  die  Konslriklion 
des  Ductus  choledochus  im  Pankreas  die  Aufmerksamkeit  au!' 
dieses  lelztere  Organ  gelenkt  worden  und  hfttle  nicht  nach- 
tragltch  die  mikroskopieehe  Untersuchung  eine  chronische  Ent- 
zündung mit  Bindesewebswucherurg  des  Pankreas  ergeben. 

Das  andere  Ebtlrem  bilden  die  beiden  Falle  von  «schwerem» 
Diabetes,  der,  selbst  durch  zwei  Dezennien  besteilend,  die  all- 
gemeine Ernährung  nicht  zu  beeinträchtigen  vermag.  In  dem 
ersteren  der  Fälle  bessert  sich  die  Amblyopia  «diabetica!  erst, 
nachdem  der  Patient  die  antidinhelische  Diät  gänzlich  ver- 
lassen,  und  sein  Allgemeinbefinden  bleibt  dabei  durch  Jahre 
und  Jahre  ungestört.  Ich  will  übrigens  bemerken,  dass  die 
iwei  Fälle  beweisen,  dass  «schwerer.  Diabetes  unbestimmte 
Zeit  ungestraft  ertragen  werden  kann,  dass  aber  beide  Indi- 
viduen sicherlich  nicht  ihre  zwei  Diabetes-Dezennien  durch- 
messen hätten,  wenn  sie  die  ganze  Zeit  über  (mein  70jühnger 
Herr  v.  X.  hält  nur  von  Zeit  zu  Zeit  strenge  Diilt)  eine  absolut 
strenge  antidiahetische  Diät  gehalten  haben  würden.  Dass  ein  Mensch 
so  etwas  durch  20  Jahre  aushalten  konnte,  glaube  ich  nicht. 

Jetzt  scheint  mir  der  richtige  Moment  gekommen,  ein 
Wort  über  die  Bedeutung  der  antidiabelischen  Dilti  zu  sagen. 
Es  habe  Jemand  %.  B.  6  Perzent  Zucker  im  Harne    Ich  ent- 


•)  Siehe  «[ntjrnalionaJe 


Rundschau.  Hr.  %  7,  »,  1B»B. 


ziehe  ihm  die  Kohlehydrate  vollständig.  Nachdem  dies  durch 
kürzere  oder  längere  Zeil  geschehen,  erscheint  kein  Zucker  im 
Urin,  auch  w<>nn  wieder  Kohlehydrate  zugeführt  werden.  Diesen 
Vcrgang  kutift  ich  mir  mir  to  erklären,  dAs.*  das  e'kraok'e 
Organ  (etwa  das  Pankreas)  so  lange  nicht  gesunden  kann,  so 
lange  Kohlehydrate  zugeführt  werden.  Wird  aber  der  Organis- 
mus durch  kürzere  oder  längere  Zeit  blos  auf  Eiweisskost 
gesetzt,  dann  ist  dem  kranken  Organ  die  Möglichkeit  gegeben, 
entweder  dauernd  oder  doch  vorübergehend  sieb  der  Normalität 
zu  nähern.  Dem  zur  Zeit  gesunden  Pankreas  aber  schadet  die 
gemischte  Kost  nicht.  Ist  das  richtig,  dann  wird  es  begreiflich, 
dass  bei  Symptomen  der  Erkrankung  jenes  unbekannten  Organe* 
die  anlidiabelische  Dilti  eingeleitet  werden  muss.  ganz  gleich- 
giltig  ob  viel,  wenig  oder  nur  spurweise  Zucker  im  Urin 
nachweisbar  ist. 

Ich  will  das  (iesagte  durch  einen  Fall  illustriren.  im 
Jahre  1881  wendet  sich  eine  junge  Dame  an  mich  mit  einer 
Iritis  des  linken  Auges.  Patientin  hat  eine  blasse  Gesichts- 
farbe, erscheint  schlecht  genährt,  und  leidet  an  einer  leichten 
Lidrandentzündung  von  früher  her.  Die  Iritis  bedarf  zu  ihrer 
Heilung  eines  Zeilraumes  von  ö  Wochen.  Im  vorigen  Jahre 
(1892),  also  11  Jahre  nach  jener  Iritis  erscheint  jene  Dame 
wieder  als  Patientin.  Diesmal  klagt  sie  Über  ein  gsni  uner- 
trägliches Hautjucken  an  den  oberen  Augenlidern  Wenngleich 
nun  von  den  Augenürzlen  alle  möglichen  diabetischen  Augen- 
erkrankungen  aufgeführt  werden,  fehlt  zufällig  obschon  ja  da»  Haut- 
jucken im  Allgemeinen  eine  sehr  bekannte  Erscheinung  bei  Diabetes 
ist.  in  der  Liste  der  Augenerscheinungen  das  isolirte  Hautjucken 
der  Lider  Ich  vermulhe  Diabetes.  Die  Untersuchung  des  Urins 
ergibt  Zucker  «kaum  in  Spuren..  Trotzdem  wird  die  Behand- 
lung wie  bei  Diabetes  eingeleitet.  Durch  Diat  und  Karlsbad 
bebt  sich  das  Körpergewicht,  bessert  sich  das  Aassehen,  ver- 
liert sich  die  Röthe  der  Lidrander  und  das  Hautjucken  ver- 
schwindet. 

Diese  meine  Auffassung  und   Beobachtungen,  wie  die 
vorstehende,   erklären  es,  warum  ich  namentlich  bei  ,' 
liehen  Individuen,  deren  Aussehen,  deren  f 
Muskelkräfte  nicht  zufriedenstellende  sind  und 
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Störuniien  im  Nervensystem  (darunter  auch  vorübergehenden 
Verdunklungen  des  Gesichtsfeldes)  leiden,  das  Vorhandensein 
von  sehr  geringen  Mengen  Zucker  (und  etwa  auch  noch  von 
Eiweiss)  im  Urin  nicht  von  der  .Nervosität*  abhängig  sein 
lasse,  sondern  umgekehrt  die  Ernährung*-  und  Nervenstörung 
als  die  Folge   einer  wenn   auch  leichten   Erkrankung  des 

•  Diabetes- »Organs  ansehe  und  warum  ich  in  solchen  Fällen 
eine,  wenn  auch  nicht  strenge,  antidiabetische  Diät,  sogar  eine 
kleine  Karlsbader  Kur  anralhe.  wahrend  ich  umgekehrt  die 
Behandlung  eines  Diabetes  mit  reichem  Zuckergehalte,  falls 
jedes  Zeichen  allgemeiner  Ernährungsstörung  fehlt  ein  Nach- 
lassen der  Muskelkralt  nicht  nachweisbar,  nervöse  Störungen 
nicht  vorhanden  sind,  Tür  viel  weniger  dringend  halte.  Ich 
würde  die  Behandlung  eines  solchen  Diabetes  für  noch  weniger 
dringend  halten,  wenn  nicht  gerade  von  ophlbalmologischer  Seite 
darauf  hingewiesen  würde,  dass  schwere  Erkrankungen  des 
Sehorgans,  besonders  in  dessen  Nervenapparate,  aber  auch 
schwere  doppelseitige  Iritis,  wie  in  dem  obigen  Falle  Wibsusokr's 
und  andere  schwere  AugenenSzündungen  vorkommen,  ohne  dass 
der  Kranke  auch  nur  das  geringste  Symptom  einer  Allgemein- 
erkrimkung  bis  dahin  verspürt  haltt;.  Man  musa,  wenn  diese 
Prozesse  wirklich  von  Diabetes  abhängig  sind,  sich,  wie  im 
Eingänge  des  Kapitels  bemerkt  wurde,  vorstellen,  dass  Toxine 
gebildet  werden,  die  zwar  die  Ernährungsfähigkeit  des  Blules 
im  Allgemeinen  nicht  herabsetzen,  aber  lokal  Entzündungen 
hervorrufen. 

Mit  meiner  Auffassung  kann  ich  auch  der  Erklärung  des 
für  die  gangbaren  Vorstellungen  über  Diabetes  so  unangenehmen 
Failes  von  Wiesingbk  zu  Hilfe  kommen.  Zwar  die  ^blyopia 

•  diabetica»  die-es  Kranken  kann  ich  nicht  reiten,  aber  dass 
der  scheinbar  keriigcsunde  «Patient«,  nachdem  er  durch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  keine  Diät  gehalten  und  dabei  zu 
4  Perzenl  Zucker  gelangt  war,  eine  doppelseitige  Iritis  erwirbl, 
während  6  Jahre  spater  bei  fast  ausschliesslicher  Fleischkost 
ö  Perzent  Zucker  sich  im  Urins  finden,  die  Augen  aber  vor- 
trefflich gedeihen :  das  lä-st  sich  so  erklären,  dass  bei  der 
-unzweckmässigen  Diät  'sich  Toxiffe  bildeten,  welche  die  Iritis 
erzeugten,  während  bei  zweckmässiger  Diät  die  Hildung  solcher 
Toxine  unterblieb  und  es  daher  nichts  ausmachte,  dass  sich 
mehr  Zucker  im  Urin  Vorland  als  zur  Zeil  der  Iritis. 

Wenn  nun  bei  ungestörter  Ernährung  die  Hildung  von 
lokal  schädlich  wirkenden  Toxinen  im  Falle  un  zweck  massiger 
Kost  zugegeben  wird  und  es  daher  angezeigt  erseheint,  bei 
Diabetes,  selbst  wenn  die  Ernährung  keine  Störung  zeigt,  anti- 
diabetische Diät  zu  halten,  so  ist  dies  cum  grano  salis  zu 
verstehen.  Eine  ausschliessliche  Eiweisskosl,  durch  Jahre  und 
Jahrzehnte  fortgesetzt,  erträgt  kein  Mensch.  Er  verfällt  früher 
oder  später  in  Folge  des  unüberwindlichen  Ekels  vor  der 
animalischen  Kost  in  einen  elenden  Zustand,  wenn  nicht  gar 
die  Bildung  tödtlieher  StofTwechselprodukte  das  Coma  diabe- 
ticum  und  das  Ende  herbeiführt,  (eil  kenne  gegenwärtig  einen 
Fall,  in  welchem  eine  Frau,  die  sich  für  gesund  hielt,  von 
einem  fremden  Tischnachbar  an  der  Tafel  eines  Hotels,  der 
die  Dame  eine  Flasche  St.  Galmier  nach  der  anderen  limunter- 
spülen  sah,  aufmerksam  gemacht  wurde,  dass  sie  an  Diabetes 
leide.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  Kleinigkeit  von 
—  14  Perzent  Zucker.  Das  sofort  eingeleitete  strenge  anli- 
diabetische  Regimen  halte  zur  Folge,  dass  rapid  ein  derartiger 
Kräfteverfall  eintrat,  dass  das  Schlimmste  zu  hetürchten  stand. 
Erst  als  man  der  Kranken  wieder  eine  Quantität  Amylacea  und 
dazu  sngar  etwas  Zucker  gestattete,  erholte  sie  sich  und  befindet 
sich  gegenwärtig  hei  6  Perzent  Zucker  bis  auf  ein  heltigas  Haut- 
jucken ziemlich  wohl 

Es  liegt  also  ein  Dilemma  vor.  Hei  nicht  aruidnibelischer 
Diät  bilden  sich  Diabeles-Toxine,  bei  streng  antidiabetischer 
Diäl  Eiweiss-Toxine  Es  ist  aber  auf  Grund  der  Erfahrung  nicht 
schwer,  sich  in  diesem  Dilemma  zurechl  zu  finden  Man  gestatte 
massige  Quantitäten  von  Kohlehydraten  und  lasse  in  keinem  Falle 
den  Krjhlehvdmte-Hunger  zu.  Die  Bildung  geringer  Mengen  von 
Diabetes-Toxinen  ist  viel  ungefährlicher,  als  die  Bildung  der 
Eiweis--Tiixine. 


Auf  die  Menge  des  Zackers  im  Urin  kommt  es  eigentlich 
nicht  an.  Hat  doch  auch  v.  Merino  gezeigt,  dass  man  bei 
normal  genährten  Hunden  durch  Phloridzjrj  (auch  Phlorizin, 
richtiger  Hhizophloio,  das  Glucosid,  das  sieb  in  der  Wurzel- 
rinde  einiger  Obstbäume  findet)  eine  gewaltige  Zuckerharnruhr 
erzeugen  kann,  ohne  dass  eine  auffallende  Störung  des  All- 
gemeinbefindens oder  der  Ernährung  zu  beobachten  wäre.  Das 
Phloridzin  würde  demnach  einen  Diabetes  mellitus  ohne  jegliche 
Bildung  von  Toxinen  hervorrufen,  daher  eine  Krankheit  er- 
zeugen, die  nicht  identisch  ist  mit  der  dem  konstitutionellen 
Diabetes  des  Menschen  zu  Gründe  liegenden  Erkrankung,  wenn- 
gleich zu  deren  Symptomen  das  Vorkommen  des  Zuckers  im 
Harne  so  häufig  gehört.  Die  Versuche  v.  Mkrino's  sollen  uns 
nur  lehren,  dass  es  auf  die  Anwesenheit  des  Zuckers  im  Urin 
allein  nicht  ankommt 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  Aber  Dtabetes- 
Toxine  wollen  wir  endlich  jene  Augenerkrankungen  aufzahlen, 
die  man  mit  Diabetes  in  Zusammenhang  gebracht  hat  und  die, 
wenn  sie  wirklich  vom  Diabetes  abhängen  und  nicht  einfach 
Augenerkrankungen  bei  Diabetikern,  die  ja  doch  nicht  durch 
ihren  Diabetes  gegen  solche  Leiden  sichergestellt  sein  können, 
darstellen  —  als  durch  den  lokalen  Reiz  Ton  Diabetes-Toxmen 
erzeugt  gedacht  werden  müssen; 

1.  Herpes  Zoster  ophlhalmicus  (LSadali. 

2.  Phlegmone  der  Orbita  (öadal). 

3.  Udererkrankungen;  Abszess  (Badali,  Blepharitis,  Hor- 
deola, Furunkel  (Hihscbbsro). 

4.  Episcleritis. 

5.  Keratitis  (abgesehen  von  der  schon  früher  erwähnten 
Keratitis  neuroparalytica). 

6.  Iritis  und  Iridnkyklitis. 

7.  Retinitis  exsudativa,  vor  Allem  die  Retinitis  centralis 
punctata,  charakterisirt  durch  Entzündung  des  mittleren  Netz- 
hautbereichs mit  kleinen  hellen  Herden,  meist  auch  mit  BIul- 
punkten  (Hirscubebo,  Seoqsl).  Nach  Hihschberq  bleibt  diese 
Retinitis  kaum  in  einem  Falle  von  Diabetes  aus,  der  bereite  > 
10—12  Jahre  besteht.  Der  von  mir  oben  beschriebene  Fall 
vom  2( »jährigem  Diabetes  ohne  Retinitis  wäre  demnach  eine 
grosse  Ausnahme. 

8.  Neuritis,  Neuroreünitis,  Stauungspapille. 

9  Retrobulbäre  Neuritis,  von  der  man  sich  vorstellen 
kann,  dass  sie  in  Heilung  oder  in  Atrophie  des  Sehnerven 
übergeht. 

Die  Bedeutung  der  <D  ia  be tes> -Er k rank  u ng 
liegt  nicht  in  der  Menge,  ja  nicht  einmal  in  der 
Anwesenheit  des  Zuckers  im  Urin,  sondern  in 
der  Bildung  der  Toxine.  Dieselben  können  in 
einer  bestimmten  Epoche  in  solchen  Mengen  er- 
zeugt werden,  dass  sie  zwar  die  Ernährungs- 
fähigkeit des  Blutes  im  Ganzen  nicht  beein- 
trächtigen, aber  doch  durch  Ablagerung  in 
einzelnen  0  r  g  a  n  e  n,  inspecie  in  den  verschieden- 
sten Theilen  des  Sehorgans  lokale  Entzündungs- 
prozesse hervorzurufen  im  Stande  sind. 

'Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Aneurysmen.") 

VfJB 

Hofr.  Professor  Nothnagel. 

(Fortsetzung  und  Schiusa,) 

Bei  unserem  Patienten  hat  sich  nun  dieser  krankhafte 
Zustand  relativ  frühzeitig  entwickelt  und  es  ist  nicht  bekannt, 
worin  die  Ursache  dessen  gelegen  ist.  Wir  wissen,  dass  unter 
dem  Einflüsse  von  bestimmten  Verbältnissen  die  Sklerose  sich 
frühzeitig  entwickeln  kann.  Es  scheint,  dass  eine  luxuriöse 
Lebensweise,  insbesondere  der  Genuss  von  Spirituosen  schädlich, 
auf  das  Arteriensystem  einwirken  kann. 

*)  Siehe  <lot*n»liouale  Klinische  Rund«r,m.  Hr.  10,  IHM. 
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Ob  bestimmte  Krankheiten  und  krankhafte  Dispositionen 
mit  einer  frühzeitigen  Sklerose  zusammenhängen, das  wird  wohl  be- 
hauptet, aber  es  ist  nicht  hinreichend  begründet.  Man  behauptet, 
dass  Leute,  die  an  Carcinom  erkranken,  resp  eine  carcinomalöse 
Disposition  haben,  das«  bei  denen  die  Arterien  sieh  frühzeitig 
erweitern  und  zwar  auf  Grund  einer  sklerotischen  Veränderung 
der  Gefasa wände.  Es  wird  ferner  angegeben,  dass  Individuen, 
die  dem  Sporte  des  Vegetarianismus  huldigen,  dass  auch  diese 
frühzeitig  eine  Arleriensklerose  bekommen.  Was  an  diesen 
Behauptungen  Wahres  ist,  weiss  ich  nicht,  es  fehlen  mir 
darüber  die  eigenen  Erfahrungen  und  die  anatomischen  Unter- 
suchungen sind  in  diesen  Fällen  sehr  dürftig.  Es  scheint  aber 
festzustehen,  dass  eine  erbliche  Anlage  für  die  Entwicklung 
der  Arleriosklerose  angenommen  werden  darf,  ähnlich  wie  dies 
bei  der  Gicht  der  Fall  ist.  ich  habe  Leute  gesehen,  die  voll- 
ständig normale  Lebensweise  führten,  die  keine  übermässigen 
Stickstoffmengen  zu  sich  nahmen  und  doch  an  typischer  Gicht 
seit  Jahren  litten.  Ob  nun  dieses  erbliche  Moment  bei  unserem 
Patienten  die  Ursache  für  seine  Erkrankung  abgibt,  wissen  wir 
nicht. 

Denken  wir  uns  sklerotische  Veränderungen  über  das 
ganze  Arteriensystem  bei  diesem  Patienten  verbreitet,  ao  ist  es 
zweifellos,  dass  die  vorhandene  Insufficienz  der  Aorta  gleich- 
falls auf  sklerotische  Veränderungtn  zurückzuführen  ist.  Wir 
wissen  ja,  dass  die  Insufficienz  der  Aortaklappen  auf  zweierlei 
Weise  entstehen  kann,  einmal  durch  Endokarditis  verrucosa 
als  Folge  von  Gelenksrheumatismus  oder  nach  akuten 
Infektionskrankheiten .  was  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  oder  aber  sie 
entsteht  in  Folge  eines  arteriosklerotischen  Prozesses  in 
den  Arteriewanderungen  durch  sklerotische  Schrumpfung 
der  Klappen.  Und  an  dieses  letztere  ätiologische  Moment  haben 
wir  hier  zu  denken,  da  der  Mann  niemals  an  Rheumatismus, 
niemals  an  einer  Infektionskrankheit  gelitten  haben  will.  Die 
Sklerose  hat  nun  hei  ihm  zu  Veränderungen  an  den  Carotiden, 
an  der  Radialis,  an  der  Femoralis.  kurz  an  allen  Arterien,  die 
wir  tasten  können,  geführt  und  auf  diese  Sklerose  müssen  wir 
auch  die  aneurysmalische  Erweiterung  der  iliaca  communis 
und  der  Aorta  zurückführen. 

Es  gibt  Fälle,  aber  sie  sind  nicht  häufig,  es  sind  mir 
nur  wenige  aus  der  Literatur  bekannt  —  wo  multiple 
aneurysmalische  Erweiterungen  vorhanden  waren.  Einen  solchen 
Kall  habe  icn  durch  einen  meiner  Schüler  aus  der  Freiburger 
Klinik  beschreiben  lassen. 

An  bestimmten  Gefässabschnitten  sehen  wir  multiple 
Aneurysmen  sehr  häufig,  insbesondere  weise  ich  hin  auf 
die  multiplen  miliaren  Aneurysmen,  welche  im  Gehirne  sich 
finden  und  welche,  wie  Ihnen  bekannt  sein  wird,  die  Veran- 
lassung zu  den  cerebralen  Hämorrbagieii  geben.  Von  Köllickeh 
Pestalozzi,  VirChow  wurde  auf  diesen  häufigen  anatomischen 
Befund  hingewiesen  und  von  Bauern  t  und  ChArcot  die  Be- 
ziehung dieser  miliaren  Aneurysmen  zu  den  Apoplexien  hervor- 
gehoben Ferner  sehen  wir  miliare  Aneurysmen  im  Darme 
ziemlich  häufig  auftreten,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  in 
der  Gehirngefässen.  Das  sind  die  Stellen,  wo  Aneurysmen 
multipel  an  mehreren  demselben  Gebiete  angehörenden  Ge- 
fässsystem  aulzutreten  pflegen,  hingegen  sind  die  multiplen 
aneurysmatischen  Erweiterungen  in  grossen  Arterien  etwas  sehr 
Seltenes. 

Wir  gehen  nun  zu  den  subjektiven  Klagen  des  Patienten, 
d.  i.  zu  den  Schmerzen,  Uber  die  er  klagt  und  es  fragt  sich 
nun,  woher  dieselben  stammen,  wie  dieselben  mit  den  kon- 
statirten  Veränderungen  an  der  Baucbaorla  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  können. 

Welche  Symptome  hat  nun  ein  Aneurysma,  der  Bauchaorta? 

Zunächst  also  die  physikalischen  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  in  diesem  Falle  konstatirt  haben  und  auf  die  ich  nicht  noch 
einmal  zurückkommen  möchte. 

Ausser  den  physikalischen  Erscheinungen,  braucht  bei 
einem  Aneurysma  nichts  weiter  vorhanden  zu  sein,  aber  es 
kann  sein  und  zwar  haben  wir  hier  zunächst 


Symptom,  die  Schmerzen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  nämlich 
klagen  die  Kranken  über  sehr  heftige  continuirliche  Schmerzen. 
Dieselben  können  den  Charakter  einer  Neuralgie  annehmen 
und  gehen  zumeist  von  der  Magengegend,  also  von  jener 
Stelle  aus,  wo,  wie  Sie  sehen,  auch  unser  Patient  seine 
Schmerzen  lokalisirt  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieselben 
in  der  Arterienwand  ihren  Sitz  haben.  Neben  diesen  localen 
Schmerzen  gibt  es  auch  excentrische,  welche  ihrem  Charakter 
nach  irradiirt  sein  durften  und  ihren  Sitz  mehr  links  als 
rechts  haben,  oft  beiderseits.  Sie  sind  aufzufassen  nach 
Analogie  der  Brachialneuralgien  bei  Aneurysmen  der 
art.  subclavia.  Daneben  werden  Störungen  dar  Darm 
funktionen  angegeben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  be- 
sieht hartnäckige  Obstipation,  in  einer  Reibe  klagen  die  Patienten 
über  Durchfall  Welcher  Zusamenhang  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  mit  dem  Aneurysma  der  Bauehaorta  besteht,  das  wissen 
wir  nicht.  Man  konnte  aus  theoretischen  Gründen  das  Zustande- 
kommen des  Schmerzes  auf  Veränderungen  im  Plexus  coeliacus 
auf  eine  Degeneration  oder  eine  Druckatrophie  in  Folge  des 
Aneurysma  beziehen,  aber  sichere  Anhaltspunkte  für  di*se  An- 
nahme liegen  derzeit  noch  nicht  vor. 

Weilers  kann  es  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  in  Folge 
der  Druekusur  der  Wirbelkörper  zu  einer  Paraplegie  der  unteren, 
selten  auch  zu  einer  Lähmung  sammtlicher  Extremitäten 
kommen  und  endlich  zum  exitus  lethalis  in  Folge  der  Ruptur 
des  Aneurysmasackes  in  den  Wirbeikanal.  Fälle  solcher  Art 
mehrfach  in  der  Literatur  verzeichnet  und  es  liegen 
zweifellose  Obduktionsbefunde  vor. 

Wenn  Sie  nun  diese  kurze  Skizze,  die  ich  ihnen  hier 
gegeben  habe,  auf  unseren  Fall  anwenden,  so  besieht  die 
Möglichkeit,  dass  die  Sehmerzen,  über  die  Patient  klagt,  mit 
dem  Aneurysma  in  Zusammen  hang  gebracht  werden  müssen. 
Nun  steht  dieser  Auffassung  die  Anamnese  einigermassen  ent- 
gegen, insofern  die  lange  Dauer  des  Leidens  —  Patient  will 
seit  15  Jahren  an  Schmerzen  gelitten  haben  —  mit  einem 
Aneurysma  schwer  vereinbar  ist.  Es  ist  eben  schwer  anzu- 
nehmen, dass  ein  solchem  15  Jahre  bestehen  könne  und  so 
geringe  Erscheinungen  darbieten  sollte,  wie  in  unserem  Falle, 
leb  will  die  Möglichkeit  niebt  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Schmerzen  milden  Veränderungen  in  der  Arterienwand  zusammen- 
hängen, weil  diese  Annahme  von  vorne  herein  sehr  naheliegend 
ist  ;  aber  ein  Aneurysma  von  so  langem  Bestände  müsste  doch 
endlich  zur  Ruptur  kommen.  Und  so  drängt  sich  uns  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  wir,  es  hier  mit  dem  Krankheitsbilde  zu 
thun  haben,  das  Rombbrq  mit  dem  Namen  Neuralgia  cjelica 
bezeichnet  hat. 

Ich  berühre  allerdings  da  ein  Gebiet,  welches  ausser- 
ordentlich unbestimmt  und  schwer  fassbar  ist,  von 
aber  doch  etwas  gehört  haben  müssen,  um  die  al 
Über  diesen  Punkt  zu  verstehen  die  sie  hie  und  da  in  Lehr- 
büchern noch  angeführt  finden. 

Sie  wissen,  dass  die  alle  Medizin  dem  Sonnengeflecht  eine 
grosse  Holle  zugeschrieben  und  ihm  eine  analoge  Bedeutung  beige- 
messen bat,  wie  dem  Gehirn.  Wie  das  Gehirn,  der  Spiritus  rector 
des  animalischen  Lebens  ist,  so  soll  dieser  Auffassung  nach  daä 
Sonnengeflecht  das  Centrum,  der  Spiritus  rector  des  vege- 
tativen Lebens  sein  Erst  jüngst  ist  mir  ein  vor  etwa 
3  Jahren  von  einem  französischen  Autor  publicirtes  Buch 
in  die  Hand  gekommen,  welches  unter  Anderem  auch  über  das 
Tionnengetlecht  handelt  und  die  alte  Anschauung  enthält,  wonach 
dasselbe  ein  zweites  in  die  Bauchhöhle  verlegtes  Gehirn 
sei,  das  die  unbewußten  Funktionen  des  Organismus  dominirt, 
ähnlich  wie  vom  Gehirne  alle  Impulse  ausgehen  und  der  ani- 
malische Leib  beherrsch  t  wird.  Die  moderne  Medizin  misst 
dem  plex.  coeliacus  nicht  mehr  jene  mystische  Bedeutung  bei, 
wie  die  Alten,  doch  wissen  wir  ganz  wohl,  dass  dieser  plexus 
für  den  vegetativen  Leih  eine  grosse  Bedeutung  hat.  — 
Welcher  Art  dieser  Einftuss  ist,  entzieht  sich  vorläufig  unserer 
Erkenntniss,  da  wir  über  die  Funktionen  des  sympathischen 
als    dessen  wesentlicher  Bestandteil  das  Sonnen- 


allerdmgs  angesehen  werden  muss,  heute  sehr  wenig 
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wissen.  Es  sind  wohl  Beobachtungen  von  verschiedenen 
Autoren,  so  von  Lorenz  u.  A  über  dieses  Kapitel  angestellt 
worden,  doch  haben  die  Untersuchungen  wenig  greifbare  Re- 
sultate ergeben.  Man  hat  bei  tuberkulöser  Entartung  dieses 
Plexus  und  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Nebenniere  Morbus 
Addisomi  auftreten  gesehen,  man  hat  bei  Heizung  des  Nerven- 
gebietes Diarrhoe  erzeugen  können,  doch  tässt  sich  ein  strikter 
Zusammenhang  dieser  Erscheinung  mit  den  Affektionen  des  plexus 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 

Es  gibt  nun  meine  Herren,  Schmerzen,  die  ihren  Sitz 
haben  in  der  Gegend  des  Ganglion  coeliacum,  Schmerzen, 
welche  unter  dem  Symptomenkomplex  einhergehen,  den  man 
als  Erregungszustand  im  Gebiete  des  Sympatbicus  ansieht.  Es 
sind  das  Schmerzen,  welche  mit  einem  Gefühle  von  Vernichtung 
einhergehen,  ähnlich  wie  bei  Agina  pectoris  nervosa,  wo  die 
Patienten  neben  den  Schmerzen  über  das  qualvolle  Gefühl  von 
Vergehen  klagen. 

So  schildert  auch  Romberq,  der  sich  mit  dieser  Frage  viel 
beschäftigt  hat,  die  Neuralgin  coelica  als  aus  zwei  Momenten 
bestehend ;  aus  den  Schmerzen  und  der  Uebelkeit.  Wenn  man 
die  Schilderung  von  Rombbfo  durchgelesen  hat,  30  kommt  man 
zur  Erkenntniss,  dass  es  in  diesem  Falle  schwer  zu  entscheiden 
ist,  ob  die  Schmerzen  aufzufassen  sind  als  —  abnorme  Form 
—  einer  Neuralgie,  ausgebend  von  den  Magenendigungen  des 
Vagus,  oder  ob  sie  vom  Plexus  coeliacus  herrühren.  Immerhin 
ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  sich 
hier  um  einen  neuralgischen  Zustand  handelt,  dessen  klinisches 
Bild  noch  nicht  genügend  bekannt  ist.  Andererseits  müssten 
wir  zu  geben,  dass  der  Prozess  ein  äusserst  seltener  ist  und 
wir  werden  nach  sicheren  Quellen  dieser  Schmerzen  suchen. 
Da  wir  eine  Arteriosklerose  hier  mit  Bestimmtheit  konstatirt 
haben,  so  werden  wir  diese  in  direkte  oder  indirekte  Verbin- 
dung mit  den  Schmerzen  bringen  —  indirekt  insofern«,  als  das 
Aneurysma,  das  als  Fol  ge  der  arteriosklerotischen  Veränderung'der 
Gefässwand  angesehen  werden  muss,  auf  das  Ganglion  coeli- 
acum drückt  und  so  die  Schmerzen  erzeugt.  Ich  führe  Ihnen 
diesen  Fall  an,  erstens,  weil  er  seiner  Seltenheit  halber  klinisch 
sehr  interessant  ist  und  weil  er  zweitens  diagnostische  Schwierig- 
keiten bietet. 

Es  fragt  sich  nun,  was  wir  mit  dem  Kranken 
zu  thun  haben.  Auf  die  Arteriosklerose  können  wir 
mit  medikamentösen  Mitteln  selbstverständlich  nicht  einwirken 
aber  eine  Linderung  der  Schmerzen  können  wir  dem  Patienten 
versebaffen.  Und  da  ist  das  Morphin  in  erster  Linie  als  schmerz- 
stillendes Mittel  zu  nennen,  sodann  die  neuen  Sedativa  als 
Antipyrio,  Antifebrin,  Phenacetin :  allein  dies  wäre  blos  eine 
symptomatische  Behandlung,  die  auf  das  Grnndleiden  als  solches 
gar  keinen  Einfluss  übt.  Wenn  Sie  mit  diesen  Miltein  nicht 
vorwärts  kommen,  so  können  Sie  Nitroglycerin  versuchen. 
Auch  unser  Patient  hat  Nitroglycerin  einige  Zeit  hindurch  ge- 
nommen, aber  wie  Sie  sehen,  ohne  Erfolg.  Wir  werden  letzteres 
Mittel  hier  noch  einmal  versuchen  und  wenn  es  uns  abermals 
im  Stiche  tässt,  zum  Arsen  greifen,  das  wir  in  der  Anfangs- 
dose von  einigen  Tropfen  täglich  bis  aufl5-20  steigend  und 
dann  wieder  zur  Anfangsdosis  hinurtlersteigend  und  diese  Tour 
mehrmals  wiederholen  werden.  Ferner  werden  wir  versuchen  den 
Patienten  elektrisch  zu  behandeln  und  zwar  mit  konstantem  Strome 
und  sehen,  ob  damit  ein  Erfolg  zu  erzielen  ist.  Es  gibt  Fälle 
dieser  Art,  bei  welchen  durch  kombinirte  Behandlung  mit  So- 
lutio  Fowleri  und  durch  den  elektrischen  Strom  öfters  recht 
schöne  Erlolge  erzielt  wurden.  Ich  erinnere  mich  an  einen 
Fall,  einen  Patienten  betreffend,  der  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Epigastrium  zu  mir  kam  und  bei  dem  ich  ausser  einer  ver- 
größerten Malariamilz  nichts  Abnormes  konstatiren  konnte 
Ich  musste  nach  der  Anamnese  und  den  subjektiven  Angaben 
des  Patienten  die  Diagnose  auf  Neuralgie  im  plexus  coeliacus 
stellen  und  verordnete  Solutio  Fowleri  und  galvanische  Behand- 
lung. Nach  4  Wochen  verliess  Patient  vollkommen  gesund  das 
Krankenhaus,  d.  h.  von  den  heftigen  Schmerzen,  an  denen  er 
Jahre  lang  gelitten  hat.  befreit,  die  Rigidität  der  Arterien  ist 
freilich  nach  wie  vor  gehliehen.  Man  muss  hier  also  rein  em- 


pirisch vorgehen.  Mit  Morphin  ralhe  ich  Ihnen  zu  sparen,  es 
bringt  nur  symptomatisch  den  Schmerz  weg  und  da  die  Krank- 
heit weiter  besteht,  so  kann  leicht  eine  Angewöhnung  erfolgen, 
gegen  die  Sie  vergeblich  werden  kämpfen  müssen.  In  unserem 
Falle  haben  wir  eine  besondere  Veranlassung  Nitroglycerin 
zu  geben,  weil  der  Schmerz  sehr  wahrscheinlich  von  der 
Arterienwand  ausgebt. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  1er  Aerzte  iu  VVieu 

Sttmnj  vom  $  Ufa  !»9S. 

(Origiualherieht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.. 

Prof.  Puschmann:  Die  Inßuema  im  Alterthum«, 
Schon  die  Hippokratisehen  Sammelschriften  enthalten  Krank- 
beitsschilderungen,  welche  als  fnüaenza  gedeutet  werden  können. 
So  wird  von  einer  Epidemie  erzählt,  nach  welcher  sehr  viele 
Lungenentzündungen  und  Rückfalle  aufgetreten  sein  aallen,  mit 
denen  zahlreiche  Rachen-  und  Halsentzündungen,  sowie  Lähmungen 
und  Augenaflektionen  verbunden  waren.  Halsentzündungen  traten 
zumeist  bei  Leuten  auf,  welche  ihre  Stimme  sehr  anstrengten.  Die 
AugenaOeklioneD  befielen  vorzugsweise  Kinder.  Die  Frauen  wurden 
von  der  Krankheit  weniger  befallen  als  Minner,  besonders  litten 
die  Sklaven  unter  derselben.  Die  Epidemie  dauerte  dBn  ganzen 
Sommer  hindurch  und  Leute,  welche  im  Winter  an  Husten  litten, 
wurden  im  Frühjahre  von  Schwindsucht  befallen.  Die  Schrift  ent- 
hält auch  den  frühesten  Fall  einer  alternirenden  Lähmung.  Auch 
Ohrenleiden  waren  im  Gefolge  der  Epidemie.  Zugleich  wird  einer 
zweiten  Epidemie  erwähnt,  welche  mit  Schlafsucht  und  Delirien 
emhergiog,  bei  der  die  Milz  nicht  geschwollen  war,  die  Krisis 
meist  am  14.  Tage  eintrat.  Die  bei  dieser  Krankheit  auftretenden 
Diarrhöen  wurden  mit  Kälte  behandelt.  Die  angedeuteten  Symptome 
lassen  auf  eine  Typhusepidemie  schlieasen,  allerdings  erfährt  man 
sehr  wenig  über  Körpertemperatur,  da  diese  nur  mit  der  aufgelegten 
Hand  geprüft  wnrde.  Die  Grösse  der  Milz  wurde  miltelsL  der  Pal- 
pafion  erschlossen.  Ob  diese  beiden  Epidemien  unmittelbar  nach 
einander  folgten,  ist  aus  den  Schriften  nicht  ersichtlich.  Die  erwähnte 
InflaenzaepidemiB  dürfte  mit  der  im  Jahre  412  v.  Chr.  in  Rom 
und  dessen  Umgebung  herrschenden  und  von  Linns  beschriebenen 
Influenraepidemie  identisch  sein  Nach  Livius  brachte  dieselbe  nur 
Wenigen  den  Tod,  befiel  aber  ao  viele  Leute,  dass  es  an  Feld- 
arbeitern fehlte. 

*  * 

Prof.  Fuchs:  Ein  Fall  von  traumatischem  Enophthalmit* 
und  Lähmung  des  Musculus  obliqims  inferiar. 

Ein  Förster  wurde  von  einem  Hirsch  ins  linke  Auge  gestossen, 
welches  zwar  äusserlieh  unverletzt  blieb,  aber  doppelt  sah.  Linke 
Wange,  Naeenhälfle  und  Oberlippe  waren  anästheüach,  das  Gefühl 
kehrte  aber  nach  und  nach  wieder  zurück;  linke  Lidspalle  kleiner, 
das  Auge  in  die  Orbita  um  einige  Millimeter  zurückgesunken  und 
tiefer  stehend.  Die  Doppelbilder  entsprachen  einer  Lähmung  des 
Musculus  obliqaus  inferior,  die  eben  sehr  selten  iaolirt  vorkommt. 
Der  Enophthalmus  dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  dnreb 
Infraktion  der  Orbitalraum  vergrBsseit  ist.  Es  Coden  sieh  dafür 
zwar  keine  bestimmten  Anhaltspunkte,  aber  die  Lähmung  des 
Nervus  infraorbitalis,  die  isolirte  Lähmung  dea  Musculus  obliquus 
inferior,  sowie  das  Tieferstehen  des  linken  Bulbus  sprachen  für 
eine  Fraktur  des  Infraorbilalbodens  mit  Depression  gegen  die 
Highmorahohle  hin.  Die  Doppelbilder  wurden  in  der  Weise  beseitigt, 
dass  die  Beweglichkeit  des  anderen  Auges  durch  Durchschneidung 
des  Reclus  superior  beschränkt  wurde.  In  den  ersten  Tagen  bestand 
eine  leiehle  Ueberkorrection,  welche  in  den  nächsten  Tagen  aber 
wieder  verschwand.  Herne  sieht  Patien!  wieder  einfach. 

Prof.  MauthnEU  bemerkt,  dasa  dies  der  erste  Fall  sei,  in 
dem  durch  Durchschneidung  des  konlralateraten  Muskels  Heilung 
herbeigeführt  wurde.  Derselbe  bedeute  aber  nicht  nur  einen  glänzenden 
Erfolg  der  Theorie,   sondern  auch  der  Operalionstachnik,   da  das 
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Hauptgewicht  in  der  Dosirung  liegt.  Der  k.  k.  Gesellschaft  sei  schon 
einmal  ein  Fall  von  Lähmung  des  obliquus  inferior  von  Wein- 
lEChner  vor  25  Jahren  vorgestellt  worden,  Es  wurde  damals  ein 
kleiner  Tumor  aus  der  Oehna  entfernt  und  zugleich  der  Musculus 
obliquus  inferior  durchschnitten,  worauf  Doppeltsehen  eintrat. 


Itr.  Wickiwff:    (Jeher  die.  Anwtndung  der  fymphyseotomie 
bei  Blwenoperationen. 

Da  be'i  der  Epicyatotomie  die  Zugänglichkeil  sowie  der  Lichl- 
einfall  beschränkt  ist,  so  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Operationen 
entweder  unausführbar  ist,  oder  nur  von  sehr  geübter  Hand  vor- 
genommen werden  kann,  ao  kam  Vortragender  auf  den  Einfall,  ob 
nicht  durch  die  Symphyseotomie  hier  Abhilfe  geschaffen  werden 
kennte.  WlCKHOFF  machte  daher  an  einer  erwachsenen  männlichen 
Leiche  den  Versuch,  führte  2  OB  über  der  Symphyse  einen  bis 
zur  Peniawurzel  reichenden  Schnitt,  durchtrennle  die  Bfluehwand  .n 
der  Linea  alba,  brachte  die  Symphyse  auf  4  cm  zum  Klaffen  und 
eröffnete  die  Blase,  von  der  sieh  nun  jeder  Theil  bequem  einstellen 
uud  überblicken  Hess.  Vortragender  versuchte  nun  die  Urethereo 
zu  sondiren,  von  dem  untersten  Theile  der  Blas«  ein  Stück  Schleim- 
haut zu  excidiren,  sowie  aus  dem  mittleren  TheÜB  der  Prostata 
einen  Keil  auszuschneiden,  was  leicht  gelang.  Wickhoff  empfiehlt 
diese  OpcirationBmeihode  bei  Neoplasmen  der  vorderen  Blasenwand 
(allerdings  eine  Seltenheit),  sowie,  bei  »n  der  hinteren  Blaaenwand 
silzenden  Neoplasmen,  wenn  dieselben  tief  sitzen  und  wo  die 
einfache  Epicyatotomie  nicht  ausreicht,  und  endlich  bei  Vesico- 
VaginalEsteln  als  Modifikation  des  TRENDBLaNBURG'schen  Ver- 
fahrens. 


Wiener  medlclnlscher  Club. 

Sitzung  vom  8,  Mirz  1893. 
^Origiaalbericnt  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

/>*■■  Stellt. .  Zur  Lehrt  von  4er  Diarrhoe  und  deren 
Behandlung,  —  Diskussion. 

Bei  den  Diarrhöen  ist  auf  die  Frequenz  des  Stuhlganges,  auf 
die  Beimischung  von  pathologischen  Produkten  (Eiter,  Blut,  Schleim) 
Schmerzen  u.  s.  w.  zu  achten.  Doch  sind  bei  weitem  nicht  alle 
Diarrhoen  als  auf  anatomische  Veränderungen  beruhend  anzusehen, 
sondern  viele  von  denselben  nur  als  funktionelle  SiSrungen  auf- 
zufassen, gerade  so  wie  viele  Magenkrankheilen.  Bei  Letzleren 
ist  die  Diagnostik  viel  leichter  als  bei  den  Darmkrankheiten,  da 
die  diagnostischen  Hilfsmittel  viel  exakler  sind.  Die  Atonie  des 
Darmes  ist  ja  auch  nichts  Anderes  als  eine  Funktionsstörung  und 
das  gerade  Gegentheil  der  Diarrhoe,  deren  Wesen  eine  vermehrte 
Peristaltik  ist.  Es  ial  ferner  auch  bekannt,  dass  schwere  Psychosen 
und  Neurosen  die  DartnlhaligJteit  beeinträchtigen  können.  Die  Galle 
reg!  die  Peristaltik  an,  bei  Verschluss  der  Gallenwege  (Ikterus) 
wird  Sltlhltrügheil  beobachtet.  Dann  ist  ferner  auch  bekannt,  dass  die 
Baucbpresae  die  Darmperistaltik  beeinOussl  und  dass  es  Fälle  von 
angeborener  Darmachwäche  gibt.  Bei  Leuten  mit  Darmalooie 
pflegt  die  Salzaäureproduktion  herabgesetzt  zu  sein.  Ueberhaupt 
pflegen  oft  Veränderungen  der  motorischen  Sphäre  des  Magens  mit 
Darmerkraokungen  parallel  zu  laufen.  Koliken  bei  verschiedenen 
Rückenmarkserkrankungen  Lassen  den  Schluss  zu,  dass  auch 
Störungen  anderer  Organe  den   Darmapparat  beeinflussen  können. 

Oft  sind  entzündliche  Erkrankungen  die  Ursachen  der  Diarrhoe 
obwohl  es  viele  uteerflae  Prozesse  gibt,  welche  keiDe  weiteren 
Folgen  zeigen;  so  berichtet  OsER  über  einen  Fall,  bei  welchem  der 
Darm  gan'4  ulcerös  erkrankt  war,  der  aber  im  Leben  nie  Diarrhoen 
dargeboten  hatte.  Erkrankungen  des  Dickdarmes  führen  leichler  zu 
Diarrhoen  als  Erkrankungen  des  Dünndarmes,  Neben  Fremdkörpern 
wurden  auch  übermässige  G-allenproduklion,  Gemtithabewegungen 
und  Erkältungen  als  Ureachen  der  Diarrhoe  angesehen.  Ja  es  gibt 
aogar  Individuen,  welche  auf  bestimmte  Reize  (kalter  Trunk  auf 
nüchternen  Magen,  Rauchen  u.  a.  w.)  mit  Diarrhoen  reagiren.  In 
allen  diesen  Fällen  bandelt  es  sieh  meist  nur  um  funktiona  lle 
Störungen. 


Die  Menge  des  täglich  secernirten  Darmsaftes  dür  te  mehr  als 
1  Liter  beiragen  und  daher  auch  die  Darmentleerungen  sehr  be- 
einflussen, Der  erhöhte  Tonus  der  Darmmuakulalur  begünstigt 
ebenfalls  die  Ausscheidung.  Die  Enteroknlitis  der  Kinder  stützt  auch 
die  Ansicht,  dasa  viele  DarmerkrankuiigBn  funktioneller  Natur  sind. 
Der  Darm  vieler  Choleraleichen  bietet  oft  nur  das  Bild  des  Darmes 
eines  während  der  Verdauung  gestorbenen  Menschen  und  die  An- 
stosaung  der  Epithelien  wird  von  CoHHHEJM  nur  ala  ein  cadaverOaer 
Macerationsprazeas  angesehen.  Bekannt  sind  die  nervSsen  Diarrhoen, 
doch  sind  viele  reflektorischer  Natur  in  Folge  primärer  Erkran- 
kungen anderer  Organe. 

Der  Beimengung  von  Schleim  zu  den  Fäcea  wird  eine  grosse 
Bedeutung  &ug«sproehen.  doch  ist  zu  bedenken,  dasa  die  normalen 
Fäcea  schon  physiologisch  eine  geringe  Schleimmenge  besitzen. 
Beimengung  von  Blut  und  Eiter  machen  eine  entzündliche  Er- 
krankung zur  Gewissheit.  Die  röhrenförmigen  Massen,  «eiche 
bei  der  Enteritis  membranacea  abgeschieden  werden,  sind  nicht 
Entzündnngsprodukte,  sondern  beruhen  auf  erhöhter  Desquamation 
unter  dem  EmAVse  erhöhter  Nervenerregungen, 

Die  mangelnden  Befunde  einer  Veränderung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Darmach  leimhaut  bei  vielen  Darmerkrankungen 
Isaaeo  den  Schluss  zu,  dass  zahlreiche  Erkrankungen,  welche  mit 
Diarrhoen  einhergeben,  nicht  in  entzündlichen  Veränderungen  ihren 
Grund  haben,  sondern  oft  nur  funktioneller  Natur  sind, 

Was  die  Therapie  anlangt,  ao  ist  daa  Opium,  welches  die 
Hemmungsnerven  reizt,  daa  souveränste  Mittel,  um  die  erhöhte 
Peristaltik  herabzusetzen.  Doch  versagt  dasselbe  sehr  oft,  besonders 
bei  nervOaen  Diarrhoen.  In  solchen  Fallen  leistet  hie  und  da  noch 
etwas  die  elektrische  Behandlung  oder  hydrotherapeutische  Proze- 
duren, meist  aber  der  Alkohol.  Ebenso  setzt  Atropin  die  Darm- 
peristaltik herab,  indem  es  die  in  der  Darmwand  gelrgenen  Gan- 
glienzellen schwer  erregbar  macht.  Die  Anwendung  von  0  015 — 0  02 
Extr.  Belladonna  ist  ganz  gefahrlos.  Werden  Diarrhoen  durch  ab- 
norme Gäbrungaprozesse  oder  durch  Bildung  von  Toxinen  hervor- 
gerufen, so  ist  durch  Verabreichung  von  Antisepticts  (besondere 
Kreosot)  ein  günstiger  Erfolg  zu  erzielen. 

Diakuasion, 

Dr.  Hoghsinqkr  erklärt  sieb  im  Prinzipe  mit  den  Auseinan- 
dersetzungen Stein'.!  einverstanden  und  bemerkt,  '  dass  sieb  bei 
Kindern  sowohl  nerväse  als  katarrhalische  Veränderungen  Anden, 
welche  leicht  diagnoaticirl  werden  können.  Doch  hat  Vortragender 
jene  Erkrankungen  zu  wenig  hervorgehoben,  welche  durch  den 
Genuas  schlechter  Substanzen  verursacht  werden.  Katarrhalische 
Zustände  knüpfen  sich  meist  an  eine  materielle  Schädigung  des 
Darmes,  doch  kOnnen  auch  funktionelle  Störungen  durch  ihre  Dauer 
den  Darm  schädigen.  Die  Enterocolitis  der  Kinder  sei  kein  Beispiel 
für  eine  funktionelle  Erkrankung.  Die  Darmerkrankungen  des  Kindea- 
alters  knüpfen  sich  meist  an  die  Einführung  schlechter  Nahrung 
und  gerade  die  DickdarmdiarrbOen  der  Kinder  basiren  auf  einem 
veritabien  Katarrh,  besonders  wenn  sie  chronisch  sind,  dagegen 
sind  die  A Sektionen  des  Dünndarmes  eher  nervOser  Natur.  Was 
die  Therapie  anlangt,  so  hat  Hocksinqkr  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  man  mit  bestem  Ei  folge  die  Therapie  des  Kindesaltera  auf 
den  Erwachsenen  übertragen  könne.  Stein  hat  aber  der  rein 
diätetischen  Therapie  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Zur  Be- 
hebung von  Diarrhoen  hat  sich  Vortragendem  die  absolute  Milch- 
diät sehr  vorteilhaft  erwiesen,  doch  muss  die  Milch  in  sehr  kleinen 
Portionen  gereicht  und  in  den  ersten  Tagen  absolute  Bettruhe 
beobachtet  werden.  Man  kann  der  Mitah  auch  Amylacea  zusetzen. 
HoCHSINGBR  bat  auf  diese  Weiae  auch  chronische  Diarrhoen  zum 
Schwinden  gebracht.  Von  der  Applikalion  der  Belladonnapräparate 
ist  Vortragender  abgekommen,  da  dieselben  in  den  Dosen,  wie  sie 
gereicht  werden  dürfen,  auf  den  Darm  unwirksam  sind.  Wird  die 
Milch  nicht  verlragen,  so  ist  ein  Zusatz  von  Cicao  zu  empfehlen, 
aber  ja  nicht  Cognac,  da  derselbe  Pyrosis  erzeugt. 

(Die  Fortsetzung  der  Diskussion  wurde  auf  die  nächste 
Siliung  verlegt.)  Dr.  Em.  M**U, 
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Hltttuntrr- 


Grawitz :  Veber  klinisch-txperim&itelU 
Zuckungen. 

Dr.  E.  CftAwrrz  hat  du*  spezifische  Gewicht  des  Blutes  id 
kleinen  Quantitäten  an  einem  und  demselben  Individuum  in  kurzen 
aufeinander  folgenden  Pausen  bestimmt  und  aue  den  gewonnenen 
Differenzen  Schlüsse  über  das  Auftreten  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Blute,  bezw.  deren  Eintreten  gezogen.  Beeinflussungen  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  verändern  die  Biutmischung  derart, 
dass  z.  B.  beim  Menschen  Reizungen  der  Vasomotoren,  bedingt 
durch  Einbringen  in  ein  kaltes  Bad  oder  durch  psychische  Er- 
regungen, gleichzeitig  mit  der  Kontraktion  der  GefäaBe  eine  Ein- 
dickung des  Blutes  herbeiführen,  während  bei  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Nervensystems,  z.  H  durch  ein  warmes  Bad  oder  Kin- 
athmen  von  Amilnilrit  deutlich  mit  der  Erweiterung  der  Gelasse 
eine  Verdünnung  des  Blutes  nachzuweisen  ist. 

Die  Versuche  hal  Grawitz  seit  Jahresfrist  begonnen.  Heiden- 
HAIN  ermitelte  zwei  grosse  Gruppen  von  lymphtreibenden  Mitteln, 
von  denen  die  eine  den  Austritt  der  Lymphe  aus  den  Lymphbähnen 
bedingt,  bo  da.se  eine  Verdickung  des  Blute»  erfolg!.  Solche  Mittel 
sind  die  Extrakte  von  Krebarauskeln,  der  Leiher  von  Blutegeln, 
von  Pepton.  Die  Stoffe  der  zweiten  Gruppe  in  das  Blut  gebracht, 
bewirken  entgegengesetzt  eine  Anziehung  von  Flüssigkeit  in  den 
Lymphstrom,  zugleich  aber  auch  eine  Verdünnung  des  Blute.  Zu 
diesen  Stoffen  gehören  Salze  und  Zucker. 

Diese  prinzipiell  bedeutsamen  Untersuchungen  legten  es  nahe' 
auch  auf  klinischem  Gebiet  in  ähnlicher  Weise  zu  forschen. 
Hwdenhain  ging  in  der  Weise  vor,  dasa  er  einem  Hunde  den 
Ductus  thoracicus  freilegte  und  die  in  der  Zeiteinheil  entströmende 
Lymphe  bestimmte.  Grawitz  hat  zur  Vereinfachung  der  Methode 
versucht,  durch  jsolirte  Blulunlersuchungen  bei  Thieren  und  Menschen 
analoge  Versuche  anzustellen.  Diese  Versuche  sind  erheblich  ein- 
facher. Sie  haben  den  Vorzug,  das  ganze  Lymphgebiet  intakt  zu 
lassen,  und  bieten  auch  die  Möglichkeit  der  Ausführung  bei 
Menschen. 

Giiawitz  bediente  sich  zu  seinen  Untersuchungen  kleiner 
Glaakapillarröhrchen,  welche  man  erst  leer,  dann  mit  deatillirlem 
Wasser  gefüllt  wiegt  und  demnächst  reinigt,  um  sie  mit  aufge- 
fangenem Blute  wieder  zu  wiegen.  Man  braucht  dann  nur  das  ab- 
solute Blutgewicht  durch  das  Wasaergewicbt  zu  dividiren,  um  das 
spezifische  Gewichl  des  Blutes  zu  erhalten.  Hierzu  bedarf  man 
einer  auf  Ol  mgr  adjustirlen  Waage.  Ghawitz  benutzte  zunäcbsl 
Kaninchen,  die  nicht  zu  klein,  ruhig  und  kräftig  waren  und 
injizirte  vorher  kleine  Dosen  Morphium;  darauf  legte  er  die  Vena 
jugulana  in  Höhe  des  Kehlkopfes  frei,  welche  sieh  dort  in  zwei 
starke  Aeste  theilt.  Zwei  Faktoren  sind  dabei  zu  berücksichtigen; 
man  muse  eich  hüten,  einen  Blutverlust  und  eine  Blutstauung  zu 
veranlassen.  Die  Blutstauung  bewirkt  Bluteindickung,  der  Blutverlust 
Verdünnung.  Grawitz  legt  dicht  über  der  Bifurkatioo  eine  Klemme 
an  und  eine  zweite  15  cm  oberhalb  und  schneidet  in  der  Mitte 
ein  Loch  ein.  Er  lullet  dann  die  untere  Klemme  und  führt  das 
Kapillarrfjhrcben  durch  das  Loch  nach  unten  in  die  freie  Cirkulation 
des  Blutes.  Die  Kapillarröhre  saugt  sieh  sofort  voll  Blut.  Alsdann 
schliesst  er  das  Loch  und  kann  dieses  Verfahren  beliebig,  oft  ohne 
Nachlheil  für  das  Thier,  wiederholen.  Man  kann  das  Blut  2  Stunden 
lang  in  Vi  stündigen  Pausen  entnehmen,  ohne  die  geringsten 
Schwankungen  des  Gewichts.  In  ähnlicher  Weise  ist  Grawitz  bei 
Hunden  verfahren ;  doch  ist  es  nothwendig,  denselben  neben  Mor- 
phium noch  etwas  Chloroform  zu  gehen.  Man  sucht  in  der  Jn- 
guinalfalte  die  Stelle  auf,  wo  die  V.  femoralis  sich  Ibeilt.  Endlich 
hat  er  auch  an  einer  grOsserrn Thierspezies,  dem  Pferde,  Untersuchungen 
angestellt.  Bei  dieeen  verläuft  die  V.  jug,  ala  ein  Geläss  von  sehr 
erheblicher  Mächtigkeit  am  Halse  längs  der  Trachea  nach  abwärts. 
Man  bringt  die  Vene  durch  Andrücken  des  Daumena  zum  An- 
schwellen stössl  ein  scharf  geschliffenes  Messer  ein,  führt 
dann  das  Kapillarrobrchen  schräg  ein  und  läset  es  sich  füllen.  Die 
Pferde  rragueo  auf  diesen  Eingriff  faat  gar  nicht.  Schliesslich  hal 


Grawitz  beim  Menschen  am  Ohrzipfel  mit  einem  scharfen  Skalpel 
eingeschnitten  and  das  Blut  im  Kapillarrobrchen  aufgefangen.  Ea 
war  zunächst  nothwendig,  gewisse  Stoffe  auszusproben,  um  über 
die  Zuverlässigkeit  der  Methode  einen  Anhalt  zu  gewinnen  ;  zunächst 
hat  Ghawitz  das  Kochsalz  angewendet.  Wenn  man  einen  Kaninchen 
05  gr  Kochsalz  pro  Kilo  Körpergewicht  in  eine  Vene  injizirt,  ao 
beobachtet  man  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  ein  Absinken  des 
spezifischen  Gewichte,  welches  immer  weiter  sinkt  und  nach 
Va  Stunde  das  Minimum  erreicht.  Es  tritt  also  eine  erbebliche  Ver- 
dünnung des  Blutes  ein.  Alsdann  steigt  die  Blutdichtigkeit  wieder 
und  zwar  gewöhnlich  etwas  über  die  Norm  hinaus.  Bindet  man 
nun  das  Thier  ab,  ao  beobachtet  man,  dasa  dasselbe  eine  grössere 
Menge  Urin  läset  und  mit  grosser  Begierde  reichliche  Quantitäten 
Wasser  säuft.  Diese  Versuche  bestätigen  die  Resultate  HülDaMHAffl'ä, 
dass  die  in  das  Blut  gebrachten  Salzmengen  einen  erheblieben 
Flüssig keiUzufuM«  nach  dem  Blut  bedingen,  in  kurzer  Zeit  ein 
Durstgefühl  hervorrufen.  Auch  beim  Pferde  hat  Grawitz  das  Koch- 
salz erprobt.  Einem  6  Lentner  schweren  Pferde  wurden  30  gr 
Chlomatrium,  in  100  gr  Wasser  gelöst,  in  daa  Blut  gebracht. 
Das  ursprüngliche  spezifische  Gewicht  des  Blutes  sank  von  1049 
auf  1038.  Das  ist  eine  ganz  enorme  Verdünnung  des  Blutes,  denn 
es  gehären  zu  einem  solchen  Resultat  etwa  5  kgr  reines  Waaser. 
Auch  Glauhersalz  und  Bittersalz  bewirken  eine  erhebliche  Ver- 
dünnung des  Blutes,  aber  nicht  ao  stark  wie  das  Kochsalz.  Auch 
Heedbnhain  hat  gefunden,  dasa  die  Chloride  unter  den  Salzen  in 
ihrer  hydragogen  Wirkung  obenan  stehen.  Wie  verhalten  eich  nun 
diese  Salze  bei  Einbringung  in  den  Magen?  Wenn  man  einem 
Kaninchen  Kochsalz  in  den  Magen  bringt,  so  beobachtet  man  im 
Ulm*  eine  nicht  unbeträchtliche  Konzentration  desselben.  Grawitz 
hat  diesen  Versuch  an  sich  selbst  angestellt.  Nach  Einnahme  von 
15  gr  Kochsalz  in  etwas  Wasser  hatte  er  als  subjektive  Em- 
pfindung das  Gefühl  von  Uebelaein,  dann  ein  Kollern  im  Leibe. 
Diese  Erscheinungen  hören  nach  kurzer  Zeit  auf;  eine  Stuhlentleerung 
erfolgt  nicht,  dagegen  eine  erbebliche  Zunahme  der  Konzentration 
des  Blutes.  Auch  bei  verschiedenen  Patienten  hat  er  diese«  Ver- 
fahren erprobt.  Bei  einm  30jährigen  Menschen  mit  massig  starker 
Hämoptoe  und  beginnender  Phthise,  welcher  ein  spezifisches  Ge- 
wicht dea  Blutes  von  1050  aufwies,  bewirkten  15  gr  Kochsalz  keine 
Spur  von  Nauses;  das  spezifische  Blutgewicht  stieg  auf  1060  an, 
d.  h.  es  trat  eine  sehr  erhebliche  Eindickung  des  Blutes  ein ;  gleich- 
zeitig schwand  die  Hämoptoe,  allmählich  kehrte  dae-  Blutgewicht 
wieder  zur  Norm  zurück  zugleich  am  nächsten  Morgen  auch  die 
Hämoptoe, 

Bekanntlich  wird  das  Kochsalz  schon  lange  als  siyptischea 
Mittel  für  LungenbluluDgen  angewendet  und  als  Erklärung  dafür 
findet  sich  in  den  Lehrbuchern  die  Angabe,  dass  es  eine  nauseoae 
Wirkung  haha  und  den  Blutdruck  herabsetze.  Nach  GHAWz'a  Ver- 
suchen spielt  auch  die  Konzentration  und  Eindickung  des  Blutes  eine 
erhebliche  Rolle.  Auch  nach  Einführung  von  Glauber-  und  Bit  ler- 
nte hat  Redner  eine  Konzentrirung  des  Blutdrücke  konstaliren 
können.  Er  hat  ferner  daa  Blutserum  untersucht.  Durch  Versuche 
von  Landois  ist  bekannt,  dass  das  Blutserum  einer  Thierspezies 
einem  Thier  derselben  Spezies  einverleibt,  das  Blutserum  verdünnt 
während  die  Einverleibung  bei  einer  fremden  Spezies  eine  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  bewirkt  und  zu  Harnstoff  zerfallt. 
Danach  hätte  man  schliessen  müssen,  das»  die  Blutdiebt«  vi 
würde.  In  der  Thal  fand  Grawitz,  wenn  er  Kaninchen 
menschliches  Blutserum  injizirte  —  und  zwsr  •/,  —  1  ccm  pro 
kgr  Kaninchen,  eine  recht  erhebliche  Verdünnung  dea 
Grawitz  hat  ferner  einem  Pferde  500  ccm  Blut  entnommen,  und 
von  dem  klar  abgesetzten  Blutserum  anderen  Pferden  am  nächsten 
Tage  120  gr  in  die  Jugular-Vene  eingebracht,  Das  spezifische  Ge- 
wicht fiel  von  1051  in  12  Minuten  auf  1048  5.  Auch  bei  diesem 
Pferde  fand  sich  die  eigentümliche  Thatsaehe,  dass  das  Blutserum 
derselben  Thierspezies  eine  Verdünnung  des  Blutes  ausübt.  Welcher 
Faktor  diese  Wirkung  veranlasst,  kann  Grawitz  nicht  sagen; 
vielleicht  sind  es  die  Salze  und  der  Zucker,  vis! leicht  der  Harn- 
stoff. Garwitz  bat  Harnstoff  verschiedenen  Thieren  injizirt,  aber 
gar  keine  Aenderung  der  Blutdichte  darnach  konslatiren  können. 
Andere  Versuche  dea  Vortragenden  bezieben  sich  auf  die  Galle.  Bekannt- 
lich wirkt  die  Galle  beim  Eintritt  in  das  auf  die  Blutkörperchen  derart, 
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daas  sie  dieselben  durch  die  G&Uens&uren  zerstört.  Pshr-r  sollte 
man  annehmen,  daaa  das  Blut,  in  welches  die  Galle  eintritt,  ver- 
dünnt wird ;  indem  bat  Sjeol.  in  Wien  vor  einem  Jahn!  miig» 
theilr,  dass  er  bei  schwerstem  Ikterus  recht  beträchtliche  Erhöhung 
des  spezifischen  Gewichte  des  Blutes  kooataliren  konnte,  nach  ihm 
durch  die  Anwesenheit  von  Galle  im  Blut  bedingt. 

GftAWiTZ  hat  diese  Thateacbe  an  einem  Beispiel  bestätigen 
kennen  ;  Ein  junges  20jibriges  Mädchen  zeigte  einen  erheblichen 
Ikterus  katarrhal!»  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  war  1050.  Im 
Verlauf  dea  nichaien  Tages  wurde  der  Ikterus  erheblich  si irker.  — 
Wenn  man  in  solchen  Ftllen  von  achwerea  Ikterus  ein  frische* 
Rlutlröpfcheu  unter  daa  Deckglas  bringt,  so  findet  sich  eine  all- 
gemeine Bildung  van  Stechapfelform  bei  den  Blutkörperchen,  während 
die  Geidrollen-Anardnung  gestört  wird.  Diese  Erscheinung  wird 
von  Gkrhakd  durch  die  Anwesenheit  von  Galleosäure  iru  Blut 
erklärt,  Gu awitz  fand  nun  dieses  Phänomen  hier  vor;  ausserdem 
war  das  spezifische  Gewicht  aol  1061  gestiegen,  also  eine  ganz 
erhebliche  Konzentnrung  dea  Blutes  eingetreten.  Diese  Beobachtung 
legte  eine  Prüfung  durch  das  Tfaierexperiment  nahe.  Redner  hat 
von  der  frisch  entnommenen  Galle  eines  getödtelen  Kaninchens  einem 
anderen  O  l  com  in  die  Vene  eingespritzt  und  ausser  langsamen 
Ansteigen  des  spezifischen  Gewichts  eine  erhebliche  Konzentration 
dea  Blutea  beobachtet,  welche  anscheinend  lange  Zeit  anhielt.  Die- 
selbe Erscheinung  beobachtete  er,  wenn  er  eingedickte  Ocbsengatle 
in  verschiedenen  Formen  einspritzte:  mit  der  Zunahme  der  Kon- 
zentrirong  nahm  auch  die  Eindickung  des  Blutes  zu.  Es  folgi 
daraus,  das»  die  Galle,  in  du  Blut  eingeführt,  eine  Eindickung 
veranlasst.  Gbawitz  läset  (tabingesteM,  ob  die  Gallensäure  dies.: 
Wirkung  ausübt.  Endlich  hat  er  verschiedene  Bakterien  erprobt.  Es 
ist  bekannt,  das«  dass  Extrakt  der  Tuberkelbacillen  des  Pneumonie- 
kokkus  und  des  Mikrokokkus  pyoeyaneus  lympbagoge  Wirkung 
ausüben,  d.  b.  Ueberlritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  in  die 
Lymphhahn.  GftAwrr2  hat  nun  zunächst  das  Tuberkulin  erprobt 
und  konstatirt,  daas  schon  nach  wenigen  Minuten  Eintritt  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  atnttflndet.  Im  Oebrigeo  bat  er  sich  reiner 
frischer  Baklerienkulluren  bedient  und  zwar  zunächst  der  Cbolera- 
kullarni.  Er  hat  diete  theils  ganz  unverändert,  theila  nachdem  die 
Bacillen  vorher  durch  mehrtägige  Erwärmung  in  Brutöfen  abge- 
gelödtet  waren,  eingespritzt  und  auf  ihre  lymphagoge  Wirkung  unter- 
sucht. Er  fand  dabei,  dass  die  N&hrbouillon  unter  Zuaalz  von  Pepton, 
Kochsalz  und  Alkali  gar  keinen  EinQusa  auf  die  Blutdicke  ausübt 
Diese  Thatsache  spricht  dafür,  daaa  die  in  der  Bouillon  enthaltenen 
Stoff",  Peplone  und  SalZB,  sich  anscheinend  das  Gegengewicht 
hallen.  Die  Cholerakultur  wurde  bei  BT  im  Brutschrank  gezüchtet. 
Nahm  man  Kulturen  von  24  Stunden,  so  üblen  sie  keinen  Effekt 
auf  die  Blutverdünnung  aus;  waren  die  Kulturen  aber  älter  und 
hatte  eine  reichliche  Abscbeidung  von  Stoffwechselprodukten  Mg* 
gefunden,  so  war  eine  starke  lymphagoge  Wirkung  bemerkbar  und 
das  Blut  wurde  konzenlrirt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Stoff- 
wecbselprodukte  der  Cholera  diese  Verdickung  hervorrufen.  Das 
ist  von  besonderer  Bedeutung,  denn  nach  den  Erfahrungen  bei 
der  Menschencholera  ist  eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  die 
Bluteindickung  und  diese  wird  allgemein  zurückgeführt  auf  die 
reichlichen  wässerigen  Abecheidungen  in  den  Darm.  Gbawitz  mochte 
es  dahingestellt  aein  lassen,  ob  niebt,  wenn  diese  Stoffwechselprndukle 
der  Cholera  zur  Resorption  .gelangt  sind,  sie  einen  erheblichen 
Anlheil  an  der  Eindickung  haben.  Ein  ganz  ähnliches  Verhallen 
fand  er  bei  Kulturen  von  Diphtheriebacillen :  auch  diese  bewirken 
nach  24  Stunden  keine  Veränderung  in  der  Blutdicke:  dagegen  be- 
wirken ältere  Kulturen  eine  nicht  unbeträchtliche  Eindickung  des 
Blutea.  Auch  hierbei  machte  es  keinen  Unterschied,  ob  die  Kulturen 
frisch  oder  abgetödtet  waren.  Aucb  bei  der  menschlichen  Diphtheiie 
bat  er  nach  diesen  Erfahrungen  beobachten  können,  dass  eine  Blut- 
«tndickung  stattfand,  bei  einem  Patienten  mit  schwerer  Racben- 
dipbtlierie  ohne  Fieber  sank  das  Blutgewicht  von  1068,  ö  nach 
Abstosaung  der  diphtherischen  Membranen  um  ein  geringes. 
I  i  HA vmz  hat  ferner  auf  der  Abtbeilung  von  Hehoch  6  Kinder 
untersucht,  bei  denen  die  Blutdicke  nicht  durch  Fieber  gestört  war ; 
bei  diesen  betrug  die  Blutdicke  1056,  1055  und  1047-5  zur  Zeit 
des  Bestehens  diptherilischer  Erkrankungen.  Alle  diese  Zahlen  sind 
oberoormal  fBr  diese  Kinder.    Bei  einem  Kinde  mit   1047  Blut- 
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gewicht  sank  dasselbe  nach  Abslossung  der  Schorfe  auf  103S.  Auch 
bei  2  Erwachsenen  mit  Diphtherie  hatte  er  dasselbe  Phänomen 
beobachten  können.  Demnach  haben  die  Versuche  bei  Diphtherie 
auf  die  menschliche  Pathologie  sich  übertragen  lassen.  Jn  entgegen- 
gesetzter Weise  verhalten  sich  die  Bakterien  des  Eilers  der  Slrepln- 
koccus  und  Staphylococcus,  aus  pleuritischem  Eiter  gezüchtet. 
UrawItz  kannte  konststiren,  daaa  wenn  er  diese  injizirle,  ein«  Ver- 
düunung  des  Blutes  danach  eintrat.  Diese  Verdünnung  war  ziemlich 
unabhängig  davon  ob  die  Kokken  abgetödtet  waren  oder  nicht.  Ebenso 
liese  sich  bei  Milzbrandkulturen  eine  leichte  Verdünnung  des  Blutes  kon- 
statiren. Bei  den  zahlreichen  Versuchen  hat  er  die  einzuspritzenden  bluffe 
in  verschiedenster  Weise  varitrl  und  fand,  wenn  man  die  Stoffe 
der  einen  lymphagogen  Gruppe  wie  Gholerabacillen,  Tuberkulin 
ii.  s.  w.  injizirte  und  eine  Eindickung  des  Blutes  erzielte,  dass 
alsdann  durch  Kochsalzinjektion  das  Blutgewicht  in  kürzester  Frist 
sich  auf  die  Norm  zurückführen  liese.  Dieselbe  Erfahrung  hat  er 
mit  dem  Blutserum  der  heterogenen  und  derselben  Thierspezies  ge- 
macht. Heidenhain  hat  bereits  auseinandergesetzt,  dass  man  diese 
Flüssigkeitsbewegungen  von  und  zum  Blute  nicht  als  rein  chemisch- 
physikalische  Vorgänge  auffassen  darf,  nicht  als  DiJTussion  oder 
Filtration,  sondern  dass  unzweifelhaft  aktive  Eigenschaften  der 
Zellen  dabei  mitspielen  müssen,  da  nicht  nur  chemische  Stoffe  diese 
Schwankungen  hervorrufen,  sondern  auch  nervöse  Einflüsse,  wie 
Reizung  und  Lähmung  der  Vasomotoren.  Redner  konslaiirt  ferner, 
dass  die  iBolirten  Blutunlersucbungen  beim  Tbiere  wie  beim  Menschen 
eine  Hebers  icht  über  diese  Strömung  der  Flüssigkeiten  vom  Blute 
und  zu  demseicen  ergeben  und  er  glaubt,  dass  diese  Resultate  sich 
auch  auf  die  menschliche  Pathologie  in  gewissem  Sinne  anwenden 
lassen  und  vielleicht  geeignet  sind,  ein  Licht  auf  die  Saftslrömungen 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 


Carl  v.  Lanster's  Lehrbuch  der  systematischen 
und  topographischen  Anatomie. 

Fünfte  verbesserte  Auflage. 
Bearbeitet  von  Dr.  C.  Toldt. 

o,  ■:■  Profnwor  dar  Apstgrpm  SS  der  k.  k.  UnifereiU»  in  Wien 

Mit  3  lilhographirlen  Tafeln  und  6  Holzschnitten. 
Verlag   von  Wilhelm  Braumüller,  k.  und  k.  Hof-  und  Universi. 
läts.Bucbäodler  Wien  und  Leipzig.  18MS. 

Die  descriptlve  und  topographische  Anatomie 
des  Menschen. 

Von  Dr.   0.  HeltLmana  . 

ED  650  Abbildungen. 
Siebente,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag   von  Wilhelm  Braam  01  ler,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universität*. 
Buchhändler,  Wien  und  Leipzig  1893. 

Zwei  Werke,  die  keiner  weiteren  Empfehlung  bedürfen.  Das 
eine  erscheint  jetzt  in  fünfter,  das  andere  gar  in  siebenler  Auflage, 
und  iat  ausserdem  noch  in  mehreren  Sprachen  übersetzt.  Beide 
Werke  sind  den  Fortschritten  der  Anatomie  entsprechend  umge- 
arbeitet, in  manchen  Kapiteln  ganz  neu  bearbeitet;  sie  (ragen  daher 
auch  nicht  das  Gepräge  altehrwürdiger  Bücher,  die  man  nur  noch 
aus  Pietät  berücksichtigt,  sondern  sie  entsprechen  in  jeder  Beziehung 
allen  Erfordernissen  der  Neuzeit  und  wir  sind  überzeugt,  daas  beide 
Werke  sieb  immer  neue  Leserkreise  unter  Aerzlen  und  Studirenden 
erobern  werden. 

Die  Ausstattung  ist  eine  mustergiltige,  der  Druck  ist  sehr 
Bchön,  die  Holzschnitte  sind  (adellos. 
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Spezielle  Chirurgie  für  Aerzte  und  Stmtlremle. 

Von  Prof*i»r  Dr.  H.  Flacher, 

({•_■!)   M«diziBnTi«,tb . 

Mit  190  Abbildungen  in  Holzschnilr. 
Verlag  von  Friedrich  Wreden.  Berlin  18S3. 

Vorliegendes  Werk  bildet  den  9.  Bind  in  Wredbk'»  Samm- 
lung  medizinischer  Lehrbücher.  Es  ist  nach  dem  Prinzipe  aller  in 
dieser  Sammlung  erschienenen  Werlte  abgefasst :  nach  dem  mög- 
lichster Kürze;  es  reiht  sich  aber  den  allerbesten  dieser  Samm- 
lung an  in  Bezug  auf  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  und  Art  der 
Darstellung.  Es  kann  Fischei/s  Werk  natürlich  mit  den  grossen 
Lehrbüchern  Albert's  oder  Könio's  nicht  verglichen  werden;  es  soll 
auch  diese  nach  des  Verfassers  Absicht  gar  nicht  ersetzen.  Aber 
neben  diesen  Werken  wird  es  seinen  Platz  vortrefflich  ausfüllen. 
Ein  kurzer  einleitender  Abschnitt  behandelt  Antisepsis,  Transplan- 
tation, Nekrose  und  Blutaparung.  Hierauf  werden  der  Reihe  nach 
die  chirurgischen  Erkrankungen  des  Kopfes,  Gesichtes,  Halses, 
Rampfes  und  zuletzt  der  Extremitäten  besprochen.  Ueberau  tritt 
die  reiche  Erfahrung  des  Verfassers  vorteilhaft  hervor,  nicht 
weniger  jedoch  seine  grosse  Literalurkenntniss  und  selbst  die 
neuesten  Arbeiten  Ober  chirurgische  Themen  sind  vollauf  berücksichtigt 
Durch  ausgedehnteste  Verwendung  kleinen  Druckes  ist  die  Form 
des  Werkes  eine  umso  handlichere  geworden.  Recht  gute  Holz- 
schnitte sind  in  reicher  Zahl  eingefügt. 

Das  Lehrbuch  FraCHSR's  wird  sicherlich  in  kurier  Zeit  weite 
Verbreitung  finden.   

Zeitung88chau. 


Aurum-  Kalium    bromatum   —  (Mbhcs's   Bericht   über  das 

Jahr  1882.  Siehe  'Internationale  Klinische  Rundschau ■  Nr.  & 
6,  8,  9  und  10.) 

AuBr«KBr-j-,H«0. 

Im  Jahre  1889  hat  GoufiKRT  das  Aurum  tribromatum  als 
Antiepileptikum  empfohlen.  Da  eich  jedoch  dieses  Präparat  leicht 
zersetzt,  so  schlug  ich  vor  (Jshresb.  18U0,  pag.  19)  an  dessen 
Stelle  daa  beständige  Katiumauribromid  anzuwenden.  Iwan  Jankura 
und  Prof.  LaupenaUer  (Pest.  Med.  Chirurg.  Presse  1893.  p.  574) 
haben  nunmehr  das  Mittel  bei  sehr  schweren  Fallen  von  Epilepsie  und 
Hyatero-rZpilepsie  mit  gutem  Erfolge  gebracht,  der  sich  durch  Ab- 
nahme der  Intensität,  Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfälle  kund  gab. 
Das  Milte)  wurde  anfangs  per  os  angewendet.  Oa  jedoch  die  Wirkung 
eine  unzulängliche  war,  so  injicirte  man  es  spater  subkutan  nach 
folgender  Formel : 

Rp.:    Auri-Kalii  bromali  0"4 
soire  in: 

Aq.  destill.  20  0 
DS.  Zur  Injektion. 

Hieran  injicirte  man  anfänglich  06  kern  .,_  (001)  und  stieg 
bis  2  kern  {r-  004  gr)  Die  mittlere  Dosis  betrug  002  gr.  Als  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  beobachteten  Jankura  und  Laufznaubr 
nebet  Infiltration,  '/ä  Stunde  nach  der  Injektion  Frösteln,  Schauer 
und  Stechen  in  der  Herzgegend ;  diese  Erscheinungen  wichen  jedoch 
bald.  Die  Dosi«  von  004  gr  vertrug  die  Haul  noch  ohne 
Reaktion. 

G.  See:  Stroittlamaalie  gegen  Albuminurie.  (Bulletin  de  l'Academie 
de  M«decine  Nr,  32,  1892) 

In  der  Academie  de  Mädecine  (August  1892)  berichtete  S£e 
über  einen  vorzüglichen  Erfolg,  den  er  mit  Strontium  bei  hoch- 
gradiger Albuminurie  erzielte.  Patient,  20  Jahre  alt,  wurde  wegen 
Phthisis  pulmonum  behandelt,  drei  Wochen  nach  seiner  Aufnahme 
bekam  er  in  Folge  parenchymatöser  Nephritis  Anasarca.  Dte 
24  stündige  Harnmenge  betrug  2  Liter  und  enlbielt  23  gr  Eiweiss. 
Patient  erhielt  alternirend  Strontium  and  Calcium  zu  je  4  50— 5  gr 
per  diem.  Bereits  24  Stunden  o«  :b  Beginn  der  Kur  sank  dar 
Eiweissgehall  auf  6  gr  und  nach  einigen  Tagen  auf  1  gr  pro  Liter. 
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Bald  wurde  der  Harn  eiweissfrei,  die  Anasarca  schwand  und  waren 
auch  die  sonstigen  Symptome  der  Nephritis  im  Rückgang.  Die 
Diät  bestand  in  Ausschluss  von  Fleisch,  Eiern  und  allen  viel  Al- 
bumin enthaltenden  Speisen,  dagegen  aber  Maccaroni  mit  etwas 
Käs«.  Butler  und  anderes  Feit  so  viel  als  möglich.  Die  sonstige 
exklusiv  vegetabilische  Nahrung  bestand  aus  Cbocotat,  Kartoffeln 
und  Reis,  zeitweise  Lammshirn,  und  nur  weissem  phosphorreichem 
Broda.  Abstinenz  von  Wein,  Bier  und  anderen  alkoholischen  Ge- 
lränken, Eine  kleine  Menge  Bier  erzeugte  bei  dem  Patienten  eine 
starke  Diärese.  Als  Getränk  bekam  er  Thea  und  Mineralwasser. 

Lg. 


Andrews  J.  B. :  Traumatische  Hysterie  nach  einem  Eleenbahn- 

unfall,  —  American  Journal  of  Insanily.  Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychiseb-geriehl liebe  Medizin  Nr.  4,  1898.) 

Ein  33  Jahre  aller  Mann  erhielt  im  Eisenbahndiensl  eine 
Verletzung  der  rechten  Kopfseite  und  der  Wirbelsäule,  war  darnach 
einige  Stunden  bewasstlos.  Wieder  zum  Bewusslsein  zurückge- 
kehrt, war  er  laut  und  heftig.  Einige  Tage  nachher  stellte  sich  eine 
Lähmung  des  rechten  Seines  ein,  welche  drei  Wochen  lang  fortbe- 
stand. Einen  Monat  später  kam  Patient  ins  Spital  mit  einer  heftigen 
akuten  Manie.  Er  befürchtete,  man  sei  ihm  feindlich  gesinnt,  er  be- 
droht seine  Umgebung,  hatte  Gesichts-Hallucinalionen.  Es  bestand 
Üruckemünditchkeit  der  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbar-Wirbel, 
zeitweise  Suhwindelgefübl,  allgemeine  Schwäche,  der  Gang  war  ge- 
stört. Nach  kurzem  Spitalaufenthalt  gebessert  entlassen. 

Nach  :/,  Jahren  jedoch  Rückkehr  ins  Spital,  da  Patient 
schwere  Anfälle  von  Bswusstlosigkeit  und  Zittern  hatte  und  zur 
Arbeit  unfähig  war.  Zeitweise  beste  öden  tobsüchtige  Erregungszu- 
stände. Bei  der  Aufnahme  fand  sich  normale  ReQexerregbarkeil, 
Einengung  der  Gesichtsfelder,  Zittern  der  nach  rechts  abweichenden 
Zunge,  schwankender  Gang,  Abnahme  der  Seneibilität  am  rechten 
Arm  und  rechten  Bein,  Kompressionssohmerz  der  Wirbelsäure  in 
der  llorsalgegend.  Nach  drei  Wochen  stellte  sich  im  Spitals  ein 
Anfall  von  Bewusstlosigkeil  ein,  ferner  zitternde  Bewegungen,  be- 
sonders der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Convulaionen  des  Kopfes. 
Durch  Druck  auf  den  Supraorbitalnerven  wurde  der  Anfall  koupirt. 

In  der  Hypnose  konnte  durch  Suggestion,  dann  durch  einen 
Magneten  ein  Transfer!  der  SensibilitälsstQrrjngen  und  dea  Musksl- 
zitterns  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite  erzielt  werden.  Allmlhlig 
wurden  durch  Suggestion  Schmerzen,  Anästhesie,  Gehstörungen  und 
Schwinde!  beseitigt. 

Dem  Verfasser  erscheint  die  Bezeichnung  «traumatische  Neu- 
rose» eine  zu  umfassende  zu  sein.  Er  hat  daher  für  den  vorliegenden 
Fall  im  Hinblick  auf  die  besondere  Form  der  Geistesstörung  sowie 
die  sensibeln  und  motorischen  Störungen  die  Bezeichnung  .trau- 
matische Hysterie»  gewähli. 


Prof.  Caspary ;  Lieber  Vererbung  der  Syphilis.  (Deutsche  med. 

Wochenschrift  Nr.  3,  1893). 

Prof.  Caspary  spricht  in  einer  Sitzung  des  Vereines  für 
wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr,  im  Anschlüsse 
an  das  neueste  Buch  Foühnibr's  und  dessen  mit  Anmerkungen 
versehene  Uebersetzung  durch  Fwoer. 

Es  thue  vor  allem  die  Mitarbeit  der  Familienärzte  noth,  die 
auf  Grund  langjähriger  Beobachtung  in  denselben  Familien  gültige 
Einzelerfahrungen  machen  konnten.  Wie  vor  Decennien,  würden 
sehr  wichtige  Fragen  noch  heute  verschieden  beantwortet;  so  zähle 
in  Königsberg  die  irrige  Hsupllehre  des  sonst  so  hervorragenden 
Werkes  von  Kassowitz  (1875):  die  Placeota  sei  nach  beiden 
Seiten  hin  undurchgängig  für  das  syphilitische  Virus,  noch  An- 
hänger. Nicht  zum  wenigsten  sei  CasParY'b  Vortrag  durch  die 
interessante  Theorie  FiNOEa's  über  die  spezifische  Infektinn  ver- 
anlasst, die,  schon  1890  in  dem  Archiv  für  Dermatologie  mil- 
gelheilt,  hier  für  Erbluos  allein  durchgeführt  werde.  —  Die  Ueber- 
zeugung  Fournier's  von  der  Existenz  einer  Syphilis  hereditaria 
tarda  im  engeren  Sinne  —  von  ersten  Eruptionen  erst  Jahre  lang 
nach  der  Geburt  —  wird  von  Caspary  nicht  getheilt.  Woek 
gewagter  scheine  ihm  die  Annahme  von  der  Uebertragbarkeil  der 
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Syphilis   in   zweiter  Generation,   dass   ein  hereditär-syphilitisches 
Individuum   nur  kraft   dieeer   Erblues   wiederum  ein  hereditär- 
syphilitisches  Kind  zeugen  könne;  eine  Ansicht,  für  die  FöURNISR, 
Bssniür,  LannrlongUr  eintreten.  Ganz  unglaublich  sei  ihm,  dasa 
die  Lues   von  den  Grosseltern   direkt   auf  die  Enkel  übergehen 
könne,  während  die  Eltern  gesund  geblieben  seien.   —  lieber  die 
Modalitäten  der  beute  allseitig  anerkannten  Lehre,  dasa  Vater  wie 
Mutter  die  Syphilia  vererben,  dasa  bei  beiden  Zeit  und  Behandlung 
rettend    dazwischen    treten   könne,    daea   manchmal   frische,  ja 
frische  nicht  behandelte  Syphilia  sich  nicht  vererbe,  fanden  eich 
in   dem  Buche  Fournier's   die   sorgsamsten  Mittheilungen.  Aber 
über  das  sogenannte  Gesetz  von  ProphtA,  nach  dem  Kinder  von 
syphilitischen  Eltern,  die  der  Infektion  von  Sperma  oder  Ovulum 
oiier    mütterlichem  Blute   entgangen  seien,    immun  blieben  gegen 
syphililisches  Virus,    sowie    über   GeBundhleiben   oder  angeborene 
Erkrankung    gesund    gezeugter    Fruchte,    deren    Mütter    in  der 
Schwangerschaft    inficirt   wurden,    seien    weitere  Beobachtungen 
zumal  der  Familienfirste  dringend  zu  wünschen.  —  Am  wichtigsten 
sei  deren  Mitwirkung  bei  der  Frage  der  konceptionellen  Infektion, 
wenn  gesunde  Frauen  vom  Vater  her  kranke  Früchte  trügen.  Es 
seien  ganz  verschiedene  Einwirkungen  des  syphilitischen  Fötus  auf 
die  Mutter  beobachtet.  In  extrem  seltenen  Fällen,  die  auch  noch 
angezweifelt  würden,  habe  die  Placenta  sieb  als  undurchdringliche 
Scheidewand  erprobt;   die  Mutter  sei   bald  nach  der  Geburt  des 
Kindes  von  diesem  in  typischer  Weise  infleift  worden,  also  sicher 
vorher  geaund  gewesen.  In  einer  kleinen  Reihe  anderer  Falle  sei 
die  InEcirung  der  Mutler  sicher  um  die  Zeil  der  Konzeption  erfolgt, 
wie   der  Auabruch   der   Sekundäraymptome,  ohne  nachweisbaren 
Primäraffekt    oder  Drüsenschwellungen    um   die  wahrscheinlichen 
Eingangsstellen   dea  Giftes,    10—12  Wochen   später  erwies.  Ob 
hier  das  Sperma   inficirte,  oder  ein  Choc   en   retour  vorlag,  oder 
eine  nicht  auffindbare   äussere  Läsion  gewöhnlicher  Art,   aei  un- 
erörtert.   Für   die  weit  überwiegende  Mehrzahl    gesunder  Frauen, 
die  eine  syphilitische  Frucht  trugen,  sei  die  merkwürdige  Immunität 
festgestellt,   die  man  das  COLLEs'sche   oder  CoLLEs-BaAÜHEs'sehe 
Gesetz  nenne.    Sie   könnten    ihr  Kind    trotz  Papeln    an  dessen 
Munde  u.  s.  f,  ungestraft  nähren  und  küssen,  was  gesunde  Ammen 
und  andere  Gesunde  inücire,   and  nichts  an   ihrem  Körper  zeuge 
von  Syphilis,  Caspary  habe  als  erster  eine  solche  Frau  mit  frisch 
entnommenem  Euer   unbehandelter  breiter  Condylome    zu  impfen 
gewagt  und    nach   vielen,   bangen  Wochen   den    negativen  Erfolg 
konstatirt ;   ebenso  später  Neumann  und  Finger.    Woher  stamme 
die  Immunität  dieser  Frauen?  Caspar y  habe  sie  damals  wie  alle 
Autoren  für  latent  syphilitisch  erklärt,  wogegen  Kassowitz  meinte, 
es   sei  denkbar,   dass  nicht  das   syphilitische  Gift,   sondern  das 
immun   machende  Agena   von   dem  Fötus   auf  die  Mutter  über- 
gegangen sei.  In  dem  vorliegendem  Buche  nun  eage  Fourmbr  mit 
voller  Bestimmtheit,   diese  Immunität   sei   klentisch   mit  latenter 
Syphilis,  und  gleich  hinterdrein  Finger,  diese  Frauen  seien  sicher 
nur  immun.   Finger  trete   für  die  Immunität  auf  Grund  seiner 
eigenen  Theorie  ein.  Er  unterscheide  die  Wirkungen  dea  syphilitischen 
Virus,  wie  sie  sich  in  dem  PrimäraQekt,  den  Roaeolis,  den  Papeln 
and  all1  den  Rerdsymptomen  der  sekundären  Periode  kundgehen, 
vod   den  Folgen  der  StonVecbeelprodukte  der  Bakterien.  Diese 
letzteren  seien  vor  dem  Auftreten  der  Syphilide   in  der  Eruptions- 
periode  zu   konstatiren :   Fieber,   Abgescblägenheit,   Glieder-  und 
Gelenksachmerzen   mit   nächtlicher  Exacerbation,    rasch  vorüber- 
gehende  Albuminurie*),   kurz   dauernder  Ikterus,  Schwankungen 
der  Reflaxsrregbarkeit,   wandernde  Neuralgieen,   Hyperämieen  der 
Netzhaut.  Dies  seien  viel  zu  ephemere,  wechselnde  Erscheinungen, 
als  dass  man  sie  durch  örtliche  Heerde  des  Virus  bedingt  glauben 
könne.   Hier  trete   auch  zum  ersten  Male  eine   später  oft  sich 
wiederholende   chemische  Differenz  entgegen.   Gegen  die  örtlichen 
Syphilisheerde,    Sklerose    und    Drüsensehwellung,     erweise  sich 
Quecksilber  äusseret  wirksam,  Jodkali  abgolut   unwirksam.  Den 
Erscheinungen   der  Eruptionsperiode   gegenüber   sei  die  Wirkung 
des  Jods  höchst  auffällig,  wirke  sicherer  und  rascher  als  die  wenn 
auch  nicht  ganz  abzuleugnende  Qiieckailberwirkung.  Chloranämiache 
Erscheinungen   der    Sekundärpenode    seien    auch    durch  Toxine, 
nicht  durch  Syphilisberde  zu  erklären  ;  bo  auch  die  Alopecia,  die 
Seborrhoe.  Vor  Allem  aber  die  schon  früh,  bald  nach  dem  Auf- 


treten des  Primäraffekts  zu  konstatirende,  andauernde  Immunität, 
die  unmöglich  durch  allerwärts  verbreitete  Bakterien,  aber  ganz 
leicht  durch  eine  chemische  Umstimmung  vermittels  der  Ptomaine 
erklärlich  sei.  So  sei  auch  die  Immunität  jener  gesunden  Mütter 
syphilitischer  Früchte  nicht  durch  Hmüberachwimmen  syphilitischer 
Keime  durch  die  Placenta  herbeigeführt,  die  Frauen  seien  nicht 
latent  syphilitisch,  sondern  die  Ptomaine  jener  Bakterien  aeien 
durchgelreten,  uud  daher  stamme  die  Immunität,  —  Caspary 
findet  ea  wohl  gewagt,  eine  solche  Theorie  bei  einer  Krankheil 
durchzufuhren,  von  der  wir  noc'i  nicht  einmal  die  Bakterien, 
geschweige  deren  chemische  Produkte  kennen.  Zumal  heute  inmitten 
so  reger  Arbeit,  wo  die  Plomaina  vor  den  Toxalbummen  zurück- 
treten, wo  die  Proleine  der  Bakterien  neu  gesucht  werden.  AbBr 
die  Theorie  sei  an  sich  sinnreich  und  sei  konsequent  durchgeführt. 
Finger  erkläre  ja  selbst,  er  baue  nur  auf  Analogieschlüssen.  So 
habe  er  selbst  nach  Injektion  steriliairter  Rotzkulturen  eine  freilich 
vorübergehende  Immunität  gegen  Rotz  erzeugt,  wie  andere  gegen 
Cholera,  Milzbrand,  Rauschbrand  u.  A.  Durch  Injektion  der  Toxal- 
bumine  von  Dlphtheriebacillen  seien  Lähmungen  hergestellt  gleich 
den  poatdiphlherilischen.  STRÜMPELL  habe  die  Tabes  und  progres- 
sive Paralyse  Syphilitischer  aus  Plomamevergiftung  erklärt, 
Tommasoli  ebenso  die  Nephritiden  der  Sekundärperiode.  —  Aber 
nun  seien  von  jenen  Frauen,  die  nach  Geburt  syphilitischer 
Kinder  irei  von  Syphilisaymptomen  und  immun  befunden  wurden, 
doch  noch  klinische  Erfahrungen  mitzulbeilen.  Nach  Hutchinson, 
Zsissl,  Caspary  und  Anderen  blieben  diese  Frauen  nicht  alle  frei 
von  speziflichen  Krankheitszeichen.  Während  jeder  Schwanger- 
schaft würden  manche  elend,  von  Schwäche  und  Alopecie  befallen  ; 
diese  Symptome  verstärkten  sich  bei  jeder  neuen  Gravidität,  und 
schliesslich  jahrelang  nach  der  ersten  Geburt  einer  kranken  Frucht 
träten  tertiäre  Symptome  auf  an  Haut  oder  Knochen  oder  inneren 
Organen;  an  Frauen  also,  bei  denen  nie  ein  Primäraffekl,  nie  die 
typischen  Drüsenschwellungen,  nie  Sekundärsymplome  beobachtet 
seien.  Ein  vollkommenes  Analogon  der  tardiven,  hereditären 
Syphilis,  eine  tardive,  konceptiunelle  Syphilia.  Natürlich  liege  hier 
wie  dort  der  Einwand  nahe,  es  seien  die  früheren  Symptome 
übersehen  worden.  Nehme  man  als  richtig  an  —  wie  das  Finger 
Ihut  —  ea  seien  einzelne  solcher  immunen  Frauen  schliesslich  an 
tertiären  Symptomen  ohne  neue  Ansteckung  erkrankt,  so  sollte 
man  für  bewiesen  glauben,  sie  seien,  und  mit  ihnen  wobl  alle 
jene  immunen  Frauen,  latent  syphilitisch.  Das  leugnet  Finger.  Die 
tertiären  Symptome  sind  ihm,  wie  ja  auch  manchem  vor  ihm 
keine  syphilitischen  mehr.  Sib  seien  unter  anderen  nicht  kontagiös, 
nicht  vererbbar,  mit  Reininfektionen  verträglich,  vom  Jod  ale 
Spezilikum,  vom  Quecksilber  schwer  zu  beeinflussen,  Sie  seien 
nicht  direkte  Folgen  des  Virus,  sondern  durch  dia  Stoffwechsel- 
Produkte  der  Bakterien  hervorgebracht.  Dieser  Ansicht  FtNCEü's 
opponirt  Caspary  entschieden.  Gewiss  zeigten  die  tertiären  Formen 
und  das  ganze  tertiäre  Stadium  eine  eigenartige  Modifikation 
gegenüber  den  früheren  kontagiöjen,  erblich  übertragbaren,  immuni- 
sirenden  Symptomen;  aber  sie  ganz  von  ihnen  zu  iaoliren,  oder 
nur  für  die  inmitten  des  eondylomalösen  Stadiums  auftretenden 
die  Mitwirkung  des  syphilitischen  Virus  zuzulassen,  halte  er  für 
irrig,  besonders  aus  zwei  Gründen  :  Einmal  wegen  des  gleichen 
anatomischen  Baues  von  Sklerose,  Papeln,  Gummala,  wie  er  von 
Virckow,  Baumqarteh,  und  anderen  angenommen  wird.  Ferner : 
Oft  genug  widerständen  tertiäre  Formen  dem  Jodkali  und  wichen 
erst  energischer  Msrkurialisiruog.  Caspary  habe  in  seinen  Vor- 
lesungen immer  betont:  wo  und  wie  auch  tertiäre  Formen  sich 
einstellten,  und  wie  schnell  auch  Jodkali  wirken  möge,  man  dürfe 
sich  nicht  auf  seine  Hülfe  allein  verlassen,  Immer  müsse  energische, 
protrahirte  Wirkung  des  Merkurs  zusammen  mit  der  des  Jods 
erzielt  werden.  So  scheine  ihm  die  letzte  Konsequenz  der  Theorie 
Fikgsr's  von  vornherein  unsnnehmbar.  —  Wenn  eben  von 
anderer  Seite,  auch  au-*  theoretischem  Cslcul  heraus,  daran  ge- 
dacht sei,  Heilversuehe  bei  Syphilis  durch  Injektion  von  Serum 
eines  Immunen  zu  machen,  so  müsse  min  doch  fragen,  was 
dieses  Serum  einem  fremden  Orgamsmui  helfen  solle,  da  es  doch 
den  eigenen  nicht  schütze.  Gsgenüber  d-r  Imm.imtät  nach  akuten 
Krankheiten  bsstebe  doch  fc)  &i  Syphilu  der  seltsame  Wider- 
spruch, dass  der  Infifirte  $M  «Whf  von  mm,  s-i  es  auf  dem 
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gewöhnlichen  Wege  oder  durch  Injektion,  amrteckbsr  sei,  aber 
darum  nicht  immuD  vor  dem  eigenen  Virus,  wie  die  Recidive  echt 
syphilitischer  Natur  zeigten.  Und  wenn  man,  besondere  dank  den 
Antimarkurialisten,  wiese,  dass  die  einzelnen  Schübe  spontan  ab- 
zulaufen pflegten,  und  das  den  Toxinen  zuschreibe,  so  sei  deren 
Wirkung  jedenfalls,  keine  nachhaltige,  keine  immunisirendB. 


Tuffier;  lieber  Nierentuberkulose.  (Arch.  gener.  de  med.  1892. 

—  Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  7,  1893). 

Die  Nierentuberkuloae  zeigt  sich  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  unter  2  formen;  1.  der  miliaren  Eruption;  2.  der 
tuberkulösen  Infiltration.  Die  erster«  ist  nur  ein  Zeichen  einer 
altgemeinen  tuberkulösen  Infektion  und  bat  keine  chirurgische  Be- 
deutung. Diese  kommt  nur  der  zweiten  Form  zu.  Sie  zeigt  sich 
unter  sehr  verschiedenen  Bildern,  unter  denen  das  häufigste  die 
tuberkulöse  Pyelonephritis  ist ;  daneben  wird  auch  eine  zweite 
Form  beobachtet:  die  knotenförmige  Infiltration  des  Nierengewehes 
mit  beträchtlicher  Volnmsvermebrung  der  Niere  und  Bildung  von 
Kavernen,  welche  ausnahmsweise  durch  Verkalkung  heilen 
können. 

Ausserdem  finden  sich  aber  noch  zwei  andere  Formen  der 
Nierentuberkuloae,  welche  in  Folge  einer  obliterirenden  Entzündung 
des  Harnleiters  zu  Stande  kommen,  nämlich  die  tuberkulöse  Hyriro- 
nephroae  und  die  massive  Tuberkulose  der  Niere. 

Die  erste  Form  ist  sehr  selten.  Verfasser  schildert  aus- 
führlich einen  solchen  Fall.  Die  linke  Niere  war  hier  in  einen 
hydronephrotischen  Sack  verwandelt,  der  eine  klare  Flüssigkeit 
enthielt,  in  der  nur  Tuberkel  bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Der  zugehörige  Harnleiter  war  vollständig  obliterirt.  Die  rechte 
Niere  enthielt  tuberknISse,  erweichte  Knoten,  sämmllicbe  übrigen 
Organe  waren  dagegen  Tollständig  frei  von  irgend  einer  Erkrankung. 

Bei  der  «Tuberkulose  massive  du  rein»  ist  das  ganze 
Organ  in  eine  gleichmässige  feste  Masse  umgewandelt,  die  von 
einer  feinen  Kapsel  umgeben  ist.  Aueb  hier  ist  der  Harnleiter 
undurchgängig,  das  Organ  nicht  vergrOssert,  der  Urin  nicht  eitrig, 
und  so  bleibt  die  Erkrankung  ganz  latent. 

Die  Veränderungen  des  Harnleiters  spielen  überhaupt  bei 
der  Nierentuberkuloae  eine  wichtige  Rolle,  sind  aber  noch  tu 
wenig  bekannt.  Entweder  ist  derselbe  der  Sitz  von  tuberkulösen 
Geschwüren  mit  Dilatation  seiner  Wandungen,  wie  in  den  meisten 
Fällelt.  und  dann  ist  Pyurie  das  bemerkenswerlheste  Symptom ; 
oder  die  tuberkulöse  Entzündung  führt  zur  Obliteration  des  Harn- 
leiters, was  eigentlich  stets  eine  Volumavsrmehrung  der  ent- 
sprechenden Niere  zur  Folge  haben  müsste.  Das  ist  aber  nicht 
immer  der  Fall.  DiB  Hydronephrose  kann  wenig  umfangreich  sein, 
oder  es  kommt  bei  einem  sehr  langsamen  Fortschreiten  des 
Krankbeilsprozesses  zu  der  oben  erwähnten  festen  Degeneration 
der  Niere  oder  zu  einem  grossen  Nierenabseess. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  gibt  es  Fälle 
primäi  er  Nierentuberkulose,  welche  zu  einer  vollständigen  Zerstörung 
des  Organs  führt,  ohne  die  Erkrankung  jemals  durch  irgend 
welche  Funktionsstörungen  zu  verrathen.  Um  so  schwieriger  ist 
dann  die  Diagnose. 

Was  die  chirurgische  Behandlung  betrifft,  so  seien  zwar,  be- 
merkt Turnen,  die  Resultate  bei  der  Tuberkulose  überhaupt 
nicht  sehr  glänzende,  und  die  Nierenchirurgie  mache  hierin  keine 
Ausnahme;  indessen  könne  man  doch  wahre  Heiinngen  während 
mehrerer  Jahre  erhallen,  wenn  man  zwei  Vorbedingungen  erfülle, 
nur  zu  operiren:  a)  wenn  die  Erkrankung  einseilig  und  b)  wenn 
sie  lokalisirt  ist.  Nur  mitunter  dürften  schwere  Begleilsyroptome, 
z.  B.  Ketention  des  Eiters  in  der  Niere  mit  heftigen  Koliken,  bei 
verbreiteter  Tuberkulose  durch  das  Messer  des  Chirurgen  be- 
seitigt werden. 

Tuffier  verfügt  über  82  operirte  Fälle.  In  25  davon  führte 
er  die  Nephrotomie  aus  und  hatte  eine  Mortalität  von  47'8"/oi 
nur  2,  d,  h.  8%,  wurden  definitiv  geheilt,  bei  den  übrigen  trat 
Recidiv  mit  Fistelbildung  ein. 

Viel  ermutigender  seien  die  Resultate  der  Nephrektomie, 
besonders  wenn   man   sie  ausfuhren   kann,   ehe  die  NiBre  ganz 


zerstört  ist.  Unter  67  Nephrektomien  führte  Tuffibr  11  Mal  die 
Operation  mit  dem  Bauchschnitt  aus  und  hatte  36 3%  Mortalität; 
46  Mal  mit  dem  Lendenschnilt  und  282%  Todesfälle.  Unter  25 
Operirten  leben  8  1  Jahr  ohne  Recidiv,  10  3,  4  selbst  5  Jahre. 
5  sind  einige  Monate  nach  der  Operation  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose zu  Grunde  gegangen.  Leider  sei  die  Tuberkulose  der 
Nieren  so  sehr  häufig  doppelseitig.  Unter  19  Todesfällen  fand 
Tuffier  12  Mal  auch  die  andere  Niere  ergriffen.  Die  Nephrektomie 
ist  die  Operation  der  Wahl,  wenn  die  Einseitigkeit  das  Leidens 
feststeht;  die  Nephrotomie  dient  zur  Entleerung  des  Eilers  und  ist 
ein  Mittel  zur  Diagnose.  Selbst  eine  sekundäre  Niereuexstirpation 
kann  angezeigt  erscheinen,  wenn  die  Gesundheil  der  anderen 
Niere  nachträglich  festgestellt  ist. 


Allen  Starr  und  Charles  Mc.  Burney:  Traumatische  Hämor- 
rhagie  des  Gehirns,  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  Tre- 
panation, Heilung.  (Deutsche  metliz.  Woehenscbr.  Nr.  8,  1698) 

Ein  40jähriger  Arzt  wurde  am  17.  August  1889  mit  dem 
Wagen  uaigeworien :  er  war  etwas  betäubt,  ohne  äussere  Ver- 
letzungen davon  zu  tragen,  und  konnte  am  Nachmittage  noch 
einem  Kranken  eine  subkutane  Injektion  appliciren.  Am  Abend 
trat  Delirium  ein,  er  wurde  benommen  und  lag  dann  drei  Tage 
in  einem  halb  komatösen  Zustande.  Am  Morgen  nach  dem  Unfall 
war  die  ganze  rechle  Seile  hemipleginch,  ausserdem  bestand 
Aphasie.  Nach  einer  Woche  war  das  Bewusstsein  ganz  zurück- 
gekehrt, aber  es  bestand  rein  motorische  Aphasie ;  der  Kranke 
verstand,  was  man  ihm  sagte  und  konnle  lesen.  In  den  gelähmten 
Sxlreroitälen  bestand  ein  Gefühl  von  Taubheit,  dieselben  waren 
für  Druck  und  Schmerz  sehr,  für  Kälte  und  Hitze  weniger  em- 
pfindlich. Im  Dezember  wurde  er  in  das  Rooaevelt-Hospital  auf- 
genommen, noch  unfähig,  irgend  ein  Wort  hervorzubringen,  nur  die 
Vokale  vermochte  er  bervorzu*tossen.  Die  rechte  Hemiplegie  war 
partiell,  die  Augen  konnte  er  nach  allen  Richtungen  bewegen,  den 
Kopf  nicht  nach  rechts.  Die  linke  Pupille  war  um  ein  Drittel 
grosser  als  die  rechte,  beide  reagirten  normal.  Gesicht  nicht  ge- 
lähmt, Zunge  wurde  gerade  vorgeslussen ;  Arm  fast  ganz  gelähmt, 
nur  noch  eine  leichte  Abduktion  der  Schulter  möglich,  das  Bein 
konnle  in  der  Hüfte  und  im  Knie  etwas  bewegt  werden,  die  Hand 
war  gebeugt  und  pronirt,  daß  Bein  gestreckt,  beide  waren  rigide. 
Die  tiefen  Reflexe  waren  gesteigert.  Sphincleren  funktionirteo  nor- 
mal. En  wurde  eine  Ruptur  eines  kleinen  Gefässes  in  Folge  des 
Falles  angenommen,  und  zwar  eine  Vene  wegen  der  langsamen 
Entwicklung  der  Erscheinungen.  Als  Lokalisation  wurde  die  Ober- 
fläche des  Hirns  über  dem  hinteren  Theile  der  dritten  Stirnwindung 
und  dem  mittleren  Drittel  der  ersten  Central  Windung  angesehen. 
Die  von  \lc  BtjnNBV  ausgeführte  Trepanation  ergab  ein  unter 
der  Pia  über  dem  hinteren  Theil  der  dritten  Stirnwindung  and 
der  vorderen  Centraiwindung  gelegenes  Blutgerinnsel,  ferner  war 
die  Fissura  Rolandi  mit  einem  solchen  bis  zum  oberen  Viertel 
ausgefüllt.  Die  Gerinnsel  wurden  entfernt  Nach  drei  Wochen  war 
die  Wunde  vollständig  geheilt.  Schon  am  Abend  des  Operations- 
tages konnte  der  Kranke  'ja»  und  •nein-  sagen,  lö  Monate 
später  konnte  er  ohne  Stock  gehen  und  jeden  Gegenstand  benennen, 
den  man  ihm  zeigte,  aber  er  vermochte  noch  nicht  flüssig  zu 
sprechen,  lleberhaupt  schien  es,  als  ob  der  Kranke  nach  der 
Operation  eine  neue  Sprache  zu  lernen  hätte.  Di«  linke  Hand 
blieb  andauernd  paretiseh,  flektirt  und  rigide. 


Dr.  OppBnheimer  (Bei Im) :  üeber  Rhinitis  hypertrophica  und  Ame- 
norrhoe. (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40,  1892. 

Nach  Mackenzib  verschlimmern  sich  bei  vielen  Frauen  Nasen- 
leiden zur  Zeit  der  Menses,  bei  manchen  treten  dieselben  regel- 
mässig zu  dieser  Zeit  auf,  auch  nimmt  das  NaaBneekret  in  manchen 
Fällen  während  der  Menstruation  einen  unangenehmen  Geruch  an, 
bei  Ozaena  wird  der  üble  Geruch  häufig  hervortretender.  Heber- 
mässiger  Geschlechtsgenuas,  Masturbation  rufen  häufig  Katarrhe  dar 
Nasenschleimhaut  hervor  oder  verschlimmern  bestehende  Katarrhe, 
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Manche  Nssf-nkalarrtte  widerstehen  der  lokalen  Behandlung  und 
heilen  erat  mii  der  Beseitigung  den  Uterinal-  oder  Ovarialleidens, 
OppKKKEiuaa  bfmgt  5  Fälle  von  Amenorrhoe  bei  an  Schwel- 
lung des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  leidenden  Personen, 
welche  nach  operativer  Entfernung  desselben  ihre  Amenorrhoe, 
ohne  weitere  gynäkologische  oder  Allgernsinbehandlang,  verloren. 
Bei  der  relativ  geringen  Anzahl  beobachteter  Fülle  kann  man  hieraus 
keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen,  doch  lässt  sich  die  Hypothese 
der  Bedingung  mancher  Amenorrhoen  als  nasaler  Reflexneurosen 
vasomotorischer  Natur  nicht  ganz  abweisen. 


Dr. _  Reuter  (Ems):  Beiträge  rur  Untersuchung  des  Geruch- 
sinnes. (Sonder-Abdruck  aus  der  Zeitschrift  f.  khn.  Medizin. 
Bd.  XXil.  H.  1  u.  2.) 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  eingehender  experimenteller 
Stadien  zu  folgender  SchlujBbemerkung ; 

Die  Ursachen  der  nasalen  Anosmie  sind,  wie  wir  sehen,  sehr 
einlache.  Dieselbe  beruht  meist  auf  mechanischen,  durch  die 
Rhinoskopie  leiohl  nachzuweisenden  Störungen.  Uneingeschränkt 
gilt  diea  freilich  nur  von  der  respiratorischen  Anosmie.  Schwieriger 
zu  diagnosliciren  ist  die  essentielle  Anomie  Da  indessen  die 
Regio  oifactoria,  kaum  je  primär  erkrankt,  so  werden  FällB  von 
essen lieller  Anosmie,  bei  denen  ein  pathologischer  Prozess  auf  die 
Riechschleimhaut  beschrankt  bleibt,  äusserst  seilen  vorkommen  und 
in  aolchen  Fällen  wird  die  Anamnese  sowie  der  Charakter  der 
Anosmie  in  der  Regel  eine  sichere  Diagnose  ermöglichen. 

Nicht  zu  verwundern  ist  es  bei  der  Häufigkeit  von  Nasen- 
erkrankungBn,  d&ss  Anosmie,  zumal  in  den  äusseren  Schädlichkeiten 
so  vielfach  ausgesetzten  unteren  Volksklassen  ein  überaus  häufiges 
Vorkommriiss  ist.  Von  den  40  von  mir  untersuchten  Individuen 
hatten  nur  5  vollkommen  normalen  Geruch,  während  bei  2  sich 
normaler  Geruch  auf  einer  Seite  fand. 

Ein  so  oft  vorkommendes  Leiden  genauer  zu  diagnosticireu, 
als  wir  es  bislang  zu  thun  gewohnt  sind,  Ist  schon  an  und  für 
sich  angezeigt.  Wenn  R.  aber  bemüht  geweaen  ist,  die  Technik 
der  Offactotaelrie  und  die  Kenntniss  der  peripheren  Anosmie  ein 
wenig  fördern  zu  helfen,  so  hat  ihn  doch  auch  noch  eine  andere 
Absiebt  geleitet. 

Mit  je  grösserer  Sicherheit  wir  nämlich  im  Stande  sind,  die 
Diagnose  auf  eine  periphere  Anosmie  zu  stellen  bezw.  diese  aus- 
xuechlieaaen,  desto  zuverlässiger  werden  wir  auch  centrale  Anos- 
mien  diagnosticireu  können  und  hierin  liegt  der  praktische 
Werth  der  Riechmesaung.  Denn  nur  die  klinische  Unter- 
suchung am  Lebenden  gestaltet  die  rechte  Deutung  für  pathologische 
Befunde  an  der  Leiche.  Nun  ist  aber  der  Riechnerv  ein  Hirnnerv 
von  hervorragender  Bedeutung,  der  sowohl  entwickelungsgesohichl- 
licb  als  auch  histologisch  mit  dem  Opticus  bezw.  der  Netzhaut  in 
eine  Linie  zu  stellen  ist.  Eine  Unlersuchungsmethode,  die  uns 
geamttBl,  funktionelle  Störungen  dieses  Nerven  während  des  Lebens 
genau  zu  bestimmen,  deren  Ergebnis*  nach  dem  Tode,  worauf 
man  bei  Gehirnaffe ktionen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  rechnen  kann,  durch  die  Seklion  ergänzt  wird, 
verspricht  daher  wichtige  Aufklärungen  bezüglich  der  Lokalisation 
in  cerebro. 

ZwaARDKiMKER  hat  bereits  auf  der  III.  holländischen  Natur- 
forscherversammlung  in  Utrecht  einen  bemerkenswerthen  Vortrag 
über  centrale  Anosmie  gehalten,  während  Mbynert  noch  im  Jahre 
1869  sagen  konnte:  «Ich  beschränke  die  Beschreibung  auf  einen 
Durchschnitt  des  Bulbus  olf.  Solche  Unvollsläodigkeil  ist  aber  für 
die  Benützung  gerade  dieser  geweblichen  Kenntniss  von  weniger 
Bedeutung,  weil  nicht  leicht  dieses  normal  atrophische  Gebiet  zum 
Gegenstand  pathologischer  Untersuchung  gewählt  werden  wird.  • 
Sondern  haben  sieh  £war  die  Verhältnisse  wesentlich  geändert. 
Sowohl  sind  in  der  Histologie  des  Nerv,  olfact.  grosse  Fortschritt*- 
gemacht  worden,  als  auch  hat  sich  das  Interesse  der  Kliniker 
mehr  den  nervösen  Anosmien  zugewendet.  Immer  aber  ist  unsere 
anatomische  Kenntniss  des  Riechcentrums  noch  eine  so  mangel- 
hafte, dass  man  eich  vor  jeder  zu  weit  gehenden  Deutung  hüten 
mue*.    Reute*    unterläast   es    daher    auch,    die  beobachteten 


5  Fälle  von  centraler  Anosmie  an  dieser  Stelle  au  veröffentlichen. 
Wie  die  Verhältnisse  liegen,  muae  man  sich  vorläufig  darauf  be- 
schränken, gerade  die  bei  Nerven-  und  Gehirnleiden  sich  findenden 
Geruch&slörungen  genauer  zu  untersuchen,  als  es  bis  jetzt  ge- 
schehen ist.  Auf  diese  Weise  wird  ein  werthvolles  Beobaehlungs- 
material  gesammelt,  für  das  die  fortschreitende  Forschung  die 
rechte  Deutung  bringen  wird. 


Selbstmorde  beim  Militär  — 

Leistungen  und  Fortschritte  a 
wesenB  1891.) 

Longukt  gibt  eine  vergleichende  Statistik  des  Selbstmordes 
in  den  europäischen  Heeren:  De  gröiste  Zahl  Selbstmorde  hat  das 
österreichische  Heer  1875  bis  1887,  durehschnillieh  122  auf  100.000 
Mann.  Zu  diesen  12  geglückten  kommen  40  missglückte  Selbst- 
morde. Die  Ziffer  ist  stetig  gestiegen.  Die  Selbstmorde  bilden  1/A 
aller  Todesfälle.  Den  zweiten  Platz  nimmt  die  deutsche  Armee  ein; 

1878  bis  1883  sollen  durchschnittlich  67,  1873  bis  1878  aber 
61  und  1867  bis  1873  57  Selbstmorde  neben  10  Selbstmord  »er- 
suchen auf  100,000  Mann  gekommen  sein,  Italien  hatte  1874  bis 

1879  je  40  Frankreich  1872  bis  1889  je  29  Selbstmorde  auf 
100.000  Mann  (in  Algier  aber  63,  also  doppelt  so  viel),  Belgien 
1875  bis  1888  je  24,  England  im  Innern  IS82  bis  1888  je  23 
(in  Bengalen  aber  48),  ftussland  1873  biel889  je  20  und  Spanien 
1886  14  Selbstmorde  auf  100.000  Mann.  Die  Mehrzahl  der  Selbst- 
morde kommen  bei  Rekruten  vor,  bei  Unteroffizieren  aber  3  Mal 
und  bei  Offizieren  doppelt  so  viele  als  bei  Soldaten.  In  »/,  bis  "/4 
aller  Fälle  wird  die  Schusswaffe  gewählt,  da<in  folgen  Strick  und 
Mnsser,  In  England  kommt  oft  Halsabschneiden  vor.  In  '/G  bis  V, 
aller  Fälle  wird  Geistesstörung  angenommen.  Der  Selbstmord  wirkt 
zuweilen  ansteckend,  nicht  nur  bezüglich  des  Vorkommens, sondern  auch 
nach  Todeaart;  in  Paris  bei  den  Invaliden  wurde  oft  derselbe  Nagel 
eines  bestimmten  Ganges  zum  Aufhängen  und  im  Lager  von  Boulogne 
dasselbe  Schilderhaus  zum  Ersclnessen  gewähl'.  AlkolmlismuB  spielt 
beim  Selbstmord  eine  geringe  Rolle.  Verfasser  bespnent  eingehend 
den  Einlluss  der  Resse,  dar  Nationalität,  des  Klimas,  der  Jahreszeit 
u.  s.  w.  Im  militärischen  Lenen  findet  er  an  sieb  kein  den  Selbst- 
mord begünstigendes  Moment,  im  Gfgenlheil  wirke  die  straffe  Dis- 
uiplm  und  die  stete  Betonung  der  Ehre  bei  manchem  von  Haus  aus 
zum  Selbstmord  neigenden  Rekruten  bewahrend.  Prophylaktisch  em- 
pfiehlt Verfasser  Erhöhung  der  Moral  des  Soldaten  durch  wohl- 
wollende Einwirkung  der  Vorgesetzten,  Beispiel,  steten  Hinweis  «uf 
die  Pflicht  und  auf  den  Patriotismus,  strenge  Konirolle  der  scharfen 
Munition,  Begünstigung  der  Verheiratung  der  T 
Beaufsichtigung  derselben  in  Bezug  auf  Kaseenwesen 
waltungsangelegen heilen.  Die  Ablieferung  der 
auf  die  Anatomie  billigt  Verfasser  nicht,  dagegen 
der  militärischen  Ehren. 

Dr.  F.  Reich;  Giftwirkung  des  Lysol» m  purum  —  (Oels.  Thera- 
peutische Monatshefte  Dezember  1892) 
Dr.  H  Potjan  (Wermelskirchen):  Ist  Lysol  giftig? 

Reich  beschreibt  eine  schwere  Vergiftung  mit  Lysol,  die  an  einem 
23  Jahre  allen  etwas  schwächlich  gebauten  Knecht  beobachtet  wurde, 
dem  wegen  Krätze  etwa  20  gr  reinen  Lysols  aufgepinselt  wurden. 
Während  der  Empinselung  klagie  Patient  über  heftige  Schmerzen, 
unmittelbar  darauf  Sei  er  um,  wurde  bewusatios  und  bekam  allge- 
meine Krämpfe,  die  erst  nach  etwa  drei  Viertel  Stunden  aufhörten. 
Nach  Entfernung  des  Lysols  hing  die  Oberbaut  an  den  gepinselten 
Steilen  in  Fetzen  herunter.  Der  Urin  enthielt  kein  Blut  und  keine 
Cyhnder,  dagegen  Eiw  iss  in  massigen  Mengen,  welches  nach  zwei 
Tagen  wieder  verschwand.  Ein  Kausal-Zuuammenbang  zwischen 
den  Krämpfen  und  der  Lyaolwirkung  ist  unzweifelhaft,  da  Patient 
weder  vorher  noch  nachher  an  Krämpfen  Litt. 

Im  Gegenselz  dazu  berichtet  Potjan,  dass  eine  Frau  einen 
Theelöffel  also  etwa  2  —  3  gr  Lysol  eingenommen  und  abgesehen 
von  einem  leichten  Brennen  im  Halse  keine  unangenehme  Er- 
scheinungen erlebt  habe. 
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Standesfragen  und  Korrespondenz. 

Militärisches  Aufgebot  im  Kampfe  gegen 
Epideinieen. 

Ein  Vorschlag. 

Non  We  pro  cctrig  ftmicis  aut 
patria  timitiits  pei  ire  (Horatiu/t.) 

Jede  Uebergangsepoche  kennzeichnet  sich  durch  die 
Fluktuation  divergirender  Anschauungen,  das  Auftauchen  neuer 
■  Fragen-  und  den  heftigen  Widerstand  festgewurzelter  Meinungen 
und  liewohnheiten  gegen  ein  um  Geltung  ringendes  Prinzip. 

Denn  obschon  die  Tendenz  zum  Fortschritte  der  Menschen- 
natur immanent  ist,  so  macht  sich  auch  der  konservative  Zug 
zur  Genüge  geltend.  Man  klammert  sich  an  das  Althergebrachte, 
das  «ewig  gestrige.,  wenn  der  Umschwung  in  der  ölTentliehen 
Ueberzeugung  sich  bereits  vollzogen  hat.  Man  ehrt  das  Prinzip 
und  verwahrt  sich  gegen  die  Schlussfolgerungen,  die  logisch 
aus  demselben  sich  ergeben. 

Was  nun  den  letzten  Dezennien  unseres  zur  Neige  gehen- 
den Jahrhunderts  die  Signatur  gibt,  wodurch  diese  Zeit  vom 
Hintergrunde  des  historischen  Verlaufes  als  bedeutende  Epoche 
sich  abhebt,  das  ist  nicht  eine  neue  fundamentale  Wahrheit,  die 
erat  .jetzt  in  dem  Gesichtskreise  des  Denkens  sich  zeigt,  sondern 
die  Geltendmachung  einer  schon  anerkannten:  die  ent- 
schiedene Betonung  des  Wertb.es  der  Indivi- 
dualität, wie  dies  mit  gleichem  Ernste  und  gleicher  Nach- 
drücklichkeit nie  zuvor  geschah.  Es  genügt  heutzutage  nicht 
mehr,  es  akademisch  auszusprechen,  dass  die  Prospe- 
rität oder  das  Scheitern  des  Ind  iv iduu  ms  Gewin  n 
oder  Verlust  der  Gesammtheit  sei,  noch  weniger  kann 
man  den  Einzelnen  —  nach  der  Art  Heoei/s  —  damit  ver- 
trösten, dass  er  zumindest  das  Glück  habe,  ein  Steinchen  im 
herrlichen  Baue  des  Staates  zu  sein :  sondern  als  unabweisbares 
Postulat  der  Zeit  wird  es  hingestellt,  der  erkannnlen 
Wechselwirkung  zwischen  sä  mmtlichen  Gliedern 
der  Gesellschaft  bei  allen  Institutionen  und  Massnahmen 
Rechnung  zu  tragen  und  an  die  Gegenseitigkeit  der 
Pf  liebten  zu  denken.  In  erster  Linie  gilt  dies  von  den 
hygienischen  Einrichtungen.  Im  Interesse  der  öffent- 
lichen Sanität  könnte  und  sollte  der  Staat  den  weitestgehenden 
Anforderungen  entsprechen,  und  derjenige  Staat  verfährt  wahr- 
lich sehr  ökonomisch  der  zur  Sicherung  der  öffentlichen 
Gesundheil  die  grössten  materiellen  Opfer  bringt.  -Das  wert  h- 
vollsle  Kapital  des  Staates  ist  der  Mensch.,  lautet 
das  schöne  Fürstenwort. 

Indem  die  meisten  Länder  Europas  während  eines  ver- 
hältntssmässig  kurzen  Zeitraumes  zwei  Mal  von  der  In- 
fluenza und  im  Vorjahre  von  der  Cholera  heimgesucht 
wurden,  ist  die  Frage,  wie  der  Kampf  gegen  die  Epi- 
demien mit  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  wie 
bisher  geführt  werden  könnte,  auf  der  Tagesordnung 
geblieben.  Die  in  diesen  Tagen  in  Dresden  stattfindende  Kon- 
ferenz —  zu  der  alle  Staaten  ärztliche  Vertreter  entsenden 
und  an  welcher  H  o f  r a  th  Dr.  Kdsy  als  Delegirter  Oester- 
reichs theilnimmt  —  ist  berufen  dieser  ernsten  Frage  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwenden 

Unseres  Erachlens  kann  bei  der  Methode,  wie  die  Hilfs- 
aktion zur  Zeit  des  Ausbruches  einer  Epidemie  organisirt  ist 
und  mit  den  Kräften,  die  gewöhnlich  zur  Bekämpfung  der  ver- 
heerenden Krankheit  aufgeboten  werden,  der  angestrebte  Zweck 
kaum  zum  Theile  erreicht  werden.  Ausserordentliche 
Fälle  erheischen  anssergew  öh  nl  iche  Mittel  zur 
Abwehr. 

Es  soll  ja  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  öffent- 
liche Verwaltung  ihre  Aufgabe,  die  Einschleppung,  beziehungs- 
weise Ausbreitung  einer  Seuche  zu  verhüten,  strenge  auffasst; 
auch  zeigt  das  Publkum  für  die  durch  den  Ernst  der  Situation 
gebotenen  Massnehmen  volles  Verständniss.  Mit  grosser  Be- 
friedigung mass  es  ferner  konstatirt  werden,  dass  gegenwärtig 


der  betroffene  Staat  nicht  mehr  isolirt  in  seiner  Ver- 
teidigung gegen  die  Volksseucbe  vorgeht,  sondern  durch 
internationale  Verfügungen  Konlrole  und  Ab- 
wehr erleichtert  wirdeu.  Diesem  Umstände  ist  es  gewiss 
zum  Theile  zu  verdanken,  dass  Wien  im  Vorjahre  von  der 
Epidemie  verschont  blieb  und  die  —  trotz  aller  Umsicht  ein- 
geschleppte Krankheit  in  2—3  Fällen  sich  erschöpfte.  Hoffen 
wir,  dass  die  jetzigen  ganz  befriedigenden  Sanitätsverhältnisse 
auch  in  der  herannahenden  wärmeren  Jahreszeit  fortdauern 
werden.  Immerhin  wäre  ea  eine  verhängnissvolle  Selbsttäuschung 
nicht  ebenso  gut  mit  der  Möglichkeit  des  Wiedererscheinens 
des  finsteren  asiatischen  Gastes  zu  rechnen,  zumal  wir  erfahren, 
dass  an  den  Orten,  wo  die  Cholera  wahrend  ihres  letzten 
Aultrelens  die  meisten  Opfer  forderte  —  oder  in  der  Nähe 
dieser  heimgesuchten  Punkte  —  vor  Kurzem  neue  Erkrankungen 
mit  den  Merkmalen  der  Cholera  asiatica  vorkamen.  Es  glimmt 
der  Funke  unter  der  Asche  fort  und  braucht  vielleicht  nur 
eine  Gelegenheitsursache,  um  wieder  zur  zerstörenden  Flamme 
angefacht  zu  werden. 

Wie  sind  wir  nun  für  den  Fall  des  Auftretens 
einer  Epidemie  geröstet? 

Der  Status  der  Civilarzle  Wiens  kann  —  in  Ansehung 
der  Bevölkerungszahl  —  mit  dem  anderer  Weltstädte  wohl 
sich  messen.  Die  Grosskommune,  als  solche,  verfügt  nebst 
ihren  ständigen  ärztlichen  Funktionären  über  ein  Hilfspersonal, 
das  direkt  für  die  Dauer  einer  Epidemie  engagirl  wird.  Ueber- 
dies  stellt  die  -freiwillige  Rettungsgesellschatl.  ein  ansehnliches 
Contingent  von  Aerzten  and  anderen  Krärten  bei.  Dieses 
treffliche  Hilfskorps  wird  mm  die  ihm  zufallende  Aufgabe  ge- 
wiss bewältigen  —  solange  die  Morbi ditätsverhält- 
nisse  nicht  dem  Extreme  sich  nähern.  Wir  müssen 
jedoch  den  Thatsaehen  ins  Gesicht  sehen  und  auch  mit  jenen 
Ziffern  rechnen,  welche  die  Morbidität  und  Mortalität  aufweist, 
wenn  die  Seuche  ihren  Cutminationspunkt  erreicht.  Denken 
wir  nur  an  Hamburg,  wo  die  Epidemie  wochenlang  mit 
elementarer  Gewalt  wüthete  —  wozu  vielleicht  die  lokalen 
Verhältnisse  ein  begünstigendes  Moment  boten.  Es  ist  nun  mehr 
als  fraglich,  ob  in  einem  solchen  äussersten  Falle  die  Aerzte 
und  das  sonstige  Sanitätspersonal  den  exorbitanten  Ansprüchen, 
die  an  ihre  Kralt  gestellt  werden,  geniigen  können.  Ebenso 
werden  die  Hospitäler  und  die  für  die  Krankenaumahme  pro- 
visorisch eingerichteten  Ubicationen,  inbegriffen  die  Pavillons 
der  «Rettungsgesellschaft.  im  äussersten  Bedarfsfälle  schwerlich 
ausreichen. 

Indem  wir  nun  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurückkehrend, 
nochmals  darauf  hinweisen,  dass  der  Staat  bei  der 
Rettung  jeder  Einzel  existenz  sich  selbst  ver- 
tbeidigt,  dass  einerseits  alle  Staatsangehörigen  das  Recht 
haben,  die  ausgiebigste  Hilfeleistung  zur  Zeit  der  Epidemie  zu 
beanspruchen  und  es  andererseits  Pflicht  und  Ehre n- 
saehe  des  Staates  ist,  die  nothwendige  Hilfe  mit  allen 
ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  gewähren, 
möchten  wir  uns  erlauben,  die  Aufmerksamkeit  der  inter- 
nationalen Santtäti-Konterenz  auf  Folgendes  zu  lenken  I 

In  seinen  erfahrenen  Militärärzten,  in  der  aus- 
gezeichnet geschulten  Sanitätstruppe  besitzt  der  Staat  ein 
Kapital  an  Hilfskräften,  das  während  einer  Epidemie  dem  In- 
teresse derHumanitätdienstbargemacht  werden 
sollte.  Wie  man  die  Armee  in  der  Stunde  der  Gefahr  gegen 
den  äusseren  Feind  mobilisirt,  so  müsste  man  gegen  die 
Epidemieen,  dieaeverhängnissvollenFeinde  des 
Menschengeschlechtes,  die  Heilsarmee  —  imedel- 
sten  Sinne  des  Wortes  —  in  Bewegung  setsen. 
Indem  bereits  disponible  Kräfte,  reichlich  vorhandenes 
Material  und  die  gerade  für  Ausnahmsverhältnisse 
berechneten  Transportmittel  herangezogen  werden  würden, 
um  den  Kampf  gegen  die  Epidemien  zu  führen,  könnte  man 
der  grössten  Kalamität  vorbeugen  und  eine  ausgebrochen 
Krankheit  im  Keime  unterdrücken.  Die  mit  aller  Sorgfalt  und 
nach  modernen  wissenschaftlichen  Grundsätzen  eingerichteten 
Mililärspitäler  und  Lazarethe  könnten  Tausenden  von  Kranken 
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Aufnahme  gewähren,  die  sonst  in  den  mit  aller  Eile  errichteten 
Uaraken  oder  in  unzweckmässig  gewählten  und  siluirten  Räumlich- 
keiten zusammengepfropft  liegen.  Und  dies  Alles  wäre 
ohne  n  e  nn  en  swert  he  Mehrauslagen  e  rrre  i  c  hbar, 
während  die  Gemeinden,  trotz  der  enormen  Belastung  ihres 
Budgets,  zu  welcher  sie  die  unabweisbare  Pflicht  nöthigt,  mit 
den  immerhin  bescheidenen  Mittein  nicht  im  entferntesten 
ähnliche  Resultate  zu  erzielen  vermögen.  Der  Staat  wäre  aber 
auch  in  der  Lage,  die  Kosten  einer  solchen  Aktion  genau  zu 
berechnen  und  für  diesen  humanen  Zweck  ein  zilTermässig 
leicht  festzustellendes  Exlraordinarium  in  sein  Präliminare  auf- 
zunehmen, welches  gewiss  jede  Vertretung  gerne  bewilligen 
würde. 

In  den  europäischen  Staaten  bildet  die  bewaffnete  Macht 
sozusagen  das  Rückgrat  der  Gesellschaft.  Man  mag  es  beklagen, 
dass  die  von  den  Friedensaposteln  herbeigesehnte  Zeit,  in  der 
die  Schwerter  in  Sensen  umgewandelt  werden  sollen,  noch  in 
weiter  Ferne  steht;  man  mag  es  im  Interesse  der  Menschenwürde 
bedauern,  dass  gegen  die  die  Gesellschaft  bedrohenden  sub- 
versiven Tendenzen  als  ultima  ratio  noch  immer  bleierne 
Argumente  in  Bereitschaft  gehalten  werden  müssen ;  Thatsache 
bleibt  es,  dass  der  Militarismus  ein  unentbehrliches  Element  für 
den  Bestand  der  Staaten  ist  und  dass  die  Angehörigen  des 
Militärstandes  öfter  als  die  irgend  eines  anderen  berufen  sind, 
Heldensinn,  Selbstverleugnung  und  Aufopferungsfähigkeit  zu 
bekunden.  Das  Militär  würde  sich  aber  einen  frischen  Lorbeer 
in  seinen  Ruhineskranz  an  dem  Tage  winden,  wo  es  die  be- 
ger  vor  den  Schrecken  decimirender  Seuchen 


Briefe  aus  dem  Deutschen  Reiche. 

(Original- Korrespondenz  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 

Das  Srhisma  im.  Vereinsleben  Berlins.  —  Aerztevereinsbund  und  Verband 
der  Standesvereine.  Krankenkassen-Novelle.  ReichsseuchenjFesetz  und  die 
Stellung  der  Aerzte,  —  Preussische  Medizinalreform.  —   Zulassung  der 
Frauen  zum  Studium  der  Medizill. 

Berlin,  Ende  Februar  1893. 

Die  Prognose,  welche  wir  in  unserem  letzten  Briefe  betreff* 
der  vereinsärzllichen  Verhältnisse  in  Berlin  gestellt  haben,  hat  sich 
bestätigt.  Die  wiederholten  Verhandlungen  der  im  Central- Ausschuss 
vertretenen  Bezirkavereins- Vorstände  mit  den  ausserhalb  stehenden 
Vereinen  haben,  wie  zu  erwarten,  zu  einer  Einigung  nicht  geführt. 
Vielmehr  ist  eine  weitere  Spaltung  eingetreten,  indem  zwei  Bezirks- 
Vereine  aus  dem  Cenlral-Ausschuss  ausgetreten  sind,  um  sich  der 
disaentirenden  Gruppe  auzuschliessen,  unter  der  Firma  eines  Berliner 
Aerzte-Vereinsbundes.  Der  Cenlral-Ausschuss  der  ärztlichen  Bezirks- 
Vereine,  der  immerhin  eine  autoritative  Stellung  in  sozialärztlichen 
Dingen  eingenommen  hat,  ist  ein  Torso  geworden,  Diese  Thatsache, 
scheinbar  beklagenswert,  ist  weder  überraschend  noch  wundersam. 
Fest  und  geschickt  vorbereitet  wie  sie  war,  waren  alle  Ausgleicha- 
verauche von  der  anderen  Seile  von  vorneherein  aussichtslos,  ein 
Schisma  war  unvermeidlich.  Und  die  causa  movens  dieses  Schisma? 
Die  B&Hottemenlfrage I 

Den  Hintergrund  dieser  Frage  haben  wir  früher  bereits 
beleuclitet.  Er  zeigt  unter  Anderem,  verschleiert  zwar,  aber  erkenn- 
bar genug,  eine  unheimliche  Gestalt,  welche  an  die  Pforten  der 
Aerzteschaft,  der  geborenen  Statte  wahren  Menschenthums,  sich 
herTOrwagt,  hoffentlich  ohne  weiteren  Einiass  zu  Enden.  Denn  wir 
bilden  una  ein,  dass,  wenn  irgend  eine  ethische  Gesellschaft  sich 
zur  Hüterin  wahrer  Humanität  aufwerfen  wollte,  keine  es  zuvortbun 
dürfte  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Oder  sind  wir  nicht  durch  Er- 
ziehung und  Beruf,  durch  die  Poesie  und  Prosa  des  Lebens  mit 
all'  seinen  Irr-  und  VVirrsalen,  mehr  als  alle  anderen  Menschen- 
kinder zur  Betätigung  wahrer  Humanität,  zu  unbefangener  Be- 
urteilung der  Dinge  und  Menschen  berufen?  — 

Gegenüber  dem  AerztB-Vereinsbund  hat  der  Toreo-Central- 
Ausscbusa  nunmehr  sieb  reorganisirt  und  seinen  Gliedern  folgende 
gemeinsame  Bestimmungen  zu  Grunde  gelegt:  Die  VereinB  führen 
den  Namen  «Aerzlliche  Standes-Vereine>  mit  Hinzuselzung  einer 
örtlichen  Bezeichnung;   die  Vereinigung  der  Standes- Vereine  nennt 


sich:  «Verband  der  Berliner  ärztlichen  Standes-Vereine»,  der  Ge- 
sehiflaausschuss,  < Geachäftsausachuss  der  Berliner  ärztlichen  Standes- 
Vereine  (G.-A.)«.  Als  Zwecke  der  Staudea-Vereine  gelten  die  sittliche 
und  wirtschaftliche  Hebung  das  Standes,  die  Forderung  der  Kolle- 
gialität, die  Abwehr  von  UebergriEfen  gegen  die  Interessen  des 
Sl mides,  endlich  die  Forderung  der  Sanität  sverhäll- 
nisse  des  Bezirkes.  Als  Mitglieder  sind  in  die  Standes-Vereine 
aufzunehmen  alle  unbescholtenen  Aerzte,  die  das  Wahlrecht  der 
Aerztekammer  besitzen,  die  Heilkunde  nach  den  Grundsätzen  der 
wissenschaftlichen  Medizin  ausüben  und  sich  einem  Ehrenrath 
unterwerfen,  der  Verstösse  gegen  die  ethischen  und  wirlhschaft- 
lichen  Interessen  des  Standes  vor  sein  Forum  zieht;  die  Vereine 
senden  drei  Mitglieder,  von  denen  eines  der  Vorsitzende  ist,  als 
Delegirte  in  den  G.-A.;  die  Vereine  senden  je  ein  Mitglied  ihres 
Ehrenrathes,  bezw.  einen  Stellvertreter,  als  Delegaten  zum  gemein- 
samen Ehrenralh. 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit  dieser  Umbildung  ist  vielleicht 
die  Mittheilung  des  uns  vorliegenden  Aufrufes  auch  für  ihre  Leser 
von  Interesse.  Dieselbe  lautet ! 

Kollegen  I 

Der  Mangel  eines  innigen  Zusammenschlusses  der  Aerzte  zur 
Hoehhallung  der  Ziele,  die  in  unserem  Berufe  die  Pflicht  gegen  die 
Allgemeinheit  wie  gegen  uns  selbst  gebieterisch  erheischt,  und  das 
Fehlen  einer  festen  Solidarität  zur  Verhinderung  eines  wirtbsehaft- 
lichen  Niederganges,  der  uns  täglich  mehr  und  mehr  bedroht  und 
der  namentlich  in  Berlin  sieb  fühlbar  macht,  haben  daa  Bedürfnis« 
wachgerufen,  eine  Vereinigung  aller  Kollegen  herbeizuführen,  welchen 
die  ethischen  und  w  i  r  l  h  s  e  h  a  ft  I  i  c  h  e  n  Interessen  unsere* 
Berufes  am  Herzen  liegen. 

Jeder  von  uns  ist  berufen,  mitzuarbeiten  an  der  Hebung 
des  Ansehens  unseres  Standes;  gegenseitige  Selbstachtung  und  An- 
erkennung sind  die  Grundbedingungen,  um  zu  verhüten,  dass  unsere 
Würde  von  Anderen  herabgesetzt  werde.  Jeder  ist  aber  auch  ver- 
pflichtet daa  Seioige  zu  thun,  damit  nicht  durch  unwürdige 
Ausnutzung  unsere  materielle  Wohlfahrt  in  Frage  gestellt  werde. 
Erst  die  Verbesserung  und  Regelung  der  sozialen  Stellung  der 
Aerzte  kann  die  volle  Gewähr  geben  für  die  wirksame  Durch- 
führung der  idealen  Bestrebungen,  die  untrennbar  mit  unserem 
Berufe  verknüpft  sind. 

Zur  Erkenntnies  gekommen,  dass  die  bisherige  Form  des 
Zusammenschlusses  der  Berliner  Aerzte  in  kollegialen  Vereinen  und 
ihre  Vertretung  durch  den  Gentralausschuss  derselben  nicht  aus- 
reicht, um  ein  thatkräftiges  und  wirkungsvolles  Vorgeben  zu  er- 
möglichen, durchdrungen  aber  von  der  Ueberzeugung,  dass  wir  die 
Macht,  unsere  auf  Besserung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
gerichteten  Bemühungen  geltend  zu  machen,  mit  dem  Auganblick 
besitzen  werden,  wo  ea  gelingt,  die  grosse  Mehrheit  der  Aerzte 
Berlins  und  der  Vororte  zu  einen,  fordern  wir  alle  Kollegen 
auf.  der  von  uns  geplanten  Organisation  beizu- 
treten. Die  Theilnahme  an  derselben  Boll  keinem 
unbescholtenen  KoMegsn  verwehrt  sein,  wie  aie 
andererseits  die  Zuge  bor  i  gk  ei  t  zu  kollegialen  und 
geselligen  Verbindungen  nicht  berührt. 

Auf  dem  Boden  der  oben  betonten  Grundsätze  haben  die 
koliegialen  Vereine  der  Konigatadt,  der  Fr ied ri c h  a t ad t, 
der  Luiaenatadt,  dar  Rosenthaler  und  Schönhauser 
Vorstadt,  sowie  die  Aerztevereine  West  und  Südwest  ihre 
Ilmwandlung  in  Standes-Vereine  beschlossen  und  werden 
jeden  unbescholtenen  Arzt  aufnehmen,  der 

1.  das  Wahlrecht  zur  Aerztekammer  besitzt, 

2.  die  Heilkunde  nach  den  Grundsätzen  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  ausübt, 

3.  einen  auch  über  die  wirtschaftlichen  Interessen  wachenden 
Ehrenrath  anerkenn!. 

Die  mit  uns  übereinstimmenden  Kollegen  bitten  wir,  diesen 
Vereinen  beizutreten  oder  in  den  Stadttheilen,  wo  gleich- 
artige Vereinigungen  nicht  vorhanden  sind,  solche  zu  gründen.  Die 
Unterzeichneten  sind  gern  bereit  Beitrittserklärungen  entgegen  zu 
nehmen  und  zur  Gründung  neuer  Vereine  mit  Rath  und  That  zur 
Seite  zu  stehen. 
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Je  grosser  unsere  Anzahl  «ein  wird,  um  so  thatkräffiger 
werden  wir  in  allen  die  Aerzte  bewegenden  Fragen  vorgehen 
können,  um  so  bedeutungsvoller  wird  die  Anerkennung  seit»,  die 
wir  in  den  massgebenden  Kreisen  zu  erwarten  baben.  Man  macht 
uds  so  oft  den  Vorwurf,  dual  gegenseitige  Nichtachtung  und  Über- 
schätzung, dass  kleinliche  Zerwürfnisse  und  Sonderbeatrebungen 
die  Förderung  unserer  Angelegenheiten  stören.  Zeigen  wir,  dass 
dem  nicht  so  ist,  da  an  wi  r  im  Stande  und  bereit  sind  uns  z  u- 
Hammen  zu  sc  haaren  zu  gemeinsamer  ernster 
Arbeit,  die  nicht  nur  uns,  sondern  auch  der  AI  U 
gemetnheit  zum  Vorlheil  gereichen  wirdl 

Hiermit  wire  die  Vereinsbewegung  respeklive  Reformbewegung 
einstweilen  zum  Abachluss  gekommen.  Sicherlich,  wenn  auch  nicht 
zur  Befriedigung  beider  Parteien,  so  doch  dem  Ruhebedürfniss 
beider  vorläufig  entsprechend.  Denn  Ruhe  und  Sammlung  thut  jetzt 
Allen  noth,  Angesichts  der  bevorstehenden  wichtigen  essentiellen 
Standesfragen. 

Auf  rein  wirtschaftlichem  Gebiete  steht  im  Vordergrunde  die 
Erweiterung  des  KrankeDkassengesetzes  (Krankenkassen-Novelle), 
welche  mit  ihrem  erweiterten  Segen  auf  Kosten  der  Aerzte  Ben 
dem  1.  Jänner  in  Kraft  getreten  ist.  Es  werden  dadurch  für  die 
Kassenorganisationen  Aenderungen  geschaffen.  Bei  der  einen  Kaesen- 
arl,  bei  den  freien  Hilfakassen,  tritt  diese  Umgestaltung  deshalb 
starker  in  die  Erscheinung  ala  bei  den  andern,  weil  sie  die  behörd- 
liche Bestätigung  erhalten  müssen,  daas  sie  ihre  Einrichtungen  den 
gesetzlichen  Bestimmungen  gemäss  getroffen  haben  und  demnach 
als  freie  Hilfskassen  im  Sinne  des  Gesetzes  anzusehen  sind.  Sodann 
bringt  das  neue  Gesetz  eine  Fülle  von  Verbesserungen  für  die  Ver- 
sicherten, darunter  vornehmlich  eine  ganze  Anzahl  von  Erhöhungen 
der  Leistungen  der  Krankenkassen.  Diese  Erhöhungen  sind  theil» 
obligatorischer,  fheils  fakultativer  Natur.  Unter  den  Brsleren  er 
wähnen  wir  nur  die  Beslimmung,  dass  vom  1.  Jänner  n.  J.  ad 
die  Krankenunterstützung  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  erst  mii 
dem  Ablauf  der  dreizehnten  Woche  nach  Beginn  des  Krankengeld- 
bezugea  endet,  soweit  die  Erhöhung  des  Sterbegeldes  und  die  Er- 
weiterung der  Wftchnerinnenunleratützung,  unter  den  letzteren  du- 
Vorschrift  über  Beseitigung  der  Karrenzzeit,  Gewährung  des  Kranken- 
geldes an  Sonn-  und  Festtagen  und  Rekanvaleszenlenfürsorge. 
Schliesslich  aber  bat  das  neue  Geselz  auch  den  Kreis  der  Ver- 
sicherten erweitert  und  diesem  Funkte  wird  vom  Standpunkte  de! 
Allgemeinheit  au3  die  grösste  Aufmerksamkeil  zugewendet  werden 
müssen.  Vom  1.  Jänner  1893  ab  ist  der  Versicherungsswang  aus- 
gedehnt auch  auf  die  Personen,  welche  gegen  Gehalt  oder  Loh 
m  Binnenschiffrahrs-  und  Baggereihetrieben,  im 
Handelsgewerbe  oder  in  dem  Geschäftsbetriebe  de. 
Anwäl  te,  Notare  und  Gerichtsvollzieher,  der  Kranken- 
kassen, Beru  fsge  n  os  se  n  ech  a  fle  n  und  V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s 
an  stalten  beschäftigt  sind,  sofern  nicht  die  Beschäftigung  durcl 
die  Natur  ihres  Gegenstandes,  oder  im  Voraus  durch  den  Arbeil-t 
vertrag  auf  einen  Zeilraum  von  weniger  als  einer  Woche  beschränk 
ist.  Allerdings  unterliegen  die  Handlungsgehilfen  und  Lehrlinge  der 
VeraicherungBpflicht  nur,  sofern  sie  nicht  auf  öwöchige  Kündigung 
angestellt  sind.  Auch  die  noch  nicht  versicherten  Personen  im  Post 
und  Telegraphenbelhebe  sowie  in  den  Betrieben  der  Marine-  an-: 
Heeresverwaltungen  werd«n  vom  Anfang  nächsten  Jahres  ver- 
sicherungspflichtig. Ausserdem  sind  die  Gemeinden  ermächtig' 
worden,  die  Versicherungspflidit  auch  auf  in  Kommunalbetriehe! 
wie  im  Kommuneldienst  beschäftigte  Personen,  auf  Familien 
aogehörige  eines  Betriebsunternehmers,  deren  Beschäftigung  in  dem 
Betriebe  nicht  auf  Grund  eines  Arbeitsvertrages  stattfindet,  auf  dn- 
nach  den  vorherigen  Beatimmungen  nicht  versicherungspflichtigen 
Handlungsgehilfen  und  Lehrlinge  sowie  auf  die  Betriebsbeamte - 
zu  erstrecken.  Belriebsbeamte,  Werkmeister  und  Techniker,  Hand 
lungsgehilfen  und  Lehrlinge  sowie  die  bei  den  Anwälten,  Notare -. 
U.  s.  w  beschäftigten  Personen  unterliegen  der  Versicherungspfliel 
jedoch  nur,  wenn  sie  ein  2000  Mark  nicht  übersteigendes  Jahres 
gehalt  beziehen. 

Ferner  hat  der  soeben  veröffentlichte  Entwurf  des  Reichs 
seuchengesetzes  die  Aerzte  von  Neuem  zu  beschäftigen,  zumal  b  i 
demselben  die  Aerzte  wiederum  an  den  bekannten  Segen  von  Obi  ■< 
erinnert  werden.  Auf  unsere  billigen  Forderungen,  wie  wir  sie  früh' 


aus  den  Verhandlungen  des  deutschen  Aerztetages  vom  Jahre  1883 
wiedergegeben  haben,  ist  wenig  Rücksicht  genommen:  Stellung  der 
Aerius  zu  den  Physikern,  Anzeigepflicht  und  Kurpfuscberlhum, 
Sorge  für  die  Relikten  der  im  Dienste  der  Epidemie  erwerbsunfähig 
oder  gestorbenen  Kollegen.  Wir  werden  über  diese  Punkte  des 
Weiteren  berichten.  —  Die  Choleraphobie  wird  die  ganze  Angelegen- 
heit in  ein  schnelleres  Tempo  bringen,  da  unsere  Medizinal- Ver- 
waltung an  Unzulänglichkeiten  leidet,  welche  einer  schnellen 
Abhilfe  bedürfen. 

Von  Altera  her  galt  für  die  vornehmste  Aufgabe  der  Medizinal- 
Verwaltung  die  Ausübung  der  Medizinalpolizei ;  ihre  Leitung  und 
Ueberwachung  war  an  erster  Stelle  das  Arbeitsgebiet  der  beamteten 
Aerzte,  insbesondere  der  Kreisphysiker.  Jetzt  hingegen  laset  man 
den  Kreisphyaiker  ganz  hiolenan  stehen.  Man  meint  besaer  seinen 
Zweck  erreichen  zu  können,  wenn  man  einerseits  die  Hilfe  der 
Lehrer,  Geistlichen  und  Gensdarmen,  andererseits  diejenige  des 
Militär-Sanitätskorps  in  Anspruch  nimmt.  Erste«  sollen  bei  der 
Ausmittelung  der  vereinzelt  vorkommenden  choleraverdächtigen 
Fälle  auf  dem  flachen  Lande  mitwirken,  und  die  Militärärzte  sollen 
neben  den  Aerzten  an  den  hygienische!)  Univeraitäls-Analalten  dazu 
berufen  sein,  im  einzelnen  Falle  die  wichtige  bakteriologische 
Untersuchung  von  Cholera-Materialien  durchzufuhren.  Schon  der 
Umstand  an  sich,  das»  nur  die  hygienischen  Universitäfs-Anstaiten 
und  die  militärischen  Sanitatsämler  ausschliesslich  mit  der  bakte- 
riologischen Prüfung  von  Choleradejektionen  betraut  werden  sollen, 
leigt  deutlieh,  dass  die  preussisehe  Medizinal-Verwallung  nach  An- 
sicht ihrer  Leiter  den  Anforderungen,  welche  man  an  sie  stellen 
rnusa,  nicht  gewachsen  ist.  Die  bakteriologische  Technik,  auf  welche 
es  dabei  ankomm],  iat  Dicht  so  schwer,  dsss  sie  von  unseren 
.Wedizinslbeatnten  nicht  in  kurzer  Frist  zu  erlernen  wäre.  Hat  sie 
doch  das  ärztliche  Personal  der  Krankenhäuser  in  den  grösseren 
Städten,  z.  B.  in  Berlin  bei  Beginn  der  Verschleppung  der  Cholera 
von  Hamburg  unbeschadet  des  täglichen  Dienstes  sich  in  einer 
kurzen  Spanne  Zeit  zu  eigen  gemacht.  Aelteren  Physikern,  denen 
vielleicht  die  Einübung  zu  schwer  fiele,  könnten  gut  jüngere  Hilfs- 
kräfte (an  jüngeren,  nicht  hinreichend  beschäftigten  Aerzten  ist  in 
Preunaen  kein  Msngelj  zur  Seite  gestellt  werden.  Ueberhaupt  min» 
bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Dinge  noch  eindringlicher  als  es 
bisher  schon  mehrfach  geschehen  ist,  die  Forderung  gestellt  werden, 
dass  man  Cholera- K  u  rse  für  praktische  Civil-Aerate 
an  den  Hygiene-Anstalten  der  Universität  einrichte. 

Solche  Kurse  würden  Theiloehmer  genug  haben,  so  dass 
unserer  Medizinal-Verwsltung  ausreichend  geschulte  bakteriologische 
Aerzte  in  genügender  Zahl  für  den  Nothfall  zur  Verfügung  ständen. 
Erst  an  einem  anderen  Orte,  in  Berlin,  in  einer  anderen  Univer- 
sitätsstadt oder  am  Sitze  eines  General-Kommandos,  wie  es  jetzt 
verlangt  wird,  die  Entscheidung  einzuholen,  ob  Cholera  vorliegt 
oder  nicht,  ist  miaalich.  Es  verstreicht  darüber  kostbare  Zeit.  Dazu 
kommt  noch,  daBs  auch  die  Energie  des  Handelns  erfahruogsgemäRS 
dadurch  bei  dem  Arzte  abgeschwächt  wird,  dass  er  von  anderer 
Stelle  erst  die  Direktive  erhält.  Am  thatkräftigsten  tritt  man,  wie 
bekannt,  wie  sonst  auch  in  ärztlichen  Dingen  immer  dann  ein, 
wenn  einem  allein  die  Prüfung  des  Falles  in  ihrer  ganzen  Aua- 
dehnung und  auch  die  geaammte  Verantwortung  dafür  obliegt.  Zu 
erwägen  ist  such,  dass  es  für  das  Ansehen  des  beamteten  ArzteB 
bei  den  Laien  Bicherlich  nicht  zuträglich  ist,  wenn  er  in  so 
wichtigen  Dingen  wie  einer  Cholera-Diagnose  eingestandener  Massel) 
erst  die  Hilfe  anderer  Fachgenosaen  unbedingt  nöthig  bat.  Noch 
mehr  aber  schädigt  daB  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  in  Deutsch- 
land die  jetzige  Gepflogenheit,  in  dringlichen  Fällen  alsbald  die 
Hilfe  des  Miltlär-Saoitäiskorps  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Wer  die  Be- 
wickelung der  wissenschaftlichen  Medizin  während  des  letzten 
Jahrzehnte  genauer  kennt,  dem  ist  das  nicht  verwunderlich.  Es 
sind  lediglich  äussere  Umstände,  aus  denen  die  in  Rede  stehenden 
Verhältnisse  sich  entwickelt  haben. 

Wie  bekannt,  sieht  jetzt  im  Vordergrunde  den  Interesses  bei 
den  Medizinern  die  Bakterienkunde,  welche  Robert  Koch  dureh  die 
Verbesserung  der  Methoden  auf  einen  neuen  Boden  gestellt  hat. 
Als  Koch  bei  seiner  Berufung  von  Wollstein  in  das  Reichs- 
Gesundheilsamt  hier  Beine  bakteriologischen  Studien  unier  den 
sonstigeren  Verhätniaaen,   die  das  Laboratorium  des  Gesundheils- 
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»ml*»  darbot,  aufnahm,  erhielt  er  alt  Hilfskräfte  Militärärzte  zuge- 
wiesen, durch  welche  man  die  Bilfaerbeiteratisllen  beim  Gesundheits- 
atnte  zu  einem  Theile  zu  besetzen  pflegt. 

Militärärzte  waren  daher  mit  die  ersten,  die  mit  den 
KoCH'achen  Methoden  vertraut  wurden.  Seither  ist  die  Mililär- 
Medizinal-Verwattung  beständig  darauf  bedacht  gewesen,  den 
Studirendell  ihrer  Bildungsanstatten  und  den  Militärärzten  jeden 
Ranges  die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  der  rlakterienkunde  durch 
Sonuerkurse  zu  geben,  so  dass  bei  den  Militärärzten  bakteriolo- 
gische Kenntnisse  ziemlich  allgemein  verbreitet  sind.  Durchaus 
falsch  wäre  es,  wollte  man  diese  zufälligen  Umstände  dazu  benutzen, 
eine  Neuordnung  der  Medizinal-Verwalüwg  in  Preussen  noch  hintan- 
zuhalten.  Dasa  eine  Reform  überaus  dringlich  ist,  wird  von  jedem, 
der  die  Dinge  kennt,  geforderl,  im  lautesten  neuerdings  von  den 
Medizinalbeamten  salbst,  die  am  meisten  intereseirt  sind,  in  ihrem 
Organe,  der  «Zeiiachr.  F.  Medtzmalbeamte»,  in  denen  einzelne  voo 
ihnen  Uber  die  Missstände  berichten,  welche  aua  ihrer  jetzigen 
Stellung  als  blosse  Berather  dar  Landrtths  sich  herachreiben  und 
schildern,  wie  aie  lediglich  nur  aus  eigener  Initiative  und  zum 
Theile  ganz  auf  eigene  Verantwortung  die  notwendigsten  Vor- 
kehrungen bei  dar  drohenden  Choleragelabr  treffen  konnten. 

In  den  letzten  Tagen  endlich  aind  im  Parlamente  bei  Gelegen- 
heit des  Kultueetals  zwei  wichtige  Kragen  berührt  worden;  die 
Medizinsireform  in  PreuaBen  und  diu  Präge  der  Zulassung  der  Frauen 
zum  Studium  der  Medizin.  Die  Durchführung  der  Medizinalreform 
scheiterte  bisher  an  dem  leidigen  GeJdpuokte;  aie  wird,  wie  der 
Kultusminister  HuasE  in  ÜebereiOBlintmung  mit  seinen  zahlreichen 
Vorgängern  zu  erklären  gecothigt  war,  auch  ferner  daran  scheitern, 
es  sei  denn,  das*  die  Finanzlage  des  Staates  eine  ganz  besonders 
durchgreifende  Besserung  erführe.  Im  Ucbrigen  hob  der  Minister 
für  die  Medizioalaogelegenheiten  hervor,  dass  trotz  der  ungenügenden 
Beaoldungaverhältnisse  der  Zudrang  der  Aerzte  zu  jeder  erledigten 
Physikatsstelle  ein  ganz  enormer  sei.  — 

Die  Frauentage,  eine  Reiclisangelegenheit,  ist  zwar  vertag), 
wird  aber  eben  deshalb  von  den  Aerztekrei^en  sehr  bald  behandelt 
werden  müssen,  damit  wir  noch  rechlzeitig  zu  Worte  kommen. 
Hiermit  schliesaen  wir  unsere  heutige  Blumenleae.  K. 


TageanaolirichlaD  tmd  Notizen. 

(A  ärztliches  Vereinaleben  in  Wien.)  In  der  am 
10.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Dr.  Hofmann's  abgehaltener 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  dar  Aerzte  demonstrirte  Dozent  Dr. 
v.  Eiseisberg  einen  15jährigen  Knaben  mit  Hyperplasie  der  rechten 
Mamma,  worauf  Dr.  Gleich  über  ein  Heues  Sterilisationsverfahren 
berichtete.  Dr.  Frank  stellt  hierauf  einen  Patienten  vor,  welchem 
wegen  häufig  recidivirenden  Chondrom  der  rechte  Arm  sammt  der 
Scapuln  mit  gutem  Erfolge  exetirpirt  wurde.  Prof.  Lorenz  demon- 
atrirt  hierauf  einen  geheilten  Fall  von  congenitaler  Hüftgelenka- 
luxation,  welchen  er  nach  seiner  eigenen  Methode  operirt  halte 
und  die  in  Reduktion  des  nach  oben  luxtrlen  Kopfes  an  de» 
Pfannenort  und  Reposition  desselben  in  die  vorher  künstlich  ver- 
tiefte Pfanne  besteht.  Bei  dem  vorgestellten  Falle  wurde  das 
Luxationafieber  fast  gänzlich  beseitigt.  Vortragender  behält  es  sich 
für  später  vor,  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  congenita len 
Hüffgelenksluution  noch  ausführlicher  zu  berichten.  —  Dozent 
Dr.  Zuckerkand!  demoostrirt  mehrere  von  Dr.  Nitze  kon- 
etruirte  Cystoskope,  welche  viel  praktischer  sind  als  die  bis  jelzl 
oacb  Leiter  angefertigten  Instrumente.  Vortragender  zeigt  ferner 
ein  aehr  praktisches  Irrigalionscy-sloskop,  einen  Apparat  zur  Auf- 
nahme von  Photographien  der  Blase,  sowie  einige  durch  denselben 
gewonnene  Bilder,  Dr,  W  i  n  te  r  s  t  e  i  n  e  r  stellt  zwei  seltene  Fälle 
von  Katarakten  aus  der  Klinik  Hofr.  Stell  wage  vor.  Der  aus- 
führliche Bericht  über  den  Verlaul  der  Sitzung  erscheint  in  der 
nächsten  Nummer. 

(Vom  Oberst  en  Sa  ni  titsra  the.)  In  den  Sitzungen  des 
k.  k,  Obersten  Sanilätaralhes  vom  18.  Februar  und  4.  März  d.  J. 
gelangten  nachstehende  Angelegenheiten  zur  Beratbung  und 
Begutachtung.  —  1.  Rekurse  in  Angelegenheil  einer  Belriebaanlage 
für  eine  Sehafwollfirberai,  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Fl. 


Krat  schmer.)  2.  Em  Ansuchen  um  die  Bewilligung  zur  Er, 
richtung  einer  Familiengruft  auf  einem  Privatbesitze,  (Referent' 
0.  S.  R.  Prof.  Dr.  A.  We ic  hs el ba u  m.)  3.  Anträge,  betreffend 
die  zu  L  e  i  c  he  n  u  b  e  r  f  ü  h  r  u  n  gen  bestimmten  Doppel- 
särge. (Referent:  0.  S.  R  Prof.  Dr.  A  Weichselbaum.) 
4.  Die  Verwendung  von  Lys  Ol  lö  s  u  n  g  e  n  und  der  Kalkmilch 
iu  Desinfekttonszwecken  im  Eisenbahnverkehr. 
(Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Gruber.)  5.  Anträge  über  das 
bei  der  Desinfektion  von  Ei  s  en  ba  h  n  w  ag  g  o  n  s  [II.  Klasse 
einzuhaltende  Verfahren.  (Referent:  0,  S.  R  Prof.  Dr.  M.  Gruber.) 
6.  Aeusserung  über  die  zum  Zwecke  einer  wirksamen  Desin- 
fektion von  Dejeklen  nothwendige  Konstruktion  der  Closets 
in  Eisenbahnwägen.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  A. 
Weichselbaum.)  7.  Gutachten  über  den  Vertrieb  mehrerer  aus 
.lern  Auslande  eingeführter  Arzneizubereitungen.  (Referent: 
0.  S.  R.  Hofralh  Prof.  Dr.  A.  Vogl,) 

(.  ä  J  n  i  ve  r  s  1 1  ä  ts-  und  Personal-  Nachrichten.)  Dr. 
Bernhard  Wal  Her,  kais.  Rath  und  Verwalter  dea  Rothachild- 
dpitals  in  Wien,  feierte  am  2«.  v.  M.  sein  ÖOjähngea  Doktor- 
Jubiläum.  Das  Wiener  medizinische  Doktoren-Kollegium  überreichte 
dem  Jubilar  aus  diesem  Anlasse  eine  künstlerisch  ausgestaltete 
Adresse.  —  Der  Afrikaforscher  Dr.  Ho  I  u  b  erhielt  vom  Herzoge  von 
Sschsen-Meiningen  das  Vefdienslkreuz  für  Kunst  und  Wissenschaft ; 
von  dem  Fürsten  Waldek-Pyrmonl  das  Ritterkreuz  des  Verdienst- 
ordens und  vom  Schaft  von  Peraieu  den  Sonnen-  und  Löwenorden 
III.  Klasse. 

(S  a  ai  a  r  i  t  a r- K ong  re  s  s.)  Am  L.  März  land  im  Saale 
des  Hotel  Bristol  die  konatituirende  Versammlung  des  Organisations- 
Ausschusses  des  1.  internationalen  Samariter-Kongresses,  welcher  tu 
Wien  im  Juli  lo93  tagen  wird,  statt.  Hiebe!  wurden  gewählt:  zum 
Präsidenten:  Hofrath  Dr.  Theodor  B i  1 1 r o t h ;  zum  Vicepräsidenien : 
der  Bürgermeister  von  Wien,  Dr.  J.  N.  Prix  und  der  Vicepräsident 
>lee  Österreichischen  patriotischen  Hilfsvereines :  Dr.  Anton  Loew. 
Als  Referenten  des  Exekutiv-KomilB  wurden  bestellt:  für  Rech taan- 
gelegeahetlen :  Dr,  S.  Bricht»;  für  Unlerriehlewesen  und  Kranken- 
pflege; Hofrath  Ludwig,  Rektor  der  Wiener  Universität,  Hofralh 
Hans  Kund  rat,.  Professor  ao  der  Universität  in  Wien  und 
Dr.  Robert  Gerau  ny,  Primararzt  des  Rudollinerhauses j  —  für 
Feuerwehrwesen:  Herr  Reginald  Czermak,  Obmann  deB  öster- 
reichischen Feuerwehr- Ausschusses:  für  offizielles  Reftungsweeen : 
Dr.  Anton  Loew;  für  freiwilliges  Rettungswesen  Dr.  Geza  v. 
Kresz,  Direktor  clor  Budapester  Freiwilligen  ReitungsgeBellechaft; 
für  ärüliche  Angelegenheiten;  Professor  Red  er  Ritter  v.  Schell- 
mann, Präsident  des  Wiener  Medizinischen  Doktoren-Kollegiums; 
für  das  finanzielle  Referat;  Vincenz  Edler  von  Morawitz;  als 
Schriftführer  wurden  gewählt:  J.  Gridl,  Ingenieur  in  Wien  und 
Dr,  Emerich  Ullmann,  Dozent  an  der  Universität  in  Wien. 

(Jubiläum.)  In  Hainfeld  feierte  am  27.  Februar  I.  j 
Dr.  Johann  Alexander  Lere  b  ,  sein  80.  Geburlafesl.  Dr.  Lerch, 
der  am  27,  Februar  1813  in  Trienendorf  geboren  wurde,  etablirte 
sich  im  Jahr«  1838  in  der  Leopoldsladl  als  praktischer  Arzt.  Durch 
volle  50  Jahre  übte  Dr.  Lerch  seinen  Beruf  aus-  Wiederholt  be- 
kleidete er  die  Würde  eines  Decans  der  medizinischen  Fakultät,  im 
Jahre  1866  verlieh  ihm  der  Kaiser  das  Ritterkreuz  des  Franz 
Josef-Ordens,  das  Vertrauen  seiner  Mitbürger  beruf  ihn  in  den  Wiener 
Gemeinderath,  dem  er  lange  Jshre  angehörte  und  als  Dr.  Lerch 
endlich  im  Jahre  1888  sich  zur  Ruhe  setzte,  wurde  ihm  in  ge- 
rechter Würdigung  seiner  vielfachen  Verdienste  die  grosse  goldene 
Salvalormedaille  verliehen.  Trotz  seines  hohen  Alters  ist  Dr.  Lerch 
noch  immer  rüstig.  Der  Jubeltag  hat  dem  verdienten  Greise  eine 
Reihe  herzlicher  Ovationen  gebracht, 

(Zahnärzte  und  Zahntechniker.)  Der  Verein  der 
Budapester  Zahnärzte  und  Zahntechniker  hat  gegen  24  dortige 
Zahntechniker  die  Anzeige  wegen  Uebertretung  gegen  die  öffentliche 
Gesundheit  erstattet  und  beim  Bodapester  Strafbezirkagericht  die 
Einleitung  des  Verfahrens  verlang!.  Die  Anzeige  ist  der  Staatsanwalt- 
schaft übermittelt  worden,  welche  dieser  Tage  den  Antrag  stellte, 
die  Anzeige  ad  acta  zu  legen,  da  keine  positiven  Daten  namhaft 
gemacht  wurden,  welche  die  Klage  aie  gerechtfertigt  erscheinen 
Hessen 
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(P  r  e  i  h  z  u  e  r  k  e  n  n  u  d  g.)  Die  kaiserlich  russische  Akademie 
'ler  Wissenschaften  hat  auf  ihrem  Jahresactua  am  29.  Dezember 
,i,  pr.  Toa  der  Rhlizki-Prämie  für  anatomisch-mikroskopische 
Unterauchangen  des  Geotrelnervensystema  diesmal  drei  Preise  ver- 
ibeill,  da  die  Prämie  wegen  des  sehr  speziellen  Gegenstandes 
mehrere  Jahre  nicht  zur  Vertheilnng  gelaagt  war,  Sie  wurden  zu- 
erkannt :  dem  Professor  A.  Kol  I  iker  (Würzburg)  für  seine  Schrift 
•  Zur  feinen  Anatomie  des  centralen  Nervensystems  des  Rücken- 
marks» ;  Professor  Gustav  v.  Retzius  für  seine  Schriften  zur 
Kenntniss  des  Nervensystems  der  Cruslacecn  etc.  und  dem  Privat- 
dozenten der  roilitKr -medizinischen  Akademie  in  Petersburg  M.  D. 
Lawdowski  für  seine  im  Mai  S  c  b  u  I  z  «'sehen  Archiv  ver- 
öffentlichte Arbeit  »Zorn  Aufbau  des  Rückenmarks.« 

Rom,  Der  Konig  und  die  Königin  von  Italien  haben  den 
Betrag  von  10000  Frankis  für  den  besten  Apparat  zum  Zwecke 
des  Verwundeten-Transportes  ausgeworfen.  Die  mindestens 
ein  Viertel  der  wirkliehen  Grösse  entsprechenden  Modelle  sind  an 
L,  Del  h  Sonaglia,  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz«  in  Rom, 
vor  dem  30.  Juni  d.  J.  zu  senden. 

(KI.  InternationalerMedizinischerKongreas  in 
Rom  1893)  Dem  Orgameatiooikoroiie  liegen  bereits  Über  500 
Beitrittserklärungen  aus  dem  Auslande  vor.  Von  Japan  und  Australien 
sind  Anmel  Jungen  eingelangt;  die  grosseren  Staaten  Amerikas  und 
alle  Europas  haben  belangreichen  Zuspruch  zugesagt.  Viele  Eisen- 
bahn- und  Schifrahrlegesellschaflen  haben  den  Kongreasbesuchern 
Vorzugibedingungen  zugesichert.  Daa  Centralkomile'  hat  von  den 
römischen  Gasthöfen  bindende  Tarife  für  die  Unterkunft  der  Kon- 
gressisten  eingeholt.  Die  Drucklegung  des  «Führer  für  die  Kou- 
greBBielen»  steht  bevor. 


Dresden,  Am  20.  Februar  a.  c.  hat  in  Dresden  die  General« 
Versammlung  der  .Vereinigung  der  Curorte-  und  Mineralquellen-Interes- 
senten Deutschlands,  Oesterreich-Ungarns  und  der  Schwetzi  unter  Vor- 
sitz des  Oberbürgermeister»  Gönner  aus  Baden-Baden  stattgefunden. 
Aus  Oeslerreich  beteiligten  sich  die  Vertreter  von  Bilin,  Dueklor 
Winter,  der  Herli  ner  Verlreler  der  Firma  Andreas  S&xlehner  in  Buda- 
pest. Förk,  Gieshilbl-Pucbsieui  Leo  Edler  v,  M a 1 1  o n  i,  Karlsbad 
Ehrlich  von  der  Firma  Löbci-Schotjiaender,  Krondorr  G  8 1  s  d  o  r  f, 
PHIIna  Höf  er  und  Wien  Emil  Wille  von  der  Firma  Heinrich 
Mattoni  in  Wien;  von  Deutsehland  waren  die  deutschen  Bäder  und 
Brunnenversenduiigen  durcli  nahezu  40  Mitglieder  vertreten  ;  die  Ver- 
sammlung war  sehr  interessant  und  brachte  viel  neue  Anregungen  (ttr 
alle  Betheihglen.  In  den  Vorstand  wurden  gewählt  als  Vertreter  für 
Oesterreich-Ungarn  in  die  Gruppe  der  Bäder  und  Heilanstalten  Bürger- 
meister Karl  Zörkendörfer  aus  Karlsbad,  fJr  jene  der  Brunnen- 
vcrsendutieen  Leo  Edler  v.  Mattoni  aus  Giesshubel-Puchslein  und 
endlich  für  die  Mineralwasserbaiidler  Emil  Wille,  Prokurist  der  Firma 
Heinrich  Mattoni  in  Wien. 


Aer/.tliche  Stellen. 

Ariteastelle in  RaBlenfeld,  Bezirk  Krems  (Niederttsterreich).  '/Gemeinden, 
mit  dem  Wohnsitze  im  Markte  Rastenfeld,  Jahresgehalt  600  (1 ,  Haus- 
apotheke ;  Bewerber  wollen  die  mit  dem  Nachweise  der  Praxis- 
btrechtignng,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  instruirten  Gesuche 
bis  15.  März  i.  J.  an  das  Gemeindeamt  Raslenfeld  einsenden. 

Prlmararztnsetelle  in  der  Landes-lrrenanstalt  in  Salzburg  (verbunden 
mit  der  Slelle  eines  Ordinarius  im  Leprosenhaiise)  provisorisch  zu 
heielzen.  Jahresgehalt  1200  11.,  3  Quinquennalzulagen  ä.  300  fl.  Mit 
Taufschein,  inlsndisihem  Diplume  eines  Doktors  der  gesammlen  Heil- 
kunde, Nachweisung  der  bisherigen  Verwendung,  insbesondere  in 
gleicher  oder  ähnlicher  Eigenschaft,  sind  bis  Hl.  Mars  d.  J-  beim 
Landesausschusse  des  Herzoethums  Salzburg  einzubiingen, 

K  k,  Sanltäts-Aeslelentenalelle  in  Salzburg  mit  dem  Adjuium  jährlicher 
&(X>  fl.  Vorschnftsmassip  insfruirle  Gesuche  sind  bis  lb.  März  d.  J 
heim  k  k.  Landesprasidium  in  Salzburg  einzubringen 

Gemeindeerztesetelle  in  Hucliers  (Böhmen)  {circa  1400  Einwohner)  mit 
einem  JahresgehaJIe  von  400  fl.  Verpflichtung  7.ur  unentgeltlichen 
Behandlung  der  Ortsarmen  und  Besorgung  der  Todlenbeschau,  sowie 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Ausserdem  ist  von  Seite  des  Grafen 
von  Buquny  für  die  Behandlung  der  Forstbediensteten  und  Holz- 
hauerfainilien  in  der  Umgebung  von  Buchers  ein  Pauschale  von 
46X1  (I.  bewilligt,  Mtdikamente.  werden  vierteljährig  separat  vergütet. 
Bewerber  müssen  Duktoren  der  gesammten  Heilkunde,  christlicher 
Konfession  und  der  deutschen  Sprache  vollkommen  mächtig  sein  und 
wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  15.  März  1.  J,  an  das  Ge- 
meindeamt Bucliers  einsenden,  wo  auch  jede  diesbezügliche  Auskunft 
bereitwilligst  erlheilt  wird. 


(InternationalerKongresafurDemographieund 
Hygiene.)  Die  Kommission  zur  Vorbereitung  des  1894  iu  Buda- 
pest  stattfindenden  Internationalen  Kongresses  für  Demographie  und 
Hygiene   stellte   die  Organisation  des  Kongresses   wie  folgl  fest: 
Sr.  Majestät  dem  König  soll  durch  eine  vom  hauptstädtischen  Muni- 
cipal- Ausschüsse  zu   entsendende  Deputation  die  Bitte  um  Ue ber- 
nahme des  Protektorats  des  Kongresses  unterbreitet  werden.  Seine 
Majestät  soll  auch  gebeten  werden,  als  Prolektor-Steltverl reter  ein 
Mitglied  des  allerhöchsten  Herrscberbstises  designiren  zu  wollen. 
Das  Präsidium  des  Kongresses  aei  dem  Grafen  Stefan  Kärolyi  an- 
zubraten.   Zum   zweiten  Präsidenten  wurde   Professor   Dr.  Josef 
Fodor,  zum  Generalsekretär  Professor  Dr,  Koloman  Möller  gewählt. 
Die  ständige  Organieirun ^-Kommission  zerfällt  in  folgende  Zusammen- 
setzung: Präsident:  Bürgermeister  Kammermayer;  Vizepräsidenten  ; 
VicebürgermeislerGerluczy  nnd  Magistrat araih  Haberhauar.  Mitglieder : 
die  Vertreter  der  einzelnen  Ministerien,   des   gemeinamen  Kriegs- 
mimsteriums,  der  wissenschaftlichen  Anstalten,  Körperschaften  und 
Vereine,  der  ärztlichen   und   naturwissenschaftlichen   Vereine,  der 
Universitäten,  der  Apotbekervereine  und  zwar  auch   aus  der  Pro- 
vinz. Die  Organisirungs-Kommissioii  zerfällt  in  folgende  vier,  event. 
fünf  Sektionen  :  a)  für  Hygiene,  b)   für  Demographie,  c)   für  Em- 
pfang und  Feierlichkeiten,  d)  für  Ausstellung  (wenn  solche  veran- 
ataltet  werden  sollle)  und  e)  für  finanzielle  Angelegenheiten.  Die  Vor- 
bereitunga- Kommission  wird  beauftragt,  das  Verzeichnis  jener  in-  und 
ausländischen  Persönlichkeiten,  weiche  zu  Ehrenpräsidenten  gwlhlt 
werden  aollen,  vorzulegen.  Die  Sekretäre  werden  sein:  Dr.  Sigmund 
Getldczy,  Dr.  Otto  Pertik,  Dr.  Gustav  Dirner,  Dr.  Samuel  Löw,  Zollio 
RaUh,  Gustav  Thierring,  Michael  Kaiilinger  und  Eduard  Tock.  — 
Das  Eiekutiv-Komile  wird  aus  den  Präsidenten  und  Vicepräsidenten 
und  Schriftführern  der  einzelnen  Sektionen  bestehen.  Der  Kongress 
wird  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  September  1894  stattfinden. 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Nachdem  im  vorigen  Jahre  iu  Folge  des  Auftretens  der  Cholera  in 
Deutschland  die  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, wie  alle  anderen  Wanderversammlnngen,  hatte  ausfallen 
müssen,  hat  der  Ausschuaa  beschlossen,  die  diesjährige  Versammlung 
des  Vereines  früher  im  Jahre  abzuhalten,  da  dann  eine  etwaige  Störung 
durch  die  Cholera  weniger  zu  beförebten  sein  dürfte.  Es  soll  deshalb  die 
IS.  Versammlung  des  Deutschen  VereinesfQröffentllehe 
Q  es  u  nd  he  its  pf  e  ge  in  Wii  rt  b  u  rg  am  25,  26.,  27.  und  28.  Mai 
1893,  also  in  der  zweiten  Hälfte  der  PBngatwoche,  stattfinden. 

Die  Tagesordnung  findet  sich  untenstehend;  Themata  und  Referenten 
sind  dieselben  geblieben,  wie  im  vorigen  Jahre.  Der  Ausschuss  bat  bei 
Feststellung  der  Tagesordnung  die  Frage  erwogen,  oh  es  nicht  angezeigt 
sei,  die  tVorbeugungsmassregelu  gegen  Cholera»  auf  Grund  der  vo'jatirigen 
Erfahrungen  zur  Besprechung  in  der  Versammlung  zu  bringen.  Nach  ein- 
gebender Berathung  und  Benehmen  mit  einer  Anzahl  von  Hygienikeru  ist 
der  Ausschuss  zu  dem  Eolschluss  gelangt,  för  dieses  Jahr  von  einer  Er- 
örterung der  Cholerafrage  abzusehen,  wesentlich  such  im  Hinblick  darauf, 
dass  das  neue  Reichsseuchengeseiz  in  allernächster  Zeit  im  Reichstag  zur 
Berathung  kommen  und  dass  eine  Cbolerakonferenz  in  Dresden  zusammen- 
treten wird,  sich  also  jetzt  gar  nicht  vorhersehen  laast,  in  welchem  Sta- 
dium die  Frage  zur  Zeit  des  Kongresses  sich  befinden  wird,  und  ob  und 
in  welcher  Weise  eine  Besprechung  alsdann  angezeigt  wäre.  Alles  Nähere, 
die  diesjährige  Versammlung  in  Witrzburg  Betreffende,  wird  den  vcre-hi- 
lichen  Mitgliedern  spätestens  in  der  zweiten  Hälfte  des  Aprils  mitgetheilt 
werden.  Anmeldungen  neuer  Mitglieder  (Jahresbeitrag  6  M.|  nimmt  der 
ständige  Sekretär  Dr,  Alexander  Spiess  in  Frankfurt  a.  M.  entgegen . 
Tagesordnu  ng: 

Donnerstag  den  25.  Mai :  f.  Die  unterschiedliche  Behandlung  der 
Bauordnungen  für  das  Innere,  die  Aussenbezirke  und  die  Umgehung  von 
Slädlen.  Heferenten:  Oberbürgermeister  A  d  i  c k  e a  (Frankfurt  a,  M.)  Über- 
bau ralh  Professor  Dr.  B  aum  ei  ste  r  (Karlsruhe),  —  B.  Reformen  auf 
dem  Gebiete  der  Brodbereitung  Referent:  Professor  Dr.  K  B.  Lehmann 
(Würzburg). 

Freitag  den  26.  Mai :  3.  Die  Grundsätze  richtiger  Ernährung  und 
die  Mitte],  ihuen  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  Gellung  zu  verachaffen. 
Referenten:  Privatdozent  Dr.  Ludwig  P  feilTer  (Mönchen)  Stadlrath  Fritz 
Kalle  (Wiesbaden).  —  4.  Vorbeugungsmassregeln  gegen  Wasserver- 
geudung. Referent:  Wasserwerkdirektor  Kömmel  (Altona). 

Samstag  den  27.  Mai:  5.  Die  Verwendung  des  wegen  seines  Aus- 
sehens oder  iu  geaundheiilicher  Hinsicht  zu  beanständenden  Fleisches, 
der  Cadaver  kranker,  getädteter  oder  gefallener  Thiers  Referent:  Ober- 
regierungsrath Dt.  Lydtin  (Karlsruhe). 

Sonnlag  den  28.  Mai :  Ausflug  nach  Rothenburg  ob  der  Tauber.  - 
Daselbst  Aufführung  des  historischen  Festspieles:  .Der  Meistertrunk.. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  SehniljeUr. 
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Onginalartikel,  Beriohte  aus  Kliuikan  und  Spitälern. 

er  Pyelitis  Im  KiiidesaHer.--**^-* 

Von 

Professor  Dr.  Monti, 

Abtheilungsvorsland  an  der  allgem   Pohklinik  in  Wien  *j 

Meine  Henen!  AnlBssiich  dea  soeben  Ihnen  auf  unserer 
stationären  Abtheilung  vorgestellten  Falles  von  Pyelitis  caloulosa 
erscheint  es  mir  zweckmässig  einige  Bemerkungen  über  Vor- 
kommen, Erscheinungen  und  Verlaul  der  Pyelitis  im  Kindes- 
alter an  denselben  zu  knöpfen. 

Die  Pyelitis  ist  im  Kindesalter  eine  seltenere  Krankheit 
und  wird  vorwiegend  bei  alteren  Kindern  beobachtet,  wiewohl 
an  der  Leicbe  von  au  Üartnkatarrh  verstorbeneu  Säuglingen 
öfters  der  Belund  der  Pyelitis  angetroffen  wird  Soweit  man 
heutzutage  die  Ursachen  der  Pyelitis  feststellen  kann,  können 
wir  als  solche  folgende  anführen : 

Vor  allen  begegnen  wir  am  häufigsten  den  mechanischen 
Ursachen;  und  zwar  besonders  der  Konkrementhildung  in  Form 
von  Gries  oder  Steinen,  die  sich  in  den  Nierenkelchen  ent- 
wickeln. In  unserem  Falle  ist  es  nach  dem  Harnbefutide 
and  den  vorliegenden  Symptomen  wohl  sicher,  dass  eine  der- 
artige mechanische  Ursache  zu  Urunde  liegt.  Seltener  sind 
Parasiten  wie:  Echinococcus,  Strongylus  gigas,  welche  im 
Nierenbecken  eine  Pyelitis  erzeugen  —  ich  habe  derartige 
Fälle  an  Lebenden  nicht  gesehen  —  ebenso  soll  auch  Tuber- 
kulose der  Urogenitalorgane  zu  den  Erscheinungen  der  Pyelitis 
Anlas-  geben  —  obwohl  ich  auch  Derartiges  bislang  noch 
nicht  zu  beobachten  lielegenbeit  halte. 

Als  eine  weitere  mechanische  Ursache  muss  wohl  die 
Zersetzung  des  sieh  stauenden  Harnes  angelührl  werden.  — 
Insbesonders  kann  bei  Kindern  Phimose  und  Hypospadie 
—  obwohl  dies  nur  selten  vorkommen  mag  —  zu  einer 
solchen  Stauung  des  Urins  führen  und  durch  desswi  ammo- 
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niakaltsehe  Zersetzung  die  Entwicklung  einer  Pyelitis  veranlassen. 
Kine  geringgradige  Pyelitis  kann  auch  in  Folge  der  Einwirkung 
Vt«c!in.iewrtr  nRdikauienü  ser  .Sirjfe  entstehen.  —  Bei  Kindern 

lt<  irnneu  di^beriiglich  vorwiegend  die  H;i|samica  in  Betracht, 
wie:  das  Oleum  Iherebinl,  der  Perubalsam;  eine  gleiche 
Wirkung  haben  auch  dem  Alter  des  Kindes  nicht  eutsprechende 
Unsen  von  Karbol-  und  Salicylsaure.  Es  ist  übrigens  wahr- 
scheinlich, dass  auch  andere  Medikamente  bei  Kindern  als 
Ursache  von  Pyelitis  angesehen  werden  können,  leider  sind  bis 
jetzt  unsere  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  noch  ungenügend. 
Auch  die  Vulvo-vaginilis  blennorrhoica  kann  bei  Kindern 
durch  Einwanderung  der  fionokokken  in  die  Blase,  Uretheren 
und  das  Nierenbecken  zur  Entwicklung  einer  Pyelitis  Anlass 
geben,  und  bin  ich  der  sicheren  Deberzeugung,  dass  bei  Mäd- 
chen, durch  genaue  Untersuchung,  diese  Ursache  als  Grund- 
lage der  Erkrankung  sich  zuweilen  feststellen  lassen  dürfte.  — 
Uebrigens  sehen  wir  auch  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten, 
wenn  auch  selten.  Pyelitis  auftreten,  wie  dies  mitunter  bei 
Scharlach.  Masern.  Variola,  Typhus,  Diphtheritts,  Cholera,  .ja 
selbst  bei  Rothlauf.  Morl»  maculosits  Werluoflii  der  Fall  ist. 
Dagegen  vermag  ich  nicht  mit  htestimnilheil  zu  behaupten, 
ob  auch  der  bei  Kindern  wohl  seltener  zur  Ausführung  gelan- 
gende Catheterismus  mit  nicht  aseptischen  Instrumenten  als 
ursächliches  Moment  für  die  Einschleppung  nnd  Einwanderung 
der  krankheitserregenden  Mikroorganismen  wirken  und  zur 
Pyelilis  l'Uhren  könne. 

Wenn  auch  sehr  selten,  kommen  doch  auch  vereinzelte 
Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  man  totz  eifrigen  Be- 
mdliens  nicht  in  der  Lage  ist,  eine  der  hier  angerührten  Ur- 
sachen nachzuweisen.  Es  ist  nicht  möglich  zu  entscheiden,  oh 
m«n  sodann  berechtigt  ist,  die  Pyelitis  als  eine  selbstsländige  Er- 
krankung aufzufassen,  und  die  von  den  älteren  Autoreu 
atigenommenen  Ursachen  der  Pyelitis,  wie:  Erkällung,  Durch- 
nässung, feuchtes  Klima  etc.,  als  solche  (ieJluog  haben.  In 
allen  diesen  Fällen  bezeichnet  man  die  Pyelilis  als  eine  pri- 
märe und  selbständige  Erkrankung,  welche  aber  häufig  einer 
Komplikation  mit  parenchymatöser  suppurativer  Nephritis  und 
Gystitis  unterliegt.    Solche  sekundäre  Folgezustände  werden 
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wir  bei  dieser  Besprechung  nicht  berücksichtigen,  unsere 
Schilderung  soll  sich  lediglich  auf  die  Pyelitis  beschränken. 

Nach  dem  pathologisch  •  anatomischen  Befände  unter- 
scheidet man  eine  katarrhalische,  kroupöse  und  diphtherische 
Pyelitis,  am  Krankenbette  ist  man  jedoch  nur  in  der  Lage  für 
die  katarrhalische  Form  einen  SymptomenkompUw  wahrzu- 
nehmen, den  wir  hier  schildern  wollen,  je  nachdem  er  sich 
uns  darbietet,  sei  es  nun,  dass  diese  Kraokheiuform  als  Selbst- 
ständiges  Leiden  oder  als  Folgekrankheit  der  bereits  oben  auf- 
gezählten mechanischen,  medikamentösen  oder  infektiösen  Ver- 
anlassungen sich  manifest  irt. 

Diese  Symptome  sind: 

a)  Fieber.  Es  gibt  Falle  von  Pyelitis,  welche  lieberlos 
verlauten,  dagegen  ist  öfters  der  Beginn  der  Pyelitis  durch 
Fieberfrösle  markirt,  auf  welche  eine  Temperatursteigerung, 
doch  selten  über  38  Grad  Reaumur  folgt.  Bei  der  Pyelitis  in 
Folge  Tun  Harnstauung  kann  jedoch  das  Fieber  höher  an- 
steigen oder  zeigt  die  Temperatursteigerung  in  solchen  Fällen 
einen  remittirenden  Charakter.  Das  an  einem  Tage  wieder- 
holte Auftreten  von  Schattelfrosten  wird  bei  Pyelitis  öfters 
wahrgenommen. 

b)  Ge  h i  r  nersc  hei  n  u  ngen  werden  nur  bei  akut  ver- 
laufenden Pyetitiden  in  Folge  von  Harnstauung  beobachtet.  In 
derartigen  Fällen  sieht  man  in  dieser  Richtung  ungefähr  dieselben 
Symptome  wie  bei  Urämie  und  zwar:  Sopor,  Delirien,  belügen 
Kopfschmerz  etc.  In  anderen  Fällen  von  Pyelitis  fehlen  der- 
artige Erscheinungen. 

c)  Schmerzen.  Es  gibt  Fälle  von  Pyelitis,  welche 
schmerzlos  verlaufen.  Bei  Pyelitis  caiculosa,  aber  auch  in  anderen 
Fällen  können  Schmerzen  vorkommen,  welche  folgende  Eigen 
thümlichkeiten  darbieten.  Sie  treten  anfallsweise  auf  nnd 
werden  von  den  Kindern  am  Rücken  lokalisirt,  steigern 
sieb  bei  Drücken  der  Lumbaigegend,  und  strahlen  nach  der 
Blase  so  dass  die  Kinder  während  des  Anfalles  sleLigen 
Drang  ■  um  Uriniren  bekommen,  sie  strahlen  (erner  au^h 
nach  dem  Perineum  aus,  wodurch  bei  den  Kiudern  einen 
Drang  zum  Stuhlgange  erzeugt  wird,  schliesslich  strahlen  die 
Schmerzen  auch  in  den  Oberschenkel  aus,  so  dass  die  Kinder 
unter  Schreien  die  FUsse  an  den  Bauch  ziehen  und  ungestüm 
eine  Lageveränderung  verlangen 

d\  Erbrechen.  Im  EnfwickSungssladium  der  Pyelitis 
tritt  häutig  Erbrechen  ein,  und  wiederholt  sich,  so  olt  im  Ver- 
laufe dieser  Krankheit  eine  Störung  der  Harnsekretion  sich 
einstellt.  Das  Erbrechen  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit 
irgend  einem  begangenen  Diätlehler,  dabei  ist  die  Zunge  trocken, 
belegt  und  heiliges  Durstgefühl  vorhanden.  Bei  Pyelitis  in 
Folge  von  Harnstauung  zeigt  uns  das  Erbrechen  dieselben  Eigen- 
tümlichkeiten, wie  wir  es  bei  der  Urämie  zu  beobachten 
pflegen,  es  ist  sehr  heftig,  wiederholt  sich  häufig  mehrere  Tilge 
hindurch  und  ist  meistens  von  starken  Durchlällen  begleitet 

t)  Der  Harn.  Dieser  bietet  die  am  meisten  charakte- 
ristischen Erscheinungen,  so  dass  die  Diagnose  der  Pyelitis  nur 
auf  Grundlage  der  Ergebnisse  der  Harnuntersuchung  mit  Sicher- 
heit gestellt  «erden  kann.  Dazu  eignet  sich  nur  der  frisch  ge- 
lassene Harn.  Die  Harnmenge  war  in  unserem  Falle  etwas 
vermehrt,  dies  ereignet  sich  in  vielen  Fällen  —  meist  ist  aber  die 
24  ständige  Harnmeiige  normal.  Die  seiner  Zeit  von  Oppolzek 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  chronischer  Pyelitis  die  Harn- 
menge stets  vermehrter  ist  und  viele  Fälle  von  Diabetes  insipidus 
vielleicht  als  nicht  erkannte  Pyelitiden  zu  gelten  hätten,  kann 
ich  betreff*  der  Kinder  nicht  bestätigen.  Der  frisch  gelassene 
Harn  reagirt  sauer  oder  hei  grossem  Eilergehalt  schwach  sauer 
Die  saure  Reaktion  des  Urins  ist  für  die  Diagnose  der  Pyelitis 
von  Wichtigkeil;  das  spezifische  tiewicht  desselben  zeigt  übrigens 
ein  verschiedenes  Verhalten.  Bei  Pyelitis  caiculosa,  besonders  im 
Beginne  der  Erkrankung,  kann  dasselbe  erhöht  sein,  während 
in  der  Mehrzahl  der  chronisch  verlaufenden  Pyelitiden,  beson- 
ders bei  merklich  vermehrter  Harnmenge,  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Harnes  unter  das  Normale  sinkt,  somit  vermindert 
erscheint. 


Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Harnes  bei  Pyelitis  ist 
dessen  Eilergehalt,  was  auch  zur  Folg«  hat,  dass  er  schon  meist 
milchig  getrübt  gelassen  wird  und  beim  Stehen  je  nach  der 
vorhandenen  Eitermenge  am  Boden  des  Gefasses  eine  mehr 
weniger  grosse  Sedimentschichte  aus  Eiter  und  Schleim  absetzt 
Die  Eitermenge  des  Sedimentes  ist  manchmal  eine  beträchtliche, 
wie  sie  es  auch  in  unserem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  haben. 

/)  Das  Harnsediment  enthält  Eiter,  manchmal  bis  zu 
7,  des  Harnvolumens,  reichliche  Eiterkörpereben  und  Epilhelial- 
zellen  des  Nierenbeckens,  welche  Forlsätze  und  die  bekannte 
dachziegelartige  Anordnung  zeigen,  doch  ist  deren  diagnostischer 
Werth  nicht  unangefochten,  Iheils  weil  sie  im  Sedimente  nicht 
immer  zahlreich  vorkommen  und  gerade  bei  schweren 
Fällen  manchmal  vermissl  werden ;  theils  weil  sie  wegen  der 
grossen  Aehnlichkeit  mit  den  aus  tieferen  Schichten  der  Blase 
stammenden  EpitheUen  sehr  leicht  verwechselt  werden,  und 
man  aus  deren  Gegenwart  im  Sedimente  nie  mit  voller  Sicher- 
heit auf  den  Ort  schliessen  kann,  wo  der  Zutritt  dea  Eiters  in 
den  Harn  erfolgt  ist.  Man  muss  daher  auch  auf  die  anderen 
im  Sedimente  vorkommenden  Bestandteile  achten,  wie  auf  die 
Gegenwart  rother  Blutkörperchen  und  auf  die  schon  im 
frischen  Harne  vorkommenden  zahlreichen  Bakterien.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  wohl  der  Nachweiss  von  Abgüssen 
der  Abflussröhrchen  in  Cylinderform,  was  jedoch  schon  auf 
ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Nierensobslanz  selbst 
—  auf  Pyelonephritis  —  hindeutet,  wobei  auch  ein  vermehrter 
Ejweissgehalt  des  Harnes  gefunden  werden  wird. 

Eine  hervorragende  Erscheinung  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  ist  das  manchmal  plötzliche  Aufhören  der 
Pyurie  —  als  Ausdruck  einer  plötzlich  eingelretenen  AbQuss- 
hemmung  für  den  Harn  aus  dem  einseilig  erkrankten  Organe, 
in  Folge  von  Verschluss  des  ürethere  entweder  durch  Kon- 
kremente (wie  bei  der  Pyelitis  caiculosa)  oder  durch  Pibrin- 
gerinnsel,  Gewebspartikelchen,  stark  verdickten  Schleime  etc. 
Die  kranke  Niere  schwellt  an,  während  die  gesund  gebliebene 
klare»  Harn  liefert.  Auf  einmal  wird  der  Abfluss  wieder  frei, 
die  schweren  Erscheinungen,  welche  diese  Episode  begleitet 
haben,  lassen  wieder  nach,  der  Harn  trübt  sich  wieder  durch 
die  neuerliche  Vermischung  mit  Eiter  —  so  dass  von  bereits 
erfahrenen  Patienten,  bei  Wiederholung  dieser  Vorgänge,  das 
Auftreten  eines  klaren  Harnes  als  Vorbote  eines  wieder  drohen- 
den schmerzhaften  Anfalles  sehr  gefürchtet,  dagegen  das  Auf- 
treten von  Sediment  im  Harne  als  Zeichen  eintretender  Besse- 
rung sehnlichst  erwartet  und  freudig  begrüsst  wird,  I* 
die  Pyelitis  nicht  mit  Erkrankung  des  Nierengewebes  kom- 
plizirl,  so  entspricht  die  Eiweisimenge  der  vorhandenen  Eiter 
menge,  wo  aber  eine  parenchymatöse  Nephritis  vorliegt,  werden 
entsprechend  beträchtliche  Eitermengen,  und  die  für  diese  Er- 
krankungsform charakteristischen  Gebilde:  Cylinder  etc.  nach- 
zuweisen sein.  Bei  Pyelitis  caiculosa  treten  oft  Blutungen 
ein,  so  lange  diese  anhalten  wird  natürlich  Blut  im  Harn 
nachgewiesen  werden  können  —  überdies  finden  wir  bei  Pye- 
litis caiculosa  im  Sedimente  Krystalle  von  Harnsäure,  harn- 
sajren  Salzen,  Oxalat  und  Phosphatkrystalle.  In  unserem  Falle 
fanden  wir  Krystalle  von  oxaUaurem  Kalk  und  Harnsäore- 
krystalle.  Bei  der  Pyelitis  in  Folge  von  Harnstauung  finden 
wir  im  Sedimente  häufig  Tripelphosphalkrystalle  und  zahl- 
reiche Bakterien. 

g)  Oedem  im  Gesichte.  Bdi  akuter  Pyelitis  kann  in 
einzelnen  Fällen  ödemalö^e  Anschwellung  des  Gesichtes  auf- 
treten, welche  nach  Art  eines  Pseudoerysipels  verlauft.  Das 
Auftreten  von  Hydrops  wird  manchmal  bei  Pyelitis  wie  bei 
den  parenchymatösen  Nierenerkrankungeu  beobachtet. 

A)  Abmagerung.  Chronische  nnd  hochgradige  Pyelitiden 
führen  zu  einer  beträchtlichen  Abmagerung  und  zuweilen  auch 
zu  periartikulären  und  diffusen  intramuskulären  Entidndungs- 
prozessen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  die  Injektionen  des  Urowii-SequartJ'Ncheu 
Testikelsaftes  und  der  Constanttn  Paul'sctaen 
Nervensubstauz 

Ein  neues  Kapitel  Suggestions-Therapie. 
Von  Dp.  Roberto  Haiialongo, 

Universitätsdozant  und  Direktor  des  .Ospedale  Maggiore.  in  Verona*) 
I. 

Die  Brown-Sequard'aehen  Injektionen. 

Die  Physiopathologie  der  Testikel  hat  folgende  Punkte 
festgestellt:  I.  Die  Beziehung  zwischen  der  Thätigknt  und  der 
normalen  Funktion  dieser  Organe  einerseits  und  der  Thftligkeit 
und  der  Energie  des  Centrai-Nervensystems  andererseits  2,  Die 
Verminderung  dieser  physischen  und  moralischen  Thätig 
keil  bei  Personen,  die  an  Affektionen  der  Hoden  leiden  oder 
den  CoYtus  oder  die  Masturbation  missbrauchten.  3.  Diese  Ver- 
minderung der  Kraft  und  der  Nerventhäligkeit  rührt  von  allzu- 
häufigen Samenentieerungen  her,  weshalb  das  Blut  nicht  mehr 
die  genügende  Quantität  von  in  den  Hoden  selber  gebildeten 
Prinzipien  enthält,  die  eben  im  Stande  sind,  dem  Organismus 
jene  Kraft,  jene  Thfltigkeil,  jene  Mannbarkeit  zu  verleihen. 

In  der  That  kann  man  leicht  Erscheinungen  von  Er- 
schöpfung, Apathie,  Hirnermüdung  etc.  hei  Eunuchen  und  bei 
Individuen  beoachten,  die  häufigen  spontanen  oder  freiwilligen 
Samenverlusten  unterworfen  sind  (wahre  spermatische 
Anämie);  hingegen  beobachtet  man  eine  von  bedeutender 
psychischer  und  physischer  Thätigkeit  begleitete  Erregung  bei 
Personen,  die  durch  einige  Zeit  keine  Samenverluste  erleiden 
und  keinen  geschlechtlichen  Verkehr  unterhalten  (wahre 
spermatische  Plethora). 

Eben  auf  Grund  dieser  Thalsachen  hat  BflowN-SeotiAfiD 
subkutane  Einspritzungen  von  aus  den  Hoden  junger,  kralliger 
Thiere  gewonnene  Flüssigkeit  empfohlen,  um  dem  Mangel 
im  Blute  an  Hodeoflussigkcil,  der  spermatischen  Anämie,  die 
bei  alten  Leuten  physiologisch  ist  und  im  Jünglings-  und 
Mannesalter  durch  Exeesse  in  venere  und  durch  unfreiwillige 
Pollutionen  bedingt  wird,  abzuhelfen. 

Nach  Brown-Sequahd  sollen  diese  Injektionen  vonTestikel- 
saft  dadurch  wirken,  dass  sie  in  einigen  Theilen  des  Central - 
nervenayslems  eine  reine  Dynamogenie  hervorrufen,  in  anderen 
Theilen  die  Ernährungsvorgänge,  den  Stoffwechsel  fördern, 
Diese  und  ähnliche  Betrachlungen  führten  den  greisen  Pariser 
Physiologen  zu  der  Annahme,  dass  die  Adynxmie  bei  alten 
Leuten  zum  Theiie  von  der  graduellen  Verminderung  der 
Hodenthätigkeit  abhänge. 

Nachdem  Brown-Seqüabd  die  Unschädlichkeit  der  In- 
jektionen durch  Experimente  au  verschiedenen  Thieren  kon- 
statirt  halle,  begann  er  die  Wirkung  derselben  an  sich  selbst 
zu  studiren.  Die  überraschenden  Resultaie  dieser  Versuche  sind 
bekanntlich  von  ihm  selbst  in  der  Sitzung  vom  1.  Juni  1890 
der  «Society  de  Biologie«  mitgetheill  worden.1)  Schon  nach 
10  oder  12  subkutanen  Injektionen  von  Hodenflüssigkeit  — 
so  versicherte  damals  Brown-Sequard  —  hatte  er  seine  frühere 
Eoergie,  die  Lust  zur  Arbeit  und  zum  Studium  wiedererlangt 
und  an  Muskelkraft  gewonnen;  auch  sämmtliche  Organe 
funktionirten  besser  und  regelmässig.  Das  will  nach  Brown- 
Sbquaed  heissen,  dass  alle  von  der  Lebenskraft  der  Nerven- 
eentreo,  insbesondere  des  Rückenmarkes  abhängende  Funkliont-n 
durch  jene  Injektionen  eine  rasche  und  bemerkenswerthe 
Besserung  erfahren  hatten. 

Natürlich  hat  sowohl  die  Natur  des  fiegenstandes  selbst  als 
auch  der  Name  des  Autors  das  lebhafteste  Interesse  nicht  nur  bei 
allen  Laien  sondern  auch  bei  den  Aerzten  der  ganzen  Welt  erregt. 
BinoenKurzem  erschienen  über  denselbendegenstand  verschiedene 
Abhandlungen  und  Mitteilungen,  von  welchen  einige  die  von 


*)  Riforma  Hedica  vom  4.,  5.  und  R.  Februar  d,  S.  Mit  Ertaubniss 
des  Verfassern  QtjeraetEl  von  Dell  Tun  a 

')  in  der  ■Internationalen  Klinischen  Rundschau.  Imlien  wir 
neiüeriett  sehr  ausführlich  darüber  berichtet. 


dem  berühmten  französischen  Biologen  vorgebrechten  Behaup- 
tungen bekräftigten,  andere  hingegen  denselben  entschieden 
entgegentraten. 

Bevor  ich  über  meine  eigenen  Versuche  und  Erfahrungen 
berichte,  halte  ich  es  für  angezeigt,  der  Beobachtungen  anderer 
Autoren  in  aller  Kürze  zu  erwähnen: 

Variot»)  zieht  aus  den  Ergebnissen,  die  er  mit  Sperma  - 
Injektionen  bei  drei  Patienten  erzielt,  folgende  .Schlussfolgerungen  : 

1.  Die  Injektionen  mit  Hodenflüssigkeit  sind  schmerzhaft,  jedoch 
angelährlich;  sie  verursachen  keine  entzündlichen  Erscheinungen. 

2.  Der  erste  Effekt  einer  Injektion  ist  ein  örtlicher  Schmerz  mit 
allgemeinem  Uebelbefinden,  jedoch  ohne  Temperaturerhöhung. 

3.  Die  auf  die  erste  folgenden  Einspritzungen  werden  gut  ver 
tragen  und  veranlassen  kein  allgemeines  Unwohlsein  mehr.  4. 
Als  positives  Resultat  beobachtet  man  einen  Zustand 
allgemeiner  Nervenerregung;  Steigerung  der  Muskelkraft.  An- 
regung und  Kegularisation  gewisser  visceraler  Funktionen,  ins- 
besondere derjenigen  des  Verdauungstrakles,  und  eine  geringe 
Erregung  der  Hirnthätigkeil.  Erregung  der  Geschlechtsorgane 
hat  sich  in  zwei  Fällen  gezeigt. 

Loomis  (aus  New-York  hat  diese  Behandlungsmethode 
in  vielen  Fällen  angewendet:  in  manchen  Fällen  war  das  Re- 
sultat ein  gules,  in  anderen  blieb  die  Behandlung  ohne  jeden 
Erfolg.  Hammono  behauptet  eine  wohlthätige  Wirkung  bei 
einigen  Herzkranken  gesehen  zu  haben. 

VrLLENEüvri  erzielte  sehr  günstige  Resultate  bei  zwei  alten 
Personen,  in  allen  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  gleich  Null. 
Suzor  behandelte  auf  der  Insel  St.  Maritius  zwei  Leprakranke 
und  erzielte  gleich  mit  den  ersten  Einspritzung  eine  erhebliche 
Besserung  sä  n  mit  lieh  er  Erscheinungen  ;  derselbe  Arzt  erzählt 
ferner,  dass  er  durch  die  fraglichen  Injektionen  einen  Fall  von 
chronischer  Malaria  zur  Heilung  brachte,  mit  voll- 
ständigem Verschwinden  der  Tebris  quotidiana  und  Wieder- 
kehr der  Üblichen  Energie  und  Frische  des  Geistes!  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Besserungen  beobachtete  Brainabd  (aus 
Cleveland)  nach  Einspritzung  von  Hodensatt.  In  seiner  Statistik 
liguriren  4  Fälle  von  Hemiplegie,  3  Ataxie,  4  Muskelrheumatismus, 
4  Ischias.  7  sexuelle  Impotenz,  einige  Fälle  von  Agrypnie.  einige 
von  Opiomanie,  Ein  Ataktiker,  der  nur  mit  grossen  Schwierig- 
keiten  gehen  konnte,  ging  nach  der  Vi.  Injektion  vollkommen 
grad  und  mit  geschlossenen  Augen.  Mairet  (Monlpelier)  soll 
eine  beträchtliche  Besserung  bei  Kranken,  die  an  Stupor  und 
allgemeiner  Paralyse  litten,  konslatirt  haben ;  unler  dem  Ein- 
flüsse der  Injektionen  soll  nach  diesem  Autor  auch  eine  Rege- 
lung der  Herztätigkeit,  der  Temperatur  und  der  Ernährung  statt- 
finden. Szikszai  bediente  sich  des  succus  testicularis  bei  zwei  Ge- 
fangenen, die  an  äusserster  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
litten,  Labahriehr  heilte  einen  Neurastheniker  mit  neun  Ein- 
sprilzungen.  Mora  sah  Spermatorrhoe  und  Darmobstipation  heilen. 
tiüizET,  Dumontpalueh  HENOCQüE,SEMoiNs,CAssAneLLo  behaupten 
eine  beträchtliche  Besserung  der  Symptome  bei  Lungentuberkulose 
ges-lien  zu  haben.  Uspünsky  versteigt  sich  sogar  zu  der  Be- 
hauptung, die  BitowN-SEQUAHD'sch«  sei  ein  speeifisches 
Mittel  gegen  die  Phthise- 

Fast  in  jeder  Nummer  der  .Archive«  de  Physiologie»  be- 
richtet Bhown-Sequaho  über  Beobachtungen  in- und  ausländischer 
Autoren,  die  mit  grossem  Erfolge  seine  Flüssigkeit  in 
aller  Art  Krankheiten  verwendet  haben.  Wir  finden  darin 
kürzere  oder  längere  Referate  Uber  Besserungen  und  selbst 
Heilungen  hei  Paralysis  agitans,  hei  Anämie,  bei  Enuresis, 
Schlaflosigkeit.  Neurasthenie  und  Tabes  dorsalis,  etc.  Bezüglich 
der  Tabes  erklärt  Depjux  in  allem  Ernste  endlich  in  der  Bhown- 
SEQUAHD'schen  Flüssigkeit  das  wahre  Heilmittel  dieser  Krank- 
heit gefunden  zu  haben  21  Fälle  von  U  terus  car  c  in  om 
(darunter  19  inoperabel)  sollen  in  ausgeprägtester  Wbisö  durch 
diese  Injektionen  gebessert  worden  sein  :  Aufhören  der  Sctimerzen 
und  der  Blutungen,  Verminderung  der  Eiterung  und  der  Oedeme 
an  den  Beinen.  Bei  Uterusfibromen  wurde  eine  Volumabnahme 


■)  Exposö  des  effeta  uroduils  chez  l'homme  par  des  injecliona  d'un 
sue  reime  de?  teslicules  d'anhnaux  vtvanls  ou  venauts  de  mourir 
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des  Tumors  feststellt.  In  20  Fällen  von  Tabes  erzielte  man 
nach  diesem  Verfahren  Heilung  oder  ausserordentliche  Besserung. 
Es  wurden  ferner  zwei  Fälle  von  Paralysis  agitans  ge- 
heilt, und  es  erfuhren  erhebliehe  Besserung  mehrere  Fälle  von 
amyotrophischer  Lat  e  ra  I  s  k  le  rose.  Dann  berichlet 
Browh-SSouard  auch  über  einen  Fall  von  Diabetes,  bei 
welchem  Injektionen  von  Pankreassaft  nichts  halfen,  während 
er  durch  Testikelsaft  geheilt  wurde,  und  über  10  Fälle  von 
Cholera,  wovon  8  nach  8—10  Injektionen  von  Hodenfliissig 
keit  in  Heilung  übergingen. 

Diese  höchst  originelle  Behandlungsmethode  soll  über  alle 
Erwartung  genützt  haben  und  zuweilen  gelang  es  mit  derselben 
rat  heilen:  Schwächezustände  im  Allgemeinen,  insbesondere  die 
Adynamie  bei  alten  Leuten,  Spermatorrhoe.  Neurasthenie,  sexuelle 
Impotenz,  Tabes  dorsajis,  Lungentuberkulose,  amyotrophische 
Lateralsklerose,  Carcinom  und  Fibrome  des  Uterus  Diabetes 
und  Cholera,  einzelne  Paraplegien  und  Paralysis  agitans,  Con- 
tracturen  der  Hemiplegiker  und  bei  chronischem  Rheumatismus. 
Melancholie,  allgemeine  Paralyse.  Lepra,  Malaria,  etc. 

Wie  konnte  nicht  diese  verlockende  Entdeckung  Staunen 
und  das  allgemeine  Interesse  erregen? 

(Fortaetesung  folgt.) 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

SttzuHf  am,  10.  März  18S9 
(Originalbericht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau,. 
Dozent  tr.  Elnel»bery  demonslrirt  einen  15jährigen 
Knaben  mit  Hyperplasie  der  rechten  Mamma.  Dieselbe 
macht  keine  weiteren  Beschwerden,  zeigt  dieselbe  Entwicklung  wie 
die  Mamma  eines  14jlhrigen  Mädchens  und  fühlt  sich  ganz  so  an 
wie  eine  normale  weibliche  Brustdrüse.  Merkwürdig  int,  daas  ein 
Bruder  des  vorgestellten  Knaben  dieselbe  Auktion  an  der  linken 
Mamma  hatte. 

Dr.  Gleich,  berichtet  über  ein  neues  Sterilisation  s- 
verfahren  von  Verbandstoffen,  durch  welches  die  Ver- 
bandstoffe mehr  geschont  werden,  als  hei  anderen  Methoden.  Als 
passendsten  Einsatz  für  die  Apparate  fand  Gleich  den  Thoncylinder, 
durch  welchen  der  Dampf  von  allen  Seilen  gleichmässig  eindringen 
und  eine  abnorme  Condensation  in  dem  Verbandbehälter  hinlan- 
geballen  werden  kann. 

Dr.  Frank  stellt  einen  45jährigen  Patienten  vor,  weicher 
seil  dem  Jahre  1883  bereils  zu  wiederholten  Malen  wegen 
Chondrom  der  rechten  Scapuia  and  des  rechten  Sehullergnrlel.s 
operirt  worden  war.  Da  sich  wieder  sehr  umfängliche  Recidiven 
zeigten,  welche  mit  Erhallung  des  Armes  nicht  exstirpirt  werden 
konnten,  enlechloss  sich  Vortragender  am  1.  Februar  d.  J.  zur 
Emicleation  der  Wehlen  Scapuia  saramt  dem  Arme,  welche  Opsra- 
tion  von  Heilung  gefolgt  war.  Merkwürdig  ist,  dass  sieh  in  dtr 
kurzen  Zeit,  welche  seit  der  Operation  verflossen  ist,  eine  bedeutende 
Deformität  der  rechten  Thoraxhälfle  entwickelt  hat,  und  zwar  in 
Form  einer  Scoliose  and  Rippenbuckel.  Innere  Organe  sind 
normal. 

* 

lioxent  Zitckerkandt:  Demonstration  neuer  Cgstnskope, 
Vortragendem  hat  sich  die  Ueherzeugung  aufgedrängt,  Ja.« 
die  von  Nrrzs  in  neuester  Zeit  conalruirleo  Cystoskope  weit  vor- 
teilhafter sind,  als  die  von  Leiter  conatruirlen.  Beide  Instrumente 
haben  mit  einander  gemein sehafl lieh,  dass  die  Leuchtquelle  an  der 
Spitze  des  Instrumentes  angebracht  ist,  während  die  Achse  desselben  I 
ein  Fernrohr  trägt.  Da  aber  das  NrrzeVhe  Instrument  die  Lampe 
an  der  Spitze  direkt  eingekittet  hat  (der  Apparat  Leiter'*  lrä»i 
die  Lampe  >m  Inneren  des  Schnabels),  blitzt  das  Cyatuskop  einen 
kürzeren  Schnabel,  ist  weit  dünner  und  kann  daher  leichter,  und 
selbst  bei  jüngeren  Individuen  eingeführt  werden.  Es  lassen  sich 
mit  demselben  alle  Partien  der  Blase  weit  besser  überblicken  ah 
mit  dem  LuiTEli'ecliBn  Instrumente.    Trotz  der  Dünnheit  ist  da« 


Blickfeld  ein  ziemlieh  grosses.    Vortragender  zeigt  ferner  ein  sehr 

praktisches  Irrigationscystoskop   und  einen  Apparat  zur  Aufnahme 

von  Photographien  der  Blase.  Letzterer  ist  ein  gew ahnliches  Cyslo- 

sbop  von  kräftig«  Bauart,    bei  dem  das  Ocular  gegen  die  Achse 

des  Instrumentes  nach  oben  verschollen  ist.    Oben  beiludet  sieh 

ferner  eine   lichtempßndende  Platte,   auf  welche  das  Bild  auffällt. 

Dieser  Apparat  gestattet  diu  Aufnahme  von  cyaloskopischen  Bildern, 

welche  der  Wahrheit  entsprechen. 

+  * 
+ 

/Jt:   Wintentte/fler :   Demonstration  zweiei-  seltener  Kata- 
rakten . 

Der  erste  Fall  betriff!  eine  63jährtge  Frau,  weiche  seil  einem 
Jahre  an  Se h Störungen  leidet.  Bei  direkter  Beleuchtung  sieht  man 
eine  intensive  weisse  Trübung,  deren  Grenze  gegen  den  vorderen 
Pol  ziemlieh  scharf  ist.  Dabei  bleibt  ein  5—6  mm  breites  Areal 
frei.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  bemerkt  man  zwei  Trübungen,  und 
zwar  der  vorderen  und  hinteren  Corticalis,  welche  winkelig  zusammen- 
treffen. Im  Centrum  eine  gewöhnliche  Kernkatarakta,  welche  eben 
das  Sehvermögen  stärl,  Diese  anter  dem  Namen  anguläre 
Aequ  a t oria  Ik  ata  r a  k  t a  beschriebene  Form  ist  sehr  seilen 
und  bleibt  gewohnlich  stationär.  STILLWAO  berichtet  über  einen 
ähnlichen  Fall,  welcher  seit  20  Jahren  mit  einer  solchen  Kalarakta 
behaftet  war  und  trotzdem  keine  Sebstörungen  zeigte.  Die  Aetiologie 
dieses  Leidans  ist  unklar.  Sckhöokh  fassl  es  als  eine  Entwicklungs- 
hemmung auf. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Uhrmacher,  weicher 
während  eines  Bronchialkatarrhs,  den  er  beim  Militär  acquirirte, 
schleeht  zu  sehen  begann.  Die  SehstBruag  machte  so  rapide  Fort- 
schritte, dass  er  supeiarbitrirt  werden  musste.  In  der  Linse  finden 
sich  Trübungen  in  Form  k  einer  Flecken,  welche  in  der  vorderen 
Cortiealis  einen  ödrahligen  Stern  freilassen.  An  der  hinteren  Cor- 
licalis  eine  «chalenartige  Trübung,  m>t  der  Coneavitttt  nach  vorne 
gerichtet  Am  Aequator  ein  dicker  Kranz  von  weissen  Flecken  zu 
s.ihen.  Am  linken  Auge  wurde  die  Linse  linear  extrabirt  und  das 
Sehvermögen  wieder  hergestellt.  Dia  rechte  Aug»  zeigt  dieselben 
Verhältnisse.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Katarakts  punktata 
cosrulea,  welche  durch  ihr  rapiden  Wachsthum  InteresB«  erregt. 

* 

Prof.  Lorens:  Vorstellung  taten  Fallet  von  heiluttg  der  an- 
geborenen Hüftluxiition  nach  eigener  Mühode. 
Der  Vortragende  schiltst  sich  glücklieh  mit  seiner  heutigen 
Demonstration,  ein  bisher  vollständig  brach  gelegenes  Kapitel  der 
orthopädischen  Chirurgie,   welches,   soweit  seine  Erinnerung  und 
Kenntnisa  der  Literatur  reicht,  im  Schosse  dieser  gelehrten  Gesell- 
schaft überhaupt  noch  niemals  zur  Sprache  gekommen  ist,  an 
diBse  Stelle  gewisaermasaen  zu  inauguriren.    Die  angeborene  Ver- 
renkung des  Hüftgelenkea  hat  bisher  allen  therapeutischen  Mühen 
gespottet,   Soweit  solche  bisher  unternommen  worden  sind,  haben 
sie  sich  zum  allergrässten  Tbeile  auf  falschen  Bahnen  bewegt,  und 
konnten  desshalb  statt  der  gehofften  Erfolge  nur  Misaerfolge,  d.  h. 
Verschlimmerungen  des  atatus  quo  aufweisen.    Mil  Recht  haben 
demnach  namentlich  die  bisherigen,  operativen  Versuche,  der 
congenitalen  Hüftluxation  beizukommen,  die  schärfste  Verurlheilung 
von  Seite  der  Chirurgen  erfahren.    Seit  9  Jahren  beschäftigt  sich 
der  Vortragende  mit  besonderer  Vorliebe  mit  dem  Thema  der  an- 
geborenen Luxation  des  Hüftgelenkes.   An  über  100  Fällen  seiner 
Privatpraxis  hat  LomstüS  Beobachtungen  und  Versuche  der  ver- 
schiedensten Art  und  Richtung  angestellt,  ohne  indess  zu  einem 
irgendwie  nennenawerthen  Erfolge  gelangt  zu  sein.  Erst  im  vorigen 
Jahre  erfuhr     die   Sachlage  eine    plöizliche  Wendung  durch  die 
kühne  und  zielbewusste  Initiative  Hoffa's  in  Würzburg,  welcher 
zuerst  zeigte,   dass  die  Heilung    der  congenitalen  Hüfi-Luxation 
durch  die  Reposition  des  Kopfes  in  die  künstlich  vertiefte  Pfanne 
möglich  sei,    Der    Vortragende  hat    diesen    Gedanken  seit  jäher 
erwogen,     ohne     indess     zur     Ausführung      desselben  weder 
die  günstige  Gelegenheil,   noch  auch  den  rechten  Math  Gaden  zu 
können.   Der  Initiative  Hofpu's  folgend,  hat  Bich  der  Vortragends 
an  der  Hand  von  klinischen  Erfahrungen  und  anatomischen  Studien 
seine  eigene  Mathode  der  operativen  Reposition  der  congenitalen 
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liüfiluxatioD  ausgebildet,  und  wird  eich  die  Ehre  erbitten,  in  dem 
neuen  Beim  der  gelehrten  Gesellschaft,  sowohl  die  Pathologie  als 
auch  die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Deformität  in  mehreren 
Vorträgen  darlegen  zu  dürfen.  Für  heute  will  Lorenz  seine  Er- 
örterungen nicht  Uber  den  Rahmen  einer  gewöhnlichen  Kranken- 
demoMlration  ausdehnen,  deren  er  seinen  bezüglichen  Vorträgen 
eine  ganze  Reihe  vorangehen  lassen  wird  und  nur  eine  Sturze 
Charakteristik  seiuer  Methode  geben.  Die  therapeutische  Aufgabe 
der  Luxationsbehandlung  zerfällt  in  zwei  Tbeile:  1.  Die  Reduktion 
dea  nach  oben  luxirten  Kopfes  an  den  Pfanneno  t,  2.  die  Repo- 
sition de»  Kopfes  in  die  vorher  künstlich  vertiefte  Pfanne.  Die 
Hindernisse  der  Reduktion,  soweit  solche  bei  Kindern  im  Aller  von 
über  4 — 5  Jahren  überhaupt  zu  überwinden  sind,  werden  keines- 
wegs von  den  pelvi-trochanteren  Muskeln  geboten,  wie  dies  nament- 
lich von  Brodkurst  gelehrt,  in  der  Folge  allgemein  acceptirt  und 
auch  von  HoFPA  zur  Grundlage  seines  Operationsverfahreos  gemacht 
worden  ist.  Vielmehr  ist  nach  Lorenz  lediglich  der  Widerstand 
der  langen,  mit  der  Achse  der  Extremität  mehr  weniger  parallel 
laufender  p<d  vi  femoralen,  respektive  periduralen  Muskeln  bei  der 
Reduktion  zu  überwinden.  Lorenz  legt  daher  den  Hautschnitt 
etwas  einwärts  an  der  Spin.  aqt.  aap.  an,  so  dass  einer  der  wich- 
tigsten Muskeln,  nämlich  der  Reclus  cruris  auf  dem  Wege  zur 
Bloislegung  der  Gelenkakspsel  getrennt  werden  kann.  Sartoriua  und 
Tensor  fasciae  tstae  fallen  gleichfalls  in  den  Schnitt.  Eventuelle 
Widerstände  von  Seile  der  Adductoren  oder  Tubermuskeln  werden 
durch  subcutane  Myotomie  beseitigt.  Der  Blossiegung  der  vorderen 
Kapaelwand  folgt  die  Eröffnung  des  Gelenkes  mittelst  ausgiebigen 
Kreuzschnittes,  Die  Pfanne  wird  nun  direkt  zugänglich  und  kann 
ebenso  wie  der  Kopf  der  direkten  Inspektion  unterzogen  werden. 
Durch  Ablösung  der  die  Pfanne  in  mächtiger  Dicke  erfüllenden, 
hyalinen  Knorpelmassen  kann  dieselbe  leicht  zu  einer  entsprechenden 
Tiefe  ausgehöhlt  werden,  so  dass  sie  dem  reponirlen  Kopfe  ein 
verläsalichea  Widerlager  bietet.  Auf  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
in  jeweiligen  Fällen  aus  secündären  Verhüllungen  der  Gelenks- 
körper ergeben,  und  in  welcher  Weine  denselben  zu  begegnen  ist, 
kann  Lorenz  hier  nicht  eingehen  und  will  nur  erwähnen,  dass  er 
seine  Methode  bisher  21  Mal  ausgerührt  hat.  Nur  ein  einziges  Mal 
konnte  dieselbe  wegen  besonderer  V  erballnisse,  unter  denen  dHs 
relativ  vorgeschrittene  Alfer  der  Patientin  (12  Jahre)  eine  wichtige 
Rolle  spielte,  nicht  vollendet  werden.  Schon  jenseits  des  7.  und 
8  Jahres  hatte  Lorenz  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Am 
leichtesten  gelingt  die  operative  Einrenkung  innerhalb  der  ersten 
5  Lebensjahre.  Bei  fortachre Heilder  Uebung  hat  der  Vortragende 
zur  Ausführung  seiner  Methode  in  einzelnen  Fällen  nicht  länger 
als  25  Minuten  gebraucht. 

Was  die  erreichbaren,  funktionellen  Resultate  anbelangt,  so 
will  Lorenz  diesbezüglich  nur  die  Thatsachen  sprechen  lassen  und 
seine  Fälle  nach  und  nach  der  Gesellschaft  vorführen,  sobald  das 
funktionelle  Resultat  entsprechend  gediehen  sein  wird.  Einige  Miss- 
erfolge, welche  beim  Betreten  eines  neuen  Weges  nicht  vermeidbar 
waren,  wird  LORENZ  später  ausführlich  begründen.  Mit  der  heutigen 
Demonstration  beginne  er  die  Krankenvorstellungen.  Die  kleine 
Patientin  Belli  B.  aus  Satt  Regen  in  Siebenbürgen,  7  Jahre  alt, 
war  mit  linksseitiger,  congenitaler  Hüftluxatton  behaftet  und  ist 
dem  Vortragenden  seit  länger  als  2  Jahren  bekannt.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  im  Sommer  1890  betrug  die  Verkürzung  des  linken 
Beines  kaum  mehr  als  L/a  cm,  aber  das  Hinken  war  doch  ver- 
hallnissmässig  auffallend.  Ais  Ursache  desselben  konstatirte  Lorenz 
die  congenjtale  Hüftluxation.  Die  eingeleitete,  mechanische  Therapie 
war  ohne  Erfolg.  Im  Herbste  1892  war  die  Verkürzung  auf  2'/a  cm 
gestiegen  und  das  Hinken  hatte  beträchtlich  zugenommen.  Die 
Mutler  des  Kindes  willigle  sofort  in  deu  Vorschlag  der  operativen 
Einrenkung,  welche  Lorenz  damals  4  Mal  ausgeführt  hatte.  Die 
Operation  wurde  in  vollständig  typischer  Weise  am  29.  September 
1892  in  Dr.  Eder's  Heilanstalt  ausgeführt.  Der  reponirte  Kopf,  an 
welchem  das  Lgi,  teres  vollständig  fehlte,  fand  auch  bei  starker 
Adduklion  völlig  genügenden  Halt  in  der  vertieften  Pfanne.  In 
Anbetracht  dieses  günstigen  Umstände»  muaale  es,  wie  Lorenz 
nachträglich  erkannte,  als  eine  überflüssige  Vorsichtsmassregel  be- 
zeichnet werden,  das  Bein  in  Abduktionastellung  bei  21/,  cm 
scheinbarer  Verlängerung  zu  flxiren.    Die  Beseitigung  dieser  Ver- 


längerung hat  später  viel  Schwierigkeiten  gemacht  und  ist  selbst 
gegenwärtig  noch  nicht  vollständig  und  für  die  Dauer  gelungen. 
Der  Wundverlauf  war  vollständig  reaktionelos,  die  Wunde  nach  drei 
Wochen  bis  auf  eine  kleine  Granulalionsste-Ile  geheilt.  Am  Schlüsse 
ler  dritten  Woche  begannen  die  Stehübungen,  in  der  fünften  Woche 
lebübungen,  Massage  und  sonstige  Beingymnastik,  unter  welchen 
Massnahmen  sich  die  Muskulatur  rasch  erholte.  Gegenwärtig  hupft 
tnd  apringt  das  Kind  trotz  seiner  Körperfülle.  Der  Gang  ist  so 
uleichmässig,  dass  selbst  Kollegen,  welchen  Lorenz  das  Kind 
vorstellte,  auf  das  falsche  Bein  gerathen  haben.  Es  besteht 
ihatsächlich  nicht  die  Spur  des  ehemaligen  Luxationshinkens. 
Das  Bein  zeigt  eine  leichte  Andeutung  von  Beugestelluag,  welche 
wahrscheinlich  duich  die  Narbe  bedingt  iat.  Kräftige,  aktive  Gym- 
nastik sucht  die  Beweglichkeit  des  reponirten  Hüftgelenkes  zu 
erhalten  und  zu  erweitern.  Die  aktiven  ausführbaren  Beuge-  und 
Slrefkexurfionen  betragen  bei  dem  Kinde  30 — 40  Grad.  Ah-  und 
Adduklionsfähigkeit  besteht  soweit,  dass  der  Mallnolus-inlernus  der 
kranken  Seite  in  senkrechter  Richtung  an  dem  andern  2 — 3  cm 
auf-  und  abgeschoben  werden  kann.  DiB  Beweglichkeit  des  repo- 
nirten Gelenkes  ist  also  in  diesem  FallB  beträchtlich  eingeschränkt 
worden.  Lorenz  ist  sehr  geneigt  diesen  Befund  in  dem  vorliegenden 
Falle  als  einen  sehr  günstigen  zu  betrachten,  da  sin  festeres, 
fibröses  Einwachsen  des  Kopfes  in  die  Planne  bei  einer  für  den 
Gehakt  vollständig  genügenden  Exur.iions  weile  das  Resultat  für  alle 
Zukunft  als  ein  dauerhaftes  betrachten  lässt.  Andere  Fälle  zeigen 
eine  vollständig  intakle  Beweglichkeit  des  Gelenkes  und  gerade 
diesen  gegenüber  möchte  sich  Lorenz  bezüglich  der  defini- 
tiven Resultate  noch  skeptisch  verhalten,  wird  aber  jedenfalls  die 
Fälle  seinerzeit  vorstellen.  Vorläufig  betrachtet  der  Vortragende  als 
Ziel  seiner  Therapie  die  Erreichung  einer  festen,  fibrösen  Ver- 
bindung zwischen  Kopr  und  Pfanne  bei  einer  für  die  Funktionen 
des  Gehens  und  Silzens  eben  ausreichenden  Exursionsfäbig- 
keit  der  wieder  in  gegenseitigen  Verkehr  gesetzten  Gelenkskörper. 
Der  vorliegende  Fall  beweise  die  Möglichkeit  der  Erreichung  dieses 
Zieles.  Es  wird  nach  Lorenz  wohl  noch  vieler  Erfahrungen  be- 
dürfen, aber  so  viel  stehe  heute  schon  fest,  dass  die  angeborene 
Hüftluxation  aus  der  Reihe  der  durch  ärztliche  Kunst  unheilbaren 
Leiden  gestrichen  werden  muss. 

Hofr.  Albert  bemerkt,  dass  da»  Luxationshinken  auch  in 
jenen  Fällen  eintritt,  wo  nach  Osteomyelitis  am  oberen  Femurende 
Epiphyaeolösung  stattgefunden  hat  und  die  Kopfkappe  mit  der 
Pfanne  ankylolisch  verwächst.  Ferner  findet  sich  dasselbe  bei  un- 
vollständiger Luxation  eongeiiilalen  Ursprunges.  Albert  stellt  die 
Anfrage,  ob  Lorenz  bei  seinen  Fällen  auch  Boichs  mit  unvoll- 
ständiger Luxation  beobachtet  habe. 

Lorenz  erwidert,  dass  er  einige  Fälle  beobachten  konnte, 
welche  äusserlich  das  vollkommenste  Bild  einer  unkompletea 
Luxation  darboten.  Nie  aber  konnte  er  wirklich  eine  solche  kon- 
slatiren.  Seine  Fälle  betreffen  Kinder  von  3  Jahren  aurwärU  und 
es  sei  wohl  möglich,  dass  man  solche  Subluxationen  häufiger  an- 
treffen wird,  wenn  man  auch  jüngere  Kinder  der  Operation  unter- 
ziehen wird, 

Kunorat  betont,  dass  es  zweifellose  anatomische  Befunde 
gibt,  welche  es  zur  Gewissbeit  machen,  daaa  eine  Luxation  nach 
und  nach  entsteht  und  dass  eine  Subluxation  in  eine  komplote 
übergeht. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  « Internationalen  Klinischen  Rundachau.«J 

»tut«»  Mi»  13.  März 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  traumatische  Neurose. 
Dr.  Hans  Adler  macht  schriftlich  die  Bemerkung,  dass  er 
m  allen  Fällen  von  traumatischer  Neurose  koncentrische  GBsichts- 
feldeinschränkung  konstatiren  konnte.  Andere  Augeos  yoiplome,  eine 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  Farbenachwtche,  Herab- 
setzung des  Lichtsinnes,  Augenmuskelschwäche  seien  inkonstant, 
Fälle  mit  positivem  Augenspiegelbefunde  am  Sehnerven  sind  mit 
der  grössten  Reserve  aufzunehmen.  Aggravation  konnte  Adler  selbst 
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konstattreo.  Simulation  kommt  oft  vor,  doch  bietet  die  moderne 
Okuliatik  mit  ihren  hoehausgebildeten  Melhoden  der  Untersuchung 
meial  diB  Möglichkeit,  Simulation  und  Aggravation  aufzudecken. 

Prof.  Mauthnbr  betont,  dass  der  Begriff  der  Neurone  die 
objektiven  Veränderungen  aussehliesBt  und  dasa  dieselbe  nur  als 
funktionelle  Störung  aufzufassen  sei,  die  stets  wieder  her- 
gestellt werden  kann.  Die  Störung  liegt  in  der  Psyche.  Wenn  solche 
Leute,  nachdem  sie  den  Prozeas  gewonnen  haben,  wieder  gesund 
werden,  so  sei  dies  nicht  in  verwundern.  Dies  liegt  allein  im 
Wesen  der  Neurose.  Es  sei  sehr  ungerecht  und  inhuman,  Jemanden 
mit  einer  traumatischen  Neurose,  der  nach  dem  Erhall  einer  Ent- 
schädigung gesund  geworden,  zu  einem  Betrüger  zu  stempeln.  Hase 
viele  traumatische  Neurosen  trotz  der  erhalleneo  Entschädigungen 
noch  weiter  bestehen,  hat  seinen  Grund  darin,  weil  sich  bei  den- 
selben pathologische  Veränderungen  finden,  die  nur  allmälig  zum 
Vorscheine  kommen. 

Vortragender  wendet  sich  nun  zur  Beantwortung  der  Frage; 
Was  muss  der  Patient  angeben,  damit  er  nach  seinen  Angaben  als 
Simulant  erklärt  werden  kann?  Es  finden  eich  hei  der  Hysterie, 
sowie  bei  der  traumatischen  Neurose  sehr  viele  Erscheinungen, 
welche  physiologisch  nirgend  ihre  Erklärung  finden  und  doch  nicht 
als  Simulation  gedeutet  werden  dürfen.  Solche  Leute  liegen  ausser- 
halb unserer  Wissenschaft.  Die  Unterscheidung,  ob  Jemand  Simulanl 
oder  Hysteriker  ist,  ist  sehr  schwer.  Bei  der  Hysterie  und  bei 
der  traumatischen  Neurose  ist  das  Gesichtsfeld  nie  so  eingeengt, 
dasa  die  Orientirung  im  Räume  verloren  gehen  würde.  Was  die 
Farbeoprüfung  anlangt,  so  genügt  dieselbe  auch  nicht  ganz,  um  vor 
Simulation  zu  schülzen.  Die  Farben  engen  sich  der  Reihe  nach 
ein  und  zwar  Weiss,  Blau,  Roth  und  Grün,  Bei  Hysterischen  wird 
aber  nicht  immer  diese  Reihenfolge  eingehalten.  Es  gibt  keine  An- 
gabe eines  Hysterikers  oder  eines  mit  traumatischer  Neurose  Be- 
hafteten, welche  als  Simulation  erklärt  werden  konnte.  Wenn  auch 
alle  Angaben  den  Gesetzen  der  Pathologie,  Physiologie  und  Physik 
widersprechen,  ja  wenn  neue  Symptome  auftreten,  die  früher  nuch 
nie  beobachtet  wurden,  ao  dürfen  die  beireffenden  Personen  doch 
nicht  als  Simulanten  bezeichnet  werden. 

Die  zweile  Frage  ist  die:  Wenn  ein  Patient  solche  Angaben 
machl,  welcftB  genau  mit  den  Erfahrungen  der  traumatischen  Neu- 
rose stimmen,  wie  kann  man  erkennen,  dass  er  sie  simulirt? 
Die  koncentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  lässt  sich  leicht  simu- 
ltren.  Besonders  interessant  ist  das  Uebergreifen  der  Farhengrenzen. 
Vortragender  hat  innerhalb  einzelner  Farbenfelder  zonuläre  Defekte 
entdeckt,  die  unmöglich  simulirt  werden  können.  Die  koncentrische 
Einschränkung  für  Farben  kann  ebenfalls  leicht  simulirt  werden. 
Und  wenn  man  wiederholt  untersucht,  so  brauchen  auch  die  Be- 
funde nicht  zu  stimmen ;  (FÖRSTER  hat  ein  Ermüdungsgesichls- 
feld  beschrieben)  ja  einer  der  immer  dieselben  Angaben  macht, 
ist  eher  als  Simulanl  zu  betrachten  als  Jemand,  der  verschiedene 
Angaben  macht.  Die  Gesichtsfelder  sind  auch  verschieden,  je  nach- 
dem man  die  Untersuchung  lemporalwärts  oder  nasalwäris  beginnt. 
Selbst  die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  aus  verschiedenen  Ent- 
fernungen hat  keinen  grossen  Werth,  da  ein  Simulant,  der  gut 
eingeübt  ist,  als  solcher  schwer  zu  entdecken  ist.  Die  Leute  lesen 
die  medizinischen  Fachschriften  und  sind  daher  über  die  Symptome 
der  traumatischen  Neurose  gut  unterrichte!.  Es  wäre  daher  besser, 
wenn  über  dieselbe  nicht  so  viel  geschrieben  würde.  In  den  von 
Prof.  Kisiiss  untersuchten  Fällen  sei  Simulation  gänzlich  ausge- 
schlossen. 

Prof.  Benedikt  bemerkt,  dass  sich  bei  der  Hysterie  räthsel- 
bafle  Momente  finden  und  dass  täglich  neue  Erscheinungen  beob- 
achtet werden  können.  Vortragender  berichtet  über  einige  solcher 
Fälle.  Die  Zeugnisse  aollen  ohne  Rücksicht  auf  die  persönliche 
Empfindung  ausgestellt  werden  und  der  Arzt  darf  sich  dabei  nicht 
durch  das  Mitleid  leitun  lassen,  er  darf  das  Leiden  nicht  schwerer 
accentuiren,  als  er  es  verantworten  kann.  lieber  den  vorgestellten 
Fall  berichtet  Stöur,  linss  demselben  eine  schwere,  schwingende 
Kelle  an  den  Kopf  gelmtfen  habe ;  es  wäre  ein  grosses  Wunder 
gewesen,  wenn  der  betreffende  Wann  gesund  gebliebeu  wäre.  Der- 
selbe ist  sehr  schwachsinnig,  und  es  ist  ganz  unmöglich,  denselben 
abzurichten.  Leule,  die  wir  abrichten  können,  sind  eben  Simulanten. 
Keinemrece  sei  die  Jagd   nacb  Simulanten   gerechtfertigt.  Wenn 


I  Stöhr  angibt,  dass  in  England  viel  weniger  Personen  an  Eiaen- 
I  bahnshok  leiden  als  bei  uns,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  weil 
dort  der  Verkehr  so  eingerichtet  ist,  dass  die  meisten  Eieeubahn- 
bediensteten  mit  dem  Zuge  fahren.  Die  Lokomotivführer  sind  am 
wenigsten  in  dieser  Beziehung  gefährdet,  da  diese  gewöhnlich  die 
Gefahr  bemerken  und  abspringen  können;  sie  erleiden  daher  au- 
msist  chirurgisch«  Traumen. 

Prof.  IUuthner  kommt  auf  einen  von  Stöhu  citirteo  Fall 
zurück,  welchen  derselbe,  da  bei  ihm  schon  früher  Hysterie  be- 
stand, für  einen  Simulanten  hält.  Dies  aei  nicht  richtig,  da  durch 
ein  Trauma  die  Hysterie  gesteigert  werden  kann  ;  ferner  kann  auch 
Istente  Hysterie  in  Folge  eines  Traumas  ausbrechen. 

Dr.  Weiss  bemerkt,  dass  die  traumatische  Neurose  beute  ein 
streng  umschriebener  Begriff  sei,  bei  der  sich  ganz  bestimmte 
Symptome  finden.  Der  von  ihm  vorgestellt?.  Fall  sei  ein  eklatanter 
Fall  von  traumatischer  Neurose,  bei  dem  von  Simulation  keine 
Rede  sein  könne. 

Prof.  Stöhr  hal  den  vorgestellten  Fall  durchaus  nicht  für 
gesund  gehalten  und  nur  Zweifel  gehegt,  ob  ein  Causalnexue 
zwischen  dem  Trauma  und  dar  Erkrankung  besteht.  Er  wurde 
nicht  als  Simulant  betrachtet,  sondern  ea  handelt  sich  nur  darum, 
nach  welchem  Modus  er  versorgt  werden  soll. 

Dozent  Dr.  Königstein  und  Dr.  ToPoLUtsKY  erklären  sich 
mit  den  Ausführungen  Mabthbbh'«  einverstanden  und  verzichten 
daher  auf  das  Wort. 


Versammlung  des  Vereines  für  Psychiatrie 
und  Nerve  npathologie  in  Wien. 

(Original-Bericht  der  'Internationalen  Klinischen  Rundschau  •) 
Sitamg  vom  1*.  Märt  1833. 

lir.   Linntnayer:    Demonstration  eint»  Folie»  mm  Akro- 
megalie. 

Der  vorgestellte  Fall  zeigt  in  prägnanter  Weise  eine  Ver- 
größerung der  Gipfelenden  des  Körpers  (Nase,  Lippen,  Zunge. 
Hände  und  Füsse).  Besonders  auffallend  ist  die  Vergröasemng  der 
Hände,  der  Handgelenke  und  des  Vorderarmes ;  die  Finger  kolbig 
aufgetrieben,  Nägel  und  Haut  normal.  Zunge  verbreitert,  Unterkiefer 
verlängert,  Zähne  desselben  um  1 ,',  cm  vor  den  Zähnen  des  Ober- 
kiefers stehend.  Bedingt  ist  die  Verlängerung  durch  Ver- 
dickung des  Unterkiefers,  besonders  der  aufsteigenden  Aeate. 
Ohren  sind  nicht  vergrösaert.  Eigentümliche  gebückte  Haltung 
mit  Vorwärtsneigung  des  Kopfes ;  Kyphose.  Brust-  und  Schlüssel- 
bein stärker  als  sonst.  Genitale  nicht  vergrösaert,  ebensowenig 
Schilddrüse  und  Thymus.  Sinnesorgane  normal.  Abnorme  Schweise- 
bildung.  Patient  stemmt  aus  gesunder  Familie  und  ist  60  Jahre 
alt;  der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  in  sein  35.  Lebensjahr.  Vor- 
tragender macht  darauf  aufmerksam,  das?  manche  KSrpertheile  erst 
in  späterer  Zeil  ein  stärkeres  Wacbsthum  zeigen  (Bart  beim  Manne, 
Entwicklung  des  Genitales  und  der  Brustdrüsen  in  der  Pubertät); 
vielleicht  handelt  es  sieh  bei  manchen  Fällen  von  Akromegalie, 
bei  der  das  Wachthum  in  der  Dicke  vorherrscht,  um  eine  ähnliche 
Erscheinung. 

*  t  * 
lir.  Hirsch/:  Ein  wiener  Fall  w»  FadalükntmpJ. 
Ein  21  jähriger  Mann,  der  bereits  viele  Augenerkrankungen 
und  Perioatitiden  mitgemacht,  bekam  zuerst  einen  Spasmus  niolitans, 
worauf  sich  Krämpfe  im  Facialisgebte  beider  Geeiehtsbälfteii  in  der 
Weise  entwickelten,  dass  rechts  bei  den  geringsten  Reizen  ein  tonischer 
Krampf  des  Frontalis  und  links  klonische  Krämpfe  des  Orbicularie 
palpebraa  aultraten.  Die  Krämpfe  veringerten  sich  auf  Darreichung 
von  Antispasmodica  und  sind  heute  in  geringer  Weise  durch  Druck 
auf  Nervenpunkte  des  Tngeminus  hervorzubringen,  während  dieselben 
früher  selbst  durch  Reize  auf  den  Unterachenkel  erzeugt  werden 
konnten. 

* 

Stitibnarst  Itr.  Janchen:  Casuixtische  Mittheilung 
Vortragender  demonstrirt  einen  21  jährigen  Soldaten  (von  Be- 
ruf Weber),  welcher  voriges  Jahr  eingerückt  war  und  wegen  Kon- 
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statirung  vod  Epilepsie,  ins  GarniBonsspital  zur  Beobachtung  aufge- 
nommen wurde.  Da  sich  durch  6  Wochen  kein  Anfall  zeigt« 
wurde  er  wieder  au  «einer  Kompagnie  zurflcktransferirl,  wo  er  wegen 
heftiger  Schmerzen  im  Sprunggelenke,  die  sieh  beim  Gehen  zeigten 
und  bis  mm  Knie  ausstrahlten,  einen  Selbstmordversuch  ausübte. 
Gang  hinkend;  Patient  apathisch,  wurde  nie  in  grhender  oder 
stehender  Stellung  angetroffen,  das  Gelenk  neigt  absolut  keine  Ab- 
normität. In  seinem  17.  Lebensjahre  machte  Patient  einen 
10  »(findigen  Dauermarsch,  nach  welchem  eine  starke  Anschwellung 
der  KaBchelgegend  auflral,  welche  mit  heftigen  Schmersen  in  den 
Malleolis  verbunden  war,  die  seit  dieser  Zeit  noch  bestehen  und 
dem  Patienten  das  Gehen  und  Stehen  verleiden.  Schmerzen  rechts 
starker  als  linkt,  Plattfuss  ausgeschlossen  Sensibilität  normal,  keine 
Geaichlafeldeinaehränkung.  Eine  auffallende  Erscheinung  förderLe  die 
elektrische  Untersuchung  zu  Tage,  indem  sowohl  Muskel  als  Nerven 
auf  die  Anode  viel  rascher  antworten  als  sonst  •  bei  starken  fara- 
disehen  Strömen  zeigt  sich  ein  eigentümliches  Wogen  der  Musku- 
latur, ferner  ist  eine  leicht«  Ermüdbarkeit  derselben  zu  kon- 
slatiren.  Vortragender  hilt  den  Fall  für  eine  acquirirte  Myotonie. 
Eltern  des  Patienten  gesund,  eine  Schwester  desselben  leidet  an 
Tetanie. 

Hofr.  v.  Krafpt-Ebihg  mochte  diesen  Fall  in  die  Reihe  der 
Iraumatiscben  Neurosen  bringen,  welche  ebenfalls  durch  Ueberan- 
etrengung  entstehen  können.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Ge- 
lenksneuroae,  welche  vielleicht  durch  feuchleFaradisation  querdurch  das 
Gelenk  beboben  werden  könnle.  Die  Sbrillären  Zuckungen  zwischen 
beiden  Polen  errinnern  zwar  sehr  an  die  Myotonie,  doch  sei 
darauf,  das«  die  Anodenreaktion  der  Kathodenreaktion  gleichkommt, 
weniger  Gewicht  zu  legen.  Hier  wirkt  die  GelegenhBiiaursaclie  weiter 
fort;  bitte  der  Patient  Gelegenheit  gehabt,  sich  zu  schonen,  so 
wire  es  vielleicht  nicht  so  weil  gekommen. 

i         '  * 
Dr.  Mayer:  Ueber  Hirtackenkel- Erkrankungen. 

Vortragender  demonstrirt  zwei  diagnostisch  interessante  Falle. 
Der  ernte  betrifft  einen  28jährigen  Mann,  welcher  sonst  stets  ganz  ge- 
aund  war  und  von  gesunden  Eltern  abstammt.  Derselbe  litt  in 
letzter  Zeit  stark  an  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Stirngegend, 
worauf  Doppeltsehen  auftrat,  das  bei  Schliessen  eines  Auges  schwindet. 
Lues  negirt.  Paräslhesieo  der  rechten  oberen  Extremität,  rechte 
untere  Extremität  im  Gehen  behindert,  beiderseitige  Ptosis,  Pupillen 
meist  eng,  links  weiter  als  rechts,  Links  Lähmung  B&mmtlicber  Oculo- 
moloriusäste,  rechts  Lähmung  des  Levator  palpebrae,  Muse.  rect. 
sup.  und  inferior,  rechtsseitige  Parese  des  Facialis.  Reflexe  erhöht, 
recht«  mehr  als  links.  Schwere  Störung  der  tiefen  Sensibilität,  leichte 
Störung  der  Hauteensibtlität.  Augenspiegelbefund  negativ.  Es 
bandelt  aich  hier  um  eine  gekreuzte  Lähmung,  deren  Ursache 
in  den  Hirnschenkel  zu  verlegen  ist.  Die  Störung  der  Legevor- 
stellung  findet  ihre  Ursache  in  einer  Läsion  der  Gelenksnervenenden. 
Warum  letztere  schwerer  bei  raffen  werden  sie  die  Hautnerven,  läset 
sieb  schwer  entscheiden.  Das«  die  Funktion  des  Oculomotoriue 
auch  rechts  beeinträchtigt  ist,  würde  für  ein  fleh  ergreifen  des  Pro- 
zesses aber  die  Mittellinie  sprechen.  Patient  ist  seit  August  des 
vorigen  Jahres  krank;  die  Erscheinungen  haben  seit  dieser  Zeit 
rasch  an  Schwere  zugenommen,  es  handelt  sich  daher  hier  um 
einen  progressiven  Prozess,  wahrscheinlich  um  einen  Tumor,  viel- 
leicht um  ein  central  entstandenes  Sarkom. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  25jährigBn  Mann,  «elcher  in 
seiner  Jugend  mehrere  Infektionskrankheiten  überstanden  hat  und 
nenropathisch  veranlagt  ist.  Er  diente  bei  der  Marine,  wo  er  Inter- 
mittens  und  Lues  acquirirte  und  deshalb  entlassen  wurde.  Er 
ergab  sich  dam  dem  Trünke  und  seboss  sich  eine  Kugel  in  die 
rechte  Schilfe.  Ins  Spital  gebracht,  riaa  er  sich  den  Verband  vom 
Kopfe  nnd  fuhr  mit  einer  Komzange  in  die  Wunde,  mit  welcher 
er  sieh  Gehirnmasse  herausriss-.  Auf  die  psychiatrische  Ablheiiung 
transferirt,  konBtatirte  man  bei  demselben  linksseitige  Hemiplegie  nnd 
Hemianopsie.  Nachschleppen  des  linken  Beines,  leichte  linksseitige 
Facialisparese,  totale  homonyme  linksseitige  Hemianopsie.  Onbe- 
bolfenheit.  Reflexe  links  gesteigert,  keine  Pupillendifferenz.  Geher 
rechts  besser  als  links.  Die  Störungen  können  nur  durch  eine 
Lision  des  Trscto»  opticus,  das  Pee  peduucnli  und  der  Schleifen- 


bahn erklärt  werden,  die  eben  nahe  beisammen  liegen.  Um  des- 
selben zu  lädiren,  muaate  daher  Patient  mit  der  Korniange  den 
überhängenden  Schläfelappen  durchbohrt  haben,  wofSr  auch  der 
Umstand  spricht,  dass  er  rechts  besser  hört  als  links,  da  eben  an- 
genommen wird,  diBB  die  Acustici  sieh  kreuzen.  Der  Zustand  des 
Patienten  hat  sich  während  seines  Spitalsaufenthaltes  wesentlich 
gebessert,  da  eine  Anzahl  encepbalitiseher  Prozesse  zurückgegangen 
sind.  Dr.  Em.  Mandl. 

Sodei.e  MMicale  den  Höpitaux  tri  Parin. 

(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau,.) 
Sitzung  vom  10.  n  iU.  Februar  1893. 
Chattffard;  Tuberkulose  der  Zunge. 
Redner  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  mit  einer  sehr 
seltenen  Abart  der  Zungen  tuberkulöse  behaftet  ist  und  deren 
Diagnose  in  der  That  nicht  leicht  zu  stellen  war.  Die  LäBton  hat 
ganz  das  Aussehen  eines  exnleerirten  syphilitischen  Gummas. 
Patient  ist  48  Jahre  alt,  beinahe  kachektisch.  Von  Seilen  der 
Zunge  konstatirt  man  eine  belrächlliche  Verdickung  des  vorderen 
Drittels,  welches  eine  hockerige  Beschaffenheit  hat  und  mit  einem 
reichlichen  gelbiichen  Exsudate  bedekt  ist;  in  seiner  Milte  befindet 
sich  einB  tiefe,  unregelmässige  Fissur,  die  in  einer  Art  Kraler 
endigt.  An  der  linken  Lippenkommiseur  ist  ein  Geschwür  vor- 
handen, an  derselben  Seite  am  Kieferwinkel  eine  etwas  vergrößerte 
bewegliehe  Lymphdrüse  wahrnehmbar.  Ueber  beiden  Lungenspitzen 
Schall  leicht  gedämpft,  einzelne  Rasselgeräusche  hörbar;  in  den 
Spulia  deckt  die  bakterioskopiache  Untersuchung  Toberkelbaciilen 
auf.  Larynxtube-rkulose  wahrscheinlich;  selbe  kann,  in  Folge  des 
Zustandes  der  Zunge,  durch  das  Laryngoskop  nicht  verifleirt 
werden. 

Patient  balle  nur  im  Alter  von  24  Jahren  drei  Wochen 
nach  einem  suspekten  Coitus  eine  Läsion  am  Penis  bekommen, 
die  wahrscheinlich  ein  harter  Schanker  war.  Wiewohl  bei  ihm 
weder  sekundäre  noch  tertiäre  Erscheinungen  aufgetreten  sein 
sollen,  so  dachte  man  doch  an  die  Möglichkeit  der  syphilitischen 
Natur  jener  Läsionen  an  der  Zunge.  Man  unterwarf  den  Kranken 
einer  energischen  antisyphililischen  Behandlung,  die  Läsionen 
besserten  sich  jedoch  nicht,  im  Gegentbei),  sie  breiteten  sich 
mehr  aus. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  Tuberkulose  der 
Zunge,  die  eine  seltene  Form  darstellt.  Auch  die  Jodbehandlung 
hat  den  Zustand  eher  verschlimmert.  Jetzt  wird  Patient  mit 
Kampher-Naphthol  ortlich  behandelt, 

Bkndu  hat  in  einem  analogen  Fall  gute  Resultate  mittelst 
Acidum  lactieum  (Losung  1  :  10)  erzielt. 

Fernst  hat  vor  der  «Soci&t  de  Therapeutiqua»  £•  r  einen 
ähnlichen  Fall  berichtet,  bei  welchem  das  Acidum  l»M,  ohne 
Erfolg  verabreich!  wurde,  Während  das  Kampber-Naphlhol,  nach- 
dem es  regelmässig  drei  Monate  lang  verabreicht  wurde,  die  Heilung 
herbeiführte. 

üeoestre :  Ein  Fall  etm  Lepra  (?)  ohne  Anästhesie. 

Der  Vortragende  stellt  einen  9jährigen  Knaben  vor,  dessen 
Muskelaystem  und  periphere  Nerven  sehr  bernerkenBwerthe  Läsionen 
aufweisen.  Die  Krankheit  begann  vor  ungefähr  drei  Jahren.  Im 
Laufe  Pinea  Jahres  hat  sich  eine  fast  allgemeine  hochgradige 
Maskelatrophie  herausgebildet.  Die  seil  1890  von  stark  aus- 
geprägten Sehnenrelraktionen  sowie  von  trophiachen  Störungen 
(Schwellung  der  Knochen  an  den  Gelenken,  Pemphigus  an  den 
Fingerenden  etc.)  begleitet  ist.  Bemerkenswerlh  ist  die  Thatsache, 
dass  der  kleine  Patient,  trotz  der  vorgeschrittenen  generalisirten 
Muskelatrophie,  simml liehe  Bewegungen  mit  grosser  Leichtigkeit 
ausführen  kann.  Die  Nerven  der  Extremitäten  zeigen  spindelförmige 
Anschwellungen.  An  den  unteren  Gliedmassen  zeigt  die  Haut  an 
einzelnen  Stellen  Depressionen.  An  diesen  Stellen  ist  die  Haut 
verfärbt.  Die  Empfindlichkeit  ist  überall  vollständig  erhalten.  In 
Anbetracht  der  Beschaffenheit  der  peripheren  Nerven,  der  trophiachen 
Störungen    und  der  besonderen  Charaktere  der  Muakelatropbie 


kann  man  in  dienern  Fall«  an  du  Vorhandensein  von  nirfdsBt 
Lepra  denken,  die  insoferne  von  den  gewöhnlichen  Fällen  ab- 
weicht, als  keine  Anästhesie  befiehl. 

Diskussion:  Dr.  UroCQ  hebt  hervor,  dass  das  vollständige 
Fehlen  von  Anästhesie  nebst  jener  so  beträchtlichen  Muuke,]- 
atrophi«  hinreichend  ist,  um  Lepra  suszuschliessen.  Nichtsdesto- 
weniger mochte  Redner  vorschlagen,  die  Mikroskopie  der  Nerven  aus- 
zufahren, um  zu  sehen,  ob  in  den  Nodositälen  HaNSEN'sche 
Bacillen  vorhanden  sind. 

Die  DDr.  Raymond  und  Maris  denken,  dsss  es  eich  bei 
dem  vorgestellten  Knaben  um  eine  reflektorische  Amyotrophe  handelt, 
abhängend  von  den  geschilderten  Gelenks-  und  Knochenläsionen. 

Dr.  Rendu  möchte  sich  für  die  Diagnose  Lepra  ent- 
scheiden; eine  reflektorische  Amyotrophie  würde  jene  knoten- 
förmigen Anschwellungen  der  Nerven  nicht  erklären.  Indessen  musa 
man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Tuberkulose  denken,  denn 
bei  Kindern  verursachen  auch  zuweilen  gewisse  Formen  von  chro- 
nischer Tuberkulose,  ähnliche  Nodoeitäten  im  Verlaufe  der  Nerven. 

Dr.  Thibibfujb  :  Bei  der  Lepra  aind  die  Nodositäten  der 
Nerven  deutlich  spindelförmig,  während  dieselben  im  vorliegenden 
Falle  mehr  abgerundet  sind  und  dem  Tastgefühle  ata  Lymphdrüsen 
erscheinen, 


Raymond:   Allgemeine  hysterische  Anäitheaie  beim  Manne. 

Der  von  Prof.  Raymond  vorgestellte  Kranke,  32  Jahre  alt, 
Krystallachneider,  bietet  eine  a  I  Ige  m  e  in  e  Anästhesie  dar,  die 
vom  physiologischen  wie  vom  neuropalhologiaehen  Standpunkte 
von  dem  grössten  InterBase  ist. 

Patient  ist  blase,  herabgekommen,  dualer  und  apathisch. 
Eine  organische  Läsion  ist  indessen  nicht  nachweisbar.  Wenn  man 
mit  ihm  spricht,  so  gewahrt  man  bald,  dass  feine  psychische 
Sphäre  ziemlich  altehrt  erscheint;  seine  Gedanken  entwickeln  sich 
langsam,  seine  Rede  ist  zusammenhanglos,  sein  Gedächtniss  un- 
verlässlieh.  Er  liegt  fast  den  ganzen  Tag  im  Bett,  des  Nachts  hat 
er  Haliucinationen, 

Die  Hautempf  i  nd  liehke  i  1  ist  in  allen  ihren  Arien 
aufgehoben.  Die  Schleimhäute  sind  ebenfalle  vollkommen  un- 
empfindlich, desgleichen  die  tiefer  hegenden  Theiie,  die  Muskeln 
und  Gelenke.  Er  empfindet  keinen  Schmerz,  wenn  man  ihn  stark 
zwickt  oder  dessf  n  Gelenke  heftig  zerrt ;  er  ist  sich  nicht  bewussl 
der  Stellung  und  Bewegung  seiner  Gliedmaßen,  wenn  er  sie 
nicht  sieht,  er  weise  nicht  was  er  im  Voraua  thun  soll  um  irgend 
eine  Bewegung  mit  den  Extremitäten  auszuführen:  mit  einem 
Worte:  sein  Muekelsinn  ist  total  unterdrückt.  Von 
allen  spezifischen  Sinnen  ist  nur  noch  der  Gesichtssinn  (mit  Ein- 
schränkung dea  Gesichtafeides  auf  ÖU  Grad  und  mit  einer  Dys- 
chromatopsie  für  das  Grüne  und  das  Violette)  und  daa  HBrver- 
mögen  erhallen  geblieben,  welch'  letzteres  beträchtlich  geschwächt  ist. 
Geecbmack  und  Geruch  aind  völlig  verschwunden.  Die  inneren 
Empfindungen  aind  zum  mindesten  beträchtlich  herabgemindert; 
Patient  hat  nicht  das  Gefühl  des  Hungers,  er  spürt  nichts,  wenn 
die  Blase  oder  der  Darm  sich  entleert.  Muxkelreflexe,  Patellar- 
und Cremaaierreflex  sind  vorhanden,  während  die  Hxulreflexe 
fehlen.  Die  Funktionen  des  Geschleehtsapparates  vollführen  Bich 
noch.  Es  beslehl  eine  allgemeine  Muakelachwäcbe.  Die  elektrische 
Conlractilität  ist  normal,  die  elektrische  Empfindlichkeit  ist  ver- 
schwunden. Keine  tropbischen  Störungen,  keine  Spuren  von  Syphilis. 

Die  Muller  dea  Kranken  war  eine  Hysterische.  Seine  Brüder 
und  Schwestern  tragen  den  Stempel  einer  morbiden  Heredität. 
Was  ihn  selbst  belrifft,  so  war  er  in  seiner  Kindheit  ein  Somnam- 
bule und  litt  elets  an  Haliucinationen.  Mit  19  Jahren  hat  er  die 
Blattern  durchgemacht.  Im  Alter  von  24  Jahren  bBgann  er,  in 
Folge  eines  starken  Kummers,  an  hysterischen  Kriaen  zu  leiden, 
die  sich  noch  gegenwärtig  zeigen.  Seit  seinem  Eintritte  in's 
Krankenhaus  bekam  er  sechs  Mal  Krampfkrisen,  die  manchmal 
von  unfreiwilliger  Urinentleerung  begleitet  waren.  Diese  Anfälle 
sind  jedesmal  von  heftiger  Kephalalgie  gefolgt.  Der  Kranke  isl 
kein  Alkoholiker,  er  hat  sieh  aber  bei  seiner  Beschäftigung  ala 
Glasarbeiter  eine  Bleivergiftung  zugezogen:  er  hat  wiederholt  An- 
fälle von  Bleikohk  gehabt. 
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Die  Diagnose  in  die  sein  Falle  bietet  keinerlei  Schwierig- 
keit: Der  Kranke  ist  ein  De  ge  n  e  r  i  r  t  e  r,  ein  Hysteriker,  und 
seine  Neurose,  die  durch  die  erbliehe  Belastung  und  die  Blei- 
intoxikation  verbreitet  wurde,  entstand  in  Folge  jener  starken 
Gemütsbewegung. 

Mit  Bezug  auf  diesen  Fall  hat  dar  Vortragende  sehr 
interessante  Studien  über  den  Einriuse  der  Sinne  auf 
die  w  i  1 1  k  ü  r  I  ic  he  n  ße  weg  u  ng  e  n,  und  d  ie  B  e  I  i  ah  an  g  en 
der  hysterischen  Anästhesie  zur  Intelligenz,  zum 
Willen  und  zur  P  er  a  0  n  l  i  eh  k  eit  angestellt.  A.  D. 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Mikroskopischer  Atlas  der  Bakterien  kuade. 

Von  Dr.  Carl  Frank»!, 

Professor  kr  tlygisas  &□  dsr  Ujfvsrjiuu  Ms-Iburg 

iäd 

Dr.  BtohKd  Pfeiffer, 

PriTKldoual  und  Vorstand  der  wissanuhaftl.  Abtaellung  am  Institut  tOr  KrJorB.-cung  dar 
lr.rnktiofukrB.nlch«ltsD  In  B&rlin 

Zweite  AufUge.  I.  und  11.  Lieferung. 
Verlag  von  August  tiirachwald,  Barlm  IBitiJ. 

Ein  unerwarteter  aber  wohlverdienter  Erfolg  belohnt  Frankel - 
PFEIFFERS  Unternehmen.  Wie  die  Autoren  selbst  gestehen,  haben 
sie  auf  einen  kleinen  Kreis  von  Abnehmern  für  ihr  Werk  gerechnet, 
während  sich  nun  schon  nach  kürzester  Zeit  die  Notwendigkeit 
einer  neuen  Auflage  herauastettt.  Man  muaa  aber  auch  zugestehen, 
dasa  auf  diesem  Gebiete  Vollkommeneres  beute  nicht  geleistet  werden 
kann,  als  es  von  den  beiden  Autoren  dieses  Atlas  geliefert  wurde. 
Nach  einer  die  mikropholographische  Technik  in  klarster  Weise 
erschöpfenden  Einleitung  folgen  die  in  musterhafter  Weise  ausge- 
führten Tafeln,  die  verschiedene  Typen  von  Kokken  und  Bacillen 
darstellen.  Ein  kurzer  Text  gibt  die  notwendigen  Erlfluterungen. 
In  gewiaaenbafter  Weise  haben  die  Herausgeber  nur  absolut  tadel- 
lose Präparate  zu  Objekten  gewählt  und  dementsprechend  aind  die 
Photogramme  durchwegs  als  muslergiltig  zu  bezeichnen,  Bei  dem 
regen  Interesse,  dasa  der  Bakteriologie  entgegengebracht  wird  und 
werden  musa,  wird  es  auch  der  zweiten  Auflage  des  FnlMESL- 
PPKIFFEft'schen  Alias  an  Abnehmern  nicht  fehlen  und  mit  bestem 
Gewissen  kann  zum  Ankaufe  dieses  allen  Anforderungen  ent- 
sprechenden WerkeB  geralhen  werden. 

Die  Ausstattung  bildet  hier  selbstverständlich  einen  inte- 
grirenden  Theil  und  die  HlR3CHWALDVhe  Verlagsbuchhandlung  hat 
Bich  der  schwierigen  Aufgabe  in  glänzender  Weise  gewachsen  ge- 
zeigt. Hoffentlich  erscheinen  die  weiteren  Lieferungen  in  rascher 
Aufeinanderfolge. 

Spezielle  Chirurgie. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirande  und  Aerzte. 
Voo  Dr.  med.  Arno  Krtlok», 

prRKl  Am  und  Buaitur  dar  payallt.  UailaaataJt  in  MDjwhaa. 

Achte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  —  Mit  50  Abbildungen. 
Verlag  von  Ambr.  Abel.  Leipzig  1893, 
Innerhalb  von  weniger  als  einem  Decennium  bat  das  vor- 
liegende Werk  seine  achte  Auflage  erlebt.  Man  wird  die  Beliebtheit 
des  circa  350  Seiten  starken  Buches  leicht  begreifen.  Es  wäre 
kaum  möglich  mehr  Inhalt  auf  einen  so  engen  Raum  zusammen- 
zudrängen, ala  ea  der  Autor  hier  getban.  Dabei  bleibt  die  Form 
jedoch  stets  eine  gefällige,  die  Ausdruckaweise  eine  klare.  Ohne 
auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  zu  können,  enthält  Krücke'? 
Compendium  doch  das  Wissenswerteste  aus  der  Chirurgie  soweit, 
dasa  es  dem  Rigoroaenten  als  Repetitorinm  wohl  empfohlen  werden 
kann.  Dem  Arzte,  der  sich  in  der  Praxis,  in  seltenen  und  kom- 
plizirten  Fällen  aus  einem  Buche  Ralh  holen  will,  wird  wohl  ein 
grosses  Lehrbuch  der  Chirurgie  unentbehrlich  bleiben.  Immerhin  hat 
dieses  Büchlein  den  Beweis  für  seine  Existenzberechtigung  wie  für 
seine  Existenzfähigkeit  in  vollem  Masse  erbracht  und  wird  auch 
weiterhin  in  dem  angedeuteten  Sinne  seinem  Zwecke  entsprechen. 
Die  Ausstattung  ist  sehr  gut. 
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Chirurgische  lleiträge  aus  dem  Erzherzogin 
Sophien-Spital  in  Wien. 

Herausgegeben  von  Das.  Dr.  V.  Bitter  von  Hacker, 

AbtbiJliiöEiTörit&Bd  ttn  gblEnn  Spll»J  und  tu,  dar  sllgenioiiteii  Poliklinik  In  Wien. 

Mit  16  Abbildungen. 
Verlag  von  Alfred  Holder.  Wien  1892. 
In  vorliegendem  riefte  sind  anlässlieh  des  Lehrerjubiläums 
Hillroth' *  im  Okiober  1892  eine  Reihe  von  Aufsätzen  gesammelt, 
erschienen,  die  aus  dem  Sophien-Spitale  hervorgegangen  und  zer- 
streut bereits  früher  publizlrt  worden  waren.  Die  einzelnen  Arbeiten 
handeln  von  den  Magenresektionen  und  Gastroenterostomien  (Dr. 
v.  Hacker),  von  Gastrostomie  mit  Sphincterbildung  aus  dem  Mus- 
culus rectus  (Dr.  Strphz),  Qber  Hernia  ischiadica  ineipiens  (Dr. 
Langer),  über  eine  Pankreascyste  (Dr.  Merschs)  und  endlieh  über 
Pentalnarkoae  (Dr.  Breuer  und  Dr.  I.indmek  )  Jeder  dieser  Aufsätze 
enthält  interessante  Beiträge  zu  dem  betreffenden  Thema.  Hackbr 
berichtet  über  3  Magenreseklionen  und  4  Gaslroenieratomien  und 
präcisirt  die  Indikationen.  Dr.  Strunz  lobt  die  Vortheile  der  Sphincler- 
bildung  aus  dem  Musculus  rectus  bei  der  Gastrostomie.  Dr.  Langer 
schildert  eine  noch  nicht  beschriebene  Hernienform.  Dr.  HekbChb 
eine  ungewöhnliche  Lagerung  einer  Pankreascyste  (unterhalb  des 
Colon).  Endlich  liefern  Dr.  Breuer  und  Dr.  Lindner  sehr  ein- 
gehende Angaben  über  Anwendungsweise,  Vortheile  und  Naehtheile 
der  Pentalnarkose. 

Zfiltiimschnu. 


Hanrlot  and  Charte  Rlchet:  Chloralose,  ein  neues  Hypnoticum. 

(La  aemaine  med.  Janner  1893.) 

In  der  Sitzung  der  Acttdaruie  de  sciences  vom  9.  Jänner  1893 
berichteten  Uahriot  und  Richet  über  die  physio'ogiache  und  thera- 
peutische Wirkung  einer  neuen  Substanz,  die  sie  durch  Einwirkung 
von  Chloralanhydrid  auf  Glycose  erhielten.  Der  krystallinische  uriler 
Ausscheidung  von  Wasser  entstehende  Körper  ist  Glyco-chloral- 
anhydrid,  den  die  Autoren  kurzweg  «Chloraloae>  nennen.  Dieselbe 
schmeckt  sehr  bitter,  ist  Leicht  in  warmen,  schwer  in  kaltem  Wasser 
(6  gr  ixt  1  Liter)  löalicb.  In  Dosen  von  0'6  gr  per  Kilogramm 
Körpergewicht,  hat  sie  bei  Hunden  toxische  Wirkung,  aber  in  viel 
schwächeren  Gaben  etwa  002  gr  zeigt  sich  eine  auagesprochen 
hypnotische  Wirkung.  Die  Chloralose  ist  demgeraäss  viel  wirksamer 
als  das  Chloral  und  kann  ihre  Wirkung  keineswegs  als  das  Re- 
sultat einer  Spaltung  der  letzleren  im  Organismus  betrachtet  werden. 
Ueberdies  erzeugt  das  Mittet  einen  spinalen  Reiz,  unbeschadet,  ja 
sogar  Steigerung  der  Reflexbewegung,  derart,  dass  der  physiologische 
Charakter  desselben  durch  die  hypnotische  Aktion  auf  das  Gehirn 
und  excitirende  Wirkung  auf  das  Rückenmark  gekennzeichnet  ist. 

Menschen  kann,  wie  die  Autoren  an  sieh  erprobten,  die  Chlo- 
ralose in  der  Dosia  von  0  5— 1  gr  verabreicht  werden.  Diese 
Gaben  sind  jedoch  zu  stark.  Mit  0'2  oder  0  4  yr  erzielt  man  einen 
rnhigen  Schlaf,  ohne  Träume,  Ermattung,  Eingenommenheit  dee 
Kopfes  oder  Dyspepsie  beim  Erwachen.  Viele  Kranke,  die  werler 
Morphin  noch  Chloral  vertrugen,  hatten  »nf  Chloralose  guten 
Schlaf.  Lg. 


Wilhelm  Filetine:   Ueber   das  Hypnal-Höchst.  -  (Berlin,  klin. 
Wochenschrift.  Österreich.  Aerzllicbe  Vereinszeitung  Nr.  5,  1893.) 

Letzthin  hat  unter  meiner  Leitung  Her  Hans  Herz  eine 
Untersuchung  über  die  Wirkungen  des  Hypnais-Höchat  angeheilt, 
deren  Resultate  er  in  seiner  Inaugural-Dissertslion,  Bresslau  1892: 
•  Die  Wiikungen  des  Monochloralanlipyrins  (Hypnala)  verglichen 
mit  denen  des  Cbloralhydrals  und  Antipyrins»,  niedergelegt  hal. 
Indem  ich  bezüglich  des  Chemischen  und  Historischen  auf 
diese  Dissertation  zu  verweisen  mir  gestalte,  erwähne  ich  nur,  Ju- 
das Hypnal  durch  Vereinigung  je  eines  Moleküls  Chloralhydrst  und 
Anlipyrin  entsteht.  Im  Handel  exisliren  Präparate  unter  dem  Namen 
«Hypnal»,  welcbe  chemisch  und  in  ihrer  Wirkung  ganz  ver- 
schieden sind.  Das  *  Hypnal»  des  Handels,  dessen  ich  mich  zuerst 
bedienle,  schmolz  bei  IW  C.  und  war  in  siedendem  Wasser  fast 


unlöslich;  es  zeigte  keine  Anlipyrin-Reaktion  mehr  (weder  mit  Kisen- 
chlorid  und  Natnumnitrit). 

Das  Hypnal- Höchst  dagegen  schmilzt  bei  etwa  67  '6'  C  ;  es 
ist  in  heissem  Wasser  sehr  leicht  löslich  und  gibt  (mit  Eisenchlorid 
und  Natriumnitrit)  die  für  Anlipyrin  charakteristischen  Reaktionen. 
Dieses  erwies  sich  als  physiologisch  prompt  wirksam  und  recht- 
fertigte den  Namen  cHypnal»,  Dr.  Herz  hat  nur  dieses  Präparat 
für  seine  Untersuchung  benutzt  und  ebenso  beziehen  sich  die 
folgenden  Mittheilungen  ausschliesslich  auf  das  Hypnal-Höchst.  In 
Kürze  sei  über  die  Wirkungen  Folgendes  berichtet: 

Die  schlafmachende,  beruhigende  Wirkung  des  Hypnala,  resp. 
im  Thierversuche  die  Betäubung,  hängt  nicht  Mos  von  seinem  Ge- 
halte an  Cbloralhydra!  ab  (45  Perzent  neben  55  Perzent  Anlipyrin) : 
die  am  Thiers  eben  wirksamen  Dosen  des  Hypnals  sind  nicht 
wesentlich  höher  als  die  des  Chlorals,  während  sie  mehr  als  doppelt 
so  gross  sein  würden,  wenn  nur  der  Chlorslhydratfaktor  entscheidend 
wäre.  Ferner  ist  z.  8.  beim  Kaninchen  die  eben  deutlich  wirksame 
Gabe  vom  Chloralhydrst  ü'75  gr,  während  1Ö5  gr  Hypnal  (mit 
einem  Gehalte  von  ebenfalls  0"7ö  Cblaralhydrat)  ein  ganz  anderes 
Bild  gewährt:  die  Prostraiion  ist  geringfügiger  u.  s.  w.  Bei  grössarn 
Dosen  beider  Stoffe,  *,  B.  10  gr  Chloralhydrst  und  22  gr  Hypnal 
(welches  ebenfalls  l'O  gr  Chloralhydrst  enthält)  is!  das  cbloralisirle 
Tnier  schwer  betäubt,  das  hypnalisirte  kann  durch  sensible  Reize 
erweckt  werden  u.  s,  w. 

Die  im  Thierversuche,  zumal  bei  Kaninchen,  schon  bei 
kleineren  Gaben  Chloralbydrats  sich  zeigende  Schädigung  der 
Vasomolion  und  dB«  Herzschlages  —  (welche  übrigens  einige 
Theoretiker  zu  der  keineswegs  berechtigten  Vorstellung  ge- 
führt hat,  als  ob  bei  korrekter  medizinaler  Anwendung  des  Chloral- 
bydrats am  Menschen  Gefahren  für  die  Blutzirkulation  drohten)  — 
fehlt  bei  Hypnal  in  kleineren  Dosen.  Sie  entwickelt  sich  erst  bei 
grösseren  Gaben  und  zwar  nur  entsprechend  ihrem  Gehalte  an 
Chloralhydrst  —  also  (nach  dem  oben  ausgeführten)  nicht  pro- 
portional ihrer  physiologischen  Wirksamkeit,  sondern  in  wesentlich 
geringerem  Masse. 

Die  Anwendung  am  Menschen  lehrte  Folgendes: 

Man  kann  das  Hypnal-Höchst  einfach  in  Wasser  1  : 10  gelöst 
geben ;  es  hat  so  wenig  Geschmack,  dass  es  eines  Geschmacks- 
korrigens  kaum  bedarf;  evenluetl  kann  man  Syrupus  cortic.  Aurant. 
oder  eine  aromatische  Tinctur  hinzufügen.  In  unseren  Versuchen 
erfolgte  nur  bei  erheblichen  Magenerkmnkuogen  Erbrechen.  Die 
nöthige  Dosis  ist  für  einen  Erwachsenen  10— 15—  2  0  gr  (bis 
3  0  gr).  Die  schlaffflachende  Wirkung  tritt  etwa  nach  10  bis  30 
Minuten  ein. 

Daa  Hypnal-Höchst  erscheint  als  ein  empfehlenswertes,  mildes, 
in  vielen  Fällen  prompt  wirkenden  Schlafmittel,  das  aber  —  wib 
so  viele  andere  Schlafmittel  —  auch  oft  im  Stiche  lässt.  Unter 
126  Versuchen,  die  wir  am  Menschen  anstellten,  blieb  es  27  Mal 
ganz  ohne  Wirkung,  20  Mal  war  die  Wirkung  nur  gering.  Bei 
leichleren  Aufregungszusttudcn  Geisteskranker ,  bei  beginnendem 
Delirium  tremens,  bei  Chorea  minor  sahen  wir  gute  Wirkung, 
wahrend  die  schwereren  Aufregungszuslände  Geisteskranker  beBser 
durch  Chloralhydrst  und  Hyoscin  bekämpft  wurden.  Essentielle 
Schlaflosigkeit  scheint  gut  zu  reagiren,  auch  bei  Schlaflosigkeit, 
welche  durch  Schmerzen  veranlasst  ist;  hat  eich  das  Hypnal  zum 
Theil  gut  bewährt  —  in  manchen  Fällen  sich  aber  als  machtlos 
erwiesen. 

Alles  in  Allem  darf  erwartet  werden,  dass  das  Hypnal- 
Höchst  sich  als  ein  nützlicher  Zuwachs  des  Arzneivorraths  be- 
währen wird. 

Rezeptformeln  für  Erwachsene. 

1.  Rezept. 
Hypnali  (Höchst)  100 
sehr,  in  Aq.  destill.  1000 

OS.  Abends  ein  EsslöftVI  voll  zu  nehmen. 

(Der  « Ssslflffel » ,  wenn  15  kern,  enthält  15  Hypnal;  lall* 
die  Wirkung  nicht  eintritt,  ist  nai-li  '/>  Stunde  des  weiteren  ein 
halber  Esslöffel  voll  zu  geben.) 

(Stillt  Aq.  deslill.  1000  kann  auch  Syr.  cort.  aurant.  200 
und  Aq.  deslill.  800  geschrieben  werden.) 
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2.  Rezept. 

Hypnali  (Höchst) 
pulv. 


10 


D.  tal.  do*.  Nr.  X. 
Vorschrift  abends  «in  bis  zwei  Pulver  zu  nehmen. 


Alexander  Koranyi  (Budapest):  Beitrag  lur  Lehre  der  Hirn- 
lähmunnen.  —  (Magyar  orvosi  Archivum  1893,  2.  Heft.  - 
Oem. -ungar.  Cenhalblatl  für  die  medizinischen  Wissenschaften 
Nr.  6,  1893.) 

Bezüglich  der  Lähmung  nach  Entfernung  gewisser  Gehirn- 
I  heile  stehen  zwei  entgegengesetzte  Vorstellungen  einander  gegen- 
über. Die  eine  auf  klinischer  Maus  und  von  FbitsCH,  Hitzig, 
F  errieh,  experimentell  bestätigt,  culminirt  darin,  dass  die  Hirn- 
rinde gewisse  motorische  Centren  besitzt,  deren  Reizung  Bewegung, 
und  deren  Entfernung  Lähmung  nach  aich  zieht.  Die  Lähmungser- 
scheinungen  sind  vorübergehendem  so  anballender  aber,  je  höher 
organisirt  das  Thier  ist. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  war  man  geneigt,  die  Er- 
satz-Funktion den  geBand  gebliebenen  Hirnl heilen  zuzuschreiben, 
stand  aber  Schwierigkeiten  gegenüber,  dieselben  aufzufinden.  Carville 
und  Duret  neigten  zur  Ansicht,  dass  die  Umgebung  des  entfernten 
Hirnetüches  die  kompensatorische  Funktion  übernehme,  doch  lost 
der  elektrische  Reiz  von  da  keine  Bewegung  aus,  auch  stellt  Goltz 
ausser  Zweifel,  dass  die  funktionelle  Reatiluüon  selbst  nach  Ent- 
fernung einer  halben  Hirnhemisphäre  zurückkehrt.  Soltmakn  ver- 
legte die  vicarrürende  Punktion  auf  die  der  entfernten  Gehirnpartie 
symmetrische  Partie  der  anderen  Seite,  doch  irrthümlich,  weil  die 
elektrische  Excitation  negativ  bleibt.  Also  ea  kann  weder  die  lidirte 
Hirnhälfie,  noch  die  analoge  Partie  der  gesunden  Hälfte,  die 
funktionelle  Vertretung  übernehmen.  Ferrier  und  nach  ihm  LuciANI 
waren  geneig!,  die  Uebernabme  der  Funktion  dem  Gchirnetamme 
beizumessen,  doch  hat  Goltz  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der 
Funktion  weder  an  den  Thalsmus  opticus,  noch  an  daa  Corpus 
?l na! um  gebunden  sei. 

Goltz  gelang  es  jüngst  Hunde  nach  totaler  Entfernung  de» 
Grosshirns  Monate  lang  ohne  bleibende  motorische  und  sensible 
Störungen  am  Üben  zu  erhalten.  So  mussten  denn  die  Anhänger 
der  Rindencenlren  die  funktionelle  Vertretung  mit  Francois  Fhanck 
au(  das  Mittelhim  verlegen. 

Kein  Wunder,  wenn  langsam  die  Hypothese  Goltz  nnd 
Urowk-Ssqoard's  Platz  griff:  Die  Lädirung  des  Grosshirns  und 
deren  pathologische  Folgen  wirken  reizend  auf  die  Nachbartheile 
des  Gehirnes  und  dieser  Reiz  hemmt  dre  Funktion  der  tiefer  ge- 
legenen und  den  Charakter  wahrer  Centren  besitzenden  Theile  de« 
Nervensysteme. 

Diese  Hemmung  verursacht  die  Lähmungen,  die  aich  mit  dem 
Schwunde  der  Hemmung  ebenfalls  zurückbilden. 

Wenn  der  Grund  der  Lähmungen  im  Heize  besteht,  müssen 
die  physiologischen  Eigenschaften  des  Reizes  in  der  Hemmungs- 
weise, d.  h.  das  quantiialive  Verhälttiiss  zwischen  Reiz  nnd  dessen 
Wirkung  aufzufinden  BBin.  Die  Lähmung  müsite  also  umso  stärker 
sein,  je  grösser  der  RbIz  ist. 

Kobasyi  hat  in  dieser  Richtung  zahlreiche  Experimente  aus- 
geführt. Wenn  beiden  Kaninchen  die  vordere  Partie  dar  einen 
Hemisphäre  entfernt,  dem  einen  die  Hautwunde  einfach  zugenäht, 
dem  anederen  aul  die  Hirnwunde  Fleiscbextrakt  gelegt  wurde,  sind 
bei  diesem  alle  motorische  und  sensible  Störungen  in  derselben  Aus- 
dehnung aber  in  weit  grösserem  Grade  und  weit  anhaltender  auf- 
getreten. 

Deullicber  noch  spricht  das  Experiment  von  Malihovsky 
Er  hat  in  der  linken  «motorischen  Zone»  einen  AbszesB  hervor- 
gerufen, ea  trat  Hemiparese  ein.  Da  enlferntB  er  die  ganze  vordere 
Partie  der  linken  Hemisphäre,  darauf  ging  die  rechtsseitige  Hemi- 
parese zurück,  trotzdem  der  jetzige  Hirndefekl  bedeutender  als 
früher  war,  als  Beweis,  dass  man  die  Parese  nicht  auf  die  ent- 
fernten Theile  zurückführen  dürfe. 

Dass  die  Lähmungen  der  Hirnrinde  von  Reizen  herrühren, 
könnte  man  ganz  gut  beweisen,   wenn   man  den  Reiz   von  den 


lieferen  motorischen  Centren,  etwa  denen  des  flückenmariei  durah 

Schnitte  abhalten  könnte.  Aber  die  motorischen  Reize  im  Rücken- 
mark* gelangen,  wie  dies  OsAWA  bewies,  auf  den  verschiedensten 
Wegen  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung.  Wenn  wir  das  Rückenmark 
in  der  Nähe  des  Halstheiles  bis  zur  Mittellinie  durchtrennen,  stellen 
sieh  die  eingetretenen  motorischen  und  sensiblen  Störungen  bald 
wieder  her;  wenn  man  nun  etwas  tiefer  am  selben  Tbiare  die 
rechte  Rückenmarkshälfte  duichtrennt,  gehen  auch  die  jetzigen 
Störungen  ebenso  vorüber,  wie  die  früheren,  wiewohl  die  beiden 
Schnitt«  einen  totalen  Querschnitt  des  Rückenmarkes  bedeuten.  Der 
Verlauf  des  Reizes  scheint  also  nicht  an  die  Vollkommenheit  der 
PyramidenBlrangbahoen  gebunden  zu  sein,  was  allenfalls  den  Gang 
des  Reizes  durch  dieselben,  als  auf  Wegen  geringeren  Widerstandes 
normaler  Weise  nicht  ausschliesst.  Ebensowenig  wie  der  motorische 
und  sensible  Reiz,  kann  der  Hemmungsreiz  an  die  Kontinuität  ge- 
wisser Bahnen  gebunden  sein;  die  Verbreitung  desselben  werden 
demnach  gewisse  Trennungen  nicht  bindern. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  des  von  der  Hirnrinde  ausgehenden 
Reizes  ist,  dass  die  provocirte  Bewegung  ausser  von  dem  Enl- 
»lehungaorl«  des  Reizes,  such  noch  von  den  Reizzuständen  der 
motorischen  Ceulreo  abhängig  ist.  So  kommt  es,  dass  wir  manch- 
mal auf  Reizung  der  verschiedensten  Rindenpunkte  dieselbe  Be- 
wegung und  ein  anderes  Mal  auf  Reizung  desselben  Punktes,  die 
verschiedensten  Bewegungen  erhalten.  Bruwn-SkquahD  hat  z.  B. 
bewiesen,  dasB  man  von  derselben  Rindenatelie  aus  bald  die  rechte, 
bald  die  linke  vordere  Extremität  in  Bewegung  bringen  kann,  je 
nachdem  das  Thier  in  sitzender  Stellung,  links-  oder  rechtsseitiger 
Lage  fixirt  ist.  Die  Aehnlichkeil  des  Geotropismus  mit  dem  Galvano- 
tropiamus  haben  Kosahii  veranlasst,  diese  Erscheinung  auf  anders 
Weise  hervorzurufen: 

In  beiden  Ohren  eines  Kaninchens  wurde  je  ein  Pol  eines 
konstanten  Stromes  placirt,  hierauf  von  der  linken  Hemisphäre  aus 
milteist  Induktionsstromes  nach  Belieben  bald  eina  rechtsseitige, 
bald  eine  linksseitige  Zuckung  ausgelöst,  der  Wendung  des  kon- 
stanten Stromes  entsprechend,  immer  auf  Seite  der  Katode.  Doch 
war  daa  Resultat  «o  wie  hei  den  Experimenten  Brown-Siquard'b 
kein  bleibendes.  Sichern  liess  sich  das  Experiment,  wenn  man  die 
Elektroden  des  konstanten  Stromes  an  der  freigelegten  Grenz«  des 
verlängerten  und  des  Rückenmarkes  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
der  Wütellinie  aufsetzte.  Bei  dieser  Einrichtung  stellt  sieh  di« 
Zuckung  immer  auf  Seite  der  Katode  ein,  gleichviel,  ob  wir  die 
rechte  oder  die  linke  Hemisphäre  reizen,  woraus  zweifellos  folgt, 
dass  die  Bewegung  ausser  von  dem  Reizungsorte,  auch  von  dem 
Reizzuslande  der  tieferen  Theile  des  Nervensystems  abhängt. 


Bernhart  (Berlin):  lieber  eina  weniger  bekannte 
Zunge  und   dar  Mundhöhle.  —  (Neurolog.  und  med.sihirurg. 
Centratblatt  1893.) 

Es  handelte  sich  in  den  vier  vom  Verfasser  behandelten 
Fällen  (1  Mann,  3  Frauen)  um  ein  unangenehmes  Prickeln  und 
Brennen  zunächst  in  der  Zunge,  in  einzelnen  Anfällen  auftretend 
oder  auch,  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Intensität,  dauernd  vor- 
handen, welches  den  Schlaf  störte  und  oft  das  Sprechen  ver- 
hinderte. Diese  Empfindungen  Bassen  meist  am  linken  Rande  der 
Zunge,  erstreckten  aich  aber  auch  in  zwei  FällBn  auf  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  am  Boden,  an  den  Wangen,  am  Zahnfleisch 
und  den  Kiefern.  Zu  sehen  war  an  den  betreffenden  Theileo  gar 
nichts,  nur  in  einem  Fähe  bot  die  Zungenschleimhaut  ein  gefaltetes 
und  gsfurchtes  Aussehen  dar.  Die  Patisnten  waren  alle  in  einem 
Alter  über  30  Jahre  und  von  kräftiger  Konstitution.  Die  objektive 
Untersuchung  konnte  Abweichungen  vom  Normalen  in  keiner  Be- 
ziehung nachweisen.  Zwei  Frauen  trugen  künstliche  Gebisse,  ein 
Umstand,  der  in  der  That  Beachtung  verdient,  aber,  wie  der  vierte 
Fall  lehrt,  welcher  eine  blühende  und  mit  ganz  gesunden  Zähnen 
ausgestattete  Frau  betrifft,  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  [vide 
Literatur- Angaben  im  Original)  vorhanden  zu  sein  brancht.  —  Diese 
abnormen  Empfindungen  quälten  die  Kranken  aufs  Asuasarste  und 
namentlich  war  es  die  Furcht,  an  «Krebs»  zu  leiden," welche  die 
Patienten  immer  und  immer  wieder  zum  Arzte  trieb,  sie  zwang, 
die  Zunge  oftmals  am  Tage  im  Spiegel  zu  besahen  ud  ibam  die 
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Freude  am  Dasein  vergällte.  Die  Kranken  waren  wie  Bernh*rt 
ausdrücklich  betont,  ruhige  uod  geBelzte  Menschen  und  machten 
durchaus  nicht  den  Eindruck  sogenannter  Hypochonder.  —  In 
der  französischen  Literatur  tsl  dieses  Leiden  nicht  unbekannt. 
FoOBNWH  und  LabbS  heben  bereitB  1887  bei  einem  Vortrage 
Vbrnbuil's  über:  Des  ulcärationa  imagioairea  de  la  langue  (Akademie 
da  Paris,  Sitzung  vom  27.  September  1887)  hervor,  dass  ihnen 
derartige  Kranke  oft  vorgekommen  seien  und  betonten,  das  neuro- 
palhiscbe  Individuen  mindestens  so  oft,  wie  rheumatisch  uder 
gichtiseh  beaniagte,  an  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  leiden  und 
dass  dasselbe,  was  ja  in  der  Thal  für  einzelne  Falle  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  »Brden  kann,  als  ein  pr&monitorisehes  oder  Vor- 
läuferaymptom  einer  spateren  Tabes  oder  Dementia  paralytica  auf- 
zufassen war.  Bkrnhart  bemerkt  im  Gegetwatze  dazu,  dass  das 
Leiden  für  sich  allein  vorkommen  und  Jahre  lang  bestehen  kann. 
Schwere  objektiv  nachweisbare  Störungen  der  physiologischen 
Funktion  der  Zunge  (Geschmack,  Bewegung,  A ItgemeinempQndung) 
waren  ebenfalls  in  den  vier  Fällen  Bernhart'»  nicht  vor- 
handen. Die  Therapie  ist  im  Allgemeinen  machtlos:  Bromkali, 
Cocalnbepinielungen,  Hollenalain,  Tbarmokauter,  Eisen,  Arsen,  Alles 
half  nur  temporär;  am  meisten  leistete  eine  elektrische  Behandlung 
der  Zunge  und  des  Gaumens  mit  inducirlem  oder  konstantem  Strom 
Vor  Allem  aber  war  es  der  maralische  Einflass,  die  wiederholt  und 
auf  das  Bestimmteste  ausgesprochene  Versicherung  des  Arztes, 
dass  es  sich  am  Krebs  auf  keinen  Fall  handle,  was  den  Leidenden 
noch  die  grösste  Erleichterung  achaffie. 


Dr.  Dittrich:   lieber  «inen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von 

Placenta  praevia  lateralis,  (Protokoll  der  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Gesellschaft  in  Wien.) 

Es  handelte  sich  um  eine  40jihrige  Frau,  welche  im  letzten 
Monate  schwanger  war.  Dieselbe  litt  durch  mehrere  Tage  an  Gebär- 
mutlerblntungen,  welchen  von  der  Hebamme  nicht  die  nolhige  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wurde.  Sie  gab  Acidum  Haheri  und  bestand 
auf  der  Herbeiiiehung  eines  Arztes  erst  längere  Zeit,  nachdem  die 
Blntungen  begonnen  hatten.  Bervor  der  Arzt  anlangte,  war  die  Frau 
nnentbuudeo  gestorben. 

Die  Leiche  wurde  ins  gerichtlich-medizinische  Institut  über- 
führt und  vom  Todlenbeschauer  die  eanitätspolizeiliche  Obduktion 
beantragt.  Da  sich  jedoch  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche 
im  Zusammenhang  mit  den  anamnetischen  Angaben  in  diesem  Falle 
ein  begründeter  Verdacht  auf  ein  Verschulden  der  Hebamme  und 
vielleicht  auch  des  Arztes  ergab,  indem  es  sich  von  vorneherein 
wahrscheinlich  um  eine  Placenta  praevia  gehandelt  haben  dürfte,  so 
wurde  seitens  des  Institutes  die  gerichtliche  Obduktion  angeregt 
und  eine  solche  nachträglich  anch  von  der  Staatsanwaltschaft  an- 
geordnet. Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  hochgradige  un.ver- 
selle  Anämie  durch  Verblutung  aus  einer  Placenta  praevia  lateralis. 
In  der  Scheide  fand  sich  ein  ihre  ganze  Länge  einnehmendes, 
nach  oben  breites,  nach  unten  zugespitztes,  11  cm  langes,  im 
oberen  Antheile  bis  7  cm  im  Durchmesser  haltendes,  ziemlich 
festes,  theila  schwärzlich,  theils  leicht  bräunlich  gefärbtes  Blut- 
gerinsel, welches  aus  dem  für  drei  Querfinger  leicht  durchgängigen 
Muttermunde  hervorragte  und  in  die  GebärmulterhOhle  hinein  sich 
fortsetzte.  Die  Placenta  war  im  unteren  Theile  der  Hinterwand  des 
Uterus  angeheftet  und  mass  in  querer  Richtung  20,  in  der  Längs- 
richtung 16  cm. 

Die  Nabelschnur  inserirle  etwa**  oberhalb  der  Mitle  der 
Placenta,  Die  untere  Partie  des  Mutterknchena  lag  dem  inneren 
Muttermunde  in  der  Weise  auf,  dass  der  untere  Rand  etwa  einen 
Querfinger  breit  auf  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  übergriff. 
Diese  Partie  des  Mutterkuchens  und  ihre  nächste  Umgebung  waren 
von  der  Gebärmutierwand  im  Umfange  von  mehr  als  einer  Hand- 
fläche abgelöst,  mit  frischen  Blutgerinseln  belegt,  von  welchen  das 
in  der  Scheide  befindliche  Biulgerinsel  direkt  abging. 

Aus  diesem  Befunde  ergibt  sich  sonach,   dass  eine  Rettung 
der  Mutter  durch  rechtzeitiges  und  fachgemasses  ärztliches  Ein- 
greifen möglich  gewesen  wäre.    Dia  Hebamme   trifft  insoferne  ein  I 
Verschulden,  als  sie  nicht  rechtzeitig,  wie  es  ihre  Instruktion,  fordert,  | 


m:t  Rücksieht  auf  die  starken  Blutungen  auf  der  Herbeiholung 
eines  Arztes  bestand,  Denn  es  mussle  ihr  bekannt  sein,  das  stärkere 
Gebärmullerblutungen  überhaupt  und  bei  Schwangeren  insbesondere 
direktes  Eingreifen  erfordern. 


»rief  aus  Ungarn. 

(Original-Korrespondenz  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau. j) 

Die  allgemeine  Saniuttspflege  im  Landtage.  —  Anträge  der  Büdapester 
Cfintral-Epitiamie-Kommission  anlüsslich  det  1892er  Cholera. 

In  Abgeordnetenkreiaen  des  unosrtschen  Landtages  soll  ein  Re- 
formantrag vorbsreitet  werden,  der  zum  Zwecke  hat,  dass  anlässlich 
der  nächsten  Neubildungen  der  Laniiiagjkommisaionen,  auch  eine 
Kommission  für  allgemeine  Sa  n  i  l  ä  ts  p  f  I  eg  e  konstituirt 
werde.  Mehrere  Landtagsdeputirln  lassen  auch  unter  dem  Titel 
«Sanitils-Reformentwurf.  einB  Schrift  kolportiren,  deren  kurzer 
Inhalt  folgender  ist:  1.  Bei  den  Komitaten  ist  der  Vizegespann  der 
ilirigtrende  Leiter  der  Saoilltspflege;  der  Komitataphysifeus  übt 
keine  Praxis  aus,  inspizirt  aber  die  Thätigkeit  der  Bezirksärzte; 
dem  Physikum  werden  1 — 2  Unterärzte  beigegeben,  die  praktiziren 
können.  2.  Die  Bezirksärzte  dürfen  nicht  praktiziren,  sondern  ver- 
sehen, als  zum  Sluhlnchteramt  gehörig,  die  hygienischen  Agenden. 
3.  Die  Kommunal&rzte  erhallen  stufenweise  Gebühren  und  gemessen 
Pension;  in  jeder  Gemeinde  müssen  Hebamme,  Todtenbeschaner 
und  Desinfektor  vorhanden  sein  :  beide  letalere  können  durch  eine 
und  dieselbe  Person  vertreten  sein.  Die  Gebühren  der  Todlenbe- 
schauer und  der  Hebammen  schreibt  das  Gesetz  vor  und  die 
Gemeinden  bezahlen  dieselben;  die  Gehälter  der  Kreisärzte  sollen 
derart  atipnlirt  sein,  dass  die  Betreffenden  dabei  gut  existiren 
können. 

Zu  diesen  Daten  bemerkt  der  «KSzeg.  Kalauz»  :  Behufs 
Wahrung  der  moralischen  und  materiellen  Interessen  der  allgemeinen 
Sanilälspflege  und  des  Sanitätspersonals  wäre  es  rathsam,  wenn 
bcü  den  nächsten  Landtagswahlen,  sowohl  die  Aerzle  als  die  Apo- 
theker eine  bestimmte  Summe  zur  Deckung  der  'konstitutioneilen 
Ausgaben,  zusammenbringen  würden,  damit  ein  Apotheker  und  ein 
Arzt  in  den  Landtag  gewählt  werden  könne.  Diese  Deputirlen 
würden  dann  gleichsam  ex  offo  verpflichtet  Bein,  die  Slandesinter- 
esaen  hei  jeder  Gelegenheit  zu  vertheidigen  und  zu  deren  Förderung 
das  Wort  zu  ergreifen  ;  dann  müsste  nicht  befürchtet  werden,  dass 
die  wichtigsten  Angelegenheiten  dieser  beiden  Korporationen  ohne 
deren  Uebereinslimmung  verhandelt  würden. 

Von  den  Vorschlägen,  welche  die  Central-Epidemie-Kommission, 
auf  Grundlage  der  während  der  erst  vor  Kurzem  abgelaufenen 
Choleraepidemie  gemachten  Erfahrungen  ertheilte,  erwähnen  wir 
folgende:  Dass  dieselbe  sich  vor  Allem  auf  die  Beschaffung  eines 
guten  Trinkwassers  und  auf  eine  allgemeine  Kanalisirung  bezieben, 
sowie  auf  jene  noch  immer  nicht  berücksichtigten  Momente,  auf 
welche  schon  die  Epidemtekoimnission  im  Jahre  1886  aufmerksam 
gemacht,  ist  in  der  Natur  der  Sache  gelegen ;  ausserdem  werden 
die  betreffenden  Kreise  und  Behörden  aufmeiksam  gemacht:  Lauf 
die  sofortige  Erbauung  und  Einrichtung  von  grossen  Cholerabaraken 
und  definitiven  Desinfektiona-Anslalten ,  2.  auf  ein  nicht  nur  für 
die  Hauptstadl,  sondern  für  das  ganze  Land  zu  kreirendBs  beson- 
deres Epidemiegesetz;  3.  auf  die  Vermehrung  der  Asyle  für  Ob- 
dachlose in  Bndapesl;  4.  auf  die  Aufrechlhaltung  und  Systemisirung 
der  Volksküchen;  5.  auf  eine  grossere  Sorgfalt  zur  Erhaltung  und 
Kontrolliraing  der  allgemeinen  Reinlichkeit;  6.  auf  die  für  die  all- 
gemeine Reinlichkeit  so  wichtige  Frage  der  öffentlichen  Aborte  und 
Pissoire;  7.  auf  die  Instandhaltung  guter  Strassen  und  zweckmässige 
Pflasterung  der  Gassen;  8.  auf  eine  rasch  zu  erledigende  Markt- 
ordnung. In  erster  Reihe  sind  diesbezüglich  die  mittelst  Schiffen 
zugeführten  und  ausgeladenen  Lebensmittel  und  sonstige  die  Öffent- 
liche Sanität  gefährdenden  Transportmittel  zu  berücksichtigen  und 
die  baldige  Errichtung  von  Markthallen  zu  bewerkstelligen. 


l'HlvEP.nVil'i*IIMIi 


TagesD.actu-icht.en  und  Notizen 

(Aerztlieb.es  Veramsleben  in  Wien.)  Bei  der  am 
13.  d.  M.  abgehaltenen  wissenschaftlichen  Versammlung  des  Wiener 
media.  Doktoren-Kollegiums  wurde  die  Diskussion  über  die  traumatische 
Neurose,  an  der  sich  die  Herren  Prol.  M  a  u  l  b  d  e  r,  Benedikt 
und  die  DOr.  Weiss  und  St  Ahr  bet  heiligten,  zu  Ende  geführt. 
In  der  Versammlung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  am  15.  d.  M. 
fand  eine  Diskussion  aber  Jen  Vortrag  Dr.  Stein'a  «Zur  Aetiologie 
und  Therapie  der  Diarrhöen»  statt,  an  der  sich  die  Herren  DDr, 
Hochsinger  und  Singer  bet  heil  igten.  Hierauf  folgte  der  Vor- 
trag Dr.  Silberstern's,  »Zur  Aetiologie  des  Hautemphysems». 
Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hielt  am  17.  d.  M.  unter  Vorsitz 
Hofr.  Prof.  Billrot  h's  ihre  administrative  Sitzung  ab,  an  die  sich 
ein  Vortrag  Hofr.  Prof.  Kiindrai's  «üeber  LympbosarkomalOBis» 
anachloss.  Der  ausfuhrliche  Berich!  über  die  Sitzungen  der  beiden 
letztgenannten  Vereine  findet  sich  in  dBr  nächsten  Nummer. 

(IIb  iverai  tlta-  und  Personal-  N ae h  r  i  eh  te  n.)  Wie 
bereits  kurz  erwähnt  feierte  am  13.  d.  M.  Hofr.  Prof.  S  p  i  t  h 
seinen  70.  Geburtstag.  Aus  diesem  Aolas.se  wurden  dem  einst  so 
beliebten  und  um  die  Entwicklung  seiner  Disziplin  an  der  Wiener 
Schule  verdienten  Gynäkologen  herzliche  Ovationen  von  Nah  und 
Fern  zu  Theil,  Die  Universität,  der  mederGaterrtsiehisehe  Landes- 
Sanitätsrath,  das  Allgemeine  Krankenhaus,  die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,  das  Wiener  medizinische  Doktoren-Kollegium,  die  Gynä- 
kologische Gesellschaft  entsandten  Vertreter  in  die  Wohnung  des 
Jubilars.  Zwölf  ehemalige  Assistenten  Späth'«  überreichten  ihm 
eine  schwungvoll  geschriebene  Adresse.  Der  Sprecher  der  De- 
putation, Dr.  Bartsch,  schloss  seine  Ansprache  mit  den 
Worten :  «Wenn  auch  ein  grausames  Geschick  Sie  hindert,  uns 
zu  sehen,  so  mögen  Sie  unseren  warmen  Händedruck  der  Freund- 
schaft fühlen  und  unsere  besten  Wünsche  nnd  vor  Allem  den 
Wunsch  hören:  Gott  erhalte  Sie  noch  viele,  viele  Jahre!»  Der 
Jubilar  dankte,  aufs  TiefsLe  ergriffen,  seinen  Schülern  und  Ver- 
ehrern für  die  sein  Lebensende  verschönernde  Kundgebung.  —  Ale 
Privatdozenten  haben  sieb  an  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  hahilitirt:  Dr.  Ha  m  mer  b c  Ii  1  a  g  und  Dr.  Kovacs 
für  innere  Medizin,  Dr.  Heider  für  Hygiene,  Dr.  R.  Fr  an  k  für 
Chirurgie  nnd  Dr.  G  o  m  p  e  r  z  für  Ohrenheilkunde.  —  Dem  in  den  Ruhe- 
stand getretenen  Mimsterialrathe  Dr.  Ludwig  Ma r  k  u  so  v  s zky 
wurde  durch  Se.  Majestät  der  Titel  eines  Universitäts-Professors 
ad  honores  verliehen.  —  Die  Academie  des  aciencea  in 
Paris  hat  in  ihrer  letzten  Sitzung  Sir  Joseph  List  er  zu  ihrem 
auswärtigen  Mitglied  gewählt.  Lister  ist  dadurch  der  Nachfolger 
des  jüngst  verstorbenen  berühmten  englischen  Naturforschers  Richard 
Owen  in  der  französischen  Akademie  geworden.  —  Der  Unterrichts- 
minister übermittelte  dem  Abgeordnenhause  in  den  letzten  Tagen 
einen  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Aufbringung  der  Mittel  zum 
Baue  eines  anatomisch-physiologischen  Institutes 
für  die  neu  zu  errichtende  medizinische  Fakultät  in 
Lemberg. 

(Wietiermedizinisehes  Doktorenkolleg iu m).  Am 
6.  d.  M,  hielt  die  Witwen  und  Waisensouietät  des  Wiener 
medizinischen  Doktorenkaliegiums  unter  dem  Vorsitze  des  Präsi- 
denten Dr.  Hopfgartner  ihre  diesjährige  Generalversammlung 
ab.  Das  Vermögen  der  Societit,  welcher  329  Mitglieder  angehören, 
beträgt  2,551.027  fl.,  und  wurden  im  vergangenen  Jahre  117.142  fl. 
an  Pensionen  für  172  Witwen  und  Waisen  verausgabt.  Nach  Er- 
theilung  des  Absolutoriums  wurden  gewählt :  Dr.  Friedrich  Ganster 
und  Dr.  v.  Radd»  als  Ausschüsse,  Dr.  Franz  Mraeek  und 
Dr.  Fischer-Colbrie  als  Ersatzmänner,  Dr.  Ferdinand  Much 
und  Dr.  Franz  Mull  er  als  Rechnungsrevisoren,  Dr.  Ludwig 
Klein  als  Aktnaretellvertreter. 

(Krankenverein  der  Aerzte  Wiens.)  Die  Herren 
Kollegen  werden  aufmerksam  gemacht,  dass  nur  jene  Herren, 
welche  im  ersten  Quartale,  das  ist  bis  Ende  März  a.  c,  dem 
Krankenvereine  der  Aerzte  Wiens  beitreten  und  auch  die  auf  dieses 
Quartal  entfallende  Rate  entrichten,  mit  1.  Juli  ihr  eventuelles 
Genussrecht  erlangen,  während  bei  jenen,  welche  nach  dem  obigen 
Termin  eintreten,  die  Bedingungen  des  §  8  der  Statuten  in  Kraft 
treten,  welcher  lautet:    Die  Mitgliedschaft  beginnt  nach  erfolgler 
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Aufnahme  in  der  Vorstandseitzung.  —  Die  Genussberechligung 
beginnt  jedoch  erst  nach  Abiauf  von  6  Monaten,  vom  Tage  der 
Aufnahme  in  der  Vorstandssitzung  an  gerechnet,  Die  Aufnahme 
geschieht  in  der  Vorstandasilzung  bei  geheimer  Abstimmung  mit 
einfacher  Majorität,  und  hat  jeder  Aufnahmswerber  einen  Revers 
auszustellen,  das»  er  ärztlich  erwerbsfähig  ist,  welcher  Revers  von 
zwei  in  demselben  Bezirke  wohnenden  ordentlichen  Mitgliedern  des 
Krankenvereiaea  zu  bestätigen  ist.  Ein  Jahr  nach  erfolgter  Kon- 
Jiituirung  des  Vereines  werden  Aerzte,  welche  das  60.  Lebensjahr 
überschritten  haben,  als  ordentliche  Mitglieder  nicht  aufgenommen. 

(Verein  der  Aerzte  des  I.  Bezirkes.)  In  der  am 
14.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  Obmannes  Prof.  Dr.  Alois 
Monti  abgehaltenen,  sehr  zahlreich  besuchten  Plenarversammlung 
wurde  über  Antrag  des  Dr.  Eduard  Fischer,  in  Anbetracht 
und  in  votler  Würdigung  der  eminent  humanitären  Mission 
deaKrankenvereines  der  Aerzte  Wiens,  —  seitens 
des  Vereines  der  Aerzte  des  I.  Bezirkes  der  ein- 
stimmige Beschluss  gefassl,  diesem  Institute  mit  dem  statuten- 
mässigen  Gründungsbeitrage  per  100  Gulden  ö.  W.  beizutreten, 

(A  e  r  z  te  k  a  m  m  e  r  n).  Die  0  u  r  c  h  f  ü  h  r  un  g s -  V ero r  d- 
nutig  für  die  Aerztekaramern  ist,  wie  aus  parlamentarischen 
Kreisen  verlautet,  an  die  Behörden  einzelner  kleinerer  Länder  bereits 
hinaasgegeben  worden.  Betreff;  der  gemischtsprachigen  Kronländer 
will  man  noch  abwarten. 

(Frequenz  der  ungarischen  Universitäten.) 
Im  ersten  Semester  des  laufenden  Schuljahres  waren  an  der  Buda- 
pester Universität  3580  Hörer  inscribirt,  darunter  883  Mediziner, 
an  der  Klausenburger  Universität  573  Hörer,  darunter  122  Mediziner. 

(Der  XV.  Kongress  der  Deutschen  Balneolo- 
gi  sehen  Gesellschaft)  hat  vom  10.  bis  14.  März  d,  J.  in 
Berlin  getagt.  Der  Vorstand  der  Gesellschaft,  bestehend  aus  Lieb- 
reich, Winternitz,  Schliep,  Thileniua  und  Brock  wurde 
einstimmig  für  das  künftige  Jahr  wiedergewählt.  Zum  Delegirten 
der  Batneologischen  Gesellschaft,  für  den  im  Herbat  d.  J.  in  Rom 
abzuhaltenden  XII,  internationalen  medizinischen  Kongress  wurde 
Prof.  Winternitz  aus  Wien  ernannt.  Ueber  die  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  des  Kongresses  beruhten  wir  für  heute  nur,  dass 
von  Leiden,  Liebreich,  Fürbringer,  Jahn,  Winternitz, 
Ewald,  Gans,  Keller,  Putzar  u.  A.  sehr  interessante 
Themata  behandelt  und  zur  Diskussion  gebracht  wurden. 

(Die  internationale  Sa  n  i  t  ä  t  s  -  Ko  n  f  e  re  n  z  in 
Dresden)  ist  am  11.  März  1893  eröffnet  worden.  Die  Anregung 
dazu  ging  von  der  österreichisch-ungarischen  Regierung  aus,  die 
zunächst  mit  Deutschland  und  dann  mit  anderen  europäischen 
Staaten  wegen  der  Beschickung  der  Konferenz  und  des  Programms 
für  dieselbe  in  Verhandlungen  trat.  Dem  Wunsche  der  österreichisch- 
ungarischen  Regierung,  dass  die  Konferenz  auf  deutschem  Boden 
abgehalten  werden  möchte,  wurde  deutscherseits  zugestimmt,  und 
es  sind  demzufolge  die  formellen  Einladungen  zu  der  Konferenz 
von  der  deutschen  Regierung  erlassen  worden.  Auf  der  Konferenz 
wird  beabsichtigt,  im  Hinblick  auf  die  schweren  Schädigungen, 
welche  das  gesammle  wirthschaftliche  L  ben  nicht  nur  in  Deutsch- 
land, sondern  auch  in  anderen  Ländern  durch  die  in  einzelnen 
Staaten  aoläaalich  der  vorjährigen,  Cholera-Epidemie  ergangenen 
weitgehenden  und  verschiedenartigen  Verkehrabnachränkungen  erlitten 
hat,  für  die  Zukunft  bestimmte  Grenzen  zu  vereinbaren,  über 
welche  bei  den  zur  Abwehr  der  Cholera  zu  ergreifenden  Mass- 
nahmen allerseits  nicht  hinauszugehen  wäre.  Die  österreichische 
Regierung  hat  sich  durch  die  Verhandlungen,  die  sie  in  Berlin  hat 
führen  lassen,  mit  der  Reichsregierung  über  25  Fragen  verständigt, 
die  allen  denjenigen  KabinBlteo  zugesandt  sind,  welche  die  inter- 
nationale Saniläts-Konferenz  zu  Dresden  beschickt  haben.  Die 
Antworten  auf  diese  25  Fragen  bilden  das  Material  zu  den  Instruk- 
tionen, mit  denen  die  Regierungen  ihre  Vertreter  versehen  haben. 
Von  Aerzlen  befinden  sieh  unter  den  Delegirten:  kgl.  preuss.  Geh. 
Med.-Rath,  ausserord.  Mitglied  des  kaiserl.  Gesundheitsamts  Prof. 
Dr.  Koch  (Deutsches  Reich),  der  Ministerialrat!]  im  Ministerium 
des  Innern  Dr.  Kuay  (Oeslerreich),  Professor  an  der  Universität 
Gent,   Dr.   E.   van   Ermen  gen   (Belgien),    Dr.   San  Martin 
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(Spanien),  General-Inspektor  des  Snnilätawesens  Dr.  Proust, 
Präsident  der  Aentekarumsr  Dr,  Brou&rdel  (Frankreich),  Cbef 
der  Meliiinalablheilung  des  Lokal-Gouvernement  Boor  Dr.  T  b  o  r  n  e- 
T hörne  (Grossbrilannien),  der  Delegirte  beim  internationalen  Ge- 
sundheitsamt in  Konslantinopel  Dr.  Vaffiades  (Griechenland), 
Direktor  des  Gesundheitsamtes  im  Ministerium  dee  Innern,  Commod. 
Dr.  Pagliani  (Italien),  der  Rath  im  Kgl.  Ministerium  des  Innern 
Dr.  Ruysch  (Niederlande),  Chef  de»  Sanitalsamtes  in  BakareBt 
Dr.  Felix  (Rumänien).  SaniHtsrefarenl  in  Bern  Dr.  F.  Schmied 
(Sehvreiz). 

(Todes  Talle).  In  Laim  bei  Wien  ist  am  lt.  d.  M.  der  Assi- 
stent an  der  dorligen  Heilanstalt  für  Nerven-  und  Gemuthakranke  Dr. 
Insel  Krrptakiewicz  im  34.  Lebensjahr  verschieden.  —  Am 
12.  Min  1.  J.  ist  in  Meran  der  Direktor  des  Wiener  Franz  Josel-Spitales, 
kaiserlicher  Rath  Dt.  Carl  Picher,  ein  sowohl  auf  dem  Gebiete  prak- 
tisch-ärzflicher,  wie  insbesondere  administrativer  Tbätigkeit  hervor- 
ragender Arzt,  nach  langem,  schweren  Leiden  im  4L  Lebensjahre  ver- 
storben. Dr.  P  acher  war  ein  hochbegabter,  überaus  eifriger  und 
pflichttreuer  Arzt,  dessen  Verlust  von  sahireichen  seiner  Freunde  und 
Kollegen  schmerilich  betrauert  werden  wird.  —  In  Brünn  starb  am 
4.  d  H.  der  Leiter  der,  dortigen  k.  und  k.  Garn  sonsspitales,  Oberstabsarzt 
Dr.  Frani  M  r  b  a  im  &B.  Lebensjahre. 


Das  allbekannte  Jodsoolbad  Bad  Hall  in  Ober-Oesterreich,  die 
stlrkBte  Jodquelle  des  Continentes,  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  kaum 
geahnten  Aufschwung  genommen  und  ist  der  Zuzug  von  Badegästen  aus 
Oesterreich-Ungarn,  Deutschland,  Italien,  Russland,  den  Bjlkanstaaten 
e'c.  stets  in  Zunahme  begriffen.  —  Das  Land  Ober-Oesterreich,  in  dessen 
Verwaltung  sich  die  Badeanstalt  befindet,  ist  stets  bestrebt,  den  in  Folge 
der  steifenden  Frequenz  bedingten  erhöhten  Bedürfnissen  des  Curpublikums 
Rechnung  zu  tragen  und  auch  seitens  der  Gemeinde  Bad  Hall  wird 
nichts  verabsäumt,  den  Badegästen  den  Aufenthalt  in  dem  in  gesunder 
Gegend  reizend  gelegenen  Curorte  möglichst  angenehm  zu  gestalten  — 
Eine  im  Vorjahre  vom  langjährigen  Badearzte  kais.  Rath  Dr.  Josef 
R  a  b  1  herausgegebene  Brochüre  über  in  Bad  Hall  erzielte  Heilerfolge  hat 
in  der  mediz.  Welt  gerechtes  Aufsehen  erregt. 

Mit  dieser  Hummer  versenden  wir  Heft  1  und  ä, 
VII.  Band,  der  „  Ktiniaetien  Zetir  und  Streitfragen" 
enthaltend :  „  ItüvItbHcIs  auf  ein  Vterteljahrhundrrf 
AntlseptUe."  Von  Ifr.  NeutUtrfer,  k.  Mi  H.  General- 
stabsarzt und  AbtheUungsvor stand  an  der  all- 
gemeinen, Poliklinik  in  Wien. 


Pränumerations-Einladung. 

Mil  |  April  1893  beginnt  ein  neues  Abonnement  aul  die 
Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

(jeden  SonaUg  2  bis  3  Bogen i 
□pd 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

(jährlich  10  bis  VA  Hefte  zu  2  bis  3  Bogen). 

Pränumeralions  ■  Bedingnisse' 

Für  Oesterreich- Ungarn:  Ganzjährig  fl.  10,  halbjährig  n.  &,  viertel- 
i  lirig  fl  2.50.  —  für  das  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  20,  hall) 
j  i Virig  Mark  10,  vierteljährig  Mark  5.  —  Für  die  Übrigen  Staaten:  Ganz 
j   hrig  Frcs.  26,  halbjährig  Frcs.  12.60,  vierteljährig  Frcs.  6,25. 

Abonnements  sind  zu  adressrren  an  die  Administration  der 
.Internationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wien,  I.  Bez.,  LIOMOOfelSgatae  9, 
Ausserdem  nehmen  alle  PoslämteT  und  Buchhandlungen  Bestellungen  aul 
die  < Internationale  Klinische  Rundschau»  sowie  auf  die  »Klinische» 
Zeil-  und  Streitfragen»  entgegen 

V**  I.  JAnner  1893  ab  erhalten  unsere  Abonnenten  die  monatlich  einmal 
erscheinenden  „Therapeutischen  Blätter"  gratis  zugesandt. 

Jene    Herren,    deren    Pränumeration  mit   Ende  März  erlischt, 
werden    ersucht,  dieselbe   mSgllchat  bald  zn  erneuern,  damit  die 
Zusendung  keine  Unterbrechung-  erleidet. 

Die  .dmlDistntlOD  der  „iDternatiODalan  KllnlschSD  Randsctiau" 

Wien,  L,  Uchteafeiagaaae  », 


ANZEIGEN. 


H*=«I=S> 

Breitenstein's  Repetitorien  für  Aerzte! 

ImVerlagevon  M. Breitenstein,  Wien, IX,,  Währingerslrasse ö,  ist  erschienen 
und  daselbst,  sowie  durch  jede  Buchhandlung  zu  beziehen: 

17  der  nrltratf,  Bedliln    I  0.,  der  tervaefcreak- 

Kurzes  Repetitorium  ä^iä-ä^ää 

...  Wl«»,  der  PejotleMe  I  80  kr.,  der  Roleelegle 

„  i  so  kr.    der  asbirUMirs,  der  Ckmrglt  1 

VftiWtpPlim  für"  rllO  Pravit  Th-'  dw  »jreltuligli,  der  lehnkellkund..  der 
lall  tili  Ct  II  IU    IUI    Uli!   ndilS  Hern- «nd  QHOkkwileorsaii,,  dergerlentlltm 

-IhmhefltsKl,  der 


kr.,   der  Ohl 


■outen  Ixinihone,  derCholir*  U«  kr,  der   Larrngdlegia,  der  Thlerlntfkie  de  S  Tb-  S7B  kr. 
Olnoe  Repathorlan  Riad  nnob  deu  koetan  und  neaeeter,  Werken.  lOrwRUtigtl  hearbeir 
halten  in  gedraDzteeter  Xllrr*  reredeze  Allee,  Nu  rUr  den  prmktieijbee  Arct  «neblig 
bilden  oejier  ei.,  Vadenoeutn  In  «akran  Sinns  in  Wortlr. 


erkee  icrenubg*!  bearbeitet,  enl- 

"  um  i 


Ferner  ..if.  o  _   

PkeneeiägnoHr,  1  Tb.,  der  i»d.  Ohwile  a  To.,  der  altgeia 
noriloglo,  der  SolaMV  und  Zoologie  (l»r  Med.)!.  " 


X«-im  ReoetltorlMm  der  Hin  UntoreoDhunseMthodie,  der 
PetUMott.  ä«r  pneia.  der  H- 


Pilulae  Myrtilli  Jasper 


von  Htm.  Dr.  mod.  Bad.  WilL  ADipfch)«Ti 

gegen  Diabetes  mellitus 

d  der  AllgtroPii.  Mtdfcia.  Ccntrml-Zeitarjg,  Berlin  Nd.  91  tain  S.  Oktober  I8B1 
3oad«nb>jrDck  hq4i  «Im,  H«nn  A-»rUq  «af  WanKb.  PlUHi»  ■jttlllf  Juper 


lind  *on  ticiea  Aarxien  oing abend«,  in  d«r  Pfmif  |*prüft  aad  ^rrft*ch(>nd  |UW 
fcrfoin^  durjjt  Hrcieilt  woidvD.  Etil  ^acker^bilt  ?öh 
Mtr    4-8e°/Iward*  In  B  W-a-&h*n  m.a,t  OMVnr 

In  ia  WootA»  *-nf  o  od«/,  h«r*br«>«tst. 

Pltnlj*  ■r<tllll  Jii^r  und  jD  Schichteln  k  töO  Stllok  in  den  Apothakuo  örhlllt- 
Ikli  and  bttta  ruh  bMi«liril  za  ordiDireu  : 

Rp  Pilulae  Myrtilli  Jaip&r,  soatnla  ana 

Oiomiiche  Fabrik  tod  Ku  Juptr,  Vft'aii  bai  Bulia. 

Wenn  in  einer  ApoLheke  nicht  erh&Hlich,  zu  beziehen: 
Wien:  Apotheke  zum  schwarzen  B-Iren,  I.  Lugeck  3. 
Budspert:  Apotheke  ran  Jo3ef  Tttrflk,  K5nigagasse  1£. 
Pr^g;  Apo'heke  zum  weisen  Eagel,  Je  Für*t.  (]»} 


Dr.  Julius  Veninger 


Mortui: 

Ende  Sept.-Mitte  Mai. 


PMS) 


Vößlaa: 

Mitte  Mai-Ende  Sept. 


3f 


25  Medaillen  1.  Klasse,  9  Ehrendjplome  I 

Ernplehle  meine  ala  vorzüglich  anerkannten 
(ms)  ^VI  tu  i  mal- 

und  gewöhnliche 

ärzil.  Thermometer 

int-  Bflstinunnng  der  Körpertemperatur. 

Uromater  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimum, 
Bad«-  und  Kr  ankern  tmmer-Tberniometer  etc., 
aowie  alle  Arten  Thermometer,  Buanetn  und 

Inatromenta  für  Bade-  und  Heilanstalten. 
MeteorologUohe  We t terbäni  oben  rar  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wies,  V.,  Eetteabrückeiig'a.iie  Nr.  S. 

Jliiutr  Prti&ersachniste  mhm  gratit  *ur  VtrfBgung. 


Einbanddecken. 

Wir  erlauben  uuo  auuHlgrm,  data  für  den  lahrgang  1692  der 
..internationaler!  Kllnlachea  Rundaohau"  Olli  für  Jen  VI.  Band  dar  „Klinischen 
Zeit-  und  Streitfragen"  elegante  Elnbanddeolun  angefertigt  wurdon,  und 
war  Können  dieselben  sowohl  von  uao  direkt,  ala  «ob  durch  jede  Suon- 
liaadluag  für  die  „loternatlonale  Kllniaohe  Ruadtohau '  «■  I  II.,  gleloh  2  Mark, 
für  die  „KHnltohen  Zeit-  nnd  Stroltfrago»"  uet  60  kr.,  gleloh  I  Mark  20  Pf. 

Sit  adnlnlitrüHii  der  .JutergiUoDalin  KUnUetieii  Bnidjclii»'', 


iiNrVPWtv  ni  Mi«iiii,tii 
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ENAEYER'S 


ist  durch  ItflnaÜ.  Verdauung  aufgelöstes  Orbaen- 
heiach  und  daher  Kindern,  Reconvalescenten,  schwachen  oder  kranken 

Magen  ab  Nahrungsmittel  an  empfehlen. 
Ei  probt    und    angewendet  in  zahlreichen   Kliniken  und  Spitälern; 
u.  a.  Charit«,  Berlin,  Kaiser  and  Kaiserin  FViedrich-Kinder-Krsnken- 
bau»,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

voraüglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seile 
als  das  hervorragendste  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 

Iljmpt-1) ■■|K><  : 

Ä.  B  AHB  ER,  Wien,  I..  öpcrng.isse  U> 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist." 

im     itSw   i    tu   allen  Apotlielien. 


Vinum  sagrade  genuinum  „Liebe". 


W»t»-Ft«Unn«rjt  ^r,  rmrj.rt  «fir««**        •  'S  <P»c    Orient   ml)  4Z  '.  £» 
loltM  (I  cfcom       |  g    MMMV  Hins.*)  ».  *a  lIuM  4»*  MmM  mm 
.rrm-l.ilf  rVitsValhk,  Wo«M  »«r««)*,  brfJh»,  ..ir.r,.-.  Muetlga  »Alt«  -  r.l ■  ■ 
•lie  VtrOawqni  liMluOfM,  i*i  ImMbif  vti-l  laUf-ir,  taub  Ulf  Ktad>r  www' 
•be'.  SiD'U«*«.))*)  m  naawkoi.  ft  HO  ü   Hfl  Blvw  fit*  Ap-ttik,,,   »Im  ; 

i  bneh'  Kail  w»!** .  W;  Pr  ROWWBERC,  N4*iriii  i 

1  J.  »   IXMlOK.  höK(«(   (1  LltWf 


V«  wurf  fj 


,um.     J  Paul  Liebe,  Dresden 


Cacao 


30  bis  40  Peraent  billiger  «I«  die 
Potaache  und  Gewürz 


ohne 

(UM' 


,T.    I>.  RIEDEL 

BERLIN  JT.  39 

Clinniische  Fabrik  n,  Uriisrueii-tJreHBliaiidliiug,  {«egi-Biidet  18li.( 

Tolypyrin 


Tolypyrin  salicylic       Tolysat  ll'r^lV4i^25irI5Ä 

Tnlvnurin     QinHah'        nach  inrtktni  Hr.  Paul  (tiillmann  (Maabtt) 
lUiyijyrill     nteUBI     An1l»j-r.tii>iiiii.  AnUrb.niiu.llo  am  u  Aull- 
1.- 1  al«l>>»>  Domo  ml»a.al<mi  cl.lcHverib.il;  «lolob 

'"    rio.  mit«  in  ferlgnclilMi  und       «ron  Tiibou  aku 
um  [Bari.  ran.  W«l>.  ms.  N-.  n  > 

Tolysal  ..Riedel"  i^S^^^^mM. 

nn.l  Anodyiium    1:  ■.,,,„..  1.1(1«-" 

Chloralhydrat  ..Riedel  j 
Sulfonai  „Riedel" 
Phenacetin  „Riedel"  | 

Qaliaaurin     Rinrlrjl"   (HaUmls).    Itrw.ihrlba  qnd  *.■»!    i  "Ii  n  An  ..-.ülkn 

omipyrin  ..nieum    .n,fi.,hi,-.,e«  stat  t  »,„B  n. »raic.t,  i.-iuah:«..«.. 

Laraae  Ahü  beberbaflen  Krankbe1lv<r>,  Kopfcfimerirn.  MJrralna,  Schnupfen 
Sjjwrifimra  [pfiialalVMU.  SoTypyrin  oberlrilTI  Bocala-  and  rlidraaUVPrJparatv 
bei  /n  foifblicber  MenetraaUon.  (heolTjeh.  Mnd.  Zig.  WSS,  Mi  09.) 

Tbiol  ..Riedel'-  t^rnttAKfO*  *** 

nur  bftlb  *.«  tk«nar  wiö  dion-n 


Baal*,  rtroil«  ».  bllliitl.  Itandelinukan 


Lll« 


Diensten 


Ah  tägliches  diütetlsclies  Getränk  an  Stelle 
von  Ktiffee  und  Theo  wirkt 

J)p.  Tßici^aelis1 

Giesel  Cacao 

in  BezuK  aul  Störungen  des  Verdauungstractus  propbylaclisch, 
indem  er  denselben  in  normalem  Zustande  erhalt. 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  TonUrtttn  and 
Antiiltarrhoeicum  bei  chron.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwarth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
VorrAthi»;  tu  »Hon  Apotheken. 
Aeruten  und  Kliniken  slehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zur 
Vertagung. 

Alleinige  Fabrikanten  Ton 

Dr.  Michaelis  Ei chel-Cacao 

Gebr.  Stollwerck.  k.  u.  k  Hofliereranten, 
ii  . in.  Wien,  L,  Hoher  Markt  s. 


Fichten-  u.  Latschen-Oel.  § 

flepöt>  in  Wm:  M,  fc.  Itnf  -  l  »m  K .- L :    II.  Vitt«.,  O 

Tucbiaot»anh  Mittonibor:  i).  tlmliiar,  I.,  Uofntrf in  \* 
I  IS;  P.h.  ÜfUbeli«  I.,  HlmJiengjiJM  9\  C.  Ploj,  II.., 

PoritlltnfHtg  i;  f.  Krhp.rrer,  MwriP-hilfprJilriMse  ti,  fr 

ruufc  wipd  iwn  honoriiti  U*lflj     Bade-  Fewttltuug.  ^ 


Condurango-Wein 

liv^^ll!  in  .<trfrwj..u'i  ArOHr  JjMtlA*'..  ...  /l^l»  Ä.)  bj  □«*  M illhtlb.nt« 
Jn  Ilm  Hr.  Wilbelm,  in  Sr.  t»  in  „Herl.  Mio.  Wwkaackjttt"  »™ 
LH  Juh  l*MJ  ud  det  H«rrn  Ur.  L  0.  Kran*  m  Wt.  fl  def  ..liyniitinnn^Ti 
KtiDiachen  ndodicSaa1'  »tun  9.  Frtrysr  1HVH>  «Ln  tllijaaüfpasunwl  rt*ir-.  H^. 

.    .  Vi  i. U  .  ü.  i    boi    J/ipiJ.  r<4]    ,ihd  mutTni    .VflpriifHdrtt.    —  Zu 
haban    nur  in   1  trijr«tiiltin»cho!,    in,i    üH>  und    B*i    *;™mit>    |r,bal(    —  Wt«; 
.C.  Haubnsr'a  Enpd-ApollMka .  lllisut:  JwvfT.  TfHSl  OroMw.r*.lii  l 
•AJOHtar   U.,la,k  »od  0™g  s, irr;  Ar«:  A  Br.a.r.  (MOB) 


Piperazin  Schering, 

D.  R  r.  80*47 

varinelicties  Lösungsmittel  tar  Harnsaure,  Harngries  und  harn- 
sauie  Hun.si.iiie  Dasselbe  Ittsl  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Litiiian,   daher    vim     Aer^ten    empföhlen    gelten    harn  Saar« 
Diathese  und  F  slosia  ■  ISade 

Phenocoll.  hydrochlcric.  Schering 

D.  R.  P.  «8131 

(orzitglichps    Anlipyreltcum,   Antineuralgitum,  AntitiFrvinurn. 

Benzonaphtol  purisiü. 

für  in n*?r lieben  Gebrauch  nach  Professor  Ewald 

Iiaevnlose,  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  Iii  ^fcÄfS 

(Chloralamid  dar!  nur  in  kaltem  Walser  gelost  werden  und 
i6!  am  besten  vorher  fein  zu  aerreiben.l    Brochiiren  Ober  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  su  Diensten.   Zu  beliehen  durch 
die  Apolheken  und  Droguenhandlunien. 
Berlin  N 

Gheinische  Fabrik  auf  Actien 

'«ix]  (vorm.  R.  Schering). 


I 
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Internationale  Klinische  Hundschau  1803. 
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REINES  AETHYLCHLORID 

atuhtri  Wil-knnf.  ~  Abulot  un^riihrlich.  (1110) 

eilllars.P.MwnwtfcCartier 

L.  Fl.m.  bei  «,«  t.-u>«j»). 

Application  für  locali 

PATENTIER  T- 
s  Antathauie  von  Prof.  Dr.iRidard. 

Heilung  dBC  nnrtlfwn,  Liehiu  «lo. 
AttMH  v.  kttHnlM  Airztoa,  GMruriH  und  Zihnlntsr  allir  Linder. 

■     ■■  HAUPTDEPOTS:  

WIEB :  Or.  A  R»i*n»«rp'i  ApetMkai-m  JNUk    1M|W*"  L  FliM' 
markt  1.   FRAfl ;    P*.   Kawinny'i   hotr.    B    fttnil«r,  Broniagutr) 
BUDAPEoT:  Dr.  Dichir  Biati  cur  „Huil*",  tHMb*th-R|ng  5* 

1  Srt.«<-hlel  mit  10  ClMrRhrrn  n.  4M. 

Gtaarflhri  In  Raiörlfolier  Grätae. 

Mikroakope  für  Aerite  and  Apotheker 

lion  Him>  Dr.  itvIMy.  AntKant«  In  fbunutoksluluo  InMiMu  in 

LUDWIG  MERKEkT" optiaohei  In.tltut 

(»null  L.  M«kw  *  n*uaci 
VIII.,  BuohftldgaMe  I». 
Specialist  für  Mikroskope.  — 

ratfe  ud   fraiico   nr  VcrfÜQUpg, 


Szo/.  Xemmericfi? 
FLEISCH-PEPTON 

Die  Vorzug»,  welche  d*n   Ruf  des  Kemmerich/sehen 
Fleiachpeptona  begründet  haben,  sind: 

Der  hob«  Gehalt  an  leichtert  ualxnlllrbaren 
Eiwalukörpern  (über  6O»/0  Alhumosen,  resp. 
Pepton).  (ihj) 

ia  Folge  dessen 
len 


des  Präparat  auch 
wird. 


längere   Zeit  sehr  gerne 


Das  Kemmerich'eche  Fleisch- Pepton  verbindet  darnach  mit 
einem  eminenten  Ulli  r  Werth  die  Annehmlichkeit, 
das»  es  auch  als  Zusats  »erwendet  «erden  kann  nnd  die 
schmackhafter  macht,  ein  Vorzug,  welcher  bei  dar- 
lem  Appetit  gewiss  nicht  unterschalst  wird. 

SchüTke  &  Mayr,  Wito,  in ,  Mi  Bihgg.  6. 


Drucksorten 

für 


Alt 


empfiehlt  sich  auf  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithcgraflsche  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 
I.,  Lichtenfelsgasse  Nr.  9. 


Dr.  Martin  Szigeti 


Winter:  , 
(Neuer  Bazur.) 


Sommer:  Oleieheoberg. 

Villa  Karlsruhe. 

(I«S) 


Jeder  Arzt 

verlange  unseren 
neuen  Katalog  1893 


Dr.KNOBR'S 


ANTIPYRIN 


EINZIGE  FABRIKANTEN 

SIND 

FARBWERKE»»™ 
MEISTER  LUCIUS 
'  &  BRÜNING 

HÖCHST  »/MAIN 

(DEUTSCHLAND' 


AGATHIN 

ijlicyl  mslhylphetiyl  hjdrjnnt 

neues  A  n  N  neura  Igrc  um 
(Pafentangemeldet) 


BENZ OS  OL 

fast  geschmackloses 
Buchen  holz-Kreosot- 
Präparat  (Patent,) 


F*r>ivÄt-Holl«,n»tÄlt 

Nr 

GetnUths-  und  Nervenkranke 

|H  ObonUbl i-,,,, ,  lllraofumgam*«  71.  ^ 


nimm.' ^  »tibi« 


t 

1 
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Imerhatrnnalr  Klimm,**  Kundurtmn  lö«3. 
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RONCEGNO 

itirkstes  natürliches  arsen-  und  eisenhaltiges  Htaerälwasser 

-»P'obi™  TOO  den  HuntLfrnlamarn:  Albart,  BtMttt,  Ber,n,ei»tor,  Billmtb. 
Br.no,  ChroJ,«k,  L)t».al.,  Gräber,  Hof»»!,  Kehler,  Kapoel,  rGiiri-Ebirur,  Mr«, 
MsnU,  Noumenu  Nothoacel,  Oker,  RoUnuiikT,  Rad«,  Stoffeln.  WhdBrhqfBr  etc- 

H  Bant-,  Harren-  and  PrauBileiden,  BlitlNn,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  gar.»  Jahr  gebraucht,  (nu, 

Hii(le-JhCial>li««-ieiiieiit 

enten  Ranges,  Hydro-  und  Eleclrotherapie,  Dainpfliadar,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  S'ldtirol,  6«  Meter  Strehont, 
windgeschülzte  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflug»,  würzige  Lud,  konalaote  Temperatur  18—22«  H.,  3  Sunden 
von  der  Eitenbahnjt&tion  Trient  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober, 
—  Praspede  und  Auskünfte  durch  die  Bada-Direotlon  In  Rennogaa. 


Oleum  pini  pumilionis  verum  „Mack" 

Apttheker  loaef  Mack'*  Rtichrnha'ler  Lateehenklefar-Oel 

S?  'f  A£?W-  Ei-V"-     «!■  Whilt  ofltlnoll.e  IMWItal  .lr.(.tII6rl 

Medaillen-  w,t"  'BS*'*  F™"k'»n  ■■  «■       f«"  umhinn  Un,.«, 

•<">  UnterMicbneten  »or  mi»i  »1«  So  Jahren  Im  Onrorte  Beloben  ball 
[BalernJ  donjh  De-tilnilion  itwnniwn,  tat  mal»«  Fnbrlk  hent»  dl»  »rAl«  und 
■»■«.B.j»,.4«sli,  f.  d.  Hb.rl.oh»  Oel  an.  Pinn.  pumllloDjs.  Sueeibe 
Inhalationen  Ton  all«D  Iratl.  AntorlUtba  de»  In.  und  Aoiland»!  bei 
■  ö  t  J1"!".'?  *°'  Aa">n..,Einphj...Io,Cnt«rrh«ii1  K.oobhn.t.u  .1«. 
mit  Vorliebe  vrrcrjnel  und  bewilhrler,  Blei  die  Elnr«1bnna/«u  obcnirj  kuBttesok-hiict 
»och  ™erj  Oiolit,  Sbennu,  UHunnnein  und  ».rr.iüsl»w..  w»  nichr 
minder  die  An werwuni  dieeefl  herrlich  daftetiden  ho.l*emi«,ihen  üelc»  durch  T»r- 
aanatuf  t*»b.  ZtretinbiiEur  In  Wohn.-  v.  KmnkcnriraiDern  eine  LnflralBlgende 
b.  «albflotraaa*  Wirkaar  berT.,rro«  —  »„ata  bthndeo  eich  in  den  meleten 
Oejterr..Un(»m.:  V«ra*ndnaf  nrr»T»1  Ton  meiner  'iitwr.  Fabrik  Hin 
ih  OrlB.-rl.con«  k  u<>  *r  ikiw*  a.ui;h  in  offener  P.cknnK.  -  HiiiüeD.  in 
-orjdoh.  ,i«.6» 
■  hopfll  für  die  Herren  Aentk  bei  Herrn  31  il  SO  II  Kl.  ,linl  Apotheker 
I.B.  1.,  BlekBrfltruie  30- 


Einrichtung  für  Ciiolera-Baraken.  "W 

Pär  Spitäler,  MTat-Htllanstalteii 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Betlwaa.renfa.Drlk  und 
nur  Till.,  Lerubenfflldaratraase  36 
sein  reichhaltigea  Lager  von  Eattwaarta,  taperlrten  Hall-  und  Elsen 


,  Preisliste  graü 
)M«ie»TiE«n  Herfen 


d  franco  —  Gegründet  1816. 

r  £3fnalcht  kul.  us&fi 


Andreas 


Saxlehner 


Hunyadi  Jänos 

BittarrjQella 
Zu  haben  in  allen 


Z*«^  TaSsT    iik-Cf  m  Frompta,  milde, 

d»*>^r\rX  WZ  •  inverliasig-e  Wii-krinB. 


Leicht  und  auadanerrid^Toa 
den  Verdauunga-Organen  vert rageo 
Geringe   Doaia.    Sleta  gleichmaaiiger 

narhhaltigcr  Effect.  Milder  Oaachmack. 


KililtltTiiiica  nn  SDiiiäUtlui  für  «mu  «id  hanviltieiiMei 


Brand  k  Co.'s 


of  Beel, 


|>A'<C  &tt*t%9*  l'r/J*    FF  ri  i  ..  i  . 


OlMi  FlallDh-tUalllll  »MtAllI  llllloftllAlillah  Am  d«n  $kfl«n  folF.tli-1  FEtlMftM. 

welche  nur  doroh  (din.t«  Erwirtütjag  nnd  pHhb  ft&nti.  vaa  Wawor  odt*  «mderii 
™W  (•wenn«n  ««dm  Du  Prftnaral  tut  itah  io  clänxaRj  b  <wtriri.  im  cjlt  Mr- 
varrtgAndilM  Aitamlte*  dw«Jba  «it  ^BHb  Jähren  «J»  St&rkaaci-  aod  Bi- 
]»bttnjj>mlttH  nll  iiiH«rorCtntllDli4iii  Erfplgf  ift  rjlfl  fftxit  nn|afdlirl  lim» 

M&ÄJTOiWl*'  ApmM(p  k^m^  ttiHrupfnti*eti.*r  Ariittai  flftrr  j..-.p ■ ! 1  • 

BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

□•»&<■  In  Wi«n   Pacoldt  a.  Stlaa.  !  .  s^t  ,f 

>M|'iM»i  W|  A.  Htininn,  1 ,  Tuchliul 
»  3;  J-Utb.  jltKlsaf,  I    LiubtBMUat  6. 


iiiner  Sanerbrunn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

m  1U.0UU  Tlieileo:  kohleas.  Natron  33  633M,  schweMa. 
Nalron  71917,  kohlen«.  Kalk  4-1060,  Chlornatrium 
S  »146,  schwefeis.  Kali  2  3498,  kohleiu.  1-7157, 
Hahlens.  Lithion  0 108»,  reite  Besltndlheile  ä:t3-'41. 
Gesnrnailkohlensiure  17  rö67,  Temperalur  Ii  30'  C. 
Altbewährte  Heilquelle  für  Nlerea-,  Blasen  Magenleiden, 
Gloht,  Bronohlalkatarth,  Hämorrhoide«  eto. 
Vorh-efflichates  dlitetisohei  Getrink. 

Curanntalt  Sauerbrunu 

Trink-  und  Badekur,  mit  allem  Ootnfort  ananatatta 
Winnen-,  Dampf-,  elaktr.  B&der,  Kaltu 

vollständig  eingenchtel. 
Brunnenarzt  Med.  Dr.  Wilhelm  von  1 
Di«  Ri-unne  ii -  Direktion 
-  in  Bilin  (Bahmen).   (im) 


Gomiiths-  und  \crvoukrauKc 

finden  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HI.,  Leonhardgasse  Nr.  1  bis  5 

jederzeit  Aufnahme  und  .,urg»mele  Pflege.  )■* 


bestes  diätetisches  &  Erfrischungsgetränk. 

Heinrich  Mattoni 

KARLSBAD,  FRANZENSIIAD. 
Tuchlauben,   Wion,  Maltonihol. 
Mattoni  H  Wille  In  Bodapeat. 


Mattoni's 
Kurort 

Giesshübl- 
Puchsteii 

(mal  bei 
Karlsbad 
(Bohnen) 

Trink-,  Kur- 

und 

Wasserheil- 
Anstalt. 


n-Wt  P""*™'  Ve,lj«'  *4miMl»Uo0  und  Kapeddioo:  *  Engtl  ot  «1«.  Wien,  I.  Bei.,  Lichtenfels»»**,  S. 

Debit  MJ**  mm,  k  1.  k  Hof-  und  Univamtata-Bachhlndler,  Wien.  ,.,  Rothen.hurmatraase  S_  Fdr  I„Mrate:  wl.n.  1  BB,  Lichtenfalaguae 


Oi*nrr*lf(,n 


aae  • 


TU.  Jahrgang. 


Wien,  26.  Marz  1893 


Nr.  13. 


„I.L....II,..!.  Elt.l.rk.  htlnbn"  Wo  S.mn<M 
I  II»  J  „Ill.tKke  1.11-  HCl  Hlrel  !»«...>• 

tthrlwb  ni-ll  llifli  »u  J-«  B"f"o  rrlimmertn«»- 
■nl»  mrOe.lermuh.Uni«™  :U*WJ  in  S  ,  I..  II,  S  II. 

1    "oi  DntKfcW:  - 


•  nruUj    S  So  II  ;  tur 


S35 


Ii  »l  Wf*i 


luMtrli.rirdliBl.tUonSto.len  Ojimi.  «Fb., 
la.tn  Fmiir»    Mm  ebanmit  miUettt  Poal- 
oder  rlimenduai   dw  Hetriig«  an  dl. 

I.  In.,  Llehl«»lt«*asi  *. 


INTERNATIONALE 


BBB.elluiißcn  nehtpfln  l\k  l'wHniCflr  and  ^JJ-a  J 
hanrflnnfeni  dVa  |k-  und  AusLimdes  an.  —  Uebll 
Atlrri  H  a  I  d  ■  r,  Ii  nnJ  J,  rM-  und  IToiTontUU- 
budtha.Dd.tif  in  Wiflo.  f.,  Ki.IhtnUmmelnutw  1fr. 
-  Annnm:un-A  r.rna.litne :  Adimnielraüon  der  rErjtrr- 
ti,.ti :■  ti  K liliir.rlir -|  RinnJichui"  ].,  Lii'Mullf«)!«- 
^asute  H  in  Wl«J]  Für  »ne  BrdmKir»  benimmt*  Zu- 
erhrilten,  Mmnutcrtple,  ett:.  sitidjpL.rlu>rra1  zu  adreuuiren: 
Prot.  l\t.  Joh   iwliBltilur,  Wlwt,  t,  KuTfrlif  1. 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 


Herausgeber  und  Chef-Redacteur:  Prof,  Dr.  Joh.  Sob&itsler. 
D«bit  Alfred"  Holder,  k.  u.  k.  Hof-  nnd  Universität» -  Hochhändler  in  Wien,  I.,  Eotbenthnrmstr.BS«  15. 


INHALT:  OrlQlnalarllkel.  Bericht»  au»  Kliniken  und  Spitälern.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hof  Prof,  Afhert.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lymphcysten 
Von  Dozent  Dr.  Hviiotf  Frank,  Assistent  obiger  Klinik,  —  lieber  Pyelitis  im  Kindesalter.  Von  Prof.  Dr.  Monti.  Abtbeilungsvorstand  an 
der  allgam,  Poliklinik  in  Wien,  (Fortsetzung  und  Sehluss.)  —  Altes  und  Neues  über  Wasserkuren  von  klinischen  und  experimentellen 
Gesichtspunkten.  Von  Prof  Dr.  Wilhelm  WtnlerniU.  —  Verhandlungen  wljsenschiftlfcher  Vereine.  K.  t  Gesellschaft  der  Aerile  in  Wien, 
flu/r.  Prof.  KWrur:  Ueber  Lynipbosarkonntose,  —  Wiener  medmnisclier  Club,  Diskussion  über  den  Vortrag  /f.  »«Vi:  Zur 
Aetiologie  und  Therapie  der  Diarrhöen.  —  Dr.  Max  Kahme:  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  EssigsäurelrObung  im  Harn.  —  Dr. 
Silberttern-  Zur  Aetiologie  des  Hautemphysems.  —  Kritische  Beinreohunaen  und  iltwerlBche  Anzeigen,  nie  BeBiehungen  des  Sehorgans  und 
seiner  Erkrankungen  zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Körper  und  seiner  Organe.  Van  /V-  Max  Knie»,  Professor  i.  Freiaurg.  —  Bakterio- 
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zur  Kenntnts  der  hy 

Von  Dozent  Dr.  Bttdolf  Frank,  Assistent  obiger  Klinik. 

Unter  den  eystischen  <  .esehwülsten  des  Halses  nehmen  dw 
Zahl  nach  die  branchiogenen  Cysten  entschieden  den  ersten 
Hang  ein.  Sie  waren  unter  den  angeborenen  Halscysten  auch 
die  ersten,  deren  anatomische  und  Kinetische  Natur  richtig  er- 
kannt wurde.  Dies  galt  vorersl  nur  für  die  Dermoide,  bald  aber 
lernte  man  auch  Cysten  mit  schleimigem  und  serösem  Inhalte 
als  branchiogenen  Ursprunges  ansprechen,  aofeme  ihre  Wandung 
eine  Auskleidung  aus  Platten-,  Cylinder  oder  Flimmerephtthel 
trug.  Die  theilweise  entodermale  und  ectodermale  Bildung  der 
Kiemengange  erklärte  dein  mannigfaltigen  Inhalt,  die  Ver- 
de» Epitheles  und  die  Vermengung  verschiedener 
in  den  Cysten, 
Viel  länger  im  Unklaren  blieb  man  über  eine  andere  ange- 
borene cystische  ( iesch  wuls  des  Halses,  über  das  Hygrnma  eysticum 
colli  congenitum.  Seitdem  es  Kösthr  gelungen  ist,  Lüata's  An- 
nahme, dass  es  sich  bei  dem  congenitalen  Cystenhypgrom  nur 
um  angeborene  Lyaiphectasien  bandeln  könne,  durch  den  Nach- 
weis eines  die  Wandung  auskleidenden  Lympliendotheles  zu 
einer  unumstößlichen  Thatsache  zu  machen,  sind  wir  über  die 
anatomische  Stellung  dieser  interessanten  Gesehwulst  orieotirt. 
Hiedurch  wurde  eine  wesentliche  Lücke  in  unseren  Kennt- 
nissen über  die  cystischen  Halstumoren  ausgefällt.  Die 
Entdeckung  Köbtshb  erwies  sich  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung Fruchtbringend.  Die  erhöhte  Aufmerksamkeil,  welche 
man  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Cyslenwandungen 
schenkte,  führte  zu  dem  Aufschlüsse,  dass  es  am  Halse  auch 
andere,  nicht  angeborene  Cysten  mit  findothelauskleidung  gehe 
(Wehm kb.  Kökio),  welche  also  auch  als  Lymphcysten  anzu- 
sprechen sind. 

Die  eingehenden  Studien  über  aberrirende  Strumen 
(Wöifur,  lintTBiR,  Maokldng)  brachten  uns  noch  eine  weitere 


anatomische  Gruppe  von  Cysten  am  Halse,  nämlich  Cysten, 
hervorgegangen  aus  aberrirenden  Theilen  der  Glandula 
thyreoidea. 

Sehen  wir  von  Blutcysteii,  Schleimbeutelhygroinen,  Echino- 
coccTiscysten .  Speichel ey><ten,  Abszessen  etc.  ab,  so  haben  wir 
-ai-  d;c:dr*>i  :*l  'der  TÜig*»»  ü,T  erwiesen  tb»geat~iw».lt 

In  liet  rächt  kommenden  anatomischen  Formen  :branchiogene 
Cysten,  cystische  Ly  m  p  h  a  n  g  i  om  e  und  aber  rirende 
Slruniacysten. 

In  der  Literatur  über  HaJscysten  spiell  noch  die  Hydro- 
cele  eo lh*)  eine  grosse  Rolle.  Dieser  Name  bezeichnet  nur 
einen,  noch  daiu  triebt  scharf  umschriebenen,  klinischen  Begriff, 
unter  welchen  anatomisch  verschiedene  Cysten  eingereiht  werden 
können.  Denn  eine  zwischen  Kopfnicker  und  Kehlkopf  gelegene 
Cyste  mit  serösem  oder  bräunlichem  Inhalte  kann  sowohl  eine 
branchiogenem  als  eine  Lymphcyste,  als  eine  aberrirte  Slruma- 
cyste  sein. 

Die  Bezeichnung  hydrooeli  colli  ist  also  heule  zum  mindesten 
ungenügend,  wenn  nicht  ganz  überflussig  und  verschwindet 
jetzt  schon  mit  Recht  aus  der  Casuistik  der  Halscysten. 

Die  ältere  Literatur  über  die  Hydrocele  colli  darauf  hin 
zu  untersuchen,  wie  viele  von  den  unter  diesen  Namen  be- 
schriebenen Cysten  branebiogene  oder  Lymphcysten  oder  aber- 
rirende Strumaeysten  gewesen  seien,  wäre  ein  hilchsl  undank- 
bares und  unausführbares  Vorhaben.  Denn  unsere  klinische 
Diagnostik  der  cystischen  Malstumoren  ist  heute  noch  nicht  so 
weit  entwickelt,  dass  wir  die  Diagnose  in  jedem  Falle  mit 
Bestimmtheit  stellen  können,  ohne  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Cystenwnndung  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Da  nun 
mikroskopische  Dalen  in  der  Casuistik  der  Hydrocelle  colli  fast 
ganzlich  fehlen,  die  übrigen  angegebenen  Zeichen  und  Helunde 
aber  nicht  beweisend  für  die  eine  oder  andere  anatomische 
Form  von  Halscysten  sind,  so  ist  die  Literatur  über  die  hy- 
drocele colli  thalsächlieh  fast  unverwerthbar. 

So  umfänglich  nun  heute  schon  die  mit  exakten  Befunden 
ausgestattete  Casuistik  der  branchiogenen  Cysten,  so  beschränkt 

.  *'|  Mnuaom.  Memoire«  sur  teB  ampulatious  et  l'hydrocele  du  con 
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ist  die  Zahl  der  genau  untersuchten  cystischen  Lymphangiome 
am  Halse.  Was  das  Hygroma  cysticutn  colli  congenitum  an- 
langt, so  wurde  der  Fand  Köster's  von  v.  Wiwwartek,  Wkgher 
u.  A.  bestätiget.  Das  congenilale  Cyslenhygrom  ist  Übrigens 
durch  seinen  konstanten  Sitz,  sein  nur  angeborenes  Auf- 
Ireten,  die  Art  des  Wachstbum  es  so  wohl  clmraklerisirt,  dass 
seine  Diagnose  wohl  auch  ohne  den  Nachweis  der  Endothel- 
auskleidung  kaum  je  Schwierigkeiten  machen  dürfte. 

lieber  die  nicht  angeborenen  monoloculär  am  Haläe 
aultretenden  Lymph  Cysten,  welche  den  liegenstand  dieser 
Publikation  bilden,  existiren  nur  sehr  wenige  sichere  Befunde. 

König*)  berichtet  über  einen  solchen  Fall :  <  Bei  einer  Dame 
in  den  Zwanziger  Jahren  exstirpirte  er  eine  seit  Jahren  allnvthlig 
entstandene,  fast  gänseeigrosse,  wenig  prall  gespannte  Gysta 
aus  der  Supraclaviculargrube  und  zwar  lagen  nach  der  Ex- 
stirpation  grosse  Gefässe  (Subclavia)  und  Nerven  des  Halses 
frei.  Dass  es  sich  in  diesem  Falle  am  eine  Lyrnphcysle  handelte, 
das  konnte  mit  absoluter  Sicherheit  bewiesen  werden.  Denn 
nicht  nur  trug  der  Inhalt  vollkommen  den  Charakler  der 
Lymphe  und  die  Wandung  zeigte  Endothel,  sondern  es  dauerte 
auch  die  definitive  Heilung  wochenlang  wegen  eines  sehr  reich- 
lichen ganz  allmählig  sich  vermindernden  Abflusses  von  Lymphe 
aus  der  Operationswunde  > 

Ich  bin  in  der  Lage,  zwei  ganz  gleiche  Fälle  von 
einkämmerigen  Lymphcysten  am  Halse  mitzul heilen.  Die  Krank  - 
heitsgeschichten  sind  kurz  folgende: 


Lymphcysle  in  der  rechten 


1.  Lymphcyste  am  Halse.  Sch.  Therese,  54  Jahre  alt,  hat 
im  40.  Lebensjahre  Typhus  überstanden,  Seit  dem  16,  Jahre 
ist  sie  regelmassig  menstruirt  gewesen;  Patientin  hat  nie 
geboren. 

Vor  4  Jahren  trat  im  Anschlüsse  an  (Jelenksschmerzen 
eine  weiche,  wallnussgrosse  llesehwuLst  in  der  rechten  Ober- 
schlüsselbeingrube  auf:  dieselbe  wuchs  langsam  und  stetig, 
ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Seit  einem  halben  Jahre 
vergrössert  sich  die  Geschwulst  so  rasch,  da-s  hierdurch  die 
Patientin  besorgt  und  zum  Arzte  getrieben  wurde. 

Kräftig  gehaute,  massig  muskulöse  Frau  mit  welken» 
Paniculus  und  blasser  Hautfarbe.  Innere  Organe  zeigen  keine 
pathologischen  Veränderungen. 

*.  Koshs,  teftffa**  **  speziell™  Chirurgie  18RU,  paf.  Sfltt 


Die  rechte  Supraclaviculargrube  okkupirt  ein  straussenei- 
grosser,  runder,  prominenter  Tumor,  der  nach  vorne  Über  die 
Clavicula  überhängt,  nach  rückwärts  den  Cucullarisrand  deckt, 
lateral  nahe  an's  Acromion  und  am  Halse  big  in  die  Höhe  des 
Schildknorpels  hinaufreicht  Haut  über  der  Geschwulst  dünn, 
leicht  faltbar,  von  Gefäasraniificationen  durchzogen.  Die  Ue- 
schwulst fluktuirt  deutlichst,  ist  von  geringer  Spannung  und 
stark  durchscheinend.  Der  rechte  Sternoeleidomastoideus  zieht 
vor  und  neben  der  Geschwulst,  nicht  Ober  dieselbe.  An  der 
Hasis  gefasst,  zeigt  sie  nur  wenig  Verschieblichkeit,  auch  lasst 
sie  sich  nicht  abheben  und  umgreifen.  An  der  sonst  gleich- 
massig  glatten  Oberfläche  tastet  man  einen  vom  Acromion 
gegen  den  Warzenfortsatz  ziehenden  Strang,  welcher  die  Ge- 
schwulst leicht  einschnürt. 

Die  Geschwulst  bewegt  sich  beim  Schlucken  nicht  und 
zeigt  keinen  Zusammenhang  mit  dem  massig  vergmsserten 
medial  wflrts  angelagerten  rechten  Schilddrüsen-Lappen. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  eine,  aus  einem  aber- 
ranten  Strumaläppchen  hervorgegangene  Cyste.  Bei  der  Ope 
ration  konnte  die  Cyste  nach  Durchtrennung  der  Haut  und  des 
Platysma  aus  ihrem  lockeren  Zellgewebslager  in  dem  Vorräume 
der  Oberschlüsselbeingrube  ohne  Eröffnung  der  tielen  Fascie  in 
loto  ausgeschält  werden.  Aus  der  drainirten  Wunde  fand  keine 
nennenswerte  Sekretion  statt.  Patientin  verliess  nach  10  Tagen 
geheilt  die  Klinik. 

Pathologischer  Befund:  Die  sehr  dünnwandige  (Vi 
Wanddicke)  durchscheinende  cystischü  Geschwulst  entleert  bei 
ihrer  Eröffnung  genau  '/»  Liter  einer  klaren,  serösen,  bernstein- 
gelben Flüssigkeit.  Ihre  Innenfläche  ist  von  einer  einschichtigen 
Endothellage  ausgekleidet,  während  ihre  Wand  aus  einem 
zarten  Bindegewebe  gebildet  ist. 

Die  chemische  Untersucuung  des  Cysteninhalta  ergab 
schwach  alkalische  Reaktion,  spezifisches  Gewicht  von  1021, 
reichliche  Mengen  von  Serumalbumin,  geringe  Mengen  von 
Serumglobulin  und  Traubenzucker,  sowie  die  Salze  des  Blut- 
serums 

(Fortsetzung  folgt,! 


Ueber  Pyelitis  im  Kindesalter. 

Von 

Professor  Dr.  Monti, 

AblheünngsTOrstund  an  der  allgem.  Poliklinik  i'i  Wien'l 
(Fortsetzung  und  Sohlnaa.1 

Bevor  wir  nun  die  Dauer,  Ausgänge  und  den  Verlauf  der 
Pyelitis  besprechen,  wollen  wir  die  Pyelitis  caleulosa,  die  uns 
tben  in  dem  Ihnen  vorgefahrten  Falle  beschäftigt,  etwas  aus- 
führlicher betrachten, 

Die  Pyelitis  caleulosa  wird,  wie  schon  der  Name 
besagt,  durch  Harnkonkremente  verursacht,  welche  verschie- 
dener chemischer  Natur  sein  können.  Das  Material  dieser 
Konkremenlbildungen  besteht  entweder  ans  barnsauren 
Salzen,  welche  harte,  doch  mehr  glatte  Calculi  liefern  oder 
aus  oxal  saurem  Kalk  von  besonders  harter  Konsistenz  und 
höckriger,  warziger  oder  stachliger  Oberfläche,  oder  aus  den 
Erdphosphaten  von  geringer  Härte  und  leicht  rauher  Ober- 
fläche, wobei  auch  sogenannte  sekundäre  Phosphatsteme  vor- 
kommen, bei  denen  der  Kern  aus  Harnsäure,  der  Alanlet  des- 
selben aber  aus  phosphorsauren  Erden  besteht. 

Endlich  gibt  es  auch  Cys  Ii  nk  o  nkremente  von  blass- 
gelber  Farbe  theils  glatter,  theils  leicht  warziger  Oberfläche 
Dein  Volumen  nach  unterscheiden  wir  den  Nierensand,  Nieren 
gries  und  die  Nierensteine. 

Die  Nephrolilhiasis  ist  ein  gerade  im  Kindesalter  ziemlich 
oft  vorkommender  Zustand,  welcher  auch  im  späteren  Maunes- 
und  im  Greisenalter  häufiger  in  Vorschein  tritt,  und  mit  Vor- 
liebe das  männliche  Geschlecht  befällt,  wobei  sich  eine  gewisse 
hereditäre  Disposition  nicht  ganz  verkennen  läast.  Vihchow 
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macht  besonders  auf  die  Harnsäure-  und  Biliruhin- 
infarcte  dar  Neugeborenen  aufmerksam  und  deutet  sie 
als  Ausdruck  gesteigerten  physiologischen  Stoffwechsels  in  Folge 
Eintrittes  der  Respiration,  der  Wärmebildung  und  Verdauung. 
Diese  Harnsäureinfarcte  kommen  etwa  bei  der  kleineren  Hälfte 
der  Neugeborenen  vor  und  zwar  vom  ersten  Lebenstage  bis 
zur  zweiten  Woche,  den  Bilirubininfarcl  (Pigmentinfarct)  deutet 
Nsukans  als  Aeusserung  oder  Theilerscheinung  eines  Ikterus 
neonatorum. 

In  Folge  der  kleinen  örtlichen  Verhältnisse  des  Organs, 
in  welchem  sich  die  Vorgänge  abspielen,  müssen  wir  nun  die 
Pyelitis  calculosa  als  Reaktion  des  Organs  auf  die  be- 
treffenden Fremdkörper  betrachten.  Der  Grad  der  Reaktion, 
sowie  die  dabei  vorkommende  Eiterung,  Blutung,  Geschwilrs- 
bildung  und  Schmemteigerung,  wird  sich  naturlich  grössten- 
theils  nach  Grösse  und  Charakter  des  Fremdkörpers  richten. 
Besonders  gefürchtet  sind  die  harten,  stachligen,  Oxalsäuren 
Steine,  doch  können  auch  glatte  Konkremente  von  grösserem 
Umfange  durch  Einkeilung  heftige  Reaklionserseheinungen  wach- 
rufen; dagegen  können  wieder  manchmal  Nierensteine  lebens- 
lang ohne  besondere  Beschwerden,  selbst  bei  Abgang  derselben 
verlragen  werden.  Auch  die  Harnsäure-  und  Bilirubininfarcte 
der  Neugeborenen  veranlassen  fast  niemals  ernstere  Störungen, 
hie  nnd  da  beobachtet  man  etwas  erschwerten  Harnahfluss  und 
findet  dann  das  rölhliche  Pulver  auf  den  Windeln. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  längere  Zeit  hin- 
durch im  frischen  Harne  Nierensand  und  Gries,  dann  setzt  der 
Harn  ein  feinpulvriges  gelbes  oder  auch  korniges  Sediment  ab, 
bei  jüngeren  Kindern  auf  den  gelblich  gefärbten  Windeln  sicht- 
bar, bei  grösseren  im  Topfe  sedimentirend,  in  welchem  Nieder- 
schlage Niereuepithelien,  Blutschleim  und  Eiterkörperchen  an- 
zutreffen sind  —  fast  niemals  aber  Albuinen. 

Die  wichtigste,  Patient  und  Arzt  am  meisten  in  Anspruch 
nehmende  Phase  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  ist  die  manch- 
mal plötzlich  eintretende  Verstopfung  des  Harnleiters  durch  ein 
Konkrement  entweder  an  der  Nierenbeckeninündung  oder  im 
Verlaufe  de»  Harnleiters  mit  ihren  Konsequenzen ;  da  treten 
urplötzlich  die  so  gemrchtelea  Incarcerationssymptome  d  i  e 
Nierenkoliken  auf  und  das  bisher  ziemlich  friedliehe  Bild 
ändert  sich  mit  einem  Schlage.  Aeltere  Kinder  schreien,  stöhnen, 
jammern  über  heftige,  manchmal  sogar  furchtbare,  von  der 
Nierengegend  gegen  das  Becken,  Blase,  Hoden  oder  Mittelfleisch 
ausstrahlende  Schmerzen,  die  sich  bis  zu  Ohnmachtsanfilllen 
steigern  können,  dieselben  werden  anfallsweise  heftiger,  der 
Gesichtsausdruck  wird  ängstlich,  anfangs  geröthet.  wird  die  Ge- 
sichtsfarbe bleich,  entstellt,  schweissbedeckt,  Hände  und  Füsse 
werden  kühl,  der  Puls  klein  und  schnell,  unter  stetigem,  hef- 
tigem Zwange  wird  nur  eine  geringe  Menge  manchmal  mit 
Blut  und  Schleim  gemischten  Harnes  herausbefördert.  Jüngere 
Kinder  schreien  fortwährend,  ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib, 
ja  in  schweren  Fällen  können  unter  quälendem  Harndrang 
selbst  eclamptische  Anfälle  (Konvulsionen)  das  Krankheitsbild 
kompliciren. 

Der  Anfall  hört  meist  plötzlich  auf,  wenn  die  letzte  engste 
Passage,  die  Einmöndungsstelle  in  die  Blase  überwunden  ist, 
da  tritt  unter  Zunahme  der  Diurese  Beruhigung  und  Euphorie 
ein.  Die  Untersuchung  des  aufgefangenen  Harnes  zeigt  dunn 
meist  neben  wenig  Albumin,  reichliehe  Nierenbeeketiepuhelien. 
etwas  Schleim  und  Eiterkörperchen  nebst  Griessediment  und 
hie  und  da  auch  grössere  Konkremente. 

Bei  häufiger  wiederkehrenden  Anfällen  und  fortschreitender 
Pyelitis  tritt  immer  mehr  Eiter  aur  und  können  die  Ausgänge 
einer  Pyelitis  calcuiosa  sich  verschieden  gestalten,  entweder  die 
Anfälle  wiederholen  sich  nicht  mehr  und  das  in  die  Blase  be- 
förderte Konkrement  kann  durch  die  Urethra  spontan  abgehen, 
oder  muss  operativ  entfernt  werden,  wobei  endlich  Heilung 
eintreten  kann,  oder  aber,  es  kann  zu  Perforation  des  N  eren- 
beckens.  zu  Abscessbildungen  nach  verschiedenen  Richtungen 
mit  langwierigem  Verlaufe  unter  Bildung  von  Eiterheei-den  und 


Fistelgängen  kommen,  die  Kinder  kommen  dabei  immer  mehr 
herab  und  endlich  erfolgt  der  Tod  nach  tiefster  Erschöpfung 
der  Kräfte.  In  anderen,  wohl  selteneren  Fällen  kann  die  Ab- 
sperrung durch  Einkeilung  beide  Nieren  betreffen,  oder  der 
Patient  kann  unglückseliger  Weise  im  Besitze  nur  einer 
Niere  sein,  dann  treten  rasch  urämische  Erscheinungen  auf 
und  es  kann  der  Tod  schon  nach  einem  Tage  oder  nach 
wenigen  Tage  unter  Coiaa  und  Konvulsionen  dem  Leiden  ein 
Ende  bereiten. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Pyelitis  unterscheidet  man 
eine  akute  und  chronische  Form;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
verlauft  die  Pyelitis  chronisch  Die  akute,  spontan  auftretende 
und  die  nach  Infektionskrankheiten  sieh  einstellende  Pyelitis 
kann  innerhalb  Ibis  8  Wochen  heilen ;  beide  Formen  haben  jedoch 
die  Neigung  zu  Rezidiven.  Die  Pyelitis  in  Folge  von  Harn- 
stauung verläuft  sehr  akut  und  unter  urämischen  Erscheinungen 
endigt  dieselbe  meistens  lelal.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauern 
chronische  Pyelitiden  mehrere  Monate  und  führen  durch  den 
bedeutenden  Eiterverlust  zu  rapider  Abmagerung  und  end- 
lich zum 'Tode  durch  Erschöpfung. 

Die  Prognose  ist  wohl  je  nach  den  veranlassenden 
Ursachen  verschieden.  Hännt  übrigens  auch  von  den  verschie- 
denen Phasen  des  Verlaufe*  ab.  Die  spontan  aultretende  Pye- 
litis und  jene  nach  Infektionskrankheiten  lassen  noch  die 
günstigere  Prognose  zu,  da  dieselben  entweder  schon  nach 
kurzer  Dauer  oder  nach  ein  bis  zwei  Jahren  heilen  können. 
Die  Pyelitis,  welche  im  Verlaule  der  hiimmorrhagischen  Diathese, 
wie  Scorbut,  Morbus  Werthnfii  etc.  auftritt,  —  wird  in 
ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  von  dein  Grade  dieser  Erkran- 
kungen beeinflusst  und  die  Prognose  wird  daher  von  dem 
Grade  der  primären  Erkrankung  abhängen.  Die  Pyelitis  in 
Folge  von  Harnslauung  endet  meist  unter  urämischen  Er- 
scheinungen lelal ;  hei  der  Pyelitis  calculosa  ist  die  Prognose 
nur  insolange  eine  gute,  solange  das  Allgemeinbefinden  nicht 
gestört  ist,  sobald  jedoch  Erscheinungen  von  Anurie  sich  ein- 
stellen oder  sobald  die  Pyelitis  zu  einer  Pyclo  ncphritis  lührt, 
wird  die  Prognose  unaürcsiiger.  Eine  im  Verlaufe  der  Pyi-ülis 
lortschreitende  Abmagerung,  sowie  das  Auftreten  kontinuirlichen 
Fiebers  sind  wohl  stets  als  ungünstige  Symptome  anzusehen. 

Betreffs  der  Therapie  stehen  diätetische  Massregein 
obenan.  Bei  akuter  Pyelitis  ist  Bettruhe  solange  zu  empfehlen, 
ils  nicht  im  Harne  eine  wesentliche  Verminderung  der  Eiter- 
menge  nachzuweisen  ist  :  daneben  Milchdiät  und  laue  Bäder, 
die  jeden  zweiten  Tag  verabreicht  werden.  Im  Sommer  ist 
Aufenthalt  an  der  Seeküste  und  der  Gebrauch  lauer  SeBbäder 
'.u  empfehlen,  Bei  chronischer  Pyelitis  werden  noch  die  Quellen 
von  Vichy,  Karlsbad,  und  die  verschiedenen  Kohlensäuerlinge, 
wie  Biliner  Suderbrunn,  Preblauerwasser,  Krondorfer  Säuerling 
ingewendel.  In  einzelnen  Fällen  von  chronischer  Pyelitis  sah 
cfi  nach  dem  Gebrauche  von  Preblauerwasser  eine  entschiedene 
Besserung.  An  Stelle  dieser  Mineralwässer  wird  auch  Aq, 
Calcis  2  bis  60' i  yr  pro  die  vielfach  in  Anwendung  gebracht. 
Im  Beginne  einer  akuten  Pyelitis  werden  auch  Tannin.  Alumen, 
Plumbuin  auel.  versucht,  in  chronischen  Fällen  steht  man  nach 
Anwendung  kleiner  Gaben  von  Estr,  secale  corn.  mitunter 
Besserung.  Die  im  Verlaufe  einer  Pyelitis  calculosa  auftretenden 
Sclimerz  ■nfälle  sind  am  besten  durch  Narcotica,  Clysmata  mit 
Ghloral.  kleine  Dosen  Opium  resp.  Morphium  zu  bekämpfen. 
Hei  grösseren  Kindern  empfehlen  sich  auch  Morpluuminjeklionen 
und  protrahirte  lauwarme  Hader  Gegen  die  harnsaure  und 
Oxalsäure  Diathese  stehen  die  Alkalien  in  erster  Reihe.  Bei 
Pyelitis  in  Folge  von  Harnstauung  ist  die  Entleerung  der  Blase 
Juridi  den  Katheter  und  Durchspiilung  derselben  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  zu  anzuwenden. 
Innerlich  .Salzsäure.  Acidum  nitricum  auch  Tanin.  Bei  urämischen 
Erscheinungen  werden  Bäder,  Begiessungen  und  alle  bei  Urämie 
üblichen  Mittel  in  Betracht  kommen  müssen 
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Altes  and  Neues  über  Wasserkuren  von  klini- 
schen und  experimentellen  Gesichtspunkten.*) 

Von  Pro£  Dr.  Wilhelm  Wintornit«. 

Meine  Herren!  Es  sind  etwa  30  Jahre,  seitdem  ich  be- 
gonnen habe,  mich  mit  den  Wirkungen  des  Wassers  in  seinen 
verschiedenen  Temperaturen  und  Aggregatformen  zu  befassen 
und  zu  erforschen,  wie  sich  die  thermischen  und  mechanischen 
Kinllässe  beim  gesunden  und  kranken  Menschen  geltend  machen. 
Die  ersten  Erfolge  haben  in  mir  die  Hoffnung  wachgerufen, 
dass  es  mir  gelingen  könnte,  die  Hydrotherapie  als  Spezialität 
zu  vernichten  und  sie,  soweit  sie  es  nämlich  verdient  zum  Ge- 
meingute  der  ganzen  Gesellschalt  zu  machen.  Nachdem  nun  die 
Hydrotherapie  in  den  60er  Jahren  einen  scheinbaren  Aufschwung 
genommen  hatte,  besonders  als  die  Frage  der  Wärmeregulation 
im  Zenith  des  physiologischen  Interesses  stand,  begann  wieder 
meine  Hoffnung  zu  sinket]  und  heute  muss  ich  leider  mit 
anderen  hervorragenden  Klinikern  behaupten,  dass  die  Pro- 
selytenkrafl  meiner  eigenen  Ueberzengungstreue  nicht  ausgereicht 
hat.  dieses  [deal  zu  erreichen.  Die  Ausbreitung  der  theoretischen 
Kenntnisse  hat  aber  dennoch  einen  grossen  Aufschwung  ge- 
nommen, Hunderle  meiner  direkten  und  indirekten  Schüler 
sind  heute  Leiter  von  Wasserheilanstalten  und  Hunderttausende 
von  Kranken  werden  nach  meinen  Prinzipien  behandelt 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  ich,  dass  die  Prinzipien  meiner 
Lehre  ganz  fest  begründet  seien  und  ich  werde  mich  bemühen, 
in  kurzen  und  flüchtigen  Skizzen  Ihnen  die  Grundsätze  dar- 
zulegen und  zu  zeigen,  dass  es  möglich  ist,  in  rationeller  Weise 
von  thermischen  und  mechanischen  Wirkungen  auf  die  Organe 
und  deren  Funktionen  zu  sprechen.  Ich  kann  hier  natürlich 
nicht  auf  darf  Detail  eingehen,  sondern  will  Ihnen  nur  präzisiren, 
dass  wir  im  Stande  sind,  die  Innervation  auf  diese  Weise  zu 
steigern,  herabzusetzen  oder  zu  alteriren.  Ich  erinnere  Sie  nur 
daran,  darf»  wir  in  der  Lage  sind,  unästhetische  Körperparlhien 
zur  normalen  Peremption  zurückzuführen  und  durch  Kälte 
wiederum  Anästhesie  zu  erzeugen.  Wir  sind  nicht  nur  im 
Stande  auf  die  peripheren  Nerven,  sondern  auch  von  diesen 
durch  Reflexe  auf  das  Centraiorgan,  und  selbst  auf  die  graue 
Hirnrinde  einzuwirken. 

Ich  habe  mich  auch  nicht  gescheut,  von  Laien  etwas  zu 
lernen.  So  sah  ich  z.  B.  in  Gräfenherg  einen  jungen  kralligen 
Patienten,  der  an  einer  schweren  circulären  Psychose  litt: 
schwere  Depressionen  mit  Angstgefühlen,  Verfolgungsideen, 
Selbslanklagen,  Abstinenz,  Unreinliehkeit  u.  s.  w.  wechselten 
mit  den  höchsten  Eicitalionserscheinungen.  Patient  bekam  gerade 
einen  sehr  schweren  Tobsuchtsanfall,  in  welchem  er  aber  von 

4  Wärtern  sanft  auf  ein  zu  einer  feuchten  Einpackung  her- 
gerichteles  Lager  hingelegt  wurde,  Der  erste  Shok  des  kalten 
I*intucbes  halle  die  Wirkung,  dass  der  Kranke  auf  wenige 
Augenblicke  zur  Ruhe  kam,  welcher  Moment  von  den  Dienern 
dazu  benützt  wurde,  um  den  Patienten  fest  einzuwickeln  und 
die  feuchten  Kotzen  über  seinem  Kopfe  zu  schlieBSen,  was 
sozusagen    als    therapeutische    Zwangsjacke    wirkte.  rJacb 

5  Minuten  begann  der  Kranke  wieder  gegen  die  Einhüllung 
Widerstand  zu  leisten  und  wieder  zu  toben,  worauf  er  auf 
einem  zweiten  hergerichtelen  Lager  einer  neuerlichen  Einpackung 
unterzogen  wurde,  nach  welcher  die  reflektorisch  erregte  Buhe- 
pause noch  lunger  dauerte,  So  wurden  von  Früh  bis  Abends 
circa  16  F.inpackungen  gemacht,  nach  welchen  der  Tobsuchts- 
anlall  gänzlich  schwand.  Wir  Aerzte  würden  wahrscheinlich 
Bedenken  genommen  haben,  einen  mit  beschleunigter  Cirkulation 
und  heftigen  Cnngesttonen  zum  Kopfe  behafteten  Menschen 
einer  solchen  thermischen  Aktion  zuzuführen.  Dieser  Erfolg 
hat  mich  ausserordentlich  überrascht  und  es  gelang  mir  nach- 
träglich auch  nach  dieser  Methode,  bei  sehr  schweren  circulären 
Formen  mi!  den  schwersten  Excitationsstadien  und  Koprolalie 
Erfolge  zu  erzielen.    Dieser  Fall  beweist,  dass  man  von  der 
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Peripherie  aus  reflektorisch  auf  das  Centraiorgan  auf  diese 
Weise  einzuwirken  im  Stande  ist.  Die  Nervenstimmung  ist  ja 
abhängig  von  den  Impulsen,  welche  dem  Centrum  von  der 
Peripherie  zugeleitet  werden.  Wenn  dieser  Reiz  allmälig  ab- 
klingt und  durch  wiederholte  Reizungen  die  peripheren  belasse 
zu  einer  nicht  paretischen,  sondern  tonischen,  vielleicht  unter 
Mitwirkung  der  Hemmungsnerven  zu  einer  aktiven  Erweiterung 
gebracht  werden,  so  wird  die  veränderte  Blutverlheilung  einen 
mächtigen  Einfluas  haben.  Dass  nebst  dem  Einflüsse  auf  die 
Innervation  auch  der  auf  die  Cirkulation  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  ist  selbstverständlich  und  wir  wollen  hoffen,  dass  auch  die 
Psychiater  gerade  bei  dieser  Form  der  nervösen  Erregtheit  in 
grösserem  Masse  als  bisher  Versuche  anstellen  werden.  Es 
ist  eine  feststehende  Thatsache,  dass  alle  Excitationsformen 
durch  diese  Prozedur  beeinflusst  werden,  so  insbesondere  die 
Schlaflosigkeit,  welche  durch  feuchte  Einpackungen  günstig  be- 
einflusst wird. 

Viel  wichtiger  ist  die  Beeinflussung  der  Respiration 
und  der  Cirkulation  durch  thermische  und  mechanische 
Reize.  Wenn  man  Jemandem  nur  einige  Wasserlropfen  ins 
Gesicht  spritzt,  so  erfolgt  eine  tiefe  Einathmung  und  gleichzeitig 
Veränderung  im  Rylhraus  der  Respiration.  Versuche,  welche 
ich  mit  dem  Respirationsapparale  angestellt  habe,  haben  mich 
belehrt,  dass  wir  durch  thermische  Einflüsse  von  der  Körper- 
oberfläche aus  sehr  mächtige  Einflüsse  auf  den  (iasauslauscii 
ausüben  können,  und  zwar  nicht  nur  auT  das  Volumen  der 
ex-  und  inspirirten  Luft,  sondern  auch  auf  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  und  auf  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure. 

Viel  mehr  in  die  Augen  springend  aber  ist  der  Etnfluss. 
den  wir  mittels  thermischer  und  mechanischer  Reize  von  der 
Kfirperoberfläche  aus  auf  die  Cirkulation  zu  nehmen  im 
Stande  sind.  Wir  können  nicht  nur  das  Herz,  sondern  auch 
die  peripheren  Gelasse  in  willkürltchär  Weise  beherrschen.  Ek 
ist  ja  bekannt,  dass  durch  Erregung  des  Vagusursprunges  die 
Frequenz  der  Herzaktion  verändert  wird.  Ich  habe  mittels 
sphygmographischerundsphygmotnanoinetrischer  Untersuchungen 
nachweisen  können,  dass  sowohl  die  Kulte  als  Wärme  eine 
rasch  vorübergehende  Beschleunigung  der  Herzaktion  bewirkt, 
die  dann  in  Verlangsamung  übergeht,  die  wir  wieder  durch 
bestimmte  Prozeduren  mehr  aeeentuiren  und  zu  einem  hohen 
Grade  anwachsen  machen  können.  Am  eklatantesten  zeigt  sich 
dies  beim  Morbus  Basedowii.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
gesehen,  wo  theils  auf  thermische,  IheiU  auf  mechanische 
Reize  hin  die  auf  200  angewachsene  Pulsfrequenz  in  wenigen 
Minuten  auf  40  Pulsschläge  herabgesetzt  wurde.  Ich  beob- 
achtete dies  zum  ersten  Male  im  SANOEa'sdien  Institute  in 
Slockholm,  wo  mittels  Rückenklopfungen  ein  ähnliches  Resultat 
erzielt  wurde.  Üeberhaupt  gibl  es  mannigfache  Variationen, 
mit  denen  man  ähnliehe  Effekte  erzielen  kann,  ja  selbst  durch 
einfache  Reflexreize.  So  kann  man  z.  B.  durch  Iiiessende  Fuss- 
bäder,  Nackenschläuche,  Rückenschläuche,  durch  kalte  Um- 
schläge auf  das  Herz  die  Herzaktion  verlangsamen  und  die 
einzelnen  Contraktionen  kräftiger  gestalten.  Wir  können  durch 
thermische  Reize  auf  die  peripheren  Gefässe  und  Vasomotoren 
Conlraktion,  Erschlaffung  mit  Verlust  der  tonischen  Spannung, 
oder  mit  Erhaltung  des  Tonus  bewirken.  Es  ist  ein  sehr  grosser 
Unterschied,  ob  sich  die  üefässe  unter  Verlust  oder  Erhaltung 
des  Tonus  erweitern,  da  es  ja  eine  von  verschiedenen  Phy- 
siologen festgestellte  Thatsache  ist,  dass  der  Verlust  an  leben- 
diger Kraft  viel  grösser  ist,  wenn  die  Elastizität  der  tiewebe 
und  die  Spannung  der  Gefässe  naehlässt ;  die  Cirkulation  wird 
günstiger  beeinflusst,  wenn  sich  die  (iefässe  unter  Erhaltung 
des  Tonus  erweitern.  Wir  erfahren  dies  beim  Fieber,  wo  es 
beim  Verlust  des  Tonus  oft  zu  passiven  Stasen  kommt. 

Ich  möchte  noch  der  unter  thermischen  Reizen  zu  er- 
zielenden künstlichen  aktiven  Hyperämie  erwähnen.  Es  ist  ein 
oft  mit  grossem  Erfolge  gekröntes  Verfahren,  wenn  es  gelingt 
zu  gewissen  Körperprovinzen  viel  Blut  zuzuleiten.  So  nimml 
man  z.  B.  an,  dass  der  akute  Uelenksrheumalismus  und  die 
Neuralgie  entstehen,  wenn  thermische  Unbilden,  z.  B.  ein 
feuchter    lange  andauernder  Luftzug  reflekUrisch  im  Nerven 
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Cirkulationsstorungen  hervorruft,  welche  darin  bestehen,  dass 
sich  die  Gefässe  des  betreffenden  Organes  reflektorisch  zu- 
sammenziehen. In  einem  sn  erkrankten  Organe  werden  sich 
nun  die  Kückbildungsprodukte  —  beim  Muskel  sind  es  haupt- 
sächlich Säuren  —  anhäufen,  durch  welche,  wenn  weniger 
alkalisches  Klüt  durchfliegst,  die  sensiblen  Nerven  gereizt 
werden.  Wird  nun  durch  Massage,  Elektricitfit  oder  durch 
thermische  Reize  eine  Fluxion  erzeugt,  werden  die  Uefässe  zur 
aktiven  Erweiterung  gebracht,  wird  mehr  alkalisches  Blut  zu- 
geführt, so  gelingt  es,  den  Muäkelrheumattsmus  kurz  nach  seiner 
Entstehung  zu  coupiren,  bei  chronischen  Zuständen,  die  Schmerzen 
xu  lindern.  Auch  im  Nerven  zeigt  sich  ein  ähnlicher  Vorgang. 
Ein  tetatiisirter  Nerv  reagirt  auf  dem  Querschnitte  sauer;  ge- 
lingt es  nun,  alkalisches  Blut  zu  dem  entzündeten  Nerven  hinzu- 
legen und  so  die  Saure  zu  neutraüsiren,  so  kann  man  den 
ganzen  Prozess  coupiren  Diese  Thatsache  bewahrheitet  sich 
in  unzähligen  Fallen. 

Viel  wichtiger  ist  noch  die  vielen  Prozessen  zu  Grunde 
liegende  passive  Hyperämie,  welche  durch  thermische 
und  mechanische  Aktion  beeinflusst  werden  kann:  Ich  will 
Ihnen  davon  ein  Heispiel  anführen.  Zu  mir  kam  einmal  eine 
Frau,  welche  bereits  seit  zwei  Jahren  an  kontinuirlichen  Me- 
trorrhagien litt  und  bei  der  die  Gynäkologen  nichts  weiter  als  eine 
Hyperämie  und  Schwellung  des  üterus  und  cyauolisch  gefärbten 
Muttermund  diagnosticirttn  und  durch  die  verschiedensten  Injek 
lionen  keine  Erfolge  erzielen  konnten.  Ich  fasste  nun  die  Blutung 
alü  eine  passive  auf,  da  die  klinischen  Symptome  dafür  sprachen. 
Ich  erinnerte  mich  an  einen  Fall,  der  über  Hämoptoe  klagte  und 
welchen  ich  bei  dem  berühmten  Kliniker  Traube  gesehen 
hatte.  Traube  rieth  ihm  zu  unserem  grössten  Erstaunen,  Berg- 
tonren und  überhaupt  sehr  viel  Bewegung  zu  machen 
Traube  sehloss  aus  dem  dunklen  Sputum,  aus  dem  verstärkten 
zweiten  Pulmonalem  und  aus  dem  sehr  gespannten  Pulse,  auf 
eine  passive  Hyperämie  und  als  ich  diesen  Mann  später  ein- 
mal auf  einer  Bergparthie  in  Tirol  traf,  konnte  ich  mich  per- 
sönlich von  dem  guten  Erfolge  der  Therapie  überzeugen  Auch 
in  meinem  Falle  nahm  ich  kräftige,  den  Tonus  erhöhende, 
die  Herzaktion  kräftigende  und  die  Blutbewegung  nach  der 
Peripherie  leitende  Prozeduren  vor.  die  Patientin  bekam  Regen- 
bäder und  messende  Fussbäder,  sie  wurde  erschütternden 
thermischen  und  mechanischen  Prozeduren  auf  die  Unterleibs- 
und Kreuzgegend  ausgeselzt,  worauf  die  Blutung  nach  wenigen 
Wochen  aufhörte.  Auch  in  ähnlichen  Fällen  von  hartnäkigem 
Nasenbluten,  das  auf  passiver  Hyperämie  beruhte,  konnte  ich 
durch  Anregung  der  Zirkulation  meist  Besserung  bewirken. 

Fine  sehr  wichtige  Frage,  welche  gleichfalls  eine  ganze 
Reihe  von  Ernährungsstörungen  in  das  Bereich  der  thermischen 
und  mechanischen  Aktionen  einbeziehen  lässt,  ist  die  Beein- 
flussung der  Se-  und  Excrelion.  Wir  können  mittelst 
thermischer  und  mechanischer  Prozeduren  die  Wasseraus- 
scheidung durch  die  Haut,  durch  die  Nieren  und  durch  die 
Lunge  beeinflussen.  Es  ist  bereits  von  Wbihrich  dargethan 
worden,  dass  Friktionen  der  Hautoberfläche  von  wenigen  Mi- 
nuten, die  Ausscheidung  um  fast  60*/,  befördern.  Sehr  wichtig 
ist  eine  ganze  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen,  wo  es 
sich  darum  handelt,  gewisse  erkrankte  Organe  zu  entlasten. 
Zahlreiche  Erfahrungen  haben  mich  dazu  geführt,  dass  es 
möglich  ist,  mittelst  thermischer  und  mechanischer  Akttonen 
auf  die  Hautoberlluobe  günstigere  Cirkulationsverhältnisse  zu 
schaffen  und  eine  stärkere  Diurese  herbeizufördero.  Dadurch, 
das*  wir  in  der  Lage  sind,  die  Frequenz  der  Herzaktion,  die 
Herzkraft  und  die  Beseitigung  von  Cirkulalionswiderständen  in 
vielen  Fällen  fast  mit  physikalischer  Sicherheil  zu  befördern, 
hat  mich,  sowie  diejenigen  Kollegen,  welche  nach  meinen 
Prinzipien  vorgehen,  veranlasst,  auch  hei  organischen  Störungen, 
namentlich  bei  Compensationsstörungen  am  Herzen  mannigfache 
Erleichterungen  zu  schaffen. 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  ich,  die  Grundpfeiler  meiner 
Lehre  seien  ziemlich  fest  und  es  handle  sich  nur  darum,  auf 
dieser  Basis  weiter  fortzubauen.  Da  kamen  plötzlich,  alles 
dieses  scheinbar  lest  bestehende,  mit  einem  Schlage  umgestaltend 


und  utnstossend,  die  neuen  ätiologischen  Funde  und  Entdeckungen 
Wie  hätte  ich  glauben  sollen,  dass  mein  Verfahren  rationell 
sei,  wenn  ich  nicht  nachweisen  konnte,  dass  ich  den  ver- 
schiedensten Mikroorganismen  mit  dem  Wasser  etwas  anthiin 
könnte  und  in  keiner  Weise  das  ätiologische  Moment  beein- 
flussen konnte!  Das  jedem  Arzte  und  jedem  Forseher  inne- 
wohnende Causalitätsbeditrfniss  war  natürlich  in  arger  Bedräng- 
niss,  die  Grundlage  unserer  Therapie  war  gewissermassen 
umgeworfen  und  wir  auf  den  reinen  Standpunkt  des  Empirikers 
zurückversetzt-  Die  Kranken  heilten  wir  zwar  gerade  so  wie 
vor  dieser  Erkenntniss,  aber  es  war  mir  sehr  unbehaglich,  nun 
selbst  sagen  zu  müssen,  dass  ich  sehr  irrationell  vertahre. 
Doch  die  bakteriologischen  Wogen  haben  sich  ein  wenig  ge- 
senkt und  weitere  Forschungen  haben  geseigl,  dass  es  im 
kranken  Organismus  immer  noch  eine  Menge  von  Kräften  und 
Vorgängen  gibt,  welche  der  Infektion  Widerstand  leisten  können  i 
Und  so  frug  ich  mich,  ob  es  denn  nicht  möglich  sei.  dass  auch 
unsere  Therapie  diese  natürliche  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus gegen  die  Infektion  einigermassen  zu  beeinflussen  im 
Stande  sei?  Wir  haben  in  dieser  Beziehung  schon  so  manches 
gelernt.  Zunächst  ist  es  eine  allgemein  bekannte  Thatsache. 
dass  sich  der  gesunde  und  kräftige  Organismus  weil  besser 
gegen  die  Infektion  wehren  kann  als  der  kranke  und  wir 
haben  gezeigt,  dass  es  mittelst  unserer  therapeutischen  Mass- 
nahmen wirklich  möglich  ist,  eine  wirkliche  Kriiltigung  des 
Organismus  zu  bewirken. 

Eine  Grundlage  für  eine  tonisirende  Methode  musste  daher 
gefunden  werden.  Doch  wo  es  keine  Zahlen  und  Ziffern  gibt, 
da  sind  wir  eben  immer  etwas  skeptisch.  Da  erschien  eine 
interessante  Arbeit  von  zwei  italienischen  Forschern,  welche 
nachwiesen,  dass  thermische  und  mechanische  Reize  den  Wider- 
stand der  Muskeln  gegen  Ermüdung  wesentlich  erhöhen  und 
dass  sich  daraus  die  tonisirende  Wirkung  thermischer  und 
mechanischer  Aktionen  erklärt.  Man  versuchte  die  Muskelkraft 
mittelst  Dynamometer  zu  prüfen,  doch  lassen  diess  keine  pr.icisa 
Erforschung  zu.  Da  konstruirte  Mosso  einen  Apparat,  welcher 
es  gestattet,  ganz  objektiv  die  Muskelkraft  zu  messen.  Mosso 
hat  gezeigt  dass  jeder  Mensch  eine  ihm  seihst  zukommende 
und  eine  eigenthümliche  Gestalt  bietende  Curve  zeigt,  die 
auch  nach  Jahren  in  derselben  Form  sich  erhält.  Willkürliehe  Kon- 
traktionen der  Finger  heben  Gewichte  so  lange  dies  möglich 
ist  und  die  Hebungen  werden  auf  Papier  aufgenommen.  Es 
hat  sich  nun  gezeigt,  dass  unter  normalen  Umsländen  ein  Indi- 
viduum mit  der  rechten  Hand  45  Mal  2  Kilo  in  Intervallen  von 
2  Minuten  zu  heben  imstande  ist,  mit  der  linken  50  Mal,  auf  ein 
kaltes  Bad  von  10  Grad  steigt  die  Arbeitsleistung  fast  auf  das 
Doppelte.  Warme  Bäder  bringen  die  Anzahl  von  Kontraktionen 
zum  Sinken  ;  Massage  bewirkt  Schwinden  der  Ermüdung.  Doch 
können  auch  warme  Bäder  eine  Steigerung  der  Muskelkraft 
gegen  Ermüdung  bewirken,  nur  müssen  mit  der  hohen  Tempe- 
ratur auch  kräftige  mechanische  Eingriffe  verbunden  sein. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Buunneh  ist  es  bekannt, 
dass  durch  den  Schweiss Mikroorganismen  ausgeschieden  werden; 
ebenso  werden  durch  den  Harn  eine  Menge  von  Intoxikations- 
produkten  zur  Ausscheidung  gebracht.  Hei  verschiedenen  In- 
fektionskrankheiten nimmt  die  Alkalescenz  des  Blutes  ab ;  der 
alkalische  Harn  wird  unter  der  Kälte.einwirkung  sauer. 
Es  werden  also  unter  dem  Einflüsse  von  Kälte  mehr 
Säuren  ausgeschieden,  wodurch  das  Blut  eben  eine  erhöhte 
Alkalescenz  annimmt.  Die  Untersuchungen  Anderer  haben 
wieder  gezeigt,  dass  der  urotoxische  Ooelficieiit  des  Harns  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  unter  der  Källeeinwirkung  um  das 
5— 6  fache  gegen  die  Norm  gesteigert  wird.  Durch  den  Harn 
wird  eine  grosse  Menge  Toxine  fortgeschafft  und  der  Organis- 
mus von  den  toxischen  Produkten  befreit. 

Eine  sehr  interessante  Thatsache  ist  es,  das  bei  mannig- 
fachen fieberhaften  Erkrankungen,  der  (iehall  des  Blutes  an 
rothen  Blutkörperchen  ganz  beträchtlich  (oft  um  7s  Million 
und  mehr)  sinkt  und  dass  unmittelbar  nach  der  Krisis  dieselhen 
wieder  auftreten.  Innerhalb  der  wenigen  Stunden  können 
sich  dieselben  unmöglich  nachgebildet  haben.    Es  handelt  sich 


vwirjrmttrri<m') 


483 


Internationale  Klinische  Hundschau  1898. 


hier  um  etwas,  was  die  Intoxikation  und  das  Fieber  zunächst 
zuwege  bringt,  nämlich  um  den  Tonusverlusl  der  (iefSsse.  In 
einzelnen  befassen  stauen  sich  die  Blutkörperchen  an,  dieselben 
werden  aus  der  Cirkulation  ausgeschlossen  und  es  kommt  nach 
Huktsh  zu  gtobutären  Staden.  In  solchen  Fällen  ist  es  rationell 
den  Tonus  rasch  wieder  herzustellen.  Ich  habe  wiederholt  ge- 
zeigt, dass  es  nach  einem  kalten  Bade  mittels  der  ophygmc- 
phischen  Curve  leicht  gelingt,  den  Tonus  der  Gelasse  wieder 
zu  erkennen  Wäre  es  nicht  möglich,  dass  der  wiederherge- 
stellte Tonus  noch  vor  der  Krisis  dazu  beitragen  würde,  bessere 
und  günstigere  Cirkulationsverhältnisae  herzustellen?  Beweisen 
ja  klinische  Thatsachen,  dass  bei  Kältebehandlung  Stasen  viel 
seltener  sind  als  sonst. 

Und  wenn  ich  noch  meinen  jüngsten  Befund  da- 
zunebme  (wie  ich  nachträglich  erfahren  habe,  wurde  derselbe 
bereits  früher  von  Rovigj  konsalirti,  dass  durch  die  Kftlteein- 
Wirkung  eine  künstliche  Leukocythose  bewirkt  wird,  von  der 
man  annimmt,  dass  sie  mit  der  Vernichtung  der  Mikroo  ganismen 
in  Verbindung  steht,  so  muss  man  doch  sagen.dass  die  begründete 
Aussicht  vorhanden  ist,  endlich  auch  mit  den  gegenwärtigen 
Kenntnissen  unser  Thun  in  rationellen  Einklang  zu  bringen.  In 
dieser  Richtung  weitere  Forschungen  anzustellen,  empfehle  ich 
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Daa  Lymphosarkom  etablirt  sich  in  erster  Linie  in  den  Drosen, 
welche  dabei  ihr  typisches.  Aussehen  picht  verlieren.  Von  hier  aus 
greift  das  Lymphosarkom  über  die  Drüsen  hinaus,  welche  zu  GsnB- 
eigrösse  anschwellen  können,  ohne  dass  aber  ihre  Kapsel  durch- 
brachen  wird.  Mehrere  solcher  vergrösserler  DrÜBen  werden  nun 
aneinander  gepresst  und  verschmelzen  dann  scheinbar.  Die  Sarkom- 
massen greifen  über  die  Grenzen  der  Drüsen  in  das  umgebende 
Gewebe  so  rucksicblsloB  weiter,  wie  man  es  bei  einem  anderen 
malignen  Neugebilde  nirgends  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Beim 
Lymphosarkom  findet  sich  daher  eine  doppelte  Ausbreitungsweise, 
u.  zw.  ein  Fortschreiten  von  einer  Drüsengruppe  auf  die  andere 
einerseits  und  ein  Durchwachsen  der  Gewebe  andererseits.  Läast 
sich  auch  ein  regionäre*  Weiterschrei len  konstatiren,  so  findet  sich 
doch  nie  wie  bei  der  Pseudoleukämie  und  Leukämie  ein  Ergriffen- 
werden aller  Drüsen.  Das  Lymphosarkom  folgl  meist  der  Binde- 
gewebsausbreilung,  Muskeln  können  demselben  aber  auch  nicht 
widerstehen.  Bleibt  dasselbe  in  einer  Bindegewebsmasse  einge- 
schlossen, so  bildet  sich  ein  abgeschlossener  Tumor,  von  Schleim- 
häuten ausgehend  wächst  es  mehr  der  Fläche  nach  und  inflltrirt 
die  Wandungen,  niemals  aber  kommt  es  zu  Strikturirnngen 
durch  Schrumpfung,  ja  im  Gegentheil,  die  Kanäle  sind  oft  an  den 
ergriffenen  Stelleo  erweitert.  Auch  an  serösen  Häuten  bilden  sich 
Infillrate,  welche  oft  plattenarlige  Wülste  und  Protuberanzen  bilden ; 
hie  und  da  kommt  es  aber  auch  zur  Bildung  von  Knötchen,  welche 
zusammenflieasen  und  zur  kolussaislen  Grösse  heranwachsen  können. 
Seltener  kommt  es  zu  polypösen  Kxcrescanzen.  Ausser  diesen 
primären  Lymphosarkomen  komml  es  auch  in  entfernten  Organen 
zu  sekundären  Bildungen,  die  ebenfalls  in  Form  von  Knötchen 
auftreten  und  zu  grossen  Infiltraten  heranwachsen  können,  die 
aber  nicht  den  Eindruck  von  gewöhnlichen  Melaslasen  machen. 
Diese  Uebertragung  geschieht  meist  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen. Diese  sekundären  Bildungen  Ireteo  meist  in  Organen  auf, 
wo  andere  Neubildungen  nur  selten  Metastasen  selZBn,  so  z.  B. 
im  Magen  und  Darm.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen,  finden  sich 
wirkliche  Metaslasen  in  der  Milz,  Nieren,  Leber  und  in  den  Knochen. 
Das  Lymphosarkom  durch  wuchert  Ferner  nicht,  wie  andere  Neu- 
bildungen, die  Gelasse,  sondern  cunjprimirl  sie  nur,  wodurch  es  zu 
Tbromlosiiung  kommt,  welche  oft  die  schwerste»  Erscheinungen 


im  Gefolge  hat.  (Herzschwäche,  maraaliacbe  Zustände,  Gangnum 
ganzer  Extremitäten  u.  a.  w.)  Das  Lymphosarkom  findet  sich  am 
meisten  im  mittleren  Lebensalter,  äusserst  selten  im  Kindeaalter. 
Vortragender  bat  es  zweimal  vor  dem  zehnten  und  zweimal  vor 
dem  vierzehnten  Lebenalters  beobachtet.  Die  übrigen  von  den  fünfzig 
selbst  beobachteten  Fällen,  betrafen  Personen  vom  seebaundzwanzigaten 
bis  «um  fünfzigsten  Lebensalter.  Merkwürdigerweise  werden  davon 
nicht  etwa  schwächliche,  sondern  im  Gegenlbeile  ganz  kräftige 
Individuen  betroffen.  Es  erkrankten  ferner  doppelt  so  viel  Männer 
als  Frauen  an  Lymphosarkom. 

Aeusserst  selten  findet  sich  neben  Lymphosarkom  ausgeheilte 
Tuberkulose  der  Drüsen,  während  bei  der  Pseudoleukämie  nicht 
selten  die  Schwellungen  von  luberkulisirenden  Drosen  ausgeben. 
Das  Lymphosarkom  bat  überhaupt  nur  Beziehungen  zu  zwei  Pro- 
zessen u.  zw.  zur  Pseudoleukämie  und  zum  Granuloma  fungoidea 
malignum.  Von  der  Pseudoleukämie  unterscheidet  sich  das  Lympho- 
sarkom ferner  noch  durch  das  Fehlen  der  Milzachwelluag,  ja  oft, 
besonders  wenn  es  schon  zu  Marasmus  gekommen  ist,  ist  die 
Milz  sogar  atrophisch,  Das  Knochenmark  ist  meist  nur  etwa* 
blässer,  hie  und  da  gallertartig. 

Am  meisten  geht  das  Lymphosarkom  aus  von  den  Lymph- 
drüsen des  Halses,  dann  von  denen  des  Mediastinum,  von  den 
retroperitonealen  und  mesenterialen  Drüsen,  sehr  selten  von  den 
Inguinaldrüsen,  am  seltensten  von  der  Achselhöhle.  Sehr  häufig 
geht  es  aus  von  Lymphfollikeln  und  von  den  Schleimhäuten.  Be- 
sondere Sorgfalt  ist  darauf  zu  verwanden,  dass  man  sekundäre 
Tumoren  nicht  für  primäre  hält.  Das  bekannteste  Bild  geben  die 
Lymphosarkome  des  Halses,  welche  meist  grosse  Tumoren  bilden 
und  oft  die  Schädelbasis  durchwuchern  können.  Sie  greifen  hie 
und  da  auf  den  Pharynx  über,  verlegen  die  Choanen  und  führen 
oft  zu  bedeutenden  Stenosen.  Inleressant  sind  die  Fälle  welche 
nichl  von  Drüsen,  sondern  von  den  Follikeln  des  Rachens.  Gaumens, 
Zungengrundes  und  von  den  Tonsillen  ausgehen.  An  der  Zunge 
kommt  es  oft  zu  Ulceralionen ;  interessant  sind  die  Uebernarbnngen, 
die  sich  hier  oft  in  Folge  eines  Schrumpfungsprozesses  finden.  In 
zweiter  Linie  stehen  die  Lymphosarkome  der  Mediaatinaldruseu, 
welche  sich  auf  das  Rückenmark,  auf  die  Pleura  und  das  Pericard 
fortsetzen  können.  Dadurch  kann  es  zu  kolossalen  hämorrhagischen 
Ergüssen  kommen,  welche  eine  starke  Erweiterung  des  Thorax  be- 
dingen können.  Es  kommt  dann  ferner  zu  Infiltration  der  Lunge, 
vom  Hilus  geht  der  Prozess  oft  entlang  den  Bronchien,  wo  er 
in  Folge  der  dicken  Infillrate  bedeutende  Stenosen  setzt. 

Die  Lymphosarkome  der  retroperitonealen  Drüsen  liefern  meist 
grosse  Tumoren,  neben  welchen  es  oft  zu  Erkrankung  des  Peritoneums 
kommt  u.  zw.  in  Form  von  zerstreuten  Knötchen.  Sehr  häufig 
erkrankt  der  Magen  und  Darm,  jedoch  meist  sekundär.  Am  Magen 
zeigen  sieh  die  Metastasen  in  zwei  Formen  u,  zw.  entweder  als 
Wülste  oder  Infiltrate.  Fast  immer  ist  der  Fundus  und  die  hintere 
Wand  des  Magens  erkrank! ;  dies  geschieht  wahrscheinlich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahn.  Das  primäre  Lymphosarkom  des  Magens 
findet  sich  meist  als  ausgebreitete  diffuse  Infiltration.  Im  Darm 
zeigt  sich  das  Lymphosarkom  meist  als  Follikelschwellung  oder 
wulstiges  Infiltrat,  welches  den  Darm  umgreift.  Chirurgisch  interessant 
sind  jene  Fälle,  wo  der  Darm  oft  auf  Strecken  vom  10 — 20  an 
spindelförmig  dllatirt  und  in  seinen  Wandungen  infiltrirt  ist.  Diese 
Form  unterscheidet  das  Lymphosarkom  wesentlich  vom  Carcinoro, 
wo  es  meist  zu  Strikturirungsn  kommt.  Daneben  finden  sich  stete 
die  Lymphdrüsen  ergriffen.  Ausser  am  Ileum  findet  sich  das 
Lymphosarkom  noch  am  Coecum,  wo  es  überall  Dilatation  mit 
markiger  Infiltration  bedingt. 

Wir  haben  im  Lymphosarkom  eine  atypische  Gewebswucherung, 
die  entweder  lokal  oder  multipel  auftritt,  meist  die  Lymphdrüsen 
befällt  und  nur  seilen  Metaslasen  setzt.  Seine  Eigenschaften 
scheiden  dasselbe  gewaltig  von  anderen  Sarkomen  und  nähern  es 
den  regionären  Lymphomen.  Es  wäre  praktischer  von  Lympbo- 
sarkomatosts  zu  sprechen,  womit  auch  zugleich  das  detetäre  der 
Erkrankung  ausgesprochen  wäre.  Chirurgische  Eingriffe  sind  nur 
mit  Vorsicht  zu  machen,  da  solche  der  Ausbreitung  nur  Vorschub 
leisten  können. 
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SmiiHij  HM  15.  Alan  1S9S 
lUnsinalb«nehi  der  laleiualionalen  Klinischen  Rundschau. j 
fmMäm  ühtr  den  Vortrag  Dr.  Sttin'i :    Zur  Aetiotogie  und 
Hirrapie  der  DiarrhSen. 
Dr.  Sinoir  bemerkt,  diu  er  Vortragendem  sehr  dankbar  ge- 
wesen «»r«.  wenn  er  gezeigt  hätte,   wie   man  die  funktionellen 
Diarrhoen  von  den  organischen  unterscheidet.  Hteih  hat  zu  wenig 
auf  die  Diarrhoen  hingewieaen,  welche  infolge  alimentärer  Schädlich- 
keiten  eintreten.    Es  geht  nicht   leicht   in,  ohne  weiteres  jede 
Diarrhoe,  deren  Aeüologie    nicht  bekannt  hl,  als  durch  nervöse 
Einflüsse  hervorgerufen  zu  bezeichnen.    Bei   nervösen  Diarrhoen 
wäre  das  Opium  aus  der  Therapie  zu  verbannen,  da  man  bei  den- 
selben mit  pflanzlichen  Ad sl ringe ntien  leichler  zum  Ziele  kommt. 
Smoan  hat  von  protrahirlen  lauwarmen  Bädern  schöne  Erfolge 
gesehen. 

Dr.  Herz  zweifelt  en  dem  Bestehen  nervöser  Diarrhöen.  Man 
müise  unterscheiden  zwischen  abnormer  Peristaltik  und  nervösem 
Katarrh,  zwischen  Dünndarm  und  Dickdarm,  sowie  zwischen 
flüssigen  Stahlen  und  schleimigem  Katarrh. 

Dr.  HocHsiBOitR  erklärt  sich  mit  den  Auseinandersetzungen 
Hsrz's  einverstanden.  Stein  hat  nicht  viele  Beweise  für  das  Be- 
stehen eines  nervösen  Katarrh  geliefert ;  dazu  hätte  es  auch  einiger 
Experimente  bedurft.  Auf  nervöser  Basis  körine  wohl  eine  ein- 
malige profuse  Sekretion  bastenen,  die  vorwiegend  auf  den  Dünn- 
darm zu  beziehen  ist;  ist  aber  das  Epithel  einmal  aus  der  Gleich- 
gewichtslage gekommen,  so  ist  der  Zustand,  welcher  sich  als 
Diarrhöe  zu  erkennen  gibt,  als  wirklicher  Darmkatarrh  aufzufassen. 

Dr.  Singe»  betont  gegenüber  Dr.  Hebz,  dass  es  eine  klinisch 
kekannte  Reihe  von  Diarrhöen  gibt,  welche  nicht  von  alimentären 
Schädlichkeiten  u.  s.  w.  abhängig  ist  und  daher  den  Neurosen  an- 
gereiht werden  kann.  Strikte  lisst  sich  aber  das  Vorhandensein 
einer  nervösen  Diarrhöe  nicht  konstatiren. 

Dr.  Stein  bemerkt  auf  rieo  Einwurf  Hochsinqeh's  dass  er 
dt«  Diät  zu  wenig  berücksichtigt  haben,  dass  dieselbe  nur  in  Betracht 
komme,  wenn  die  Ursache  der  pathologischen  Störung  von  der 
Nahrung  abhängt.  Nicht  alle  Formen  der  Enterokoliiis  beruhen 
nach  LerjBB  auf  entzündliche  Erkrankungen.  Den  Plan,  experi- 
mentell das  Bestehen  einer  neivöaen  Diarrhöe  zu  beweisen,  habe 
er  schon  lange  gehabt,  doch  konnte  er  ihn  bis  jetzt  nicht  aus- 
fahren. Stbdi  glaubt  ferner,  dass  eben  die  Diarrhöen  mit  starker 
schleimiger  Sekretion  als  nervöse  aufzufassen  seien. 

Hochsihger  glaubt,  dass  gerade  die  rein  nervösen  Formen 
des  Darmkatarrhs  ein  sehr  dankbares  Objekt  der  diätetischen 
Therapie  bilden,  in  dieser  Richtung  hat  sich  ihm  die  Milchkur 
trefflich  bewährt.  Wenn  Leubb  behauptet,  dass  er  Fälle  von 
Euterokolitis  ohne  entzündliche  Erscheinungen  gesehen  habe,  so 
seien  Beine  Untersuchungen  keine  mikroskopischen  gewesen;  rar 
die  anatomischen  Veränderungen  sprechen  die  follikulären  Ver- 
schwörungen, die  oft  nach  Euterokolitis  auftraten. 

Dr.  Stein  ist  es  nicht  einleuchtend,  dass  gerade  funktionelle 
Störungen  durch  Aenderung  der  Diät  beeinflussl  und  dass  in  dem 
nervös  erregten  Darm,  die  Erregung  durch  die  Milch 
werden  sollte. 

*        *  * 

Ur.  »lux  Kation*. 

bung  im  Harn, 
i  physiologisch-chemischen  Untersuchungen 
ist  erwiesen,  dass  nicht  nur  Kuclein,  sondern  auch  Nucleinaubstanzen 
durch  Essigsäure  aus  dem  Harn  gefällt  werden.  Wenn  es  auch 
heute  noch  nicht  möglich  ist >  diese  Substanzen  streng  von  ein- 
ander zu  sondern,  so  .steht  doch  fest,  dass  sie  1.  höher  zusammen- 
gesetzt sind  als  das  Albuminmolecül,  2.  dass  sie  mit  den  die  Zelle 
aufbauenden  Substanzen  nahe  verwandt  sind.  Man  kann  sie  daher 
der  Kürze  halber  als  Cyioproteide  bezeichnen. 

Vortragender  hat  bei  einer  Reihe  von  lntoxicationen  und 
Infektionskrankheiten  untersucht,  ob  Beziehungen  zwischen  dem 
Verlauf  der  Erkrankung  und  dem  Vorhandensein  von  Cytoproteiden 
besteben.  In  einem  Fall  von  Phoapborvergiftung  Ii««!  sich  keine 


EseigsäuretrQbung  des  Harns  nachweisen.  Bei  einigen  Fällen  von 
Katileugeovergiflung,  Salzsäure-  und  Kantharidinvergiftung  ergab 
sich  intensive  Reaktion,  welche  mit  Ablauf  der  Erscheinungen  an 
Intensität  abnahm.. 

Sehr  intensive,  lange  nach  Ablauf  der  Erkrankung  fortbe- 
stehende Reaktion  zeigten  zahlreiche  Fälle  von  Erysipel  und 
Angina.  Pneumonie,  Neuritis,  Pericardilis  ergaben  eine,  dem  Verlauf 
der  Krankheit  entsprechende  Reaktion  d.  h.  mit  Eintritt  der  Ent- 
flberung  schwand  die  Essigsäurelrübung.  Aehnlich  verhielt  eich 
der  Abdominaltyphus,  während  Milltartuberculose  und  Meningitis 
forldauernde,  bis  zum  Tode  an  Intensität  zunehmende  Reaktion 
ergaben.  Von  Malaria  wurde  ein  Fall  untersucht,  wo  gerade  der 
zur  Zeit  des  Schüttelfrostes  entleerte  Harn  ziemlich  deutliche  Re- 
action  gab,  sonst  fehlte  dieselbe. 

Morbiden  gaben  im  Gegensatz  zu  Scarlatiua  intensive  Reak- 
tion. Was  die  Erklärung  des  Vorkommens  der  Cytoproteide  an- 
langt, so  ist  zu  beachten,  dass  katarrhalisch«  Erkrankungen  des 
Urogenilal-Kanals  die  Quelle  dafür  abgeben.  Kann  man  diese  aua- 
sehliessen,  so  liegt  der  Gedanke  an  Reizungsvorgänge  der  Medullar- 
subetanz  der  Niere  nahe  (Obuuuyer}  schliesslich  wäre  an  Zer- 
fallsprozesse  in  den  Geweben  als  Quelle  der  Cytoproleidaus- 
scheidung  zu  denken, 

Dr.  Guslav  Sinsen  erwähnt,  dass  er  in  2  Fällen  von  Seharlach- 
nephritie  zu  einer  Zeit  wo  Eiweiasaussicoeidung  mit  den  gewöhn- 
lichen Reaktionen  nicht  mehr  nachweisbar  war,  das  Auf- 
treten von  Nudealbumin  eine  Zeillang  beobachtete  und  er 
glaubt,  dass  für  diesen  Zeitpunkt  noch  Vorsicht  in  der  Diät  ge- 
boten sei.  Weiters  machl  er  bekannt,  ohne  Ka.Ha.NES  gründliche  Unter- 
suchungen anzufechten,  dass  Essigsäuretrübung  im  Harne  ton  Frauen 
nach  Entnahme  mittelst  Kathelers  ofl  verschwindet  und  häufig  auch 
hei  Männern,  die  eine  Gonorrhoe  überstanden  haben  sich  zeigt, 
ohne  dass  man  an  Vorhandensein  von  Nucleoalbumin  denken  dürfe. 


l>r.  SUberslem:  Z\ir  Aetiotogie  des  Haiitemphynems . 

Vortragender  bespricht  zunächst  das  traumalische,  speciell 
das  arteflcielle  Emphysem.  Das  nicht  traumatische  sei  m  der  Lite- 
ratur nur  -stiefmütterlich  bedacht.  Von  dieser  Gruppe  nennt  er 
1.  das  spontane  Emphysem,  das  durch  Entwickelung  von  Gasen 
in  den  Geweben  entsteht.  Dia  Gasbildung  erfolgt  durch  Lebeos- 
thäligkeit  airogener  Mikroben.  Hierher  zählt  Vortragender  Fälle  von 
Hautemphysem  bei  Typbus  und  Pneumonie  (malignes  Gedern),  bei 
Fäulnis  und  Brand,  bei  der  Gangräne  foudroyenrs  und  beim  Rauscb- 
hrand,  Anhangsweise,  schliesst  Vortragender,  mues  die  Möglichkeit 
zugestanden  werden,  daaa  aerogene  Bakterien  aus  einer  eitrigen 
Pleuritis  einen  Pneumothorax  erzeugen  können.  2  Unter  den  zu  Em- 
physem führenden  Erkrankungen  des  Verdauunostrsktes  bespricht 
SlLBERSTEBN  das  Ulcus  venlnculi  und  die  Spontanruptur  des  Oeso- 
phagus. Er  versucht  den  Widerspruch  zu  erklfiran,  dass  Spontan- 
ruplur  nahezu  immer,  andere  Perforationen,  selbst  Fremdkörper- 
perforation kaum  je  ein  Emphysem  erzeugen.  Im  ersten  Falle  sitzt 
die  Läsion  in  unmittelbarer  Nähe  der  Cardia  und  pflegt  der  Sphinkter 
paretisch  zu  sein  (Potatoren),  so  dasa  die  Magengase  zur  Läsion 
Zutritt  haben,  Im  letzten  Falle  sei  der  Sitz  der  Perforation  kein 
typischer.  Der  geschlossene  Sphincter  der  Cardia,  der  geschlossene 
Halsthei!  der  Speiseröhre  setzen  dem  Vordringen  der  Magengase 
und  der  atmosphärischen  Luft  eiu  Hindernisa  entgegen.  3.  Das 
mechanische  Emphysem,  welches  als  Folge  des  Platzens  der 
Alveolen  und  Eintritt  der  Luft  in  das  Bindegewebe  aufzufassen  ist, 
namentlich  bei  Huatenslössen,  Pressbewegungen  u.  dgl.  Bei  Cholera 
Findet  sich  nach  FraentzKL  nicht  so  seilen  Hautemphysem,  wenn  auch 
bloss  am  Halse.  Für  ungleich  häufig  hält  Vortragender  das  media- 
.stinale  Emphysem  bei  Cholera,  Daa  Knistern  im  Bereiche  der  Herz- 
gegend bei  Mediaslinalemphysem  sei  wiederholt  mit  pericardialem 
Reibegeräusch  verwechselt  worden.  Weitere  Beobachtungen  muasten 
lehren,  ob  die  «psricardtalen  Geräusche»  bei  Cholera,  welche  auf 
excessiver  Trockenheit  des  Herzbeuteis  bezogen  werden,  nicht  ein 
mißverstandenes  Symptom  des  Mediasttnalemphysems  seien. 

4.  Subshktkrn  führt  Beispiele  von  deatruetiven  zu  Em- 
physem tuurenden  Veränderungen  der  Luftwege  an,  (Ulcera  laryngis, 
tracheae,  Absceasus  pulra).  Er  findet,  daaa   die  Perforation  luber- 
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kul&Ber  Kavernen,  wohl  zu  Pneumothorax,  sehr  selten  aber  zu 
allgemeinem  Hautemphyaem  führen.  Im  Gegensätze  hiezu  erklärt  er 
die  Lu  ng  e  na  kti  do  m  y  koae,  welche  häufiger  vorkommt,  ah 
sie  diagnosticirt  wird  (Illicm  führt  58  Fälle  an),  für  besonders  ge- 
eignet, Hautemphysem  zu  erzeugen.  Kr  bringt  eine  Krankengeschichte 
von  Lungenaktinomykose  mit  hochgradigem  Emphysem  des  ge- 
sammten  Unterhaulzellgewebea ;  selbal  die  Conjunktiten  waren  von 
Luftblasen  durchaetzt  und  die  Mundschleimhaut  knisterte  bei  Be- 
rührung. Die  Obduktion  ergab  Aklinomykose  der  rechten  Thorax- 
hälfte.  Bei  Besprechung  dieses  Pallea  und  der  Lungenaktinomykoae, 
polemisirt  Silbsbstskn  gegen  die  allgemeine  Anschauung,  das» 
die  linke  Lunge  die  häutiger  botheiligte  sei.  Wie  Fremdkörper 
aus  bekannten  Ursachen  mit  Vorliebe  in  die  Verzweigungen 
des  rechten  Bronchus  geralhen,  ao  sei  mich  bei  dieser  Mykose, 
welche  durch  die  Aspiration  inficirtsr  Fremdkörper  entsteht  die 
rechte  Lunge  die  häufiger  befallene.  Im  neachriebenen  Falle  betraf 
die  Aklinomykose  die  Spitze  und  den  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  —  ein  neuer  BewBia,  dass  die  Lokalisation  nicht  verläß- 
lich sei  für  die  Differenzialdiagnoae,  zwist'D-n  Tuberkulose  und  Ak 
tinomykose.  Die  Lokahaation  des  letzten  Prozesses  ist  penpleural 
und  prävertebral,  wodurch  die  [nterkoatalnerven,  der  Plexus  brachialia, 
Sympathicua  und  die  Vagusäste  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Auf  letztere  Momente  seien  Dyspnoe,  Hustenreiz,  Pulabeschleunigung 
zurückzuführen.  Die  Pilzkolooien  wandern  von  der  Respirations- 
achleimhaut bis  zur  äussersten  Haut.  Ea  bildet  sich  Granulations- 
gewebe,  welches  sich  verflüssigt,  es  kommt  zu  Abszessen  und 
Fisteln.  Nach  dem  Durchbruche  bleiben  Geschwüre  zurück,  welche 
den  tuberkulösen  sehr  ähnlich  sehen.  Thoraxschrumprung  ist  für 
Aktinomykose  diagnostisch  verwerthbar.  In  Folge  der  Fisteln  kommt 
es  zu  einer  Communikation  zwischen  Luft  und  Bronchien,  wodurch 
ein  Hsulemphyaem  entstehen  kann.  Zum  Schlüsse  stützt  Vortragender 
diese  Behauptung  durch  Beispiele  aus  der  Literatur.  Aktinomykose 
ist  daher  als  Stioiogiach.es  Moment  bei  der  Bildung  von  Hauteni- 
physBm  zu  berücksichtigen.  j)r  Em.  Mandl. 

Kritisch*  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 

Die  Beziehungen  des  Sehorgans  und  seiner  Er- 
krankungen zu  den  übrigen  Krankheiten  des 
Körpers  und  seiner  Organe. 

Von  Dr.  Max  Knie».  Professor  in  Freiburg  i.  B. 

Zugleich  Ergänzungsband  für  jedes  Hand-  und  Lehrhuch  der  innerer, 
Medizin  und  der  Augenheilkunde. 
Mit  21  Figuren  im  Texte. 
Verlag  von  J,  F.  Bergmann.  Wiesbaden  18H3. 

Die  Literatur  der  letzten  Jahre  hat  keinen  Mangel  aufzu- 
weisen an  gediegenen  Arbeiten,  welche  dasselbe  Thema  zur  Grund- 
läge  halten,  wie  die  vorliegende,  die  Ergebnisse  der  Forschung  auf 
dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  denen  in  den  übrigen  Spezial- 
disiiplinen  und  der  Geaammtmedizin  näher  zu  bringen,  und  doch 
hat,  wie  wir  vorweg  nehmen  wollen,  die  vorliegende  Arbeit  eine 
fühlbare  Lücke  ausgefüllt,  denn  keiner  der  Autoren  ist  seiner  Auf- 
gabe in  so  umfassender  und  origineller  Weise  gerecht  worden,  wie 
Knies  in  seinem  neuesten  Werke. 

Die  grössere  Hälfte  des  Buches  ist  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems  gewidmet,  anscheinend  das  Lieblingssludiiim  des 
Autors;  man  nimmt  ea  dem  letzteren  gar  nicht  übel,  wie  er  hie 
und  da,  scheinbar  auf  sein  eigentliches  Thema  vergessend.  Exkur- 
sionen auf  daB  Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  der  nervBsen 
Organe  macht  und  den  gegenwärtigen  Standpunkt  dieser  Disziplinen 
in  den  brennendsten  Fragen  klar  und  anschaulich  präcisirt  oder 
wenn  er  eine  geistreiche  Erklärung  des  Symplomenkomplexes 
«Hysterie*  zu  geben  versucht. 

Die  durch  anatomische  Läaionen  bedingten  Nervenkrankheiten 
sind  gleich  sorgfältig  berücksichtigt  wie  die  durch  ihie  Sehstörungen 
so  interessanten  funktionellen  Neurosen,  und  es  ist  ebenso  wie  in 
den  folgenden  Kapiteln,  welche  diB  Erkrankungen  sämmllicher 
innerer  Organe  behandeln,  auch  nicht  ein  Krankheilsbild  unbe- 


rücksichtigt geblieben.  Dem  besonders  ausführlichen  Kapitel  über 
die  Vergiftungen  ist  ein  alphabetisches  Verzeichnisa  sämmtlicher 
Gifte  bezüglich  deren  Erscheinungen  an  Seiten  des  Auge«  bekannt 
sind,  beigegeben. 

Die  Besprechung  der  Konslituonsanomalieen  macht  den  Schluss 
des  Buches;  auffallend  war  uns  in  diesem  Absätze  die  Bemerkung 
des  Autors,  daes  .bei  akropbulöaen  Augenerkrankungen  die  lokale 
Behandlung  der  AthmungaBchleimhaut  namentlich  der  Naseoschleim- 
haut das  wichtigste»  zur  Verhütung  dar  Rezidive  sei  und  daas  er 
dieses  Verfahren  einer  Allgemeinbehandlung,  worunter  Verfasser 
ironisirend  ■  Leberlhran,  Eichelkaffee  und  NugBbhUtertb.ee>  versteht, 
entschieden  vorzieht.  Die  AHLT'acheo  Lehren  von  der  fundamen- 
talen Wichtigkeit  eines  vernünftig  geleiteten  Regimen«  sind  viel  zu 
sehr  gefestigt  im  ärztlichen  Publikum,  die  Erfahrungen,  welche  man 
mit  «skropbulüsen»  Kindern  namentlich  in  neuerer  Zeit  in  See- 
hospizen  gesammelt  hat,  zu  beweisend,  um  eine  solche  Anschauung 
durchdringen  zu  lasaen. 

Die  Schreibweise  des  Verfassers  ist  eine  fesselnde,  die  Lite- 
raturangaben sind  durchwegs  sorgfältig  und  genau. 

Sicher  sind  wir,  dasa  jeder  Leser  dem  Verfasser  dankbar 
sein  wird  für  die  vielen  Anregungen,  die  ihm  das  Studium  des 
Buches  verschafft  hat,  und  dasa  er  letzteres  aus  Händen  geben 
wird  mit  der  Genugtuung,  ein  gediegenes  Werk  gelesen  zu  haben 
und  mit  dem  Vorsätze,  oft  wieder  darin  zu  blättern. 

Die  Ausstattung  dea  Buches  ist  äusserst  elegant. 

Bakteriologische  und  klinische  Beobachtungen 
über  Natrium  chloro-borosum  als  Antisepticum. 

Von  Dr.  med.  Joseph  Böller. 

Mthichener  medizinische  Abhandlungen, 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann.  München  1892. 

Vorliegende,  aus  Prof.  KlaUbsnbr's  Poliklinik  stammende 
Arbeit  beginnt  mit  allgemeinen  Betrachlungen  über  Aiilieppjis, 
Asepsis  und  die  gebräuchlichen  Antiseptica,  um  hierauf  zu  einer 
Charakteristik  des  Natrium  chloro-barosum  zu  übergehen.  Versuche 
des  Autors  haben  ergeben,  daas  dem  Liquor  Natrii  chloro-boroai 
entwicklungshemmende  und  tc-dtende  Einwirkung  auf  Bakterien  zu- 
kommt, dass  er  für  den  thierischen  Organismus  keine  giftigen 
Eigenschaften  besitzt,  und  dass  er  klinisch  innerhalb  gewisser 
Grenzen  verwendbar  ist.  Die  Schlusssätze  lauten :  1.  Das  Natrium 
chloro-borosum  ist  als  Liquor  3 — 5  Perzent  ein  mildes,  wirksames 
Antisepticum.  2.  Der  Liquor  hat  vor  anderen  Antiseptika  den  Vor- 
zug, daes  er  indifferent,  klar  löslich,  wasserhell  und  relativ  ungiftig 
ist,  den  Nachtheil,  dass  er  bei  längerem  Stehen  an  antiseptischer 
Kraft  einbüsst.  Im  Pulver,  sowie  dessen  Lösung,  konnte  ich  eine 
aaliBeptisi>he  Eigenschaft  nicht  finden,  und  kann  ihm  nur  den  Werth 
eines  aseptischen  Streupulvers  zuschreibet).  4.  Für  die  Ohren-  und 
Nasenheilkunde  ist  das  Pulver  als  unbrauchbar,  ja  gefährlich,  zu 
verwerfen.  5.  Eine  direkt  spezifische  Wirkung  des  Natrium  chloro- 
borosum  konnte  Verfasser  nicht  finden.  6.  Hände  und  Instrumente 
greift  der  Liquor  nicht  an. 


Qr.  Clemens  Neisser  (Oberarzt  an  der  Provinzial-lrren-Anstalt  zu 
Leubus)  Bettruhe  bei  Epilepsie.  —  (Therapeutische  Monats- 
hefte Nr.  3,  18Ö3;. 

Aue  administrativen  Gründen  wurden  am  15.  November  1890 
der  AnBlalt,  welche  reglementraässig  sonst  Epileptiker  nicht  auf- 
nimmt, aus  einer  anderen  schlesischen  Provinzial-Irrenanstalt  7  Epi- 
leptiker überwiesen,  chronische  Kranke,  zum  Theil  schon  in  tiefer 
Verblödung.  Dieselben  wurden  in  gemeinschaftlichem  Räume  in's 
Bett  gelegt.  Dies  erfolgte  zunächst  nicht  in  irgend  einer  kurativen 
Absicht,  sondern  ea  war  vielmehr  lediglieh  ein  durch  das  gesammte 
Regime  der  Anstalt  bedingies  Auskunffsmiltel.  Die  Bettruhe  wurde 
nur  an  schönen  Tagen  durch  den  Besuch  dea  Garleos  für  einige 
Stunden  unterbrochen;  während  dieser  Zeil  durften  die  Kranken 
auch  1—2  leichte  Cigarren  rauchen   und   ausserdem  war  ihnen 
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■aweit  als  möglich,  die  Theilnahme  hd  geselligen  Verunstaltungen, 
Concerten  u.  dg! .  gestattet. 

Verfasser  will  hier  sogleich  die  Bemerkung  anschlieasen, 
dass  die  Kranken  selbst  bis  aar  den  heutigen  Tag  damit  offenbar 
durchaus  zufrieden  sind  und  keiner  je  den  Wunsch  nach  einer 
Aenderung  des  Verfahrene  geäussert  hai.  Zwei  der  Kranken 
scheiden  bei  der  Krage  dee  subjektiven  Wohlhefindens  aus,  weil  sie 
für  jede  Urtheils-  und  Aeusserungafähigkeii  viel  zu  dement  sind.  Von 
den  übrigen  6  gilt  dies  aber  nicht,  namentlich  3  von  ihnen  haben 
häufig  genug  und  in  sehr  stürmischer  Weise  ihre  Wünsche  geäussert,  so 
daes  sie  auch  mit  dem  Verlangen  aufzustehen,  falls  sie  dasselbe 
nur  einigermassen  lebhaft  empfinden,  ganz  gewiss  nicht  zurückge- 
halten baben  würden. 

Wer  Bher  Erfahrungen  in  einer  Irren-Anslalt  verfügt,  in 
welcher  die  Behandlung  der  Kranken  systematisch  und  ausgiebig 
durchgeführt  ist,  wird  in  dieser  Thaleache  nichts  Befremdliches 
finden.  Bei  chronischen  Kranken,  namentlich  im  Uebergauge  zu 
psychischen  Schwächezuständen,  welche  durch  längere  Zeit  mit 
Bettruhe  behandelt  wnrden  waren,  bildet  sildet  sich  nur  zu  häufig 
eine  förmliche  Bettsucht  aus  und  es  ist  beinahe  Sfter  erforderlich, 
■olebe  Patienten  zum  Verlassen  des  Bettes  wider  ihren  Willen  zu 
nöthigen,  als  einem  entgegengesetzten  Verlangen  derselben  entgegenzu- 
treten. Ich  habe  diese  Ausführungen  auch  nur  desshalb  gemacht, 
weil  ein  schlesiscber  Spazialkollege  die  Anordnung  der  Bettruhe  in 
diesen  Füllen  für  eine  Grausamkeit  bezeichnen  zu  sollen  ge- 
glaubt hat. 

Die  Resultate  waren  kurz  zusammengefaset  folgende: 
Bei  sämmtlichen  Patienten  trat  von  der  ersten  Woche  ihres 
Hierseins  ab  eine  zum  Theil  sehr  erhebliche  Kornergewichtszunahme 
sin,  welche  bei  Allen  durch  vier  Wochen  hindurch  kontinuirlieh 
anwuchs.  Danach  erfolgte  bei  Einzelnen  wieder  ein  Rückgang 
desselben,  danach  mehrfache  Schwankungen,  aber  immer  noch  ist  der 
Korgewiobtstand  bei  Alien  fbis  auf  einen  Fall,  welcher  noch  be- 
sonders zu  besprechen  ist.)  ein  höherer  als  zur  Zeit  der  Aufnahme 
in  unsere  Anstalt.  Bei  einem  Patteliten  hat  sich  die  Körper- 
gewichüisLeigerung  noch  durch  ein  weiteres  halbes  Jahr  (im  Ganzen 
bis  dahin  (im  15  leg),  bei  einem  zweiten  durch  ein  ganzes  Jahr 
{um  28  kg)  und  bei  dreien  durch  ein  Vierteljahr  (um  7'5,  bezw. 
11  und  14'Ö  kg)  fortgesetzt.  (Von  den  letzterwähnten  erkrankte  der 
eine  danach  an  Influenza  und  im  Anschluss  daran  an  Lungentuber- 
kulose, welcher  er  auch  erlegen  ist.  Dieser  scheidet  also  bei 
der  Betrachtung  des  oben  angeführten  gegenwartigen  Endergebnisses 
der  Wägungen  aus.) 

Für  diese  doch  gewiss  ansehnliche  Gewichtszunahme  läest 
sich  ein  anderes  Moment  als  die  vermehrte  körperliche  Ruhe  nicht 
ausfindig  machen,  da  die  Verpflegung  der  Kranken  in  den  beiden 
in  Betracht  kommenden  Anstalten  eine  völlig  gleiehmässig  regle- 
mentirte  ist. 

Nur  bei  einem  Kranken  ist  das  Korpergewicht  nach  dem  erwähnten 
Anstieg  in  den  ersten  Wochen  erheblich  herabgegangen.  Damals  schienen 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nahrungsaufnahme  eine  ausreichende  Be- 
gründung abzugeben,  um  so  mehr,  als  nach  lieber  Windung  der  krank- 
haften Abstinenz  entsprechende  Steigerung  des  Gewichts  sogar  über  die 
frühere  Hohe  hinaus  statthatte.  Später  aber  ist  ohne  irgend  welche  er- 
kennbare Ursache  und  im  letzten  Jahre  mit  nur  wenigen  Schwankungen 
andauernd  eine  Reduktion  des  Gewichte  erfolgt,  so  dass  derselbe 
9  kg  weniger  wiegt,  wie  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Trotz- 
dem tat  bei  ihm,  wie  ich  noch  zu  erwähnen  baben  werde,  im 
Gesammtkrankbeitsbilde  eine  Besserung  unverkennbar. 

Was  nun  die  epileptischen  Anfälle  selbt  anlangt,  so  hatten 
wir,  wie  schon  gesagt,  von  vornherein  nicht  die  geringste 
Hoffnung,  dass  diese  insgeaammt  durch  die  langjährige  Krank- 
heit schon  schwer  geschädigten  Individuen  noch  irgendwie 
therapeutisch  zu  beeinflussen  sein  würden,  zumal  es  sich  bei 
fast  alten  fortlaufend  um  vollausgebildete  schwere  Allgemein- 
krämpf»  handelte,  neben  welchen  freilich  bei  einigen  auch  leichlere 
Anfälle  und  bei  anderen  auch  psychische  Erregungszustände  ver- 
schiedener Art  beobachtet  worden  waren.  Um  so  mehr  scheint  es 
mir  bervergehoben  werden  zu  müssen  und  kann  kaum  als  ein 
Zufall  bezeichnet  werden,  dass  von  den  7  Kranken,  um  welche 
es  eich  handelt,  nicht  weniger  als  6  schon  nach  14  Tagen  und 


von  da  ab  durch  6  Wochen  hindurch  durchweg  eine  erhebliche 
Abnahme  in  der  Zahl  der  Anfälle  aufwiesen.  Später  allerdings  ver- 
mehrten sich  die  Anfälle  wieder  und  wo  geringe  Differenzen  gegen 
früher  zu  Tage  zu  Ireten  schienen,  haben  wir  kein  Gewicht  darauf 
gelegt,  weil  auch  sonst  wohl,  soweit  die  Vorberichte  uns  darüber 
Aufschluss  geben,  zeitweise  Schwankungen  in  der  Zabl  und  Intensität 
der  Anfälle  bei  den  Meisten  beobachtet  worden  waren. 

Auf  die  Wirkung  der  Bettruhe  in  dieser  Hinsicht  wurden 
wir  erst  wieder  aufmerksam,  als  wir  kürzlich  einen  der  Epileptiker, 
welcher  bisher  niemals  —  auch  in  der  anderen  Anstalt  nicht  — 
gearbeitet  hatte,  zum  Rosshaarezupfen  heranzogen,  also  zu  einer 
Beschäftigung,  welche  in  sitzender  Stellung  ohne  jede  Anstrengung 
vorgenommen  wird  und  zu  deren  Verrichtung  er  gern  bereit  war. 
Der  Kranke,  bei  welchem  sonst  in  der  Regel  nur  2 — 3  und  höchstens 
einmal  vor  längerer  Zeit  9  Anfälle  im  Monat  beobachtet  worden 
waren,  bekam  innerhalb  von  14  Tagen  18  Anfälle,  so  dass  eB 
wohl  gerechtfertigt  ist,  diese  plötzliche  Steigerung  der  Krankheits- 
erscheinungen mit  der  veränderten  Lebensweise  bezw.  mit  dem  Auf- 
geben der  Ruhelage  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Schwere  der  epileptischen  Anfälle 
konnten  wir  für  die  Dauer  bei  den  anderen  Kranken  eine  deutliche  Besse- 
rung Dicht  wahrnehmen,  wogegen  die  Darreichung  von  fortgesetzten 
Bromgaben  in  zwei  Fällen,  wie  bei  jedem  Aussetzen  des  Mittels 
zu  konstaliren  war,  unzweifelhaften  Nutzen  brachte.  Bei  denjenigen 
Kranken  aber,  welche  neben  ihren  Krampfanfällen  noch  zu  transi- 
toriachen  Psychosen  neigten,  ist  eine  unverkennbare  Milderung 
in  der  Schwere  der  Aufregungszustfinde  während  ihres  Hierseins 
bezw.  während  der  Bettruhe  eingetreten,  so  dass  Gewalttätigkeiten 
und  sonstige  gröbere  Störungen  fast  niemals  vorgekommen  sind, 
während  einige  der  Kranken  früher  durch  Wochen  und  Monate 
hatten  iaolirt  gehalten  werden  müssen.  Besonders  hervorzuheben 
ist  in  dieser  Hinsicht,  dass  der  einzige  der  Patienten,  von  welchem 
oben  gesagt  wurde,  dass  er  eine  unerklärte  Abnahme  des  Körper- 
gewichts hier  im  letzten  Jahre  erfahren  hat,  sich  trotzdem  im  All- 
gemeinen ruhig  verhie.t,  während  er  nach  den  Berichten  früher  ein 
höchst  unangenehmer  und  gefährlicher  Patient  gewesen  sein  rauss. 

Uebrigens  lieferldaa  Krankenjournal  der  Anstalt,  in  welcher  Patient 
vorher  war,  auch  einen  interessanten  Beitrag  zu  unserer  Frage.  In  Be- 
zug auf  das  Jahr  1884  wird  über  diesen  Patienten  berichtet,  dass 
seine  Unruhe  sich  wesentlich  gesteigert  habe  und  dasa  öftere  Ein- 
tritte von  Tobsuchtsanfällen,  bei  denen  er  gegen  Wärter  und  Kranke 
losging,  seine  IsoIrrung  nothwendig  machten  und  zwar  war  er 
während  dBr  ersten  Hälfte  des  Jahres  zusammen  95  Tage  isolirt. 
Danach  wurde  er,  weil  er  durch  Nahrungsverweigerung  auf  der 
Basis  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  körperlich  arg 
herabgekommen  war,  zu  Bett  gelegt.  Seitdem  tratBn,  wenn  Patient 
auch  noch  lange  verwirrt  blieb,  die  Aufre^ungszustände,  wie  das 
Journal  ausdrücklich  hervorhebt,  nicht  mehr  in  so  heftiger  und 
anhaltender  Weilt  aur  und  nach  etwa  3  Monaten  stellte  sich  mehr 
Esslusl  und  «im  Allgemeinen  mehr  Ruhe»  ein  und  das  Körperge- 
wicht nahm  wieder  zu. 

Verfasserist  weil  entfernt  davon,  aus  dem  vorstehend  mitgetheillen, 
immerhin  recht  spärlichen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  den  Werth 
dar  Bettruhe  bei  Epileplikern  weitreichende  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen.  Das  aber  bei  so  weil  vorgeschrittenen  Fällen  überhaupt 
eine  deutliche  Einwirkung  des  Verfahrens  sich  ergeben  hat,  scheint  mir 
doch  der  Beachtung  wsrth  zu  sein  und  ich  möchte  glauben,  dass 
der  Versuch  »ich  rechtfertigt,  in  Fällen,  in  denen  überhaupt  von 
einer  Kur  noch  Erfolg  erh»  fit  werden  kann,  die  Wirkung  der  Brom- 
präparale  durch  die  Bettruhe  zu  unterstützen. 


Werner:  Chloroform  bei  der  Behandlung  des  Typhus  <Si.  Peters- 
burger med.  Wocheoschr.  Nr.  3,  1W93.) 

Während  der  akuten  Periode  der  Krankheil  lisst  Verfasser 
den  Patienten  Tag  und  Nacht  alle  Stunden  oder  alle  zwei  Stunden 
einen  Suppenlöffel  voll  von  einer  lperzenügen  Chlorolormlösung 
nehmen.  Gegen  Ende  des  Prozesses  wird  das  Mittel  in  grösseren 
Intervallen  verabreicht.  Von  13J  Kranken,  die  damit  behandelt 
wurden,   ist  kein  einziger  gestorben.    Sämmtliche  Fälle,  die  der 
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Chloroformbehandlung  unterworfen  wurden,  haben  einen  minder 
schweres  Verlauf  gehabt.  Komplikation  aab  Verfasser  nicht  auf- 
Irelen.  Lippen  und  Zunge  sind  stets  feucht  gewesen;  Durst  und 
Diarrhoe  haben  rasch  nachgelassen;  dar  MBteorismus  war  weniger 
auageprägt  oder  gar  nicht  vorhanden,    Recidiveu  sind  nur  Helten 


Dr.  Beuckelrttann  und  Dr.  Fischer  (Dorimud):  Ancnylosterna 
duodenale  bei  einem  deutschen  Bergmann.  —  (Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  Heft  60,  1892.) 

Wahrend  man  in  Deutschland  das  Anchylostoma  duodenale 
bisher  nur  bei  Ziegelarbeilern  gefunden  halte,  die  zur  Winterszeit 
in  belgischen  Bergwerken  arbeiteten,  fanden  die  Verfasser  dieser. 
Parasiten  bei  einem  Bergmann  ihre»  Revieren,  der  nie  mit  Ziegel- 
arbeitern, italienischen,  ungarischen  oder  belgischen  Bergarbeitern  zu- 
sammengekommen war.  Der  Patient  wurde  in  einem  äusserst  desolaten 
Zustande  in  daa  Hospiial  aufgenommen  und  bot  daa  Bild  der 
extremsten  Anämie  dar.  Es  ist  wahrscheinlich,  daBS  auch  hier  die 
Eier  und  Larven  des  Anchyloslorna  duodenale  von  ausländischen 
Bergarbeitern  in  den  Uergwerken  deponirt  worden  sind,  in  denen 
für  ihre  Weiteientwicklung  und  Weilerverbreilug  die  Verhältnisse 
noch  bedeutend  günstiger  liegen,  als  bei  den  allen  Witterungsein- 
flüssen  ausgesetzten  Ziegelfeldern-  Nach  vergebliehen  Versuchen  ge- 
lang  ea,  durch  Verabreichung  von  5  gr  Exlraciom  filieis  maris 
recena  mit  der  doppelten  Menge  Syrup  und  15  Tropfen  Chloroform, 
worauf  nach  einer  Stunde  RhicinusGl  gegeben  wurde,  einen  eclatanlen 
Erfolg  zu  erzielen,  indem  Hunderte  von  Würmern  und  später  keine 
Eier  mehr  in  den  Stuhlen  gefunden  wurden. 

Bezeptformeln  gegen  die  Obstipation  der   Kinder.  —  Der 

Frauenarzt  Heft  3  (Marx). 

Gegen  die  Verstopfung  der  Kinder  trapBehll  Moms  folgende 
Formeln  : 

1.  Rp.    Syrup.  Altbaeae  95  UO 

Spir.  vini.  500 
Podophyllini  005 
M.  D.  S.  Täglich  '/i  E«»l-  *>  n, 

2.  Rp.    Aq.  (mm.  1000 

Mannae  30  0 

Folie.  Sennae  4  0 

Pulv.  corl.  lost  100 
M.  I).  S.  Im  Laufe  de»  Tages  aufzubrauchen. 

3.  Rp.    Resin.  Seammon.  0-20 

Nalr.  biearbon 

Sacch.  alb,  ana  060 
Lactia  0  60 

M.  D.  S.  Einzeldos.s  für  ein  Kind  von  zwei  Jahren. 

(R.  obs«.  ei  gyn.). 

Behandlung  der  Schweissfüsse  nach  Kaposi: 

Rp.    Naphthol  5  0 

Glycer.  p.  100 

Spir,  vini  1000 
S.    Morg.    und   Ab.    die   Füsee   zu    waschen;  sodann 
pudern  mit: 

Naphthol.  pulv.  20 

Amyli  1800. 

Das  Chloroform  ist  nach  Stroup  eins  der  besten  Band- 
wufmmitlel;  er  gibt  davon  05  mit  irgend  einem  Vehikel.  So- 
dann folgt : 

Ol.  Croton. 

Ol.  Ricmi  ans  gull.  IV. 
GlycBr.  1B0 
Aq.  deat.  04  0 

M.  I>.  S.  3  st.  1  Kaffeelöffel,  bis  *um  Abgang  des  Wurmes. 

(Med.  Neuigk.) 
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Standasfragen  und  Korrespondenz. 
Professor  Rudolph  Virchow  In  London. 

Am  16.  März  hielt  in  der  Aula  der  Londoner  Universität 
unier  den  Auspizien  der  köoigl.  Gesellschaft  Herr  Professor  Virchow 
dieCroonian-VorlesungüberdieSlellungderPalho- 
logie  unter  den  biologischen  W ia s e n ac ba ft e n>  in 
englischer  Sprache. 

Der  Redner  begann  seinen  Vortrag  damit,  dess  er  der  könig- 
lichen Gesellschaft  dafür  dankte,  dasa  sie  ihm  vor  beinahe  10  Jahren 
die  Ehre  erwiesen,  ihn  zu  einem  ihrer  auswärtigen  Mitglieder  zu 
erwählen  und  er  stattete  ihr  ferner  für  die  ihm  im  letzten  Herbste 
zuertheilte  Copley-Medaille  seinen  tiefgefühlten  Dank  ab,  eine  Aus- 
zeichnung, welche  an  innerem  Werlhe  alle  Ehrenbezeugungen 
übertrifft,  welche  die  wechselnden  Guaslbezeugungen  politischer 
Mächte  zu  gewähren  gewohnt  sind.  Wer  bedßrfte  nicht  —  fuhr 
der  Redner  fort  —  in  den  immer  wechselnden  Ereignissen  dee 
Lebens  der  Ermutbigung?  Zwar  beruht  das  innere  Glück  nicht  auf 
der  Sch&lzung  unserer  Leistungen  seitens  Anderer,  sondern  auf  dem 
Bewusstsein,  dass  man  in  ehrlicher  und  rechtschaffener  Weise  seine 
Arbeil  vollbracht.  Wie  könnte  man  sonnt  die  Hoffnung  auf  Fort- 
schritt und  auf  endgiltigen  Sieg  den  Angriffen  seiner  Gegner  gegen- 
über in  seinem  Harzen  hegen  und  pflegen  ?  Glücklich  ist 
der,  welcher  trotz  der  von  seinen  Opponenten  ihm  zugefügten  Be- 
eidungen in  Verbindung  mit  Anderen  die  gemeinsame  Arbeit  kultivirl 
ünd  drei  Mal  glücklicher  der,  welcher  dBr  schmeichelhaften  Aner- 
kennung seitens  geschätzter  Mitarbeiter  theilhaftig  wird.  Die  Mil- 
arbeiterschaft  Vieler  ist  Tür  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  un- 
umgänglich nflthig.  Daher  der  erhebende  Gedanke,  dass  eine  Nation 
nach  der  anderen  in  den  Vordergrund  tritt,  um  ihren  Aulbeil  daran 
zu  nehmen. 

Unter  allen  Wissenschaften  ist  es  die  Medizin,  welche  seit 
mehr  als  2000  Jahren  fortwährend  neue  Heimstätten  gefunden.  Die 
fortschreitende  Entwickelung  derselben  wu-de  zwar  oft  gestört,  aber 
niemals  ganz  und  gar  zum  Stillstand  gebracht.  Die  Betrachtung  der 
Entwickeluogsgeschichte  der  modernen  Medizin  zeigt  die  engen  Be- 
ziehungen suf,  welche  zwischen  England  und  Deulschltuid  bestehen : 
denn  beide  Länder  haben  hervorragendsten  Antheil  in  derselben 
genommen.  Der  Verfall  der  allen  Medizin  datirt  vom  Anfange  des 
16.  Jahrhunderts  :  Deutschland  spielte  in  dem  Kampfe  gegen  die- 
selbe eine  denkwürdige  Rolle.  Aodreas  VasALlus  (Wesel)  war  es, 
welcher  die  Anatomie  zu  einer  festen  Wissenschaft  erhob  und  der 
Medizin  eine  solide  Grundlage  verschaffte,  welche  sie  bis  heute  inne- 
hält und  die  sie  hoffentlich  nie  wieder  aufgeben  wird.  ParacelsOs 
aber  gab  der  alten  Medizin  den  Todesstoss:  sonderbarer  Weise 
jedoch  vollbrachte  er  die  Thal  mit  Waffan,  die  er  dem  Arsenale 
der  Araber  entlehnt  hatte.  Von  ihnen  entnahm  er  die  Alchen«« 
und  gleichzeitig  den  phantastischen  Spiritualismus  dea  Orients, 
welcher  einen  klaren  und  deutlichen  Ausdruck  in  seiner  Lehre,  d*a 
«Archaeu*»,  der  bestimmenden  Kraft  in  allen  lebenden  Wesen 
fand.  So  kam  es  denn,  dass  die  neue  Medizin  schon  bei  ihrer  Ge- 
burt die  Keime  jenes  verderblichen  Widerspruchs  in  sich  aufnahm, 
welcher  bis  auf  den  heutigen  Tag  den  bitteren  Kampf  der  Schulen 
untereinander  aufrecht  erhallen  hat.  Paracelsus  betrachtete  die 
Natur  als  lebend.  In  dem  zusammengesetzten  Organismus  des 
Menschen  hat  jeder  Theil  —  seiner  Meinung  nach  —  seinen 
eigenen  «Archaeusi,  aber  das  Ganze  würde  durch  den  Arcbaeni 
maximus,  den  •  Spiritus  reclor.,  regiert. 

Von  dieser  Voraussetzung  gingen  die  vielen  verschiedenen 
vitalutisehen  Schulen,  welche  unter  stets  wechselnden  Bezeich- 
nungen diese  Idee  eines  Lebensprinzips  den  Aerzten  unterbreitetes, 
aus.  Georg  Ernst  Stahl  aubatituirte  die  Seele  für  den  ■  Spiritus 
reclor*.  Die  Lehre  der  Lebenskraft  fand  in  den  Anhängern  der 
Naturphilosophie  in  Deutschend  ihre  stärkälen  Vertheidiger.  Der 
grosse  Forscher  jedoch,  welcher  die  exaktere  Methode  zu  der 
herrschenden  machte,  gBhört  England  an.  Beinabe  hundert  Jahre 
nachdem  Veüalius  und  Paracklsos  ihr  Werk  begonnen,  veröffent- 
lichte William  Harvey  seine  <  Exereilatio  anatomica  de  motu 
cordis  el  sanguinis  in  animalibus*.  Hiedurch  wurde  festgestellt, 
dass  die  Anatomie  sich  nicht  nur  —  wie  bis  dahin  geglaubt  — 
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mit  Indien  Theilen  beschäftigt :  lebendige  Thätigkeit  wurde  von 
nun  an  der  Gegenstand  unmittelbarer  Beobachtung.  Nicht  nur  daa, 
sondern  eine  neue  Methode  der  Beobachtung,  die  experimentala 
Methode,  wurde  dienstbar  gemacht,  der  es  verdankt  wird,  daaa  mit 
mühsamer  Arbeil  «in  neuer  Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft 
—  die  Physiologie  —  aufgebaut  worden  ist.  Der  Kinfluss,  welchen 
diese  und  andere  grosse  Entdeckungen  HarvsYs  auf  die  Ideen 
■einer  Zeit  ausübten,  war  wunderbar.  Ein  Zeilgenoase  Ha  R  V  E Ys 
Francis  Glisson,  dessen  Verdienste  um  die  fernere  Entwicklung 
der  Lehre  dea  Lebensprinzips  angemein  gross  und  höchst  bedeutend 
war,  ist  in  unverdiente  Vergessenheit  geratben.  Die  Lehre  von  der 
Irritabilität  entlehnte  Hallek  der  Vater  der  modernen  Physiologie, 
von  Glisson. 

Professor  Vihchow  sprach  dann  von  John  Hunte«,  dessen 
materialistischer  Vitalismus  von  dem  dynamischen  Vilalismus  der 
deutschen  Schulen  ganz  und  gar  verschieden  war  und  Lenkte  darauf 
die  Aufmerkaamkeit  seiner  Zuhörer  auf  die  verschiedenen  Doktrinen, 
weiche  im  Laufe  der  Zeit  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des  Lebens 
vorgebracht  worden.  Das  von  Bbowk  in  Schottland  im  lelzten 
Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  eingeführte  neue  System  der 
Medizin  wurde  darin  der  Besprechung  unterzogen.  Browne  erstes 
Werk  <Elementae  Medieinae»  hatte  die  Wirkung  eines  Erdbebens: 
es  veränderte  in  wenigen  Jahren  den  Anblick  des  ganzen  Feldee 
der  Medizin.  Sein  Triumph  war  jedoch  nur  kurz,  Johannes  Müller 
bewahrte  für  die  allgemeine  Physiologie,  waB  werthvoll  in  Brown's 
Leben  war.  A1b  Dcbois-Reymond  die  elektrische  Strömung  in 
Muskel  und  Nerv  in  allen  ihren  Besonderheiten  demonelrirle  und 
die  Unzuläasigkeit  einer  besonderen  Lebenskraft  bewiesen  hatte, 
gab  der  ehrwürdige  Humboldt  den  Traum  seiner  Jugend  auf  und 
unterwarf  seine  Ansichten  dem  anerkannten  Naturgesetz.  Die  ersten 
Schritte  der  mittelalterlichen  Anatomiaten  hatten  die  Wirkung,  die 
Aufmerksamkeit  auf  lokale  Krankheiten  zu  ziehen.  In  der  längsten 
Penod«  suchten  die  pathologischen  Anatomiaten  die  Ursache  der 
Krankheiten  in  einer  der  grosseren  Regionen  oder  Cavitäten  des 
Körpers  —  Kopf,  Brust  oder  Bauchhöhle.  In  der  zweiten  Periode 
suchten  sie  in  einer  gewissen  Region  das  wirkliche  Organ,  welches 
als  der  Sitz  der  Krankheit  betrachtet  werden  mochte.  Von  dieser 
Zeit  an  war  das  Auge  des  pathologischen  Anatomiaten  hauptsäch- 
lich auf  die  in  den  Geweben  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
gerichtet.  Aber  es  wurde  bald  klar,  dass  auch  die  Gewebe  keine 
einfachen  Substanzen  seien.  Seit  der  dritten  Dekade  diese«  Jahr- 
hunderte wurde  durch  das  Mikroskop  die  Existenz  von  Zellen  — 
zuerst  in  Pflanzen  und  dann  in  Thieren  bewiesen.  Nur  lebende 
Wesen  enthalten  Zellen  und  vegetabilische  und  animalische  Zellen 
besitzen  so  viel  Aehnlichkeit  untereinander,  dass  man  in  ihnen 
das  »ktuellvNProdukt  der  Organisation  deroonstriren  kann.  Diese 
Ueberzeugung  wurde  allgemein,  besonders  seitdem  Schwann  be- 
wiesen, dass  die  Konstruktion  embryonischer  Gewebe  von  Zellen 
auch  in  den  höchstentwickelten  Thieren  und  im  Menschen  selbst 
abgeleitet  war.  Heulzutage  ist  die  Wissenschaft  so  weit  fortgeschritten, 
dass  wir  im  Stande  sind,  zu  behaupten,  dass  jedes  lebende  Gewebe 
cellulose  Elemente  enthält. 

Von  Schritt  zu  Schritt  weitergehend,  konnte  Prof.  Vihchow 
bald  zum  Schlüsse  kommen:  «Omnia  Cellula  a  Cellula».  So  war 
die  Lücke  gefüllt,  welche  Harvkys  oviatische  Theorie  in  dei  Ge- 
schichte der  animalischen  Organisation  gelassen  hatte.  Je  gewisser 
die  Fundamental  prinzipiell  der  Cellular-Pathologte  wurden,  eine 
desto  wichtigere  Rolle  musete  sie  auch  in  der  Physiologie  spielen. 
Die  Zelle  ist  nicht  nur  der  Sitz  und  Leiter  des  Lebens,  in  ihr  ist 
die  vita  propria.  Sie  besitzt  die  Eigenschaft  der  Irritabilität  und 
die  in  ihrer  Substani  vor  sich  gehenden  Veränderungen  —  voraus- 
gesetzt, dass  sie  das  Leben  selbst  nicht  zerslöre  —  produzirl 
lokale  Krankheit.  Seitdem  die  cellulare  Konstruktion  der  Pflanzen 
und  Thiere  bewiesen  und  seitdem  die  Zellen  als  ihre  lebenden 
Elemente  anerkannt  sind,  ist  die  neue  Wissenschaft  der  Biologie 
ins  Leben  getreten.  Sie  hat  uns  nicbt  die  Lösung  des  lelzten 
Rfithsels  vom  Leben  geliefert,  aber  sie  hat  die  wilde  Konfusion  der 
obigen  fantastischen  und  willkürlichen  Lehren  zu  Ende  gebracht, 
sie  hat  uns  die  Gleichheit  des  Lebens  in  den  höchsten  und 
niedrigsten  Wesen  vor  Augen  geführt  und  hat  un»  so  unschätzbare 
Mittel  zur  vergleichenden  Untersuchung  in  die  Hände  gegeben.  — 


Die  Pathologie  hat  ihren  Ehrenplatz  in  der  Wissenschaft  der  Bio- 
logie; sie  nimmt  nicht  mehr  die  anomale  und  ieolirte  Stellung  ein, 
welche  sie  Tausende  von  Jahren  inne  hatte.  Sie  ist  nicht  länger 
nur  angewandte  Physiologie :  sie  ist  seibat  Physiologie  geworden. 
—  Nichts  hat  zur  Erreichung  aller  dieser  Fortschritte  mehr  dazu 
beigetragen,  als  die  konstante  wissenschaftliche  Einheit  und  Ver- 
bindung, welche  seit  mehr  als  3l)0  Jahren  zwischen  englischen  und 
deutschen  Forschern  besteht.  Möge  diese  Verbindung  nie  unter- 
brochen werden.  (B.  T.) 


Tagesnachrichten  and  Notizen 
(Von  der  Wiener  medizinischen  Fakultät,)  In 
der  letzten  Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Professoren-Kollegiums 
wurde  Prof.  Dr.  Erb  in  Heidelberg  einstimmig  unico  loco  als 
Nachfolger  K  a  Ii  I  e  r's  zum  Vorstande  der  zweiten  medizinischen 
Klinik  vorgeschlagen.  Die  Wahl  kann  in  jeder  Beziehung  eine 
glückliche  genannt  werden. 

(A  u  9  z  e  i  e  h  n  u  n  e  e  n.)  Der  Kaiser  hal  in  Anerkennung  her- 
vorragender Leistungen  während  der  im  Vorjahre  stattgehabten 
Epidemien  dem  Oberstabsärzte  I.  Klasse  Dr.  Ignaz  Tischler, 
Hanitätschef  des  13  Korps,  den  Orden  der  Eisernen  Krone 
III.  Klasse  taxfrei  und  dem  Stabsärzte  Dr.  Michael  Volleric, 
Chefarzt  der  32.  lofanlene-Truppsndivision,  das  Ritterkreuz  des 
Franz  Joseph-Ordens  verliehen  ;  ferner  wurde  anbefohlen,  dass  der 
Ausdruck  der  allerhöchsten  Zufriedenheit  bekanntgegeben  werde: 
lern  Stabsarzt  Dr.  Franz  Wolf,  Garnisonschefarst  in  Peterwardem, 
und  dem  RegimBntsarzte  I.  KlasBe  Dr.  Heinrich  Kowalski  des 
Garnisonsspilales  Nr.  1  in  Wien;  ferner  wurde  dem  Wertsarzle 
Dr.  Leopold  Eichenwald  in  Orlau  das  goldene  Verdienstkreuz 
mit  der  Krone  verliehen. 

Dresden.  Auf  der  internationalen  Sanität  s- 
Konferenz  in  Dresden  sind  die  verschiedenen  Staaten  und 
Länder  nebst  den  diplomatischen  Delegaten  durch  folgende  ärzt- 
liche Mitglieder  vertreten:  Oesterreich:  Ministerialrat!!  Dr.  K  u  *  y 
Deutschland:  Prof.  Dr.  R.  Koch;  Belgien:  Professor  der  Umversi- 
!ät  Gent  Dr.  E.  van  Ermengem;  Spanien:  Dr.  San  Martin; 
Frankreich:  Generalinepektor  des  Sanilätswesens  Dr.  Proust, 
Präsident  der  Aerxtekammer  Dr.  Brouardel;  Grossbritannien : 
Chef  der  Medizinalabtheilung  des  Local  Government  Board  of  Health 
Dr.  T hörne;  Griechenland:  Delegirter  beim  internationalen  Ge- 
sundheitsrathin Konstanttnopel  Dr.  Vaffiades;  Italien:  Direktor  des 
Gesundheitsamtes  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Pagliaao; 
Rumänien  :  Chef  des  Saniiätsamtes  in  Bukarest  Dr.  Felix;  Schweiz  : 
Sanilätsreferent  in  Bern  Dr.  F.  Schmidt.  Die  hier  nicht  genannten 
Staaten,  einschliesslich  Russland,  sind  nur  durch  diplomatische 
Delegirte  vertreten. 

(Untversiläts-  und  Personal-  Nachrichten.)  Dr. 
Ernst  Siemerfing,  a.  o,  Professor  und  Assistent  an  der  psy- 
chiatrischen Klinik  in  Berlin,  hat  einen  Ruf  ala  Professor  der 
Psychiatrie  und  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  nach  Tübingen 
erhallen  und  angenommen.  —  Dr.  Wi  n  ta  r  n  i  t  z  hat  sich  mit 
einer  Arbeit  über  chronische  Oophoritis  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie an  der  Hochschule  in  Tübingen  habilitirt-  —  Zur  Habili- 
tation als  Dozenten  in  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
in  Berlin  sind  neuerdings  Stabsarzt  Dr.  Ernst  Grawitz,  Assistent 
-in  der  Gerhardt'achen  Klinik  für  innere  Medizin,  Dr.  med.  Paul 
Hey  mann  für  Hals-,  Nasen-  und  Kehtkopfleiden,  und  Dr.  med. 
Hugo  Neumann  für  innere,  insbesondere  Kinderkrankheiten  zu- 
gelassen worden. 

(Zur  Aktivirung  der  Aerztekammern).  Die  letzte 
Nummer  des  offiziellen  Organs  des  Obersten  Sanitätsrathes  ver- 
öffentlichte nunmehr  den  ersten  Erlass  in  Betreff  der  Aktivirung 
der  Aerztekammern  in  OberHslerreieh,  sowie  in  den  Landes- 
regierungen in  Salzburg  und  Laihacli. 

Erlass  des  k.  k  Ministeriums  des  Innern  vom  H.  März  1893,  Z 
12.523  ex  1892,  an  die  Slatlhallerei  in  Linz  und  an  die  Landes- 
regierungen in  Salzburg  und  in  Laibacit,  betreffend  die  Aktivirung  der 
Aerztekammern. 

Im  Grunde  der  Bestimmuneen  Her  fj§  18  u.  17  des  Gesetzes  vom 
28.  Dezember  1891,  E.  G  Bl.  Sit  6  cx  1892,  bt  treffend  die  Errichtung 
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von  Aerztekammern.  finde  ich  anzuordnen,  Jus  in  dem  Hochdenselben 
unterstehenden  VerwaLUingsgebiete  Eine  Aerztekammer  mit  dem  Sitze  in 
der  LandeshaupSstadt  und  mit  der  Anzahl  von  .  .  ,  Mitgliedern  zu 
errichten  igt. 

Da  das  Erfordernis!  einer  gruppenweisen  Wahl  der  auf  den  Sitz 
der  Aerztekammer,  nämiieh  auf  die  Landeshauptstadt  entfallende n  An- 
zahl von  Kammermitgliedern  nicht  vorhanden  ist,  wird  von  einer  Ein- 
iheüung  der  wahlberechtigten  Aerzte  der  Landeshauptstadt  in  Wahl- 
gruppen angesehen. 

fn  Gemäasheil  der  Vorschrift  der  letzten  Alinea  des  ■$  11  des 
bezogenen  Reichsgeaetzes  wird   bestimmt,   dass*  von  der  Gesammtheit 

der  Aerzle  in  der  Landeshauptstadt  Kammermitglieder  und 

ebensoviel  Stellvertreter  in  einem  Wahlakte,  die  restliche  Anzahl  von 
Kammermitlliedern,  bez».  Stellvertretern  von  den  übrigen  wahlberechtigten 
Aerzlen  des  Landes  in  ebensoviel  Wahlgruppen,  deren  jede  Ein  Kammar- 
mitglied  und  Einen  Stellvertreter  entsendet,  zu  wählen  sind. 

Indem  ich  Hoehdieselben  ersuche,  die  vorstehenden  Bestimmungen 
unter  Berufung  auf  diesen  Erlass  im  Landeageselz-  und  Verordnungs- 
blalte  zu  verlautbaren,  ermächtigte  ich  Hochdieselben,  die  Bestimmungen 
über  die  Einlhetlung  des  Kammersprengeis  in  Wahlgruppen,  insoweit 
solche  in  Betracht  kommen,  in  provisorischer  Weise  unter  Rücksicht- 
nahme auf  die  möglichste  Gleichförmigkeit  der  Wahlgruppen  zu  erlassen 
und  io  gleicher  Weise  zu  verlaulbaren. 

Auf  Grund  dieser  Kundmachungen  sind  die  Wahlen  unter  Fest- 
setzung von  Wahlterminen  baldigst  durchzuführen  und  wegen  Kon- 
slitutirung  der  Aerztekammer  und  des  Kammervotstandes  wejen 
Nominiruug  der  den  Verhandlungen  des  Landessanilätsralhes  in  den 
gesetzlich  vorgezeichneten  Füllen  beizuziehenden  Kammermitglieder  und 
deren  Stellvertreter  im  Sinne  der  Beatimmungen  des  Gesetzes  die  ge- 
eigneten Anordnungen  zu  treffen. 

Mit  Rucksicht  auf  mehrfache  Anfragen  und  hervorgekommene 
unzutreffende  Auffassungen  der  gesetzlichen  Bestimmungen  wird  zur 
Darnaehachtting  aufmerksam  gemacht,  dass  alle  zur  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Praxis  berechtigten  Aerzte,  sonach  auch  alle  Wundärzte  der 
Aerztekammer  zu  unterstellen  sind,  insoferne  sie  auf  die  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  nicht  ausdrücklich  Verzicht  geleistet  haben  oder  im 
aktiven  Militär-  oder  politischen  Staatsdienste  stehen. 

Die  als  Stadtärzte  in  Städten  mit  eigenem  Statute  angestellten 
Aerzte  sind  daher  von  den  im  Aerztekammergesetze  bezeichneten 
Pflichten  und  Rechten  nicht  ausgenommen. 

Alle  kammerpflichligen  Aerzte  sind  von  der  politischen  Behörde 
anlässlicb  der  Aufforderung  zur  Wahl  der  Kammermitglieder  auf  die  Be- 
stimmungen des  Gesetzes  zur  Darnachachtuu;.  welche  van  den  politischen 
Behörden  zu  überwachen  ist,  aufmerksam  zu  machen  und  ist  hei  An- 
meldungen von  Aerztea  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  auf  die  In- 
korporation in  den  Aerztekammerverband  zu  dringen. 

Daa  Verzeichoias  der  xammerpflichtieen  Aerzte  ist  von  der  politischen 
Landesbehörde  dem  Kammervorstaode  nach  erfolgter  Konstituiruug  zu 
übermitteln. 

In  Bezug  auf  das  aktive  und  passive  Wahlrecht  der  im  Kammer- 
sprengal  domicilirenden  Aerzte  wird  bemerkt,  dass  der  §  6  des  Aerzfe- 
kammergesetzea  nur  von  jenen  Kammerangehörigen  handelt,  welche  vom 
Wahlrechte  ausgeschlossen  sind,  wobei  jene  Bestimmungen  der  ange- 
zogenen Gemeindewahlordnung,  welche  von  den  vom  Wahlrecht  auage- 
nommenen Gemeindeangehörigen  handelt,  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  Festsetzung  der  Zahl  der  Mitglieder  des  Kammervoratsndes 
mit  Berücksichtigung  der  Bestimmungen  des  §  11  des  Aerztekammerge- 
setzes,  die  Antra«atellung  über  die  definitive  Eintheiluog  des  Kammer- 
sprengeis in  Wahlgrup-pen  und  über  andere  die  Organisation  und  Ge- 
schäftsführung der  Aerztekammer  betreffende  Angelegenheiten  ist  der  Be- 
schlußfassung der  Aerztekammer  selbst  anheimzugeben. 

Ueber  den  Wahlvorgang,  die  Konslituirung  der  Aerztekammer  und 
des  Kammervorslandes,  Uber  die  mit  Umsicht  und  wohlwollender  Förde- 
rung der  Aufgaben  der  Ärztekammer  zu  handhabende  Oberaufsicht  über 
die  Thäligkeit  der  Aerztekammer  durch  die  politische  Landesbehörde  sind 
im  Gesetze  selbst  genaue  Bestimmungen  enthalten,  deren  Beobachtung 
die  anstandslosQ  Durchführung  desselben  zu  sichern  geeignet  ist,  welche 
insbesondere  auch  durch  Festsetzung  angemessener  Termine  zu  be- 
schleunigen sein  wird. 

Von  den  Verlaulbarn ngen  im  Landesgesetzbatte,  sowie  den  sonstigen 
allgemeinen  Verfügungen  sind  Abzugs  in  mehreren  Exemplaren  vorzu- 
legen und  ist  nach  erfolgter  Konstituirung  der  Aerztekammer  das  Ver- 
zeichnis! der  Funktionäre,  de-  für  den  Landessaiillälsrath  gewählten  Mit- 
glieder, sowie  der  Stellvertreter  vorzulegen  und  über  die  0--ga:«isatiuns- 
verhältnisse  derselben  unter  Anschlus  einer  die  Wahlgruppeneintheilung 
ersichtlich  machenden  Uehersichtskartc  zu  berichten. 

(Die  Krankenkassen  und  die  Aerzte).  In  der 
lelzten  Sitzung  der  Sektion  Baden  de<  Vereinen  der  Aerzte  in 
Niederöslerreich  machte  Dr.  Bahiy  auf  einen  in  letzter  Zeit  den 
Aerzlen  des  polilischen  Bezirkes  Baden  zugeteilten  behördlichen 
Erlass  aufmerksam,  in  welchem  mit  B^zug  auT  die  von  den  Aerzlen 
für  Krankenkassen  ausgestellt  Rezepte,  auf  die  Bestimmungen  der 
Verordnung  des  k.  k.  Ministerium  d*i  Innern  vom  17.  März  1691, 
betreffend  die  Ordination^-  und  Disp^alionsnorra  bei  Venen  reibt  tn> 
und  Verabfolgung  von  Heilmitteln  auf  Rechnung  des  Staatsschätze» 


und  der  gleichgestellten  Foode,  hingewiesen  wird,  Zum  Schlüsse 
werden  darin  die  Aerzle  bei  Androhung  strengster  Strafe  und 
eventueller  Entlassung  als  Kassenärzte  angewiesen,  sich  in  Hin- 
kunft an  die  Bestirnungeu  der  erwähnten  Normen  genauestens  zu 
hauen.  iJieaer  Erlass  erschien  auch  im  Amtsblatt«  und  wurde  an 
die  Vorstünde  der  Krankenkassen  und  Genossenschaften  geschickt. 
Dr.  Babiy  glaubt  den  Intentionen  aller  Aerzte  zu  entsprechen, 
wenn  er  im  Prinzipe  Verwahrung  einlegt  dass  gegen  Aerzte  ein 
solcher  daa  Anielien  des  ärzLliehen  Standea  untergrabender  Ton 
angeschlagen  werde.  Diese  letztere  Erklärung  wurde  mit  Beifall 
aufgenommen. 

(Hohe  ärztliche  Honorare).  Der  Nabob  von  Rampur 
hat  dem  englischen  Militärarzt  Dr.  Freyer,  welcher  ihn  von 
einem  hartnäckigen  Gelenkrheumatismus  herstellte  für  die  3  Monate 
dauernde  Behandlung  ein  Honorar  von  10.000  Litrl.  gezahlt.  — 
Die  gröbste  Belohnung,  welche  einem  Arzt  wohl  je  zu  Theil  ge- 
worden m,  hat  Dr.  Di  ms  da  le  erhalten.  Im  Jahre  1762  wurde 
derselbe  aus  England  nach  Feiersburg  zur  Schutzpockenimpfung 
der  Kaiserin  Katharina  II.  berufen.  Dafür  erhielt  er:  1.  10003  Lstrt. 
als  Honorar;  2-  2000  Lstrl.  zur  Deckung  der  Reisekosten :  3.  das 
Porträt  der  Kaiserin:  4.  den  Saronstitel,  den  Rang  eines  Slaats- 
ralhs  und  die  Würde  eines  Leibarztes;  5  eine  lebenslängliche 
Pension  von  500  Lstrl.  jährlieh,  —  Der  Moskauer  Kliniker,  Prof. 
Sacharin  hat  von  dem  bekannten  Millionär  T  e  r  e  s  c  h  t  s  e  b  e  n  ko 
für  eine  Konsultation  das  respektable  Honorar  von  14000  Rubel, 
der  Assistent  des  Professors  2000  Rubel  bekommen.  Die  von  diesen 
Aerzten  verordneten  Medikamente  lieaa  sich  l'ereschlschenk» 
per  Exlrazug  aus  seiner  Heimatstadt  Kiew  kommen.      D.  M.  2. 


Gm  neues  medizinisches  Sammelwerk  «Bibliothek  der  ec- 
sainmten  medizinischen  Wissenschaften»  (Mas  Merli  n, 
Wien-Leipzig)  ha!  sein  Erscheinen  mit  der  uns  vorliegenden  ersien 
Lieferung  soeben  angekündigt.  Der  Heraiisgeber,  Herr  Hofrath  PrwVwor 
Dr.  A.  Dräsche  m  Wien,  hat  eine  sUailWie  Anzahl  namhafter  Autoren 
unter  seiner  Aegide  vereinigt,  um  ein  den  Bedürfnissen  der  pr  aktischen 
Aerzte  und  Spezialärzte  gewidmetes  Lehr-  und  Nach- 
schiagebuch  zu  schaffen.  Dasselbe  soll  nach  dem  vorliegenden 
Prospekte  das  gesammle  Gebiet  der  piakliachen  und  theoretischen 
Medizin  in  zwei  Abteilungen,  nach  Disziplinen  getrennt,  umfassen. 


Zur  Ch  0  lei  a  %  ef  a  Ii  Ff.  Es  ist  wissenschaftlich  festgestellt,  dass 
die  Keime  der  Cholera  im  Eise,  selbst  bei  starker  Kühe,  Fange  Zeit 
lebensfähig  bleiben,  und  es  sind  daher  mit  dem  unvorsichtigen  Gehrsurh 
von  Eis,  welches  aus  verseuchtem  Wasser  genommen  worden  ist,  Ge- 
fahren  verbunden.  Insbesondere  kann  der  Genuss  von  Nahrungs-  und 
Genussmitleln,  Speisen,  oder  Getränken,  welche  derartijres  Eis  enthalten, 
oder  mit  demselben  in  Berührung  Bekommen  sind,  Erkrankungen  ao 
Cholera  in  demselben  Grade  hervorrufen,  wie  die  Benutzung  ungefroreneii 
verseuchten  Wassers.  Die  Königl.  Preuss.  Regierungspräsidenlen  werden 
deshalb  vom  Minister  der  ete.  UiiterrichtsangelegeDheilen  am  31.  Februar 
ersucht,  vor  der  Anwendung  von  Eis,  welches  ans  einem  mit  Cholera- 
keinpen infizirtem  oder  der  Infektion  verdächtigen  GewSssur  stammt,  eine 
allgemeine  Warnung,  insofern  dies  nicht  bereits  gesehenen  ist,  zu 
erlassen. 

Bericht  i  g  u  n  g.  Herr  Dozent  Dr  Königstein  ersucht  uns  um 
Aufnahme  folgender  Berichtigung  Im  Berichte  über  die  Sitzung  im 
mediz.  Doktoren-Kollegium  bringt  die  Intern  Kiin.  Rundschau  die  Notiz, 
ich  halte,  da  ich  mit  den  AuBluliruiigeii  des  Herrn  Prof,  Mauthner 
ganz  übereinstimme,  auf  das.Wort  verzichtet  Diese  Notiz  entspricht  nicht 
ganz  der  Sachlage,  Ich  habe  wegen  vorgerückter  Zeil  und  da  ich  im 
Ganzen  mit  M  a  u  l  Ii  n  e  r  Übereinstimme  und  nur  in  manchen  Punkten, 
die  ich  bei  anderer  Gelegenheit  wohl  vorbringen  kann,  divergire.  auf  das 
Wort  verzichtet  und  Schluss  der  Debatte  beantragt. 


Mit  diBBer  Nummer  versenden  wir  Nr.  3  der  «Therapeutischen  Blätter • 
enthaltend:  Dozent  Or.  Heinr.  Pasohkia:  „Suorol,  ein  neuer  Siiaistoff."  — 
Dr.  tut  Schelf  jun.:  „Ueber  die  Pentalnarkose.";  ferner  neuere  Arzneimittel, 
therapeutische  Ätitlheilungan  und  Rezepte  u.  a.  w.,  u.  s.  w. 


Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  der  Chemischen  Fabrik,  LudwijBhafen  a.  Rh. 
über  Diuretin-KnoU  bei,  auf  welchen  wir  unserB  Laser  be»ond«ra  aufmerk- 
sam machen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Di:  Arthur  SeAritefer. 


imiptarvoi  »»mi 
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Mit  I.  April  1893  beginnt  ein  neue«  Abonnement  auf  du 
Internationale 


[jeden  Sonnig  S  bis  3  Bogen! 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

(jährlich  1(1  b.s  13  Hefte  zu  2  bis  3  Hogeu: 

PtanniiKrihas!  -  Bedingnisse 

FUi  Oesterreich-Ungarn:  Ganzjährig  B.  10>  halbjährig  B.  o,  vjerit:i- 
j ihrig  11.  2.50.  —  Für  du  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  20,  hall) 
j ihrig  Mark  10,  vierteljährig  Mari  5.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Ganz 
,ihrig  Fres.  26,  halbjährig  Frcs.  lä.60,  vierteljährig  Frra.  6.ä6. 

Abonnements  sind  tu  adressireo  j,0  die  Administration  der 
■  Internationalen  Klinischen  Rundschau.,  Wie«.  I.  Bat*  Llohtaafelsgasss  9, 
ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungen  auf 
die  «Internationale  Klinische  Rundschau»  aowie  auf  die  «Klinischen 
Zeit»  und  Streitfragen»  entgegen. 

Van  I.  liitmr  1893  ab  erhalten  unsere  Abonnenten  die  monatlich  einmal 
erscheinender.  „Therapsutltohen  Blätter"  gratis  »gesandt. 

Jene   Herren,    deren    Pränumeration   mit   Ende  JUra  erlischt, 

»erde«  ^^^j^'**,  ™ög"^r  bllnl<1  /VlBidei"™'' 

Die  Adml.ust.ateD  der  „InttnitiODilu  Kllolscban  RnndseliBa" 

Wien,  1.,  IiUhtenfelsgasse  » 


ANZEIGEN. 


lo  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  in  allen  Buchhand- 
lungen iu  haben  : 

Aus  der  Breslauer  Frauenklinik. 

Bericht 

übe;  die 

Gynäkologischen  Operationen 

des  Jahrgänge  1891/92, 

CtBLalLlet  TOD  [I8S4 

Heinrich  Fritacb, 

o.  i>.  Prafutor  der  (lobnrtahfirH  and  Gyoftkolagi-a,   fleheimr-m  MadlEinaliutb,   Direktor  der 
konl»;!.  ÜDiTcriiUtE-FrKnerjkhDiJE  zu  Breslau. 

Mit  Vi  Abbihiungtn  in  Hufmkuitt.     ft™r :  peheftet  fi  Mark. 

Den  oben  angekündigten  «Bericht,  bat  der  Verfasser  benutzt,  um 
ausführlich  seine  Ansichten  über  die  wichtigsten  Tagesfragen  derGynakolüeit; 
auseinanderzusetzen  und  seinen  Standpunkt  zu  diesen  klarzustellen.  Das 
Buch  ist  deshalb  nicht  nur  für  Fachkreise,  sondern  auch  Tör  alle  prak- 
tischen  Aerzte  und  namentlich  für  die  Beaüzer  von  des  Verfassers  Lehr- 
buch der  i  Krankheiten  der  Frauen »,  zu  welchem  der  ■Bericht*  eine  Er- 
gänzung bildet,  von  höchstem  Interesse. 

Berlin,  Marz  lsaä.  Friedrich  Wreden. 


Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien : 

Uer  l>ial>ete»3  mellitus-* 

auf  (ii-undlage  zahlreicher  Beobachtungen 


von  Pror.  Dr.  I.  Stiegen. 
Dritte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  1H93.  gr.-8. 
Preis  tl  Mark 


Verlag  WUhelm  Braumüller,  Wien  und 
X^IiiiiBober  Atlas 

der 

Laryngoiogie  und  Rhinologie 

nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie 

der 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 

Herausgegeben  von 
Dr.  Joh.  Schnitzler, 

lt.  k.  KefiernmirMh.  Professor  u  der  k    t  lIMvaaltfl  uad  Dlnktor  ddr  allsenniiiHi 
Poliklinik  in  Wien. 

Unter  Mitwirkung  von 
Dr.  M.  Hajek  und  Dr.  A.  Schnitzler, 

A.«itteutnn  an  der  atig.  Poliklinik  in  Wian 

in ,  IV.  und  V.  Lieferung:. 


(13«») 


Dr.  Julius  V« 

eninger 

Heran: 

Vöslau: 

Ende  Sept. -Mitte  Mai, 

Mitte  Mai^Ende  Sept. 

(1313 

(tsas) 


Mit  76  Abbildungen  io  12  chromolithographirten  Tafeln.  7  fl.  20  kr.  =  18  M 


»pb  Herta  Dr.  med.  Und.  Weh  empfahlen 

gegen  Diabetes  mellitus 

1d  der  Al]»m4in.  Mtdiärj-  C*mtr*\-7*itaag,  Bwlin  No.  Bi  luq  h.  OVtaber  13», 
Sonderabdrack  Mode  dan  Htuia  A.«nlca  ioT  Won-ob.  PI  .»Im  »jniJI!  (H^f 
tiai  ion  «nele-n  Aarctca  emgcbaiidit  in  dar  Proti»  gapiU-T  quid  tibvrraj>.  b<&ad  jiit« 
E-rfaift  damit  erzielt  worden.  Em  Ztjflkergeh.il  von 
ar    4  OSO/r.  WnxiJ»  In  «  Wn-ob»  mal  0  08%. 
ar^     In  12  Woobaa  »nf  9  W%  b sn.lr(» «ttt. 

EMU  Ii.  *jr%Ha  Juvtr  «tnd  in  Saiuwhteln  b  1W  Stück  in  den  ApothekBn  vrhflJt- 

licb  and  bitte  Ich,  hoflicbat  eu  ordislreli : 

Rp.  Pilultu  Myrtilli  J&flpar,  scatula  una 

ChtnjMh«  Ftübrik  tod  In  J**p«t,  Berus, >ei  Berlin. 

Wenn  in  einer  Apotheke  nicht  erhältlich,  zu  beziehen: 
Wldri"  Apotheke  zum  schwärzen  Bären,  I.  Lugeck  3. 
Budapest.  Apotheke  von  Josef  TörÖk.  Königflgaue  13. 
Pr*j;  Apotheke  zum  weisen  Engel,  J   FüraL  (iiatV) 


Vorzügliches 
Diureticum, 


DIURETINKNOLt 


empt.  von  Prof.  v.  Schröder  (Heidelb,)  u.  Prof.  Gram  (Kopeoh). 

Indlcirt  bei  Hydropa  in  Folge  von  Hera-  und  Hiareii- 
leiden,  wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Strophantus  .versagten. 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  Ungiftigkeit 


Ur. 
Dr, 


Mit  rdmtem  Erf-Jj  tate«ad«t  Ion  : 
i.  HoCmnuD  (Klinik  d«  Pio(-  Irl,,  Heiielt.), 

E.  rruk  (Klinik  dal  fr  " 


COOEIN-KNOLL 


Mildes  Naaco- 
ficuin.  Keine 
Angewöhnung, 

Bestes  Ersatzmittel  des  Morphiums.  Vorzüglich  be- 
wfibrt  bei  Hnjt*n  —  unentbehrlich  für  Phthisiket.  Empfohlen  bei 
Morphuim-Enlzichunes-Kuren.  Dosis  die  dreifache  des  Morphiums. 

Bar    rjronchür»d  zu  I>!e>n»teii.    ~emf  (ll«7; 

Knoll  &  Co.,  Chem.  Fabrik,  Ludwigtihafen  a,  Rh. 


Einbanddecken. 

Wir  erlauben  una  aitzuzetgen ,  dasa  für  dan  Jahrgaag  1892 
„Internationalen  Klinischen  Rundiohnu"  und  fOr  (tan  VI.  Bind  der  „Kllalachea 
Zelt-  and  Streitfragen"  alegantt  Einbanddecken  angefartlft  Warden,  «nd 
zwar  kinnea  dieselben  aowshl  van  una  direkt,  alt  »ach  aerob  jede  Bich- 
handlung für  die  „International«  Klinische  Rundaoliaii '  an  I  fl.,gleloh  2  Mark, 
für  die  „KllalaoheR  Zelt-  and  Streitfragen  -  um  SO  kr,  gleloh  I  Mark  20  Ff. 
bizagea  werden. 

Dl<  sitBinlüirttiM  dir  „lotiriatluiltB  !H!ilHtHB  Boudictan''. 


U'f5!ri*t*»rrrt> 

iiNrvtRi-jTf  or  Mnmvji 
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ENAEYER'S 

flüssiges  FleiscWepton 

Ul  dureh  künsll,   Verdauung  »ufgelcVsles  Ochoeu- 
fleiach  und  dalier  Kindern,  RecoovaleBcenten,  ach  wachen  oder  kranken 

Magen  ala  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt    und    angewendet   in  zablreieiitin   Kliniken  und  Spitalern: 
u.  a.  Charit«,  Berhn.  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrieh- Kinder-Kranken- 
haus, Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

vorzüglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  maaagebender  Seite 
aln  das  hervorragenrlale  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 
M«iil>t-IJoi>ot.  : 

A.  HARBER.  Wien,  I..  Operngasse  1H 

Apotheke  „zum  heiligen  Oeist." 

ins)     SÄ»   haben   In   allen  Apniheken. 

Cacao  | 
Küfferle 

um  30  bis  4(1  Perzent  billiger  als  die  auaiindiachen  Cnaum,  ubne 
Potaaehe  und  GowOra  erzeugt.  [tms, 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 
hei  Frauenleiden  i'ud  Chlorose,  bei  Kra.uk 
halten  der  Haut,  der  Verdauung!-  und  Clr- 
oulatlons-Orgase,  hei  Ha  Ii-  und  Nasen 
Leiden,  sowie  hei  eatxondllohen  und  rheu- 
matlaohen  Affekttonen  aller  Art,  theils  in 
Folge  seiner  durrh  experimentelle  und  klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  redutsirenden,  sedativen 
und  »«parasitären  Rigensrhafien,  anderiilheils 
seine  die  floaorpUon  nerardentden  und  den  Stoffwechsel  steigernden 
Wirkungen. 

Dasselbe  wird  von  Klinikern  and  vielen  Aerflea  aufs  wärmste 
infohkn  und  steht  In  Universität,   aawlt  städtischen  Kranken- 
in  ständigem  Gebrauch. 


Wissenschaftliche 


Abhandlungen    üher  Iohthyol  i 
versendet  gratis  und  frflneo  die 


?bat  Recepl  formell! 


Geseifschart,  Cordes 


&  CO. 


.1:11, 


F  *U  V  AT  HEIL  ANSTALT 

des 

Kaiser).  Rath  Dr.  ALBIN  EDER 
Wien,  VII I-,  Schiuidgassf>  14. 
Vonüglicba  Pflege,  massige  Preise.  —  Progniuiinzuseinluiigeu 


ICHTHYOL 


Extensions-  und  Torsionsapparat 

Verkrümmungen  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 
k.  k.      -tthe  F*t«bt  eun. 

Hülsen-Apparat  nach  Hessing  für  alle  orthopädischen  Fillet  Appa- 
rat nach  Angabe  Dr.  Albert  Hoffa,  PrWaidozent  für  Chirurgie  an 
der  UniveraiLäi  Wüt.iburg,  vorxflg liehe  Bauchbinden,  Bruch-  und 
Schenkelbruchhäntterr  Bandagen  gegen  Proiapsus  uteri,  künstliche 
r'üaae  1500  bis  .KT»)  gr.  wie  alle  in  dieses  Fach  einschlagende  Artikel. 

HochifhiBnd 

Marie  von  Gnnz.        Victor  v.  Ganz, 

twttflrilllch  iqlnrilHrt*  B*ndja|llBtfn  niffhfliiUfhiT  Or1hnpa<la>. 

(Up  r>HMt-n  ~ 

[Wer  Melier  jfir  it.eeoaai.Bobc  Orthopädie  und  Bandagen 
al  «.r  Art  befindet  sich  Wien,  Vlll"  Al»er«tra*»e  7,  Mülls.  ■ 
Bis,  und  empfehlen  wir  uns  allen  Herren  Professoren,  Doktoren, 
wie  auch  dem  leidenden  P  T.  Publikum,  (iui) 


Zu  Anfertigung 

von 

Druoksorteü  aUer  Art 

Aerzte,  Apotheker.  Instrumentenerzeuger  et 

empfiehlt  sieh  auf  das  Beate  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 
L,  Liclitenfelggaaae  Nr.  9 


Piporazin  Schering, 

D,  B  F.  60647 

vorzügliches  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  Harngries  und  hani- 
aaure  Harnsteine  Dasselbe  tasi  siehe»  Mal  mehr"  Harnaaurt  als 
Luiiioii,  daher  von    Aerzien  empfohlen   gegen  harnsaure 
Diathese  und  Folgern  stände 

Phenocoli.  hydrochloric.  Schering 

d.  a.  p.  69121 

vurziigliches    Anlipyrelicuni,    Anluteuralg-ieum.  Antinervinum 

Benzouaphtol  puriss. 

filr  Uiuei-Lictieii  Gebrauch  Dach  Professor  Ewald. 

LaeVUlose.  Zuoker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^»ÄS 

(i:jilorslamid  darf  nur  tu  kaltem  Wasser  gelöst  werden  und 
ist  am  besten  vorher  fein  m  zerreihen)   BroehUren  über  obige 
Priiparaie  stehen  auf  Wunseli  zu  Diensten.    Zu  beziehen  durch 
die  Apniheken  und  IJmguenhandluugei. 
Berlin  N 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

um  Inn-Iii.  K.  ScherincV 


.Jf»rl*»r»  Är-zf  I  Elektr. med.  Apparate 


verlanqe  unseren 
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Steierniärliisohe 

Landes-Curanstalt  S 

R  o  hit  sc h  Sauer  br  nun  % 

BUdbiUDitatlon  Poltaobaoh  S 

Snisoni  1.  Mul  bin  :t<  >  September. 

Trink-,  Bade-.  Kaltwasser-  u.  Molken  -  Curen  etc.  § 

BrottMlri.li  ™d  Pr.v..<,  ,r„i,  Jar0t  d|,  nireMh»,. 

Tempel-  und  Styria-Quelle. 

•  t.U  rri.oh.r  Fttilnn», 
SLltbewanTt*   Gtfcabi-TOleeanerliniic   feiM   ErknLnkuna   der   Verdauanfra - 
n.  ■.thmnatraorirana,  «u-h  anj.ntbniei  ErfrUr.hn n,.K,i tr.-Lr.k. 

S£n  durah  diu  Eraiii,6j,™r»alluiit  in  Kurif*:ll.S.g,.rbrarai  nnd  dirno,  d.t 

H|1lMhpM  In  Wiu  t»i  Johann  DeUcb.  III.  IWli«!»!  33    ao<ri..  in  all.n  C 
Mmi.n%!iva^ü.-r  llaTjdliii>tr*n,  fi-n.iTrmiilrTi        And-  und  rjrojnieMi'e^ehüfl*!)  und  O 
Apolda»™.  (,sge  v\ 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken.  *Vt 

Für  Spitäler,  Frimi-Hoilanstaltan 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Bettwaaröiirabrlk  und  Mgbellager 
nur  VIII.,  LerchnnfeldaratroD)««  36 
sein  reichhaltiges  Lager  von  StUwaaran,  tipeilrttn  Hall-  und  Ellen- 
siSbeln.  Preisliste  gratis  und  franco.  —  Gegründet  1816. 

 H»l»r»n»»n  liegen  II»  Kin-icl.[  kuI.  ;iiSJ 


■ 


I  Bakteriologisches  Laboratorium 


für  fcleitipre  und  imitiere 

Krankenhäuser 

von  einem  praktischem  Bakluriologen  zusamuiefiit'fcatelJ! 
Comp  Int  tjnd  einst-ln  hu  beziehen 

Bakteriologisches  Laboratorium 

für  die  Bedürrnlai*  dai  praktlaobea  Arztea 

fon  einem  praktischen  Bakteriologen  zusauimengeaiellf. 
Alle  Apparate  und  Gerällie  sind  narh  -Jen  neuesten  Vnrscluiflen 
und  Koiiotruktionen  auf  daa  Sorgfältigste  ausgeführt 

r,i»,*tl,  mit  Ö  itjajaj  Ilm  /«tiwfl  ,„„/  <jntiin. 

I  J.  Klönne  &  6.  Müller  Berlin  NW.,  Louisertstr.  49.  | 


Schering's  Pepsin-Essenz  i 

fiacb  Vor<rjfcrift  ?or>  Dr.  Oaofcr  Ll«br«l«b,  PröftlMor  ir,r  A'in«lmlhQ.lBhr«  In  dar  U»l 
*nr«ltU  Barlln,  lnl  nach  nallaob  i  urteil  ton  Venucbon  d&a  wlrkltnatfl  von  allen  Pnpiln- 

pr*?V  ■  B"  .  1  r("nti;l]i(,d""«f«iK"'',n  HiGHnipIdon.  -  Zu  hBboti  nur  in  Orifrit.alfla**ii(!D 
m  "  ii's.,  H"i*JHn*-t,  l'Hin1i*rKt  a"  m     Jl     «        In  4u>  AputhcMen 


MARIEN  BAD. 


lilau  her  *n  Ix  hol  I  Ik*, 

Kfsen-  und  erdig- 
alfcAÜacao  Quellen, 
kohlensaure-,  Mour-,  Stahl-,  Dampf-,  Gas-  und  HeisslufibSder.  Kalt- 
wasserheilanstalt. Wirksam  gegen  Krankheiten  des  Magens,  der  Leber, 
Stauung  im  Plortadersystem,  Blasenleiden,  Frauenkrankheit,  allgemeine 
Erkrankungen,  Fettleibigkeit,  Btularmulh,  Zuckerharnruhr  etc.  Versandi 
der  Mineralwasser  durch  die  Bruiinenversenduiig.  —  Salzsudwerk:  Versandt 
ron  natürl.  Brunna.safzen,  Pastillen  durch  Müller.  Philipp  &  Co.  Neuerbaute 
Ulonnade.  Elektrische  Stadl- Beleuchtung.  Jagd  und  Fucherei  Saison 
l.  "al  bia  30.  Sept  Frequenz  18  000  fescl.  Passanten}.  Prospecfe.  Bro- 
churen  vom  Bürgermeisteramt  gratis.  ilswn 


.1.  I>.   Ft  I  IS  J  >  m  L 

BERLIN  N  30 

ChealBche  Fabrik  a.  llrngnen-tiriiHSlmuU In ug.  |  (1 egrQ ndet  1 M 1 2. 

Tolypyrin 

Tolypyrin  salicyiic 
Tolypyrin  .Riedel 

Tolysal  „Riedel"  i:„dn^,.7d,ic*J1""-!'--K5°'«"be-',---*s° 
Chloralhydrat  „Riedel 

Sulfonal  „Riedel"  Baata,  reimte  n  bih%«l<I 

Phenacetin  „Riedel"  | 


Tnlucat   1  i'*n,i,*i?J'("'n«itiiy,P(*TnKjioo- 

nach  üinktAr  l»r.  F-'anl  ffuinnann  fÄlnabJli  m\x 
A.UpyrstiBUtn,  Antirbunin.ttltjnai  u.  Antl- 


Salipyrin  „Riedel" 


Bmt)r(ihlf;iieii  Mittel  ttgn,  Ni.iiraiu-l,.,  (jnJtrnltrn^uin^- 


.    o!k    Rtbw-tiiFleo  K™n>.heH[.?n,   Kopfrchmemn.   Mf4train*.  ^hcupt.i, 

i^^^j^«ii:'r.'v.s:r^iÄ:,!i't^ 

— — ■   Lilaratur  zu  DieltitHn. 


FARBENFABRIKEN  »mmh«  FRIEDR  BAYER  A  CO. 
ELBERFELD. 

Abtheiliing  für  Dharmaceutische  Producte 

Arictnl  eraPfün,an  b*'  Clcns  ernria, 
MI  lolUI  pRrajillgronEczemen,Oüa«ia 
und  als  Veniarbiinganiittel. 

Fnrnnhan  m  ,m  °ll,n  Fiile"  dM 

tUI  UpilCll  Jodoform  ersetzend.  Be- 
sondere Indikationen:  Braadwaudeu.  lücos 
raolle,  Isetlucbe  Spatfnrmen. 

mit  besonderem  Erfolg  angewendet  bei  akntera 
^clenkrtietimatliiinae,  Migräne  efta  emplohlen. 

Trional    Tetronal  £S  w,rk"n,i' 

(Bammtllohe  obaö  genannten  Präparat«  Und  natentlrt ) 

Piperazin  das  beste  Harnsäure  lösende  Mittel 

4 


Satophen 


Phenacetin-Bayer,Sulfonal-Bayer, 
Salicylsäure,  Salicyls.  iHatron, 


(aämmtlich  bevorzugte 


Wir  garantiren  für  die  Reinheit  unserer  Produkte. 

FARBENFABRIKEN    mMt  FRIEDR    BAYER  *  CO. 
ELBERFELD- 


■  '  '  *  *  *■  t 


ISCHL 


Fichten-  u.  Latschen-Oel. 

lli|.0H  In  W.rn:  K.  Ii.  Hof-4p,,H,U:  Ii.  ■•tlml, 
Tuiihlanboo,  Mallüjjibor;  i:.  M,iui,i:.-r.  t.,  BoEMrjBaae 
1^;  A>anl^ln,  I  .  1'hakaflirttiTM  a;  c,  Fhrr,  IX,. 
Psrr.lloi.pui.t  J;  c,  Hrkamr,  Marliibiir,»tnu,„  lt. 


O      rNachdrurk  wird  niel,  I  hnnftriri.. 


iiaisi  Batlr-t'eiviiUuHy. 


I 


503 


Internationale  Klinische  Kundschau  1893. 


50t 


EUenfreior  alkalitc-her  Litfiion-Sauarbriinn 

Salvator 

Bewährt  bei  Erkrankungen  der  Niereu.  der  Blase,  harnsaurer  Diathese, 
bei  catarrh,  Affectlonen  der  Respiration*-  u  Verdauungsorgane. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Mineralwssserhandlungen, 
(«i»)  Saf  i-alor  QttMtH-IHrectUm.  Uperie*  (Vnyurn). 


RONCEGNO 

Stärkstes  Bitürllclies  arsen-  nnd  «laenkltis«  Mineralwasser 


f«a  Alfcerl,  Bswdikt,  Baivmauitar.  811 
Hofiaosl.  >U»l«r,  KlOOll,  Krafn-KMi>|. 


laiatar,  BUlrotli, 
L*rl(, 


ampTbhJu  von  den  Herren  PM*hü> 
änuii,  Lihrobih,  »rutotl«,  Qnjbar, 
.niL.  Naameiirj.  Hothiu«aL.  Oaer, 

b&l  Hat-,  Nerven-  und  Frauenleiden,  Blutleere,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  Jas  ganze  Jahr  gebraucht,  (ml) 

P*a,cle-jKtal>lisseiTieiit 

ersten  Rangea,  Hydro-  und  ElectrolhBrapie.  Dampfbäder,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  SUdlirol,  636  Meier  Seehfthe, 
winjgeschülite  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  wilriige  Luft,  konstante  Temperatur  18—22«  R.,  ä  Stunden 
ton  der  Eieenbahnatation  Trieot  entfernt  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
—  Prospekte  und  Auskünfte  durch  die  Bade-Dlrectltn  in  Ronoegnt 
Depots  in  allen  Mineralwaeaerhandlungen  und  Apotheken. 
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Empfehle  meine  als  vorzüglich  anerkannten 
{um  >I  aiimal- 

und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

nur  Bestimmnng  der  Körpertemperatur.      »  j 

ürom«tar  nanh  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimann, 
Bade-  und  Kravkan«iriimflr*Thermomater  etc.. 
aowie  alle  Arten  Thermometer,  Barometer  und 

Instrument*  für  Bade-  und  Heilanstalten, 
ffleteorologliohe  Wetterhäuschen  für  Curorte 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  Ketten  brück eugaa&e  Nr, 

ItluMtr.  IWrumtrztitlmi***  atthrn  pratin  tut-  IVr/Ajung 


IC.         ,  | 

llld        :  - 

rte, 


Andreas 

k  «.  i,  Htf- 

Hunyadi  Jänos 

Bittet'qnelle 

/AI  llJll.lli  i<<  x\U-.u 

Min  nlwasscriJcpöta 

lind  >  'I'-  fcfln\ 


Saxlehr 

ElflUtttiUmor 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompte,  milde, 
zuverlässige  Wirkung, 

Leicht  und  ausdauernd  von 
Venia  uu  Ii  es-Urgunen  vertragen 
Geringe   Dosis.    Stets  gleichmäßiger 
und  nachhaltiger  BStBl  Milder  Geschmack. 


biiticriii»  m  sptclaiiUiw  fir  Kruke  im  RctMvainceaiei 

Brand  &  Co.'s  Essence  of  Beel 


«PMT   H'trH  (JitviaffrttetU*  ^nvmm*».r  ohtw  Enmau  tan  PP>i*w.  » 
Dlte*  Flftttoh-LMam  naataht  auaioftllenliari  ui  dan  Saften  dal  foimis*  FltfMhM, 

wototii.  nur  durch  (sliad*  Erwilrniu>iii  >n<)  »hrta  Zutäte  i»  Wuuj  odi-r  andern 
StütTeti  eewonnen  werden  Utw  Präparat  hat  aiuo  *>  rLia.ze.nd  pir.w*tart.  4im  i-i*  har- 
k-örr.oBndit-n  Autoritäten  danaelt*  Mit  vielen  JaHron  *!a  9tArfcnaffn-  ano  B>- 
Lbürmmllt»,  mit  *Miir^*f.tlloh#n,  t>felBi  M       ****  mw^Ti^Mm. 

FlfÜrAmm  flu/  weJrA*  urO  .mm  tpwiM  hlHtHtertstt*  rwfaN*-«,  'S« 

BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

SSS£SKBÄfasf-e" 


K  r'i!:, 


ajtcn 


F.    JS  B  E3  IjI  iN  G 

opHKl  -  mtcbnqiicbe  Wirkitatli.  WIEN  XVII.,  HiMtei  Mtrt«l  Nr.  « 

MIKROSKOPE 

lür  Bacterlologie 
u»k(  «Ifar  Hnl»rfnii>ne  iter  HiimmuKhati 


Auirüliriiehi  IMuntrlrte  Jt*»»lwll»t»»> 


intfcrtil  41a  lm..ln««i)  ooä  hlli«»n  ächqjp«ti,   mvjil  dir  Hapllii  <•  lusmui 
Mut  and  ftbl  wnea  rinder-o  vniPid-rbkf  m  Ti4iiri«nJ«D,  tllrlUDdQn  and 
«riden  F.lnlli«  auf  J«n  Kurbedm  io>  -  Iii.,  ,'jlh!ndin.8ril«  V.-  Ist  tu 


Cantharidin-Seife  V. 

rjaofa  Dr.  TIpN. 
[B«Ec«jjit«lit  BDta>r  Ocriitrtl«-  d*a  Htm  Dr.  ■ptBdltr  j 

iii   igt  nur  in  den  Apotheken  zu  ha&en»  mB 

Seit  d#r  Hi'HniFL'Ui'if;  lii'i  fUkLejifJijkariü  ■  irt  dt«  WiMGnJKhift  tnl  tu  d#r  nubrJkt«n 
krkftFMlUirM  folftRft;  Dun  d>»  Hnupl«raiilr*r  dra  mcnacblitihon  Hunt  In  1J011  Ptlxcm  un.t 
MlkrülHio  ku  «rb  loten  aind  wekie  mobt  4er  nnrigso  t;«ttsliir*  der  leiJar  noch  imm«r 
Bi>j[eurj,n.ll(itL  Pornidaji  und:  Salben  Ihiifl  KoUtchajir  verdankan.  Dia  „CaUaandin-^aifa  V 
iat  ajiBiit*  chemi*c*l  nin«  wnlril'aEirU  uoutrkle  aiiltwümai liaüll*  TnikUngaDLfo,  special)  m-u 
WurhoD  und  Reiniger»  4er  Koprhaqt  b^siimmt,  arslnha  fruj  ton  alleq  «chiilif  rje«  Bwtan.l 
Lhoilnn  und  bei  WulUtinrl  w  «fnbrJoeer  (ÄUJtwjTiich-*.  Anwr-niQiig  ihr«  fllwmHIlDil  wobl- 
thflluja  Ernwi^BüK  auf  da»  Hurtruoha  *elrL  -  Dia  . Oataarldiö-a* Lr*  T  -  t*5dtei 
dl»  PtUft  nnd  BaJr.t«rt*ar  pertiitjdflrt  deren  Aiuteekunfr  Tind  Wiiter^wbröttMJf,  flffna) 
rik  Poren,  ontfernl  tf' 
Waohathura  fah\g  i 
krUlii  be.«be.ndaa.  J. 

«Idt.i«;  Id  dar  Phnj7meUt0jk.il«  bekwoata  Oo«ra*tiQU 
»ob ä ii*!!.,    neaan   t*n&   iji.aiin,d*n  Hurwubiai;    ai«   bat  m  dt-a 
Kreisen  oine  aympithiecbe  AnlnaJima  gerandflij.  und  wir4  vaa  den  Herrea  Aerfton  i 
m«hr  i?n.pfnhlijn  und  Teiordnet.  — 

Tn  DflulBchJaiiil,  Oeaterreitb  und  dj*  Sohwois  verkaufai  bc-vle  ttl»rflO0)l. 
ttnaeru  .      n  t^aridlo- BelfoL  mit   beala»,   tbeil»  fsroHen  Eirol|t4D.    —   Ntchri*|r*  and 
Kutiium  »iBixcrl  »icb  riirtwihread.  — 

Vcraanlfiprois  pm  KniU<n  mit  B  Stllck  zn  M.  B. —  tnü  40%  äftbatt.  «  Mouta  ZW. 
Oi  Mi»n*lt-tl«rKn  PforiTial nt.  Fabrik  medlzLniacnar  SuLfan, 
Hunpi-NiedarlaFr«!  in:  Wim,  I.  WoUzeikr  B  0*i  P  Wulf  4  SphnJ.  —  BadmpMl. 
Apotheke  iura  rotheu  KrauK,  (Am!ni«*T  ntiMi;  Apothpkrr  Jus.  t  Tarfik,  (t-  hl.  Oatat) 
Rrlai.  j  Ii  Mry.-hin.  Apotbek*  Ii  Au»  0$lt«A;  ioa  Lfhmann  *  C»  —  l"r*a  Apolbekö 
Antfjn  tnmps  i  Aloie  Lukeecb.,  Apotoeke  t.  vtns&a  Adlu.  —  Pft-eela™.  Aputhokef 
ür  Hwq  AdJar  -  tterntiarlti..  Apothakcr  WllJibfJd  Hcld..wict  -  Tapliu.  Kijrd.  Sersmiad. 
Ap^thekr;  j.  Dankbarkeit.  -  flra^Wardala.  Apolhak.r  Alb,  Wuhtaun.  -  fcHiU- 
nMufnhurii  Apotheker  Rad.  Sa?.  —  ttmeiwr.  Apotheker  C.  M.  Jahnor  —  Karlakara;. 
Apotheker  Jol.  T  " 

A.  de  Otroncoli   -  Brt*;«ai.  K.  LaWatl.  I 
Apotheke.  [ltn] 


f  Das  leichtverdaulichste  1 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


Natwlirh«  arsen 


p 


Nach  der  von  dein  k  o.  6. 
Prof.  der  med.  Chemie,  Herrn 
Hofrath  Dr.  Ernst  Ludwig, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enlhAlt  dieses  Wasaer  in 
tO-OQO  Gewichtatheüen: 

Araenlgeiiiireaaliydrid  0'OS' 
SohwefelaaaretEiaen- 

Oxydul     .   .    .  3-734 

Ausscliiiesiiliohes  VersenduoBsnoht  Jurch  die  Firm.i:  (im) 

Heinrich  Mattoni 

Franzensbad,  WIEN  tliitliluiti,  111191111101).  Karlsbad 
HattODl  &  Will«  tn  Badapaat. 


^^^^"iiistiihatüges 
*  Mineralwasser 
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„InlernatioB.le  KlUI*ehi  Umilm-h-»"  jeden  SoiidUb 
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TU,  H|  t>  II  ;  fr  lks.it.ri>luN<r-  II«  «J  l'«'k, 
bellt]  In  Mark ;  Tür  die  ut-rifen  SUtuten :  Ganrj  HS  Fr*.. 
lulJbj  'S  JO  FW.-B  Mai.  «bMinsrl  «utlelil  Poil- 
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Piu/.  Dr.   Jüii-  »eliaiut«r#  Wl»*.  f.,   it._r_.-i  iuS  L 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Herausgeber  und  Chef-Redaeteur:  Prof.  Dr.  Job.  Schaltxler. 
Debit  Alfred  tlölder,  k.  ü.  k_  Hof-  vni  UnlversUMs- Bnchh&iidler  tu  Wien,  1.,  RoHientbormstragfie  15. 

INHALT:  Urhjuialarllkel.  Berichte  ms  Kliniken  um)  Snita'lern.  Hoapire  de  la  SalpStriCre.  Der  Sympiomenkompler  der  Bcn.dixt'achen  Krankheit  Van 
Profaner  *%,,„,/  in  Piria.  —  Ueher  spezifische  Bacillen  des  Chalnziuti.  Von  Dr.  J.  Ptyl,  Dozent  der  Augenheilkunde  an  der  k  k  bötim 
UuiversitAt  lu  Prag.  —  lieber  die  Injektionen  d  a  Btowii-Seq'iard'schen  Testikelsaftes  und  der  Conalanlm  Paul'sch-n  Nerveosubslaoz  Ein 
neues  Kapitel  Suggestion  s-Therapie.  Von  Dr.  Xobttti,  .Wu™<i'mi«<j.  UniveraiHlsdozen!  ur.d  Direktor  drs  .0*pedale  Msggior*.  in  Verona  (Forl- 
aeoung  nud  Schiusa),  —  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hof.  Prof.  Alkat.  geilng  nur  Kenntnisa  der  Lymphcyslen  Von  ftortnl  Hr. 
Rudolf  Frank,  Assistent  ohiger  Klinik  iFortseiznng  und  Schiuss.)  —  Vartiandlnmien  wlssemWalilloii«'  Vereine.  K.  k.  Geaellsi  hart  dar 
Aerz'te  in  Wien.  Hr.  SchlitliUr.  Stabsarzt  Fillmbanm:  Srankendemoustralionen  —  Dr.  T,.pota-tky:  Ein  Fa!l  von  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung. —  Prof  r.  Hiurh:  Kisiorisch.es  und  Kritisches  Ober  Kompensation  dei  Herzfehler.  —  Berliner  m  edi  i  i  n  is  c  h  e  Q  e  se  1 1- 
■  chalt.  Prof  KUntr:  Diskussion  über  Haulluberku'oae.  —  K8n igl.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Hudapest.  Prof  ff  Mihla 
s-iitu-r.,,u,.  :  Kranki ndemouairation.  —  Kritische  RMDrechimgfn  und  firrenaohp  »mfiiw  Neuropalholneisrhe  Studien.  Von  Dr.  Ruga  Ouol 
und  Ur.  Anton  Stiehl  Aerxle  de«  Sanatoriums  Mariagrfln.  Handbuch  der  OnnallvarMtunf»  mit  Be.QckJchliguog  der  d-uis.  h.-n.  o-ter- 
reichischeu  und  schweizerischen  Unfalpraxis  Bearbeite!  vöi,  Conrtantin  Kaujntann,  Dozent  in  Zürich  —  ZaittlngBaohaa.  Dr  Richard 
AVtecAnaa«  lin  Wien):  lieber  die  Wttkunr  dee  Salipyrins.  Dr.  tititr:  Corlicaie  Rpilepiie  —  lemporare  SchlLd'-lre>fknon  —  Exeti  pilmn 
zweier  CyzticeTken  aus  desn  molorischen  Ritidengehiet  —  Beaseruop  der  nervösen  Erscheinungen.  —  J,  Itoan:  Flöizlicher  Tod  in  Fo'ge 
aponlaner  Ruptur  der  Arteria  üinra  interna,  —  Br.  Julius  Tau:-.  Die  Anwendung  der  tnlobation  beim  Kenrhhnat-n  —  Dr.  AJalbm 
Caernp:  Beobachtungen  aber  den  Schlaf  im  Kindesalter  unter  physiologischen  Verhältnissen,  —  O.  Raab:  Die  Verwendung  si'hr  starker 
Magnete  zur  Entfernung  von  Eisenspiitiern  aus  dem  Auge.  —  fa  '««aonrlo-ten  und  "Hilzan.  Univerniits-  und  Porsonal-Naclineblen.  — 
Auszeichnung.  -  Dr.  Adolf  Fivcbbof.  f  -  Budapest  -  Die  Ahkürzung  .Dr..  —  Zur  Besteuerungslrage  der  Aerzte.  -  Verleizungs- 
Anzeigen  —  Gegen  die  Anpreisung  vnn  Arzneifabr.katen.  —  Anzeigen. 


Ongirmlartikel,  Bericbte  aus  Kliniken  und  Spitälarn. 

Haspke  de  ta  SalfiStriirr,. 

Der  Symptonietikonipli'X  der  ßeiie.dikt'NCheii 
Krank  lielL*). 

Von  Professor  Chaicot  in  Paris. 

Ich  stelle  Itmen  einen  Kranken  vor,  welcher  Symptome 
darbietet,  för  welche  ich  den  Namen  « HaTJKOiKT'b  S  y  m  p- 
lu m en ko mplex-  vorschlage. 

Es  handelt  «ich  um  einen  Mann,  der  früher  stets  gesund 
gewesen,  wiewohl  er  nicht  frei  von  erblieher  Belastung  (Tuber- 
kulose! ist,  Em  Bruder  starb  nach  einer  Operation  wegen 
Rtppeticaries  und  nachdem  er  lange  Zeit  an  einem  .Lungen- 
katarrh» gelitten. 

Patient  befand  sich  anscheinend  ganz  wohl,  als  bei  ihm 
plötzlich  und  ohne  welchen  Vorläufer  Symptome  aultraten,  die 
icb  gleich  erwähnen  werrte.  Als  Patient  am  22.  Dezember 
v.  J.  die  Stiegen  seines  Wohnhauses  hinabging,  um  seinen 
rJesch&rtigungen  nachzugehen,  »Heus  er  an  einem  Korbe  im 
2.  Stockwerke,  und  mit  einem  Male  trübte  sich  seine  Sehkraft. 
Kr  glaubt  in  diesem  Momente,  man  habe  ihm  Staub  in  die 
Augen  geworfen,  aber  er  bemerkt  bald,  dass  er  doppelt 
siebt,  obwohl  der  Tag  kaum  angebrochen  ist.  Et  begibt  sich 
nach  der  Werkstätte,  und  hier  angelangt,  bemerkt  er,  als  er 
sich  in  den  Spiegel  schaut,  dass  sein  linkes  oberes 
Augenlid  herunterhängt.  Kr  beginnt  seine  Arbeit,  aber 
nach  wenigen  Stunden  ist  er  gezwungen,  selbe  einzustellen,  da 
seine  rechte  Hand,  trotz  jeder  Anstrengung  seinerseits,  von 
dem  Gegenstände,  den  seine  linke  Hand  festhält,  sich  entfernt. 
Diese  Abduktionsbewegungen  sind  so  lebhaft,  dass  Patient  aul 
dem  Rückgange  nach  seiner  Wohnung  »ich  veranlasst  siebt, 
die  Hand  in  die  Weste  zu  stecken.  Am  darauffolgenden  Tage 
Irin  an  Stelle  dieser  incoordinirten,  unfreiwilligen  Bewegungen 

*,  Klinischer  Vortrag.  Mitgfcheilt  von  Alfred  dei  Torrn. 


ein  Tremor  der  rechten  Hand.  Zu  diesen  Erscheinungen 

Tagen  ein  gewisser  Grad  von 
die  jedoc-h  nur  kurze  Zeit  dauert. 
Untersuchung  des  Kranken:  Patient  kam  aul 
unsere  Klinik  mit  Lähmung  des  oeuiomotorius  linker- 
seits und  mit  einem  Zittern  der  rechten  oberen  Extremität.  In 
der  Vereinigung  dieser  beiden  gewissermassen  gekreuzten  Er- 
scheinungen erblicke  ich  den  Symptomenkomplex  Benedikt1«. 
Es  handelte  sich  in  der  Thal  um  eine  Paralyse  des  oculo- 
motorius,  und  zwar  um  eine  beinahe  tntale  Paralyse, 
denn  ausser  dem  Ntederfall  des  oberen  Augenlides,  bestand 
noch  Strabismus  externus  des  linken  Auges  und  Pupillen- 
dilalalion.  Heute  sind  Strabismus  und  Pupillenerweiterung 
nicht  mehr  vorhanden,  es  besteht  jedoch  eine  Erbebung 
der  Augenbraue  der  gleichen  Seile,  eine  Thatsache,  die 
zusammen  mit  der  weniger  geöffneten  Lidspalte  von  den 
ursprünglichen  Liihmungserscbeinungen  Zeugnis«  ablegt. 

Die  Analyse  des  Tremors  ist  nicht  so  einfach.  Dieses 
Zittern,  das  Anfangs  konlinuirlich  erschien,  äussert  sich  nun- 
mehr insbesondere  gelegentlich  der  Ausführung  intendirter  d.  i. 
willkürlicher  Bewegungen.  Es  besteht  hauptsächlich  und 
wesBDllieh  in  abwechselnden  Pronation-  und  Supination- 
bewegungen.  Die  Zahl  der  Vibrationen  in  der  Sekunde  hat 
sich  nicht  geändert,  sie  betrug  Btets  3  oder  4  gleichwie  bei 
der  Paralysis  agitans,  Trotz  dieses  gemeinsamen  Merkmals 
differirt  es  von  dem  Zittern  der  letzteren,  welches  bei  inten- 
dirten  Bewegungen  zum  Stillstand  kommt;  es  gleicht  dem 
Tremor  der  Sklerose  en  plaques,  welches  auch  ein  Intentions- 
ziltern  ist.  Das  Zittern,  das  unser  Kranker  darbietet,  stellt 
also  einen  gemischten  Typus  dar, 

Im  Uebrigen  zeigt  der  Kranke  keinerlei  Störung  der 
allgemeinen  oder  der  besonderen  Sen«ibilitat  Das  (iesichts- 
leld  weist  keine  Verengerung  auf;  die  Netzhautpapille  hat 
normales  Aussehen.  Bei  der  Untersuchung  der  linisl-  und 
Bauchorgane  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Sitz  der  Läsion:  Der  Sitz  der  Lltsion.  die  zu  dem 
Symptnmetikomplex  BftNSDtiiT'a  Anlas»  gibt,  ist  derselbe,  der 
dem  Symptomenkomplex  Whbuh's  entspricht,  auf  welchen  ich 
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bereits  Ihre  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe.  Bei  der  WenEn/schen 
Symplomengruppe  besteht  auf  den  der  Lähmung  des  HI.  Paares 
entgegengesetzten  Seite  kein  Zittern,  sondern  eine  andere 
Lähmung,  die  Gesiebt  und  Extremitäten  befallen  kann.  Die 
Läsion,  an  welche  diese  Lahmungen  gebunden  sind,  hat  ihren 
Silz  an  dem  unteren  inneren  Theile  des  pedunculus  cerebralis 
entsprechend  der  Seile  der  Augenläbmung.  Bei  unserem 
Kranken  ist  mithin  der  linke  pedunculus  cerebralis  betroffen, 
genauer,  das  linke  Pyramidenbündel,  zusammen  natürlich  mit 
dem  entsprechenden  Nerven  des  III  Paares,  der  im  vorliegenden 
Falle  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Ursachen  und  Charaktere  des  Tremors:  Man 
könnte  fragen,  in  welchem  Falle  die  WiaEEt'sche  Symptomen- 
grappe durch  den  Symptomenkomplex  Benedikt'!!  ersetzt  wird, 
in  welchem  Falle  an  Stelle  der  Lähmung  das  Ziitern  tritt. 
Die  Antwort  daraui  lautet,  dass  dies  dann  eintritt,  wenn  die 
Nervenfasern  des  Pyiamidenbündels,  statl  tief  lädirt  zu  sein, 
nur  in  ihrer  Contiguität  beeinträchtigt  sind. 

Der  (ragliche  Tremor  ist  der  Krankheit  nicht  eigenthüm- 
lich.  Wohl  anders  ist  der  Fall  bei  dem  senilen  Tremor,  oder 
dem  Tremor  der  Paralysis  agilans,  die  zur  Kategorie  der  lang- 
samen Tremoren  gehören,  und  bei  dem  Zittern  der  Basedow'- 
sehen  Krankheit,  oder  bei  jenem  der  allgemeinen  Paralyse  und 
der  Alkoholiker,  die  in  die  Gruppe  der  rapiden  Tremoren 
hineingehören ;  auch  anders  ist  der  Fall  bei  den  unwillkürlichen 
Bewegungen  der  Chorea.  Bei  einer  jeden  dieser  Krankheiten 
ist  die  unwillkürliche  Bewegung  oder  der  Tremor  stets  der  gleiche, 
er  hat  immer  seine  eigentliche,  bestimmte  Individualität.  Es 
gibt  eine  Afteklion,  bei  welcher  das  Zittern  keinen  bestimmten 
Charakter  hat:  das  ist  die  Hysterie,  bei  der  die  Tremoren  die 
verschiedensten  Formen  annehmen  können.  Aber  auch  die  un- 
willkürlichen Bewegungen,  welche  von  der  Reizung  des  Pyra- 
midenbtlndels  herrühren,  sind  sehr  variabel.  In  diese  Kategorie 
fallen  auch  die  prae-  und  posthemiplegische  Chorea  und  die 
Atetose.  Eine  übliche  Lokalisation  der  Läsion  ist  die  hintere 
t  Partie  des  ^yramidenblindels  in  der  Capsula  interna  Aber 
dieses  l'yramidenbündel  kann  in  verschiedenen  Punkten  seines 
Verlaufs  eine  Irritation  erleiden,  und  das  ist  eben  auch  bei 
unserem  Patienten  der  Fall. 

öublbr-Millabd's  S  y  m  p  to  me  n  k  o  m  pl  ex  :  Bevor  wir 
die  Frage  bezüglich  der  Natur  der  Läsion  in  diesem  Falle  be- 
rühren, halte  ich  für  angezeigt,  die  oben  erwähnLen  Symptome 
mit  dem  Symptomenkumplex  GoeLER-MiLLAnn's  zu  vergleichen 
Bei  diesen  sitzt  die  Läsion  nicht  mehr  im  pedunkulären  Theile 
der  Protuberanz,  sondern  in  ihrem  unleren  oder  bulbären 
Theile,  nämlich  in  der  Gegend  des  Abducens  und  des  Facialis. 
Daraus  folgt  eine  direkte  Lähmung  dieser  beiden  Nerven  mit 
peripheren  Merkmalen  und  eine  Paralyse  der  Extremitäten  der 
entgegengesetzten  Seite.  Das  ist  die  Paralysis  alternans  Gubler's. 
Millard  hatte  sie  zur  selben  Zeit  (1856)  beobachtet  Es  ist 
also  richtig,  wenn  man  bei  der  Bezeichnung  dieser  Symptomen- 
gruppe  auch  seinen  Namen  nennt. 

Natur  der  Läsion.  Diagnose:  Welcher  Art  ist  die 
Läsion,  die  bei  unserem  Kranken  den  beschriebenen  Symptomen- 
komplex hervorgerufen  hat  ?  Ich  möchte  mich  für  die  Annahme 
eines  kleinen  hämorrhagischen  oder  Erweichungs- 
herdes in  der  bezeichneten  Gegend  erklären ;  setze  aber 
gleich  hinzu,  dass  es  bei  den  vorher  studirlen  Symptomengruppen 
—  und  namentlich  bei  derjenigen  Bsnsdikt's  —  sich  zumeist 
um  Tuberkeln  handelt.  Unser  Patient  hat  in  der  That  Ante- 
cedentien,  welche  diese  Hypothese  plausibel  erscheinen  lassen, 
aber  die  progressive  Besserung  seines  Zustandes  drängt  uns 
zur  Ausschliessung  dieser  Voraussetzung. 

Es  sind  aber  noch  andere  Diagnosen  in  Betracht  zu 
ziehen.  Könnte  es  sich  nicht  um  eine  Sklerose  en  plaques 
handeln?  Der  Tremor  ist  ein  Intenlionszittern  und  zudem  seigt 
der  Kranke  Nystagmus.  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  eine 
Sklerose  en  plaques  mit  Lähmung  des  oculomotorius  ein- 
setzt. Aber  im  vorliegenden  Falle  litsst  sieh  der  Nystagmus 
einfach  durch  den  Silz  der  Lasion  in  der  Protuberanz  erklären, 
und  andererseits  bietet  der  Kranke  keine  Steigerung  der  Sehnen- 


rellexe  dar,  weshalb  aUo  die  Annahme  einer  Sklerose  auage- 
schlossen werden  kann. 

Eine  letzte  Hypothese  wäre  zulässig.  Könnte  nicht  die 
Augenlähmung  unseres  Patienten  ein  Spasmus  uud  der  Tremor 
nichts  mehr  als  ein  hysterisches  Zittern  sein? 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  hyslerisohem  Blepharo- 
spasmus und  Paralyse  des  Ltdhebers  ist  Dicht  immer  so  leicht, 
wie  man  dies  glauben  könnte.  Ich  entsinne  mich  diesbezüglich 
einer  Patientin,  die  vor  nicht  langer  Zeit  bei  mir  erschien  mit 
herabhängendem  oberen  Augenlid ;  sie  klagte  über  heftigen  Kopf- 
schmerz. Da  ich  es  nicht  wagte,  ohne  Weiters  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  schickte  ich  die  Patientin  zu  einem  Spe- 
zialisten behufs  Prüfung  des  Augenhintergrundes.  Sie  kehrte 
zurück  mit  der  Diagnose:  Paralyse  des  Oculomotorius  und 
Neuritis  optica.  Dessenungeachtet  blieb  ich  noch  im  Zweifel, 
.und  ich  verabschiedete  die  Patientin  ohne  ihr  eine  besondere 
Kur  anzuordnen.  Nach  einiger  Zeit  besuchte  mich  die  Patientin 
wieder  —  sie  war  vollkommen  geheilt:  es  handelte  sich  um 
eine  Hysterische! 

Ein  anderer  mehr  recenter  Fall  ist  der  einer  Hysterischen, 
welche  die  WsBEK'sche  Symptomengruppe  simulirte:  sie  halte 
eine  Herabsenkung  des  oberen  Augenlides  und  eine  Hemiplegie 
der  entgegengesetzten  Körperseite. 

Gibt  es  also  keinen  Anhaltspunkt  um  den  Spasmus  des 
Orhicularis  von  der  Lätynung  des  Elevators  palpebrae  zu 
unterscheiden  ?  Man  darf  sich  weder  auf  den  palpebraleu 
Fremitus  noch  auf  die  Exploration  mit  Sicherheit  verlassen 
Es  gibt  ein  einfacheres  und  zugleich  verlässliohes  Mittel:  das 
ist  die  Etevation  der  entsprechenden  Augenbraue  in  dem  Falle, 
dass  eine  Paralyse  vorhanden  ist.  Dieses  Zeichen  exislirt  bei 
unserem  Krausen,  wiewohl  er  jetzt  das  linke  Auge  fast  ebenso 
gut  wie  das  rechte  zu  offnen  im  Stande  ist. 

(Kach  der  "Med.  moderne.  1.  Mirz  I39.4| 

.Ueber  spezifische  Bacillen  des  CKalaaIoDt 

Von  Dr.  X  Deyl, 

Dozent  der  Augenheilkunde  an  dei  lt.  k.  böhm   Uuwersilltt  in  Prag 

Seit  zwei  Jahren  befasse  ich  mich  mit  der  Untersuchung 
des  Chalazions,  der  bekannten  granulirenden  Geschwulst  der 
Augenlider.  In  jüngster  Zeit  war  das  Chalazion  Gegenstand 
zahlreicher  Publikationen.  Ich  gelangte  aber  zu  anderen  Re- 
sultaten. Um  nun  die  Kontrollarbeit  früher  zu  ermöglichen, 
bevor  die  zur  Veranschaulichung  erforderlichen  Lithographien 
für  den  Druck  fertiggestellt  werden  können1),  erlaube  ich  mir 
diese  Mittheilungen  zu  veröffentlichen.  Ich  versuche  nämlich 
den  Nachweis  zu  fähren,  dass  die  Ursache  des  Chalazions  in 
der  Regel  weder  die  Tu  he  r  kel  b  acil  len,  noch  Staphy- 
lokokken, noch  die  Retention  des  Sekretes  sind, 
sondern  dass  ganz  spezifische  Bacillen  das  Chalazion 
herbeiführen,  die  wahrscheinlich  mit  den  Pseudodiphlberie- 
bacillen  (Löpfler,  Hofmann)  identisch  sind.  Für  die  Aetiologie 
des  Chalazions  wäre  die  Ansicht  ArltV),  dass  das  Chalazion 
im  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  «Skrophulose  (Tuber- 
kulose)» stehe.  So  urlheilt  Tangl")  ( Budapest),  der  in  einem 
einzigen  im  Laboratorium  Bacmoarten's  untersuchten  Falle  von 
Chalazion  Tuberkelbacillen  gefunden  hat, 

Den  tuberkulösen  Ursprung  des  Chalazion  sucht  in  neuester 
Zeit  Paul  von  Wickert«)  nachzuweisen,  welcher  unter  ü8 
Fällen  von  Chalazion  zweimal  Tuberkelbacillen  gesehen  hat; 
im  ersten  Falle  fand  er  bei  10  Schnitten  in  einem  der- 
selben fünf  intensiv  roth  gefärbte  Bacillen  in  einer  Gruppe; 
im  zweiten  Falle  unter  10  Schnitten  gleichfalls  nur  in  einem 
Präparate  drei  parallel  liegende  Bacillen. 

v'  Die  Arbeit  wurde  der  k  k  böhm  Akademie  vorgelegt. 

■I  /Ult.  Die  Krankbeilen  den  Auges  für  praktische  Aenle.  P'W- 
IHö».  III,  5.  360. 

')  T»hgl  lieber  die  Aetiologie  des  Chalazion.  Zibglsk'*  Beiträge. 
Bd.  IX.  ml:  S.  270. 

')  P.  v.  WiemuiT.  lieber  den  Bau  und  die  Ursachen  des  Chslm Ii- 
Königsberg  i.  P.  Verlag  Willi.  Koch.  1892, 
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Schoo  vor  dem  Erscheinen  dieser  Publikationen  verlockte 
mich  die  Ansicht  Arlt's  (1.  c):  'Die  Behauptung,  dass  die 
Bildung  von  Gersten-  und  Hagelkörnern  mit  Skrophulosis  (Tu- 
berkulosis)  in  ursächlichem  Zusammenhange  steh«,  ist  in  der 
ganzen  bisher  aufgestellten  Aetiologie  die  einzig  haltbare  und 
aul  wirkliche  Beobachtungen  gestützte. *  Ich  begann  meine 
Untersuchungen  nach  der  Richtung  hin,  ob  es  mir  gelingen 
würde,  entweder  Tuberkelbacillen  zu  finden  oder  durch  Impfung 
in  die  vordere  Augenkammer  bei  einem  Kaninchen  Tuber- 
kulose hervorzurufen  Aus  zahlreichen  eigenen  Versuchen  war 
mir  bekannt,  welch  minimale  Theile  tuberkulösen  Gewebes  des 
menschlichen  Auges  vConj  tuherculosa,  Iritis  tubnreulosa),  die 
in  ein  Kaoninchenauge  geimplt  wurden,  eine  tuberkulöse  Iritis 
hervorrufen.  Gleichzeitig  nahm  ich  tuberkulöse  Theile  von 
Vögeln,  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  obzwar 
bei  diesen  Thieren  sich  die  Tuberkulose  sehr  massig  entwickelt 
hatte,  rief  ich  eine  tuberkulöse  Iritis  bei  Kaninchen  hervor. 
Ich  wählte  mir  10  grosse  Chalaz;onknotp,  wie  selbe  an  der 
böbm.  Universitäts-Poliklinik  vorkamen,  aas,  exslirpirte  so- 
weit als  möglieh  war  suboonjuncüval  und  legis  in  das  eine 
Auge  eines  Kaninchens  Stücke  der  Wand  und  des  anliegenden 
Gewebes,  in  das  andere  aber  nur  weicheres  centrales  <i ran u- 
tationsgewebe  ein.  Die  Tliiere  wurden  monatelang  beob- 
achtet. Hei  keinem  derselben  hat  sich  weder  Iritis  tuberculona, 
noch  irgend  welche  Irritation  des  Auges  zu  der  Zeit  entwickelt, 
wo  man  erfahrung-gemä.ss  die  Impftuberkulose  erwarten  konnte. 
Die  zurückgebliebenen  Stücke  der  exslirpirten  Chalazion  lagerte 
ich  in  Alkohol,  später  in  Gelloidin  ein  und  untersuchte  auf 
Tuberkelbacillen  und  Kokken,  Tuberkelbacillen  wurden  nicht 
in  einem  einzigen  falle  gefunden. 

Nach  dem  Erscheinen  der  T*Nqm. 'sehen  Arbbit  wählte 
ich  mir  noch  fünl  Fälle  von  Chalazion  aus  von  Personen,  bei 
welchen  Tuberkulose  anderer  Organe  oder  in  deren  Familie 
solche  sehr  verdächtig  war  {Todesfälle,  pleuritische  Exsudate, 
Hämoptoe)-  Den  Inhalt  der  exstirpirten  Chalazion  theiite  ich 
abermals  zur  Impfung  von  Kaninchen  und  zur  Untersuchung 
auf  Bacillen  ein ;  wieder  mit  durchaus  negativem  Resultat. 
Aehnliche  negative  Ergebnisse  bezüglich  der  üebertragung  von 
Chalazion  auf  Kaninchen  verzeichnet  Deutschmann  I.  e.  II  in 
ä  Fallen,  Weiss»)  in  3  Fällen,  ( 1  von  einer  phthisisehen  Dame), 
Saltini')  in  6  Fällen,  Meyer  Cama  Pinto')  in  5,  v.  Wichert 
(I.  c)  in  2  (in  die  Peritonealhöhle).  Ebenfalls  negativ  erwiesen 
sich  alle  neun  Impfversuche  von  Krause.8).  M.  Block»)  fand  in 
4  Fällen  von  Chalazion  feeine  Tuberkelbacillen.  Itn  Ganzen 
waren,  meine  Fälle  miteingerechnet,  alle  47  Fälle  ohne  jedes 
Resultat.  Ich  glaube  aus  dem  negativen  Erfolge  der  Implung 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  virulente  Tuberkelbacillen 
im  Chalazion  sich  nicht  vorfinden.  Man  künnte  aber  einwenden, 
dass  das  Chaiazion  eine  Wirkung  der  Bacillen  von  abge- 
schwächter Virulenz  sei  oder  dass  die  Bacillen  nach  der  Eni 
Wicklung  dieser  Granulation  abgestorben  seien. 

Was  die  > abgeschwächte  Tuberkulose,  betrifft,  so  wurde 
dieser  Anschaung  durch  Liebeecht11),  Van  Doyse11)  und  be- 
sonders durch  Leber")  in  die  Augenheilkunde  Eingang  ver- 
schafft- In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  milde  ver- 
laufende Knötchen-Iritis,  welche  auch  spontan  heilen  kann 
Lbbkh  sagt,  dass  in  diesen  Fällen  das  Auffinden  von  Bacillen 
und  der  Versuch  der  Impfung  auf  das  Kaninchen  nicht  gelingen 

')  Wims.  Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Srsra  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  Juni  1891. 

■)  Paul  v.  Wichest.  ].  c. 

')  Gujt  Pibto.  Memoire»  Contriimlions  a  la  Chirurgie  ocutaire. 
A  Duales  d'oculratique.  AvnJ  1832.  246 

*)  Rudolf  Kji Airait ,  Beitrage  zur  Aeüulogie  und  Histologie  des  ChuU- 
zton.  Pissert  Berlin  1831.  S.  17. 

BJ  M,  Hlocb  L'ettologie  du  CbalazioD.  Annales  d'oculistique 
Firrier  1893.  10«, 

LigBHKCHT.  Bcii rag«  zur  Kenntnis«  der  Geschwülste  den  Uveal- 
iraktus.  A.  v.  «Kaare's  Archiv.  XXXVI.  4.  229. 

")  Van  Duyse.  Queaisorr  spoulauee.  Archive  d'ophth.  Avril  1832. 
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")  LaBBB.  lieber  abgeschwächte  Tuberkulose  des  Auge».  Bericht 
Uber  die  XXI.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  m  Heidelberg  1891. 


müsse.  Es  könnte  auch  das  Chalazion  ein  ähnliches  Produkt 
abgeschwächter  Tuberkulose  sein.  Aber  in  vier  von  seinen 
neuen  Fällen  konnte  Leber  Theile  der  Regenbogenhaut  (Knöt- 
chen) einimpfen;  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  bloss  ein 
einziges  Knötchen  einem  Kaninchen  eingeimpft  wurde,  hatte  er 
ein  negatives  Resultat,  drei  Falle  verliefen  positiv,  darunter 
einer  zweimal,  zuerst  nach  vorgenommener  Iridektomie  vor, 
später  nach  der  Enucleation  des  Auges  des  Patienten.  Van 
DtiYSE  hatte  ein  negalives  Resultat,  führte  jedoch  nicht  an, 
wie  lange  das  Kaninchen  unter  Beobachtung  gestanden.  Ich 
glaube,  aass  diese  abgeschwächte  Tuberkulose  unter  47  Fällen 
von  Chalazion  sicher  wenigstens  einmal  zur  Entwicklung  von 
Impftuberkulose  geführt  hätte. 

Wichtiger  noch  wäre  der  zweite  Einwurf,  dass  das  Cha- 
lazion schon  abgestorbene  Tuberkelbacillen  beherberge.  Um 
mir  hierüber  Klarheit  zu  verschalter!,  führle  ich  nachfolgende 
Experimente  aus: 

Am  9.  Juni  1892  nahm  ich  zwei  reiche  Kulturen  von 
Tuberkelbacillen,  stellte  diese  Eprouvetten  in  einem  ausgehöhlten, 
mit  Staniol  überzogenen  Schränkchen  auf  zwei  Stunden  an  die 
Mittagssonne  (40"  C.),  hierauf  übertrug  ich  sie  in  Eprouvetten 
mit  sterilisirtem  Wasser,  erhitzte  sie  durch  einige  Minuten  über 
dem  CoüROEN'schen  Tiegel  und  brachte  sie  sodann  auf  zwei 
Stunden  bei  einer  Temperatur  von  99 ''  C.  in  den  Koca'sc-hen 
Apparat.  Sodann  machte  ich  ohne  Cocain  kleine  Schnitte  in 
die  Cornea  beider  Augen  von  6  verschieden  gefärbten  Kanin- 
chen und  zwei  Meerschweinchen  und  spritzte  mittelst  einer 
gut  sterilisirten  Spritze  eine  kleine  Quantität  in  die  vorderen 
Kammern  ein.  In  keinem  der  16  Augen  trat  Eiterung  auf,  es 
entstanden  nur  massige  Iritiden,  bei  manchen  weisslichgraue 
streifenförmige  Pupülarexsudationen.  Nach  einer  Wochen 
ist  die  perieornelle  Exsudation  verschwunden,  es  blieben  nur 
einige  S4enechien  zurück.  luh  habe  die  Thiere  einige  Monate 
hindurch  beobachtet,  bei  keinem  derselben  traten,  auch  später 
nicht,  tuberkulöse  Iritis  oder  Irritation  oder  sonstige  Verän- 
derungen auf. 

Mittlerweile  bewahrte  ich  das  sterilisirte  Wasser  mit 
lichter  Bacillensuspension  und  Parlikelchen  vom  Nährboden, 
die  beim  Abschaben  der  Kultur  mitgenommen  wurde,  aul, 
zugleich  wurden  die  Bacillen  auf  frischen  Nährboden  über- 
tragen, welcher  steril  blieb. 

Durch  mikroskopische  Untersuchung  des  Bestes  in  der 
Spritze  wurden  dicht  gelagerte,  sehr  gut  zu  färbende  Tuberkel- 
bacillen konstatirl. 

Diese,  wie  oben  gesagt,  aufbewahrte  Suspension  wurde 
am  25.  Oktober  neuerdings  abgekocht  und  auf  Bacillen  unter- 
sucht, welche  verschiedene  keulenförmige  und  trommelschiägel- 
artige  Formen  darstellten,  sich  mittelst  der  spezifischen  Methoden 
der  Tuberkelbacillen  gut  färbten,  in  Kulturen  steril  blieben. 
Diese  wurden  von  Neuein  zwei  Kaninchen  in  die  vordere 
Kammer  injicirt  und  zwar  direkt  mit  der  Spritze  ohne  Schnitt. 
Nach  Einstechen  einer  feinen  Nadel  wurde  mittelst  seillichen 
Drückens  der  Wunde  das  Kammerwasser  herausbefördert  und 
ein  reichliches  Quantum  trüber  Bacillenflüssigkeit  einge- 
spritzt, bis  die  Trusion  stieg  und  die  Kammer  sientbar  mit 
trüber  Flüssigkeit  gefüllt  erschien.  Zugleich  wurde  an  einigen 
Stellen  jedes  Lides  eine  kleine  Kanüle  in  die  Ausführungsgänge 
MeiBOME'soben  Drüsen  geführt  und  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
eingespritzt,  in  die  oberen  Augenlider  mehr,  bis  Oedem  der 
Conjunctiva  entstand.  Die  Kanüle  war  um  das  Ansalzstück  mit 
Paralfin  bedeckt,  um  bei  erhöhtem  Drucke  das  Ausfliessen  der 
Flüssigkeit  zu  verhindern.  Da  zeigte  sich,  dass  die  abgestorbenen 
Tuberkelbacillen,  in  grösserer  Menge  injicirt,  Eiterungen  hervor- 
rufen (Koch).  In  den  ersten  Tagen  Trübung  der  Cornea,  punkt- 
förmige und  fadenförmige,  grünlichgelbgraue  Exsudation  an  der 
Regenbogenhaut,  später  eine  Menge  grünlichgelben  Eiters  in 
den  Kammern;  gleichzeitig  an  den  oberen  Lidern,  wo  mehr 
injicirt  wurde,  Abszesse;  in  den  M&soMs'scherc  Drüsen,  in 
welche  mit  Absicht  nur  geringe  Quantitäten  eingeführt  wurden, 
Mos  unbedeutende  Keaction,  die  nach  einigen  Tagen  aufhörte; 
während  der  ganzen  weiteren  mehrmonatlichen  Beobachtung 
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trat  nichts  aul,  was  der  Beobachtung  werth  gewesen  wäre. 
Den  Abszess  in  den  vorderen  Kammern  liess  ich  nach  der 
spontanen  Perforation  bis  aum  Feber  1893,  somit  über  ein 
viertel  Jahr.  In  den  feuchten,  dem  gewöhnlichen,  weissen, 
trockenen  Kaninchenetter  wenig  ähnlichen  Eitern  dieser  vorderen 
Kammern  habe  ich  keine  Kokken  gefunden  weder  durch 
Kultur  noch  durch  das  Mikroskop,  sondern  ganz  deutlich  sich 
färbende,  obzwar  degenerirt,  an  einem  Ende  dicker  degenerirte 
Tuberkelbacillen. 

Nach  drei  Monaten  ist  es  somit  noch  möglich,  abgestorbene 
Tuberkelbacillen  mittelst  Färbung  nachzuweisen  (Wissmann), 
was  vielleicht  auch  bei  der  Chalazion  gelingen  würde,  wofern 
sieh  Tuberkelbacillen  —  wenn  auch  im  abgestorbenen  Zustande 
—  in  denselben  vorfinden  würden.  In  den  MBiaowEschen 
Drüsen  wurde,  wie  bereits  gesagt,  nichts  dem  Ctialazion  auch 
nur  entfernt  Aehnliches  beobachtet. 

Ich  könnte  hier  noch  die  Meinungen  anderer  Autoren, 
die  den  Zusammenhang  des  Chalazion  mit  der  Tuberkulose  in 
Abrede  stellen,  anführen,  doch  will  ich  nur  die  klassische 
Arbeit  von  Fuchs  citiren,  der  schon  im  Jahre  1878;  be- 
hauptet hat,  dass  das  Chalazion  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  tuberkulösem  Gewebe  besitze,  womit  ich  vollkommen 
übereinstimme. 

In  der  letzten  (3.)  Auflage  seines  ausgezeichneten  Lehr- 
buches erwähnt  Kocks  überhaupt  nicht  die  Möglichkeit,  lass 
das  Chalazion  tuberkulösen  Ursprunges  wäre,  sondern  führt 
eine  andere  Aetiologie  an:  «Dieses  bildet  sich  vielmehr  auf 
folgende  Weise:  in  einer  MeiBOMg'schen  Drüse  entsteht  eine 
Stockung  in  dem  Austritte  des  zähen  Sehum.  Dasselbe  sam- 
melt sich  daher  in  den  Acinis  der  Drüse  an  und  wird  durch 
längeres  Verweilen  in  denselben  eingedickt  und  härter.  Gleich- 
zeitig aber  setzt  es  einen  Reiz  auf  dte  Wandungen  des  Acinus, 
in  Folge  dessen  sowohl  das  Epithel  desselben  wuchert,  als 
auch  eine  entzündliche  Infiltration  in  dem  umgebenden  Gewebe 
des  Tarsus  entsteht. 

Ich  nahm  nun  vom  7.  August  1892  eine  ganze  Reihe 
von  Versuchen  an  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  zu  dem 
Zwecke  vor,  um  durch  »Stockung  in  dem  Austritte  des  Sebum» 
auch  »einen  Reiz  auf  die  Wandungen  des  Acinus»  zu  erzielen ; 
trotzdem,  dass  ich  bei  der  histologischen  Untersuchung  zahl- 
reicher Fälle  von  Chalazion  auf  solche  Fälle  gekommen  bin, 
in  welchen  das  granultren.de  Gewebe  mit  den  MeiBOME'schen 
Drüsen  nichts  zu  thun  hat,  denn  erst  sekundär  wird 
das  Gewebe  der  Drüse  ergriffen,  so  dass  die  Drüse  nicht  der 
Ausgangspunkt  des  Chalazion  (wenigstens  in  diesen  Fällen) 
sein  kann.  (Wildert  1.  c.) 

Zuerst  bestrich  ich  zeitweilig  die  oberen  Augenlider  heim 
Kaninchen  zwischen  und  oberhalb  der  Wimpern  mit  Crotonöl 
oder  mit  Terpentin,  Das  Crotonöl  rief  stets  eine  heftige 
Schwellung  und  Geschwüre  hervor;  nach  Terpentinöl  entstand 
Röthung,  mässige^Schellung,  später  Bildung^  femer  Schuppen 

der  MüiBOMs'schen  Drüsen,  niemals  aber  etwas  dem  ChalaJon 
Aehnliches. 

Bei  diesen  Thieren  und  bei  anderen  Kaninchen,  wie  auch 
bei  zwei  Hunden  bohrte  ich  rauhe  Nadeln  orter  die  Spitze 
einer  PRAVAz'schen  Spritze  direkt  in  die  Ausfübrungsgänge. 
ein  anderes  Mal  habe  Ich  glühende  Nadein  in  die  Ausführungs- 
gänge eingeführt,  um  eine  Schliessung  oder  wenigsten»  in  Folge 
der  entstehenden  reactiven  Anschwellung  vollständige  oder 
partielle  Verstopfung  und  dadurch  Stockung  des  Sekretes 
hervorzurulen ;  aber  selbst  hiebet  erfolgte  bei  längerer  Beob- 
achtungsdauer nichts,  was  dem  Chalazion  ähnlich  gewesen  wäre. 
Ich  spritzte  Geiatin,  reines  Terpentin,  Terpentin  mit  Aelher  ein. 
gleichfalls  ohne  Erfolg.  In  den  letzten  Fällen  trat  heftige  Eiterung 
in  der  Dicke  der  Lider  ohne  Mikroorganismen  ein. 

Bei  5  Kaninchen  habe  ich  Fäden  eingeführt  welche  die 
Ausführungsgänge  abschnürten.  Die  Fäden  wurden  leider  von 
den  Thieren  bald  herausgerissen.  Bei  2  Katzen  in  der  Ghloro- 


formnarkose  und  bei  5  Kaninchen  habe  ich 
die  Epidermis  abgeschabt 
Lagen    mittelst   Sc beere    abgetragen,    die  Ausführnngsgänge 
cauterisirt 

Nur  bei  zwei  Kaninchen  von  allen  diesen  sehr  zahlreichen 
Versuchen  entwickelten  sich  unter  der  Haut  Geschwülste  in  der 
Dicke  der  Lider,  gelblich  durch  die  Coujuncliva  durch- 
schimmernden Geschwülste,  welche  sich  nach  Monaten  wenig 
Yergrösserten,  etwa  bis  zur  Linsengrösse. 

Scnon  glaubte  ich,  es  wäre  mir  gelungen,  künstlich  eine 
Chalazion  hervorzurufen,  als  ich  aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vornahm,  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Geschwülste  nichts  Anderes,  als  die  aufgebaucbien  be- 
deutend erweiterten  Ausführungsgänge  der  Acini  der  Mn- 
BOM'schen  Drüsen  waren,  Vom  Granulationegewebe  war  auch 
keine  Spur  zu  finden. 

(Fortsetzung  folgt) 


lieber  die  Injektionen  des  Brown-S£quard'scheu 
TestikeUaftes  und  der  Coustantiu  Paul'schen 
NerTensnbstanz 

Ein  neues  Kapitel  Suggestions-Therapie. 

Von  Dr.  Roberto  Manalongo, 

Universitätsdozeot  und  Direktor  des  «Oapedale  Maggiore»  m  Verona.*, 
(Fortsetzung  und  Schluaa. 

(n  Italien  waren  es  zuerst  die  Psychiater,  welche  die 
BflOWN-SeQUARrVschen  Injektionen  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Psychose  einer  genauen  Kontrole  unterwarfen,  Aibvoli, 
d'AMORB,  Rossi,  Mabro,  Rivano  Ventra,  Fhonda,  Capriati 
u.  A.  haben  mit  wissenschaftlichem  Ernst  und  ohne  Voreinge- 
nommenheit'den  aus  den  Teslikeln  von  jungen  und  kräftigen 
Thieren  gewonnenen  Saft  bei  verschiedenen  psychopathisefien 
Formen  angewendet,  Sie  alle  erklären,  dass  diese  Flüssigkeil  beider 
Behandlung  von  Geisteskrankheiten  kein  positives  Resultat  nur 
hie  und  da  eine  vorübergehende,  flüchtige  Besserung  ergeben 
hat,  die  auch  sonst  bei  jeder  anderen  Behandlung  und  auch 
ohne  eine  solche  zu  erzielen  ist 

Ich  selbst  habe  die  erwähnten  glänzenden  Resultate 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  bei  den  verschiedensten  all- 
gemeinen und  nervösen  Krankheiten  überprüfen  wollen. 

Die  Injektionen  wurden  für  gewöhnlich  zwischen  Schulter- 
blatt und  Wirbeln  vorgenommen;  sie  veranlassten  ausnahms- 
los weder  locale  noch  allgemeine  Nebenerscheinungen  von  Be- 
deutung. 

Aus  der  grossen  Reihe  der  Krankheitsfälle,  bei  welchen 
die  Injeklionsmethode  versucht  wurde  und  deren  klinische  Ge- 
schichten von  dem  Assistenten  Dr.  Silvio  Silvestri  mit  grössler 
Sorgfalt  verfasst  worden  sind,  lasse  ich  hier  einige  Beispiele 


S  perm  at o  rr ho6 :  S.  It.,  21  Jahre  alt,  missbrauchte 
in  seinen  ersten  Pubertätsjahren  den  Genuas  der  solitäreti 
Venus.  Die  Folgen  davon  waren :  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen 
in  der  Lendengegend,  nächtliche  Pollutionen  (4  bis  5  Mal  in 
der  Woche,  zuweilen  sogar  zwei  Pollutionen  in  einer  Nacht), 
Spermalorrhoe.  Skelettbau  normal.  F.rnährungszustand  schlecht. 
Körpergewicht  44  leg,  Temperatur  369  Grad,  Respiration  24, 
Puls  60.  Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  konstatirt 
man  eine  geringe  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  beiderseits, 
gesteigerte  Sehnenreflexe;  sonst  Alles  normal. 

Die  Injektionen  von  Spermaflüssigkeit  (1  gr  für  jede 
Einspritzung)  wurden  am  21.  Juli  1892  begonnen.  Die  Be- 
handlung dauerte  bis  zum  6.  August.  Während  der  Dauer 
der  Behandlung  wiederholten  sich  die  Pollutionen,  jedoch 
mit  geringerer  Häufigkeit.  Respiration,  Puls  und  Temperatur 
blieben  unverändert  Im  Urin  fand  man  eine  geringe  und  kon- 
stante Vermehrung  von  Harnstoff  und  sowohl  der  alkalischen 
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als  auch  der  erdigen  Phosphate.  Forldauer  des  peinlichen  Er 
müdungsgefühls ,  das  «ich  natürlich  nach  den  nächtlichen 
Samenentleerungen  noch  steuert.  Körpergewicht  fast  unver- 
ändert Sehnenreflexe  fortdauernd  gesteigert.  Muskelkraft  um 
ein  Geringes  zugenommen. 

Neurasthenie:  B.  Ei.,  22  Jahre  alt,  erkrankte  im 
Jahre  1890  an  der  Influenza,  worauf  er  sich  nicht  mehr  wohl 
fühlte,  da  er  an  häufigem  Kopfweh  und  an  allgemeiner  Schwäche 
litt.  Durch  die  Injektionen  wurde  keine  Besserung  des  Zustandes 
erzielt  Das  Körpergewicht  wurde  sogar  nach  Beendigung  der 
Cur  vermindert  gefunden, 

Tabes  dorsalis:  M.  C.  69  Jahre  alt,  begann  vor 
drei  Jahren  zunächst  an  Parästhesien  an  den  Füssen  und 
Beinen  zu  leiden;  es  folgten  dann  die  weiteren  Symptome  der 
Tabes  (lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
gastrische  Krisen  etc.)  In  den  letzten  Monaten  verschlimmerten 
sich  sämmtliche  Krankheitssymptome,  so  das*  Patient  genothigt 
wurde,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Es  scheint,  das*  der 
Kranke  an  Syphilis  gelitten  hat. 

im  Ganzen  wurden  28  gr  Hodenflüssigkeil  injieirt.  Die 
Schmerzen  nahmen  während  der  Kur  an  Intensität  etwas  ab, 
die  Muskelkraft  zeigte  sich  ziemlich  erhöht;  die  sonstigen  Er- 
scheinungen blieben  völlig  unbeeinflusst. 

Lungentuberkulose  (4  Fälle).  Sämmtliche  objektive 
Krankheitserscheinungen  blieben  durch  die  Injektionen  unbe- 
einflusst. In  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  schritt  der  Prozess 
selbst  unter  der  Behandlung  unerbittlich  weiter.  Nur  die  sub- 
jektiven Symptome  schienen  zuweilen  nach  der  Injektion 
einige  Besserung  zu  erfahren 

H  ys  te  r  o- E  p  i  le  p  si  e  :  C.  A.,  25  Jahre  all,  stammt 
aus  einer  Familie  von  Neuropathikern.  Vor  einem  Jahre  bekam 
Patient  Anfälle  von  Hemicranie,  begleitet  von  Vomitus,  die  sich 
2  bis  3  Mal  in  der  Woche  wiederholten.    Dann  fühlte  sich 
Patient  bedeutend  besser  und  erschien  einer  vollständigen  Ge- 
nesung entgegenzugehen,  als  er  plötzlich,  angeblich  infolge  eines 
Schreckens,  von  sensibler  und   motorischer  Lähmung  in  der 
ganzen  linken  Körperhähte,  mit  Verlust  der  Sehkraft,  des  Ge- 
hörs und  des  Geschmacks  an  derselben  Seite,  betroffen  wurde. 
Später  gesellten  sich  noch  Krampfanfälle  hinzu,  die  mit  Be- 
wußtlosigkeit «inhergingen.  Unter  solchen  Bedingungen  wurde 
der  Kranke  in'»  Krankenhaus  gebracht.  Die  Untersuchung  des 
Patienten,  die   eine    Woche    später    vorgenommen  wurde, 
ergab  Folgendes:  Skelettbau  regelmässig,  Ernährungszustand 
ziemlich  gut,  Körpergewicht  48  kg,  Puls  76,  Respiration  20. 
Apyrexie    Allgemeine  Empfindlichkeit  und  spezifische  Sinne 
links    abgeschwächt,   Motilität    rechts    normal,    links  etwas 
herabgemindert.  Sehnen-  und  Haulreflexe  prompt ;  Pupillen- 
reaktion  träge.  Patient  hat  einen  bis  zwei  Krampfantälie  täglich 
Die  Injektionsbehandlung  dauerte  vom  26.  August  bis  4,  Sep- 
tember  189;.  Im  Ganzen  wurde   100  des  Mitteis  injicirf. 
Während  dieser  Zeit  verminderte  sich  die  Zahl  der  Anfälle. 
Sensibilität  und  Motilität  kehrten  zur  Norm  zurück  Körperge- 
wicht um  etwas  zugenommen.    Muskelkraft  erhöht,  Puls,  Re- 
spiration und  Temperatur  unverändert.    Persistenz  der  Ein- 
schrÄBkung  des  Gesichtsfeldes  für  alle  Farben.  Im  Harn  Ver, 
mehrung  der  Harnstoffmenge. 

Enuresis  nocturna:  Ein  13  jähriger  Knabe  leidet  seit 
der  ersten  Kindheit  an  dieser  Affektion ;  alle  dagegen  ange- 
wendeten Mittel  halfen  nichts.  Auch  nach  den  Injektionen  von 
Teslikelsaft  dauerte  die  Krankheit  in  demselben  Grade  fort. 
Körpergewicht  und  Musketkraft  hatten  unter  dieser  Behandlung 
zugenommen. 

'        .  * 

Aus  den  Ergebnissen  meiner  zahlreichen  Versuche  glaube 
ich  mit  sicherem  Gewissen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass 
der  Testikelsafl  junger  kräftiger  Thiere  auf  den 
menschlichen  Organismus  keinen  nennenswerthen 
Einfluss  ausübt,  (lerne  will  ich  indessen  gewisse  Er- 
scheinungen, die  während  und  einige  Zeit  nach  der  Behand- 
lung auftreten  als  vorübergehende 


zustandes  des  Nervensystems  betrachten,  omsomehr  als  diese 
Phänomene  für  gewöhnlich  nach  den  ersten  subkutanen  In- 
jektionen bemerkbar  sind,  zu  einer  Zeit  nämlich,  in  welcher  die 
Patienten  sich  in  einem  Zustande  grösserer  Spannung  und  Auf- 
merksamkeit befinden ;  später  läset  die  Angewöhnung  diese  Er- 
regungssymptome weniger  deutlich  hervortreten. 

Es  ist  bekannt,  und  Fbr&  hat  es  experimentell  nachge- 
wiesen, welchen  grossen  Einfluss  der  psychische  Zustand  eines 
Individuums  auf  die  Thäligkeit  des  Nervensystems  und  die 
Funktionalität  des  organischen  Lebens  überhaupt  hat. 

Dieser  selbe  Einfluss  genügt,  meines  Erachtens,  sich  um  die 
am  Dynamometer  konstatirte  Steigerung  der  Muskelkraft,  die 
geringen  Modifikationen  des  Pulses,  der  Respiration  zu  er- 
klären, nachdem  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  Personen 
zu  beobachten  sind,  denen  man  destillirtes  Wasser  einspritzt. 
Die  ausnahmsweise  konstatirte  Steigerung  der  Körpertemperatur 
um  einige  Decigrade  nach  vorgenommener  Injektion  kann  ich 
nichts  Anderem  als  einem  accidentellen  Ereigniss  oder  eben 
derselben  neurovasculären  Erregung  zuschreiben 

Was  die  eigentlichen  therapeutischen  Re- 
sultate der  BRowN-SsQUARn'schen  Inj  e  ktionen  bei  dieser 
oder  jäner  Krankheit  anlangt,  so  kann  man  selbe  als  absolut 
negativ  bezeichnen,  da  man  doch  nicht  die  geringen  und 
vorübergehenden  Besserungen  oder  die  kurzen  Unterbrechungen 
einiger  Krankheitssymptome  hei  diesem  oder  jenem  Kranken 
als  Heilwirkungen  der  fraglichen  Injektionen  ansehen  kann. 
Ich  erzielte  gar  keine  Besserung  der  fundamentalen  Bedingungen 
organischer  Krankheiten,  so  in  Fällen  von  Spermatorrhoe, 
Lungentuberkulose,  Epilepsie,  Tremor  alcoholicus,  Hirnerweichung, 
Tabes.  Anscheinend  gute  Resultate  beobachtete  ich  dagegen  in 
Fällen  von  Hysterie,  Neurasthenie,  Paramyoclonus  neurasthenischen 
Ursprungs,  bei  Krankheiten  also,  bei  welchen  ein  mächtiger 
Faktor,  die  Suggestion  nämlich,  einen  wohlthätigen  Einfluss 
entfalten  kann.  Wer  könnte  in  der  That  die  grosse  dynamogene 
Macht  der  Suggestion  leugnen?  Wir  sind  unsererseits  überzeugt, 
dass  jene  Aerzte,  die  bei  ihren  Versuchen  diesen  Einfluss  der 
Suggestion  eliminirt  zu  haben  glauben,  sich  arg  getäuscht  haben. 

Aber  wenn  wir  auch  mit  Brown-Seqcard  und  seinen 
Anhängern  annehmen  wollten,  dass  der  von  jungen  und  kräftigen 
Thieren  gewonnene  Testikelsafl  im  Stande  sei,  neue  Kraft  ein- 
zuflössen, die  Dynamogenie  der  Nervenzentren  zu  steigern, 
etc,  war  es  gerade  not h wendig  bei  demselben  seine  Zuflucht 
zu  nehmen,  anstatt  andere  rationellere,  wirksamere  nerven- 
kräftigende Mittel  oder  Methoden  anzuwenden  (Elektrotherapie, 
Hydrotherapie,  Eisen.  Arsen,  Strychnin,  Aerotherapte,  Mechano- 
therapie,  Klimatotherapie,  Wein  gute  Ernährung  etc),  die  als 
Heilagentien  seit  vielen,  vielen  Jahren  den  besten  Ruf  bei 
Laien  geniessen  und  die  als  solche  von  der 
und  der  Erfahrung  anerkannt  worden  sind. 
Ich  schliesse  den  ersten  Theil  meiner  Abhandlung  mit 
folgenden  Schlussfofgerungen : 


Einfluss 


gesunder  Thiere  hat  keinen  und  nicht 
aur  den  menschlichen  Organismus, 

Die  unbedeutenden  und  transitorischen  Modifikationen 
der  Circulation,  der  Athmung,  der  Temperatur  und  der  Muskel- 
krafl  können  leicht  durch  die  einfache  psychische  Erregung  und 
Spannung  des  Individuums,  welches  diesen  Injektionen  unter- 
worfen wird,  erklärt  werden. 

Hei  den  verschiedenen  organischen  Krankheitszuständen, 
bei  welchen  die  BRowN-SEQUARD'sene  Injektionsmethode  ange- 
wendet wurde,  waren  die  Resultate  negativ,  indem  die  hie  und 
da  beobachteten  geringen  und  transit  irischen  Besserungen  nicht 
der  Wirkung  der  eingespritzten  Flüssigkeit  zugeschrieben  werden 
können,  sondern  vielmehr  auf  den  Einfluss  der  Einbildungskraft, 
der  Suggestion,  zurückzuführen  sind.  Dieser  letzteren  allein  muss 
man  die  Heilung  einiger  Fälle  von  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten, wie  Hysterie,  Neurasthenie,  zuschreiben,  bei  welchen 
eben  die  Psychotherapie  für  sich  allein  im  Stande  ist,  die- 
selben Resultate  herbeizuführen. 


■ 
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Also  einzig  und  allein  alssuggestivesMittel  kiiDnten 
die  ÜRowN-SiQUAKD'schen  Injektionen  einen  Vortheil  bei  der 
Behandlung  einiger  Symptome  bei  verschiedenen,  besonders 
lunktionellen  Krankheiten  bringen. 


Aua  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Hoff.  Vrof.  Albert. 

Beiträte  zur  Kenntnis  der  Lyniphcysten. 
Von  Downt  Dr,  Rudolf  Frank,  Assistent  obiger  Klinik. 

i,  H.  Kranz,  38  Jahre,  Taglöhner,  angeblich  immer  gesund 
gewesen,  bemerkt  seit  acht  Tagen  eine  Geschwulst  in  der 
rechten  Oberscblttsseibeingrube  ohne  irgend  welche  Beschwerden. 

In  dem  lateralen  Theile  der  Fossa  aupraclavicularis  dextra 
fand  sieh  eine  flache  apfelgrosse,  von  normaler  Haut  gedeckte. 
Iluktuirend«,  jedoch  äusserst  schlappe  Geschwulst.  Die- 
selbe liegt  mit  ihrem  prominenten  Anthetie  anscheinend  direkt 
unter  der  Haut,  ihre  Oberfläche  Ütssl  kleine  Läppchen  oder 
Körnung  erkennen.  Drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
schwindet sie  zum  griissten  Theile  unter  dem  Cucullarisrande 
in  die  Tiefe,  erscheint  aber  sofort  wieder,  wenn  der  Druck 
nacbl&ssl. 

Sucht  man  die  Geschwulst  zu  umgreifen,  so  findet  man, 
dass  sie  sich  nicht  nur  unter  den  Cueullarisrand,  sondern  auch 
nach  vorne  unter  den  lateralen  Theil  der  Clavicula  erstreckt  und 
nur  wenig  vorziehen,  resp.  aus  der  Grube  herausheben  IüsbL 
Entleerbar  ist  die  Geschwulst  nicht,  ebensowenig  zeigt  sie  eine 
Pulsation.  Sie  ist  ganz  unempfindlich.  Die  Prüfung  auf  Durch- 
schembarkeit  blieb  resultatlos.  wohl  deshalb,  weil  die  Cyste 
nicht  genügend  promini rle. 

Zur  Exstirpation  wurde  ein  querer  10  cm  langer  Schnitt 
geführt ;  nach  Durchtrennung  der  Platysma  und  der  Fascie 
stiess  man  auf  den  bläulich  durchscheinenden,  stellenweise 
Fettläppchen  tragenden  Balg,  welcher  grösstentheils  stumpf, 
aber  ziemlich  mühsam  in  toto  ausgeschalt  werden  konnte,  da 
er  in  bedeutende  Tiefe  erreichte,  und  mehrfach  dem  Sacke  eng 
anhaftende  Gefässchen  unterbunden  und  straffere  Btndegewebs- 
itlge  durchschnitten  werden  mussten.  Im  Grunde  der  Wunde 
waren  weder  Gelasse  noch  Nerven  frei  zu  sehen.  Die  Wunde 
wurde  genaht  und  heilte  per  primam. 

Die  exstirpirte  Cyste  war  etwa  orangengross,  von  dünner 
Wandung,  mit  kleinen  Fetüappchen  besetzt,  deutlichst  durch- 
scheinend, äusserst  schlapp  Ihr  Inhalt  war  eine  klare,  gelb- 
liche seröse  Flüssigkeit.  Der  dünne  Balg  bestand  aus  Binde- 
gewebe, die  Innenwand  zeigte  Endolhelauskleidung. 

Die  drei  genannten  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass 
die  Cysten  alle  in  der  Supraclaviculargrube  sassen,  nicht  an- 
geboren waren,  sondern  im  späteren  Lebensalter  auftraten,  als 
Inhalt  eine  klare,  seröse  gelbliche  Flüssigkeit  führten,  eine  sehr 
geringe  Spannung  aufwiesen  und  an  der  Innenfläche  des  dünnen 
Batges  eine  Endolhelauskleidung  trugen.  Ihre  Einbettung  in  die 
Umgebung  war  eine  lockere,  ihre  Aussöhnung  ohne  besondere 
Schwierigkeil  möglich. 

Diese  nicht  angeborenen  einkämmerigen  Lymphcysten 
dürlten  wohl  eine  besondere  Gruppe  der  am  Halse  vorkom- 
menden Cysten  darstellen  Uaber  ihre  Diagnose  ist  wenig  zu 
sagen  Die  geringe  Spannung  scheint  für  dieselben  charakte- 
ristisch zu  sein. 

Entscheidend  für  die  Diagnose  kann  nur  der  Nachweis 
von  Lymphendothel  an  der  Innenwand  der  Cyste  sein.  Der 
chemische  Befund  des  Inhaltes  gibt  wohl  keinen  sicheren  An- 
halt, da  derselbe  nur  die  Bestandteile  des  Blutserums  aufweist. 
Ihre  Genesis  ist  dunkel.  Es  dürfte  sicli  wohl  am  ehesten  uro 
einen  einfachen  Retentionsvorgang  handeln.  Wie  aus  Weoher's 
Arbeit  hervorgebt,  sind  die  Lymphangiome  sehr  manigfällig  in 
ihren  Formen  und  zeigen  Uebergänge  einer  Form  in  die  an 
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dere.  Wbgnbk  unterscheidet  einfache,  cavernöse  und  cystische 
Lymphangiome.  Der  Hauptrepräsentant  der  letzteren  ist  das 
Hygrotna  cysücum  colli  congenitum;  dies  ist  aber  von  den 
genannten  Lymphcysten  im  klinischen  Bilde  vollständig  ver- 
mieden. 

Ich  schliesse  an  die  Besprechung  der  zwei  Fälle  von 
einkämmerigen  Lymphcysten  am  Halse  die  Krankbeitsgeschichten 
von  zwei  weiteren  an  anderen  K ör pe rstel le □  beob- 
achteten Lymphcysten  an.  welche  ebenfalls  als  Raritäten 
anzusehen  sind.  Die  meisten  der  analogen  beobachteten  Lymph- 
angiome sind  einfache  oder  cavernöse  Lymphangiome  (im 
Sinne  Wbqneh's),  während  cystische  Lymphangiome  bis  nun 
nur  am  Halse  (und  am  Nacken)  öfter  beobachtet  wurden. 

In  dem  einen  Falle  - 1  •  die  Lymphcyste  in  der 
Haat  des  Oberschenkel«. 

3.  R.  Katharina.  2B  Jahre  alt,  bemerkte  seit  8  Jahren  ein 
kleines,  schmerzloses  Knötchen  an  der  Aussenseite  des 
linken  Oberschenkels  oberhalb  des  Knies ;  dasselbe  vergrösserte 
sicli  langsam,  ohne  der  Kranken  jemals  irgendwelche  Beschwer- 
den verursacht  zu  haben. 


Lymphcvate  am  Oberscdeniel. 

Bei  der  sonst  gesunden  Patientin  fand  sieb  an  der  Aussen- 
setie des  linken  Oberschenkels,  handbreit  über  dem  Epicondy- 
lus  externus  eine  kegelförmige  7  cm  über  die  Oberfläche  pro- 
minirende  Geschwulst,  welche  an  ihrer  Kuppe  von  sehr  ver- 
dimnter.  blaulich  durchscheinender,  sonst  aber  von  normaler 
Haut  bedeckt  ist.  Soweit  die  Haut  normal  ist,  lässt  sie  sieh 
gut  von  der  Geschwulst  in  Falten  abheben.  Die  Geschwulst 
ÜuJtluirt  auf  das  deutlichste,  ist  massig  gespannt  und  ist  in 
toto  ausgezeichnet  gegen  die  Unterlage  verschieblich.  Die  Ge- 
schwulst  ist  nicht  kompressibel  und  unempfindlich. 

Die  Geschwulst  wurde  sammt  dem  groasten  Theile  der 
sie  deckenden  Haut  exstirpirL  Die  Wunde  genäht.  In  8  Tagen 
verliess  die  Kranke  geheilt  die  Klinik. 

Bei  der  Kxslirpalion  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  nur 
dem  Llnlerhautzellgewebe  angehörte.  Im  Grunde  der  Wunde 
lag  die  oberflächliche  Fascie  unverletzt.  Die  Geschwulst  hatle 
keinen  Zusammenhang  mit  den  unterliegenden  Gebilden. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  entleerte  bei  der  Eröffnung  eine 
bräunlich  gefärbte  seröse  Flüssigkeil.  Der  Balg  bestand  aus 
laserigem,  zeltenarmen  Bindegewebe  An  seiner  Aussenseite 
war  er  von  dem  subkutanen  Fettgewebe  dick  umgeben.  Seine 
glatte  Innenwandung  trug  allenthalben  eine  Endolhelauskleidung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Lymphcyste  in  derHaul 
des  Scrotum. 

4.  Sch.  Josef,  38  Jahre  alt,  bemerkt  angeblich  erst  seit  acht 
Tagen  das  Auftreten  einer  Geschwulst  am  Hodensacke.  An  der 
Scrotalwurzel  linkerseits  neben  dem  Penis  findet  sich  eine  wall- 
nussgrosse  hückerige  (traubige)  in  der  Haut  gelegene  und  mit 
ihr  gut  verschiebliche  Geschwulst  von  elastischer  Konsistenz, 
und  ziemlich  bedeutender  Spannung,  lieber  einigen  der  Höcker 
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ist  die  Haut  so  verdünnt,  dass  hier  ein  bläuliches  Durchscheinen 
vorhanden  ist. 

Die  (Jescbwulat  wurde  in  lato  sam tut  der  Haut  exstirpirt; 
sie  gehörte  nur  der  Haut,  resp.  dem  Unterhautzellgewebe  an. 
An  einer  Stelle  angeschnitten,  entleerte  sie  sich  auf  einmal 
gänzlich.  Die  Flüssigkeit  war  ein  blutig  gefärbtes  Serum.  Die 
Cyste  bestand  aber  nur  aus  einer  einzigen  sinuösen  Höhle. 
Die  Innenwand  des  dünnen  bindegewebigen  Ralges  war  mit 
einer  Lage  Endothel  ausgekleidet. 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  In  Wien 

«jbmtr  vom  24.  Xt&'z  1893. 
{Ottiflaalbe ficht  der  »Internationalen  Klinischen  Rundschau». 

i>r.  Schlichter  berichtet  über  12  geheilte  Deformitäten 
des  Fuaaes,  welch«  in  der  frühesten  Jugend  der  Behandlung  zuge- 
führt wuiden  und  demonBtrirt  anschliessend  ein  Kind,  welches  in 
der  vierten  Lebenswoche  an  beiden  Füssen  achillotenoiomlrt  und 
rnil  mehreren  Gypsverbänden  versehen  wurde.  Heilung.  Daa  Zu- 
rückbleiben des  Knochens  im  Wachsthum  hat  nichta  zu  bedeuten, 
da  derselbe  in  2—3  Wochen  zur  Grösse  des  normalen  Knochens 
heranwächst. 

Stabsarzt  mttewbaum  stellt  einen  Huwaren  vor,  welchem 
durch  einen  Hufsehlag,  nach  dem  Bewußtlosigkeit,  Pulsverlangsarauog, 
Somnolenz  u.  a.  w.  aufgetreten  war,  ein  Stück  der  rechten  Schläfen- 
achuppe  deprimirt  worden  wer.  Eine  eingelegte  Celluloidplatte  heilte 
j-natandloa  ein.  Unter  sechs  solchen  Operationen  musste  die  Platte 
nur  einmal  entfernt  werden,  da  sie  nicht  verlragen  wurde.  Dieselbe 
zeigte  aich  ganz  unversehrt. 

f>f.   Topataimkff ;    Mb)   Fall  ron  bandförmig  Honihnnt- 


Bei  einem  Hutmacher  besteht  eine  bandförmige  Hornhaut 
Iföbuog  rerhtereeita  seit  3,  linka  seit  2  Jahren.  Am  rechten  Auge 
zeigt  dieselbe  das  gewöhnliche  typische  Bild,  in  dem  sie  sich  von 
einer  Seile  der  Hornhaut  bis  zur  anderen  erstreckt,  linke  reicht  sie 
dagegen  nur  bis  zum  inneren  Rande  der  Pupille.  Solche  Trübungen 
wurden  vorzugsweise  bei  Erkrankungen  des  Uvealtrakles  beobachtet; 
die  Degeneration  ist  meist  eine  hyaline,  doch  können  kleine  Defekte 
entstehen,  welche  durchsichtig  sind.  Bei  dem  vorgestellten  Patienten 
ist  der  Auafall  am  linken  Auge  so  gross  wie  eine  mittlere  Pupille, 
so  dass  er  hier  gut  sieht.  FüCHS  hebt  hervor,  dass  auch  äussere 
Schädlichkeiten  solche  bandförmige  Trübungen  bedingen  können. 
Vortragender  konnte  bei  Maurern  milcbweisse  bandförmige  Trü- 
bungen beobachttu,  welche  durch  Inhibition  der  Safikanälchen  mit 
Kalk  bedingt  waren.  Der  vorgestellte  Patient  hat  viel  mit  Hasen- 
haaren zu  thun  und  Vortragender  konnte  aolche  auch  eingespielt 
im  Hornhautepithel  vorfinden. 

Dr.  Ullmann  demonstrtrt  einen  selbstkonstruirten  Operations- 
tisch, weleher  vermöge  seiner  Konstruktion  vielfach,  und  zwar  so- 
wohl als  Ruhebett,  zu  gynäkologischen  und  urologischen  Zwecken, 
sowie  auch  zu   zahnärztlichen  Operationen  benutzt  werden  kann. 


Pfaf.  V.  Hasch;  tiütärifrkt*  und  Kritische-*  über  K'iinpenxation 
der  Herzfehler. 
Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  zweierlei  einander 
wideratreitende  Thatsachen,  der  Mangel  krankhafter  Symptome  einer- 
seits und  das  Beatehen  eines  Herzfehlers  andererseits,  friedlich 
neben  einander  einhergehen.  Heute  ist  die  Kompensationalehre  die 
allgemein  gütige,  doch  iasst  sich  das  Wohlbefinden  auch  in  anderer 
Weise  als  durch  die  Kompensationshypertrophie  erklären ;  ersterer 
kommt  nur  der  Werth  einer  plausiblen,  über  nicht  genügend  ge- 
stützten Hypothese  zu.  Sie  ist  heute  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
sogar  unrichtig.  Scholl,  Hope,  Bouilladd,  Latham,  Stokbs 
wussten  schon,  dass  Herzfehler,  ohne  ihren  Träger  zu  belästigen, 


ganz  unbemerkt  bleiben  können.  Den  älteren  Autoren  war  die 
Herzhypertrophie  als  Folgezustand  von  Herzklappenfehlern  wohl 
bekannt,  doch  keinem  üsl  es  ein,  dieselbe  mit  dem  Wohlbefinden 
der  Patienten  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Traube  lehrte,  dass 
die  Hypertrophie  die  Leistung  der  hievon  ergriffenen  Herzabscbnilte 
erhöht  und  dadurch  beschleunigend  auf  den  durch  den  Herzklappen- 
fehler  verlangasmmten  Blutstrom,  also  kompensirend  wirke.  Skoda 
selbst  bezeichnet  diese  Theorie  als  eine  sehr  glaubwürdige.  Aber 
die  Quellen  der  TRAUBB'sehen  Betrachtungsweise  beruhen  nicht  auf 
«xpenmentelleo  Erfahrungen  über  den  Mechanismus  der  Cirkulations- 
slörungen,  da  solche  zur  Zeit  TraUBB's  nicht  vorlagen.  Der  Ex- 
perimentator muss,  will  er  die  Symptome  verstehen,  durch  das 
direkte  Experiment  zu  erfahren  suchen,  waa  nicht  allein  im  linken 
Ventrikel  und  im  Arteriengebiete,  sondern  was  gleichzeitig  im  rechten 
Ventrikel  und  dem  Gebiete  der  Pulmunalarterien,  was  aber  auch 
zu  gleicher  Zeit  in  beiden  Vorhöfen  und  den  in  sie  einmündenden 
Venen  vorgeht. 

Vortragender  hat  sich  nun  Mühe  gegeben,  Über  die  Vorgänge 
•n  beiden  Vorhöfen  und  beiden  Venensystemea  klarere  Vorstellungen 
4U  schaffen,  wobei  er  zu  Anschauungen  kam,  welche  der  herr- 
schenden Kompensationslehre  widxrsprachen.  So  kutnmt  ea  z.  B. 
bei  der  Mitralinauffieienz  zu  einer  Stetgerung  des  Druckes  im 
linken  Vorhole,  damit  zu  einer  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen- 
venen und  endlich  zu  einem  Lungenzustande,  den  Bäsch  Lu  ngen- 
schwellung  oder  Lungenstarrheit  bezeichnet  hat.  Bei 
geringen  Klsppsnfehlern  ist  auch  diese  Lungenschwelluog  sehr  ge- 
ring und  daher  kann  sich  bei  jenen  ein  gutes  Wohlbefinden  ein- 
stellen und  erst  bei  sehr  forcirten  Körperanstrengungen  bemerkt 
man,  dass  das  Athmen  des  betreffenden  Individuums  sshr  erschwert 
ist.  Die  bei  schweren  MitralinsufHcienien  auftretende  Hypertrophie 
tes  rechten  Ventrikels  ist  eine  Funktionshypertrophie,  welche  als 
-An  sicheres  Anzeichen  gilt,  dass  der  Druck  im  linken  Vorbote  eine 
grössere  Steigerung  erfahren  hat;  ein  solcher  Fall  Ist  ein  klinisch 
schwerer  und  die  Ausbildung  einer  stärkeren 
Hypertrophie  gleich  bedeutend  miteiner  Erscheinung 
der  Krankheit.  Nicht  nur  die  Mitralinaufficienz,  sondern  auch 
die  Mitralstenose  müssen  schwerer  werden,  wenn  die  Bedingungen 
wachsen,  welche  den  Druck  im  linken  Vorhofe  konsekutiv  in  der 
Pulmonalarterie  und  in  dem  dazwischen  liegenden  Gefäasgebiete 
der  Lungen  steigern.  Diese  Defekte  wachsen  aber  auch  mit  der 
Muskelinsufflciens  des  linken  Ventrikels.  Am  natürlichsten  wäre  die 
Einteilung  in  Herzfehler  verschiedenen  Grades  und  verschiedener 
Komplikation,  die  sich  wieder  durch  die  Quantität  und  Qualität 
der  Ursachen,  sowie  der  Folpezuatände  unterscheiden. 

Die  beiden  vorerwähnten  Klappenfehler  erhöhen  die  Blut- 
spannung im  Gebiete  des  kleinen  und  erniedrigen  die  Blut- 
spannung im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes.  Em  linken  Vorbofe, 
in  den  Lungengefässen  und  in  der  Lunge  selbst  spielen  sich  jene 
Hiuptereignisse  ab  welche  für  das  Befinden  eines  mit  einem 
Klappenfehler  des  linken  venösen  Ostiums  behafteten  Kranken  ver- 
hängnissvoll werden.  Es  muss  nun  Alles  verhütet  werden,  was 
veranlassen  könnte,  dass  die  Drucksteigerung  im  linken  Vorhofe 
geringer  wird,  u.  zw.  durch  leichteren  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Lungengefässen  und  durch  Verminderung  des  Zuflusses  von  Blut 
zum  Slauunasgebiete.  Die  Dyspnoe  selbst  aber  kann  durch  die 
aktive  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  nicht  verbessert,  sondern 
nur  verschlechtert  werden. 

Minder  schädlich  ist  das  durch  die  Klappenfehler  des  linken 
venösen  Ostium  geschaffene  Sinken  des  Arteriendruckes,  welches 
durch  stärkere  Füllung  des  linken  Venirikela  beseitigt  werden 
könnte.  Die  in  Aktivität  versetzte  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels könnte  wohl  die  Artenenspannung  erhüben,  aber  nur  um 
den  Preis  einer  stärkeren  Dyspnoe. 

Die  Hypertrophie  aber  Hcliutzt  den  rechten  Ventrikel  vor  der 
Dilatation,  also  vor  der  Insuffizienz,  d,  h.  sie  erhält  den  Herzfehler 
in  statu  quo  und  sie  bedeutet  in  diesem  Sinne  nichts  Gutes. 
Baech  wendet  sich  ipBoferne  gegen  das  Wort  <  Kompensation»,  als 
hiemit  die  Vorstellung  verbunden  wird,  die  Hypertrophie 
könne  die  Konsequenzen  des  Herzfehlers  ganz 
oder  zum  Theile  bessern.  Die  funktionelle  Beden-. iig  der 
dsa    linken   Ventrikels    darf    man   wohl    i.ui  der 


funktionellen  Bedeutung  der  Blasen-,  Magen-,  Darmhypertrophie,  ja 
leibst  mit  der  Hypertrophie  der  willkürlichen  Muskeln  vergleichen. 
Aber  der  Vergleich  mit  der  funktionellen  Bedeutung  dea  hyper- 
trophischen rechten  Ventrikels  ist  weder  vom  klinischen  noch  vom 
«perimenlellen  Standpunkte  aus  gestaltet.  Dr.  Em.  Mandl. 


Berliner ,  medizinische  Gesellschaft. 

SÜauy  vom  15.  Hart  Mä. 
Prof.  Köbner;  Diskussion  über  Hauttuberkulose. 

Echte  typische  Tuberkulose  der  Haut,  in  dieser  selbst  entstanden 
und  nicht  irondendaionlerli  senden  Geweben  forlgeleilet,  ist  im  Vergleich 
zu  den  mannigfaltigsten  Formen  des  Lupus,  der  bacillären  Er- 
krankung der  Haut,  sehr  selten.  Am  hiuGgsten  kommt  sie  vor  um 
die  natürlichen  Körperorjßzien,  an  den  Lippen  des  Mundes,  in  der 
Umgegend  des  Afters,  am  Naseneingang,  um  das  Ohr  herum,  ebenso 
an  den  weiblichen  Genitalien,  und  setzt  sich  Behr  häutig  auf  die 
benachbarten  Schleimhäute  fori.  Von  allen  diesen  Fällen  weicht  der 
vorgestellte  Fall  ab  und  erweist  sich  meutern  von  besonderer 
Wichtigkeit,  als  er  einerseits  eine  therapeutische  Warnung  enthält 
in  Bezug  auf  die  merkurielle  Therapie  bei  zweifelhaften  Uleerationen 
und  Neoplasmen,  andererseits  ein  allgemeines  hygienisches  Interesse 
vom  Standpunkt  der  Hygiene  der  Barbierstuben  besitzt. 

Am  6.  Februar  kam  ein  43jähriger  Schlosser  zu  KoUNBfl 
mit  einem  über  ein  Jahr  lang  bestehenden  Geschwür  im  Vollbart, 
in  der  unteren  Kinngegend.  Patient  war  sehr  anämisch,  völlig 
aphonisch,  höchst  abgemagert  und  gab  an,  dass  er  vor  10  Jahren 
sein  Frau  an  Schwindsucht  verloren  habe.  Er  selbst  war  nicht 
hereditär  belastet.  Vor  7  Jahren  war  er  zuerst,  durch  Schmerzen 
und  Heiserkeit  geplagt,  in  eine  Kehlkopfklinik  gegangen  und  inner- 
halb acht  Monaten  von  einem  angeblich  vorhandenen  Ulcus  befreit 
worden.  Er  blieb  dann  gesund,  bis  er  vor  2  Jahren  an  einer  kleinen 
Wunde  im  Vollbart  am  Kinn  erkrankte.  Erst  viel  später  soll  die 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  aufgetreten  sein.  Patient  wurde  in  der 
Klinik  10  Wachen  hindurch  mit  10  Flaschen  Jodkali  und  alsdann 
mit  einer  Schmierkur  von  im  ganzen  99  gr  behandelt,  ohne  Erfolg. 
Er  hatte  früher  die  Gewohnheit,  steh  alle  8  Tage  rasiren  zu  lassen, 
die  Schmerzhaftigkeil  der  Erosin  hielt  ihn  davon  zurück.  Kühner 
liess  ihn  sofort  rasiren  und  fand  ein  fUnfmarkstlickgrosses  flach- 
rundes  Geschwür  mit  rothlieh  gelben  über  die  Wundfläche  ver- 
theilten kleinen  schlafT-n  Granulationen.  Geschwürsgrund  graulieb, 
Ränder  zum  Theil  livide,  nicht  speckig,  nicht  unterminirt,  nicht 
gleichmässig  bogenförmig,  sondern  mit  ganz  kleinen  Auszackuogen, 
bei  BerühruDg  leicht  blutend,  ziemlich  echmerzhsft.  Die  benach- 
barten Lymphdrüsen,  Jugular-  und  Cervikaldrüsen,  geschwollen,  hart 
indolent  Die  Schleimhäute  ebenso  bleich  wie  die  Haut.  Am  Kehl- 
kopf Penchondritis  eptglottidea  arylaen.  und  ziemlich  umfang- 
reiche ULceralioo  auf  den  wahren  Stimmbändern.  Diagnose: 
Tuberkulose  der  Uolerkinngegend.  Köbner  excidirle  unter  Kofcain- 
anäslhesie  ein  Stückchen  des  Ha.utra.ndes  und  fand  in  den  gehärteten 
und  gefärbten  Präparaten  maasenhafte  Bacillen  durch  die  ganze 
Kulis  zerstreut;  es  fehlte  auch  nicht  an  Riesenzellen  und  Miliar- 
tuberkeln. Die  Wunde  wurde  durch  Aetzung  vereeborft  und  mit 
Jocofurmpulver  bestreut.  Unter  dieser  Behandlung  hat  sich  der 
Geechwürsirund  gereinigt  und  die  Schmerzhafltgkeit  ist  verringert. 
Dasjenige  Sympiom,  welches  für  den  Kliniker  pathognomisch  sein 
soll  und  mit  der  Genese  des  Tuberkels  im  Zusammenhang  steht, 
die  ganz  kleinen  ausgezackten,  eingekerbten  Rändchen,  welche  kon- 
Quirend  den  Eindruck  von  verkästen  Stellen  im  Geschwürsrande 
machen,  bedingen  serpignfise  Geschwüre  und  diese  geben  Anlass, 
daß«  die  Patienten  auf  die  syphilitische  Ablheilung  gewiesen  werden 
und  durch  merkurielle  Behandlung  eine  Verschlimmerung  ihres  Zu- 
standes  erleiden.  —  Die  Kehlkopf) ubtrkulose  hat  in  den  letzten 
4  Wochen  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  übergegriffen. 

In  Bezug  auf  die  Hygiene  der  Barbiersluben  ist  hervorzu- 
heben, daes  Paiient  au«h  mit  seinem  tuberkulösen  Geschwür  immer 
noch  in  flffrnthch«  Barbierslubfn  gegangen  ist.  Es  ist  auf  difse 
Wei*e  sehr  leicht  möglich,  dass  mit  dem  Messer  eine  neue  Quelle 
für  die  Vermutung  drr  Tuberkulose  geschaffen  wird.  Der  Fall  ist 
ein  neuer  Hinweis  zur  Beherzigung  des  schon  im  Jahre  1886  von 
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Köbner  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  gemachten  Vorschlages, 
dass  jeder  in  öffentlicher  Barbierstuba  mit  einem  Rasirmesser. 
welches  in  siedend  heisses  Wasser  getaucht  und  abgebrüht  ist, 
rasirt  wird  und  eine  eigene  Serviette  bekommt,  womöglich  auch  sein 
eigenes  Rasirzeug  besitzen  soll, 

Dr.  B.  Baqinski:  In  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  waren 
im  Larynx  Erscheinungen  von  ausgesprochener  Tuberkulose  nicht 
vorhanden,  eoudarn  nur  die  Symptome  einer  chronisc  hen  Laryngitis. 
Unter  dem  Kinn  fand  sich  ein  mit  einem  Schorf  bedecktes  Ulcus. 
Als  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  Larynxprozess  einen  ulcerativen 
Charakter  annahm,  wurde  Patient  einer  Klinik  überwiesen  und  dort 
die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt,  üaqinski  nimmt  an,  dass  die  Tuber- 
kulose der  Haut  die  primäre  Erkrankung  gewesen  tat.  Itn  Verlaufe 
der  letzten  Jahre  hat  man  der  chirurgischen  Behandlung  der  Laryux- 
toberkulose  durch  Auakratzen  der  Ulcerationen  das  Woit  geredet. 
Patient  ist  ausgekratzt  worden,  aber  es  ist  eher  eine  Verschlechterung 
eingetreten. 

Prof.  B.  Fräkkkl  :  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  man  die 
merkurielle  Behandlung  als  Ursache  der  Kachexie  ansehen  soll, 
muss  man  doch  recht  kritisch  sein.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht 
angezeigt,  Tuberkulose  mit  Schmierkuren  zu  behandeln,  doch  hat 
Frankel  diese  Kur  Sflera  bei  ausgesprochener  Koinzidenz  von 
Syphilis  mit  Tuberkulose  anwenden  müssen  und  bei  vorsichtiger 
Behandlung  keine  ungünstigen  Folgen  gesehen.  Es  ist  doch  zu  Bs- 
rücksichtigea,  dass,  abgesehen  von  der  Inanition  durch  die  Krank- 
heit an  sich,  die  Ernährung  auch  durch  die  Beschwerden  im  Kehl- 
kopfe leidet. 

Prof.  Köbner  hat  in  der  vorbacillären  Zeit  wiederholt  Falle  von 
Kehlkopf  tuberkulöse  diagnostizirl,  welche  von  Laryngologen  für  Syphilis 
gehalten  und  einer  Schmierkur  unterworfen  waren  mit  einer  so 
auffallend  rapiden  Verbreitung  von  Tuberkulose  dasa  Köbner 
jede  sichere  Feslstelljng  von  Tuberkulose,  unter  allen  UmsländeD 
für  eine  Kontraind  k.iion  gegen  merkurielle  Behandlung  erachtet. 

Dr.  Schejnuank  bezweifelt,  dass  die  Hauttuberkulose  das 
Primäre  gewesen  ist.  Aus  dem  Umstände,  dass  Patieat  bereits  vor 
8  Jahren  eines  Kehlkopfleidens  wegen  an  Ulcus  behandelt  worden 
ist,  ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  dieses  Geschwür  schon  damals 
InberkulOser  Natur  gewesen  sein  dürfte. 

Prof.  Köbner:  Für  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  spricht 
die  damalige  Behandlung  mit  Menthol. 


Köiiigl.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 


Sitzung  vom  18.  März  1893. 
(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau  ■! 

Prof.  Gwxtav  Schanthtiiwr  demonstnrle  einen  fast 
mannskepfgroseen  T  u  m  o  r  dea  vorderen  Mediastinums, 
des  nach  vorne  mit  den  zwei  oberen  Dritteln  des  Brustbeines, 
nach  hinten  mit  dem  Pericardium,  der  Pulmonalarlerie,  der  Aorta 
und  der  Innenfläche  beider  Lungen  durch  das  bei  Pseudomembranen 
verwachsen  war,  die  Geschwulst  bestand  aus  theils  weichen,  theils 
derberen,  graurothem  oder  grauwetasem  Gewebe,  war  von  zahl- 
reichen frischen  und  älteren  Bintexlrava?aten,  aber  auch  von  bis 
2  cm  langen  gansfederkieldicken  Knorpehnseln  und  einigen  erbseo- 
k'roiuien  schleimhältigen  Cysten  durchsetzt.  Das  Mikroskop  zeigte: 
Fibrom,  zum  Tneile  municöa  degeoerirt,  zum  Theile  verknöchert, 
Rundzalleasarkom,  Eeehoodrom-Ineeln  und  mit 
Fhmmerepithel  ausgekleidete  aus  Bronchectasie  hervor- 
gegangene Cysten,  Durch  letzteren  Befund  war  bewiesen,  dass 
drr  Tumor  aus  der  Lunge,  wie  sie  im  4.  FOtalraonat  zu 
bestehen  pflegt,  hervorgegangen,  und  zwar,  da  keine  ursprüng- 
liche Veibindung  zwischen  den  Lungen  und  der  Geschwulst  besteht, 
die  Lunge  vollständig,  aus  einem  sogenannten  accessorischen  Lungen- 
lappen. Solche  hccessonsche  Lungeniappen  haben  schon  Rokitansky 
und  Rektorzik  beschrieben  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
sie  noch  im  t'öius  von  der  Gesammtlunge  durch  Azygos-  oder 
Hemiazygos-Slücke  enthaltende  Fallen  der  Pleura  ccslulifi  ab- 
geschnürt werden.  Als  Beweis,  dass  Lungenabscbnürung  in  solcher 
Weiae  möglich,  zeigt  Vortragender  ein  zweites  Präparat,  wo  das 
oberste  Stück  des  recuten  oberen  Lungenlappens  durch  eine  solche 
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Azygoslalte  beinahe  völlig  abgetrennt  ist.  Frenz  Siesel  hat  schon 
1870  ungefähr  40  Fülle  von  Mediastinallumoren  aufgeführt ;  es 
waren  Krebse,  Sarkome,  Dermoidcysloine,  ein  Fall  wie  der 
in  Rede  stehende,  En  iw  ick  hing  aus  einem  ab- 
geschnürten Lu  B  g  e  u  s  lü  c  k  e  igt  in  der  Literatur 
bianer  nichl  erwähnt,  obwohl  nach  Bestohzik's  Angabe 
unter  100  Leichen  80  an  der  Basis  der  Lunge  zungenfOrmige 
kleine  accesaoriscbe  Lungenlappen  zeigen,  ahne  Verbindung  mit 
der  Lunge,  wohl  aber  mit  der  Aorta  und  der  Azygos. 

Der  Träger  der  demoastrirten  Geschwulst  P.  8.,  Schuster, 
war  angeblich  bis  zu  seinem  23.  Jahre  gesund,  erat  Anfang 
August  1887  fühlte  er  nach  Verkühlung  durch  ein  Bad  Fieber 
und  Astbma,  deren  Zunahme  ihn  im  Oktober  desselben  Jahres  auf 
die  Klinik  des  Prof.  v.  KorAnyi  führte,  wo  man  d  op pel  se i t  i  g e a 
Plaui  aexsudal  und  einen  Med  üslinallumor  disgnosii- 
cirte.  Bei  der  am  19  November  vollführten  Sektion  fanden  eich 
2  Liter  rölhlicher  Flüssigkeit  in  der  rechten,  l1/,  Liter  in  der 
linken  Pleurahöhle,  mit  theüweiser  Kompreesion  beider  Lungen, 
Synechie  dea  Herzbeutels,  Hypoplasie  der  Aorla,  Oedem  in  den 
Lig.  aryepiglotticis,  Schwellung  der  Baisvenen. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  er  schon  im  Jahre  1381 
wohl  gegen  die  ausschliessliche  Giltigkeit  der  CoHNHElM'schen  Theorie 
«über  Entstehung  der  Neubildung»  Protest  erhoben,  aber  auch 
gesagt  hat,  da™  noch  an  viel  zahlreicheren  Orten  als  es  Epstein 
gelungen,  überschüssige  embryonale  KeimB  gefunden  werden,  daas 
ein  grosser  Tfaeil,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  nicht  infektiösen  Ge- 
schwülste, im  Sinne  der  CoRHBKiu'schen  Theorie  entsteht. 

Prof.  Scmbuthauer  behsrrt  noch  beute  auf  selbigem  Stand- 
punkte und  glaubt  durch  das  heutige  Vorgelragene  nur  eine 
Stelle  mehr  bezeichnet  zu  haben,  wo  eine  Neubildung,  u.  zw.  mit 
unleugbarer  Sicherheit  aus  einem  embryonalen  Ueberschusse 
hervorgegangen  ist.  Man  hat  von  jeher  den  Widerspruch  der 
Neubildung  gegen  die  Idee,  gegen  die  Zwecke  des  Organismus 
hervorgehoben  und  gerade  hierin  dürften  die  immer  wieder- 
kehrenden Versuche  ihre  Erklärung  Buden,  in  den  Neubildungen 
Parasiten  zu  suchen,  wie  es  noch  in  diesem  Jahre  Eugen 
Buhüihardt  {■  Heber  ein  Coccidium  im  Schleimkrebs  des  Menschen 
und  seine  Dauersporencynie« .  »V,  A  >  Band  131,  Heft  1),  trotz 
der  gediegenen  Arbeit  Nöogeeath's  versucht  hat.  Es  scheint  dem 
Vortragenden  selbstverständlich,  dasa  ein  Theil,  der  aus  seinem 
normalen  Zusammenhange  gerissen  ist ,  nicht  mehi  in  seiner 
wahren  Berufsphäre  wirken,  normal  funktioniren  kann,  nicht  mehr 
der  anarchisch-normalen  Arbeits-Abnutzung  seiner  Elemente  unter- 
liegt, unbekümmert  um  dae  Ganze,  Eigenleben  beansprucht  und  bei 
reichlicher  Ernährung  ins  Ungemessene  wächst;  diese  mysteriöse 
FeiDdaeligkeil  dsr  Neubildung  gfgen  Organismus,  erklärt  sieh  als 
notwendige  Folge  der  Art  seiner  Entstehung. 


Kritische  Besprechungen  und  literariiiche  Amwige» 


NvuropHthoIo^ische  Studien. 

Von  Dr.  Hog-o  Onffl  und  Dr.  Anton  fltlohl 

Amt«  dw  Smatofiami  Mtmirrdo. 

Stuttgart  im 

Verfasser  geben  uns  zunächst  einen  anschaulichen  Bericht 
Über  das  von  ihnen  geleitete,  bekannte  Sanatorium,  entwickeln  so- 
dann die  bei  der  Behandlung  von  ihnen  eingeschlagenen  Grund- 
sätze genauer  und  fügen  als  Frucht  sechsjähriger  Beobachtung  zwei 
Arbeiten:  Beiträge  zur  Behandlung  nervöser  Störungen  des  Ver- 
dauungstractes  (Stichl)  und  die  Grenzformen  schwerer  cerebraler 
Neurasthenie  (Cuül)  bei. 

Aus  dem  Anslaltsbericht  ist  zu  entnehmen,  dass  Neurasthenie 
in  den  verschiedensten  Formen  das  Haupikontingent  stellte,  nächst- 
dem  Hyslerie,  dann  Morphinismus,  hei  dessen  Behandlung  aus- 
schlieeelich  die  langsame  Entziehuncsmetbode  zur  Anwendung  kam. 
häufig  unterstützt  durch  Codein-lnjektionen ;  ferner  vereinzelte  Fälle 
von  Morbus  Basedow,  Bescbäftigungsneuroaeo,  Rückenmarkskrank- 
heiten  etc.  Bei  den  therapeutischen  Bemerkungen  betonen  Ver- 
fasser mit  Recht  den  Werth  der  psychisch-mdividualiairenden  Be- 


handlungsmethode. Bei  Besprechung  der  Suggestionstherapie  stellen 
sie  sich  auf  Seite  derer,  die  im  Bypnotismus  ein  unschädliches  und 
häufig  erfolgreiches  therapeutisches  agens  erblicken.  Elefctricilät, 
Hydrotherapie,  MasBage,  Gymnastik  kam  in  den  gebräuchlichen 
Methoden  zur  Anwendung.  Puncto  Diät  plaidiren  Verfasser  im  All- 
gemeinen für  reichliche  Ernährung.  «Der  Genuas  von  geistigen 
Getränken  in  mässigen  Quantitäten  erwies  sieh  oft  sehr  zuträglich > . 
Zur  medikamentösen  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  wurde  Amylen- 
t.ydrai,  Paraldehyd,  Sulfonal  angewendet.  In  Uebereinslunmung  mit 
der  in  letzter  Zeit  sich  immer  mehr  geltend  machenden  Reaktion 
gegen  die  gynäkologische  Behandlung  der  Neurosen  sprechen  sich 
auch  Verfasser  aus  und  halten  es  für  unbedingt  geboten,  eine 
spezielle  Behandlung  de*  Nervensystems  wenigstens  nicht  gleich- 
zeitig mit  einer  gynäkologischen  Cur  vorzunehmen,  wo  eine  solche 
SL-hon  nothwendig  sein  sollte. 

In  seiner  Arbeit  (Beiträge  zur  Behandlung  der  nervösen 
Störungen  des  Verdauungetraktes»  erürtert  Stichl  zunächst  die 
einzelnen  Symptome  der  nervösen  Störungen,  so  die  Anorexie  und 
Bulimie,  wobei  in  anregender  Weise  einerseits  die  Theorieen  über 
Entstehung  des  Hungergefühle»,  andererseits  eine  Reihe  praktischer 
Bemerkungen  zur  Aeliologie  und  Therapie  angeknüpft  werden,  so 
der  Hinweis  auf  Erziehungsfehler,  auf  das  übermässige  Schnüren 
und  Furcht  vor  dem  zu  dick  werden  bei  Mädchen  etc.  Eine  Dosis 
ron  1 — 2  gr  Broranalrium,  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit  gereicht, 
leiste  oft  vorzügliches.  Selbstverständlich  ist  sonst  die  Behandlung 
eine  allgemeine  (psychische  Einwirkung,  strenge  vorgeschriebene 
Mahlzeil-Einlheilung,  Eleklricilät,  Hydrotherapie) ;  in  schweren  Fällen 
von  Anorexie  mentale,  musste  zur  künstlichen  oder  zwangsweisen 
Ernährung  durch  die  Nass  geschrillen  werden.  Unter  den  nervösen 
Störungen  in  den  oberen  Verdguungs wegen  werden  Parästheaieen 
der  Mundschleimhaut,  subjektive  Geschmacksempfindungen  und 
Idiosynkrasieen,  abnorme  Speichelabsonderung  und  auffallende 
Trockenheit  der  Mundhöhle  und  des  Schlundes,  gesteigertes  Durst- 
gefübl,  Globus  etc.  angeführt;  von  den  nervOsen  Erkrankungen  des 
Magens  finden  Gastro  Igt*  und  Atonie  eine  eingehendere  Besprechung  ; 
mit  Recht  warnt  Verfasser  bei  erslerer  mögliehst  vor  Anwendung 
von  Narcolicis,  bei  letzterer  vor  Anwendung  der  Magenausspülung. 
Neben  psychischer  Behandlung  wird  hier  Galvanisation  und  faradisehe 
Pinselung,  Applikalion  von  Priessnitzbinden,  Halbbadw,  Fäeher- 
doucbe  auf  den  Magen  empfohlen. 

Auch  beim  Erbrechen  der  Hysterischen  und  Neuras  then  lachen 
muss  die  Behandlung  eine  allgemeine,  auf  Herabsetzung  der  er- 
höhten psychischen  Reizbarkeit  gerichtete  sein  (Vermeidung  geistiger 
Arbeit,  körperlicher  Anstrengung,  Brom  etc);  in  schweren  Fätien 
muss  zu  Nährklysmen  geschritten  werden, 

Nachdem  unter  den  nervösen  Darmsytnptomen  die  Enleralgie, 
die  chronische  Obstipation  in  gebührender  Weise  gewürdigt,  bei 
letzterer  insbesondere  auf  den  Werth  gemischter  und  mechanisch 
reizender  Kost  und  der  mechanischen  Behandlung  hingewiesen 
wird,  erscheint  die  Besprechung  der  nervösen  Diarrhoe  darum  be- 
achtenswerth,  weil  letztere  häufig  genug  als  solche  verkannt  wird. 
Die  Unabhängigkeit  derselben  von  der  Nahrung  und  der  Einfluss 
von  Gemütsbewegungen  auf  dieselbe  ist  charakteristisch.  Die  Be- 
handlung durf  keine  antikatarrhalische,  sondern  muss  eine  allge- 
meine, durch  hydropathische  Prozeduren  unterstützte  sein.  Zum 
Schluan  bespricht  Verfasser  in  zusammenfassender  Weise  die 
Neurasthenia  gastrica.  Er  warnt  namentlich  vor  dem  Gebrauch 
von  Karlsbad.  Psychische  Beeinflussung,  geistige  Ruhe,  öftere 
Mahlzeiten,  hydropathische  Prozeduren,  lokale  und  allgemeine 
Etektrictlälsanwendung,  Bewegung  in  frischer  Luft,  die  aber  ja 
nicht  übertrieben  werden  darf,  sind  die  Grundzüge  der  Behandlung. 

In  der  zweiten  Arbeit:  « Die  Grenzformen  schwerer  cerebraler 
Neurasthenie»,  behandelt  GuflL  jene  neurasthenischen  Schwäche- 
zuslände,  welche  durch  ihren  rein  depressiven  Charakter  an  der 
Schneide  der  Melancholie  stehen. 

Gerade  hier  leistet  die  Anstaltsbehandlung  viel  und  reitet 
vielleicht  manchen  Kranken  vor  der  Psychose.  Zum  Schlüsse  wird 
noch  auf  die  häufig  schwierig':  Unterscheidung  schwerer  cerebraler 
Neurasthenie  von  beginnender  progressiver  Paralyse  hingewiesen. 


TU'.'  l    II  T  "I  Mll  »KHK 


Hrtiiübuch  der  UnfallYerletzaiigen  mit  Berück- 
sichtigung der  deutschen,  österreichischen  und 
schweizerischen  Uiifnllprasls. 

Für  Aerzte,  Versicherungsheamle  und  Juristen. 
Bearbeitet  von  ConaUnttn  Klofmuu., 

Dounl  für  fjhimjg»  u,  a.r  UnWHl  in  üdrieh. 
Verls?  von  Ferdinand  Erike.  Stuttgart,  1893. 

Wer  jemals  in  der  Lage  gewesen  ist,  ein  Gutachten  über 
ein«  Unfaliverletzung  abzugeben,  kennt  die  Schwierigkeiten,  die 
eich  hier  einstellen.  Da  handelt  es  sich  ja  meist  nicht  allein  um 
die  Feststellung  des  objektiven  Befundes,  gondern  man  muss  ausser- 
dem angeben,  ob  dieser  objektive  Befund  den  Angaben  entspricht, 
die  der  Verletzte  über  die  Veranlassung  der  Verletzung  gemacht 
hat,  Ferner  musa  aber  meist  noch  angegeben  werden,  welche 
bleibende  Folgen  zu  gewärtigen  sind  und  in  wie  hohem  Grade  hie- 
durch  der  Verletzte  in  seinem  Erwerbe  beeinträchtigt  erscheint. 
Ks  kommen  also  zu  den  allgemein  ärztlichen  Fragen  in  der  Praxis 
der  Unfallverletzungen  noch  ganz  spezielle,  die  allerdings  zum 
Tbeiie  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin  tangiren. 

Der  Züricher  Chirurg  C.  Kaufmann  hat  sieh  nun  der  Mühe 
unterzogen,  ein  «Handbuch  der  Unfallverletzungen»  zu  verfassen, 
das  dem  Arzte  über  die  Schwierigkeilen  dieser  ungewohnten  Situation 
hinweghelfen  soll.  Im  ersten  Theile  werden  die  für  die  ärztliche 
Thiligkeit  in  Betracht  kommenden  gesetzlichen  Bestimmungen  aus- 
führlich erörtert  und  die  allgemeinen  Gesiebtpunkte  für  die  Unter- 
suchung und  Begutachtung  Unfallverletzter  erläutert.  Im  zweiten 
Theile  werden  die  Verletzungen,  nach  KOrperlheilen  angeordnet, 
einzeln  besprochen,  einzelne  Fille  zur  Illustration  mitgelheill, 
llrlbeile  und  Entscheidungen  der  verschiedenen  Instanzen  wieder- 
gegeben. Ein  relativ  kurzer  Abschnitt  ist  den  traumatischen  Neurosen 
gewidmet.  Wichtigere  Fragen,  wie  z,  B.  die  nach  dem  Zusammen- 
hange zwischen  einem  Unfälle  und  der  Entstehung  eines  (Jnterleibs- 
bruches  werden  noch  gesondert  abgehandelt,  —  Das  Werk  bildet 
eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  des  ganzen  über  diese 
Frage  vorliegenden  Malarialea  und  ist  al»  durchaus  zweckentsprechend 
zu  bezeichnen. 

Es  wird  wohl  jeder  Arzt  Kaufmann^  Buch  gerne  zu  Ralhe 
ziehen,  wenn  er  in  die  Lage  kommen  sollte,  ein  Gutachten  in  Bezug 
auf  eine  Unfallverletzung  abzugeben. 


ZeitungBschtiu. 

Dr.  Richard  Mtschmann  (in  Wien):  lieber  die  Wirkung  des 
Sallpyrins.  (Wiener  medizinische  Blätter  Nr.  16,  17,  1892. 
Centraiblatt  für  die  gesummte  Therapie.  April  1893.) 

Dr.  Uitschmann  hat  auf  dar  Abiheilung  des  Prof.  Dbasche 
im  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  mit  Salipyrin  eine  Reihe 
therapeutischer  Versuche  angestellt.  Hier  das  Wesentlichale: 

I.  Die  antipyretische  Wirkung. 

Das  Salipyrin  gelangle  zur  Erprobung  in  Biner  Anzahl  von 
Fällen  von  Typhus  abdominalis,  Erysipels«  migrans,  Tuberculosis 
pulmonum,  Processus  puerperal«,  Rheumatismus  arliculornm  acutus, 
Influenza,  Bronchitis  und  Angina  tonsillaris. 

Gleich  zu  Beginn  der  Beobachtungen  ergab  eich,  dasa  Dosen 
unler  05  gr  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  blieben. 
Auch  Gaben  zu  06  gr  lieferten  ungenügende  Erfolge. 

Dosen  von  1  0  jr  in  der  Akme  des  Fiebern  gegeben,  ver- 
anlassten meist  ein  rasches  und  beträchtliches  Sinken  der  Tem- 
peratur innerhalb  zweier  Stunden,  jedoch  niemals  von  langer 
Dauer.  Eine  nochmalige  Dosis  von  1  0  gr  Salipyrin  erwies  sich 
dann  weniger  wirksam  als  die  erste. 

Bei  akutem  fieberhaften  GelenksrheumaitsmUB  erwiesen  sich 
vereinzelte  Gaben  zu  1  0  gr  als  ganz  wirkungslos,  mehrmals  in 
Inlervalen  von  zwei  Stunden  wiederhohe  Dosen  waren  von  ineun- 
stanter  Wirkung,  und  zwar  war  die  Herabsetzung  der  jeweiligen 
Temperatur  um  so  geringer,  je  näher  sie  schon  der  normalen  stand. 


-  -    — — 

Auch  bei  Typhus  abdominalis  waren  dia  anlipyrelischen  Ri- 

jullale  sehr  variirend. 

Das  Resultat  der   Beobachtungen   aber  die  »ntipyretisehe 

Wirksamkeit  des  Salipyrins  ist  folgendes: 

1.  In  geringen  Dosen  oder  in  Dosen  zu  10  gr,  welche  aur 
längere  Zeit  verlheilt  werden,  fehlt  die  antithermische  Wirkung 
ganz  oder  sie  ist  inconslant. 

2.  Grosse,  in  kurzen  Zwischenrämen  genommene  Quantitäten 
erzeugen,  soferne  sie  überhaupt  vertragen  werden,  einen  raschen, 
nicht  anhaltenden  Abfall  der  Temperatur. 

3.  Gegen  Abend  erwies  sich  das  Salipyrin  wirksamer.  Je 
höher  die  Temperaturen  waren,  bei  denen  es  zur  Anwendung 
kam,  desto  ausgiebiger  war  dessen  Wirkung,  je  näher  die  Tem- 
peraturen der  normalen  standen,  aber  dttsto  geringer. 

4.  Normale  Temperaturen  wurden,  wie  aus  Versuchen,  welche 
Verfasser  an  sich  selbst  und  Anderen  anstellte,  hervorging,  durch 
Salipyrin  selbst'  in  grösseren  Mengen  nicht  wesentlich  beeiüfiusat, 
niemals  wurden  dabei  subnormale  Temperaturen  beobachtet. 

5.  Wo  Salipyrin  als  Antipyreticum  gereicht  Wurde,  erwiesen 
sich  Puls-  und  Reapirationsfrequenz  als  unverändert,  der  Blutdruck 
zeigte  sich  nur  m  seltenen  Fällen,  und  zwar  nur  nach  besonders 
grossen  Menget)  um  ein  Geringes  vermindert. 

6.  Die  Pulskurve  zeigte  nach  grösseren  Dosen,  wenn  Abnahme 
des  Fiebers  eintrat,  Zunahme  der  Gefäasspannung,  indem  eine  vorher 
bestandene  Dicrotie  nach  Salipyrin  verschwand,  während  die  Elauli- 
citätselevalion  deutlicher  wurde. 

II,  Salipyrin  als  Anlirlieumalicum. 
Die  Leistungen  dea  Salipyrins  bei  Gelenkarheumatismen  waren 
durchaus  keine  glänzenden.  Während  Hennio  erzähl!,  das«  ea  ihm 
immer  bis  auf  einen  Fall  gelang,  in  6  -72  Standen  die  krankhaften 
Eiscbeinungen  behoben  zu  haben,  konnte  Verfasser  durchaus  nicht 
so  günstige  Erfolge  aufweisen,  vielmehr  beobachtete  er,  daas  zwar 
eine  günstige  Beeinflussung,  mitunter  sogar  Heilung  der  Gelenka- 
affektion  eintrat,  dasa  aber  sehr  häufig  noch  während  der  Behand- 
lung mit  Salipyrin  der  entzündliche  Prozess  ein  oder  mehrere 
andere  Gelenke  befiel  oder  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken 
recidivirle. 

Das  Sinken  der  Temperatur,  sowie  die  Abnahme  der  Schmerzen 
und  der  Schwellung  in  fieberfreien  Fällen  von  Rheumatismus  fand 
zumeist  mit  ausserordentlich  profusen  Schweiaaen  statt,  welche 
oft  schon  nach  den  ersten  Dosen  begannen,  so  daas  wiederholt 
die  Wäsche  gewechselt  werden  muBste.  In  dieser  Beziehung  ver- 
dient das  salicylsaure  Antipyrin  vor  dem  salicylsauren  Natron 
keinen  Vorzug. 

Bereits  bestehende  Complikationen  seitens  des  Herzen» 
wurden  durch  Salipyrin  ebensowenig  beoinSusat,  wie  durch  ein 
anderes  SalicyJpräparal,  auch  ihr  Zuslandekoramen  nicht  ver- 
hindert. 

Bn  chronischem  Gelenksrheumaliamus  erwies  sich  das  Sali- 
pyrin als  äusserst  unzuverlässlich.  Es  trat  wohl  dann  und  wann 
eine  geringe  Abnahme  der  Sehmerzen  ein,  doch  war  sie  nie  von 
anhaltender  Dauer,  noch  viel  weniger  gluckte  es,  die  Schmerzen 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Gelenke  definitiv  zu  beseitigen. 

III.  Salipyrin  als  Specificum  gegen  Influenza. 

Es  iat  nicht  zu  Läugnen,  däBS  nach  einigen  Gramm  Salipyrin 
der  lästige  Kopischmerz  zu  schwinden  pflegt,  schwerer  verliert  sich 
schon  der  Gliederschmerz.  Als  Prophylacticum  gegen  Pneumonien 
und  andere  Complikalionen  wirkt  es  entschieden  nicht,  ebensowenig, 
wie  ea  auch  nur  den  geringsten  Einfluas  auf  die  Bronchitia  oder 
gegen  das  dieselbe  begleitende  Gefühl  von  Wundsein  auf  der  Brust 
ausübt.  Bei  Schnupfen  besserte  sich  der  begleitende  Kopfschmerz 
und  das  unbestimmte  llnwob 'befinden  nicht  unerheblich,  während 
ein  Einfluaa-auf  die  Sekretion  in  den  wenigen  beobachteten  Fällen 
absolut  vermiest  wurde  und  ebensowenig  eine  Abkürzung  des  Ver- 
laufes einfiel. 

IV.  Salipyrin  als  Antineuralgi  cum. 
Die  besten  Wirkungen,  welche  da*  Salipyrin  aufwies,  waren 
solche  als  Antinetiralgicum.  Zur  Behandlang  kamen  vier  Fälle  von 
Myeliti8  chronica  mit  lancirenden  Schmerze»  in  den  unteren  E*> 


tremilälen  and  im  Kreuz,  von  denen  zwei  Patientim  schon  durch 
vier  Dosen  zu  05  gr  pro  die  den  ganzen  Tag  hindurch  schmerz- 
frei blieben ;  bei  den  beiden,  anderen  jedoch,  in  schon  vorgeschritte- 
neren Stadien,  trat  statt  der  bohrenden  Schmerzen  das  Gefühl  von 
Pelzigsein  auf,  auch  stellte  sich  hier  schon  nach  neun  Tagen  eine 
gewisse  Angewöhnung  ein,  so  dag»  zu  stärkeren  Dosen,  und  als 
dieae  Magenbeschwerden  verursachten,  zu  anderen  Medikamenten 
gegriffen  werden  musste.  Der  Schmerz  begann  meist  nach  der 
zweiten  Dosis  zu  05  gr  nachzulassen.  Bei  einem  Falle  von  Ischias 
war  nach  drei  Pulvern  zu  0  5  gr  noch  kein  Nachläse  der  Schmerzen 
bemerkbar,  derselbe  trat  erBt  nach  fiinf  Dosen  zu  05  gr  ein  und 
hielt  einen  halben  Tag  an.  Wurde  das  Salipyrin  gegen  Abend  ge- 
nommen, so  blieb  die  Nacht  schmerzfrei.  Bei  Lumbago  setzten 
zwei  Dosen  zu  10  gr,  im  Intervall  von  einer  Stunde  genommen, 
die  Schmerzen  so  herab,  daaa  der  bisher  fehlende  Schlaf  in  der 
Nacht  wiederkehrte.  Bei  einem  Fall«  von  Paralyeie  agiians  mit 
neuralgischen  Schmerzen  schafften  3  0  gr  Salipyrin  eine  nur 
massige,  nicht  lange  anhaltende  Erleichterung.  Eine  Supraarhital- 
oeuralgie  war  nach  sechs  Dosen  zu  je  0'5  gr  wesentlich  gebessert. 
In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  wurden  Kopfschmerzen 
durch  10  gr  Salipyrin  beseitigt,  auch  zwei  Fille  von  rheuma- 
tischem Zahnschmerz,  ebenso  einige  Male  jene  collapsartigen  und 
adynamischen  Zustande,  welche  abendlichen  Alkoboiexeessen  am 
Morgen  zu  folgen  pflegen, 

Zu  den  häufigsten  Nebenerscheinungen,  welche  dem  Ge- 
brauche grosserer  Mengen  Salipyrin  folgten,  geboren  Kopfschmerzen. 
Dieselben  traten  schon  nach  fünf  baibgrammigen  Dosen  auf,  Eine 
der  lästigsten  Beschwerden  waren  für  die  Patienten  das  überaus 
häufig  eintretende  Sodbrennen,  Aufstoesen  und  der  Brechreiz, 
welcher  nicht  seilen  zu  wirklichem  Erbiechen  fahrte,  das  sich  bei 
einer  Patientin,  die  6  0  gr  in  viertelstündlichen  Intervallen  nehmen 
sollte,  von  7'/s  Uhr  Abenda  bis  5  Uhr  Morgens  sechsmal  wieder- 
holte. In  dem  zuletzt  Erbrochenen  war  noch  Salipyrin  durch  die 
violette  EiHochloridreaction  nachweisbar.  Das  so  häufig  nach  Ver- 
abreichung grosserer  Menget]  von  Salipyrin  eintretende  Erbrechen 
ist  für  die  an  Rheumatismus  leidenden,  oft  wie  bewegungslos  im 
Bette  liegenden  Kranken  eine  sehr  lästige  und  den  Heilwerlh  des 
Salipyrins  bedeutend  herabsetzend*  Nebenwirkung.  Von  Sodbrennen 
und  Aufstoesen  blieben  nur  wenige  mit  Salipyrin  behandelte 
Patienten  verschont,  mitunter  liesa  sich  dies  durch  Natrium  bicar- 
bonicum  beaeitigen. 

Von  sonstigen  Nebenerscheinungen  war  der  Schweis»  am 
häufigsten.  Er  trat  schon  nach  geringen  Mengen,  drei  Dosen 
ä  0  5  gr  ein,  fast  regelmässig,  wenn  Salipyrin  als  Antipyreticum 
oder  Anlirheumalicum  gereicht  wurde,  und  zwar  meist  schon  eine 
halbe  Stunde  nach  der  ersten  Dosis.  Er  war  bald  ausserordentlich 
profus,  bald  nur  gering,  und  schien  nicht  proportional  der  an- 
gewandten Menge,  sondern  mehr  abhängig  von  der  individuellen 
Disposition  zu  Schweiseen  zu  sein.  Auffallend  war  darum,  dass 
gerade  bei  Phthisis  pulmonum  die  Schweisssekretion  keine  sonder- 
lich gesteigerte  war.  Ohrensausen  wurde  nur  bei  zwei  Patienten 
beobachtet,  und  stellte  sich  schon  nach  2—3  gr  ein. 

Von  besonderem  Interesse  war  das  Auftreten  eines  Arznei- 
exaothems  in  zwei  Fällen,  von  denen  eines  auf  die  Vola  manus 
und  planta  pedis  beschränkt  war,  während  das  andere  bei  einer 
an  Erysipel  erkrankten,  äusserst  robusten  Patientin,  welche  inner- 
halb neun  Tagen  500  gr  Salipyrin  genommen  halte,  auftrat, 
und  zwar  nachdem  das  Salipyrin  schon  zwei  Tage  ausgesetzt 
worden  war.  Das  Exanthem  zeigte  Bich  hauptsächlich  auf  der 
Streckaeite,  weniger  an  der  Beugeseite  der  Arme  und  unteren  Ex- 
tremitäten, dann  am  Abdomen  und  der  Bros«,  weniger  am  Rücken, 
ziemlich  dicht  beisammenstehend,  stark  juckend,  auf  Fingerdruck 
erblassend,  biraekorn-  bis  linaengross,  an  verschiedenen  Stellen 
coofluiiend,  nicht  über  die  Haut  erhaben  in  rothen  Flecken,  weiche 
nach  Verlauf  von  zwei  Tegau  unter  Abschuppen  verschwanden. 

Auf  die  Herzthltigkeit  acheint  Salipyrin  keinen  direkten  Ein- 
Bubs  zu  haben.  Pulairregularität,  Kollaps,  Dyspnoe  kamen  Irotz 
der  ziemlich  grossen  und  rasch  hintereinander  genommenen  Mengen 
nicht  sur  Beobachtung,  wenn  sie  eich  nicht  aus  der  Grundkrankheit 
erklären  Mensen,  nie  i.  B.  bei  den  mit  Herzfehlern  komplixirteo 
Rheumatismen.    Die  Diufese  blieb  unbeeioflusst,  abnorme  Bestand- 


teile fehlten  meist  im  Urine  oder  waren,  wie  z.  B.  geringB  Mengen 
von  Albuinen  und  Aceton,  auf  das  vorhandene  Fieber  zurück- 
zuführen, da  sie  schon  vor  dem  Gebrauche  des  Salipyrins  vor- 
handen waren.  Die  Auascheidung  des  Salipyrins  im  Harne  erfolgte 
bei  Verabreichung  eines  Orammes  schon  25  Minuten  nach  dem 
Einnehmen  und  hielt  22  Stunden  an.  Im  Speichel  und  Schweiss 
konnte  das  Salipyrin  nicht  nachgewiesen  werden. 

Den  Versuchen  lag  das  Präparat  von  Riedel  zu  Grunde, 
welches  nach  der  Anweisung  HüNNro'a  des  unangenehmen  Ge- 
schmackes wegen  als  Pulver  in  Oblaten  oder  in  Sebütielmixlur 
mit  Glyzerini  110,  Syrup.  rub.  ldaei  300  und  Aq.  dsstill.  400 
gegeben  wurde,  welch  letztere  Mischung  aber  immer  noch  recht 
widerlich  schmeckte  und  auch  vor  Magenbeschwerden  nicht  schützte. 
Das  Salipyrin  erwies  sich  als  unschädliches,  in  manchen  Fällen 
nützliches,  im  Ganzen  aber  recht  unzuverlässiges  Präparat,  welches 
nur  dann  einen  sicheren  Erfolg  hat,  wenn  es  in  grossen  Gaben 
verabreicht  wird,  dann  aber  meist  lästige  Schweisse  und  Magen- 
beschwerden verursacht.  Da  dasselbe  in  seiner  Wirkung  keinesfalls 
seine  Komponenten,  das  Salicyl  und  Anlipyrin,  übertrifft,  ausserdem 
gegenwärtig  noch  hoch  im  Preise  aleht,  ao  dürfte  es  kaum  eioe 
allgemeine  Anwendung  linden. 

Dr.  Tietie:  Corticale  Epilepsie— temporäre  Schädel  resektion 
Exstirpation   iweier  Cysticerken   aus    dem  motorischen 
Rindengeniet  —  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen. 

In  der  Sitzung  der  achleaiachen  Gesellschaft  »teilte  Dr.  Tistzk 
einen  Fall  von  Gorticaler  Epilepsie  —  temporärer  Schädelresektion  — 
Exstirpation  zweier  Cyslicerken  aus  dem  motorischen  Rindengebiet  — 
Besserung  der  nervösen  Erscheinungen  vor  der  sowohl  in  dia- 
gnostischer als  therapeutischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse 
ist.  Wir  bringen  die  Mittheilung  sowie  die  Diskusston,  die  sich  an 
die  Demonstration  knüpfte,  nach  dem  Berichte  der  Deutschen  medi- 
zinischen Wochenschrift. 

Meine  Herren I  Der  Kranke,  welchen  ich  mir  erlaube,  Ihnen 
vorzustellen,  ist  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Gefaeimrath 
Mikulicz  im  Sommer  dieses  Jahres  mit  folgender  Anam- 
nese zugegangen  :  Patient  giebl  an,  aus  einer  gesunden  Familie  zu 
stammen  und,  miL  Ausnahme  seines  jetzigen  LeidenB,  niemals  ernst- 
lich krank  gewesen  zu  sein.  Lues  wird  entschieden  in  Abrede  ge- 
stellt. Ihm  Jahre  1869  geriebt  er  auf  einem  Balltest  mit  einer  An- 
zahl von  Leuten  einen  Streit,  im  Verlaufe  dessen  er  mit  Knitteln 
und  Fäusten  derart  bearbeitet  wurde,  daaa  er  «halbtodu  zu  Boden 
sank  und  schliesslich  die  Flucht  ergriff.  Er  selbst  legte  dem  Unfälle 
kein  grosses  Gewicht  bei,  fühlte  sich  aber  doch  in  der  nächsten 
Zeit  matt  und  abgeschlagen  und  nach  einer  nicht  allzu  langen 
Weile  erzählte  ihm  seine  Mutter,  mit  der  er  das  Schlafzimmer 
i heilte,  er  habe  in  der  Nacht  aufgeschrieen  und  sich  im  Schlafe 
herumgewälzt  und  um  flieh  geschlagen.  Er  selbst  wuaste  nichtB  davon, 
war  aber  sehr  matt.  Nach  einigen  Wochen  fiel  er  plötzlich  bei 
Tage  mitten  während  einer  leichten  Beschäftigung  bewuaatlos  zu- 
sammen, ein  bald  hinzugezogener  Arzt  konstante,  dass  er  Krämpfe 
hatte.  Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender:  Patient  wurde  eeine 
Krampfanfälle  nicht  mehr  los,  Dieselben  traten  zuerst  selten,  später 
häufiger  auf,  waren  bald  mit  Bewosstseinsverlust  verknüpft,  bsld 
ohne  denselben.  Eigenthümlich  war,  dass  dieselben  sich  fast  immer 
mil  Zuckungen  im  linken  Arm  einleiteten.  Dies  ging  bis  zum  Jahre 
1887,  Von  da  ah  trat  ein»  entschiedene  Verschlechterung  ein,  die 
Anfälle  worden  heftiger  und  zahlreicher,  ausHerdem  änderte  sich 
ihr  TypuB  insofern,  als  dieselben  jetzt  in  der  Regel  mit  Zuckungen 
im  rechten  Arm  begannen  während  der  linke  frei  blieb.  Später  jie- 
aelllen  sich  zu  den  Zuckungen  im  Arm  gleichzeitig  Zuckungen  im 
Gesicht  hinzu  und  seit  drei  Jahren  bestehen  LähmungBerscheinungen 
in  den  betroffenen  Gebieten.  Alles  dies  veranlasste  den  Patienten  Herrn 
Prof  Wernickb  aufzusuchen,  welcher  ihn  der  Klinik  überwies. 

Ich  kann  den  Status  bei  der  Aufnahme  nicht  besser  schildern, 
als  wenn  ich  Ihnen,  meine  Herren,  das  Begleitschreiben  des  Herrn 
Prof.  Wernickh  selbst  vorlese:  «DBr  Patient  T.  leidet  an  den  Er- 
scheinungen kortikaler  Epilepsie  seit  langen  Jahren,  erst  seit  drei 
Jahren    aber    haben    sich   dazu   Lähmungen    eingestellt,  welche 
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erst  «(übergehend  nach  den  Anfallen  in  dem  Arm  etc.,  in  welchem 
die  Aura  sitzt,  auftraten,  allmählich  aber  dauernde  geworden  sind. 
E»  besteht  eine  motorische  Parese  und  Gebrauchsunräbigkeit  der 
rechten  Hand,  ausserdem  eine  Sprachstörung,  die  ich  auf  den 
motorischen  Stabkranzlheil  beziehen  mochte  und  eine  rechls- 
»eitige  Facialisparese.  Das  Bein  ist  ganz  intaot.  Im  äusseren 
Quadranten  das  rechten  Gesichtsfeldes  ist  ein  inaeiförmiger 
Defekt,  welcher  dem  gebrauchten  Trakt usfascikel  angehört»  etc. 

Was  diesen  letzten  Punkt  anbetrifft,  so  hat  eich  später  bei 
einer  Untersuchung  in  der  Augenklinik  ein  ähnlicher  Defekt  auch 
im  linken  Gesicbisfelde  gezeigt.  Ausserdem  will  ich  hinzufügen, 
dasa  die  äussere  Untersuchung  Jbb  Patienten  nichta  weiter  ergeben 
hat.  Es  fand  sich  über  dem  linken  Scheitelbein  zwar  eine  kleine 
Narbe,  dieselbe  war  aber  absolut  verschieblich,  Knochen  an  keiner 
Sielle  verändert,  innere  Organe  gesund.  —  Auf  Grund  dieaer  ße- 
nde  Bchlosa  man  auf  pathologische  Veränderung  im  motorischen 
biete  der  linken  Grosebirnriode  und  da  das  Leiden  sich  ao 
unmittelbar  an  einen  Unfall  angeschlossen  hatte,  ao  nahm  Herr 
Prot.  Wkrmickb  entweder  eine  Narbe  an  jener  Stelle  an,  oder  ala 
Folge  eines  früheren  Blqlergussea  eine  Cyste. 

Nun  wurde  von  Herrn  Gebeimralh  Mikulicz  am  30.  Juli  die 
Eröffnung  der  Scbädeliiöble  vorgenommen  und  zwar  wurde  ein 
über  handtellergrosser  Haulknochentappen  mit  der  Basis  nach  unten 
gebildet.  Der  Knochen  wurde  mit  der  Kreissäge  durchtrennt.  Ala 
nun  die  Dura  geapallen  wurde,  fanden  sich  an  den  verrouthelen 
Parlieen  zwei  Cysticerken,  der  eine,  die  Hirnrinde  durchbrechend, 
in  das  subcorlicale  Marklager  eingebettet,  im  mittleren  Theil  der 
vorderen  Cenlralwindnng,  der  andere  einen  flachen  Eindruck  ver- 
ursachend, im  unleren  Drittel.  Reizung  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft nach  vorn  von  dem  oberen  Cyslicerkus  ergab  iaolirle 
Zuckung  des  rechten  Daumens.  Die  Wunde  wurde  ganz  geschlossen. 
Der  weitere  Verlauf  war  folgender :  Patient  hatte  zuerst  Erscheinungen, 
die  man  als  diffuse  Reizsymptome  deuten  müsste;  vollige  ßewusst- 
seinsstorung,  absolute  SpracblBhmung,  lihmungsartge  Schwäche  des 
rechten  Armea.  Die  Erscheinungen  gingen  allmählich  zurück,  Patient 
wurde  im  September  entlassen.  Jetzt  sind  die  Erscheinungen 
folgender  Dreimal  sind  seit  der  Operation  Krämpfe  eingetreten,  zwei 
Wal  mit  BowustseinsverluBt,  der  letzte  Anfall  vor  sieben  Wochen. 
Augenbefund  unverändert.  Dagegen  geht  es  dem  Patienten  sonat 
viel  besser.  Niehl  nur  ist  daa  Allgemeinbefinden  gehoben,  Kopf- 
schmerzen und  Druck  auf  der  Stirne  verschwunden,  sondern  es  ist 
die  Facialisparese  fast  verschwunden;  ebenso  hat  die  Krafi  des 
rechten  Armes  erheblich  zugenommen,  die  feineren  Bewegungen 
der  Finger  haben  sich  wieder  eingestellt,  so  dass  man,  ohne  sich 
Selbsttäuschungen  hinzugeben,  von  einer  bedeutenden  Besserung 
sprechen  kann. 

Prof,  \v  ernicke  :  Die  Diagnose  konnte  im  vorliegenden  Falle 
auf  eine  Heerderkrsnkung  im  mittleren  Drittel  der  vorderen  Centrai- 
windung und  zwar  wesentlich  der  Markierung  dieser  Gegend  ee- 
atellt  werden.  Auf  daa  molorische  Marklager  wies  der  rein 
motonache  Charakter  derLähmungenhin.  Zur  Ortsdignoseüberhaupt  war 
man  berechtigt,  weil  dauernde  Lähmungen  bestanden,  während  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  kortikalen  Epilepsie,  obwohl  sie  hier 
sehr  ausgesprochen  waren,  nach  meiner  Meinung  für  sich  allein  noch 
keine  Orladiagnose  —  über  die  Seite  der  Erkrankung  hinaus  —  ge- 
stalten. Wäre  letzteres  der  Fall,  so  hätte  man  viel  häufiger  die 
Gelegenheil,  zu  operimn.  Dasa  ausser  dem  disgnosiizirlen  Ort  noch 
ein  zweiter  Heerd,  unabhängig  davon  wahrscheinlich  sei,  wurde 
fchon  vor  der  Operation  aus  dein  homogenen  hemiopischen  Defekte 
erschlossen.  Die  bei  der  Operation  gefundenen  Cysticerken  lassen 
die  Frage  offen,  ob  es  gerathen  sei,  noch  einmal  über  dem  linken 
Hmterhauplslappen  zu  operiren.  Die  erreichte  Besserung  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  die  jetzt  nur  vereinzelt  auftretenden  epileptischen 
Anfälle  und  die  Gebraucbsfihigkeil  der  rechten  Hand,  welche  der 
Patient  jetzt  wieder  zu  allen  Verrichtungen  benutzen  kann.  Sie 
ist  ganz  besonders  augenfällig  hinsichllich  der  psychischen  Funktionen. 
Patient  war  vorher  halb  blödsinnig  und  hatte  den  entsprechenden 
Gesichisausdruck.  Jetzt  ist  sein  Gesicht  belebt  und  sein  ganzen 
Wesen  intelligent. 


J.  Evan:  Plötzlicher  Tod  in  Folge  spontaner  Ruptur  der 
Arteria  iliaca  interna.  (Lanc.  Dez.  1892.) 

Der  vorliegende  Fall  ist  nicht  aliein  an  sich  vermöge  des 
höchst  seltenen  Vorkommens  einer  spontanen  Zerreiasung  dieser 
Arterie  überhaupt  und  speziell  unter  analogen  Umständen,  wie  sie 
hier  vorlagen,  interessant,  sondern  demonstrirt,  wie  Etan  bemerkt, 
die  Wichtigkeit  der  Nekroskopie  in  ailen  plötzlichen  Todesfällen  und 
bevoi  die  Todesursache  ärztlich  bescheinigt  wird. 

Der  50  Jahre  alle  Patient  war  früher  etwa  zwei  Monate  im 
Hospital  gelegen,  und  befand  sich  22  Tage  in  der  Doraet-Verscr- 
gnngsanstalt.  Bei  seiner  Aufnahme  daselbst  zeigte  er  die  Er- 
scheinungen allgemeiner  Paralyae  und  absoluter  Demenz.  Einige 
Tage  blieb  der  Zustand  dea  Krauken  völlig  unverändert,  als  eich  am 
achten  Tage  epilepliforme  AnfällB  einstellten,  die  bis  zum  folgenden 
Morgen  anhielten.  Am  21.  Tage  erneuerten  aich  die  Anfälle  und 
dauerten  bis  gegen  drei  Uhr  Morgens.  Um  3>/,  Uhr  wurde  das 
Athmen  slertorös  und  eine  Viertelstunde  darauf  verachied  der 
Kranke. 

Die  Nekroskopie  ergab  im  Gehirn  die  bei  allgemeiner  Para- 
lyse vorhandenen  pathologischen  Befunde,  Verdickung  und  Adhärenz 
der  Hirnhäute,  Degeneration  der  Hirnaubstanz,  Sklerose  der  Hirn- 
arterien. Brust-  und  Unterleibsorgane  gesund.  Beim  Abheben  der 
dünnen  Gedärme  fand  man  ein-!  b  deutende  Menge  gerorjnenen 
Blutea  an  der  Vorderfläche  des  Itio-psoas.  Dasselbe  wurde  behutsam 
entfernt  und  bei  weiterer  Besichtigung  gewahrte  man  einen  Riss  in 
der  Arteria  iliaca  interna  (in  welcher  ist  nicht  angegeben.  Anm.  d. 
Ref.)  nahe  der  Abzweigung  der  lliolumbaläate.  Dies  und  nicht,  »ie 
man  auf  Grund  der  Krankheil  des  Patienten  anzunehmen  berechtigt 
schien,  eine  Läsion  des   Gehirns,   war  die   direkte  Todesursache. 

  u- 

Dr.  Julius  Taub  (Budapest):  Die  Anwendung  der  Intubation 
beim  Keuchhusten.  (Gydjya  uat  1892.  —  Pester  Medizmisch- 
Cbirurgische  Presse  Nr.  11,  1893.) 

Wie  aus  den  an  sich  selbst  vorgenommenen,  genauen 
laryngoskopischen  Untersuch ungen  Herfp,'s  hervorgeht,  ist  beim 
Keuchhusten  diB  am  meisten  entzündliche  und  emp6ndliche  Partie 
der  Schleimbaut  der  Luftwege  einerseits  die  regio  interarythenoidsa, 
resp.  die  zwischen  der  Rima  glottidis  befindliche  Larynipartie, 
andererseits  vermochte  Hbrff  nach va. weisen,  dass  der  Hualenanfall 
siela  durch  die  mechanische  Reizung  einer  in  der  Höhe  der 
GtoltiB  befindlichen  Sehleimmasse,  beziehungsweise  dieser  Larym- 
theile  ausgelöst  wird.  Vermöchte  man  demnach  die  Empfindlichkeit 
dieser  Schleimhaulpartien  zu  sisliren,  zu  verringern,  dann  würden 
auch  die  Husteoaolälle  seltener  werden,  eventuell  ganz  wegbleiben. 
Diesen  Bedingungen  vermag  man  durch  die  Intubation  zu  ent- 
sprechen, da  man  nahezu  bei  jedem  intubirten  Falle  beobachtet, 
dasa  selbst  nach  relativ  kurzer  Anwendung  des  Tobua  nicht  nur 
eine  längere  Zeit  andauernde  Heiserkeit,  sondern  auch  eine  An- 
ästhesie aämmtiicher  Laryn*.schleimhiule  zurückbleibt.  Ist  es  ja  doch 
grösstenteils  diesem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  der  Intubation 
so  häufig  eine  Schluckpneumonie  folg!. 

Von  ao  mancher  Seite  dürfte  der  Einwand  erhoben  werden, 
wie  man  unter  solchen  Verhältnissen  an  die  Anwendung  der 
Intubation  denken  könne,  wo  doch  die  gefürchleleste  Komplikation 
des  Keuchhustens  die  katarrhal.  Pneumonie  ist.  Hierauf  sei 
erwidert,  dass  nicht  jeder  Pertusaisfali  zu  intubiren  Bei  und  dass 
sich  die  Hustenanfälle  mittelst  Intubation  nicht  unter  allen  Umständen 
sistiren  lassen,  Bondern  die  Intubation  ist  nur  in  jenen  Fällen 
indicirt,  wo  die  Anfälle  ao  häufig,  intensiv  und  mit  Asphyxie 
einhergehend  sind,  dass  das  Leben  des  Kindes  bei  einem  jeden 
Paroxysmus  gefährdet  ist,  demnach  die  Intubation  nur  dort 
anzuwenden  wäre,  wo  eine  Indicatio  Vitalis  vorliegt.  Dann  waa 
nützt  die  Furcht  vor  der  Pneum.  kalarrh.,  wo  das  LBben  des 
Kindes  bei  jedem  einzelnen  Paroxytmus  gefährde!  ist.  Gelingt  es 
nur  in  einem  solchen  Falle  die  Intensität  der  Anfälle  zu  verringern, 
dann  hat  man  bereits  zur  Rettung  des  Kindes  viel  gethan. 

Aus  dem  Angeführten  folgt  von  selbst,  dass  man  meistentheils 
be.i   im  ersten  Kindesalter   befindlichen  Kranken   zur  Intubation 
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greifen  wird.  Im  Uebrigen  ist  die  Intubation  nicht  wie  bei  dar  | 
Laryngitis  erouposa,  wo  man  den  Tubus  48  Stunden  liegen  zu  | 
lassen  pflegt,  sondern  viel  kürzere  Zeit  anzuwenden;  aleta  leg  der 
Tubus  blos  4 — 6  Stunden  lang,  hernach  verblieben  die  Kinder 
möglichst  lange  ohne  Tubus.  Bis  nun  wandle  Taub  dieses  Ver- 
fahren blos  in  zwei  Fällen  an,  doch  war  der  Erfolg  ein  so 
befriedigender,  dass  er  nicht  umhin  kann,  die  Falle  zu  publiciren. 
Die  beiden  Falle  waren  folgende: 

1.  Am  25.  September  1892  ward  Taub  zu  einem  seehs- 
monallichen  Knaben  geholt,  der  aeit  nahezu  drei  Wochen  von 
einem  sehr  häufig  einsetzenden  Husten  geplagt  wird.  Die  Husten- 
anfalle  stellten  sich  angeblich  viertelstündlich  ein.  Zwei  Geschwister 
husten  ebenfalls  bereits  seil  fünf  Wochen;  hier  ist  jedoch  der 
Husten  weniger  intensiv.  Bei  der  Untersuchung  fand  Taob  Cranio- 
tabes,  hochgradige  Schwellung  der  oberen  Lider,  in  beiden  Lungen 
geringen  Katarrh.  Das  Kind  wird  von  einer  Amme  gestillt;  in 
letzlerer  Zeil  jedoch  saugt  das  Kind  wenig  und  erbricht  häutig 
nach  dem  Husten.  Während  der  Untersuchung  hustete  das  Kind 
und  war  der  Husten  ausgeprägt  krampfhaft  und  währte  sehr  lange; 
charakteristisch  war  der  von  enorm  elongirtem  Exipirium  begleitete 
saeeadirte  Husten,  dessen  Ende  kaum  abzuwarten  ist.  Nebstdem 
schwillt  das  Gesicht  des  Kindes  an,  wird  livid-roth  und  erscheint 
zwischen  den  eyaootist-hen  Lippen  etwas  feiner,  schäumender 
Schleim.  Ein  schwer  Laryngospssmus  beendet  den  qualvollen 
Husten.  Das  Kind  war  nach  dem  Anfalle  ganz  erschöpft  und 
gleichsam  in  einem  posteklamptischen  Zustande. 

Dass  man  in  einem  solchen  Falle  mit  den  üblichen 
Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziele  gelangt  und  sich  das  Kind 
vollkommen  auftreibt,  war  offenbar.  Sa  griff  denn  Taub  zum  Tubus 
and  führte  er  ihn  zum  ersten  Male  am  25.  Nrn.  5  Uhr  ein,  inner- 
lich Bromkali  reichend.  Die  Intubation  löste  wie  gewöhnlich  einen 
heftigen  Hustenanfall  aus,  doch  alsbald  beruhigte  sich  das  Kind. 
Der  Tubus  ward  bis  8  übr  Abends  darin  belassen.  Während  dieser 
Zeit  hatte  das  Kind  keinen  einzigen  Krampfhuslenanfall ;  wohl 
hustete  es  zuweilen  ein-  zweimal,  doch  milde.  Gelegentlich  der  Ei- 
lubalion  ein  kurzer  Hustenanfall.  Die  Nacht  verlier  ruhig,  vier 
Stunden  lang  kaum  ein  Hustenanfall. 

Am  2ö  Vorm.  löste  Taub  beim  Kinde  einen  Hustenanfall 
aus,  der  sich  jedoch  kaum  von  den  früheren  unterschied.  Trotzdem 
griff  er  abermals  um  viertel  10  Uhr  zum  Tubus,  mit  der  Abtriebt, 
ihn  langer  liegen  zu  lassen.  Diesmal  lag  der  Tub  is  viereinhalb 
Stunden  lang.  So  lange  die  Intubation  dauerte,  hustete  das  Kind 
kaum;  bei  der  Extubation  ein  ge  leichte  HualenBtösse.  ßn  7  Uhr 
Abends  kein  Hüsten.  Auf  Reizung  der  Epiglottis  vermochte  Taub 
wohl  einen  Anfall  auszulösen,  doch  gemahnte  er  mehr  an  Pertussis. 

In  den  nächsten  vierzehn  Stunden  hustete  das  Kind  zehnmal; 
die  Intensität  der  Anfälle  steigerte  sich  sllmlblig,  so  dass  der 
Husten  am  27.  Morgens  wohl  ausgeprägt  keuchhuslenartig  war, 
doch  war  der  Anfall  nicht  sehr  intensiv,  so  dasa  Taub  nicht 
intubirte-  Um  halb  12  Uhr  Nachts  jedoch  musste  er  wieder  den 
Tabu»  einführen  und  trug  Taub  den  Eltern  auf,  denselben  nach 
fünf  Stunden  zu  entfernen.  Die  Nacht  verbrachte  das  Kind 
schlafend.  Zu  erwähnen  ist,  dass  Patient  während  der  Intubation 
keine  Nahrung  bekam. 

Am  28.  Morgens  wir  das  Kind  frisch,  saugt  gut.  Noch 
zweimal,  am  80.  Mittags  und  am  3.  Oktober  Abends  8  Uhr 
musste  man  den  Tubus  anlegen  und  verblieb  er  beide  Mal  fünf 
Stunden  lang  im  Kehlkopfe.  Der  Husten  verlor  allmählig  den 
neurotischen  Charakter  und  vier  Wochen  nach  der  ersten  Intubation 
genas  das  Kind  vollkommen. 

Gleichzeitig  behandelte  Taub  einen  zweiten  Fall,  der  sich 
auf  ein  achtmonatliches  Kind  bezog.  Seit  zwei  Wochen  angeblich 
schwerer  Keuchhusten.  Als  Taub  das  Kind  am  ö,  Oktober  zum 
ersten  Male  sah,  bot  die  Lunge  mässigen  Katarrh  und  in  der 
Axillarlinie  Bronchophonie  dar.  Nebatdem  bestand  akuter  (ntestinal- 
katarrh,  der  sich  im  Anschlüsse  an  die  AblactatiDO  ausbildete, 
Apyrexie.  Ein  Huatenanfall  dauert  drei  bis  vier  Minuten  und  endet 
gewohnlich  mit  Erbrechen.  Auch  hier  wandte  Taub  die  Intubation 
an,  wiewob I  die  umschriebene  Infiltration  nicht  verheiasungsvoll 
winkte,  andererseits  jedoch  war  der  Gesammleindruck  ein  günstigerer, 
wie  im  vorigen  Falle. 


1.  Intubation  am  selben  Tag,  Nachmittags  2  Uhr.  Du  Kind 
schlief  ein  und  stellte  sich  in  den  nächsten  drei  Stunden  kein 
Anfall  ein.  Auch  nach  der  Extubation  war  dss  Kind  ziemlich 
ruhig,  blos  des  Nachts  ward  der  Husten  abermals  krampfhaft. 

2.  Intubation  am  7.  Nachmittags  halb  6  Uhr.  Dauer  der- 
selben viereinhalb  Stunden.  Ruhige  Nacht.  Am  nächsten  Tag  war 
der  Hatten  nicht  ausgeprägt  pertus3isartig.  Tagsüber  neun  Anfälle. 
Temp.  38  Grad.  Am  9.  Morgens  6  Uhr  musste  abermals  intubirt 
werden.  Diesmal  sollte  der  Tubus  fünf  Stunden  lang  liegen,  doch 
nach  viereinhalb  Stunden  hustete  das  Kind  denselben  heraus.  Das 
Kind  bekam  nämlich  um  diese  Zeit  Milch,  ward  von  einem 
heftigen  Hustenanfalie  erfasst ;  der  Husteu  iat  demnach  auf  Deglu- 
titionsbesch werden  zurückzuführen.  Am  11.,  Abends  8  Uhr,  aber- 
malige Intubation.  Die  Abendlemperaluren  schwankten  zwischen 
38 — 38  5  Grad ;  die  Lungeninfiltration  persistirt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  ward  der  Tubus  um  1  Uhr  Nachts  entfernt  und 
musste  man  am  14.  wieder  zur  Intubation  greifen.  Dauer  der 
Intubation  fünf  Stunden.  Noch  am  17.  und  21.  intubirte  man, 
wobei  der  Tubus  vier  Stunden  liegen  gelassen  wurde.  Nach 
weiteren  zwei  Wochen  Heilung. 

Der  Verlauf  der  Fälle  rechtfertigte  vollauf  die  an  die  Intu- 
bation geknüpften  Erwartungen.  Dass  die  katarrhalische  Pneumonie 
die  Intubation  nicht  kontraindicirt,  ja  dass  die  Intubation  auf  den 
Verlauf  der  katarrhal.  Pneum.  nicht  schädlich  einwirkt,  bezeugt 
obige  Beobachtung,  wo  noch  eine  Diarrhoe«  ablaclalionis  den 
Verlauf  der  Krankheit  komplicirte.  Bei  Kindern  über  zwei  Jahre 
dürfte  die  Intubation  weniger  zur  Anwendung  kommen,  da  in 
diesem  Alter  die  Widerstandsfähigkeit  bereits  eine  grössere  ist, 
andererseits  auch  die  Anfälle  minder  intensiv  sind. 

Allenfalls  wären  hier  klinische  Beobachtungen  am  Platze,  um 
die  Indikation  und  Anwendungsweise  der  Intubation  genau  zu 
präcisiren,  selbst  wenn  die  erzielten  Resultate  zu  Beginn  minder 
günstig  verlaufen  würden,  hat  man  doch  auch  auf  Grund  von 
Misserfolgen  die  Intubation  bei  der  Laryngitis  croupos«  verworfen 
und  doch  hat  sich  diese  Methode  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  bewährt,  wie  dies  die  Croup-Statistik  des  Slefanie-Kinder- 
spilalea  glänzend  bezeugt. 


Dr.  Adalbert  Cierny:  Beobachtungen  über  den  Schlaf  im  Kindes- 
alter  unter  physiologischen  Verhältnissen.  —  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heitkuada  Bd.  33,  1  und  2.  —  Deutsche  Medizinal-Zeitung. 
Nr.  21,  1893). 

Czkrny  hat  auf  der  Klinik  von  Prof.  Epstein  in  Prag  Unter- 
suchungen über  den  Schlaf  junger  Kinder  angestellt.  Er  bediente 
sich  zur  Prüfung  der  Tiefe  des  Schlafes  bei  Kindern  des  Induktions- 
stromes, indem  er  zunächst  die  Reizschwelte  der  Sensibilität  für 
einen  Oeffoungsinduktionsstrom  bei  Kindern  bis  zum  6.  Lebensjahre 
im  wachen  Zustande  bestimmte,  um  alsdann  über  die  zum 
Unterbrechen  des  Schlafes  erforderlichen  Stromstärken  ein  Unheil 
zu  gewinnen.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  Sensibilität  für  Induktions- 
strome am  geringsten  beim  Neugeborenen  ist  und  sich  während 
des  ersten  Lebensjahres  zu  einer  Intensität  steigert,  die  bis  zum 
8.  Lebensjahre  nur  eine  geringe  Abnahme  aufweist  (400—50  Milli- 
ampere). Die  Prüfung  der  Tiefe  des  Schlafes  bei  Kindern,  die  die 
ganze  Nacht  durch  schliefen  (im  Alter  von  neun  Monaten  bis  zu 
sechs  Jahren)  ergab,  dass  die  Schlaftiefe  innerhalb  der  ersten  Stunde 
ihr  Maximum  erreicht,  dann  innerhalb  der  zweiten  sehr  rasch,  sodann 
langsamer  sinkt,  um  in  der  fünften  oder  sechsten  Stunde  auf  einem 
Minimum  verweilend,  noch  ein  zweites  Mal  in  den  Morgenstunden, 
jedoch  langsam  zu  steigen.  Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Kindern, 
Säuglingen,  die  länglens  drei  Stunden  hintereinander  achliefen,  zeigt 
die  Kurve  der  Schlaffestigkeil  nur  einen  einzigen  Anstieg,  von  dem 
die  Schlaftiefe  nur  sehr  langsam  bis  zum  Erwachen  absinkt.  — 
Bei  zwei  Säuglingen,  die  nur  einmal  in  der  Nacht,  um  Nahrung 
zu  nehmen,  kurze  Zeit  erwachten  und  alsbald  wieder  einschliefen, 
zeigte  sich,  dass  die  Schlaftiefe  aus  zwei  eingipfligen  Kurven  be- 
steht, von  denen  die  zweite  viel  geringere  Höhe  erreicht  als  die 
erste,  so  dass  hier  ein  Uebergang  zu  der  Kurve  der  Schlaftiefe  bei 
die  Nacht  durchschlafenden  Kindern  gefunden  iat. 
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Dar  Nachmittagsschlaf  beeinflusst  die  Kurve  der  nächtlichen 
Schlaftiefe  in  der  Weise,  dass  der  erste  Anstieg  langsamer  erfolgt 
und  nur  eine  kleinere  Höh«  erreicht;  die  Schlafdauer  erscheint 
Lieht  wesentlich  beeinflusst.  —  Ferner  machte  Czerny  Be- 
obachtungen über  die  die  Abhängigkeit  der  SchJaftife  roa  der 
Wärmeabgabe,  auf  welche  schon  Johannes  Müller  und  Pcbkihje 
hingen teite»  hatten.  Durch  mangelhafte  Bedeckung  der  Säuglinge 
litt  die  Sehlsflestigkeit  ganz  bedeutend,  nährend  Kinder  mit  besser 
entwickeltem  Wärmeregulirungscentrum  auch  bei  unbehinderter 
Wärmeabgabe  in  ihrer  Schlaftiefe  in  ihrer  Schlaftiefe  nicht  beein- 
flusst wurden.  Durch  auf  die  Stirn  gebrachte,  in  einer  Gummihälse 
befindliche  poröse  Tonplatten,  die  vor  und  nach  den  Versuchen 
gewogen  wurden,  bestimmte  CzKflN«  die  Wasserabgabe  durch  die 
Haut  während  des  Schlafes  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  diu 
Zu-  und  Abnahme  der  Wasserabgabe  der  Haut  vollkommen  parallel 
geht  mit  den  Schwankungen  der  Schlaftiefe,  In  dem  Verhallen  der 
Wasserabgabe  durch  die  Haut  einerseits  sehen  wir  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Erklärung  des  raschen  Abfalls  der  physiologischen 
Sclilafiiefe ;  andererseits  lernen  wir  auch  das  Mittel  kennen,  da? 
der  Organismus  besitzt,  um  die  physiologische  Schlaftiefe  nicht  über 
jenes  Mass  ansteigen  zu  lassen,  wo  der  Schwelieuwerlh  für  peripheren 
Reize  unendlich  wird,  d.  h.  wo  der  ScblaT  in  den  Zustand  der 
Narkose  übergebt  Die  Teraperalurbeobachtung  während  des  Schlafes 
ergab,  dass  die  Körperwarm«  mit  zunehmender  Schlaftiefe  etwa» 
ansteigt,  gleichzeitig  mit  derselben  etwas  abiinkt,  jedoch  bereits 
vor  dem  zweiten  Anstieg  der  Schlaftiere  wieder  die  initiale  Höht 
erreicht.  —  Den  Einfluae  des  Schlafes  auf  Atbmung  und  Puls  ha 
CzenNY  mittels  dea  KNOlx'schen  Polygraphen  sludin.  Nach 
dem  Einschlafen  wird  die  Alhmung  langsamer,  flacher,  die 
Exspiration  gedehnter,  bis  sich  allmählich  eine  Athempausp 
herausbildet.  CHEYNE-STOKBs'sches  Athrnen  hat  Czerny  nicht 
bei  Kindern  im  Schlaf  gefunden.  Die  Aenderung  des  Aihmungs- 
lypus  spiegelt  sich  wied-er  im  Pulse.  Es  kommen  Schwankunger, 
in  der  Frequenz  und  Grosse  der  Pu  lasch  läge  vor. 

0.  Haan:  Die  Verwendung  sehr  starker  Magnete  zur  Ent- 
fernung vor  Eisen  splittern  aus  dem  Auge.  (Verhdl.  d.  oph. 
Gesellsch.  i,  Heidelberg  1892.  —  Oe.it.  uogar.  Centralbl.  f.  d. 
mediztn.  Wissenschaften  Nr.  7,  1Ö93 ) 

Haab  berichtet  über  vier  bemerkenswerthe  Fälle  von  Eni* 
fernung  von  Eisenspltttern  aus  dem  Auge  mittelst  Magnet.  Beson- 
ders interessant  ist  der  eine  Fall :  Einem  22  jähr.  Manne  war  beim 
Hacken  auf  dem  Felde  ein  Splitter  in  den  Glaskörper  gedrungen. 
Der  Ant,  dBr  den  Palienten  zuerst  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
sah,  hatte  noch  mit  dem  Augenspiegel  die  Anwesenheil  des  Splitters 
im  Glaskörper  konsialiren  können,  Haib  konnte  wegen  der  in- 
zwischen  vorgerückten  Linsentrübung  nur  noch  feststellen,  dass 
bei  starken  Bewegungen  dea  Auges  in  der  Tiefe  des  corp,  vitreum 
ein  heller  Schimmer  sich  hin-  und  herbewegte.  Am  8.  Juli  — 
zwei  Tage  nach  dem  Unfall  —  brachte  Haab  das  Auge  des 
Patienten  in  unmittelbare  Nähe  des  6  Cenlimelcr  dicken  Eisen- 
kerns eines  sehr  starken  Elektromagneten  (im  physikalischen 
Laboratorium  des  Polytechnikums)  Nachdem  das  Auge  einige  Male 
in  nächster  Nähe  des  Eisenkerns  vorbeibewegt  worden  war,  erschien 
zum  grösalen  F.ralaunen  des  Beobachters  der  Splitter  in  der  vor- 
dem Linsenkapselwunde.  Die  gänzliche  Entfernung  des  Splitters 
gelang  dann  in  relativ  leichter  Weise  und  ohne  Irisausschneidung. 
Der  Splitter  war  also  im  Eintrittswundkaiial  durch  Glaskörper  und 
Linse  wieder  zurückmarnchirt.  Diese  Beobachtung  ist  durchaus  neu. 
In  einem  andern  Fall  zog  Haab  mittelst  der  gleichen  Methode 
einen  Splitter,  der  3  Wochen  in  der  hintersten  Partie  der  Linse 
gesteckt  und  theilweise  in  den  Glaskörper  hineingeragt  hatte,  in 
diB  vordere  Kammer  hervor,  von  wo  er  leicht  nach  aussen  be- 
fördert werden  konnte.  Bei  einem  dritten  Fall  gelang  die  Metbode 
auch  an  einem  Auge,  wo  der  in  den  Glaskörper  eingedrungene 
Splitter  bereits  Infektion  und  Eiterung  erzeugt  halte.  Die  Enuclealion 
musBte  aber  in  diesem  Falle  wegen  zunehmender  infektiöser  Ent- 
zündung nachträglich  doch  gemacht  werden.  Bei  einem  vierten 
Patienten,  wo  der  Splitter  seil  l1/,  Monaten  ganz  unten  in  der 
Peripherie  der  Relina  feslsass,    lieas  die  Melhode  im  Stich.  Di« 


Entfernung  des  Corp.  allen,  muaate  mittelst  des  bekannten  Sklera!- 
Schnittes  vorgenommen  werden.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Die 
oben  erwähnte  Methode  hat  also  umsomehr  Auasich!  auf  Erfolg, 
je  frischer  der  Fall  ial. 

TageanaohrictiLon  and  Notizen 

(Untversitits-  und  Personal- Nachrichten.)  Geb. 
Medizinalrath  Professor  Georg  Lewin  feierte  am  36-  Mire  sein 
Söjährigea  Jubiläum  ala  Professor  an  der  Berliner  medizinischen 
Fakultät.  —  Carl  Ewald  Hasse,  vormals  Professor  der  Pathologie 
in  Leipzig,  Heidelberg,  Güttingen,  beging  am  19.  März  in  Hannover 
sein  60 jähriges  Doktorjubilium.  —  Dr.  Meunier  ist  zum  Prof. 
der  internen  Pathologie  an  der  medizinischen  Schule  in  Tours 
ernannt  worden.  —  Dr.  Werner  ist  zum  Lector  der  Augenheilkunde 
an  der  katholischen  Universität  in  Dublin  ernannt  worden.  —  Prof. 
Maee  ist  zum  Professor  der  Hygiene  au  der  medizinischen  Fakultät 
in  Nancy  ernannt  worden,  —  Dr.  Pa  äquale  hat  aicb  bei  der 
medizinischen  Fakultät  in  Neapel  als  Privatdozent  für  Hygiene 
habililirt.  —  Dr.  Bureau  ist  an  der  medizinischen  Schule  in  Nantes 
zum  Direktor  ernannt  worden 

(Auszeichnung.)  Dem  Chefärzte  dea  Militär-Curhauses 
in  Abbazia  und  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Julius  Giax 
wurde  der  Titel  eines  Regierungsrathes  verliehen. 

(Dr.  Adolf  Fischhoffl.  Dr.  Fischhof,  der  am  '26.  d  M. 
mit  ausserordentlichen  Ehren  zu  Grabe  getragen  wurde,  hat,  wenn 
auch  nicht  in  der  medizinischen  Wissenschaft,  doch  immerhin  als 
Arzt  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  und  er  verdient  wohl,  dass  er 
nicht  nur  als  Freiheitsheid,  sondern  auch  als  edler  und  vortreff- 
licher Mensch  in  der  Erinnerung  seiner  Kollegen  fortlebe. 
Dr.  Fisch  hol,  der   in   der  freiheitlichen  Bewegung  des  Jahres 

1848  einer  der  geistigen  Fuhrer  war,  ist  am  23.  März  d  J.  in 
Gonnersdorf  bei  Klagenfurl,  wo  er  seil  20  Jahren  zurückgezogen 
gelebt  hat,  nach  kurzer  Krankheil  verschieden.  In  Peat  1816  geboren, 
sludirte  Fi  schlief  in  seiner  Geburlsstadl  Medizin,  ging  sodann 
nach  Wien  und  wurde  hier  Sekundararzt  des  aligemeinen  Kranken- 
hauses. Ab  Sekundararzt  hielt  Fisch  hol  am  13.  März  lr}48  im 
Hofe  des  Landhauses  in  der  Herrengasse  eine  begeisterte 
Hede,  mit  welcher  er  zur  Thal  aufforderte,  nachdem  er  die 
Ziele  der  Bewegung  sehai f  gekennzeichnet  halte.  Mit  einem  Male  ein 
gefeierter  Vnlksmann,  wurde  Fisch  hof  bald  Präsident  des  Sicher- 
heitsausschusBes,  Mitglied  dee  Reiebsrathes,  sodann  Ministerialrslli ; 

1849  verhaftet,  mussle  er  neun  Monate  lang  in  Untersuchungshaft 
schmachten,  bis  man  ihn  wegen  Mangels  an  Beweisen  freisprach. 
Er  nahm  nun  die  ärztliche  Praxis  in  Wien  auf,  war  ein  überiui 
beliebter  Arzt  und  erwarb  sich  Reichthümer.  welche  er  aber  nicht 
zu  bewahren  verstand,  so  dass  er  wieder  arm  war,  als  er  sich 
1873  krankheitshalber  zurückziehen  mussle.  Er  lebte  schliesslich  in 
Emmersdorf  von  einer  Pension,  welche  ihm  die  «Coucordia»  ausge- 
setzt hatte,  betrieb  auch  hier  die  Praxis,  jedoch  hlos  unentgeltlich 
als  Armenarzt  und  Wobllhäier.  Dr.  Fischhof  war  ein  vornehmer 
Mann,  das  Ideal  eines  Arztes.  Sein  Andenken  bleibt  geehrt  bei 
Alien. 

Budapest.  Der  ungarische  balaeologische 
Landesverein  ha!,  unter  noch  spärlicherer  Theilnabme  als  im 
Vorjahre  (von  den  261  verzeichneten  Mitgliedern  sind  kaum  70 
erschienen  und  unter  diesen  auch  zumeist  Budapester  praktische 
Aerzte)  am  20.  d.  M.  «eine  diesjährige  Generalversammlung 
abgehalten.  Präsident  Prof.  Tau  ff  er  eröffnete  dieselbe  mit  der 
Verlesung  einer  obligaten  Rede,  in  welcher  er  die  bisher  erzielten  Re- 
sultate des  Vereines  in  gewohnter  Weise  —  höchst  lobend  hervorhob.  — 
Darauf  folgte  der  ähnlich  gefärbte  Jahresbericht  dea  Generalsekretärs 
Dr.  L  ö  w  ,  aus  welchem  der  Kasssstand  des  Vereines  thalaächlich  sehr 
günstig  hervorleuchtete,  indem  demselben  zu  entnehmen  ist,  dass  die 
Einnahmen  von  1892  die  Auagaben  mit  471  fl.  48  kr,  überstiegen 
Zur  Vorbereitung  eines  (im  Vor|ahre  von  Dr.  Mangold  beantragten) 
Badegesetzas,  sind  bereite  Einleitungen  getroffen  und  wurde  unter 
Anderen  Sanitätsinapektor  Dr.  Tery  mit  der  Sammlung  der  auf 
die  Bäder  und  Mineralwässer  bezughabenden  Gesetze  betraut.  Die 
Neuwahlen  reaullirten:   Vereinspräsident  und  Generalsekretär  wie 
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Luther  Tauffar  und  Löw;  Präsident  dur  medizinischen  Sektion 
Prof.  Bokai,  der  wissenschaftlichst]  Sektion  wieder  Prof, 
Schwimmer;  Schriftführer  Dr.  Pap  und  Reichstag-Abgeordneter 
SmiaioTszky.  In  den  z e h ngliederigen  Aussehuss  wurden  drei 
Bade-  und  sieben  praktische  Aerzie  gewählt;  lucus  &  non 
lucendol  Nach  der  Generakergarolurjft  folgte  allnoglsioh  der  III. 
balneoiogisehe  Kongreaa,  der  am  22.  und  23.  M*rz  fortgesetzt 
und  am  23,  Abends  geschlossen  wird.  Weiteres  über  die  Vorginge 
uod  Verhandlungen  des  Kongresses  nächstens. 

(Die  Abkürzung  <Dr.>)  Wegen  unbefugter  Fährung  des 
Doktortttels  war  der  Geheime  Hofrath,  Hofzahnarzt  Dr.  v.  G.  vom 
Schöffengericht  in  Berlin  zu  einer  Geldstrafe  von  20  Mk.  rerurthailt 
worden.  Da  der  Verurlheilte  gegen  daa  Erkenntnis  Einspruch  er- 
hoben hatte,  gelangte  die  Sache  auch  vor  dem  Landgerichte  zur 
Erörterung.  Auf  dem  Schilde,  weiches  der  Augeschuldigte  au  seiner 
Wohnung  angebracht  hat,  befindet  sich  die  Bezeichnung:  «Geh. 
Hofrath  Dr.  v.  G.,  Hof-Zahnarzt».  Da  der  Genannte  den  Doktortitel 
bei  der  Universität  Florida  erworben  hat,  ao  verlangt  die  Anklage- 
be bürde,  dasa  er  sich  auf  dem  Schilde  ala  »Dr.  phii.»  bezeichne, 
da  durch  die  einfache  Bezeichnung  «Dr.«  in  dem  Publikum  der 
Glaube  erweckt  werde,  der  Angeschuldigte  sei  eine  geprüfte  Medi- 
zinalperson. Sein  Vertheidiger  beatritt  im  gestrigen  Termine,  das» 
ein  solcher  lrrlhum  im  Publikum  hervorgerufen  werden  könne,  denn 
durch  den  Zusatz  « Hof-Zahnarzt »  werde  der  Charakter  des  Ange- 
schuldigten genau  gekennzeichnet.  Auch  sei  die  Erwerbung  des 
Doktordiploma  bei  der  Universität  Florida  hoher  zu  schätzen,  ala 
ein  bei  der  Universität  Philadelphia  erworbener  Doktortitel.  Der 
Gerichtshof  entschied  sich  für  die  Auffassung  des  Staatsanwalts 
und  verwarf  die  Berufung.  Dadurch,  dasa  der  Angeklagte  sich 
nicht  als  Dr.  phil.  bezeichnete,  müsse  angenommen  werden,  daas 
er  als  Dr.  med.  angesehen  werden  wolle.  Ea  erregte  Heiterkeit  beim 
Gerichtshöfe,  dass  das  von  der  Universität  Florida  ausgestellte 
Doktordiplora  einen  argen  Fehler  enthielt,  indem  .patronibua.  an- 
statt «patronis»  geschrieben  war.  Nach  einer  neuerlichen  Ent- 
scheidung des  Strafsenats  des  Kammergerichts  in  Berlin  versteht 
man  in  Deutschland  die  bekannte  Abkürzung  des  Doktor  Dr.  da- 
hin, dass  damit  die  in  Deutschland  erworbene  Doktorwürde  inner 
der  vier  Fakultäten  ausgedrückt  wird.  Wer  daher  an  einer  aus- 
ländischen Universität,  selbst  bei  einer  solchen,  die  anerkannter- 
masaen  mit  Recht  diese  Würde  zu  verleihen  hat,  den  Doktortitel 
erlangte,  darf  selbst,  wenn  er  eine  inländische  Approbation  besitzt, 
niebt  ohne  weiteres  die  erwähnte  Abkürzung  gebrauchen,  sondern 
muss  die  im  Aualande  ertheilte  Würde  nach  dem  Wortlaute  an- 
führen, da  andernfalls  der  Glaube  erweckt  werden  kann,  dass  der 
Betreffende  die  Absicht  habe,  daa  Publikum  in  Bezug  auf  die  Art 
seines  Doktortitels  in  Täuschung  zu  versetzen,  woraus  sich  ein 
Verstoss  gegen  §  145  der  Gewerbeordnung  und  §  360,8  des 
Strafgesetzbuches  ergeben  würde.  Ob  solche  Absicht  vorgelegen  hat, 
hat  der  Richter  zu  prüfen;  in  den  hier  vorliegenden  Fällen  hat 
die  Strafkammer  auch  zu  ermitteln,  wie  die  aus  den  erwähnten 
Paragraphen  Angeklagte  dazu  gekommen  sind,  sieh  den  Doktor- 
titel im  Auslande  zu  beschaffen. 

(Zur  BeateuemnESfTuse  der  Atriie.)  Wieder  .Reichs- 
ameiger»  berichtet,  hat  das  Oterverwallungs-Gericlit  für  das  deutsche 
Reich  durch  Entscheidung  vom  16  Jänner  d.  J.  ah  angonoramen,  dasa 
zu  den  gemäss  §  9,  l .  Nr  ri  des  EinlLomitietisteuer-fresetzes  ahzugsfähigen 
Beiträgen  auch  nie  von  dem  Steuerpflichtigen  Tut  die  Versicherung  gegen 
llntaJi  bei  einer  Aktien-Gesellschaft  zu  entrichtenden  Prämien  zu  rechnen 
uind.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  der  Abzug  derartiger  Prämien  in  Zukunft 
unbeanstandet  zuzulassen.  Die  ealgegenstehende  Verfügung  des  Flnanz- 
miniaters  vom  18.  Dezember  1891  mit  ausser  Kraft. 

(Verletzungs-Anzeigen).  Seitens  der  Krankenhäuser  sind 
VerletzungB-Anzeigen  an  die  kompetenten  Behörden  nur  dann  zu  erslatten, 
wo  der  Verdacht  einer  strafbaren  Handlung  vorliegt.  Die  Verwaltungen 
der  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhäuser  wurden  seinerzeit  angewiesen, 
dass  sie  in  allen  jenen  Fällen,  wo  verletzte  Kranke  in  die  Anstalt  auf- 
genommen werden,  sofort  eine  diesbezügliche  Verlelzungs-Anzeige  der 
kompetenten  Behörde  zukommen  lassen  und  auch  seinerzeit  der  Verpllegs- 
kosten-Rechnung  die  erhaltene  Hillheilung  über  das  Resultat  der  ein- 
geleiteten, wegen  Mangeis  an  Beweisen  oder  aus  sonst  einem  anderen 
Grunde  eingestellten  gerichtlichen  Untersuchung  beilegen,  lieber  Anregung 
einer  Krankenhaus. Verwaltung  wurde  nunmehr  erklärt,  dass  unter  (alten 
jenen  Fällen»  bloss  solche  Falle  zu  verstehen  sind,  wo  der  Verdacht 
einer  strafbaren  Handlung  thatsachlich  vorliegt,  oder  wo  all*  Umstände 
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Vorhände»  sind,  welche  auf  eine  strafbare  Handlung  mit  Wahrscheinlich- 
keit Hc.bhessen  lassen.  Um  hierüber  jeden  Zweifel  auazuschliessen  und 
dem  Landesausschusse  des  Königreiches  Böhmen  für  die  Kontrole  eine 
gleichmässige  und  bestimmte  Basis  zu  hieten,  haben  die  Verwaltungen 
der  allgemeinen  Krankenhäuser  die  Verletzungsanzeige  in  den  oben  ge- 
dachten Fällen  unbedingt  an  das  zuständige  Gericht  zu  erstatten,  das 
Resultat  der  gepflogenen  gerichtlichen  Untersuchung  abzuwarten  und 
sodann  den  bezüglichen  Akien  beizuschliessen,  wogegen  in  allen  anderen 
Fällen,  in  denen  nach  dem  gewissenhaften  Ausspruche  des  Arztes  das 
Verschulden  eines  Oriiten  oder  der  Verdacht  eines  solchen  Verschuldens 
nicht  zu  Tage  liegt,  dieser  Umstand  in  den  Krankenkoslen-Liquidationen 
stets  hervorzuheben  ist 

(Gegen  die  Anpreisung  von  Arzneifabrikate  o  i. 
Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  an  sämmllirhu  politische  Landea- 
behorden  einen  Erlsas  gerichtet,  welcher  die  Ueberwaehung  der  in  Druck- 
schriften verbreiteten  Anpreisungen  von  Arzneifabrikaten  u.  s.  w.  zum 
Gegenstande  hat  und  sich  aur  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden 
Erlass  des  Justizministerium  an  die  Oberstaatsanwaltschaftea  vom 
HL  März  v.  J.  bezieht. 


AerzUiclie  Stellen. 

Direktorate!.1«  im  Status  der  Wiener  k,  k.  Krankenanstalten 
(Niederösterreichl  in  der  VI.  Rangblasse,  mit  den  Bezügen  jährlicher 
2400  II,  net>st  HftO  fl.  AktmLäiszulage  sowie  zwei  Quinquennien  im 
Betrage  von  je  300  fl.  und  mit  dem  Genüsse  einer  Natural- Wohnung. 
Bewerber  haben  ihre  mit  den  Personal-  Dokumenten .  dem  Doktnr- 
dtplome  und  den  Zeugnissen  Über  ihre  bisherige  Verwendung  belegten 
Gesuche  bis  £0.  April  1893  beim  k.  k.  n  -ö  Statthaltereipräaidium, 
und  zwar  solche  Bewerber,  welche  bereits  in  einem  äffe ntlichen 
Dienste  sieben,  im  Wege  ihrer  vorgesetzten  Dienstbehörde,  andere 
Bewerber  unmittelbar  daselbst  einzubringen, 

OtaMktarzteSitoEle  für  den  Sanitälsrayon  Qber-Berkowitz  mit  dt  m  Sitze 
in  CeriioüHChett  (Böhmen)  mit  12  Gemeinden,  5074  Einwahat-rn 
und  67  Qn.-Kilom,  «ehalt  400  fl.  und  Du  ja  10  Qu-Kilom,  20  fl. 
Reiaepauschale.  Die  im  Sinne  des  §  5  des  Gemeiadfl-Samtätsgeaetzea 
vom  Eä3.  Februar  1388  instruirten  besuche  sind  bis  6.  April  I.  J.  bei 
dem  BesürksBusschuase  in  Raudnilz  ■,/£,  einzureichen, 

Werkarzt  in  Thö  r)  (Steiermark)  mit  1000  %  (Eintausend  Gulden)  Fixum. 
Die  Belnebs*Krankenkasaen  der  Johann  Vöii  Penng'schen  und  Ißnaz 
FürsL+schen  Eisenwerke  in  Thörl  schreiben  hiemit  eine  Arztesstelle 
mit  dem  Wohnsitze  in  Thörl  aus.  nachdem  der  bisherige  Arzt  seiinen 
['asten  verlässt,  um  sich  .einem  Spezüilfacbe  zu  widmen,  und  dalier 
seinen  Wahnsitz  in  eine  Stadt  verlegt.  Die  Bewerber  hiefilr  müssen 
Doktoren  der  .Medizin  sein,  eine  nach  gesetzlichen  Vorschriften 
komple-L  eingerichtete  Apotheke  führen,  sowie  mil  allen  erforderlichen 
chirurgischen  Instrumenten  versehen  sein.  HiefHr  sichern  die  beiden 
Betriebs  Krankenkassen  dem  Arate  je  600  fl.,  somit  1ÖQÜ  fl.  ä  W. 
als  jährliches  Pauschale  für  Visiten  bei  den  in  den  Betriebs-Kranken- 
kassen  versicherten  Personen  zu,  wobei  .betont  wird,,  dass  die  Frauen 
und  Kinder  der  Arbeiter  nicht  assekunrt  sind.  Medikamente  werden 
besonders  verrechnet.  Dero  Werksarzte  sieht  nicht  nur  die  Werks* 
praxis  zu,  Bondern  hat  derselbe  eine  .ganz  £Ul  lohnende  Frajcia  in 
der  Umgebung  Thörl  ist  nämlich  der  Mittelpunkt  der  Gemeinden  St. 
(Igen,  Etmisal,  eines  Theiles  der  Kölz*  Palbersdorf,  Hinterher^,  sowir 
der  ausgedehnten  Ortschaft  Einöd.  In  St,  Ilgen  liegt  das  im  Auf- 
schwünge begriffene  Hotel  *Bodenbauer*  in  Buchberg  Ferner  ist  jelzt 
die  Bahnsirecke  Kaprenberg— Seunach  im  Baue  begriffen,  an  welcher 
Strecke  Thörl  gerade  im  Mittelpunkte  gelegen  ist  Der  Wohnsitz  des 
Arztes  ist  also  an  der  Bahn  gelegen,  wodurch  auch  die  umliegenden 
entfernteren  f>te  der  Pnvatpraxia  nähergeruckt  sind.  Im  KolÜeions- 
falle  der  Weckspraxis  und  der  übrigen  prÄvalirt  ersterc.  Gesuche 
wollen  bis  15.  April  1893  an  Dr.  Friedrich  Fürst  in  Thörl  eingesendet 
werden.  Derselbe  ertheill  bereitwilligst  alle  Auskünfte. 

Kundmachung. 

Bei  der  mährischen  Laiides-Krankeuanstall  in  Brünn  gelangt  ein* 
.Prlmararr.teB8tel.fi  der  Abtheilung  für  interne  Krankheiten  zur  Besetzung 

Mit  dieser  Steile  ist  der  Bezug  eines  Gehaltes  von  jährlichen  1200  fl. 
mit  dem  Ansprüche  auf  drei  zur  Pension  anrechenbare  Quincpiennal* 
Zulagen  a  200  ff.  nebst  der  Natur&lwohüung  mit  normalmäsetg^r  Be- 
heizung in  der  Anstalt  und  der  halben  Aktivitäts-zulage  jährlicher  180  II. 
verbunden. 

Bewerber  um  diesen  Posten  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der 
Erlangung  des  medizinischen  Doktorgrades,  der  österreichischen  Staats- 
bürgerschaft:, der  Keniitniss  beider  Landessprachen,  sowie  mit  den  Nach- 
weisen Uber  ihr  Alter,  ihren  Stand  und  Charakter.  Uber  ihre  bisherige 
Verwendung,  ihre  besonderen  Fachkenntnisse  und  sonstigen  Befähigungen 
und  Verdienste  belegten  Gesuche  bis  zum  15,  April  Iä93  bei  dem  mäh- 
Tischen  Landesausschusse  in  Brunn  einzubringen. 
Brünn,  am  10.  März  IBSA.  fler  mahrische  Undesauaschuas. 


Verantwortlicher  Redakteur :  Dr.  Arthur  Schnitzler, 
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Mit  I,  April  1893  begann  ein  neues  Abonnement  auf  dh 
Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

|f'jn.  Sonntag  *         .1  bogen 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jährlich  10  bis  12  Hefte  w  2  bis  X  Bogen. 
Pränumeration!  -  Bediotinst 

Fai  w,'iif      *::.<»•     (ianzjälirig  0.  10,  halbjährig  B.  s.  »Hirtel 
jitirie  II.  2.60.  —  Für  du  Deutsche  Reicli:   Ganzjährig  Mark  20.  ha 
jihri|  Mark  10,  vierteljahrigMark  5.  —  Fttr  die  übrigen  Staaten:  Gan- 
j  lirig  2Ä.  halbjährig  Fra.  12.60.  vierteljährig  Pres.  6  26, 

Abonnements  sind  iu  adressiren  4b  die  AdministrahoD  de' 
■lotet o*t»QB*>*il  Klinischer.  Rundschau»,  Wien.  I.  Bei,.  UoMeBfolsgaase  9. 
Ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Besielluneen  am 
die  .  internal  .MiaiB  Klinische  Hundsehsu.  sowie  auf  die  •Klinischen 
/iut-  und  Ktreilfmaeu .  emireeen 

vom  I.  linner  1893  all  erhalt«!  innere  Abonnenten  die  Monatlich  einmal 
inchfllneaien  „Therapeutischen  Blätter"  gratle  »gesandt. 

Jene  Herren,  deren  Frinaaerallan   mit  Ende    Marx  erloschen  Ist, 
«erden    ersucht,   dieselbe   mügilchsl  bald  in  erneuern,  damit  die 
/äsend uns;  keine  Unterbrechung  erleidet. 

Die  IdralfilsimiOD  der  „lmsmauoflaleo  Klmisctun  Banüseaau 

Hirn.  U,  UcbteBfeUfraaxe  *. 


ANZEIGEN. 


Vinum  sagrade  genuinum  „Liebe". 


Wala.Fiut<extraiit  ver.  Caitare  aaeradae  voa  I  15 

[I  Mram.  -  I  g.  frlioher  Hl.da)  .ernnlmt 


m.ita  mawkru  Parlabwwr,  siaM  »«iisaia,  brnioa 

natll  die  V.rdaonn,  iMllasrM.  i.l  haltbar  upj  I 
bar.  Llaba'i  Sairaaa.ala*)  in  Flpaehi'ti  k  ts 
C.  HAlTBrJK.il'.  K  .(.1-AlAttaka,  B»|IW(.  13 
Ii:  )  i  TÖftÖK,  koi.lc.1.  li. 

•)  Ordination  mit  lipilhulo.i  :  „Utba'a"  «roelon  ;  da  NachsbmTingtn  mpnr  du 

J  Paul  Liebe.  Dresden 


■dl  42  4  El- 
oder  ■•on- 

eiantuin, 
Kindei  varwand- 
Ai,  tbaken-  Wlan  : 

1   '-markl  1. 

(1119 


Dr.  Julius  Veninger 


Mertvn: 

Ende  Sept.— Mitte  Hu. 


JJJH. 


Vöalaa. 

Mitle  Mai- Ende  Sept. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Einziger 
natürlicher  Erantz 

für 

Mineralmoorbäder 

un 

Hause  und  iu  Jeder 
Jahreszeit. 


Heinrich  Mattoni 

FRANZENSBAD.  WIEN,  (Tncilinbn,  MittonM),  KARLSBAD, 

Mattosl  At  Will«  O  Budapest 


Suulbad     BAD    aHAXllaJ  Oesterreich. 

Ettrkata  Jod-Boote  <l.a  Kontluentea.  ouuaali  Heilst  feie;»  bai  sJlao 
akrophuloaea  Erkrankung-on,  aoanc  h.  i  ajien  ErkraaknnffBD  der  O. 

aohleobtaora'a.n»  und  d..n>n  beldarealtigea  Folgen. 
Vorullarllotaa  KnralnrlobtouBen  IBAdor  u   Trinkkur.  ElnuMObuuK/aa. 
Inhalationen,   Buuft,  BLofsT}.  Babr  abDatlc*  ktlauUaafaa  V«  r- 
hkltnlaae:  Fahtsaintioa.  Haiaeroule  "bar  Lint  a.  d.  D  oder  SIott, 
Niilnou  Tum  1«.  Mtii  l>i»  30,  Se|>(einber. 
Ilia7<         Aoattiarlii-he  Proapakle  m  mehr«™  Spnu-hin  durch  Ii,- 

Kurrerwaltoup;  in  BAI>  HALL. 


Wien  III. 
Üounraigasee  21. 

SprechBlunden  van 
1  -3  Ohr. 


übernimmt  kB  und  ausser  dem  Hause  die 
pädagogiaohe  Leitung;,  den  erzlahen- 
dsn  Unterricht  und  die  Individuell« 
Ben.an.dtan*;  nervöser,  nervenschwacher, 
geistig  lurynkgebileheaer,  geistig  «chwaolier 
Kinder  in  allen  Lebens,  und  Bildungsstufen 
und  iu  all»ti  Schularten. 

Spezielle  Vorbildung,  lange  Proste,  lilerarl^ba  Ttvi- 
thl.keil,  ImüTiduallMung  BB* WflBlaltlSI*  fcosrOn-leta 
Methode  siih«.n  l>r^,-u  Krfulg.  ilSOl) 


RonTncnl  ^llsE  £p!;elnnack  loses  Buchen  hol  zrireusol-Piäparat  Erfindung 
DOIIaCUaiUI  von  Dr.  Boogartz  (patentin)  limprnhlen  von  Dr.  Waller, 
Dr.  H.igh>:3  (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  b\  1B91I,  Prof.  Klebs  (Htt- 
schfl-e  Ober  TiibeTculncidin  .Die  Behandlung  der  Tilberculose  mit  Tuber- 
ciilocidin..  Verlag  vun  Leopold  Voss,  Hamburs  und  Leipiig.)  Zu  3-5«, 
gelöst  in  Leberihran.  Eiserileherthran,  Lipanin  und  atider^n  feilen  Helen, 
vorzügliches  Millel  hei  skrnphulBnan  und  verwandten  Zustünden. 
Inrlnilt/rfn  lJ"aaul'PVri|1).  Erfindung  vnn  Dr.  Ostemnay  r  Bereits  be- 
JUUULjyi  III  wähl L  hei  allen  Formen  von  H beumatismus  von 
prompter  vVirkung  bei  schweren  gichtischen  A'. Fullen.  Erfolgreiche 
Anwendung  bei  Kopfschmerz,  Neuralgie  elc  Vujikornnieti  geschmackloses 
Mittel,  wird  leicht  vertragen  (bis  6  gr  pro  di* }.  Irgend  wrlche  unan- 
jenehme  Nebenwirkungen  sind  bislang  noch  nicht  batobachlai.  Von  den 
Herren  Dr.  Münser  in  Prag  und  Dr.  Junckers  In  Erfurt  angelegenllichal 
su  weiteren  Versuchen  empfohlen. 

Hypnal  (Chloral-ABlipyrin),  Schlafmittel 

Tumenolum  vetiale  i.,,,,.™« 
Tumenolsulfon 

AcidumsulfotumenolicurntTumenoipuiver) 

fmpfoblen  von  Prof.  Dr.  N«?.sser  auf  dem  Dermatologen-Congresa  in 
Leipzig,  Nr.  4b  der  Deutschen  mud.  Wochenschrift. 

Dermatol-Slreupulver  %£%tmZ  Ä't" 

brennungen.  Aufreibungen,  nü-sende  HatitaftekHonen  alltr  Art,  i  ' 

1  Fua» 


igen.  Aurreibungen, 
stellen,  Wundstin  der  Krauen  und  Kinder,  Wolf.  Hand  und 

Alleinige  Fabrikanten  obiger  Produkte  sind 


Höchst  a.  Main. 


Ausserdem  liefern  dieselben: 

RMxiieuar«  «ms  a  i 

l'liloollii  piir. 
1'riJnulin  iinrtaa. 
.  Xa.pl.ml  ■ 

!  :: 


Zu  Anfertigung 

von 

I  »fa.-lis.ii'tt-ii  ailtJi' 

für 


Art 


Aerzte,  Apotheker,  Instrumentenerzeuger  etc. 

entpliehlt  sich  auf  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I.,  Lichtenfelsgasse  Nr,  ö. 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  9.  April  1893 


Nr.  15. 


„lBtenftt.l9aP.lc,  KlUI-ebf  MajHbtrU.m"  Mslt  ft-tintag 
1  bii  3  Boeca  ,.K!Lihh#if  Zelt-  und  m ■  ■-■ L fr  uri,- 
jirirlich  ii  13  Hefts  na  »— B  Bojen  PriBiniwraltoiiB- 
prcli  ftir  OeHinrrttwhUiiflun  iiamÄ  IU  II  ,  halb!  b  fl  , 
IHi  fl  ;  f-ir  lieai^Miind :  Ga  zj.  2»  ilm-lt, 
hnll.i  loMajk:  fnrdii(üI»Ti(ti.tiSiiiJ*U'n  .ajaiq.  2&  Frs  , 
halhj.  II.A0  Frau«.  Min  aboanffi  milWil  I\*t. 
tawiLiunt  oder  EiDSeniuug  d«  Betrage  an  die 
Klmin^trftLifln  :  Wl«,  1.    Bai.»  Llftal«lir>llffM*«  ». 


INTERNATIONALE 


BeDlelliiripeti  iwhqicj)  «|k  IMsUmlcr  und  ilta  buüb- 
hüiii]  lungern  des  In-  b&d  Auslandes  an.  —  Detrit 
ALfrtd  ll..l.tor,  k  und  I.  Hof  üiiil  l>niver*ilRt»- 
tJtichhiru.hr  in  Wlao,  I.,  Rnlti«uUiiirniittrM*«r  tu. 
—  Ainioiiccü-ATJroahnie:  Administration  der  ,plntrr- 
nulinmikn  Knm  !  ■  ■  Rands,  hau  '  3  ,  UfhlenJV 
K«»i)  v  in  Wien.  Kur  m  BmImUm  beMimmte  S 
ei-hrilleri,  ManusiTtpte,  etc.  «iiid  portofrei  ru 
■W.   l'.-   Jota.  t»iir.iuler,  -flet  1 
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INHALT:  Origlnalarilkel.  Bericht«  au«.  Kliniken  und  Spitälern.  Heber  spezifische  Uacillen  des  Chalazior,,  Von  Dr.  J.  Deyl,  Dozent  der  Augenheilkunde 
an  der  k.  k.  »hm.  (Jniversiläl  in  Prag,  (Fortsetzung  und  Scliluts )  -  Aua  dem  Hopifste  Teuon  in  Paris.  Ueber  die  gastro- intestinale  Atome. 
Ein  klinischer  Vortrag.  Von  fr«/.  ».  Cußer  In  Pnria.  -  Die  Ischiasis  und  die  Pislyaner  Thermen.  Von  Med.  u.  Chir.  Dr.  S.  W,i». 
berge-,  Badearzt  in  Pistyan.  —  Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine.  Verein  der  Aerzle  in  Steiermark.  Prof.  Dr.  Fram 
HOUtr:  üeber  Syrinsomyelie.  -  V  er  e  i  n  d  e  t>  t  ac  lie  r  Anrate  in  Prag.  Traf,  Rmllmm:  I,  Ueber  mannskopfgiosaas  intratourales 
Fibromyom  der  Gebirmutter.  II.  Rechtsseitiges  inlfaligamentöses  Fihromyoma  uteri.  III  Dermoidcyste  des  Oirariuros  als  Gebrirtshiiidermss. 
Beritner  medizinische  Ge  se  J 1 1  ch  af  1.  Dr.  flottichatk :  Lithnpadion.  ■  Dr.  Btekm/mn\  Nase  und  Nasenrachenraum  in  ihren 
Beziehungen  zu  einigen  Krankheiten,  namentlirli  Asthma  und  Skrophulnae,  -  Krilisulif  BesurecinBgrq  und  IHrrarieuhe  Anreinen.  Handbuch 
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ich  zuviSrderst  meine  Versuche  mit  Staphylokokken.  Zuniichul 
untersuchte  ich  10  Hordeola  inikro.ikoplsoh  und  bakteriologisch. 
In  allen  fand  ich  ttian-ienhafie  und  reine  Staphylokokken  Bei 
lAi.:  poliklinischer.-  PaJienien.  die  ^riit  firurpe*  tob  Hordeokäu 

nähr  an  den  Atisliilirunif.^uHnHen  der  ^liiaoMVchon  Drusen 
behalte!  waren,  strich  ich  den  üiter  längs  der  Ausf'ührungsgänge 
der  MetHiiM'schen  Drüsen,  h-xle  feste  Verbünde  an,  in  der 
Meinung,  eine  Infektion  der  MsiBÜM'MilBfl  Drusen  zu  befördern. 
In  zwei  Tagen  waren  allerdings  wieder  neue  I ierstenkürner 
da,  die  nach  einigen  Tagen  verheillen,  aber  keine  Chalazion 
oder  etwas  dem  Aehnliebes  an  den  MEinoM'schen  hrOsen  zu 
bemerken. 

Bei  10  verschiedenen  falienten  habe  ich  mit  Platinöse 
in  die  OefTiiuti^'n  der  MninoH'Kchen  Drüsen  reine  Slaphylo- 
kokken  einzureiben  versucht  und  sie  gleichfalls  mit  Verbänden 
geschützt;  wieder  konnle  ich  in  8  Fallen  nur  Hordeolen  her- 
vorrufen Itei  Kaninchen  habe  ich  feine  Dräthe,  die  in  Slaphylo- 
kokkenkullur  eingetaucht  waren,  eingelührtuder  kleine  Tröpfchen 
eingesprilzl :  entweder  entsland  keine  bedeutende  Heitklion  oder 
nur  eine  reichlichere  Sekrelion  aus  den  Ausftlhrungsgängen. 
welche  ausgebuclilel  und  ungylierutn  geröthel  waren.  Im  Sekrete 
fand  ich  immer  nach  einigen  Tagen  Kokken  in  solcher  Menge, 
daas,  falls  Chalazion  beim  Menschen  von  iiineu  bedingt  wftre, 
sie  unmöglich  hätten  übersehen  werden  können.  Spritzte  ich 
einen  grösseren  Tropfen  (aus  Asbeslspritze  mir  Paraifinumguss) 
ein,  so  entstand  ein  Absceus.  in  keinem  dieser  Falle  trat  selbst 
spater  nicht,  ein  dem  Chalazion  ähnlicher  Pmzess  ein.  s-mdern 
meistens  weisse  narbige  ?l reifen  an  der  Stelle  und  in  der 
Richtung  der  Auslührungsgänge  der  MKiunni'schen  Drüsen  unter 
der  Cunjunktiva. 

Diese  negaliven  ftesultate  erlangen  freilich  dann  erst  den 
wahren  Werlh,  wenn  sie  bestätigt  werden  durch  die  positiven 
Erfolge,  zu  welchem  ich  erst  mit  Hille  deladlirler  klinischer 
Beoliachluug  über  die  Entwicklung  des  Chalazion  gelnngl  bin.  Ich 
habe  mich  mit  He-timmlheitdiu'im  Ulierzeuttl,  dassdaatiranulatton« 
gewebe,  welches  wir  ChalaKiou  nennen,  nur  eine  langsamere 
Entwicklung  der  Krankheit  darstellt,  welche  auch  den  Namen 
*,  Sirt«.  .iNicniaiiMmle  Khnisd»  Hui.il»:linu .  Hi.  U,  IHltf.  hurdeolum  iuienium  oder  hordeoleum  Meiboiiiiauum  lührl  n> 


Originalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  nnd  Spitälern 

Ueber  Hpezlflsclie  BftciUon  des  (Stallt/ itiu 
Von  Dr.  J.  Deyl. 

Doienl  der  Augenheilkunde  im  der  k.  k.  böhm.  Utiivarsitiil  In  Prag. 
'  FortMtanne  nnH  Sellin«.«  ! 

Icli  wandte  mich  nun  der  Uakteriotogie  zu,  durch  welche 
mehrere  Forscher  den  Ursprung  des  Chalazions  zu  ergründen 
bestrebt  waren.  Die  Dnlersuchungen  wurden  im  pathologischen 
Institut  des  Herrn  Prot  Hlava  ausgeführt.  I'ancst,  Hoochsbos» 
landen  unter  dem  Mikroskope,  Mikroorganismen  -in  Form 
eines  Doppelpunktes •,  mit  welchem  Bouchhhom  bei  Kaninehen 
Chaltwion  hervorbrachte,  Va-saüx  kunnte  sie  jedoch  m  6  Fällen 
nicht  finden,  üuhchhardt  erwähnt  feinste  bewegliche  Körnchen 
um  die  Kerne  der  Zellen,  die  Bewegungen  waren  denen  an 
den  Zellen  des  Mundspeicheis  sehr  ähnlich.  Färbungen  ge- 
langen nicht.  Einmal  fand  er  «feine  Pilzfaden».  einmal  Acarus 
totliculorum.  Adüahej  behauptet  in  4  Fällen,  es  wären  nichl 
die  Mikroorganismen  die  Ursache,  in  einein  anderen  Falle,  in 
welchem  ein  kleiner  fRiterheerd'  gefunden  wurde,  war  es 
möglich  bei  der  Kultur  auch  mit  der  (iKAUM'schen  Methode  in 
den  Schnitten  Stapbylococcus  (albus)  zu  finden.  Krause  fand 
in  9  Fällen  Staphylococcus  aureus  und  «Ilms,  mikrococcus 
Iiquelaciens. 

Michel  bezeichnet  in  semem  Lehrbuche  Mikroorginsmen 
eis  Ursache,  Dbutschhanh  fand  -Mikrokokkeiihäufchen.  in 
Präparaten  des  Chalazion.  fn  diesen  verschiedenen  Berichten 
war  es  mir  allerdings  schwer  mich  zu  onentiren  Wie  ich  be- 
reits früher  erwähnt  habe,  ist  es  mir  niemals  gelungen,  in  den 
Schnitten  Kokken  zu  finden  j  nicht  einmal  als  ich  ganze  Reihen 
von  Chalazion  untersucht  hatte,  deren  Inhalt  ich  so  weil  als 
es  möglich  war.  auf  Declcgläschen  ausgedrückl  habe,  konnte 
ich  pyogene  Kokken  sehen,  wie  ich  selbe  sonst  bei  Eiterungs- 
prozeseen  zu  finden  gewohnt  war.  Nichts  destoweniger  begann 
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ist  bekannt,  dass  diese  Affekt  ion  sehr  oft  unter  Erscheinungen 
von  Druck,  Thranen,  fiiithung  der  Haut  der  Lider,  Injektion  der 
Conjunklivalgefässe  unter  dem  Bilde  eines  subconjunktivalen 
Abseesses.  auftritt  (Lehrbucher  von  Arlt,  Abadie  etc.) . 

Ich  habe  erwähnte  akute,  unter  dem  Namen  Hordeolum 
Meibomianum  bekannte,  mit  Eiterbildung  verbundene  Pro/esse 
absichtlich  wochenlang  beobachtet  und  geschont  bis  sich 
Granulationstumoren  im  Augenlid  entwickelten,  welche  wir 
unter  dem  Namen  Chalazion  kennen.  In  15  Fällen  von  der- 
artigen .Chalazion  ineipiens«  gelang  es  mir,  Bakterien  nach- 
zuweisen, die  den  LöFFLER-HoFMANN'schen  Pseudodiphtherie- 
bacillen  ähnlich  sind.  Am  besten  verfährt  man,  wenn  man 
den  conjunktivalen  Eiterherd  unter  nöthigen  bakteriologischen 
Cautelen  ansticht  und  die  zähe,  gelblich-weisse  Masse  direkt 
auf  menschliches  Blutserum  oder  Glycerinagar  überträgt.  Nach 
2—3  Tagen  entsteht  bei  T.  32—37°  ein  feiner  hauch-  oder 
thauäholicher  Ueberzug  (Verlust  des  Glanzes  des  Nährbodens) ; 
erst  später  gegen  den  10.  Tag,  selten  früher,  erscheinen  nament- 
lich auf  Agar  isolirte  charakteristische  Kolonien,  höchstens 
1  —  1  Vi  "»i»  im  Durchmesser,  den  sie  auch  nach  Wochen  wenig 
überschreiten.  Die  Kolonie  ist  weisslich,  durchscheinend,  nicht 
feucht,  eher  fest,  etwa  wie  Wachskerzentropfen,  im  Centrum 
ein  hervorragender  Knopf,  um  denselben  herum  ein  oder  zwei 
Ringe,  die  Umrandung  weltig  oder  leicht  gezähnt.  Auf  Gelatine 
wachsen  die  Bakterien  noch  bedeutend  langsamer,  im  Stich 
erscheinen  nach  14  Tagen  isolirte,  um  den  Stichkanal  sitzende 
punktförmige  Kolonien,  welche  oben  (auf  der  Oberfläche  beim 
Stich  später  ähnlich  gestachelte,  oben  beschriebene  Kolonien 
bilden.  In  Bouillon,  das  alkalisch  bleibt,  gedeihen  sie  schlecht ; 
es  entsteht  keine  Trübung,  nur  zahlreiche  gelbliche,  wie 
Krystallchen  oder  Bröckel  aussehende  Partikelchen,  die  später 
einen  Bodensalz  bilden. 

Mit  diesen  Bakterien  —  in  aq,  dest.  suspendirt  —  habe 
ich  bei  Kaninchen  dem  Chalazion  ineipiens, 
später  dem  menschlichen  Chalazion  ähnliche 
Prozesse  hervorgerulen,  die  ich  wochenlang  beobachten 
konnte.  Linter  der  feinen  Haut  des  Kaninchenohres  erzeugen 
dieselben  Abscesse,  welche  fast  ohne  Hautreaktion  wochenlang 
andauern.  Aus  den  künstlich  gebildeten  Chalazion  oder  Ohr- 
abscessen  kann  man  auf  Blutserum  oder  Glycerinagar  dieselben 
Bakterien  mikroskopisch  nachweisen  und  rein  züchten,  (selbst- 
verständlich ohne  Kokkenbeimischung),  die,  wenn  sie  gedeihen, 
was  nicht  immer  der  Kall  ist,  ein  üppigeres  Waehsthum 
als  früher  zeigen;  die  Kolonien  sind  sclimutzig-weiss, 
konfluirend,  die  Bouillon  wird  getrübt  und  sauer 
reagirend.  Hat  man  viel  bakterienhaltige  Masse  eingebracht, 
so  entsteht  oben  im  Bouillon  ein  graubläuliches  Häutchen,  Von 
diesen  Kulturen  genommen,  erzengen  die  Bakterien  Abscesse 
im  Dnterhautzellgewebe  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen, 
was  man  mit  ursprünglichen  gewöhnlich  nicht  erzeugen  kann. 
Die  Tauben,  Meerschweinchen,  Hausmäuse,  weisse  Mäuse, 
weisse  Raiten  und  Kaninchen  bleiben  am  Leben,  auch  wenn 


man  2—3  Pravaz'sche  Spritzen  Suspensions-  oder  Bouillonkultur 
unter  die  Haut  injicirt.  Die  Virulenz  scheint  sehr  zu  wechseln, 
denn  es  ist  mir  mit  Herrn  Dr.  Hoal  gelungen,  diese  Bakterien 
bei  einem  Falle  von  schwerer  Blenorrhoea  adultorum  (klinisch 
charakterisirten  Fall)  mit  hekannter  barter  Infiltration  der  Conj 
bulbs  und  Hornhautverlust  neben  zahlreichen  Gono- 
kokken vermittelst  der  von  Wertkbim  angegebenen  Filutserum- 
agarplatten  nachzuweisen  und  rein  zu  züchten  Diese  von  der 
bezeichneten  Menorrhoe  Slammenden  Bakterien  2  Kaninchen 
unter  die  Haut  injicirt.  tödtelen  die  Thiere  nach  einigen  Tagen; 
sn  der  Impfstelle  war  nur  schmieriges  Oedem,  kein 
Abseess  zu  sehen.  Leider  habe  ich  nur  einen  Fall  zur  Ver- 
lügung  gehabt,  so  dass  man  nicht  wagen  kann,  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  diese  Bakterien,  die  von  den  diphtherischen 
Klebs-Loffler 'sehen  Bacillen  manchmal  nicht  zu  unterscheiden 
sind,  bei  Anwesenheit  von  Gonokokken  die  hochgradige  Virulenz 
wieder  gewinnen. 

Es  ist  interessant,  das  wir  diese  Bakterien  neben  reich- 
lichen   Gonokokken    auch    hi>i    schwerer  Blenorrhoea 


neonatorum  mikroskopisch  und  bakteriologisch  rein  nach- 
gewiesen haben,  ja  es  gibt  Fälle  bei  neugeborenen  Kindern, 
wo  man  klinisch  die  Diagnose  Blenorrhoea  stellen  muss,  wo 
wir  aber  nur  diese  Bakterien,  keine  Gonokokken  nach- 
gewiesen und  gezüchtet  haben.  Ebenfalls  bei  Neugeborenen 
konnte  ich  bei  heftiger  mit  starkem  Lidoedem  und  muko- 
purulentem Auafluss  verbundener  Conjunctivitis,  diese  Bakterien 
in  sehr  zahlreichen  Kolonien  (bei  direkter  Glycerinagar-  und 
Blutserumimpfung)  rein  züchten.  Dasselbe  war  der  Fall  bei 
dem  Kollegen  Dr.  P.,  dem  bei  Reinigung  der  Tracheae  Kanüle 
eines  an  schwerer  Diphtherie  später  verstorbenen  Kindes,  der 
Schleim  in's  Gesicht  geschleudert  wurde ;  er  bekam  eine  starke  mit 
mucöspurulentem  Sekret,  mit  Schwellung  und  Follikelbitdung  ver- 
bundene Conjunctivitis,  Lidoedem,  sehr  schmerzhalte  Schwellung 
der  Praeauri  ciliar-  und  Inframaxillardrüsen.  Die  von  diesem 
Falle  stammenden  Bacillen  in  Bouillon  gebracht,  trübten 
dasselbe  nicht,  die  Reaktion  aber  wurde  sauer.  Noch 
eine  interessante  Erscheinung  kann  mit  dieser  Baklerienart 
in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei  einem  mit  Phlyctaenen 
der  Hornhaut,  des  Limbus  und  Conjunctiva  auf  der  nasalen 
Seite  behafteten  Patienten,  entstand  ein  fast  linsengrosses,  die 
Conjunctiva  und  die  oberflächlichen  Lagen  der  Sclera  ein- 
nehmendes Geschwür  nasenwärts  neben  dem  Limbus,  wo  früher 
Phlyctaenen  sassen;  in  dieses  Geschwür  passte  gerade  ein 
Uber  hanfkorngrosser  Chalazion-Granulationsknopf  im  inneren 
Drittel  des  unteren  Lides.  Das  Geschwür  mit  gelblich-weissem 
schmierigen  Grund  und  unterminirten  Rändern  breitete  sich 
nach  unten  und  in  die  Sclera  aus,  so  dass  die  Pigmentlagen 
schwer  hindurchschimmerten.  Die  Ränder  wurden  abgetragen, 
keine  Tuberkolbacillen,  weder  mikroskopisch  noch  durch 
Impfung  in  der  vorderen  Kammer  des  Kaninchens  nachge- 
wiesen, (3  Monate  beobachtet)  sondern  nur  Chalazionbacillen 
gefunden  Aehnliche  Geschwüre  bekam  ich  bei  Kaninchen, 
denen  ich  die  Bakterien  in  die  oberflächlichen  Lagen  der 
Conjunctiva  gebracht  habe.  Das  Geschwür  heilte  nach  Ab- 
tragung der  Ränder  und  der  Chalaziongranulation  unter  lauen 
Einspritzungen  rasch. 

Die  Chalazionbacillen  sind  in  hängenden  Tropfen  un- 
beweglich, glänzen  stark;  nach  Büchner  wochenlang  auf- 
bewahrt, lassen  sie  sich  gut  färben,  wachsen  aber  nicht  weiter. 
Sie  nehmen  Anilinfarben,  namentlich  Gentianaviolett  sehr  gut 
an,  werden  sehr  schön  nach  Gramm  gefärbt;  in  Schnitten  am 
besten  nach  Weigert  (Gentianaanilinöl  —  .lod  Jodkali  — 
Anilinöl  Xylol).  Was  das  mikroskopische  Aassehen  anbelangt, 
wechselt  die  Form  ungemein. 

In  ganz  frischen  Fällen  von  Chalazion  ineipiens  in  Strich- 
Präparaten  findet  man  —  manchmal  wie  in  einer  Reinkultur  — 
Stäbchen  von  1  p  Länge,  dicker  als  die  Tuberkelbaeillen,  aus  zwei 
ovalen  Theilen  bestehend;  einem  grösseren,  plumpen,  dickeren, 
der  etwBä  intensiver  gefärbt  ist,  und  einem  am  abgewandten 
Ende  zugespitzten,  schmäleren  und  kleineren;  dazwischen  ein 
etwas  heller,  weniger  gefärbter  Strich;  sie  sitzen  in  Gruppen 
in  Zellen  um  den  Kern  herum,  Manchmal  sieht  man  das 
Protoplasma  i  heil  weise  oder  gänzlich  verschwunden,  oder  man 
sieht  runde,  der  Grösse  nach  den  gewesenen  Zellen  ent- 
sprechende Hohlräume,  die  mit  diesen  Bakterienliaufen  gestopft 
sind ;  endlich  sieht  man  Stellen  von  zahllosen  in  Gruppen  an- 
geordneten Bacillen  zwischen  den  Zellen ;  in  Schnitten  sitzen 
dieselben  oft  in  spaltförmigen  Hohlräumen;  um  manche 
Bakterien  herum  findet  man  hie  und  da  einen  kapselartigen, 
lichten,  scharf  begrenzten  Hof;  die  Kapselfärbung  gelang  mir 
nicht.  In  den  Kulturen  trifTt  man  diese  kleinen  Doppelglieder- 
bakterien sehr  selten,  was  auch  für  die  älteren  Chalazion 
(3  Wochen)  gilt.  In  diesen  Fällen  findet  man  beide  Glieder  in 
Länge  und  Dicke  bauchig  ausgewachsen  (bis  zu  17  u,  in  älteren 
Kulturen).  An  beiden  Enden  einer  solchen  Doppelglieder- 
bakterie sieht  man  grosse,  tief  gefärbte,  ovale  Theile,  welche 
gegen  das  Centrum,  wo  sie  sich  berühren,  der  Quere  nach 
in  immer  kürzer  werdende  Stäbchen  zerfallen,  welche  gegen 
den  Berührungspunkt  sich  etwas  weniger  intensiv  färben.  Im 
derben  Vergleich  ähneln  sie  zwei  mit  Köpfchen  aneinander 
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hängenden  Blutegeln,  deren  Kopl  und  Halstheil  in  Querstücke 
zertheill  erscheint.  In  ganz  frischen  Kulturen  und  Chalazion- 
fällen  werden  die  kurzen  Doppelgliederstäbehen  manchmal 
nicht  langer,  sondern  nur  dicker,  sitzen  in  Haufen,  so  das» 
man  beim  ersten  Blick  glaubt,.  Kokken  vor  »ich  zu  haben. 
Vielleicht  haben  Poncst  und  Deutschiunb  diese  Gruppen  ge- 
sehen. Im  alteren  Bouillon,  Gelatine,  überhaupt  in  alten  Kulturen 
bilden  sich  sehr  bizarre  Formen  aus:  Keulenförmige,  mantel- 
förmige,  ja  Streptokokken-  und  kokkenartige  Gruppen,  man 
kann  aber  immer  in  diesen  Kok  kenreihen  oder  Haufen  das 
eine  lief  gefärble  ovale  plumpe  Stück  finden,  zu  dem  sie  zu- 
sammengehören. Bevor  mir  diese  Veränderlichkeit  bekannt  war, 
habe  ich  geglaubt,  verschiedene  Bakterien  vor  mir  zu  haben, 
obzwar  ich  dieselben  im  ausgedrückten  CbalazianinbaJt  schon 
im  Jahre  1891  gesehen  habe.  Der  erste  Fall,  wo  ich  die  zahl- 
reichen typischen  Bacillen  mikroskopisch  und  bakteriologisch 
gefunden  habe,  war  ein  3  Tage  alter  abscessähnlicher  Prozess 
im  unteren  Augenlid  eines  10 jährigen  Knaben  D.  J,  am 
21.  Juli  1892. 

Zuerst  habe  ich  das  Gelatine-  und  Agarplattenverfahren 
angewandt  was  sehr  schwer  gelingt,  weil  die  langsam 
wachsenden  kleinen  Bacillenkolonien  überwuchert  werden.  Die 
Reinisohrung  gelang  mir  erst  am  25.  September  1892  beim 
Patienten  Chleb.,  der  mit  Chalazion  incipiens  und  Anophthalmus 
nach  Enukleation  behafiet  war,  so  dass  die  Reinigung  des 
Conjunctivalsackes  ausgiebig  vorgenommen  werden  konnte. 

Aus  dem  Hüpilale  Tenon  in  Pari*. 

Ueber  die  gHstro-tiitestlnale  Atonie"). 

Ein  klinischer  Vortrag 
Von  Prof.  Dt.  Cuffer  in  Paris. 
Allgemeine  Betrachtungen. 
.  Dur  pathologische  Zustand,  den  ich  Ihnen  heute  erörtern 
will,  wird  selbst  in  den  grösseren  Werken  «über  spezielle  Patho- 
logie und  Therapie»  nur  kurz  und  unvollständig  abgehandelt, 
Sie  würden  vergebens  darin  nach  einer  zusammenhängenden 
Beschreibung    der   Atonie    des  Magen-Darmkanals, 
vom  Standpunkte  ihrer  Semejologie,  ihrer  Ursachen  und  ihrer 
Folgen  aus  betrachtet,  suchen.  In  dieser  Vorlesung  hoffe  ich 
indess,  Ihnen  darzuthun,  von  welch'  grosser  klinischen  Bedeutung 
dieser  Gegenstand,  wie  ausgedehnt  sein  Gebiet  ist  und  unter 
wie  vielen  Gesichtspunkten  derselbe  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  sich  zu  lenken  verdient. 

Zu  Beginn  dieser  Betrachtungen  dürfte  es  angezeigt  er- 
scheinen, vor  Allem  die  Bezeichnung  «Atonie»  genau  zu 
definiren.  .Atonie»,  sagen  Littbk  und  Robin,  .ist  ein  Mangel 

an  Tonus,  die  Schwäche  eines  kontraktilen  Organs  

Sie  druckt  einen  Zustand  von  Gewebserschlaffung  ausi.  Lange 
Zeit  wurde  sie  mit  der  Paralyse  verwechselt  und  noch 
heute  kommt  diese  Verwechslung  täglich  vor.  Indess  gibt  es 
zwischen  beiden  krankhaften  Zuständen  eine  erhebliche  Differenz. 
Atonie  -  das  ist  Trägheit,  verminderte,  mangelhafte  Thäligkeit 
eines  Organs,  jedoch  bei  fortdauernder  Funktion ;  das  Funktions- 
vermögen ist  vermindert,  jedoch  nicht  erloschen.  Die  Paralyse 
hingegen  involvirt  die  gänzliche  Unterdrückung  einer  Bewegung, 
den  Verlust  der  Funktion.  Wenn  eine  Muskelgruppe  von  einer 
Lähmung  betroffen  ist,  dann  muss  man  notwendigerweise  eine 
Affektäon  entweder  'der  Nervenzentren  oder  der  Nerven,  mit 
anderen  Worten  :  eine  Unterbrechung  der  Beziehungen  zwischen 
der  betreffenden  Muskelgruppe  und  deren  motorischen  Centrum 
oder  ein  Aufhören  der  Thäligkeit  dieses  Centrums  annehmen. 
Wenn  hingegen  ein  Muskel  einfach  atoniscb  ist,  befinden  sich 
Nervencentren  und  periphere  Nerven  im  intacten  Zustande  ;  der 
Muskel  selbst  weist  keine  empfindliche  Alteration  seiner  Struk- 
tur auf.  Es  existirt  also,  wie  Sie  sehen,  mehr  als  eine  Nuance 

*)  Milgethtilt  n*ch  dem  .Bulletin  Medicil.  vom  8,  Min  1B93 
von  Alf-ed  dtl  Torrs. 


es  besteht  vielmehr  ein  bedeutender  Unterschied,  der  genau  zu 
merken  ist 

Nachdem  wir  diesen  Punkt  festgestellt  haben,  gestatten 
Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  zur  leichteren  Auffassung  der  ver- 
schiedenen Mechanismen,  welche  zur  Atonie  Anlass  geben 
können,  einige  Grundsätze  allgemeiner  Physiologie  in's  Gedücht- 
niss  zurückrufe. 

Damit  ein  Muskel  sich  gut  kontrahire.  damit  er  seinen 
normalen  Tonus  besitze,  müssen  mehrere  Bedingungen  vor- 
handen sein:  zunächst  die  Integrität  der  Struktur  der  Muskel- 
fasern, dann  die  Inlearität  der  Innervation,  der  arteriösen,  venösen 
und  lymphatischen  Cirkulalkm  und  des  Blutes  selbst;  endlich 
ein  normaler  Zustand  der  den  Muskelfasern  umliegenden  Ge- 
webe. Mit  anderen  Worten  ausgedrückt:  es  ist  nothwendig, 
dass  die  kontraktile  Substanz  ihre  normale  Struktur  bewahre, 
dass  eine  genügende  Nervenkraft  vorhanden  sei,  dass  das  Blut 
im  reichlichen  Masse  zu  dem  Muskel  gelange,  genügend  Sauer- 
stoff enthalte  und  nicht  mit  infektiösen  oder  toxischen  Produkten 
überladen  sei  ;  dass  die  weglahrenden  Gefässe  wegbar  seien 
um  die  Elimination  der  schädlichen  Produkte  der  Muskelarbeit 
zu  ermöglichen ;  endlich,  dass  die  mit  dem  Muskel  in  Zusammen- 
hang stehenden  Schleimhäute  oder  serösen  Membranen  selbst 
intakt  seien. 

Das  sind  die  Hauptbedingungen,  welche  einem  Muskel 
seine  Conlrakfiliiat  und  Elasticität  sichern,  d.  i.  zwei  Eigen- 
schaften, welche  den  Muskeltonus  char&kterisiren.  Erstere,  die 
mehr  direkt  abschätzbar  ist,  bildet  eine  aktive  Eigenschaft, 
des  Muskels,  dank  welcher  er  eine  nützliche  Arbeit  vollbringt. 
Letztere  ist  die  passive  Eigenschalt,  kraft  welcher  ein 
distendirter  Muskel  seine  ursprüngliche  Form  wieder  an- 
nimmt. Wenn  auch  minder  augenfällig  als  erstere  ist  sie 
doch  nicht  weniger  wichtig.  Sie  ist  es  thatsächlich,  welche 
den  antagonistischen  Muskeln  gestattet,  mit  der  erforderlichen 
Kraft  und  Genauigkeit  zu  wirken.  Wenn  z.  B.  ein  Streck- 
muskel geschwächt  ist,  verliert  der  entsprechende  gesund  ge- 
bliebene Beugemuskel  stets  einen  Theil  seiner  Contraktions- 
tüchtigkeit  Fordern  Sie  einen  mit  Radialislähmuog  behafteten 
Kranken  auf,  Ihnen  die  Hand  zu  drücken,  so  werden  Sie  wahr- 
nehmen, dass  er  es  weniger  kräftig  thut,  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  weil  ihm  der  Stützpunkt  fehlt,  den  ihm  die 
Elasticität  der  Eilensoren  abgeben  soll.  Wenn  Sie  nun  diesem 
Mangel  an  Elasticität  der  Kxtensoren  dadurch  abhelfen,  dass 
Sie  den  Kranken  im  Handgelenk  stützen,  so  verleihen  Sie  den 
Flexoren  ihre  vollste  Contraktionskraft. 

Prüfen  wir  nun  näher  die  einzelnen  Bedingungen,  die 
ich  oben  als  nothwendig  hingestellt  habe,  damit  ein  Muskel  gut 
funktionire.  Um  Ihnen  den  grossen  Werth  einer  jeden  dieser 
Bedingungen  zu  zeigen,  werde  ich  im  Nachfolgendem  eine  ge- 
wisse Zahl  klinischer  Thatsachen  anführen. 

1.  Damit  der  Tonus  normal  sei,  muss  vor  Allem  das 
Muskelgewebe,  wie  ich  bereits  sagte,  intakt  sein.  Denken  Sie 
an  die  Myositiden  beim  Typhus  und  bei  den  Blattern-  Nicht 
selten  beobachtet  man  nach  diesen  Infektionskrankheiten  eine 
hochgradige  Muskelschwäche.  Man  möchte  zuweilen  mit  Sicher- 
heit behaupten,  es  handle  sich  um  eine  Lähmung  eines  Muskels 
oder  einer  Muskelgruppe,  und  doch  ist  das  nur  ein  Schein. 
Die  Muskelfaser  ist  ein  wenig  entartet,  das  ist  Alles.  Guelea, 
welcher  diese  Erscheinungen  einem  genauen  Studium  unter- 
zogen halte,  klassilteirte  sie  unter  die  Rubrik:  Paralysies 
amyotrophiques  diffuses  des  convalescents 
(Diffuse  amyotrophische  Lähmungen  der  Rekonvalescenten). 
Die  Bezeichnung  Lähmungen  ist  unrichtig,  richtig  ist  nur 
die  Benennung  amyotrophisch.  Die  Muskeln  sind  schlecht 
genährt,  sie  erlangen  aber  rasch  ihre  Funktionsfähigkeil  wieder 
bei  einer  rein  tonischen  Behandlung,  während,  wenn  es  sich 
um  eine  wirkliche  Lähmung  handelt,  immer  eine  längere  Zeit 
nothwendig  ist,  bis  sie  wieder  leistungsfähig  werden;  und  dazu 
muss  man  überdies  zu  energischen  Stimulanzen,  zur  Elektrici- 
tftl,  etc.  seine  Zuflucht  nehmen.  In  der  Rekonvalescenz  nach 
Infeklionskrankheiten,  befinden  sich  a!.»o  die  Muskeln  einfach  in 
einem  Zustand  v.m  Asthenie  (Amyoslhenie),    Ich  erinnere  Sie 
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Übrigen«  an  das,  was  ich  Ihnen  in  einer  früheren  Vorlesung  be- 
züglich des  Zuslandes  des  Herzens  bei  denselben  Infektions- 
krankheiten bemerkt  habe;  ich  wies  damals  auf  die  Degene- 
ration de»  Myokardiums  hin.  die  sich  durch  mesosyslolisches 
Galoppgerausch  manifesdrt:  das  ist  die  Atonie  des  Herzens. 

Aber  selbst  die  Degeneration  eines  Muskels  ist  nicht  er- 
forderlich, um  die  Atonie  desselben  herbeizuführen.  Damit  er 
von  seiner  Elasticität  einbüße,  genügt,  dass  er  für  längere 
Zeit  einem  Maximum  von  Ausdehnung  ausge-etzl  werde:  wir 
haben  dann  einen  forcirten  Muskel  vor  uns.  gleichwie  ein  Kaut- 
schukband  in  einem  lorcirten  Zustande  sich  befändet,  wenn  es 
überdehnt  wird.  Es  hat  seine Tonicitat  eingebüsst.  Zur  Illustrirüng 
dieser  Thatsache  führe  ich  einige  Beispiele  an :  Der  puerperale 
Uterus.  Was  ist  denn  anders  die  auf  die  Gehurt  folgende 
Trägheit  des  Uterus,  als  das  Ergebniss  einer  Hyperdistension 
der  Uterusmiiskulatur  infolge  einer  /.willingsschwangerschafi, 
eines  Hydramnios  oder  einer  anderen  in  gleicher  Weise 
wirkenden  Ursache  ?  Man  könnte  ebenso  richtig  diesen  Zustand 
als  Atonie  des  Uterus  bezeichnen.  Aus  einem  analogen  Grunde 
bietet  in  der  Regel  die  Bauchwandundung  der  Mehrgebärendjn 
jene  besondere  Erschlaffung  dar,  die  Hie  alle  kennen.  Nehmen 
Sie  endlich  den  Fall,  wo  man  während  einer  längeren 
Zeil  dem  Bedürfnisse  zu  uriniren  widerstanden  hat 
Will  man  dann  Urin  lassen,  so  bemerkt  man.  dass  die  Blase 
für  einige  Zeil  ihre  Funktion  versagt.  Das  kommt  daher,  dass 
die  Blasenmuskulatur  in  Folge  des  stets  wachsenden  excen- 
trischen  Drucken,  hyperdislendirt.  folglich  forcirt  wurde ;  das 
ist  die  Atonie  der  Harnblase. 

Jedes  Mal  also,  als  ein  Muskel  in  einem  schlechten  Er- 
nährungszustände sich  befindet,  oder  einfach  einer  Hyper- 
distension ausgesetzt  ist,  verliert  er  seine  Elasticität  und  wird 
in  Folge  dessen  atoniech. 

2.  Eine  zweite  ebenso  nolhwendige  ttedingung  für  eine 
gute  Funktionirung  eines  Muskel*  besteht  in  der  Integrität 
seines  arteriösen  Kreislaufes,  oder,  anders  ausgedrückt,  in  einem 
genügenden  Blutzuftuss.  Wenn  in  einem  gegebenen  Momente 
diese  Bedingung  sich  nicht  erfüllt  findet,  dann  wird  der  be- 
treffende Muskel  atoniscli.  Man  sagte  früher:  Ein  blutleerer 
Muskel  verfällt  der  Paralyse.  Der  Ausdruck  ist  aber  nicht 
eiakt:  Das  ist  keine  Lähmung,  es  ist  nur  eine  Beeinträchtigung 
der  Vitalität  des  Muskels,  eine  Parese,  wenn  man  will.  Man 
beobachtet  niemals  in  solchen  Fällen  die  sekundären  Degene- 
rationen, die  der  wahren  und  eigentlichen  Lähmung  eigenthüm- 
lich  sind.  Ein  seines  lilutes  in  Folge  der  Verengerung  oder 
Obliteration  seiner  Hauptarterie  beraubter  Muskel,  gleichviel 
ob  dies  durch  eine  Thrombose  oder  eine  Emholie  bedingt  ist, 
befindet  sich  notwendiger  Weise  in  einem  Zustande  von 
Schwäche;  er  erlangt  jedoch  seine  ganze  Leistungslahigkeil 
wieder,  sobald  der  Kreislauf  durch  Collateralgefilsse  hergestellt 
ist.  Eine  Verengerung  der  Coronararterien  führt  verhängnis- 
voller Weise  nach  einem  mehr  oder  minder  kurzen  Zeiträume 
zu  eine  Cardioasthenie. 

Eine  Aortenaffektion  hat  zur  nolhwendigen  Folge  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  sämmllicher  Funktionen  der  Lebens- 
ökonomie,  weil  sowohl  die  Muskeln  des  Beziehungsiehens,  als 
auch  jene  des  vegetativen  Lebens  weniger  Blut  zugeführt  be- 
kommen. Diese  Kranken  klagen  stets  über  äusserste  Ermüdung; 
sie  sind  ausser  Stande  eine  etwas  anstrengende  Arbeit  aus- 
zuhallen. Das  ist  der  Typus  der  Atonie.  Es  gibt  demnach  eine 
Atonie,  die  bedingt  ist  durch  einen  ungenügenden  Zufluss 
von  Blut. 

3.  Es  genügt  aber  nicht,  dass  das  Blut  in  normaler 
Menge  zugeführt  werde,  es  ist  auch  nothwendig,  dass  die  Aus- 
wüsche sich  fort  vollziehen,  dass  die  schädlichen  Produkte  der 
Muskelthätigkeit  durch  die  vasa  efferentia  fortgeführt  werden 
Wenn  die  venöse  Circulalion  behindert  ist,  dann  tritt  Muskel- 
hernie auf.  In  der  Praxis  bildet  die  häufigste  und  typischeste 
Ursache  der  Beeinträchtigung  des  venösen  KreislauFes  eine 
Mitralinsuffizienz,  wolern  diese  auf  das  rechte  Herz  zurück- 
wirkt. Da  sich  in  diesem  Momente  die  Kompensation  nichl 
mehr  erhalten  kann,  so  bildet  sich  eine  allgemeine  venöse 
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Stauung;  die  Kranken  mit  beginnender  Asjstolie  klagen  also 
auch  über  eine  ungewöhnliche  Muskelermüdung, 

Im  Uebrigen  befällt  diese  Atonie  nicht  allein  die  Muskeln 
des  Beziehungslebens.  Wenn  sie  vom  Herzen  abhängt,  so  ist 
dieses  selbst,  welches  vor  Allem  und  mehr  als  alle  anderen 
Muskeln  atonisch  wird,  weil  die  Blutstauung  in  erster  Linie 
in  den  Herzmuskelvenen  statt  hat.  Zu  den  Folgen  dieser 
venösen  Stase,  der  rein  mechanischen  Störung,  gesellt  sich 
übrigens  der  Einffusa  der  toxischen  Substanzen  (Kohlensäure, 
Kreatin),  die  das  Venenblut  enthält  Es  besteht  also  hier  eine 
doppelte  Ursache  der  Atonie. 

4.  Das  Blut  wird  in  hinreichender  Menge  zu-  und  ab- 
geführt, es  muss  aber  auch  »eine  Zusammensetzung  normal 
sein.  Ein  Muskeltonus  kann  bei  dem  Mangel  von  Sauerstoff 
nicht  vorhanden  sein,  den  die  Com  Dilation  dieses  Gases  nährt 
den  Muskel  und  sichert  daher  dessen  Funktionirung.  Die  Kohle 
setzt  die  Maschine  in  Bewegung;  so  ist  auch  die  Muskelarbeit 
in  direktem  Verhältnis»  zur  verbrannten  Sanerstoffmenge. 
Nehmen  Sie  z.  B.  die  Bleichsüchtigen:  ihre  Muskeln  ermüden 
leicht.  Das  rührt  daher,  dHsa  sie  aionisch  sind,  und  zwar  weil 
das  Hämoglobin  des  Blutes  das  Oxygen  nicht  mehr  mit  ge- 
nügender Energie  festhält.  Ein  Gleiches  geschieht  bei  gewissen 
Intoxikationen,  insbesondere  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung. 
Sie  lähmt  gleichsam  die  rothen  Blutkörperchen,  was  zuerst 
Cl.  Bernard  hervorgehoben  hat,  während  Lcbobt  (aus  Rouen) 
als  Erster  aut  die  klinischen  Folgen  dieses  Hustandes  hingewiesen 
hat-  In  Folge  seiner  höheren  Affinität  zu  dem  Kohlenoxyd  kann 
das  Hämoglobin  den  Sauerstoff  nicht  fiziren:  die  Muskeln 
werden  also  auch  hier  von  Atonie  betroffen.  Das  erklärt  den 
Lidfall  den  Strabismus,  den  man  manchmal  unter  solchen 
Umständen  beobachtet-  Augenscheinlich,  wenn  man  sich  gegen- 
üher  wirklichen  Lähmungen  befände,  würde  man  gar  nicht 
begreifen,  wie  Sauersloffmhalationen  genügen  könnten,  um 
binnen  einigen  Stunden  die  restitutio  ad  integrum 
herbeizuführen. 

( Fortsetzung  folgl.t 


Die  Ischias  null  die  flstyauer  Thermen. 
Von  Med.  u  Chir.  Dr.  8.  Weinberges».   Badearzt  in 

Pisiyan. 

Die  Ischias  kommt  jetzt  viel  häufiger  vor,  als  in  früherer 
Zeit  und  da  man  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  nach- 
weisbare Erkältung  als  kausales  Moment  zurückführen  kann,  so 
im«  man  entweder  annehmen,  dass  sich  die  Menschen  dieser 
Schädlichkeit  jetzt  häufiger  aussetzen  als  ehedem,  oder  aber  dass 
sie  gegen  diese  Schädlichkeit  woniger  widerstandsfähig  geworden 
sind.  Ich  meine  hierait  selbstverständlich  nur  die  genuine,  für  sieb 
allein  bestehende  Ischias;  von  der  symptomatischen  und  konsekutiven 
Ischias  spreche  ich  hier  gar  nicht. 

Die  Krankheit  kommt  bei  Männern  auffallend  häufiger  vor, 
als  hei  Frauen,  was  durch  die  obenerwähnte,  in  der  Mehrzahl  der 
fälle  nachweisbare  causa  morbi  genügend  erklärt  wird.  Bei 
Männern  kommt  sie  überdies  meistens  am  linken,  bei  Frauen 
häufiger  am  rechten  Beine  vor.  Die  Krankheit  befällt  immer  nur 
einen  lachiadicus ;  wenn  aber  das  Leiden  längere  Zeit  besteht, 
kommt  es  vor,  dass  sieb  auch  am  aweiten  Beine  massige  Schmerzen 
einstellen,  die  aber  nie  so  heftig  werda  i,  als  in  dem  ursprünglich 
erkrankten  Beine.  Eine  an  beiden  Beinen  gleichmasiig  auftretende 
Ischias  muss  immer  den  Verdacht  auf  ein  centrales  Rückenmark- 
leiden  erwecken.  Bei  jugendlichen  Individuen  bis  zum  20.  Lebens 
jähre  kommt  die  Krankheit  sehr  selten,  vom  2.  Jahre  aufwärts  in 
jedem  Lebensalter  vor. 

Die  Schmerzen  sind  nicht  immer  gleich  vehement.  Bei 
Manchen  treten  sie  anfallaweise  stürmisch  auf,  bei  Anderen  sind 
sie  permanent,  Morgens  und  Abends  remittirend.  Zuweilen  treten 
sie  auch  regelmässig  iotermittirend  auf  und  verlocken  dadurch 
immer  und  immer  wieder  zu  einer  Behandlung  mit  Chinin,  welche 
leider  meistens  ohne  Erfolg  bleibt.  Auch  die  Puncta  dolorifica 
sind  nicht  bei  Allan  in  gleicher  Anzahl  vorhanden:   aber  an  der 
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Austrittstelle  der  Nerven,  io  der  Vertiefung  hinter  dem  grosiien 
Tiofihanler  und  in  der  Kniekehle  sind  eis  immer  zu  finden. 

Hat  das  Leiden  längere  Zeit  gedauert,  90  alropbirt  die 
Muskulatur  des  betreffenden  Beines  und  manchmal  findet  maa 
am  äusseren  Knöchel  der  bezüglichen  Extremität  eine  kleine  An- 
schwellung. Die  Patienten  bekommen,  wenn  sie  sich  in  der  Nacht 
im  Bette  dehnen,  sehr  ieieht  Krampf  in  der  Muskulatur  der 
Wade,  seltener  in  der  Muskulatur  deä  Oberschenkels. 

Die  eitrigen  Symptome,  das  zeitweilige  Gefühl  des  Ameisen- 
kriechena  als  ob  der  Fuss  einschlafen  wollte  etc.  sind  hinlänglich 
bekannt. 

Sehr  unangenehm,  weil  sehr  hartnackig,  sind  jene  Formen, 
welche  mit  schiefer  Haltung  des  Korpers  auftreten.  Es  entwickelt 
sich  da  ein  permanenter  Krampf  der  Rückenmuskulatur  der  bezüg- 
lichen Seite,  so  das*  die  Wirbelsäule  nach  dieser  Seite  coneave  und  der 
ganze  Korper  nach  dieser  Seite  geneigleracheint.  Bei  Manchen  läset  Bich 
diese  abnorme  Stellung  mechanisch  absolut  nicht  ändern.  Versucht  man 
den  Körper  gerada  zu  richlen,  bekommen  sie  heftige  Schmerzen  und  wenn 
man,  diese  ignorirend,  den  Versuch  fortaetzl,  kommt  man  zu  derUeber- 
zeugung,dass  man  den  Krampf  der  Muskulatur  absolut  nicht  überwinden 
kann.  Aach  die  elektische  Bürste,  welche  bei  einer  gewöhnlichen 
Lumbago  so  vorzüglich  wirkt,  vermag  hier  nichts  auazurichten. 
Bei  Andern  hingegen  läast  sich  diese  Schiefstellung  mit  geringem 
Kraftaufwand«  mechanisch  ändern,  schnappt  aber  dabei  sonderbarer- 
weise sofort  in  eine  Schiefstellung  nach  der  anderen  Seite  um. 
Wenn  z.  B.  der  Körper  nach  der  linken  Seite  geneigt  ist  und  man 
versucht  ihn  mit  Gewalt  gerade  zu  machen,  bleibt  er  nicht  gerade, 
sondern  wie  ein  Knackmesser  neigt  sich  die  Wirbeisäule  plötzlich 
nach  der  enlgegengesetzlen  Seile  und  der  Körper  ist  nunmehr 
nach  der  rechlen  Seite  geneigt.  Der  Patient  ist  jedoch  jetzt  ebenso 
wenig  im  Stande,  seine  Situation  «elbst  zu  ändern,  aia  er  ea 
früher  vermochte. 

Die  Ischias  gehört  bekanntlich  zu  den  hartnäckigsten  und 
qualvollsten  Neuralgieen.  Es  gelingt  allerdings  in  vielen  recenten 
Fällen  dieselbe  durch  eine  diaphoretische  Kur  zu  koupiren.  Aber 
wer  einmal  einen  Ischiaaanfall  gehabt  hat,  bekommt  ihn,  wenn  er 
kalte  oder  nasse  Füsse  bekommt,  leicht  wieder  und  der  zweite 
Anfall  wird  nicht  mehr  so  leicht  behoben.  In  den  meisten  Fällen 
wird  die  licbiaa  chronisch  und  da  widersteht  sie  oft  jeder  medi- 
kamentösen Behandlung.  Auch  Elektricitäl  und  Point  de  feu  ver- 
sagen sehr  oft.  Die  Massage,  welche  bei  heftigen  Ischiasschmerzen 
in  der  Regel  Erleichterung  bringt,  kann,  wenn  auch  systematisch 
fortgesetzt,  da«  Leiden  niemals  gründlich  kuriren. 

Um  so  erfreulicher  ist  es,  dasa  wir  in  den 
Pia  l  y  a  n  e  r  T  he  r  me  n  e  i  n  He  i  I  mi  1 1  e  I  besitzen,  welches 
gegen  die  chronische  Ischias,  auch  wenn  sie 
schon  mehrere  Jahre  alt  isl,  geradezu  spezifisch 
wirkt.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dasa  der  vielgeplagte 
Ischiadiker,  nachdem  er  alle  möglichen  Kuren  ohne  Erfolg  durch- 
gemacht und  in  Folge  dessen  sein  Vertrauen  zu  der  ärztlichen 
Kunst  nahezu  ganz  verloren  ha!,  durch  andere  Patienten,  die  hier 
von  ihrer  Ischias  befreit  geworden,  auf  Piatyan  aufmerksam  gemacht 
wird.  Er  kommt  dann  hierher  und  appellirt  an  unsere  Therme  wie 
an  einen  obersten  Gerichtahof  und  ich  kann  tu  ohne  Uebethebung 
sagen,  daaa  er  in  den  allermeisten  Fällen  schon  nach  einer  ein- 
maligen hiesigen  Badekur  seinen  Prozese  gewinnt. 

Vor  einigen  Jahren  kam  ein  Herr  aus  Warschau  zu  mir.  Er 
gab  elend  aus,  klagte  mir,  dasa  er  seit  10  Jahren  von  einer 
IschiaB  gepeinigt  werde,  dasa  er  alle  möglichen  Kuren  gegen  die- 
eelbe  ohne  Erfolg  gebraucht,  dass  er  seinen  Erwerb  nicht  aus- 
üben könne,  den  grössten  Theil  seines  Vermögens  aufgebraucht 
habe  etc.  und  dasa  man  ihm  Piatyan  als  letzten  Rettungsanker 
empfohlen  habe.  Ich  will  mich  nun,  sagte  er,  hier  einer  Bade- 
kur unterziehen  und  wenn  ich  auch  hier  nicht  riu.es ire,  dann 
habe  ich  den  Revolver  bereit,  und  hiebet  zeigte  er  mir  die 
Mordwaffe. 

Dieser  Mann  wurde  nach  einer  einmaligen 
hieeigen  Badekur  ganz  gesund.  Im  nächsten  Jahre  kam 
er  wieder,  kam  fröhlich  lachend  auf  mich  zu  und  sagte:  «Herr 
Doktor  ich  habe  in  Piatyan  eigentlich  nichts  mehr  zu  tbun,  mir 
ist  ganz  gut  geworden,  aber  ich  will  meine  Dankbarkeit  bezeugen.! 
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Unsere  Therapie,  so  arm  an  Specificis,  sollte  billigerweise 
willig  darnach  greifen,  wo  sich  ein  solches  bietet.  Und  Piatyan 
ist  gegen  die  genuine,  c  h  r  0  n  i  ac  he  I  ac  h  i  a  a,  aelbst 
wenn  diese  schon  Jahrelang  bestanden  bat,  ein 
3  p  e  c  i  f  i  c  u  m. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 


Verein  der  Aerzle  in  Steiermark. 

SiUaiig  etm  20.  März  !H»3.*j 
Prof.  Ot:  Fr«HS  Müller:  Veber  Syringomyelie. 

Der  Vortragende  bespricht  zuerBt  die  Geschichte  der  von 
OliviBr  1H37  mit  dem  Namen  Syringomyelie  (aepivvf  —  Flöte, 
Röhre)  bezeichneten  Spalt-  und  Rohrenbildung  im  Rückenmarke, 
deren  Bekanntschaft  bis  in  die  Achtziger  Jahre  hinein  stets  nur 
auf  dem  Secierlische  gemacht  wurde,  bis  endlich  durch  die  bahn- 
brechenden Arbeiten  von  Schuutzs  und  Kahler  der  Ariadnefaden 
durch  das  Labyrinth  der  Kranlmils-Erscheinungen  glücklich  gefunden 
und  die  Diagnose  intra  vitam  ermöglicht  wutde. 

Mölrer  wendet  sich  dann  behufa  besseren  Verständnisses 
der  klinischen  Lehre  von  der  Syringomyelie  zur  normales  Anatomie 
dB«  Rückenmarkes,  wobei  derselbe  an  der  Hand  instruktiver,  kolo- 
rirter  Abbildungen  die  für  die  Erkenntuise  der  feinen  Architektur 
des  Rückenmarkes  ungemein  fruchtbringenden  und  eine  ganz  neue 
Perspektive  eröffnenden  jüngsten  hislolngischen  Untersuchungen  von 
Ramön  v  Cajal,  Golgi,  Külliker,  Hiss  und  Bstziub  eingehend 
darlegte  und  inebesonders  die  von  den  beiden  erstgenannten  Autoren 
entdeckten  «Coilateralen»  mit  ihren  <Endbäumchen>  gebührend 
hervorhob.  Durch  diese  Untersuchungen  ist  endlich  auch  hiato- 
logisch-anatomisch  mit  alter  Schärfe  die  Existenz  von  verschiedenen 
Nerveneinheiten,  sogenannten  Neuronen,  erhärtet  und  festgestellt. 
Jede  Nerveneinheit  besteht  aus  einer  Gsnghenzelle  und  Nervenfaser 
mit  ihren  Coilateralen  und  Endbäumchen. 

So  bestehen  die  motorischen  Leitungen  und  Nerven  aus  zwei 
Neuronen;  das  eine  Neuron  (das  Neuron  II,  Ordnung)  beginnt  mit 
der  Pyramidenzelle  in  der  Central  Windung  verläuft  abwärla  im 
Rückenmark  als  Pyramidenbahn  und  endet  mittelst  Coilateralen  in 
Endbäumchen  unmittelbar  an  den  mullipolareo  Ganglienzellen  in 
den  Vorderhörnern.  Nervennetze  existiren  nicht. 

Das  andere  Neuron,  das  Neuron  I.  Ordnung,  beginnt  mit  der 
multipolaren  Ganglienzelle  im  Vorderhorn,  verläuft  als  motorischer 
peripherer  Nerv  und  endet  mit  «einem  RAMViER'achen  Endbäumchen, 
der  sogenannten  motorischen  Endplatte  im  Muskel,  die  nach  den 
grundlegenden  Untersuchungen  Rollet»  direkt  mit  dem  Sarkoplasma 
des  Muskels  zusammenhängt. 

Aus  dieser  Einheit  erklärt  Bich  ganz  ungezwungen,  daas  jede 
Erkrankung  mull'polarer  Ganglienzellen  Signale  nach  der  Peripherie 
•enden  muss.  Damit  kommt  der  Vortragende  zur  Besprechung  der 
normalen  und  pathologisches  Pnyjiologie  des  Rückenmarkes.  — 
Derselbe  weiel  zuerst  auf  die  zwei  moloriachen  Funktionen  der 
multipolaren  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  hin,  die  sowohl  ein 
integrirender  Theil  der  Willkurbshn,  als  auch  des  spinalen  Reflex- 
bogena  sind.  Die  dritte  vielumstrittene  sogenannte  trophische  Funktion 
der  genannten  Zellen  erscheint  im  Lichte  der  heutigen  Forschung 
de6niliv  gelöst.  Durch  den  Tod  der  Zelle  verfällt  die  dazugehörige 
Muskelfaser  nalurnoth wendig  der  degenerativen  Atrophie.  Irrilative 
Prozesse,  wie  etwa  gewisse,  ungemein  langsam  sieb,  entwickelnde 
Wucherungen  (Neubildungen)  in  der  Nachbarschaft  der  multi- 
polaren Ganglienzellen,  oder  degenerative  in  letzterer  seibat  sich 
sehr  schleichend  abspielende  Prozesse  (chronische  Pigamentatrophie) 
verrethen  sich  an  der  Peripherie  durch  die  bekannten  fib  ri  1 18  ren 
Muskelzucknngen . 

Progressive,  degenerative  Muskelatrophie  mit  flbrillären 
Zuckungen  und  erloschenen  oder  herabgesstzten  Reflexen  weist  in 
erster  Linie  auf  eine  sehr  chronische  Erkrankung  dBr  Vorder- 
hörner  hin. 

*)  Miltbeilnogen  das  Vereines  der  Aerits  in  Steiermark. 
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Uebar  dis  Funktionen  der  Hinterhöroer  und  Hinlerslränge 
divergiren  die  Ansichten  heute  noch  ungemein  aiark,  doch  siebt 
soviel  Test,  daaa  die  Bahnen  für  den  Tast-  und  Muskelsion  einer- 
seile,  sowie  Schmerz-  und  Temperatur-Sinn  anderseits  nicht  nahe 
bei  einander  liegen  und  dass  demzufolge  bei  Rückenmarks-Läsionen, 
die  hauplnichlich  die  Hinterhorner  befallen,  der  Schmerz-  und 
Temperatur-Sinn  tief  geschädigt  sein  können  bei  ganz  normalem 
oder  wenig  allerirlem  Tast-  und  Muskelsinn.  Auf  diese  partielle 
Empfindungslähmung,  sowie  deren  ausserordentliche  Häufigkeit 
hei  Syringomyelie  haben  Schult/.k  und  Kahler  zuerst  auf- 
merksam gemacht  und  damit  die  Syringomyelie  der  klinischen 
Diagnose  zugeführt. 

Progressive,  gewöhnlich  an  den  oberen  Extremitäten  und 
zwar  in  der  Regel  an  den  Hanrimuskeln  einsetzende  Muskelatrophie 
mit  Gbrillären  Zuckungen  und  partieller  Empfindungalähmung,  den 
Temperalur-  und  Schmerzsinn  betreffend,  sind  das  Alpha  und  Omega 
im  klinischen  Bilde  der  Syringomyl  ie. 

Dazu  kommt  häufig  noch  eine  dritte  Reihe  von  Erscheinungen. 
Klinischpathologiscb-analomische  Erfahrungen  zeigen,  daaa  Er- 
krankungen der  Hinterhörner  und  der  grauen  Brücke  zuweilen 
trophiscbe  Störungen  der  Haut,  Knochen  und  Gelenke,  sowie  auch 
vasomotorische  und  sekretorische  Symptome  setzen. 

Läaionen  der  Pyramiden-Seitenslrangbahuen  künden  sich  früh- 
zeitig durch  lebhafte  Steigerung  der  Reflexe  insbesondere  der  tiefen 
Reflexe  (Sehnenreflexe)  an  und  setzen  unterhalb  der  LäsionssleLle 
motorische  Eilremiläten-Lähmungen,  welche  —  die  Integrität  der 
unter  der  Läsionsstelle  liegenden  mu Ii  (polaren  Ganglienzellen  voraus- 
gesetzt —  sich  zuerst  durch  lebhafte  Reflexe  und  später  durch 
deutliche  Spasmen  und  Kontrakturen  charsklerisiren  müssen.  So 
setzt  eine  doppelseitige  Läeion  der  Pyramiden-Seitenetrangbahnen 
im  Cervical  oder  oberen  Dorsalmarke  —  dem  gewöhnlichen  SiLz 
der  Syringomyelie  —  in  den  unteren  Extremitäten  spastische  Para- 
pareae,  respektive  Paraplegie  mit  erhöhten  Reflexen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Syringomyelie  unterliegt  hin- 
aichllich  ihrer  Genese  noch  vielfach  der  lebhafteslen  Diskussion 
und  verweis!  diesbezüglich  MUllsr  auf  Hoffmanb  ausführliche 
Arbeit.  Ala  sicherer  Besit»  kann  angesehen  werden,  dass  die  Syringo- 
myelie keine  primäre,  kongenitale,  Bondern  eine  sekundäre  Hühlen- 
bildung  ist,  hervorgegangen  aus  einer  diffusen  Gliawucherung 
(primäre  Gliose),  die  entweder  in  den  Epithelzellen  der  Wand  des 
Centralkanales  oder  an  den  normalen  Ghazellen,  besonders  gerne 
hinter  dem  Centralkanale  in  der  grauen  Substanz  beginnt,  in  die 
Hinter-  oder  Vorderhorner,  respektive  in  beide  weiter  dringt  und  auf 
ihrem  MarBche  die  Nervensubslaoz  zuerst  reizt,  dann  usurirt  und 
und  erdrosseil,  dabei  aber  selbBt  allmählich  im  Cenlrum  einzu- 
schmelzen anfängt  und  durch  Verflüssigung  und  Resorption  ver- 
schieden gestallige  Hohlräume  seilt,  die  das  Rückenmark  nach  der  Quere, 
sowie  besonders  gerne  nach  der  Länge  durchsetzen,  ao  daaa  dasselbe 
in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  Adelsberger  Grotte  en  miniature  darslelll. 

Der  Polymorphismus  der  primären  Gliose  und  ihrer  Maul- 
wurfaarbeit,  der  sekundären  Höhlenbildung,  bedingt  mit  eherner 
Konsequenz  ein  proteusartiges,  höchst  mannigfaltigen  Krankheilsbild, 
in  welchem  aber  gewisse  charakteri »tisch«  Hatiptzüge  und  Farben- 
löne  fast  immer  angetroffen  werden.  MÜLLER  theilt  entsprechend 
der  primären  Gliawucherung  und  sekundären  Höhleubildung  die 
Symptome  in  zwei  Reihen:  in  Reizaymptome  und  Lähmungssymp- 
tome. Die  wichtigsten  Reizsymptome  liegen  auf  dem  Ge- 
biete des  Schmerz-  und  Temperatur-Sinnes,  sowie  der  Schweiss- 
aekretiou.  Paralgien  und  leichte  Schmerzen  in  den  Händen, 
Armen ,  GeBicht  —  subjektive  Temperatur-Sinnstörungen,  insbe- 
sondere: feurigea  Brennen  des  Handrückens,  eisiges  Kältegefühl 
eine»  Ohres,  der  Finger  oder  anderer  Tlieile  der  oberen  Extremi- 
täten. Von  Seite  der  Schweiss-Sekrelioa  klagte  einer  der  Patienten 
des  Vertragenden  lebhaft  über  das  aubjeklive  Gefühl  von  triefend 
nass  sein,  wie  wenn  der  Körper  im  Schweissbade  läge.  Die 
motorischer.  RBizsymptome  bestehen  in  fibrillären  Musketzuckungen 
und  zuweilen    nur    ephemeren  klonischen  und  tonischen  Spasmen. 

Unter  den  Lahmungseracheiuungen  stehen  obenan  die  ver- 
schieden intensiven  und  extensiven  Lähmungen  des  Schmerzaiunea 
(Analgesie),  sowie  des  Wärrae-  und  Kältesinnes  (Thermo-Anäslhe- 
sie}   bei   normalem   oder  fasl  normalem  Verhalten  des  Tast-  und 
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Muskelsinnes,  solange  die  Hinterslräge  normal  sind  —  im  anderen 
Falle  trete»  hochgradige  Störungen  der  letzgenannten  Qualitäten  mit 
Ataxie  auf.  Die  partiellen  Empfindungslähmungen  sind  nicht  an 
die  bekannleu  anatomischen  Bahnen  und  Territorien  der  peripheren 
sensiblen  Nerven  gebunden,  aondern  diffus  und  segmenlartig  aus- 
gebreitet —  oft  in  Jacken-,  Handsehuh-,  AermeUorm! 

Müller  schildert  weiter  eingehend  die  motorischen  Lähmungen 

—  die  oculo-pupilären  Lähmungs-Symplome  —  die  Scoliose  — 
den  elektrischen  Befund  —  da»  Verhallen  der  Reflexe,  sowie  die 
zuweilen  sehr  stark  dominirenden  trophischen  Störungen  der  Haut- 
Weichlheile  und  Knochen  der  oberen  Extremitäten. 

In  allen  vom  Vortragenden  beobachteten  Fällen  konnte  eine 
genaue  Anamnese  die  scheinbar  apontanen  Phlegmonen  und  Pana- 
ritien  auf  Verletzungen  und  dadurch  ermöglichte  Infektion  zurück- 
führen. Die  MORTAs'sche  Krankheit  hält  Müller  in  Ueberein- 
stimmuug  mit  den  meisten  neueren  Autoren  klinisch  wie  anatomisch 
für  Syringomyelie. 

Im  grossen  Ganzen  charakteriairt  sich  das  klinische  Bild  der 
Syringomyelie,  die  stets  ungemein  schleichend,  insidios  beginnt, 
durch  etwas  Unfertiges,  Halbea,  so  dass  die  Kranken  durch  viele 
Jahre,  oft  5  bis  10,  20  und  mehr  Jahre  herumgehen  können. 
Intelligenz  und  Psyche  bleiben  intakt,  desgleichen  die  Funktionen 
dea  Olfactoriua  und  Opticus,  sowie  wenigstens  durch  sehr  lange 
Zeit  auch  die  Blasen-  und  Mastdarm-Funktionen. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  warnt  Vortragender,  aue  der  par- 
tiellen Empundungsllhmung  allein  einen  diagnostischen  Schluas  zu 
liehen  —  denn  dieselbe  findet  sich  gar  nicht  so  selten  hti  den 
verschiedensten  Rückenmarksleiden,  peripheren  Nervenleiden  (Neun- 
ten) und  bei  Hysterie,  und  beetlx-l  demnach  an  und  für  sieb 
absolut  keinen  palhognomonischen  Werth. 

Hier  gilt  ganz  besonders  das  Sprichwort :  «Sage  mir,  mit 
wem  du  umgehst,  und  ich  sage  dir,  wer  du  bistv  Nur  in  der 
Gruppierung,  Verkettung  und  Vergesellschaftung  mit  anderen  Symp- 
tomen liegt  der  unbestritten  hohe  diagnostische  Werth  denselben. 
Differeniial-diagnoatiach  bespricht  MÖLLER  eingehend  und  ausführ- 
lich die  Akroparäathesie  (Schultzes)  —  die  RAYNAUD'sche  Krank- 
heit (die  lokale  Synkope  und  Asphyxie,  sowie  symmetrische 
Gangräne  der  Finger)  —  die  spinale  progressive  Muskelatrophie 
(Typus  Duchenne  —  Aran)  —  die  amyolrophische  Lateralsclerose 

—  die  Dystrophia  muscularis  progressiva  (Erb)  —  die  Howard 
Tooth  progressive  Muskelatrophie  oder  neurale  progressive  Muakel- 
atrophie  —  die  Cervicalcanes,  die  extramedullären  Tumoren,  sowie 
die  Pachymeningitia  hypeitropbica  cervicalis  —  die  intramedullären 
Tumoren  mit  der  Gliomatose,  die  meistens  frühzeitig  schwere 
spastische  Paralysen  Selzen  und  unter  häufigen  Schwankungen 
remittierend  und  exaeerbirend  in  der  Regel  in  drei  Jahren  ofl 
unter  Blasen-,  Maatdarmlähmungen  und  Decubitus  Jethai  verlaufen. 

Die  Rückenmarks-Syphilis  und  Neuritis  multiplex  bereiten 
der  Diagnose  gegenüber  der  Syringomyelie  keine  Schwierigkeiten, 
Die  lepröse  Neuritis  ist  als  solche  sattsam  stigmatisirt. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Hysterie  nur  dem  mit  dieser 
Neurose  nicht  sehr  vertrauten  Arzle  entgegenstellen.  Vortragender 
weist  u.  A.  auf  die  für  den  Kenner  sehr  grossen  Differenzen  ios- 
hesanders  der  verschiedenen  Reflexe  bin  —  die  bei  Hysterie  eine 
deutliche  Diasociation  bei  normalem  Reflexe  des  dilatatur  pupillae 
darbieten.  —  Man  vergesse  aber  nicht,  daas  Hysterie  +  Syringo- 
myelie, oder  Syringomyelie  +  Hysterie  vorliegen  kann. 

Gegen  die  primäre  Gliose,  dieser  Masaenmflrderin  centralen 
Servengewebes,  ist  die  heulige  Therapie  ganz  ohnmächtig.  Arsenik 
hat  MQller  bislang  ohne  Erfolg  gegeben.  Es  kann  dermalen  nur 
von  einer  symptomatischen  Behandlung  dieser  ätiologisch  noch  ganz 
dunklen  Krankheil  die  Rede  sein. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  demonairirt  Müller  drei 
interessante  Fälle  aus  seinem  Ambulatorium  und  zwar  einen  elas- 
tischen Sehulfall  von  Syringomyelie,  einen  64  Jahre  allen  Mann, 
bei  dem  bereits  vor  30  Jahren  die  Krankheit  mil  Biaigem  Kälte- 
gefühl des  rechten  Ohrea  begann,  wozu  sich  später  feuriges  Brennen 
der  linken  und  rechten  Hand,  insbeson  lere  des  Handrückens,  ge- 
sellig Seit  einem  Jahre  besteht  in  den  Händen  das  subjektive 
Gefühl,   ala  ob  Alles  nass  wäre,   wo  die  Hände  und  Vorderarme 
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liegen.  Diese  Sensation  wird  Nachte  so  peinlich  und  qualvoll,  dass 
der  Patient  das  Ball  verlassen  muss,  sich  auf  einen  Sluhl  setzt 
und  90  den  uhrigen  Ttaeil  der  Nacht  zubringt.  Patient  konnte  diese 
Empfindung  gar  nicht  begreifen,  da  er  sich  »im  mit  den  Augen 
überzeugte,  dass  die  H*nd  ihatsächhcb  gar  nicht  schwitzte,  sondern 
im  Gegentheil  gani  trocken  erschien.  Sonst  bietet  der  Mann,  der 
ohne  Stock  sicher,  wenn  auch  leicht  ermüdend  herumgeht,  in  aus- 
geprägter typischer  Weise  dar:  progressive  Muskelatrophie  an  den 
oberen  Extremitäten  mit  fibnllären  Zuckungen,  starke  Dorsalscoliose 
nach  rechts  und  ausgedehnte  Analgesie  und  Thermoanäätheaie  bei 
normalem  Tast-  und  Muskelsinn.  Temperaturen  von  0°  (Eis)  und 
95°  C.  werden  nicht  unterschieden,  respektive  gar  nicht  percipirl, 
auch  nicht  als  Kälte-  oder  Wärmeschmerz  —  zuweilen  als  etwas 
<»u>. 

Als  Gegenstück  stell!  Müller  einen  30jährigen  Mann  mit 
weit  ausgebreiteter  intensiver  progresiver  Muskelatrophie  mit  flbril- 
ISren  Muskelzu=kungen  vor,  die  im  zwölften  Lebensjahre  an  den 
Füssen  einsetzte,  zu  doppelseitigem  Klumpfuss  führte,  später  die 
Hände  und  Vorderarme  ergriff,  um  in  allerlelzler  Zeit  auch  die 
mm.  zygomafiei  zu  befallen. 

Zu  keiner  Zeit  subjektive  Geruh Isslorungen  —  nur  im  Ge- 
siebte einmal  achwaches  Ameisenlaufan  —  keine  Spur  einer  objektiv 
nachweisbaren  Sensibilitäts-Anomalie.  Haut-  und  Seboenreflexe 
erloschen,  respektive  stark  herabgesetzt.  Geradezu  überraschend  ist 
das  Ergebnis»  der  elektrischen  Untersuchung.  In  anscheinend  normal 
funktionirendtn  und  nicht  atrophischen  Muskeln (Slirn-Kinnmuskulatur) 
sowie  beiden  Deiloideis  und  den  dazu  geborigen  Nerven  besieht, 
wie  MOun  ad  oculos  demonslrirle,  eine  kolossale  Herab- 
setzung der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeil,  wobei  die 
Zuckungen  auf  den  far.  Strom  deutlich  träge  am  fallen ;  Ka  Sz 
jedoch      >  A  n  Sz,  letztere  zuweilen  mit  etwas  trägem  Charakter. 

Ein  derartiger  Fall  scheint  in  der  Literatur  noch  nicht  hinter- 
legt zu  sein.  Vortragender  rechnet  ihn  zur  TooTH'schen  progressiven 
Muskelatrophie  (sogenannter  Peroneal  -  Typus)  _  HoFFMAMM'schen 
neuralen  progreFsiven  Muskelatrophie. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  demonatrirle  Dozent  Dr.  Laker  einen 
Kranken,  bei  welchem  die  Higbmorsiiolile,  wegen  Empyem  der- 
selben, von  einem  Zahnalveolus  aus  vom  Dozenten  Dr.  Bleich- 
stäujer  mit  einem  amerikanischen  Drillbohrer  eröffnet  wurde.  In 
das  Hohrloch  wurde  ein  dickes  Draiurohr  eingeführt  und  Patient 
besorgt  die  tägliche  Ausspülung  selbst  derart  in  einfacher  Weise, 
dass  er  einen  Schluck  WasBer  in  den  Mund  nimmt  und  nun  das 
Wasser  durch  das  Drain  in  die  HighmorshShle  presst,  aus  der  es 
dann  durch  die  Nase  wieder  nach  aussen  in  breitem  Strome 
aMieast. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Pra?. 

Prof.   lioxtfiorit :  Gynäkologische  Mittheüunjeu. 

In  der  Sitzung  vom  3.  März  1893  berichtet  Prof.  Hosthorn 
über  3  Kalle,  welche  allgemeines,  ebenso  sehr  klinisches  alB  ana- 
tomisches Interesse  in  Anspruch  nehmen,  die  wir  in  Folgendem 
nach  dem  Heferate  der  Prager  medizinischen  Wochenschrift  bringen. 

1.  Ueber  mann  köpf  grosses  intramurales  Fibrn- 
tnyom  der  G  eair  mu  1 1  n  r.  Rasches  Waclmthum  deiselben  in 
der  Menopause.  Eitrige  Entzündung  des  Plexus  lymphalicus  sperma- 
ticue  internus  dexl.  nach  Vereiterung  des  Myoms.  (Streptokokken.) 
Sephthaemie.  Totalexstirpation  des  myomatöäen  Uterus  durch  Bauch- 
sebnitt.  Dabei  Verletzung  des  rechten  Harnleilers.  Tod  24  Stunden 
nach  der  Operation  unter  Fortdauer  der  septischen  Erscheinungen. 

Aus  der  Krankengeschichte  möge  kurz  folgendes  Erwähnung 
rinden:  Die  54  Jahre  alte,  ledige  Kraulte,  wurde  am  18.  Februar 
in  recht  hoffnungslosem  Zustande  auf  die  Klinik  gebracht.  Bei  der 
theitweisen  Soinnolenz  Hess  sich  an  anamnestischen  Daten  nur  so 
viel  gewinnen,  dass  die  Kranke  niemals  geboren  und  seit  mehreren 
Jahren  an  heftigen  Gebärmulterblutungen  gellten  habe.  Seif  einem 
Jahre  befinde  sie  sich  im  Clitnacterium;  während  dieser  Zeil  nun 
sei  eine  Geschwulst  bis  zu  vorliegender  Gröise  rasch  angewachsen. 
Erst  innerhalb  der  letzten  Tage  habe  sich  neuerlich  eine  sehr 
starke  Blulung  und  dabei  heftiger  Sehmsrz  im  Bereiche  d^s  Unler- 
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Objektiver  Befund  bei  der  Aufrahme:  Hochgradige  Ab- 
magerung und  Blutleere.  Lippen  trocken,  Zunge  burkig.  Temperatur 
395,  Pale  116,  auch  in  der  Qualität  verschlechtert.  Ausgedehnte, 
alte  Brandnarben  in  der  Unterhauchgegend,  spec.  in  der  Regio 
pubica  (von  einer  Verbrühung  herrührend).  —  An  den  Organen 
der  Brusthöhle  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Im  Harne  kein 
Eiweiss.  Der  Bauch  atark  vorgetrieben,  druckempfindlich.  —  Palpa- 
toriBch  iBl  diese  Vortreibung,  welche  einen  Nabelumfang  von 
86  cm  ergibt,  auf  einen  derb  elastischen  Tumor  von  über 
Mannskopfgrosse  und  rundlicher  Form  zurückzuführen,  welcher  den 
grössten  Titeil  des  Bauchraumes  bis  3  Querfinger  unter  den 
Processus  xiphoides  reichend,  einnimmt,  glatte  Oberfläche,  wenig 
Beweglichkeit  zeigt.  Derselbe  verjüngt  sich  gegen  den  Beckenein- 
gang zu.  Perkussionsschall  über  demselben  leer.  In  der  Regio 
epigaslrica  und  in  den  Flanken,  aowie  gegen  Leber  und  Milz  zu, 
eine  breite  tympanilische  Schallzone.  —  Genilalhefund ;  Aeuaserea 
Genitale  hochgradig  atrophisch,  Der  Scheideneingang  iässt  kaum 
den  Zeigefinger  passiren.  Ganz  geringer,  schleimig  eitriger  Ausfluss. 
Scheide  eng,  rugOs,  in  den  oberen  Partien  durch  einen  ovoiden, 
derben  Tumor  erweitert,  welcher  den  Raum  dea  kleinen  Beckens 
zum  grosslen  Theile  ausfüllt,  wenig  beweglich  ist  und  dessen 
Ausgangspunkt  erst  nach  längerer  Untersuchung  festgestellt  werden 
kann.  Derselbe  achliesst  die  Scheide  nämlich  vollkommen  ab.  Da 
die  Portio  fehlt,  kann  nur  angenommen  werden,  dass  diese  den 
Ausgangspunkt  bilde.  Es  HshI  sich  auch  bald  an  der  vorderen 
Fläche  der  Geschwulst  ein  feiner  quer  ausgezogener  Saum  nach- 
weisen, welcher,  da  der  Finger  in  einen  weiten,  plattgedrückten 
Kanal  eindringen  kann,  als  vordere  Muttermundslippe  stufgefasst 
werden  muss.  Reclalbefund  und  Spiegeluntersuchung  bestätigen  dies, 
doch  klären  sie  die  Verhältnisse  nicht  weiter  auf.  Da  eine 
bimanuelle  Untersuchung  undurchführbar  ist,  indem  die  äussere 
Hand  wegen  des  vorliegenden  Tumore,  welcher  den  ganzen  Becken- 
eingang einnimmt,  nicht  weiter  vorzudringen  vermag,  Iässt  sieb 
etwas  Sicheres  über  die  Lage  der  Gebärmutter  nicht  aussagen, 
Der  Versuch  einer  Sondirung  misslmgt. 

Klinische  Diagnose:  Verj  »Uchtes  Myom  dea  Uterus.  Seph- 
thaemie. 

Bei  der  am  20.  Februar  ausgeführten  Operation  fand  sich 
in  der  That  ein  grosses,  tief  in  das  Becken  herabreichendes  Myom, 
das,  da  eine  Slielbildung  unmöglich  war,  nur  durch  Totalexstir- 
pation des  völlig  in  dem  Tumor  aufgegangenen  Uterus  entfernt 
werden  kannte.  Die  Operation  verlief  im  Allgemeinen  typisch,  nur 
boten  sich  Schwierigkeiten,  da  der  untere,  in  die  Scheide  vor- 
ragendeGeschwulstabschnitt  nicht  zu  beben  und  die  Raumbehinderung 
bei  der  Abbindung  der  im  Paratnetrium  gelegenen  Gefäese  eine 
wesentliche  war-  Eine  Komplikation  war  durch  die  Verletzung  des 
rechten  Harnleiters  gegeben,  welcher  plattgedrückt,  direkt  auf  der 
Geschwulstoberfläehe  verlaufend,  mit  in  die  Ligaluren  gefasst 
worden  war.  Erst  nach  Durchtrennung  wurde  derselbe  in  den 
Massenligaturen  erkannt. 

Es  wäre  auch  auf  der  linken  Seile  die  Verletzung  des 
Harnleiters  unvermeidlich  gewesen,  hätte  man  denselben  nicht 
nach  jener  schlimmen  Erfahrung  von  oben  her  freigelegt,  bis  zur 
Unterbindungsslelie  verfolgt  und  daselbst  zur  Seile  gezogen.  WeiterB 
zeigte  sich  beim  Durchtrennen  der  unterbundenen  Gefässbündel 
der  rechten  Seile,  das3  einige  Gefässlichtungen  mit  dickflüssigem 
Eiler  angefüllt  waren,  dessen  Abfliessen  in  die  Bauchhöhle  nur 
mit  grosser  Mühe  verhütet  werden  konnte. 

Bei  der  Weite  jener  Lichtungen  wurde  angenommen,  dass 
es  sich  um  eine  eitrige  Metrophlebilis  handle,  und  da  in  den 
centralen  Abschnitten  der  Gefässe  Eiler  zurückgelassen  werden 
musste,  war  die  Prognose  eine  recht  schlechte. 

Der  exstirpifte  Tumor  war  ein  sehr  weiches,  interstitielles 
Myom  von  6110  gr  Gewicht,  62  cm  Umfang  und  einem  grösslen 
breiten  Durchmesser  von  2(3  cm.  —  Ausgangspunkt  desselben 
war  die  ganze  hintere  Corpus-  und  Collumwand  in  deren  ganzer 
Länge.  Der  in  der  Scheide  lastbare  ovoide  Tumor  war  der  unlere 
Gesehwulstpol.  In  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Geschwulst 
Tand  sich  stellenweise  reichlich  seröser  Eiter  (Streptokokken).  Die 
vordere  Gebirmutterwand  war  in  ihrer  ganzen  Höhe  ausserordentlich 
verdünnt,  der  vordere  Muttermund  saumarty,  fein,  halbmondförmig 
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quer  ausgesogen.  Dahinter  das  Ovum  uferi  von  vorn  nach  hinlen 
vollkommen  abgtuachl,  Verbreiter!,  18  em  lang.  Die  Schleimhaut 
gelockert,  gerdlbel,  verdickt.  Der  Gebärmullergrund  als  eine  finger- 
dicke, breite  Leiste  an  der  vorderen  Fläche  der  in  Form  dem 
schwangeren  Uterus  sehr  ähnelnden  Geschwulst  angedeutet.  Die 
Eileiter  beiderseits  auf  20  cm  verlängert,  die  Eierstöcke  hyper- 
trophirt,  walzenförmig  ausgesogen.  — 

Der  durch  trennte  Harnleiter  wurde  in  die  Bauchwunde  durch 
Nähte  fixirt  und  mittelst  eines  sehr  feinen  Nelaton-Katheters 
drainirt,  so  eine  Bauchdecken-HarnleiterGstel  etablirl.  —  Von 
einFr  Nierenexstirpationwurda  mitRückaicht  auf  dasschlechleAllgamein- 
befinden  der  Kranken  und  den  Umstand,  dass  man  über  den  Zu- 
stand der  linken  Niere  nicht  unterrichtet  war,  Abstand  ge- 
nommen. — 

Trotz  einer  vorübergebenden,  scheinbaren  Besserung  un- 
mittelbar nach  dem  schweren  Eingriffe,  erlag  die  Kranke  doch  dei 
septischen  Allgeraeininfeklion  unter  Foitdauer  der  ursprünglichen 
Erscheinungen  am  folgenden  Tage.  —  Der  Katheter  im  Harnleiter 
hatte  gut  funktionirt. 

Die  von  Professor  ChiAri  ausgeführte  Obduktion  belehrte 
uns  dahin,  dass  es  sich  um  keine  eitrige  Melrophlebitis,  sondern 
um  eine  Lymphangiome  des  Plexus  lymphaticus  sperrnaticus  internus 
der  rechten  Seite  gehandelt  hat.  Von  dem  unlerbundenen  Stumpfe 
dea  Ligamentum  infundibulo-pelvieum  Hessen  sich  die  erweiterten, 
mit  dicklichem  Eiter  gefüllten  Lympbgefisse  bis  über  die  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  hinauf  zu  einem  Paquete  geschwellter,  retro- 
peritonealer  Lymphdrüsen  verfolgen,  welches  ungefähr  in  der  Hohe 
der  Abgangsstelle  der  Arteria  mesenlenca  inferior  aass  und  gleich- 
sam wie  ein  eingeschaltetes  Bollwerk  dem  weiteren  Vordringen 
der  Eiterung  vorläufig  Halt  geboten  halle.  —  Das  Ganze  ähnelte 
einem  schönen  Injektionspräparale  der  Lymphgefassa  mil 
TnCHMANtiVher  Masse. 

Die  Untersuchung  der  Nieren  ergab,  dass  offenbar  lang- 
andauernde Kompression  der  Harnleiter  beiderseits  zu  Hydronephrosc 
und  Nieren-Alrophie  geführt  hatte,  die  Exslirpafion  einer  Niere 
gewiss  ein  sehr  gewagles  Unternehmen  gewesen  wäre. 

Es  fanden  sich  alte  Narben  im  Bachtn  und  Kehlkopf, 
sowie  in  der  Leber  (Lues?). 

Ausserdem  fand  sich  eine  obsolete  Spilzenluberkulose. 

Betonenevrerlb  musw  beim  Ueberblick  dieser  Krankengeschichte 
nun  erscheinen:  1.  Der  UmBtand,  dass  dieses  gewiss  seit  Jahren 
von  der  Kranken  getragene  Myom  in  der  Menopause  so  rasch  vor- 
liegende Dimensionen  erreicht  hat;  ein  eclatanter  Beweis  gegen  die 
herrschende  Lehre  von  dem  regelmässigen  Slillaland  des  Wachs- 
thums oder  der  Verkleinerung  der  Myome  im  Ciimacterium. 
2,  Das  Auftreten  dieser  schweren  Streplokokkeninfektion,  welcher 
die  Frau  so  rasch  erliegen  musste,  ohne  dass  von  irgend  einer 
Seite  ein  intrauteriner  Eingriff  vorausgegangen  wäre.  Die  behandeln- 
den Aerzte,  welche  wegen  der  plötzlich  einsetzenden,  achweren 
Symptome  herbeigeholt  worden  waren,  die  Herren  Kollegen  Dozenl 
Dr.  Raudnitz  und  Dr.  PlERINO,  versicherten  mich,  dass  sie  nach 
einfacher  digüaler  Exploration  die  Ueberlübrung  der  Kranken  an- 
geordnet haben.  Es  wurde  auch  keine  Tamponade  der  Scheide 
vorgenommen.  Vorher  soll  aber  weder  ein  Arzi  noch  eine  Hebamme 
gerufen  worden  sein.  Bin«  Konlaklinfeklion  im  gewohnlichen 
Sinne  war  demnach  ausgeschlossen.  Die  Infekt ionskeime  können 
daher  nur  spontan  von  der  (iebärmulterschleimhaut  oder  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  dem  Myom  zugeführt  worden  nnd  in  die 
Lymphbahnen  desselben  eingedrungen  sein.  Bei  den  entzündlichen 
Veränderungen  des  Endometrium  erscheint  wohl  das  erstere  wahr- 
scheinlicher und  würde  damit  einen  neuen  Beweis  dafür  liefern, 
dass  die  Keimfreiheit  im  Csvum  uteri  oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  bei  Erweiterung  und  Enlzundungsprozeaaen  ver- 
loren geht. 

II.  Rechtsseitiges  i  n  trali  ga  m  en  tö  ses  Fibro- 
myoroa  uteri  von  Uber  Manoeskoplgrösse,  komplicirl  durch 
Gravidität  im  4.  Monate.  Enorm  rasches  Wachsthum  in  der 
Schwangerschaft.  Amputatio  colli  uteri  supravaginalis  mit  retro- 
peritonealer  Stielversorgung  nach  ChkoeAK.  Heilung. 

Bei  der  41  Jahre  alten  Kranken,  die  3  Mal  normal  geboren 
halle,  »ar  bereits  vor  2  Jahren  von  Aerzten  in  Riga  in  der  Nar- 


kose  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Gebärmutter  konatatirt  worden. 
Im  Dezember  vorigen  Jahres  stellte  sich  dieselbe  an  der  Klinik 
mit  der  Anfrage  vor,  ob  sie,  da  2  Monate  lang  die  Regel  aus- 
geblieben war,  schwanger  sei.  Dia  Frage  konnte  mit  aller  Ent- 
schiedenheit nach  Aufnahme  der  objektiven  Symptome  bejaht 
werden.  Doch  war  der  dem  Uterus  entsprechende  Tumor  für  die 
kurze  Dauer  der  Amenorrhoe  zu  gross ;  ausserdem  auch  unsym- 
metrisch. Am  rechten  Gebärmutterhoroe  war  deutlich  eine  Ober 
(austgrosse  Hervorragung  zu  tasten,  welehe  als  ein  Tumor  in  dar 
Wandung  des  Uterus  gedeutet  werden  musale.  Die  Kranke  wurde 
angewiesen,  aich  genau  zu  beobachten  und  bei  den  geringsten 
abnormen  Erscheinungen  sich  wieder  einzufinden.  Sie  stellte  sich 
denn  auch  nach  2  Monaten  wieder  vor  und  fühlte  man  nun 
diesen  grossen  Tumor,  dessen  oberer  Pol  bis  4  Querfinger  an  den 
Processus  xiphoides  heranreichte.  Das  Abdomen  zeigte  einen 
Umfang  in  Nabelhöhe  von  über  1  m.  Die  Distanzen  zwischen 
Nabel  zur  Symphyse  und  zum  Schwertforteatz  waren  gleich, 
nahezu  20  cm.  Der  Konsistenz  nach  war  der  Tumor  weich, 
stellenweise  wie  fluktuirend,  der  Form  nach  vollkommen  rund  und 
zeigte  gute  Beweglichkeit  Der  Fundus  des  graviden  Uterus  war 
nicht  gesondert  abzutasten,  Im  Douglas  fühlte  man  eine  weiche, 
teigige  Geschwulst;  kein  Baloltetnent. 

Die  Diagnose  musste  mit  Rücksicht  auf  den  ersten  Befund 
lauten:  Myoma  subserosum  (cysticum)  in  Kombination  mit  Retro- 
flexio  uteri  gravidi. 

Die  nunmehr  durchgeführte  Operation  bestätigte  die  Diagnose. 
Nur  bandelte  es  sieh  um  partielle  Retroflexion,  indem  ein  grosser  Ab- 
achnitt  der  im  4.  MonalB  schwangeren  Gebirmutter  über  dem 
Bodeneiogang  gelagert,  aber  durch  den  unteren  Gesehwuletabscbnitl 
gedeckt  war.  —  Es  wurde  die  Enncleation  aus  der  mit  finger- 
dicken Venen  durchsetzten  Kapsel  nicht  durchgeführt  und  da  der 
Tumor  in  ganzer  Breite  mit  der  rechtsseitigen  Kaute  der  Gebär- 
mutter solid  verbunden  war,  auch  keine  Abtragung,  sondern  die 
Amputation  des  dünnen  Halses  mit  dem  Thermocauter  und  die 
retroperitoneale  Versorgung  dea  Stiels  nach  ChhobAk  vorgenommen, 
Die  Operation  verlief  vollkommen  typisch.  —  Die  Periloneal- 
lappen  waren  etwas  klein,  doch  liess  sich  der  schmale  Stiel  ohne 
Schwierigkeit  damit  decken  (18  Nahte).  An  dem  intraligamenlöe 
entwickelten  Myoma  fand  sich  der  rechte  Eileiter,  der  eine  Länge 
von  30  cm  aufwies,  im  Bogen  über  die  Konvexität  verlaufend, 
der  Eierstock  fast  taubeneigross,  cystisch.  —  In  der  Wandung 
des  abgetragenen  Gebärmulterkörpers  fand  sich  ein  zweites,  fast 
hühnereigrosses,  auch  mehr  aubseröa  entwickeltes  Myom.  Umfang 
der  Geschwulst  45  cm,  Breitendurcbmeaser  16  cm.  Die  linken 
Gebärmutteranhange  normal.  — 

Wie  die  vorliegende  Kurve  zeigt,  stieg  die  Temperatur  nie 
über  37  6  Grad,  der  Puls  nie  über  80.  Beim  ersten  Verband- 
wechsel am  9  Tage  wurden  die  Nahte  entfernt.  Die  Wunde  war 
per  primam  geheilt. 

Der  in  diagnostischer  Beziehung  ganz  hübsche  Fall  bot 
hauptsächlich  deshalb  Interesse,  als  wir  denselben  2  Monate  vor- 
her untersucht  hatten  und  nun  in  der  Lage  waren,  die  enorme 
Zunahme  der  Geschwulst  innerhalb  dea  kurzen  Zeitraumes  von 
2  Monaten  mil  Sicherheit  festzustellen.  Ea  iat  durch  diese  Be- 
obachtung ein  neuerliches  Beispiel  dafür  geliefert,  wie  sehr  die 
Schwangerschaft  das  Wachsthum  der  Myome  fordert.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Palpationsbefund  erseheint  ea  mir  ferner  bemerxens- 
werth.  dass  der  weiche  Tumor  stellenweise  derart  Fluktuation  vor- 
täuschte, dass  er  selbst  bei  eröffneter  Bauchhöhle  noch  für  einen 
cyslischen  gehalten  und  der  Versuch  gemacht  wurde,  denselben 
duicb  Punktion  zu  verkleinern.  Die  subseröse  Lage  desselben  hatte 
die  Konzeption  nicht  verhindert. 

Hl.  Dermoidcyste  dea  Ovariums  als  Geburts- 
bindernies;  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes;  die  Frau 
bereits  fiebernd ;  Punktion  und  Knileerung  der  Cyste  von  der 
Scheide  aus;  Perforation  dea  im  Beckeneingange  vorliegenden 
Kindesschädels.  Glatte  Entbindung.  Fieberfreies  Wochenbett.  Bei 
der  Entlassung  nichls  von  der  ursprünglichen  Cyste  zu  entdecken. 
Rückkehr  nach  6  Wochen.  Subinvolutio  uteri.  Cystischer  Tumor 
von  Kindskopfgrosse,  verlagert  nach  der  Gegend  des  Colon  ae- 
Lendens,    straff  fixirt  durch    Adhäsionen.    Grosse  Beschwerden. 
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Exslirpation  derselben  unter  bedeutenden  Schwierigsten;  mehr- 
fache Zerreißung  der  Sackwanriung.  Entleerung  des  eitrigen  In- 
haltes. Drainage  der  Wundhöhle  durch  die  Bauchwunde  mittels 
Jodoforniga«,  Heilung, 

Prof.  Ph.  Viele  demonslrirt  2  Tille  aus   seiner  Klinik. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  47  jährige  Frau,  mit  Lupus- 
Carcinom,  welche  schon  im  vergangenen  Jahre  auf  der  Klinik 
behandelt  wurde.  Wie  die  Anamnese  ergab,  war  sie  bis  auf  ihr 
Leiden  im  Gesichle  niemals  schwerer  krank  gewesen,  Sie  ist 
Mutter  vom  6  Kindern,  van  denen  5  gesund  sind  und  eines  er- 
blindete, jedoch  kuh  einer  UrBache,  die  mit  ihrem  Leiden  in  keinem 
Zusammenhange  sieht.  Ihr  Vater  elarb  an  einem  Magencarcinom, 
die  Mutter,  über  60  Jahre  alt,  an  einem  chronischen  Lungenleiden. 
Patientin  selbst  dalirt  ihr  Leiden  von  ihrem  16.  Lebensjahre  hBr; 
eie  wurde  damals  von  einer  Kuh  in  diB  Nase  gestossen.  Auf 
diese  Verletzung  trat  eine  Schwellung  and  Reibung  um  die  Nsbs 
auf,  welche  längere  Zeit  anhielt,  es  stellte  sich  keine  Deformität 
ein  und  zeigten  sich  keine  weiteren  Veränderungen.  In  ihrem 
20.  Lebensjahre  bemerkte  sie  kleine  Knötchen  an  den  Nasen- 
flügeln und  dem  vorderen  Rande  der  Nasenscheidewand,  weiche 
verschiedene  Veränderungen  durchmachten,  sich  auch  theiiweise 
zurückbildeten,  aber  niemals  vollständig  schwanden.  Die  Knötehen- 
bildung  verbreitete  sich  langsam  über  die  Wangen.  Im  vorigen 
Jahre  trat  sie  mit  einem  Tumor  in  der  Oberlippe  in  die  Klinik 
ein,  derselbe  wurde  entfernt  und  sie  ging  wieder  nsch  Hause. 
Am  6.  Februar  d.  J.  kam  sie  wieder  mit  folgenden  Veränderungen. 
Die  Geaichthaut  war  angeschwollen,  an  den  Wangen  intensiv  roth 
gefärbt,  glänzend,  gespannt,  mit  zahlreichen,  theils  isolirten,  theilu 
konfluirlen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Grenze  des  Weiterschreitens 
war  durch  einen  peripheren  Wall  gekennzeichnet.  Man  hatte  es 
hier  zweifellos  mit  Lupus  zu  thun.  In  der  Oberlippe  Bassen  nahe 
aneinander  drei  Geschwülste  von  papillärem  Bau,  von  diesen  ge- 
trennt eine  gänseeigrosse  am  Unterkieferwinkel.  Die  Umgehung 
dieser  Geschwülste  erschien  derb  infiltrirl.  Die  im  vorigen  Jahre 
exsürpirte  Geschwulst  hatte  Bich  mikroskopisch  als  Carcinoro  er- 
wiesen. Es  blieb  also  kein  Zweifel  übrig,  dass  man  es  wiederum 
mit  Carcinom  zu  thun  habe,  das  aus  floridem  Lupusgewebr. 
hervorgegangen  ist.  Vortrageoder  bespricht  nun  die  Eigenartigkeit 
dieser  Art  von  Carcinom,  das  er  Tür  gutartiger  hält  als  selbst 
die  auf  anderem  i.  B.  Narbengewebe  hervorgegangenen  Hautkrebse. 
In  prognoBliscber  Beziehung  halte  Vortragender  dafür,  dass  die 
Gefahr  für  die  Kranke  nicht  im  Carcinom,  sondern  im  Lupua 
liege,  der  als  InfJLtrations-Lupus  sehr  tief  greife  und  immer  wieder 
Veranlassung  zu  neuerlicher  Carcinomentwicklung  gebe,  wofür  er 
als  Beispiel  einen  Fall  von  Lupus-Carcinom  anführt,  den  er  vor 
einiger  Zeit  im  Vereine  vorgestellt  hat,  bei  dem  es  im  weiteren 
Verlaufe  nach  operativer  Beseitigung  eines  gänseeigrossen  Carcinoma 
nie  mehr  zu  einem  Rezidive  an  der  Operationsstelle,  wohl  aber 
zu  Careinombildungen  so  weil  abliegenden  Stellen  und  zwar 
wieder  auf  floridem  Lupusgewebe  gekommen  ist. 

Sodann  theilt  der  Vortragende  einen  Fall  von  Herpes 
I  r  i  a  und  e  irc  i  nalus  mit. 

Dieser  Fall  betrifft  ein  6  jähriges  Mädchen,  welches  früher 
gesund  geweaen  sein  soll  und  bei  dem  8  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme auf  die  Klinik  ein  Exanthem  auftrat  und  zwar  lokaliairl 
an  den  Interdigitalfalten  der  oberen  Extremitäten.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  man  an  diesen  Stellen  mit  einer  trüben,  eiterShnlichen 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  und  in  deren  Nachbarschaft  ganz  kleine 
Bläschen,  welche  zum  Theile  so  konfluirt  waren,  dass  sie  ring- 
förmige blasige  Abhebungen  der  Epidermis  gebildet  halten.  Ein 
igolirter  Herd  von  solcher  Blasenbildung  war  auch  im  Geeichte 
vorhanden.  In  den  ersten  Tagen  des  Aufenthalles  der  Kranken 
auf  der  Klinik  entwickelten  sich  an  den  genannten  Stellen  der 
oberen  Extremitäten  und  dann  auch  an  den  unteren  Extremitäten 
blasige  Abhebungen  der  Epidermis  mit  eigenartiger  Gruppirung. 
Sie  standen  im  Kreise  um  eine  centrale  Borke,  welche  einer  vor- 
her geplatzten  Blase  entsprach.  Es  entwickelte  sich  zunächst  ein 
Hof,  bestehend  aus  kleinen  Bläschen  und  durch  Konfluirung  der- 
selben bildete  sich  eine  grosse  Blase,  an  der  man  noch  ihre  Ent- 
stehung aus  kleineren  unterscheiden  konnte.  Nach  dem  Entwicklungs- 
gänge und   dem  Aussehen   des    Krankheilaprozesses  handelt  es 


sich  um  eine  Form  von  Blasenbildung  der  Haut  auf  erylhemalöser 
Basis,  um  Herpes  Iris.  Prof.  Pick  halte  in  den  letzten  Jahren  oft 
Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  sehen.  Sie  bieten  ganz  das  Bild  der 
akulen  Exantheme  dar.  Sie  treten  wie.  diese  in  bestimmten  Jahres- 
Zeilen  besonders  auf,  haben  einen  ähnlichenVerlauf,  ein  Prodromal- 
stadium, ein  wenn  auch  nur  geringes  Eruplionsfieber  {nicht  über 
38  Grad  Celsius)  und  es  kommt  auch  zur  Affeklion  an  den 
Scbleimhäuten,  indem  gleichzeitig  mit  dem  Erythem  an  der  Haut 
sich  Trübung  des  Epithels  einstellt  mit  nachfolgender  Abatossuug 
desselben.  Auch  katarrhalische  Erscheinungen  des  Darmkanals 
treten  auf.  So  stellt  sieb,  wie  der  Vortragende  betont,  ein  Ge- 
sammlbild  ein,  wie  man  es  bei  akuten  Exanthemen  findet, 


Kcrltner  medizinische  Gesellschaft. 

.*i;«.  iy  mim  22-  Marz  1893. 

t>r.  Gottaelialk:  Lithopädion. 

Das  durch  Laparotomie  entfernte  Lithopädion  ist  von  der 
jelzl  54jährigen  Patientin  31)  Jahre  lang  gelragen  worden.  Dieselbe 
war  mit  15  Jahren  menslruirt,  heiralhete  im  21.  und  gebar  im 
22.  Lebensjahre  eine  Tochter.  Im  zweiten  Jabre  ihrer  Ehe  wurde 
sie  aufs  neue  schwanger.  Ale  sie  am  Ende  der  Schwangerschaft 
Weiien  spürte,  Bchickle  eie  zum  Arzt,  welcher,  als  trotz  der  stür- 
mischen Wehen  der  Mullermund  sich  nicht  erweiterte,  die  Diagnose 
auf  Exlrauterinschwangersi-hafl  stellte  und,  weil  man  damaia  die 
Laparotomie  aus  diesem  Grunde  noch  nicht  auszuführen  pflegte, 
die  Frau  ihrem  Schicksal  überliess.  Die  Natur  half  ihr,  sie  wurde 
18  Wochen  au  das  Bett  gefesselt  «od  überstand  eine  heftige  Peri- 
tonitis mil  Schüttelfrost  und  Fieber,  wurde  dann  wieder  regelmässig 
menslruirt,  konzipirte  aber  nicht  wieder.  Sobald  sie  eine  Binde 
trug,  welche  das  Kind  hielt,  empfand  sie  keine  Beschwerden.  Seit 
zwei  Jahren  war  das  Kind  tiefer  getreten,  und  zwar  mit  dem  Kopfe 
in  das  Becken,  so  dass  Harnbeschwerden  entstanden.  Ihre  Umgebung 
versuchte  ihr  dadurch  Erleichterung  zu  verschaffen,  dass  sie  die 
Patientin  alle  acht  Tage  auf  den  Kopf  alellle;  alsdann  rutschte 
das  Kind  zurück.  In  diesem  Sommer  exaeerbirten  die  Beschwerden 
und  vor  einigen  Tagen  wurde  Patientin  an  Gottschalk  zur  Ope- 
ration geschickt.  Er  fand  das  kleine  Becken  der  ziemlich  elenden 
Patientin  ganz  durch  einen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  die  Kon- 
figuration des  kindlichen  Schädels  wiedergab.  Oberhalb  setzte  sich 
der  Tumor  in  die  Bauchhöhl«  bis  zur  Nabelböhle  fort;  man  fühlte 
eine  knochenharte  Geschwulst  mit  starken  KnochenhAckern.  Bei  der 
Operation  fand  aich  die  Oberfläche  des  Tumore  mit  Peritoneum, 
Netz  und  Darmschlingen  verwachsen,  doch  gelang  es,  die  Adhäsion 
zu  lösen  und  bis  zur  Placentarelelle  zu  gelangen,  weiche  auf  dem 
linken  Lsg.  lalum  gelegen  und  sehr  reichlich  vaakularisirt  war. 
(Sottschalk  umstach  die  stark  blutende  Stelle  und  fand  nun,  dass 
die  linke  Tube  ganz  gestreckt  nach  dem  Lig.  pelvicum  heraufging. 
Die  Operation  ist  glatt  verlaufen,  Patientin  hat  sieh  erholt. 

Dr.  E.  Hahn  hal  vor  mehreren  Jahren  ein  Lithopädion  operirt, 
welches  von  der  Patientin  ebenfalls  30  Jahre  getragen  worden  war. 
Mikroskopisch  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Muskeln  voll- 
ständig erhalten  und  auch  an  den  anderen  Organen  die  Theile 
vollkommen  intakt  waren. 

• 

l>r.  Beckmann;  Nase  und  Nasenrnchenraum  in  ihren  ife- 
2iehitngen   zu    einiyen   Krankheiten,    namentlich   Asthma  und 
Skrofulöse 

Dr.  Beckmann  geht  davon  aus,  dass  nach  Bloch'*  Versuchen 
die  Athemluft  in  der  Nase  um  6jA  ihres  Temperaturabstandee  von 
der  Aussenluft  erwärmt,  mit  WasBerdampf  zu  a/a  gesättigt  und  von 
Staub  grösstenteils  gereinigt  wird.  Fällt  nun  die  Nasenathmung 
aus,  so  trocknet  die  durch  den  Mund  eintretende  Luft  zunächst 
diesen  aus,  namentlich  Nachts,  wo  der  Mund  nicht  durch  Schlucken 
oder  Trinken  angefeuchtet  wird,  und  so  entzieht  die  Athemluft  all- 
mälig  immer  tieferen  Theilen  deB  Respirationsiraktus  Feuchtigkeit 
und  führt  schliesslich  zur  Austrocknung  der  kleinsten  Bronchien. 
So  entsteht  ein  starker  R.ibungswidwstand  für  die  Athemluft  der 
bei  der  Inapiration,   durch  welche  die  Kanäle  kräftig  auseinander 
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gelogen  werden,  noch  verhältnismässig  leicht  überwunden  wird. 
Bei  der  Exspiration  jedoch  werden  die  trockenen  und  durch  un- 
iegelmäs:<ig  angetrockneten  Schleim  noch  mehr  verengten  und  noch 
energisch  zusammengepretsten  Bronchien  der  Luft  einen  solchen 
Widereland  bieten,  daes  derselbe  picht  mehr  überwunden  werden 
kann;  es  kommt  zur  Retention  von  Luft,  zur  Lungenblähung  und 
starker  exspiralori scher  Dyspnoe,  zum  asthmalischen  Anfall.  Die 
CURUCRMsNNVIien  Spimlen  bilden  sich  aus  dem  eintrocknenden 
Schleim  —  die  LEYDKN'schen  Kryslalle  aus  der  auf  die  trockene 
Schleimhaut  angesaugten  und  nun  auch  der  Auitrocknung  ver- 
fallenden Lymphe,  wie  eie  eich  aus  jeder  langsam  eintrocknenden 
Lymphe  entwickeln. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  des  Anfalls  tritt,  vielleicht 
unterstützt  durch  die  Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  eine  Exsu- 
dalion  in  die  Bronchien  ein,  die  zusammen  mit  dem  vorher  ent- 
standenen Austrocknungsprodukten,  den  Spiralen  und  Kryalallen, 
das  charakteristische  Astomaipulura  bildet.  Auf  ähnliche,  aber 
mehr  schleichende  Weise,  auch  durch  Insufficienz  der  Naienatbmung 
denkt  sich  Vortragender  das  Emphysem  entstanden,  daa  aber  einer- 
seits auch  Folgekrantheit  des  Asthmas  ist,  andererseits  Asthma- 
anfälle begünstigt. 

Dib  Insuffizienz  des  Nasenluftweges,  rasp.  die  Mundathmung, 
wirkt  nun  besonders  ungünstig  auf  den  Respiralionstraktus  da- 
durch, dase  mehr  Staub  und  namentlich  Spaltpilze,  die  sonst  von 
der  Nase  zurückgehallen  und  unschädlich  gemacht  werden,  in  die 
lieferen  Luftwege  gelangen,  und  andererseits,  dass  durch  A>is- 
Irocknung  die  Schleimhaut  ihrer  natürlichen  Schulzorgane,  des 
Schleimes,  der  Thätigkeit  des  FÜmmerepilhels  und  der  Durch- 
wanderung der  weissen  Zellen  beraubt,  und  daduch  erst  für 
Infektion  empfänglich  wird.  Er  hat  dies  namentlich  für  eine 
Reihe  von  Infektionen  auch  Ihatslchlich  beobachtet,  so  für  Ent- 
zündungen und  Abscesse  der  Mandel,  für  Diphtherie,  wobei  er  der 
Ansicht,  daas  die  Infektion  durch  logesta  zustande  kommen  könne, 
mit  der  Beobachtung  entgegentrat,  das»  das  Schlucken  fentsr  Sachen 
nach  Tonsillotomiaen  am  besten  Infektionen  der  Wundüächen  ver- 
hüte ;  ein  Verfahren  übrigens,  von  dem  er  auch  hei  Diphtherie  gute 
Erfolge  sah,  und  das  er  für  das  schonendste  und  wirksamste  zur 
Reinigung  wander  oder  kranker  Bachenparlieen  hält.  Chronische 
Hachen-  und  Kehlkopfkatarrhe  sah  er  ebenfalls  ansser  durch  Htxab- 
fliessen  von  Eiler  und  Schleim  aus  Nase  und  Nasenrachenraum 
fast  nur  durch  Mundathmung  veranlasst.  Bei  Tuberkulosen  konsta- 
nte schon  Bhesqkn  in  allen  Fällen  chronische  Humum,  Auch 
Redner  kann  bestätigen,  dass  Tuberkulöse  meist  insufficiente  Naaen- 
athmungen  haben.  Er  hält  Funklionetuehtigkeit  der  Nase  nicht  nur 
prophylaktisch  für  sehr  wichtig,  sondern  auch  therapeutisch,  indem 
das  beste  Klima  bei  Mundathmung  dem  erkrankten  Respirations- 
traktus  bei  weitem  keine  so  gute  Athraungsluft  zuführen  kann,  wie 
etwa  unser  hiesiges  Klima  bei  Nasenathtnung.  Zum  Schlüsse  spricht 
Vortragender  über  Skrofulöse  und  ihre  Abhängigkeit  von  Ver- 
größerung und  Eiterung  der  Rachenmandel.  Er  unterscheidet  drei 
Reihen  von  skrofulösen  Erscheinungen !  1,  eine  periphere  nicht 
tuberkulöse,  die  Käsen-  und  Ohreneiterungen,  die  Ekzeme,  die 
Augenenlzändungen,  die  Katarrhe  der  Reepiralionsschlaimbaut, 
2.  eine  iheilweise  tuberkulöse,  die  Erkrankungen  der  Drüsen,  des 
Halses,  der  Bronchien  und  des  Mesenteriums  und  3.  ausschliesslich 
tuberkulöse,  die  skrofulösen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen. 
Die  erslB  Reihe  der  Erscheinungen  werde  direkt  durch  die  eiternde 
Rachenmandel  hervorgerufen,  indem  der  von  derselben  gelieferte 
Eiler  Iheils  verschluckt  werde,  theils  durch  die  Nase  abflieaeen  und 
hier  Ekzeme  des  Naseneinganges,  der  Oberlippe  und  des  Gesichtes 
veranlasse.  Von  hier  aus  werde  dann  daa  infektiöse  Sekret  in  die 
Augen,  auf  den  Kopf  verschleppt  und  erzeuge  dort  entsprechende 
Erkrankungen.  Durch  Infektion  und  Verlegung  der  Tube  von 
Seiten  der  Rachenmandel  werden  Ohreilerungen  veranlasst  und 
unterhalten,  und  durch  Verlegung  des  Nasenluflweges  die  Kalsrrhe. 
Von  der  Rachenmandel  oder  von  den  durch  Mundathmung  für  In- 
fektion zugängig  gemachten  Luftwegen  oder  von  den  Ekzemen 
gelangen  Keime  in  die  Lymphdrüsen,  Iheils  Tiiberkflhacillen,  theils 
andere  Mikrobieu  und  von  den  Lymphdrüsen  gelangen  dann  die 
Tuberkel bacillen  in  das  Blut,  um  hier  die  Erscheinungen  der 
dritten  Reihe  zu  erzeugen.    Therapeutisch  genügt  die  Amputation 


der  Rachenmandel,  um  die  Symptome  der  ers'en  R-Hhe  entweder 
«fort  zum  Verschwinden  zu  bringen,  oder  dieselben  der  sonst 
machtlosen  Therapie  sehr  zugängig  zu  machen.  Auch  einfache 
Drüsenschwellungen  bilden  sich  darnach  zurück.  Der  Symptomen- 
komplrx  der  Skrofulöse  wird  also  meist  durch  die  eiternde  Rachen- 
mandel ausgelöst  und  es  sei  am  besten,  den  Begriff  der  Skrofulöse 
fallen  zu  lassen.  Eine  Konstitutionsanomalie  sei  sie  jedenfalls 
nicht  und  die  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  erkläre  sich  eines- 
theils  aus  dem  Fortbeslehen  ihrer  Ursache,  anderntheils  aus  ihrer 
Natur.  In  Bezug  auf  die  Therapie  wendet  sich  Vortragender  gegen 
die  Galvanokaustik,  die  nicht  nur  unangenehme  Schwellung  und 
Eiterung  veranlasst,  sondern  meist  auch  unnütz  funktionstüchtige 
Schleimhaut  zerstört.  Für  die  Anhänger  der  Reflexneurosen  war 
sie  ja  rationell,  aber  nach  den  im  Obigen  entwickelten  AnBehauungen 
kommt  es  darauf  an,  die  Eilerungen  in  der  Nase  xu  beseitigen. 
Sekrets! auungeo  zu  verhindern  und  die  Nase  für  ein  dem  Alhem- 
bedürfniss  genügendes  Luflquanlutn  durchgingig  zu  machen.  Hierzu 
erweist  sich  am  aweckmässigalen  der  Gebrauch  schneidender  In- 
slrumente  und  die  Anwendung  der  auch  sonst  üblichen  chiiur- 
siachen  Encheiresen,  die  sich  natürlich  den  komplizirten  örtlichen 
Verhältnissen  der  Nase  anpassen  müssen. 

(Deutsche  Medizinal-Zeilung,  1893.  Nr.  27.) 


Kritische  Besprechungen  und  literarisohe 

Handbuch  der  chirurgischen  Operatiouslehre. 

Für  praktisch*  Chirurgen  und  Studirende. 
Von  Frederik  Treues, 

F.  R.  C.  S.  Chimrpa  und  DoEtMen  der  AnltoraiB  um  Londoner  Hospital 

Aus  dem  Englischen  von  Dr.  Med,  R.  Ten  sc  her. 
Hit  422  Abbildungen. 
Verlag  von  Hermann  Coslenoble.  Jena  189J. 

Thbveb  Werk  unterscheidet  sich  von  den  meisten  biB  jslzt 
bekannten  Lehrbüchern  der  Operations! echnik  vor  Allem  durch  dte 
ungemein  breite  Anlage.  Der  vorliegende  erste  Band  (über  SCO  Seilen 
stark)  enthält  zunächst  ein  Kapitel  über  allgemeine  Prinzipien, 
dann  eines  über  die  Anwendung  der  Anästhesie,  während  in  den 
folgenden  Kapiteln  die  Unterbindungen,  die  Operationen  an  den 
Nerven,  Amputationen,  Operationen  an  Knochen  und  Gelenken  und 
die  Tenotomie  abgehandelt  werden.  Allen  Abschnitten  gemeinsam 
ist  eine  äusserst  detaillirte  Ausarbeitung  und  eine  sehr  eingebende 
Benützung  der  Lilleralnr,  allerdings  in  hervorragendstem  Masse  der 
englischen,  in  verhältnissmässig  geringem  Masse  der  deutseben.  Die 
anatomischen  Verhältnisse  sind  genau  besprochen  und,  wie  die 
einzelnen  Operationsphaseo,  durch  sehr  gute  und  ungemein  zahl- 
reiche Zeichnungen  verdeutlicht.  Indikationen  und  Contraindikationen 
der  einzelnen  Methoden  werden  aufgezählt  und  motivirt.  Die  Zahl 
der  angeführten  und  genau  beschriebenen  Operalionsmethoden  ist 
eine  enorm  grosse.  Mit  Erstaunen  wird  der  in  dar  deutschen 
chirurgischen  Litteralur  bewanderte  Leser  bemerken,  dass  die 
gleichen  Operationen  in  England  nach  ganz  anderen  Erfindern  be- 
nannt sind  als  bei  uns. 

Der  Uebersetzer  des  Werkes,  der  sich  seiner  Aufgabe  im 
Ganzen  mit  grossem  Geschicke  entledigt  hat,  hätte  den  Werth  des 
Trusvss'sehen  Buches  für  die  deutsche  medizinische  Welt  entschieden 
erhöhen  können,  wenn  er  die  Litleraturangaben  Thetss  ergänzt 
und  der  engtischen  Nomenclatur  der  Operationsmethoden,  die  bei 
uns  übliche  beigefügt  bitte.  Das  individuellste  Gepräge  trägt  der 
erste  Abschnitt,  dessen  erstes  Kapitel  über  den  Kranken  handeil,  d.h. 
von  dem  Einflüsse  des  Alters,  der  Konstitution,  des  Geschlechtes, 
der  Lebenssitten  etc.  auf  den  Ausgang  der  Operation.  Die  meiste 
Beeorgnies  flössen  Thbteb  Nieienkrankheiten  ein.  Nicht  weniger 
lesenswerth  sind  des  Verfassers  Ansichten  über  die  seitens  des 
Operateurs  erforderlichen  Eigenschaften,  als  deren  wesentlichste  er 
anatomische  Bildung  und  Geschicklichkeit  bezeichnet.  In  dem  vom 
iOpe  ationszirnrfler»  handelnden  Kapitel  findet  sich  eine  brauchbare 
Skizze  für  die  Anwendung  eines  aus  einem  Wohnzimmer  zu  impro- 
visirenden  Operationszimmers.  ' 
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Treves  Bemerkungen  über  die  Instrumente  im  4.  Kapitel.  Kr  ver- 
urteil! in  gewiss  viel  m  weil  gebender  Weise  den  Gebrauch  der 
Hohlsonde,  der  er  keinerlei  Berechtigung  zuerkennt. 

Schliesslich  ist  der  Nachbehandlung  der  Wunden  ein  eigenes 
Kapitel  gewidmet.  —  Wir  zweifeln  nicht,  dass  Treves  Werk,  dessen 
zweite  Hälfte  bald  erscheinen  dürfte,  auch  hei  uns  Eingang  finden 
wird.  Die  Falle  dea  Malerin!«*  und  die  Kritik  des  erfahrenen  Ver- 
fasser» machen  es  zu  einem  sehr  brauchbaren  Werk  für  den 
Chirurgen,  der  kaum  je  vergebens  darin  nachschlagen  wird.  Die 
Ausstellung  ist  ungewöhnlich  gut.-  J.  8. 

Zeitungssctaaii. 

Or,  Theodor  Landau:  Die  chirurgische  Behandlung  der  chro- 
nischen Eiterungen  im  Backen.  OHmer  kim.  Wuchtoschr. 
1692,  Nr.  38.) 

Die  Eiterungen  im  Becken  sind  entweder  Krankheiten  für 
sich  oder  auf  Grund  eines  Prozesses  zu  Stand«  gekommender  selbst 
ohne  Eiterung  besteht,  Eiterung  hervorrufen  kann  und  selbst  nach  Ent- 
fernung der  Eiterung  weiter  bestehen  bleib) .  In  diese  zweite  Kategorie 
geboren  vereiterte  Tumoren,  (vereiterte  Myome,  jauchende  Carcmome, 
vereiterte  Ovanencyslen),  sowie  Tumoren,  welche  zwar  einen  Abscess 
nicht  in  sich  schhessen,  ihn  aber  veranlasst  haben.  Die  Operation 
wird  da  immer  eine  radikale  sein,  also  Laparotomie  und  Totalex- 
stirpalion.  Handelt  es  sich  um  einen  inoperabeln  Fall,  so  wird 
wenigstens  die  Entleerung  des  Abscesses  mit  allen  möglichen 
Mitteln  versucht  weiden. 

Ausserdem  gibt  es  Beckeneilerungen,  bei  welchen  die  veran- 
lassende Ursache  nicht  mehr  exislirl,  z.  B.  Eilerung  infolge  von 
Infektion  eines  Cervixrnses,  welcher  aber  bereits  geheilt  ibI,  perityph- 
liliacber  Abacesa  in  Folge  eines  kleinen  Rissen  im  Darm,  der  aber 
wieder  geheilt  ist,  Ovarialabscess  als  Residuum  einer  abgelaufenen 
Gonorrhoe  u.  I,  w. 

Bei  diesen  von  Landau  als  a  c  l  i  v  e  bezeichneten  Eilerungen 
wird  man  sich  remhieden  je  nach  Silz  und  Ausdehnung  derselben 
verhallen.  —  Handelt  es  eich  um  einen  circumscriplen,  isolirlen 
Tumor,  der  sich  vollständig  von  seiner  Umgebung  abhebt,  so  wird 
das  Vorgehen  so  sein,  als  wSre  es  kein-!  entzündliche,  sondern  eine 
genuine  Neubildung  d.  h.  es  «kommt  generell  und  prinzipiell  die 
Laparotomie  zu  ihrem  Recht». 

Handelt  ea  sich  dagegen  um  diffuse,  infillrirende  Geschwulst- 
bildungen,  welche  mit  mehreren  Organen  verwachsen  aind,  so  hängt 
das  Verfahren  von  der  räumlich  —  topographischen  Lage  dea  patho- 
logischen Befundes  ab.  Liegt  die  Geschwulst  nahe  den  Bauchdecken, 
so  wird  man  aeibslversländlich  diese  indiciren  ;  liegt  sie  nahe  dem 
Schaidengrunde,  so  genügt,  wenn  peritoneale  Adhäsionen  vorhanden 
sind,  ebenfalls  die  Inciaion,  wo  nicht  —  InciBion  nach  Abschluss 
der  Umgebung  durch  Naht  oder  temporär  liegenbleibende  Klemmen. 

Nun  gibt  ea  aber  endlich  entzündliche  Tumoren,  die  in  der 
Tiefe,  sei  ea  intra-  oder  retroperitoneal  gelegen,  von  den  Bauchdecken, 
wie  von  der  Scheide  ana  gleich  schwer  zu  erreichen  sind.  Für  diese 
Fülle,  bei  denen  bisher  nach  Pean's  Angabe  die  Eröffnung  mit  Total- 
exslirpatica  des  Uterus  verbunden  war.  empfiehlt  Landau  als  neues 
Verfahren  die  Resse ti an  des  Uterus.  (Centralbl.  für  Gyn. 
1892,  Nr.  35 )  Die  Tendenz  dieser  Operation  ist  dieselbe,  wie 
die  Resection  der  Rippen  bei  Empyem  des  Thorax  Es  gilt  einer- 
seits eine  ausgiebige  Drainage  zu  sichern,  andererseits  die  Möglich- 
lichkeit  zu  Behauen,  dass  die  Abecesswände  behufs  Heilung  wieder 
zusammenfallen  können. 

Man  geht  vor  wie  bei  der  Tolalexstirpation,  nur  kann  der 
Uterae  wegen  das  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  nicht  herabge- 
zogen werden  und  man  muss  daher  in  situ  operiren.  Nach  der 
Metbode  des  PfcAu'jehen  Morcellements  wird  zunlchet  daa  Collum 
abgekappt,  dann  die  Uleruswand  entweder  an  einer  oder  an  beiden 
Kanten  anweit  resecirl,  rjasa  ea  gelingt  mit  dem  palpatorisch  vor- 
dringendes Finger  oder  einem  stumpfen  Instrumente  das  Eiterdepot 
ausgiebig  sii  eröffnen.  Zur  Blutstillung  dienen  ausschliesslich  liegen 
bleibende  Klemmen,  die  Wundbehandlung  ist  eine  vollkommen  offene. 
Zwei  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle  wurden  geheilt. 
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Qr.  A.  Kronfeld  (Wien):  Zur  Antlp/rinwirkiifig.  —  (Oasterreich 
AerztILihe  Vareinazailung  Nr.  5,  1893.) 

Folgende  Zeilen  beschäftigen  sich  mit  einer  sehr  erfolgreichen 
Versuchsreihe,  in  walcher  da»  Anlipyriu  bei  mannigfaltigen  Krampf- 
iuatänden,  sei  ea  nun  genuine  Epilepsie,  Hyatern- Epilepsie,  Chorea, 
tur  Anwendung  gelangte.  Der  Umstand,  das  Antipyrin  bei  den  ver- 
tchiedensten  Krank  b eil« formen  von  mächtiger  therapeutischer  Wirkung 
st,  war  vor  Allem  massgebend  hiefür,  dass  ich  es  bei  obigen  Neu- 
rosen zur  Anwendung  brachte. 

Denn  unter  allen  modernen  Arzneikörpern  hat  aich  wohl  das 
Antipyrin  den  grössten  Wirkungskreis  erworben.  Ea  gehört  gewisser- 
-nassen  zum  eisernen  Vorralh  des  Klinikers  und  des  prak- 
ischen  Arztes  und  alle  Konkurrenzlherapeulica,  welche  Tag  für 
Tag  wie  Pilze  aus  dem  Boden  schiessen,  haben  aich  in  ihrer 
Wirkung  weder  als  »o  verlisslich,  noch  als  ao  wirkaara  bei  ganz 
listinkten  Krankheitsgruppen  erwiesen. 

Die  Literatur  des  Antipyrins  ist  seinem  Werte  entsprechend 
lolosaal  angewachsen.  Sehr  verläsiliche  Beobachter  rühmen  seine 
Wirkung  vor  Allem  als  Antipyreticum.  Hier  tritt  seine  leichte  Lös- 
tchkeit  und  aein  nicht  unangenehmer  Geschmack  im  Gegensätze  zum 
Chinin  besonders  vorteilhaft  hervor.  Bei  Gelenksrhgumatismus  und 
Arthritis  acheint  es  gerade  in  jenen  Fällen,  wo  uns  das  universelle 
lalicyls&ure  Natron  im  Stiche  läset,  ein  sehr  werthvolles  Thera- 
peutikum zu  sein.  Seine  Bedeutung  als  Nervinum  ist  so  allgemein 
bekannt,  dass  es  nicht  seilen  vom  Publikum  ohne  ärztliche  Ver- 
ordnung gebraucht  und  wohl  auch  miasbrauchl  wird,  Von  sonstigen 
Krankheiten  war  es  speziell  der  Keuchhusten  bei  welchem  Ver- 
fasser auffallend  günstige  (iesultale  mit  der  Anlipyrintherapie 
«zielt  hat. 

Verfasser  hat  es  sich  3psziell  angelegensein  lassen,  die  Wirkung 
Jen  Antipyrins  bei  Krampf  zufallen  zu  beobachten.  Hiezu  haben  ihn 
folgende  Beobachtungen  veranlasst:  Wollnbr.  sah  von  ausgiebigen 
Antipyrindosen  (3  gr  pro  die)  bei  einen  16  jährigen  chlorotiachen 
Vlädcben  eine  ziemlich  heftige  Chorea  minor  rasch  heilen.  (Münchener 
Med.  Wochenschrift  Nr.  5.  1892).  Lioroüx  tbeilte  in  der  Akademie 
le  Melecine  zu  Paria  (27.  Dezember  1887)  mit,  dass  er  6  Fälle 
von  Chorea  durch  Antipyrin  geheilt  habe.  Er  drückte  sich  recht 
drastisch  aus,  indem  er  meinte,  es  aei  ihm  gelungen,  in  6 — 27 
Tagen  Heilung  bei  einar  Krankheit  herbeizuführen,  deren  gewöhn- 
liche Dauer  70—90  Tage  beträgt,  Grün  und  LiliknFkld  berichten 
ebenfalls  über  auffallend  rasche  und  güntige  Heilungen  Chorea!  ischer 
niltelat  Antipyrin. 

Auffallend  selten  scheint  das  Mitte!  bei  Epilepsie  versucht  zu 
werden.  So  melden  Kobin  und  Mendel,  dass  dem  Antipyrin  auf 
den  Krampfanfall  selbst  keine  Wirkung  zukomme;  doch  glaubt 
aoBIN,  dass  es  im  Staude  sei,  die  sekundären  psychischen  Störungen 
aoausch  wachen. 

Auch  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Hysterie  nennt  Mendel 
(Therap.  Monatshefte  Nr.  7,  1887)  zweifelhaft;  das  Millel  soll  hier 
im  häufigsten  seine  unangenehmen  Nebenwirkungen  entfalten.  Ja, 
Hirsch  (Therap.  Monatshefts  Nr.  10,  1888)  erklärt  es  ala  entschieden 
«nlraindizirt  bei  Hysterie. 

Für  Verf.  Entschluss,  die  Wirkung  des  Antipyrins  neuerdings 
bei  Chorea,  Hystero-Epilepsie  und  Epilepsie,  also  bei  den  häutigsten 
in  einem  grossen  Krankenhause  zur  Beobachtung  gelangenden 
Krampfformen,  systematisch  zu  prüfen,  waren  theila  unsere  An- 
schauungen über  diese  Krankheiisgruppen,  theils  einzelne  Ergebnisse 
des  ThiBrexperiments  massgebend. 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  der  mannigfaltigen  und  von  guten 
Beobachtern  angestellten  Versuchen  mit  Antipyrin  sich  nicht  voll- 
ständig decken,  so  ist  doch  Eines  unzweifelhaft  sichergestellt  — 
daa  Antipyrin  beeinflusst  den  Blutdruck  in  hohem  Grade.  Dbmhe 
(Fortschritte  der  Medizin  1886)  beobachtete  bei  Thier«»  eine  Er- 
regung der  muekulo-  und  vasomotorischen  Centren  und  hiemit  im 
Einklang  ein  Steigen  des  Blutdruckes  in  die  Erscheinung,  ohne 
direkte  Einwirkung  auf  das  Herz.  Dass  das  Herz  bei  antipyrinver- 
glfteten  Thieren  nicht  direkt  beeinflusst  wird,  hatte  schon  vorher 
Coppola  (Riv,  di  chim.  med.  et  (arm.  1884)  nachgewiesen. 
Bbttelheim  (M*d.  Jahrb-'teher  1885)  sah  bei  kurarisirten 
Thieren  vorerst  ein  Sinken  des  Blutdruckes.  Nach  5  Versuchen  am 
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Kaninrhen  maus  Kronpeld  «ich  ebenlailx  dar  Anschauung  au- 
Hchtieseen,  das»  das  Anlipyrm  nach  mehrfachen  Schwankungen  des 
Blutdruckes  ein  sebliesslscbes  energisches  Sinken  desselben  bewirkt, 
Verf.  übergehl  an  dieser  Stalle  andere  experimentelle  Untersuchungen 
und  Bcbliessl  eich  jener  Mehrzahl  von  Beobachtern  an,  welche  vom 
Antipyrin  eine  sehr  energische  Beeinflussung  dea  Blutdruckes  mit 
schlieaslichem  Sinken  desselben  gesehen  haben. 

Die  Pathogenese  der  genuinen  Epilepsie,  der  Hystero-Epilepiie;, 
der  Chorea  ist  zwar  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt;  dam  jedoch 
abnorme  Verhaltnisse  des  Cirkulahonsapparaltes  bei  allen  drei 
Krankheitsgruppen  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  wird  kaum 
bestritten. 

Die  »epileptische  Veränderung»  der  normalen  Erregbarkeit 
steht  mit  einer  Verminderung,  respektive  mit  einem  Wegfall  der 
zentralen  Hemmungsvorgänge  in  innigem  Zusammhange.  Der  einzelne 
Anfall  ist  —  bei  genuiner  Epilepsie  —  nicht  durch  gröbere 
anatomische  Läsionen  bedingt,  sondern  kann  nur  auf  vorabergehenden 
Anomalien  der  Blutve  theilung  beruhen.  Durch  Reizung  der  vaso- 
motorischen Cenlra  in  der  Medulla  oblongata  entsteht  höchstwahr- 
scheinlich Anämie  der  Grosshirnrinde  und  als  direkte  Folge  Bn- 
wussllosigkeit  und  das  Bild  der  Konvulsionen. 

Die  Krampflormen  der  Hysterischen  decken  sich  zum  Theile 
mit  dunen  der  genuinen  Epilepsie  I  ja,  sie  sind  in  vielen  fallen 
von  der  echten  Epilepsie  kaum  lu  trennen,  was  ja  dBr  Name 
•  HyBlero-Epilepsie»  andeutet.  Die  Ursachen  der  Hysterie,  die  Frage, 
worauf  dies«  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  mit  gesteigerten 
Reflexen  in  der  in  der  seoaorischen  und  speziell  sekretorischen 
Sphäre  beruht,  ist  noch  nicht  endgilttg  beantwortet.  Eines  ist 
jedoch  klar:  Ein  abnorm  veränderliches  Nervensystem  kann 
schliesslich  und  endlich  nur  ein  abnorm  ernährtes  sein. 

Ohne  eich  irgendwie  der  Anschauung  anzuschliessen,  die  Chorea 
sei  eine  .Hysterie  des  Kindesalters»,  glaubt  Verf.  auch  Cboreatiache 
mit  ihren  coordinatorischen  Bewegungsstörungen  in  die  Ver- 
suchsreihe ziehen  zu  sollen.  Die  choreatiaehe  Disposition  hat  mit 
der  Epilepsie  und  Hysterie  das  Eine  gemeinsam,  das  wir  über  ihre 
letzten  Ursachen  ganz  im  Unklaren  sind.  Der  Umstand,  dass  es 
Bich  zumeist  um  aolmische  und  chlorotische  Individuen  bandelt, 
zwingt  uns,  wohl  auch  hier  an  eine  erworbene  oder  angeborene 
Anomalie  im  Cirkulationsapparate  zu  denken. 


Pauly:  Syphilitische  Tab«»  (Lyon  med.  12.  Juni  189i  — 
Central»!,  f.  khn.  Medizin  Nr.  12,  1893). 

Der  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  iat  «war 
durch  zahlreiche,  einwandBfreie  Beobachtungen  gesichert,  Besonders 
deutlich  aber  wird  derselbe  durch  Fälle  illustrirl,  in  denen  rasch 
nach  der  syphilitischen  Infektion,  im  sekundären  Stadium  oder 
bald  danach  eine  Tabes  sich  in  rapider  Weise  ausbildet.  Diese 
Fälle  sind  äusserst  seilen;  Fouhnikr  hat  nur  2  solche  beobachtet, 
von  denen  überdies  der  eine  nicht  ganz  einwandBfrei  war;  im 
Ganzen  finden  wir  nur  5  in  der  französischen  Literatur. 

Pauly  füg!  in  der  vorliegenden  Abhandlung  einen  neuen  hiniu, 
Es  handelte  sieh  um  einen  Mann,  der  im  September  1891 
den  Priroiraffekt  sich  zugezogen  hatte.  Bereits  nach  4  Monaten 
zeigten  »ich  die  ersten  »taktischen  Erscheinungen,  und  nach  5 
Monaten  war  die  Tabes  ausgebildet.  Trotz  sehr  intensiver  anli- 
luetischer  Kur  gelang  es  nicht,  die  Erscheinungen  zu  bessern. 
Kurz  vor  den  ersten  Symptomen  der  Tabes  waren  die  Sekundär, 
eracheinungen  der  Lues  sehr  heftig  aufgetreten  (doppelseitige  Iritis 
dabei)  und  dauerten  auch  nach  völliger  Ausbildung  der  Tabes  noch 
weiter  fort.  Die  Prognose  dieser  Tabes  ist  natürlich  eine  ungünstige 
wegen  der  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  und  des  rapiden 
Verlaufes. 

Dr.  L  Bremer  (St.  Louis):  Ueber  einige  Formen  von  Vagus- 
neurosen.  (Weekly  Med.  Review.  —  Deutsche  Medizinal-Zeitune 
Nr.  19,  1893). 

Patientin,  ein  13  jähriges  Mädchen  mit  neuropathischer  Be- 
lastung, war  bis  zum  10.  Jahre  gesund,  wo  sie  die  Masern  bekam. 
Noch  bevor  sie  ganz  genesen  war,    erkältete  sie  steh  und 


seit  der  Zeit  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Magens,  die  vier 
Jahre  hindurch  täglich,  besonders  «aen mittag»,  anfallaweise  auf- 
traten und  eine  halbe  bis  zwei  Stunden  dauerten.  Plötzlich  hörten 
sie  eines  Tages  auf  und  Patientin  begann  tief  und  mühsam  zu 
athmen.  Die  Anzahl  der  Respirationen  beträgt  12 — 8  in  der 
Minute,  alle  Hilfsmuskeln  werden  hierbei  in  Anspruch  genommen. 
Der  Thorax  iat  abnorm  expandirl,  die  linke  Schulter  erhebt  sich 
höher  als  die  rechtB  und  der  Kopf  ist  nach  rBchta  geneigt.  Bei 
der  geringsten  physischen  Anstrengung  aind  diese  Besonderheiten 
noch  slärker  ausgeprägt.  Bei  'absoluter  Ruhe  und  horizontaler 
Lage  verschwinden  die  dyspnoischen  Symptome  fast  ganz.  Nur 
alte  10  — 15  Minuten  macht  Patientin  eine  tiefe  Inspiration,  während 
die  anderen  schneller  und  oberflächlicher  aind.  Sonst  fühlt  sie  sieb 
wohl,  der  Puls  ist  zwischen  TO  und  80.  Dieser  Zustand  besteht 
bereits  10  Monate. 

Es  ist  im  höchsleu  Grade  wahrscheinlich,  daaa  wir  aa  hier 
mit  einer  abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  thun  haben,  das 
auf  das  Albmungscenlrum  störend  einwirkt.  Das  ganze  klinische 
Bild,  besonders  die  Unfähigkeit  eine  körperliche  Arbeit  zu  ver- 
richten ohne  die  Atbemnoth  zu  steigern,  das  excessive  Gähnen 
zeigt  einen  Oxygenhunger  des  ganzen  Organismus  an,  der  durch 
eine  abnorme  Thätigkeit  des  Resptralionsceutrum  hervorgebracht 
wird  Slrychnin  brachte  für  einige  Wochen  Besserung,  dann  aber 
war  die  Kraft  des  Mittels  erschöpft.  Bremer  wandte  darauf  kleine 
Dosen  von  Exlr.  Quebraeho  an ;  hierdurch  besserte  sich  die 
Respiration  stetig,  im  Verlaufe  einiger  Monate  athmete  Patientin 
normal. 

Der  folgende  Fall  erklärt  und    bestätigt  einigermaasen  den 

ersten. 

Es  handelte  Bich  um  einen  36jährigen  Mann,  dessen  Vater 
ein  Trunkenbold  war.  Er  war  in  seiner  Jugend  ein  scheuer,  stiller 
Knabe.  Leichte  Emotionen  brachten  ihn  ausser  Athen.  Er  trank 
und  rauchte  nicht,  da  er  die  Folgen  fürchtete.  Jahre  hindurch 
hatte  er  Sehmsrzen  im  Epigastrium,  die  von  Athemnolb  begleitet 
waren.  Er  leidet  an  Verdauungsstörungen  und  erbricht  häufig.  Er 
sthmet  leichter  bei  Ruhe,  doch  strengt  ihn  das  Sprechen  mehr  an, 
als  seine  Arbeit  (Patient  ist  Schmied).  Er  hat  öfter  Schwindel 
und  leidet  an  Kopfschmerz.  Die  Processus  spinales  sind  schmerz- 
haft, ebenso  die  Nackenmuakeln.  Daneben  sind  Zuckungen  der 
Gesichtern  uskeln  vorhanden.  Das  Hera  steht  manchmal  still,  dabei 
besteht  Präkordialangst.  Nach  dem  Koitus,  den  er  zweimal  wöchent- 
lich ausübt,  verschlimmern  sieh  die  dyepnoieeben  Symptome, 

Das  hervorstechendste  Merkmal,  das  dem  Beobachter  vor 
Allem  auffällt,  sind  die  sonderbaren  Bewegungen,  die  Patient 
macht,  um  seinen  Oxygenhunger  zu  befriedigen.  Mit  diesen  centralen 
Störungen  des  Vagus  sind  hier  aber  auch  solche  des  Herzens  und 
MagBnB  verbunden,  so  dass  der  ganze  Vagus  und  leichthin  auch 
der  Facialtakern  afBzirl  ist.  Mit  Ausnahme  von  KaltwasBerbegieasungen 
schlug  hier  jedes  andere  Mittel  fahl. 


Dignat:  MonoplBgisches  Zittern  erfolgreich  behandelt  durch 
den  inducirten  Strom.  (La  Progres  Medical  1893,  Nr.  9.) 

Darüber  hat  Dr.  DlQNAT  in  der  Sitzung  vom  16  Februar  1.  J. 
der  «Sodeie-  francaise  d'Electrolherapie»  berichtet.  Es  handelt  sich 
uro  ein  Individuum,  72  Jahre  alt,  welches  seil  4  Jahren  nach- 
einander sämmtliehe  Symptome  einer  monoplegiformao  Paralysis 
sgitana  der  oberen  rechten  Extremität  darbot:  Stark  ausgesprochene 
Rigidität  dsr  Muskeln,  isochrones  und  kontinuirliches  Sittern,  sich 
während  dea  Ruhezustandes  des  Körpers  äussernd  und  charakterisirt 
durch  langsame  und  regelmässige  Flexionsbewegungen  der  Phalangen 
und  durch  analoge  Bewegtlugen  der  ganzen  Hand  gegan  den  Vor- 
derarm zu;  Gefühl  von  Hitze,  Starrheit  dea  Blickes  etc.  Unter 
AasschliBBBung  jeder  anderen  Behandlung  wurde  der  Induktiona- 
atrom  örtlich  auf  die  verschiedenen  Muskelgruppen  der  betroffenen 
Extremität  angewendet.  Der  Kranke  sah  allmälig  und  definitiv  die 
Muakelrigidität  und  den  Tremor  verschwinden.  Verfasser  hebt 
bBaondera  hervor,  dass  sein  Patient,  welcher  trotz  des  vorgeschrittenen 
Alters  im  vollen  Besitz«  der  geistigen  Fähigkeit  ist,  weder  in  letzterer 
Zeit  noch  in  seinen  hereditären  und  persönlichen  Anteeedenlien 
irgend  etwas  dargeboten  bat,   das  an  eine  Sklerose  en  p^ques 
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oder  eioy  Hirnerweichuog  oder  an  ein"  Hysterie  hätte  denken  lassen 
können.  Es  mann  indess  bemerkt  verden,  das*  Patient  schon  ein- 
mal im  Jahre  18Ö8  wahrend  einer  Revolte  in  Mexiko  von  einem 
allgemeinen  Tremor  befallen  wurde,  welcher  nach  einigen  Monaten 
von  selbst  ohne  jede  Behandlung  zurückging.  A.  D 


Guinon  and  Souquas:  Tabes  und  Diabetes.  (Arch.  de  neuro! 

1892.  No.   66-68    -   Cenlralblatt   für  klinische  Medizin. 

1893.  Nr.  10.) 

Die  Verfasser  geben  zunächst  eine  Erklärung  ihres  Themas. 
Man  kann  sprechen : 

Ii  von  (abischen  Symptomen  bei  Diabetes:  Verlust  des  Knie- 
reflexes (Boiichabd),  laneinirenden  Schmerzen  etc.; 

2.  von  Glykosurie  im  Verlauf  der  Tabes  als  Symptom  der 
Ausdehnung  des  sklerotischen  Prozesses  auf  den  4.  Ventrikel  (Falle 
von  Oppinhiim,  Reuhont,  Fischer); 

3.  tabische  Personen  können  hereditär  betastet  sein  durch 
Diabetes  in  der  Ascendsnz  oder  umgekehrt ; 

4.  Tabes  und  Diabetes  können  beide  selbständig  bei  einer 
Person  auftreten. 

Sur  die  beiden  letzten  Gruppen  fallen  in  daa  Bereich  der 
Arbeit.  Guinon  und  SouQuis  theilen  eine  grosse  Zahl  genealogischer 
Tabellen  mit  —  vorzüglich  der  Praxis  Ciiarcot'b  entlehnt,  —  aus 
welchen  hervorgeht,  dasa  Tabes,  Hysierie,  Epilepsie,  Lähmungen, 
Psychosen,  sehr  oft  mit  Rheumatismus,  Gicht,  Diabetes,  Nieren- 
steinen allernirend  in  demselben  GeschlechtB  auftreten  Die  jüdische 
Rasse  stellt  ein  besonders  reiches  Kontingent,  sowohl  zu  der 
grossen  Klasse  der  Neuropathien,  wie  zu  der  der  Leiden  mit  harn- 
saurer Diathese. 

Die  Verfasser  berichten  ausführlich  über  6  eigene  Beobach- 
tungen: in  5  derselben  waren  Tabes  und  Diabetes  beide  aus- 
gebildet, aber  zu  verschiedenen  Zeilen  selbständig  aufgetreten.  Bei 
3  dieser  Kranken  ist  keine  Heredität  nachweisbar.  Ein  Patient 
hatte  nur  Tabes,  sein  Vater  Gichl  und  Zuckerkrankheit;  in  der 
väterlichen  Familie  bestanden  Neuropathien;  die  Mutier  hatte 
Tuberkulose. 

Die  Verfasser  kommen  zu  folgenden  Resultaten:  Beiden 
Krankheiten  gemeinsam,  also  weder  für  Pseudotabes  diabetica,  nocl) 
für  labische  Glykosurie  entscheidend  sind : 

1.  lancinirende  Schmerzen; 

2.  Anästhesien,  Hyperästhesien  und  Parästhesien; 

3.  Verlust  des  Kniephänomena ; 

4.  trophische  Störungen:  Mal  perforant,  Auefall  der  ZSIine 
u«d  Nägel,  lokale  Anhidrosis; 

6.  Kälte  und  Impotenz; 

6.  RüMBSRO's  Phänomen. 

Dagegen  dienen  der  Differentialdiagnose: 

1.  Lerynxkrisen,  welche  bei  echtem  Diabetes  wahrscheinlich 
nicht  vorkommen ; 

2.  motorische  [nkoordination :  typischer  «taktischer  Gang  nur 
bei  echter  Tabes,  bei  toxischer  Pseudotabes  <S(eppage>; 

3.  BlasenBlorungen  :  bei  Diabetes  allenfalls  Retention,  In- 
kontinenz nur  bei  Tabes; 

4.  Augenslorungen:  Myosis  und  Starre  sprechen  für  Tabes; 
besieht  bei  Diabetes  wirklich  Atrophia  optici,  so  sind  stets  beide 
Papillen  gleichmässig  atrophisch,  bei  Tabes  ist  so  gut  wie  immer 
ein  Auge  stärker  ergriffen.  Dagegen  spricht  für  Diabetes:  Katarakt, 
Accommodationslähmung,  Retinitis,  Glaskärperblulungeo. 

Der  Urin  ist  bei  originärer  Glykosurie  meist  hochgestellt,  es 
besteht  Polyurie.  In  den  beschriebenen  Fällen  tabischer  Melliturie 
«lieg  der  Zuckergebalt  nie  über  13  Perzent,  die  höchste  Zucker- 
auascheidung pro  Tag  betrug  39  gr,  während  Diabetiker  20J  y> 
und  mehr  ausscheiden. 

Polyphagie,  Polydipsie,  Furunkulose  spricht  für  echten 
Diabetes,  endlich  kann  ex  juvautibus  (Diät)  die  Differentialdiagnose 
gestellt  werden. 

Bei  tabischer  Glykosurie  kommen  andere  Bulbärerscheinungen 
vor;  es  fehlen  nie: 

1.  Anästhesie  im  Gebiet  des  Trigeminus  ; 


2.  erhöhte  Pulsfrequenz. 

Es  können  noch  vorhanden  sein  (Oppenheim )  : 

1.  gastrische  und  Larynxkrisen  ; 

2.  Funktionsstörungen  der  Stimmbinder  ; 

3.  Krampfhusten,  Erstickungsanfälle. 

Die  Autoren  sprechen  von  Kombinationen  der  echten  Tab«s 
mit  originärem  Diabetes,  «renn 

a)  zu  bestehendem  Diabetes  hinzutreten :  typische  Ataxie, 
Blasen-  und  Augen-ilOrungen  und  wenn  diese  Symptome  einer  anll- 
diabetischen  Diät  nicht  weichen  ; 

b)  zu  bestehender  Tabes  sich  hoher  Perzentgehalt  des  Urins, 
Polyurie,  Polydipsie  ohne  Bulbärerscheinungen  biozugeselll. 

Zum  Schlug*  der  Arbeit  bringen  die  Verfasser  eine  interessante 
Beobachtung  von  Dr.  Satil.  In  einer  Familie  mit  hereditärer 
Ataxie  sind  in  der  2.  Generation  3  Kinder  alaktisch,  1  diabetisch; 
in  der  3.  von  17  Personen  4  atakliseh,  1  choreatisch.  In  der 
4,  Generation  ist  die  Ataxie  erloschen;  von  12  Kindern  leidet  ein 
Mädchen  an  Astasie-Abasie ;  die  übrigen  sind  von  Neuropathien  frei. 

Dr.  Sedziak  (Warschau):  Beitrag  zur  Frage  des  sogenannten 
Nasencroup.  (Rhinitis  crouposaflbrinosa).  (NowinyLekamkie 

Nr.  10,  1892.) 

VerfaBBer  führt  einen  neuen  Fall  an  zur  Erhärtung  seiner 
bereits  früher  aufgestellten  Behauptung,  dass  Nasencroup,  wenn  auch 
selten,  doch  unzweifelhaft  vorkommt  und  sich  sowohl  durch  den 
klinischen  Verlauf  als  auch  durch  die  Art  des  Virus  von  der  Nasen- 
diphtherw  unterscheide!.  In  dam  mitgeteilten  Falle  spricht  die  ge- 
ringe Allgemeinatleklian,  der  Mangel  der  Halsdrüsenechwellung,  von 
Symptomen  seitens  der  Rachen-Nasenrachenhohle  und  der  Ohren, 
von  nachfolgenden  Lähmungen  und  von  Komplikationen  seitens 
anderer  Organe  (Nieren),  ferner  die  Anwesenheit  typischer  Mem- 
branen auf  dem  Nasenseptum,  die  sich  ohne  Blutung  leicht  abziehen 
Hessen  ohne  Geschwüre  zu  hinterlassen  und  endlich  das  Resultat 
der  bakteriologischen  Untersuchung  (Fehlen  von  Ki^gBs-LnjBE'FIj&R'schen 
Bacillen)  wie  auch  der  negative  Impfungserfolg  an  Kaninchen  für 
die  Anwesenheit  von  Nasencroup  und  gegen  Diphtherie.  8p. 

Kai.  chloricum  als  Galaktagttgum. 

Alex.  Harkin  (Bull.  gen.  de  tharap.J  theilt  mit,  das«  ihm 
und  seinen  Freunden  seit  einem  halben  Jahrhundert  das  chlorsaure 
Kali  zur  Steigerung  der  Milchsekretion  bei  stillenden  Frauen  be- 
sonders nützlich  sich  erwies.  Nachtbeil  für  die  Mutler  oder  Kind 
wurde  nie  beobachtet  Harkin  verordnet; 

Rp.  Kalii  chloric.  280 
Aqu.  dest.  560 
SM  3  Mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  2  Esslötfel. 

Schon  im  Beginne  der  Behandlung,  häufig  nach  21  Stunden, 
merkt  die  Stillende,  dasa  die  Brustdrüsen  an  Volumen  zunehmen; 
bald  zeigt  sich  auch  eine  Zunahme  der  Milchsekretion  und  eine 
bessere  Ernährung  der  Kinder.  Nicht  nur  bei  Frauen,  sondern  auch 
bei  säugenden  Thieren  hat  sich  dieses  Mitlel,  wie  durch  mehrere 
Versuche  in  grösseren  Meiereien  festgestellt  worden  iet,  sehr  gut 
bewährt.  So  wurde  bei  Kühen  und  Ziegen  zunächst  die  Milchmenge 
4  Tage  hindurch  Morgens  und  Abends  vor  und  ebenso  lange  Zeit 
nach  Verabreichung  von  Kai.  chloricum  bestimmt.  Es  zeigte  sich 
nun  stell  während  der  4  Tage  nach  der  Verabreichung  des  Kai. 
chlor,  eine  sofortige  Zunahme  der  Mdchsekreüon  bis  zu  40  Procent, 
die  noch  durch  weitere  4  Tage  anhielt;  dabei  war  das  Kai. 
chlor,  nicht  nur  ohne  Naclilheil  für  die  Thiere,  sondern  besserte 
noch  das  Allgemeinbefinden  derselben.  In  einem  Falle,  in  dein 
eine  Kuh  in  Folce  des  Puerperalfiebers  die  Milch  verlor,  setzte  das 
Kai.  chlor,  die  Temperatur  rasch  herunter  und  stellte  die  Milch- 
sekrelion  wieder  her.  Ut  die  Milchsekretion  erhöht,  so  erzeugt  das 
Kai.  chlor,  keinerlei  Wirkung.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung 
begünstigt  es  die  Mtlchsekretion,  wenn  dieselbe  fehlt,  in  erheb- 
lichem Masse. 
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Zuschrift  an  die  Redaktion  dar  „tntern.  Klinischen  Rundschau  " 
Humanität. 

Von  Dr.  Heuling*  in  Flensburg. 

Hit  wahrem  Hochgenuas  registrire  ich  die  in  dem  letzter; 
Dezennium  in  wachsender  Zahl  ausgerührten  heroischen  Tbaler, 
seitens  kompetenter  Aerzte,  welche  darauf  hinauszielen,  den  natür 
liehen  Wünschen  gefährdeter  Frauenleben  gerecht  zu  werden.  Sc 
beleuchtete  ich  b.  b.  0.  vor  wenigen  Jahren  das  Verfahren  Sippei/ 
in  Frankfurt  a.  M.,  welcher  bei  einer  ViBlgebärenden  die  indicirti 
Laparotomie  vollzog  und  in  besonderer  Berücksichtigung  des  be 
rechtigten  Wunsches  der  Patientin  durch  gänzliche  Entfernung  de> 
alGcirten  Ovarien  die  Fruchtbarkeit  der  Besagten  aufhob.  Ebensi 
hat  er  kürzlich  die  indicirle  doppelseitige  Ovarieklomie  an  eine. 
Patientin  vollzogen,  welche  den  berechtigten  Wunsch  ausgesprochen 
nicht  steril  zu  werden,  so  dass  er  ein  kleines  scheinbar  ge 
siindes  Stückchen  des  linken  Ovariums  zurückliess,  und  zwar  mi 
dem  erfolge,  diss  Patientin  2  Jahre  später  ein  gesundes,  kräftige, 
Kind  gebar. 

Auffallend  rasch  hat  sich  ferner  das  Verfahren  Champne**- 
(in  England)  Anhänger  verschafft.  Ich  berichtete  über  dasselbe  voi 
längerer  Zeil  in  diesem  Blatte.  Er  führte  bei  einer  Kruissender 
die  Sectio  caesarea  aus,  zugleich  aber  ligirle  er  doppelt  und  durch- 
t rennte  .die  Tuben  um  die  Patientin  jeglicher  weiteren  Gefahr  ex 
coitu  zu  entziehen.  Die  Verhandlung  der  Gesellschaft  für  Geburts 
hilfe  in  London  vom  2.  März  1803  zeigt,  welchen  Aufschwung 
dieses  Verfahren  genommen. 

Dr.  Lsith  N api ek  caesarolomirl  eine  1t  para  mit  fj»  ,  cm 
Conj.  vera,  deren  erstes  Kind  durch  Ovariotomie  entbunden  wurde, 
und  unterbindet  doppelt  und  durchtrennt  die  Tuben  um  die  Pa- 
tientin steril  zu  machen,  ohne  ihr  Geschlechtsleben  zu  beeinflussen 
Mutter  und  Kind  am  34.  Tage  gesund  entlassen. 

Dr.  John  Shaw  macht  bei  einer  t  para  mit  6'/,  cm  Conj 
vera  ebenfalls  den  Kaiserschnitt  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind, 
und  entfernt  dann  die  Ovarien;  geheilt  entlassen. 

Dr.  ColunOWOhth  macht  bei  einer  21jährigen  mit  6  cm 
Conj.  vera  den  Kaiserschnitt,  mit  selben  Erfolg,  ligirt  beide  Tuben. 
Entlassung  nach  24  Tagen. 

W.  Bland  Sottoh,  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Erfolg,  Ligatur 
der  Tuben. 

Dr.  HorroCKs  übt  auch  die  Unterbindung  der  Tuben  und 
macht  den  Porro  nur  mehr  da,  wo  andere  Gründe  als  blosse 
Sterilisirung  massgebend  sind. 

Dr.  Duca.it  hält  die  Verhinderung  der  Konzeptionsfähigkeii 
beim  Kaiserschnitt,  und  die  dadurch  erreichle  vollige  Genesung 
sowie  Gefahrbeseitigung  für  die  Mutter  für  einen  unermessiiohen 
Vortbeil.  Derselbe  hat  s.  Z  die  Indikation  des  Abort,  arlif.  bei 
Tuberkulose  aufgestellt  und  mit  Erfolg  durchgeführt,  trotz  der 
starren  Buchstabengeselze  der  High  Church  in  England.  Das  die 
Universität  Leyden  (Prof.  Treue)  denselben  HumanilätBprinzipien 
huldigt,  habe  ich  neulich  an  dieser  Stelle  nachgewiesen.  Von  den 
Universitäten  Breslau,  Kiel  und  Base!  habi  ich  gelegentlich  Akte 
der  reinsten  Humanität  registriren  können,  obgleich  solche  in 
Widerspruch  standen  mit  den  alten  überkommenen  starren,  per- 
gamentenen Grundsätzen, 

In  diesen  herzerquickenden  Humanitätsreigen  ist  unlängst 
auch  die  Universität  Slrassburg  eingetreten,  wie  eine  [naugural- 
Diasertalion  des  Dr.  ScHELB-Bremen  beweist.  Diese  isl  betitelt: 
«Ueber  Indikation  und  Ausführung  des  künstlichen  Abortus»,  sie 
trägt  das  «Imprimatur*  des  Prof.  Dr.  M.  Freund  und  tat  entstanden 
unter  Leitung  des  Dr.  H.  Freund.  Sie  ist  eine  Arbeit,  die  jeder 
human  denkende  Arzt  mit  Genugtuung  wird  in  die  Hand  nehmen. 
Sie  ist  durchdrungen  vnn  innigstem  Mitleid  mit  dem  schuldlas 
notleidenden  Weibe.  Die  Arbeit  verläset  zwar  den  streng  wissen- 
schaftlichen Boden  nicht,  doch  wird  dieser  überall  als  an  der  Hand 
der  Humanität  geleilet,  eingeführt.  So  z.  B.  wirft  S.  bei  der 
Besprechung  der  Hyperemesis  über  den  abzuwartenden  Zeilpunkl 
der  Unterbrechung  die  Frage  auf:  « Wozu  kann  man  in  vielen 
Fällen  mit  Recht  fragen,  die  Frauen  so  quälen  ?  So  weit  geht  das 
Recht  der  erst  wer  enden  Kinder  doeb  nicht  !•  d.  h.  dass  mau 
die  Mutter  erst  an  den  Rand   des  Grabas   kommen   lassen  ums» 
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So  spricht  er  ferner  bei  der  Besprechung  dBr  progressiven  perni- 
ciösen  Anämie,  nachdem  er  die  Gefahren  besprochen,  die  Worte 
aus:  «Lieber  einmal  unmuthiger  Weise  den  Abortus  eingeleitet,  als 
einmal  verabsäumt  zu  haben,  durch  denselben  eine  Mutter  ihrer 
Familie  zu  erhalten, •  Derartig  eingestreute  eigene  und  von  Auto- 
ritäten ausgesprochene  Bemerkungen  findet  man  wiederholt.  Nach 
einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  führt  er  die  einzelnen  In- 
dikationen mit  den  nöthigen  wissenschaftlichen  reap.  autoritativen 
Belegen  an. 

Zum  Schlüsse  derselben  (der  prophylaktischen  Indikation) 
bringt  er  einen  Fall  von  arlif.  Abort:  «wegen  Gravidität  nach 
früher  glücklich  geheilter  Uterusruptur.,  milder  kurzen  Bemerkung: 
«der  künstliche  Abort  erscheint  wegen  der  kurzen  Frist,  die  seit 
der  Ruptur  (1  Jahr)  mit  ihren  Folgen  verstrichen,  indicirt.  > 

Der  ausführlich  beschriebene  Fall,  welcher  überhaupt  die 
Veranlassung  zur  genannten  Arbeit  gegeben,  ist  derselben  ange- 
hängt: 

Tn  der  sechsten  Gravidität  rechtzeitig  erkannte  Uterusruptur 
(10.  Jänner  1890).  Laparotomie,  Foetus  todt ;  die  konsekutiven 
sehr  bedenklichen  Affektionen  (Pneumonie,  Empyem,  Rippenreaek- 
riori  etc.)  werden  genauestens  mitgetheilt.  Entlassung  im  April  1890. 
Am  16.  Jänner  189  L  gutes  Befinden.  Wegen  Retroflesio  uteri 
Hebelpessar  mit  Erfolg;  am  5.  Februar  wurde  statt  dessen  ein 
Occlussivpassar  eingelegt,  welches  aber  die  verheimlichte  Ende 
Dezember  1890  eingetretene  Gravidität  nicht  zu  ändern  vermochte. 
Am  25.  März  kommt  Patientin  wieder,  das  Pessar  bedroht  harmlos 
das  Orificii! in  des  im  dritten  Monat  graviden  Uterus. 

Man  kann  Bich  den  Seelengang  im  unglücklichen  Weibe  aus- 
malen. Sie  t*1  ».  Z.  wie  durch  ein  Wunder  am  Leben  geblieben, 
wird  nach  Hause  entlassen,  ist,  vb  auf  Rath  des  Arztes  oder  spon- 
tan dem  Coitua  ausgewichen.  Hat  denselben  eingeräumter  Massen 
in  den  WeihnachtBfeiertagen  ein  Mai  gestaltet,  und  hat  sofort  das 
Gefühl  schwanger  zu  sein.  Dessbalb  kommt  sie  am  15.  Jänner  in 
Todesangst  in  die  Klinik;  der  Frau  «in  blühender  Gesundheit», 
wird  ein  Hebelpessar  für  den  retrofleklirten  Uterus  eingelegt  — 
sie  wagt  nichts  zu  sagen  —  am  5.  Februar  macht  sie  Andeutungen 
ihrer  unbeschreiblichen  (und  berechtigten)  Angst  vor  Gravidität, 
sagt  noch  nichts  —  es  wird  aber  ein  Occlusivpessar  eingelegt  — 
endlich  am  25.  März  muss  sie  mit  der  Sprache  heraus:  Der  im 
dritten  Monat  gravide  UlBruB  ist  anteflektirt.  steht  in  der  linken 
Beckcnhäifte,  isl  seitlich  und  hinten  etwas  fizirt.  Derselbe  ist  durch 
die  verdünnten  Parlieen  der  Baochnarbengegeod  fast  direkt  zu 
betasten,  nicht  fixirt,  an  der  Oberfläche  etwas  uneben:  Narbe  fühl- 
bar, Cervix  lang  und  rigid. 

Stelle  ich  mich  nun  einmal  auf  den  allen  strenggläubigen 
dogmatischen  Standpunkt,  auf  den  der  bis  dahin  üblichen  Katheder- 
lehre :  So  habe  ich  ein  gut  veranlagtes  blühend  aussehendes  Ar- 
beiterweib vor  mir  von  33—34  Jahren  da*  5  Mal  geboren  hat, 
durch  die  sechste  Gravidität  mit  dem  Tale  rang,  und  hergestellt, 
fortwährend  mit  Angst  vor  solchem  abernuligen  schweren  Verhäng- 
nias,  gekämpft  hat. 

Ein  einziger  erfolgreicher  Coitus  nach  8  Monaten  bringt  ihr 
alle  Schrecknisse  wieder  lebhaft  vor  Augen,  Sie  eilt  zu  ihren 
Rettern,  sie  wagt  aber  nichts  zu  sagen ;  komm!  wieder  und  wieder. 
Nach  dem  oben  angegebenen  Standpunkt  hätte  ich  die  Frau  mit 
biiligen,  sogenannten  Tro3tesworlen  ohneweiters  nach  Hause  schicken 
müssen,  ihr  sagen  sollen  :  «lassen  Sie  es  nur  hingehen  und  sebicken 
Sie  zu  mir  wenn  Ihnen  etwas  Schlimmes  passiren  sollte,  eine 
augenblickliche  Gefahr  isl  nicht  vorhanden,  jetzt  ist  nichts 
mehr  daran  zj  ändern,  Sie  haben  ja  gewusst,  dass  der  Coilus 
Ihnen  Gefahr  bringt,  Sie  haben  es  also  selber  gewollt.» 

Niehl  also  sagen  und  denken  Schelb  und  sein  Mentor  H. 
Freund,  sie  haben  ein  Herz  im  Leibe,  eie  bedenken,  dass  die 
Gattin  nicht  Herr  über  ihren  Korper  ist.  Die  Garantie  dafür,  dass 
die  obschon  blühend  aussehende  Frau  durch  die  allmätig  weiter 
gedeihende  Gravidität  nicht  dennoch  eine  abermalige  Ruptur  uteri 
acquiriren  kannte,  konnten  sie  nicht  leisten ;  der  Ausgang  der 
gegenwärtigen  Gravidität  bleibt  also  höchst  problematisch.  Wohl 
konnten  sie  eine  Garanlie  dafür  geben,  dass  der  Uterus,  wenn  er 
augenblicklich  seines  Inhaltes  entleert  könnte,  unter  keinen  Um- 
ständen einer  Ruptur  anbeim  falle»  würde;  sie  nahmen  daher  das 
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Gewisse  für  das  Ungewisse,  Führten  den  Abort  aus,  dessen  Vorgang 
in  der  Krankengeschichte  genauestens  angegeben  ist,  und  konnten 
von  sich  sagen:  Sie  hatten  unter  allen  Umständen  das 
unersetzliche  Leben  einer  th euren  Gattin  und  un- 
entbehrlichen Mutler  erhalten.  Sie  haben  ein  Goltgesegnete» 
Werk  vollbracht! 

Tageanaohriobtea  and  Notizen 

(U  n  i  v<  rsi  Uta-  und  Pe  rao  na  I -Nach  richten.)  Primar- 
arzt Dr.  Nedopil  in  Brünn  wurde  zum  Direktor  der  dortigen 
Landes- Krankenanstalt  ernannt.  —  Der  Oberphysikua  des  Bsreser 
Komitals  Or.  Ludwig  BenkS  erhielt  in  Anerkennung  seiner  in 
dieser  Eigenschaft  während  eines  Langen  Dienstes  erworbenen  Ver- 
dienste den  Titel  eines  kör».  Raths;  dem  Physik ua  dar  Stadl 
Mikolcz  und  Gerichtsarzle  Dr.  Thomas  Kon  wurde  in  Anerkennung 
seiner  langen  und  auegezeichneten  Dienste  das  Ritterkreuz  des 
Franz  Josephs-Ordens  verliahen.  —  Dr.  Z  i  e  g  1  e  r  hat  sich  als 
Privatdozenl  für  Chirurgie  an  der  Universität  Manchen  habililirt. 
—  Dr.  W.  Ohraaiow  ist  zum  Professor  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  an  der  Universität  Kiew  ernannt  worden.  — 
Dr.  M  o  1 1 1  e  r  hat  sich  als  Privatdozenl  für  Anatomie  an  der  Univer- 
sität München  habililirt. 

(Frequenzder  Wiener  medizinischen  Fakultät.) 
An  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Wien  haben  im 
verflossenen  Wintersemester  57  Professoren  und  70  Dozenten  und 
Assistenten  323  Vorlesungen  und  Kurse  abgehalten.  Von  den  5995 
Hörern,  welche  an  der  Wiener  Universität  iskribirt  waren,  entfielen 
2879  (2102  ordentliche  und  777  ausserordentliche)  auf  die  me- 
dizinische Fakultät ;  hievoo  gehörten  2461  der  österreicbisch-unga- 
rischen  Monarchie  und  418  dem  Aualande  an.  Am  stärksten  war 
Niederösterreich  mit  554  Hörern  vertreten;  es  folgten  in  absteigender 
Reihe:  Galiaien  mit  355,  Ungarn  mit  317,  Mähren  mit  314, 
Böhmen  mit  298,  Bukowina  mit  113,  Schlesien  mit  111,  Ober- 
östarreieh  mit  68,  Kroalien  mit  45,  Siebenbürgen  mit  39,  Slavonien 
mit  31,  Steiermark  und  Krain  mit  je  28,  Kirnten,  Tneat,  Dalmalien 
mit  je  27,  Tirol  mit  26,  Salzburg  mit  22,  (Strien  mit  14,  Görz 
und  GradHka  mit  11,  Vorarlberg  und  Bosnien  mit  je  3  Hörern 
Von  Ausländern  frequeutirten  94  Russen,  89  Amerikaner,  61  Ru- 
minen, 39  Serben,  28  Preussen,  22  Bulgaren  und  in  geringerer 
Anzahl  Vertreter  sämmtlicher  Kuituntasten  die  Vorlesungen  an  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät.  Die  Zahl  der  ausländischen  Aerzte, 
welche  die  Wiener  medizinische  Fakultät  frequentiren,  ist  wohl  weit 
grosser  als  im  Leklionskatatoge  angegeben,  da  die  Belästigung,  mit 
welcher  Inskriptionen  bei  der  QuSstur  verbunden  sind,  viele  Aus- 
länder veranlassen  mag,  die  Vorlesungen  wohl  zu  besuchen,  aber 
die  Einschreibung  zu  umgehen. 

(Aus  dem  österreichischen  Abgeordneten- 
hause)  In  der  Sitzung  des  österreichischen  Abgeordnetenhauses 
vom  23  und  24.  März  wurde  dar  Gesetzentwurf,  betreff  Aufbringung 
der  Mittel  zum  Baue  eines  chirurgisch-klinischen  Pavillons  für  die 
Universität  W i  e  n  angenommen,  wobei  Abgeordneter  Graf  Stürgkh 
den  Ankauf  der  Alserkaserue  und  die  Ueberuahme  des  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauses  in  die  Verwaltung  des  Unterrichts- 
ministeriums empfahl.  —  In  der  Sitzung  des  österreichischen  Ab- 
geordnetenhauses vom  24.  März  wurde  der  Gesetzentwurf,  betreffend 
die  Aufbringung  der  Mittel  zum  Baue  eines  anatomisch- physiolo- 
gischen Institute-Gebäudes  für  die  Universität  in  Lemberg  an- 
genommen. 

G 0 1 1  i n g e n.  Die  Deutsche  Anatomische  Gesell- 
schaft wird  ihre  diesjährige  Versammlung  vom  21. — 24.  Mai  in 
Göttingen  unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Waldeyer  abhalten. 
Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  angemeldet:  Prof.  Toldt  (Wien): 
Geschichte  der  Mesenterien,  Prof.  SchwalbB  (Strassburg) : 
Endigung  der  Nerven  in  den  Sinnesorganen,  Prof.  Franz  Eilhard 
Schulze  (Berlin):  Die  Bezeichnung  der  Lage  und  Richtung  im 
Thierkörper. 

(Todesfall.)  In  Göltingen  starb,  90  Jahre  alt,  Gustav 
Herbst,  ausserordentlicher  Professor  der  Physiologie. 


(Aerztliches  Vereinsleben.)  Die  nächste  Sitzung  _dea 
Wiener  Medizinisches  Klub  findet  am  12  April  1893  'um 
7  iült  Abends  im  kleinen  physiologischen  Hörsaale  {Gewehrfabrik)  statt. 
Programm:  1.  Dozent  Dr.  Pick:  Heber  Beziehungen  einiger  Kanter- 
krankungen  zu  Störungen  des  VerttautineiiLr«ktes.  i.  Dr.  A  Hock: 
Ueher  Prodromalerscheinungen  des  akuten  üelenksrlieumsiisnius.  — 
Die  nächste  Sitzung  des  Wiener  Medizinischen  Doktoreu- 
kotleginma  findet  Montag,  den  10,  April,  mit  folgendem  Programm 
stall:  t.  Dr.  Anton  Loew:  Oer  Samsriterbund  und  sein  VerhSltuiss  zu 
den  Aerzlen  3.  Professor  Dr,  Gustav  Oaerlaer:  Ueber  elektrische  Medi- 
zinalbäder. (Mit  Demonstrationen.) 

XI.  Internationaler  medizinischer  Kongress. 

Der  XI.  internationale  medizinische  Kongress  findet  vom 
24,  September  bis  1.  Oklobsr  1893  in  Romstatt.  Das  unterzeichnete 
Koralle,  welches  sich  konstiluirl  hat,  um  die  Österreichischen  Aerzte 
zur  lebhaften  Belheiligung  an  diesem  Kongresse  anzuregen,  hat 
sich  mit  den  medizinischen  Fakultäten  Cisleithaniens  in  Verbindung 
gesellt,  um  deren  gütige  Unterstützung  zu  dem  gedachten  Zwecke 
nachsuchend.  Ausserdem  beehrt  sich  das  Komile  auch  auf  diesem 
Wege,  sowohl  die  einzelnen  Herrn  Kollegen  sur  den  Kongress  hin- 
zuweisen, wie  die  ärztlichen  Vereine,  welche  dies  noch  nicht 
gethan  haben,  zu  ersuchen,  einige  Mitglieder  als  Delegirle  des 
internationalen  Kongresses  zu  Rom  bezeichnen  zu  wollen. 
Zuschriften  werden  erbeten  unter  der  Adresse: 
An  die  t  medizinische  Klinik  zu  Wien,  All- 
gemeines Krankenhaus.  (Angelegenheit  des  internationalen 
Kongresses  zu  Rom. 

Nothnagel.  Albert. 
Chrobak.         Einer.  Zuckerkandl. 

XII.  Kongress  für  innere  Medizin. 

Vom  12. — 15.  April  wird  zu  Wiesbaden  unter  dem  Vor- 
sitze des  Professor  Im  mar  mann  der  XII.  Kongress  für  innere 
Medizin  tagen.  Als  schon  länger  vorbereitete  Verbandlungsgegen- 
atäode,  für  welche  Autoritäten  ersten  Ranges  die  Referate  über- 
nommen haben  und  welche  höchst  interessant  sind,  stehen  auf  dem 
Programme:  Die  Cholera:  Dr.  Rumpf  (Hamburg)  und  Dr. 
Gaffky  (Glessen)  und  Die  traumatischen  Neurosen:  Dr. 
Strümpell  (Erlangen)  und  Dr.  Wernieke  (Breslau).  —  Ausser- 
dem wurden  bis  jetzt  noch  viele  Originalvorträge  angemeldet, 
welche  alle  Gebiete  der  inneren  Medizin  umfassen.  Die  bereits  an- 
gemeldeten Vorträge  sind:  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M): 
Behandlung  der  Verbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasenscheide- 
wand durch  Elektrolyse.  —  Prof.  v.  Zierassen  (München):  a) 
Ueber  parenchymatöse  Injektionen  bei  Tonsillen-Erkrankungen.  b) 
Ueber  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  der  Punktion 
des  Wirbelkanals  nach  Qui  n  ke.  —  Prof,  Emmerich  (München) : 
Die  Herstellung,  Konserviruug  und  Verwerthuug  des  Immuntoxin- 
protems  (Immnnproteldios)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung  bei 
Infektionskrankheiten.  —  Prof.  Adamkiewicz  (Krakau):  Ueber 
den  Krebs  und  seine  Behandlung.  —  Dr.  v.  Jaksch  (Prag):  Zur 
Chemie  des  Blutes.  —  Dr.  v.  Mering  (Halle):  Ueber  die  Funktion 
des  Magens.  —  Dr,  Fleiner  (Heidelberg):  Ueber  die  Behandlung 
einiger  Reizerscheinungen  und  Blutungen  des  Magens.  —  Dr. 
PullatBChBk  (Karlsbad):  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekko- 
proliscbe  Wirkung?  —  Dr.  Rosenleld  (Breslau):  Ueber  die 
Phloridzinwirkung.  —  Dr.  Koeppe  (Rai boldsgrün) :  Ueber  Blut- 
Untersuchungen  im  Gebirge.  —  Dr.  Baiser  (Köppelsdorf:  Winter- 
reisen im  Süden.  —  Prof.  Zie  rossen  (Wiesbaden);  Aus  Prol. 
Baccelti's  Klinik  (in  Rom):  a)  Aorten- Aneurysma,  opsrirt  nach 
Baccelli.  b)  Plötzliche  endothoracische  Druckvermehrung,  c)  Intra- 
venöse Sublimatinjektion.  —  Dr,  P  os  n  e  r  (Berlin):  Farbenanaly- 
tiscbe  Untersuchungen.  —  Dr.  Quincke  (Kiel):  Zur  Pathologie 
der  Harnsekretion.  —  Prof.  Leyden  (Berlin):  Ueber  die  Rolle, 
welche  die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  bei  der  Rücken- 
markaskleroae  der  Tabes  spielt.  —  Dr.  Fl  i  e  s  s  (Berlin) :  Die  nasale 
RefJexneurose.  —  Dr.  Emil  i>  f  a  i  f  f  e  r  (Wiesbaden):  Ueber  Harn- 
•lurebeatimmungen  im  Urine.  —  Dr.  M an d e  1  s o h n  (Berlin):  Zur 
Therapie  der  harnsauren  Diathese.  —  Dr.  Cornet  (Reichenhall): 
Ueber  Tuberkulose.   —    Dr.  Trautwein   (Kreuznach):  Ueber 
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Spbygmographie,  —  Dr,  Rosenfeld  (Stuttgart):  Die  Behandlung 
des  laiHivcardischen  Anfalles.  —  Dr.  Hsinr.  Reha  (Frankfurt  a.  M.) : 
Ueber  die  Myxoedemform  de«  Kindesalters  und  die  Erfolge  ihrer 
Behandlung  mit  Schllddrüseneitrakl,  mit  Krankenvoratnllung.  — 
Dr.  Egg  er  (Arosa):  Die  Veränderungen  den  Blute«  beim  Aufent- 
helte im  Hochgebirge,  —  Dr.  Bau  Ii  (Tokio):  Daa  betaue  Bad  in 
physiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  —  Dr,  Vierordt 
(Heidelberg):  lieber  den  Kalkaloffwecbsel  bei  Rhachilis.  —  Dr. 
St  in lziug  iJeni):  Zur  Blutuntereuchung.  —  Dr.  Matthen 
(Jene):  Zur  Wirkung  von  Enzymen  auf  lebende»  Gewebe,  Bpeiiell 
auf  die  Magen-  und  Darmwand.  —  Prof.  Ewald  (Berlin):  Ueber 
Tetanie.  —  Dr,  Mordborat  (Wiesbaden):  Ueber  Fleieehnalirung 
bei  Gicht.  —  Dr.  Ed  i  n g  er  (Frankfurt  a.  M.) :  lieber  die  Bedeutung 
der  Hirnrinde  anläsalich  des  Berichte*  Uber  die  anatomische  Unler- 
eucbung  eines  Hundes,  dem  Profeseor  Gölls  das  ganze  Vorderhirn 
entfernt  halle, 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Kongresa  kann  jeder  Arzl 
werden.  Die  Theilnebmerkarte  kostet  16  Mark.  Die  Theilnehmer 
können  sieh  an  Vorträgen,  Demonstrationen  und  Diskussionen  be- 
theiligen und  erhallen  ein  im  Buc  hhandel  circa  1 1  Mark  kostende ■ 
Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  im  rnlhen  Sasle  des 
Kurhauses  von  neueren  Imlicben  Apparaten,  Instrumenten,  Prä- 
paraten u.  s.  w  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  den 
sündigen  Sekretär  des  Kongresses,  Herrn  Sanilätsrath  Dr.  Emil 
Pfeiffer,  W.e,baden,  Friedriehslrasse  4,  zu  rieten. 


Aerztllclie  SleiitM. 


Distrlktarztesstelle  in  Saar  (Mähren)  mit  12  Gemeinden  und  112117  Qu- 
Kiloraeler.  Gehalt  IM  fl  und  2  .<:  (1,  Reiaepauscliafe.  Uebsrdiess  zahlt 
der  Grotsgrumdbesitz  SchlossSaar  250  fl.  für  die  ärztliche  Behandlung 
der  Beamten.  Gesuche  mit  dein  Nachweise  des  erlangten  stadein. 
Grades,  der  bisherigen  ärztlichen  Thätigkeit,  der  österr.  Staatsbürger- 
schaft und  der  Kenntttjss  der  böhmischen  Sprache  in  Wurl  und 
Schrift  sind  bis  16.  Apiil  1.  J.  an  den  Vorsitzenden  der  Gesundheits- 
kommission  Jos.  Apltaiier  in  Saar  einzusenden. 
Stidtarzteastelle  Bei  der  Stadts-emeinde  S  a  a  ge  r  b  e  rg  bei  Marienbad 
in  Böhmen  mit  S2i  0  Einwohnern  gelangt  mit  1,  Jaui  18»3  die  Sliull- 
aritesslelle  zur  Besetzung.  Der  Gehalt  beträgt  jährlich  600  II  Be- 
werber müssen  nach  dem  Landesgesetze  für  Bönmert  vom  23  Kebruar 
1888,  Nr.  y,  ösl'rreichisclie  Staatsbürger,  unbeschulleii,  physisch  ge- 
eignet, der  deutschen  Spiache  in  Wort  und  Schrift  mächtig  und  wo- 
möglich Doktoren  der  gessmoiteu  Heilkunde  sein.  Das  Gesuch  ist  mit 
dem  Heimatscheitie,  Sitten. engnisse,  itoktorsdiplr,m,  Tauf-  iGeburls-) 
Scheie  und  ttern  von  einem  k.  k  Bmirksarzte  ausgestallten  oder  be- 
stätigten Zeugnisse  über  die  physische  Diensltauglichkeil  und  den 
allfälligen  Vtrwendungszeugnisaeu  belegt,  bis  Iii. April  1.  J.  hieranits 
einzubringen.  Bemerkt  wird,  dass  der  Stadtarzt  der  einzige  Arzt  in 
Sangerberg  ist.  dass  sich  darelbst  eine  Badeanstalt,  ein  Post-  und 
'  ';e  und  eine  serfiskiassige  Volksschule 
Sangerherg,  am  S.  März  1893, 


Konkurs-Ausschreibung. 

Mit  dem  1.  Juni  I.  J.  gelangt  bei  der  unter  zeichneten  Direktion 
der  lOr  die  Strecke:  Zabierzow  (exklusive  Station)— Krakau  inklusive 
Station)— Podgorze-Bonarka  (inklusive  Nurdbahnslalimi)  syslemisirte  Posten 
e>nes  BahlURtet,  mit  dem  Domizile  in  Krakau  zur  Besetzung. 

Mit  diesem  Posten  ist  era  Honorar  von  jähilich  700  II  verbunden: 
ausserdem  erhält  der  Bahnarzt  für  die  tteiitttzung  seines  privaten  Orth 
uaiionszimmers  für  die  balinärzlhche  Ambulanz  eine  Entschädigung  von 
100  II.  jährlich  insolange,  als  die  Anstalt  ein  bahnärilliches  Ordinations- 
zimmer am  Bahnhofe  einzurichten  nicht  in  der  Lage  ist 

Graduiite  Aerzte,  die  der  deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift, 
der  polnischen  mindestens  in  Wort  mächtig  sind  und  eit  e  mehrjährige 
Praxis  (privat  oder  in  einem  Spital)  als  Internisten,  Cnirurgen  und  Geburts- 
helfer mit  Verwendu  .gszeugnissen  nachweisen  können,  wollen  ihre, 
obigen  Anfniderungon  entsprechend  belegten  Gesuche  bis  spätestens 
16.  Anril  I.  J.  bei  unserer  Direktion.  Abtheilune  für  Wohlfahrtseiiirich- 
tungcn,  einbringen. 

Bei  derselben,  sowie  bei  unseren  aämmliichcn  Slalionsvorständen 
können  die  Kompetenten  sich  auch  Uber  Die  den  Dienst  betreffenden 
Instruktionen  utfjrmiren. 

Wien,  am  16.  März  189», 

Die  Dirtktion 
der  c.  k  priv.  Kaiser-Ferdinands  Nordbalin. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr,  Arthur  Schnitzler. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit  L  April  1893  begann  ein  neues  Abonnement  am  die 
internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

fjeden  Sonntag  8  bw  X  Boten} 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

{jährlich  W  bis  Vi  Helle  zu  Ü  bis  3  Boges]. 
Präuuinerationa  -  Bediagmase. 
Fat  Oesterreich-Ungarn:  Ganzjährig  ä.  10,  halbjährig  fl.  o,  »leetel- 
j  tirig  U.  2. sU.  —  Für  das  Deutsche  Reich:   Ganzjährig  Mark  30,  halb- 
jährig Hark  10,  vierteljährig  Mark  6.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Gas  - 
jährig  Frcs.  2b,  halbjährig  Frcs.  12. 60.  vierteljährig  Frcs.  6,26 

Abonnements  sind  zu  adreseiren  an  die  Administration  der 
i  Intel  nationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wies,  I.  Bai.,  Uohteafeltglue  9. 
ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungeu  aui 
lie  •Internationale  Klinische  Rundschau,  sowie  auf  die  .Klinischen 
Seil-  und  Streitfragen»  entgegen. 

V«  I.  läaner  1883  ab  erhalten  anaere  Abonnenten  die  aunatlloh  Hauet 

erscheinenden  „Therapeutischen  Blätter"  gratli  »gesandt. 
Jene  Herren,  deren  Präncuneratloo  mit  Ende  März  erloschen  Ist, 
werden    ersacht,   dieselbe  möglichst,  bald  zu  erneuern,  damit  lie 
Zusendung  kelae  llnterbrecbuua;  erleidet. 

Dlt  AüfflinisiratioD  der  „toumüuniüM  KlmiscM  BnacLscaaD" 

Wt«B«  L,  Lichten  felsgasse  * 

ANZEIGEN. 

PRIVAT-HEILANSTALiT 

de. 

Dr.  ALBIN  ED  ER 


Wien,  VIII.,  Sohmtatrn^«  14. 
Vorrtglrf*  Pflege, 


—  Progn 
Wunsch  gratis. 


14« 


Einbanddecken. 

uns  anzuzeigen,  dass  für  de»  Jahrgang  IBS2  Her 
Jhea  Rondsohnu"  nad  für  des  Vi.  Baas  der  „älleisohen 


Wir 

„internationalen  . 

Zelt-  und  Streitfragen"  elegant*  Eiaeanddeokes  angefertigt  werden,  ung 
rwar  Kienen  dieselben  aewohl  von  uns  direkt,  als  soab  durch  jede  Bann 
Handlung  für  die  „lateraatlsnale  Kllnlsohe  Rindschau 1  ua  I  fl-,  gleich  2  Mark 
für  die  „Klinischen  Zeit,  und  Streitfragen"  in  60  kr .  gleioh  I  Mark  20  Pf 


Mattoni'8 
Kurort 


buntes  Ii. I i .  tische» &  Erfrl»chungig«t ränk. 

Heinrich  Mattoni 

Ii  AHLS  BAI»,  RtANZKNNHAI». 

TuclilMuhen.   Wien.  Matli.mhol. 

Btattoal  ft  Wille  In  Budapest. 


«stein 

Ulla]  hei 
Ksarlailsnil 
(Böhmen) 

Trink-,  Kur- 

■sal 

Wasserheil- 
Anstalt. 


"  •  V."  VL        iwtiMH"if.  UN 
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Soeben  erschien: 


1  .«-Iirljoeli 


für  Studirende  und  Aerzte 
von  Prot.  Dr  L.  Hirt 

Mit  t>7  Abbildungen,   gr.  8.    geh.    M.  7.- 


=  Neuigkeiten  aus  dem  Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart.  = 

da*«)  Soeben  erschien: 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde 

für  praktische  Aerzte  und  Studirenda. 
Vpn  Prof  Dr.  A.  Politur, 
UrttU,  jggggjji  ittnw« •        tt    iu/inii'  . 
Mit  S31  Abbildungen,  gr.  S.  geh.  M.  1.x- 

l'i.ftti*t>T  Polittar'r  Lührtnnih  d>  r  l>qrenhcllknorl...  (inoiitbehrlitb  t.ir  jrdi  n  Spa- 
i,  anreat  irich  aat'h  in  den  KfuJmii  ii.tr  praktlactun  Atsrtta  pro»af.r  D.'ltel'Uiail. 
LbafUirlirr  Gehalt  und  eonetae  Kasinn.,  klare  tlaral*  lunriwcia?  and  praki.rch.. 
t  micbi«»  du  Werk  an-,  Nnr  iriwemohatlllnli  MIMl  m>.1  pr.klif.ch  Er- 
i«  aufianoinnien.  all«'  raln  Itypulheiimbe  und  Wrrtbloii,  w<rj»)an«ii 

Soeben  erschien: 

Psychopathia  sexualis. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
e  o  Ii  t  r  S  r  e  n  S  e  x  \m  n.  1  e  m  p  l'i  Ii  <1  u  n  jj. 
Ein«  klinisch-forentnsiihe  Stadl« 
von  Prof  Dr-  B  tob  KraffivEbttig. 
AnM«  Auflag«,    gr  8.   geh.    M.  in  — 


Soeben  erschien' 


Lehrbuch  der  Intoxikationen. 

Von  Prof.  Dr.  B  Kobert 

Mit  63  Abbildungen  im  Ten.   gr.  8.    gen.    M.  16- 


Soeben  erschien; 


Lehrbuch  der  Kriegschirurgie 

von  Stabsarzt  und  Dozent  Dr.  Karl  8e}'del. 

Mit  17»  Abbildungen,  gr.  8,  «eh,  M.  8- 


Verlas  von  A  uuoh«  Hirnchwatil  in  Berlin. 


Soeben  ererbten: 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  un<!  Fort- 
schritte in  der  gesammten  Meditin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  («lehrten 
Iterauagegeben  von 

ftud.  Virchow  und  Aug.  Hirsch 
General  -  Register    Ober   die    Berichte   1866  -  1890. 
1— XXV.  Jalirsang.  Lex-M.  1893.  24  M. 


»M  H.rr«  Dr.  r»«d.  K.J.  W.II  «phbltn 

gegen  Diabetes  mellitus 

m  dar  *  llirm.in.  Mediriö.  Cralral-Ze.Uinr.  Barlin  Nn  M  vorn  Ii.  Oktober  19», 
Sondirilnirack  «nas  da«  Harren  Atirat  an  auf  Wtin.e*.  Pllalav  ■rrlllll  Ju.rr 
sind  tob  vrelna  Aemen  eingehenda?  in  der  Praaia  geprüft  uad  ab«-rraachend  fnU 
Erfoia*  danjtt  araiall  wnrden.  Ein  ^ockerc^ali  Tin 
fJB-  AB«"  „ward.  In  S  Woon.c  aar  OMV, 
Ii  »i 


ISO  StUtk  in  den  Apolbik.n  .  :>,ill 


Mhil.e  Ii'UHI  Jaaprr  .inj  rn  I 

lieb  and  bitte  leb  t  ölbehrt  an  ort 

Rp  PiluU»  Myrtilli  J»»pw,  •ofttnU  tum. 


Wenn  in  einer  Apotheke  nicht  erhältlich,  zn  beziehen: 
Wien:  Apotheke  tarn  schwarzen  Biren,  I  Lugeck  3. 
Badspeat:  Apotheke  von  Josef  TSrok,  Mnigsgasse  12. 
Prag:  Apotheke  zum  weissen  Engel,  J  Fürst  (ine) 


Natürliche» 


Marienbader  Brunnensalz 


.pQlveif'Vrmi*  und  kr%elu  luir.j. 


Boide  Suite  werdiin  durch  AbiiamptcTi  den  Min>-filwaU  rm  rj.-r  w*ha\i 
....  Im  —  H.Uta.U.  MAY.l.Db^l,   d.n»   FAfdlpudjibrtiL»,  il-wom**.  Im 


Darin) 

sfio«i  Sm.1i  Mäh  dei  TAh 

HofTftth  Professor  Dr. 


■  otgvn  .;::!,-    en  «IIa  im  WuMt  JuiJ.cbari  und:  wiTatBeunan  BaBtanrl- 

tkull»  iii-'i-i  r  r.,  -. i .{,  i!.|ii.-:ir.  u  zw  ja  dorpi»H>«n  Forin  -n  i  in  dum 
•*it>»  Varhl.lt Diu«*  u  h-rtM  jr  itm  tl,m  piiK  Salft  rUjLti.fceb*rJ  IWI  yr  Mlu«- 
jati wiui«r,  ['.a  Liier  Färdinandifbfiiiin'n-uur  oncbtlt         «rr  von  denn  polv, 

Wirkung  analog  den  berühmten  Marienb&der  Heil- 
qnellen:  iKt-eurbrunn  u.  FerdUnondsbrunii) 

im  ;■■■-!  i!  ■.-kr  il  .'■■i'i  l'  där  Innprfln  Orpmo.  -••  :  •-  :  •  m  .  J I  j  : . .  r  r  h: . . . .  J . .  | 
teld«n.  KiankttRiku  dca  Magaoi,  Uumot,  der  LütHt.  Nieren,  Milz  und  üftr  Hirn- 
Olf&n«,  Zütlk erfuhr,  chfaBiwCheD  R^umKUfllUDf  etc.  äbd  •hier'  K«ihtj  tqd  r'r.fjn 
JO-artkliBitin. 

Beide  BnioAtenflsizii  nur  «obl  in  Orljflaalflftoonj  i  aad  S&a  Gr. 
adir  doeilrt  tu  '•  (»r   fa   Oartona   mit   brigedrnakLar  ■-  !■  .1'.  i;  , -h- 

Marienbader  Brunnen-Pastillen 

I  i.  (ff in    ptlfr*  MtUTienhiJar    f,rnpn*>(iB«lj:H   d|n-F-----li:      In  Otti't 
WiTkuKe  HHiirfUlftml  n,  ■rhli«1niln««>nil   —  SininvUloh* 
MarionhaJur  t^afrll«nprr>dgk.ic  nin'1  in  alUn  MinorjilwaiaiirhiinJ- 
liilifwn,  Dr-ijra>Tien  un-i  irOnarra  Ap^lheki-D  «rbiltlioh^ 

All^iijjkje  Eraeuguüg  und  Versendung  durch  da& 

B»lx-Sudw6rk  Marienbad  (Böhmen). 

(\liche  Broschilreji  u.  Proben  auf  Verlaneen  gratis. «a™ 


Cacao 
Küf  ferle 

in  30  bin  40  Peraent  billiger  als  die  ausländischen  Cacaos,  ohne 


Potaache  und 


(ifta,: 


BAD  REINERZ 


in  PreoMiscIi-Sohlcsieo.  klinatlacher,  waldreicher  Hünen-Kurort 
568  »etBr  -bsslfcrtdrei  kohlenaiurerelohe,  aHtallneh-erilliieEiseatrink-Quellen, 
Mineral-.  Moor-,  Douche  Bädsr  und  «Ine  voriUgllobe  Molken,  und  Milchkur-An- 
atalt.  Kamentllcti  angereigt  bei  Krankheiten  der  Respiration,  der  Ernährung  und 
Konstitution,  Frequeni  7000  Personen.  8  Bada-Aerzle  Selsen- Erüffnung  Anfang 
Mai.  Eisenbahn  Endstation  ROokera-Relnerz  4  km.  Prospekte  gratis  und  franco . 


Dr.  Julius  Veninger 


Meran : 

Ende  SepL— Mitie  Mai- 


JOS. 


VöiUa: 

Mitte  Mai-Ende  Sept. 


i'rtunMimn. 

'irnvri -iri  'ir  Mir  iik.mi 


Ö7U 
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UlaaberaalzhaltigTe- 
Ulaun-  und  erdig1, 
alkalische  Quellen, 

Gas-  und  HeiBslullbAder,  Kalt 


MARIENBAD. 

Kohlensäure-,  ilour     Stahl-.    Dampf-,    Gas-  u  

wsaaerheilanslall.  Wirksam  gegen  Krankheiten  des  Magens,  de*  'u'tier, 
Stauung  im  Piorisdersyslern,  Blasenleiden,  Frauenkrankheiten,  allgemeine 
Eikraiikuogen,  Feitleibigkeil,  Blutarmut,  Zuckerharnruhr  etc.  Versandt 
der  Mineralwässer  durch  die  Brunnenversendung.— Salzsudwerki  Versandt 
von  natOrl.  Bruoneuaaljen,  Paatillen  durch  Müller,  Philipp  &  Co.  Neuerbaute 
Colonnade,  -  Elektrische  Stadt-Beleuchtung,  Jagd-  und  Fischerei.  Saison 
I  MI  bis  30.  Sept.  Frequeni  lsdoo  («gel  Passanten).  Prospekte.  Bro- 
churen  vom  Bilrgermeisteramte  gratis.  (tsis; 


F.  EßELING 

upoich  -  m..liao.«ö.i  WarkattlM.  WIKK,  XVII.,  Htrulur  utnal  Nr  i 

>1  1  K  Li  O  S        O  F»  FC 

fttr  Bactertologle 
Unit  Uli*  Ui-rtUr/nitur  der  Uixnnmr-fwifl 

7j4t-  MIKROTOME  ^Wn 

und  ammlllch,  NebeoippinUa.  «71) 
AiiHfiihrllohe  tlluntrlrte  Pr»E«Mrit«n. 


it.tne-J 


ICHTHYOL 


wird  mit  Erfolg  angewandt: 
liei  FrauonlGlden  und  Chloroso.  hei  Krank 
|  holten  der  Bant,  der  Verda-aunjf und  Olr- 
f  snlations-Organs,    bei    Bali-   und  Nasan 
Leiden,  sowie  bei  entzündlichen  und  roe-n 
instlsohen  Affekttonen  aller  Art.  theile  in 
Folge  seiner  durch  experimentelle  und  klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  rr.ducfrenden,  Mitfhjfi 
»od    astlperaaitgren    Eigenschaften,  anderntheils 
durch  seine  die  Resorption  befördernden  und  den  Stoffwechsel  ((tigernden 
Wirkungen 

Dassels*  wird  van  Klinikern  und  vielen  Aerrten  aufs  wlrmtte 
eaiprohlen  und  steht  In  Universität»-  sowie  städtischen  Kranken- 
häusern In  «tändigem  gebrauch. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen   über  Ichthyol  nehst  Receptformeln 
versendet  gtaiij  und  tränen  die 


Oer  Versandt  von  frisch  jefdl  Itea 

ADEINER 

Sanerbrunn 

Bildet  taglieh  stall.  Prutpeete  bei  allen  Terkai 
und  von  der  Bmnnanvarwaltnna;  in  Bard  I 

Steiermark. 

ÄauptdÄpöt:  Wien,  L,  Pleiaohmarkt 

9  •  isui 


ENAEYER'S 

ton 


ist  durch  künall.   Verdauung  aufgelöstes  Orhseo- 
Oeiseh  und  daher  Kindern,  Reconvalescenten,  echwachen  oder  kranken 

Magen  ab  Nahrungsmüiel  xu  empfehlen. 
Brprobl   und   angewendet  in  aahlreichun  Kliniken  und  Spitilern: 
u.  a.  Charite,  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
haua,  Berlin. 

flüssiges  Eisenpeptonat 

vriniiglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc„  von  maasgebender  Seite 
«Ja  uaa  hervorragendste  alter  Eiaenpraparale  anerkannt. 

Haupt-Depot : 

A.  BARBER,  Wien,  I.,  Operngasse  16 

Apotheke  „zum  heiligen  Oeiet." 

lata    3Ku   haben   tn  »II«,,  Apotheken. 


-Sin  i  kl  IT  : 

Mai-October. 


Bad  Reichenhall 


AMhMk-,  «Kalles,  unk  muiiicr  truirmci  tliui.rilffltr  Stund  n  Um  »OTT. 
Hlarn .   »*,  »ullfriaiiaia-,  Stnr.  unn  mtumtM  littrbt  tuen;  .'l'tM.'inn 
nulluni«,  (mir,  msnil.«,,i„Uh,,  „Dt  Sll,„r™iita(irr  tu  jriMM  .t.Uii, i. J,-j. ,  ariklr 
BBt»s^.WS»a»\.>s»lall««cs  aC«  «rl.  atoDioiirrtt,  StuIrfmUii."  Jrrnin. 


i  «»«nnd.k^uiiiiiiin.  Iura  «■•■urUriilrltsni,  .«,«.1,1»,.« 
«*l««".Hs:  <lll*fl<»rUll!r  «arbllairil  Uli  O'trflr»  SD.ni rvrlBnhri! n_  SrDaiin. 


:  aiuwMiiilr  «irbalatrii  mil  fl-S?*lrn  SoiiWifinnTitii.  «rogllrt- 
n.iiii  SloMirtlbtr  jm»  wstm»tlt«H  autmrjr  11a*  Hit™ 

niiruwnt. 


Schering's  Pepsin-Essenz  s 

nsek  Vor-chrin  von  Dt  Osnar  XJsbrsleh,  Pralsudr  dar  Jt'iwetnMtl«tl«hrt  H  der  VTU- 
venitkl  «trllfi,  tit  nuffh  vipl  oi:h  angruFrilUiti  Venti>etan  du  wk-klimtls  von  tllnd  hjnk- 
priparstkR  thil  «rrKbicdviArtignliin  ■spAnlelden,  -  /.:,  Iiftl.i.jj  ijt,,  iq  Oru.nnlllaAi.bu! 
in  Wim,  »udspext.  Limbiiri,  frag,  Aroti  «1.1  m  ihm  Apotheken 


Einrichtung  für  Cholnra-Baralten.  *^s| 

Ffir  Spltiler,  Prtiat-HnlUnstiltoD 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

iges  Lager  von  Bittwaaren,  lipeiliim  Hon-  und  Elken 

n.  Preislist«  gratis  und  franco.  —  Gegrllitilet  ISrS. 

RiittmnkeD  H«K»n  rur  BlnnlAhk  »ul.  (I«BS3 


AUSSEI 


Kfrolb-iid,  Klinir.liH.l-r  .. 
TfliTBinkiirori,  innlchrteT 
NNki  Jj»  tttROssW  üoon 

AlUaU  »«    □.    fitundlej  ■.(.', 

an  M.  a.  d.  Me.™. 

i'isi8>  Primi*«»  feritltt 


B-i««n :  HS.  M^l  bis  iö.  Oktoban  SNlbidbr  KaH- 
mmm<QmD;90&*U,  Ficbl«n.lrib-JiiUon„  Mlleb-,  Mnlkeo-. 
KfUM'.urtin,  Ctm  .Ion  mit  WuntleltnJan,  Nr>uertBjuLH 
mirktiHJxa  B»tJeh»n-,  SchwIrnnwchnU-  u  L^intttfd*- 
anaUltUD.  --  Aame  in  Mhr  t<^»|  k|»  Cor-  aaä  lud» 
r-Tl  für  Ür^t  .  Kehlkopf-,  ti*rre<  -Lridande.  Strnr.hnl^e 
HtwchHii«.  Ultsiirmnth.  Hwt-  u  Franc  nkmnkbdtün' 
tihtannrh.*  ExHJdait),  Na<  bkur  awh  Ka.ItbM.  Irttri«* 
'  •  •  Framantbid.  Vgp  Lt.  j. i  Uni  Witna  B»bii8lnji d«s. 
Dl»  r'nrnontiuKiiijgii. 


Au-kTHift  -rthclU 


«Jeder  Arzt  I  ^^X- med. Apparate 

verlange  unseren 
neuen  Kataloq  1893 


uriijlf!»!  tfTTTT. 
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J.    1  >.  RIEDEL 


BEEU.IW  V.  38 


Chemische  Fabrik  u.  »rnsitMi-erosRhiMidliiiig.  (tiegründetlSlÄ.) 

Tolypyrin  v**s>&  t^mm 
Tolypyrin  salicylic.  Tolysat 


l  Farn  toi  1 1  d  i  nj  eth  y  1  pyrraalon' 
aalicvlao-   (Palest.  aB.em. 
Tnlunuriti     Oiarlal"   '«'  Direktor  Ur.  Peol  Gotunann  (MneJiip  s'i 

»ani-aje/leiim  Uen  ^lölulien  Dosen  mlDaeateD.  glilehweTthla^  n.  gleleuV 
WtrkMt  vrt  Antlpjrrla,    £»loeMn  rort«*-6el*l^  qp<l  fiöiaeren 


S  t«ie**m  »  ek  iac  h « 

Undes-Curaiistalt 

f  R  okitsc  h-  San  er  br  un  n 

flttdbabjietatlon  Foltiohaob 
eäuieout  1.  Mal  Wir»  SO,  September. 

I  •  %  Trink-,  Bade-,  K altw asser- 1.  MBlken-Curen  fite. 


.  lnHiftte  Hud*«rtiirCfln. 


-  •  I  M  •  --•    Ntsh-aftwlflitiniM  {Bar].  Kim. 

Tolysal  „Riedel" 

«ii  Anodyuiun..  Doairnna  '«rl+l| 

Chloralhydrat  „Riedel1 1 
Sulfonal  „Riedel" 
Phenacettn  „Riedel"  j 

Diarlnl«  (Patente!.  Htwibrlse  und  von  »reM  AeiorlUler. 
OcUipyrin  „tlieuei  ,.ei,[Jf„hl.Tite  MiEl.l  iirm  Nriimkiu.  Ijalonkrbhoroe- 
linmna.  alle  Br-b-rUften  Krankheit«.,  Kopnahraerar..  Kirrer»  Schnepfen 
>X(*n  ►.».•»  «»«»•»•».  Selypirin  nbmtrlltl  Üarakl  Olld  HrOraeUtFlSnersla 
Ul  zu  fciohlicbfll  M*natru»tlöB.  (Sirtilach.  Med.  Zu*  Inai,  Nr  BS.) 

Thiol  „Riedel"  gJffILaffiÄÄt  ^'lÄWSS 


nur  halb  aö  tbaaar  i 


Literatur  zu  Mauten 


Htahlba d 


KÖNIGS  WART 

bei  Marienbad,  Böhmen, 


Schering's  Piperazin, 

vorzügliches  Lfeiingstnillel  tat  Harnsiure,  Harngries  und  fciarn- 
säur«  Harnsteine.  DaaatiLb«  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Lithion,  daher  vrm    Meriten  empfohlen   gegeu  haraaaare 
Diatbaaa  und  Folgern  ■  tgnda. 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  at  F.  taiai 

vorzügliches    Antipyrelicuni,    Antineuralgicum,  Antinervinum. 

Benzonaphtol  puriss. 

(Br  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

aUaeVUlOSe,  Hacker  für  Diabetiker 
Chloralamid  Ph.  G.  III   zügliches  Schlalmiltel. 

(Chaankmid  darf  nur  in  »»»itam  Wasser  geltet  werden  und 
ist  am  betten  vorher  rein  au  zerreiben-)    Brochuren  Ober  obige 
Präparate  stehen  auf  Wurw.li  «u  Dienaleii    Za  beziehen  durch 
die  Apolheken  und  Droguenhandlungen. 

Formalm-Schering  gTÄST"« 

Desinficieos.  wirltl  faal  wie  Sublimst  und  ist  dabei  relativ  an- 


Berlin  N 

Chemische  Fabrik  auf  Actie» 

itMu  (Torm.  E.  fteherins). 


Jia  Malai  am  m.lliiie»  Abnanj.  rinn  Ubrr  wein  Uilar  h..b«it,  ms  Ned.lbolr»al4nr,iiiii 
bed^-klei.  Gebirges  gelegen.  Neu  ricgeiubletee  Büdnham  ml  giMeein  L  iictaloti. 
M  Ijt.ntz  tnr  learkUii.  FH-htum»«!»!-  und  *l»M\,M*w  Tarbond»n  mit 
äa.  r  Nllllilllaillli  Ulli  in  Ii  H«Hao.lalt  HnkliiUnnimiillacbee  Kabmel  aatt  ainnat  Khaaa 
, /.;.'-  DL-od  Pneoniatiacba  wie  lTiaalatiun.anpaj.le.  Mileh-.  Molke;-  und  Kal  ikui«!^ 
VlUanaraaH«,  ,1,,  Oa,naad.rlinc  mit  H  O»  Slaanbk-aAonat,  I1GS  KoUim.äor.  in  1000 
G.wlobMb.-ilen  Wa.aer,  Hirbard.!,».!!-,  «i..  tüllkumman  .iatafrMir  Staarl,,,«  mit  101»'» 
JtoM.n»ur«  tuid  r,«r  010s  «».,  BMlaiidtlieil.«  B«id«  wurden  Iii  Fiani^l  a*l  M 
p.lmilrt  und  heaieat  rijar  VsrraniH.  -  8  Villen  und  1  HUleli  in  unmlttelbarir  Nabe  tu 

''''""Sllr.r.  A««tlnne  beim  Kor-Komili. 

,m„  Pächter  und  Kurarzt  Dt.  H.  ZUgUr. 


Tempel-  und  Styria-Quelle. 

bIoi*  rrlaober  FüllnDy. 
a«b»wlbrt*   dH*n  b«n*l  «Hnit  r  !*■»«  u   |<-|t«n    EukiaUihiinf  ><«r 

B.  AChmnugaorSU*,  %ü2ti  n,n genehmen.  £rfrlBohDDrag:«trllpk- 

Zu  Ibtd^bu  4aieh  jfa "Ol aUliaMlW ijjgMj  «■»  H6Mtach-awwhnii.il  uiid  dnrcli  f" 

■ävp'ithvht'Q. 


Cantharidin- Seite  V. 

Bach  Dr.  Tip* 

Ist  nur  In  den  ApctnoU .-_■<-  zu  haben,  mmm 

Stil  der  Et'jrftndaPi  drr  Bikti>ntmtrBi7iin  itl  iU>  W l»Mrj«liBft  «nt  »tt  dar  riübtiftfn 
EikeDTitxiM  giluKI:  Deik  die  Hiurl"  r+UVur  diu  mointchlkl-jefr  Hriftrii»  In  drji  Pi'xFb  uad 
-^1.  wülelift  Hei«  der  ramipn  hbitaaut*  der  luidir  Doch  Ihm 


M i ji rciln ii  zu  (r&HckBr.  Bind,    n«».«  .m.-  m=«  -aa«-.Br ■    — =■ 

anprewandlrtti  PnniBilen  bpi!  Üpllon  iVn*  l-:n(*ti?iigi»(  n-erdankeu.  IM*  J^Mii^-^lt  T* 
itl  ■■ine  chemisch  ieine  n : riCiif irlL-  nr>utralei  oriiiptiniiitiiche  To] lc-Ltr.-uei.oiEd ,  ip«cl«ll  nua 
Wüiihfln  and  Rtfinigw  d&r  Kopfiianl  tHtttimmt.  ir-leh-e  frti  von  allen  Khft&ichen  BrtLand 
t^.*i]fln  und  bei  -olUtan<>ii  ft»labrJü«cr  (luf&crlich-T  ,  r ■  - 1 . «  t  ihre  Obcmurivnd  M 
if  EmwirktiDd  aoF  den  Hatrruclu  utfl.  —  DI  u  . CVtitär|diu-S«ir«  V  '  lAdUL 
•ile>  Pils»  H»d  BöktiBr-en.,  TKrhirdert  dcrflD  Antieohang  und  Wtitencrttrdtruis,  flÜB«! 
die  Poicii  enirerni  die  HiackwjMi  und  fetljjpn  Scl.irjr,|i*i».  macbl  die  l'spill«  m  Murtn 
^  .  ■■ufl, am  labic  und  Dbt  einen  cendazii  wnuderbar  zu  aar.riend«n4  rtlrkeradexi  aad 
krtfliit  r*l«b«ndtii  Einfli)«  iuf  den  Haaiboden  —  Die  .Calhaririin-Seiäfl  V."  Ist  diu 
alniiff  In  I? L armakolo,  1.  fa.kannl*  Oe-natteua  itir  Krlur 
aebänen.  na«*H  »nd.  iMUl«  HftM-WBüJb*** j  «n  ha.  in  im  * 
K reiten  fhia  STnip*ibLicl»  Äurnahm*  |efnnJtP,  utidi  wird  tu»  den  Httrw  A*l 
mabr  nmpMileti  und  «rordoBt.  — 

In  DentiKhla.d,  uad  dia  Schwei.  nrk.«t«.  heula  flbar  WW  Apolhek« 

.„„„ni  Caiiitaridin  Swlfö1-  mit  fc«l«n,  (holle  pro*ien  hrfolg^n.  -  Nichfn««  und 
Konaum  atai^r-.  Bich  l  .nwthwnd.  — 

r^rkaafiipnli  pn>  Kurtaa  ifjft  S  BtQdi  2»  M  3  —  mit  -h  '  ■  ftRhal«,  S  H<mi4<i  Z<«l. 
O.  iVtondt-)li<riz.  Pfariheriai.  Feibrih  rai-diunticbtr  SoLran. 
Huapi-NieijerlMali  in:  TTI#aT  J.  Wolkoü*  9  (bei  F  Wolf  at  9ohn).  —  Bidipeal, 
Apothflk«  »irrj  tuth«l  Kram,  fAndraaaj  at  K4l  ;  Apolbakar  ja*,  t.  TÖfök,  (*.  hl.  G«at,. 
UcGan  Jgb  B-T^hta,  Apolbak«  l  Aara  GoUae ;  Job.  L-hnionn  4L'  —  IV«  ApulbekdC 
Antr-n  fiomp«  ;  Al^ia  Luk«wh,  ApotS***  i  «eiAa.ii  Adlr/r.  —  Pr+aabkl^.  Apotheker 
Dt  Rud  Adlif.  -  Cwrnawtt*.  ApAlJieker  WUllbald  nBl-f..wlcj.  -  Tapllta.  Föid.  Sohitiiad, 
Ar-otbukf  i.  aJanVbarkoit  —  firtwa-Hardeln.  ApDlhatt«  Alb.  Wachamajau.  —  Stuhl 
•fc-UH'ntiiirii:  Apr,ibeh.er  End  Übt  —  Tementfar.  Apolbeksr  C.  W.  Jabner.  —  KarlilrBra. 
3 ker  J .1  PF.HH»h.   -   1-eU*»».  Ap.tbek.r   $£y  a*.k«    -   Mr.,  Apolbekc, 


A.  da 
Ajotbekr 


Ginnooli    -  Braaeaa.  K.  L.itleri,  LOweD-Acmtbek». 


I5r.a.  B 


HenjJih  Adtar- 
I1B91 


JJ)  i«  h  ärztliche  Pädagogium 
in  Tolto  bei  Wien 

ulraaal  Ussai 

geißtes-  und  nervenschwache 

Kloder  in  alicnttl  indi^ijualieirte  Bebaadlona,  PHe«e.  Rndebaa*  nnd  Vail*ri4#be. 
UUtetsi  aarahl  aul  d.m  •,.»  k   h,  La.naa.aakolr.th.  tan.nmi,l.n  JJ^lu^ad 

—  Auakanltc  werden 
<■,,.,  .lnd.rb.ton. 


(IS») 


Bakteriologisches  Laboratorium 

für  kleinere  and  mildere 

Krankenhäuser 

von  einem  praktische!]  Bakteriulogen  Kua&mmi 
Catnplet  und  einzeln  zu  beziehen 

Bakteriologisches  Laboratorium 

lilr  dl«  ■•ddrcnliae  dea  praitUohaa  Arslea 

von  einem  prakliselien  Bakteriologen  lusammeiigcslom. 

Alle  Apparate  und  GeräUie  sind  nach  den  neuesten  Vorschriften 
und  Konstruktionen  auf  das  Sorgfältigste  ausgeführt 

Prwptxtt  mir  Prtüaiigihen  /ronoo  urtlf  gratis. 

J.  Klönne  &  G.  MPIIer.  Berlin  NW.,  Louisenstr.  49. 


'ini'.'irn,'«  wr in'. Mi 


iDternattonaJa  Küniacbe  Kondscfaau  1HU3 


Elienfreler  alkalischer  Lltlüon-Sauerbruiiii 

Salvator 

Bewibrt  bei  Erkrankungen  der  Miere  u.  der  Blase,  harnsaurer  Diathese, 
bei  catarrh.  Affectionen  der  Respiration*-  b>  Verdaiiungsorgane. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Mineralwaaserhandlungen. 
(»a»  Salvator  Quellen- WrecUon.  Beriet  (Ungarn), 


RONCEGNO 

Stillstes  natürliches  arstu-  und  sisentaltip  Hlneralvftssar 


|  d«|  H«(rH  Prnl»aan,rtdj  :  Albert,    FJeoodi  kt, 


  BeriTDajatOT,  B  IlMBr, 

BnnB,  Chrobafc.  UraMba,  Ornbar,  tintan*!,  Kthl#r,  Kapsel.  Kraftt-Ebing .Lang, 
UoDti,  Naaraaaaj,  Nothnaiai«  (Jwr,  RoHlaaakT,  Redw.  äloffaLt,  WiAdarboiar  sto. 

btl  Hut-,  form-  und  Praaeileidtn,  Biutlesr«,  Malaria  etc. 

Dia  Trinkkur  wird  du  ganze  Jahr  gebraucht.  (im) 

I  Jade-  ECta  bliis&emeijtt 

ersten  Ranges,  Hydra-  und  ElMtrütherapio,  Dampfbäder,  Muisage, 
Mu  Ilten-  und  Traubenkur  in  Roocegno,  Sudtirol,  636  Meter  Seehöhe. 
windgftschati:trj  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  wtlnige  Luft,  konstante  Temperatur  Iß— 22«  R„  3  Stunden 
ron  der  Eisenbahnstation  Trient  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
—  Prospecte  und  Auskünfte  durch  dm  8ada»OlrMtlon  In  flHOBjno. 


Depots  in  ßllftn  Mjner&h 


erhaitdlurifrfln  und  Apotheke 


£5  Meda-lten  I.  Klasse,  9  Ehrendiplotfle  I 
bmpfeble  meine  ata  rorcQglieh  anerkannten 
IV'I  cl  x  i  m  a  1- 

und.  KewohnSich*' 

ärxtl.  Thermometer 

rar  Bestimmung  der  Körpertemperatur. 

Uromater  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultsmann, 
Bad*-  und  Krajtkenxlmzuar-Thermomatar  etc., 
■owie  alle  Arten  Thennomater,  Baremattr  und 

Loatrnmaata  für  Bade-  und  Heilanstalten. 
Mataorologiaohe  Wetterhäuschen  für  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  KottntbraoksngasH  Nr.  9. 

lUtutr  FrtinmtichntMt  althtn  gratis  zur  YarftLgimg. 


Andreas 

i.  ». 


Hunyadi  Jänos 

Bitter  quellt» 

Zu  haben  in  all 
Miierakawdepöls 
und  Apoi  hekea 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompte,  milde, 
rtiverlitsaige  Wirlrnag;. 

Leicht  und   ausdauernd  von 
den  Verdauungs-Orgaaeu  vertragen. 
Geringe   Dosis.    Stets  gleichmäasiger 
und  nachhalliger  Effect.  Milder  Geschmack. 


milBlerinlt«  tu  Jwctaliläten  röT  (trinke  ml  Recoi»ales 

Brand  k  Co.'s  Essence  of  Beef. 


■*J*T  Wird  lHA*}l&fr*lwt}L*4  genommen,  »Am  HumhIm  doh  H'-jxanr ,  -^Bjg 
OlBM  FWlth-tUlU  ■MI«t>l  Akl|i.O»lltnll«h  U«  fli*  S.tfTft*  AM  fBiri«t(jn  FltfetJhM, 

walch*  nur  durch  («lind*  Erwjirnnniii;  and  aha«  Zusatz  tob  Wimr  od«  wadfim 
Stoff«.  |ewoDn4E  wcrdnü  £>u  Präparat  hat  lioh  »  jrl Knr*a-«J  twwlhrt,  4«»  «Ii  ni» 
■4rTB«H»4«tn  AitoHtltBH  d*H«lb«  «rit  Halen  Jahmu  ■!«  BtArkuiilrB-  und  B*- 
l«bBBC>Uiltt*l  Mit  BHH*r«rD»fitP1olr*m  Erftlllt  1ri  Dl«  Prfe<li  «Iprfjtfjhrt  rfBlH- 
tmi  „LJ-TfCBT"  brnrJUe  ei+t  K*Uu>  ^ap^^rJw  AriUf*  41. W  Hr+*4'm 
FlHjrA- R*j«mx  auf  weteh«  i*»f"  tit**  #p«W  A<W4<cs4Mi4*n  ffirtaufrffti. 

BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W. 

^MwlrA-Hnpm.  -  (Ortfndanr«J*br:  1835  )  -  »rf*-  JM  niUM. 
Daafltt  Ib  WIM;  F***14t  *  S4**,  E  ,  Söhott-ohof :  »bvtl  *  PlHtafe,  !  . 

■      4:M-I.*W.Bt»»arr.,  Hdri-n- 


natar  Jic  h  & 


mit  d 

Aaizeich.  prlaiiirt 


S  o  o  1  e  n-B  äder 

diuroh  daa  1 1  B-l  1  > 

k.  k.  c.  Halleiner  Mutterlaugen-Salz 

Im  im  k.  ki  (Ulli»  «anroMt  ™  Dr.  «*4UUt|.  I  B.  E  Hor.ApotM», 
SülEbnfc  la«lk*tt«*l  di,  d«r  natdrlitbAO  Söolen  Kuiorte,  toabatondon  bal 
i:alrr><(balrt<ii  der  Freuen,  Klndfrbniiitkcllu  {Sbro|ibiilDn>  de..  >M1  1878 
al*  Tonflirlkrh  ■■erkannt  To»  den  P.  T.  Herni  PronjHworg^  :  C  »d  8.  Nnu, 
Chrobki.  anatl.  EoklUa^j,  Späth,  Wlderbflftr  rts.  fJBJ  ]D  blIIcrl  ltilalkoi 
und  Spttileri  in  Vfirwendana.  BB1  to  Wien:  llaupldopot  Hainrleh  llAttoil, 
(«rner  in  liieb  ipoth.  u  al»f r»lw«»tfr-GMetiift.P  Winne  upd  der  Provinzen 
I  Kilo  SO  kr..  6  Kllrt.Pnck«!  21.  70  kr.  Man  merk«  n-irdbitn  Pirrni  und  d«n  Namen 

HAI  I  flU  w  WT.T.ltni  -J— 

nnuLbin,  Analya«  and  Pratwn  jfnrn«  jiaiia. 

Wirkliches  Motter liB|ren -Sali 


Zu  Anfertigung 

von 

Druoksortßn  aller  Art 

fOr 


er,  msnnienerzeuQer 

empfiehJt  sich  auf  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 

I.,  Lichten! elssrasse  Nr.  9. 


Extensions-  und  Torsionsapparat 

rafnn 

Verkrümmungen  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

K,  »  Hat  -WUT   Patent  »TOX. 

Hülaen-Apparat  nach  Hessing  für  alte  orthopädischen  FAtie,  Appa- 
rat nach  Angahe  Dr.  Albert  Haffa,  Privatdozent  für  Chirurgie  an 
der  Universität  Wurzburg,  vorzügliche  Bauchbinden,  Bruch-  und 
Schenkelbruchbänder,  Bandagen  gegen  Prolapsus  uteri,  kunstliche 
Füss.  1600  bis  1800  gr.  wh  alle  in  dieses  Fach  einachlagende  Artikel. 

Hrjchachteml 

Marie  von  Ounz.        Viotor  v.  Gauss, 

tysbirdtlch  antorUrtn  Bariiniiabn  moelinntawüier  Orlbopld«. 

nir  i >«•«»  

Unser  Atelier  für  BMOttaaltoh»  Onhopidie  und  Bandagen 
aller  Art  befindet  sich  vffleD.  Ulli  ,  ULwr*traaM  7,  Maixa- 
oln,  und  empfehlen  wir  uns  allen  Herren  Professoren,  Doktoren, 
wie  auch  dem  leidenden  P.  T.  Publikum.  (im) 


Druck  und  Verlag,  Administration  und  Expedition:  Af.  Br^nf  at  SJ(ijw,  Wien,  I.  Bez.,  Lichtanfelsgasse  9. 
Mrrri  r«/n>r.  k.  u.  k.  Hnf-  und  llniv^i-iilAts-BnchhAndler.  Wien.  1.,  Rnlhenthurrnstraise  16,  -  Für  biserate:  Wien.  I.  Bei.  Lichtenfels»»»  H. 


iinWrSfflu  W'III'.MI 


VIT.  ....hrsraitsr. 


Wien,  16.  April  1893 


Nr.  16 


1  iedtui  SoddUä 
T»nd  Sirpiifriwuf1 

n.  !'■  *ir  '■■'.!:.■■■  i 


„IfllBriftl  loni.le  fcLlnlftch»  i 

1  bis  3  Bojjrfn  „lIIn.MJJi*  fall  ■ 

jll.rUcta  -il-jtf  H«rie  zu  i— 3  Bogon.  f 
preis  IBr  0*9temich-Utifsrri:nanrj  '.<•  0  ,  faaLbj  &  11) 
"     f«i  I Jeulsr blaflif:  Od  *j   an  tftuk, 
r.  illc  übrigen  BlUfoB  ftaiui.  «6  JFrs., 
•  -iT    mitteUl  Poet- 


INTERNATIONALE 


Bcsletluaien  jiplimen  alle  Puslamler  nnj  «IIb  Buch- 
han(Ilucipji  Jim  In  itn«l  Auetniidne  ml.  —  Dabit 
Alfred  II  9  I  d  i  r,  k.  iiml  k  Hol-  und  UnlireraiUlla 
BnehbSndlLT  in  Wien,  [„,  fiolhetilliiirnjslrasse  1*. 
-   '\  n'fn-iV 1  ifnnliiiH' '    iViTininnlrulimi  drr  ,lnl«T- 

MlttiMHii  HktaHt  RmdKlnn"  I.,  UtMMM» 

—  «  in  Wien.  FUr  lii  HrdaeLlnn  bwlir  ' 

■  Mim*. 

I ,  BrnrU,  i. 


Centralblatt  für  die  gesamte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen 


Herausgeber  und  Chef-Redaeteur:  Prof.  Dr.  Joh.  Bcbnitzler. 
Deblt  Alfred  Holder,  k,  u.  k.  Hof-  ond  L'nlversltäts- Buchhändler  in  Wien,  I„  Rotheiithnrmstrasse  15. 


INHALT-  Origtnalirllkel.  Berichte  an»  Kliniken  uim  Spitälern  Ainhlyopia  diabetica.  Van  VroJ.  I  « Muntknrr  (Fortsetzung).  —  Aus  der  clnrurpcben 
Klinik  des  Herrn  Bofr.  Prof.  Albert.  Chirur|iBch-bakleriolof;kL-he  Miltfaeihingea.  Von  IV.  Ja  ins  HvhnUsler,  AsslBlent  der  Klinik  I.  Zur 
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Onginalartikel,  Berichte  ans  Kliniken  und  Spitälern. 

AmblyoplA  dlnbetlca.*) 

Prof  Ludwig  ManthnM. 

(Forlselauug.-} 

Die  vorstehende  These,  dass  die  Schwere  der  nach  einem 
Symptome  fälschlich  als  Diabetes  mellitus  bezeichneten  Er- 
krankung nicht  durch  die  Menge,  ja  nicht  einmal  durch  die 
Anwesenheit  des  Zuckers  im  Urin  bedingt  werde,  in  jeder 
Weise  zu  stützen,  erscheint  mir  besonders  wichtig  v,  Msnmo's 
angeführtes  Tbierexperitnent  spricht  für  den  eitlen  Theil 
dieser  These,  dase  nämlich  hochstgradige  Zuckerharnruhr  her- 
vorgerufen werden  kann,  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung.  Noch  wichtiger  wäre  es 
aber,  wenn  der  zweite  Theil  der  These  dadurch  eine  feste 
Ii  rundlag«  erhielte,  dass  die  typischen  Erscheinungen  des 
schweren  und  schwersten  Diabetes  experimentell  hervor- 
zurufen seien,  ohne  dass  dabei  eine  Spur  von  Zucker  im  Drin 
sich  zeigte.  Dieser  Nachweis  ist  in  der  That  durch  N.  de  Do 
winicis  ip  Neapel  geliefert  worden.  Dr.  Arthur  Katü  hat  mich 
auf  diese  Experimente  und  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, wie  sehr  dieselben  zu  Gunsten  meiner  Anschaunng 
sprechen,  dass  die  Diagnose  des  Diabetes  mellitus,  d.  h.  der 
dem  Diabetes  mellitus  zu  Grunde  liegenden  Organerkrankung 
von  dem  Nachweise  des  Zuckers  im  Drin  unabhängig  zu 
machen  sei.  Im  Jahre  188H  wurde  durch  de  DoMiweis  einerseits, 
durch  v,  Mbrino  und  Minkowski  andererseits  nachgewiesen, 
dass  die  Exsltrpalion  des  fankreas  bei  Thieren  stets  einen 
schweren  Diabetes  herbeiführt  und  in  relativ  kurzer  Zeit  den 
Tod  des  Kxperiroentalthierea  stets  zur  Folge  hat. 

De  DuHtHicia  hat  aber  ausserdem  schon  IBHS  gezeigt  und 
iet  im  Jahre  1891  (Münchener  med.  Wochenschrift,  Nr.  41 
und  42)  darauf  zurückgekommen,  das;,  wenngleich  bei  allen 
operirten  Thieren  die  gleichen  Erscheinungen  eines  schweren 

•1  Siehe  <h>lsrnaü0nale  Klmkehe  Rundschau.  Mr.  8,7,9,11,  1B8S. 


j  Diabetes  (Polyphagie  und  Polydipsie.  Abmagerung,  Dermatosen, 
Ausfallen  der  Haare  u.  s.  w.)  sich  entwickelten,  in  mehr 
als  einem  Diltel  der  Fälle  in  13  von  34)  die  (J  lyco- 
surie  gänzlich  fehlte  und  bis  zum  Tode  des 
Thiares  (der  'jft  erst  in  2,  3.  ertmäl  sogar  nach  8  MrAtBleo 
erfolgte)  vollständig  ausblieb. 

Einige  Forscher  wurden  von  Zweifel  erlasst,  ob  in  diesen 
letztgenannten  Fallen  das  Pankreas  auch  wirklieb  ganz  exsfirpirt 
worden  war.  Für  mich,  der  ich  nur  zeigen  will,  dass  die 
schwersten  Formen  von  Diabetes  -mellitus-  ohne  ■Mellilurie- 
I  verlaufen  und  tiSdtlich  enden  können,  ist  diese  Frage  ohne 
jegliche  Hedeulung. 

Von  grosser  Bedeutung  jedoch  ist,  das»  in  V,  der  Ex- 
perimente von  de  Dominicis  wirklich  Zucker  im  Drin  aultrat, 
ohne  dass  deshalb  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
posl  mortem  gefundenen  pathologisch -anatomischen  Vi-rftu- 
derungen  in  der  Leber,  dem  Hüekenmark,  im  Magen,  in  den 
Nieren  und  anderen  Organen  sich  von  den  zuckurfreien  Füllen 
verschieden  verhalten  hätten.  Es  war  also  für  dun  Verlauf  und 
Ausgang  der  Euperimenlalkrankheit  ganz  gleichgillig,  nb  Zucker 
im  Urin  auftrat  oder  nicht.  Die  Bedeutung  des  Zuckers  beim 
experimenteilen  Diabetes  sinkt  demnach  auf  Null. 

Ich  will  dieses  Kapitel  mit  einer  Frage  schliessen:  «Wie 
war  es  möglich,  dass  die  Bedeutungslosigkeit  des  Zuckers  im 
Urin  für  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  schon  lange  all- 
gemeiner erkannt  wurde  im  Hinblick  darauf,  dass  bei  der 
Phosphaturie,  die  zu  analogen  Symptomen  führt,  wie  der 
Diabetes  mellilus,  weder  Zucker,  nnch  Eiweiss  im  Urin  «M 
findet?. 

V. 

Der  Marasmus  (die  hoch g  rad  I ge  Entkräftung  aul 
Grundlage  weit  vorgeschrittener  Ernährungsstörung!,  der  sich 
bei  Diabetes  mitunter  sehr  rasch  entwickelt,  wirkt,  auf  das 
Sehorgan  nach  zwei  Richtungen:  aul  die  Linse  einerseits 
und  auf  den  Accommodations-  und  Muskelapparat 
andererseils.  Während  bei  fehlender  Ernährungsstörung 
schon  Toxine  im  Blute  kreisen  können,  welche  Entzün- 
dungen im  Sehorgane  hervorzurufen  im  Stande  sind  :  während 
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die  zwar  nachweisbare,  aber  keineswegs  immer  in  die 
Augen  fallende  Störung  der  Nutrilinn  zu  Blutungen  ins 
Sehorgan  führen  kann,  sehen  wir  bei  den  hohen  und  höchsten 
Graden  des  Kräfte  verfall*  mitunter  sehr  ra  ch  Cataracta 
sieh  entwickeln  und  die  Accommodation  sowie  die  Kraft 
der  Musculi  reeti  inlerni  sehr  wesentlich  leiden. 

Es  tritt  ein  abgezehrter  etwa  U jähriger  Knabe  mit 
einem  greisenhaften  Zuge  in  dem  nur  Haut  und  Knochen 
bietenden  Gesichte  ins  Zimmer.  Weissblaue  Pupillen  starren 
dem  Arzte  entgegen.  Diagnose  auf  Zimmerweite:  Cataracla 
diabetica.  Oll  freilich  war  ich  in  meinem  Leben  nicht  in  der 
Lage,  diese  Diagnose  zu  machen.  Nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vermag  man  das.  (Der  zum  EJxempel  angeführte  Knabe  war 
das  jüngste  Individuum  dieser  Art,  das  ich  sah).  Würde  näm- 
lich ein  noch  so  gebrechlicher  Greis  von  70— 80  Jahren  in 
mein  Zimmer  geschleppt  und  hatte  derselbe  auch 
schöne  Cataracten  an  beiden  Augen,  so  läge  für 
kein  Grund  vor,  die  grauen  Staare  auf  diese  lieb 
mag  derselben  auch  Diabetes  zu  Grunde  liegen,  zu  beziehen, 
üeber  diese  Dinge  haben  wir  schon  gesprochen, 

Ich  habe  dieser  Tage  einen  Mann  operiren  müssen,  der 
49  Jahre  alt  ist  und  im  vorgeschrittensten  Stadium  der  Phthise 
sich  befindet.  Er  hatte  Cataracta  an  beiden  Augen.  Der  Urin 
(Untersucht  im  medizinisch-chemi.-chen  fnstilute  der  Poliklinik), 
von  normaler  Constitution,  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Wollte  Jemand  diese  Cataracta  des  im  mittleren  Lebens- 
alter stehenden  Kranken  von  dem  hochgradigen  Marasmus  ab- 
hängig machen  —  ich  hätte  nichts  dagegen,  denn  ich  stelle 
mir  ja  auch  vor,  dass  die  Cataracta  diabetica,  d.  h  jene 
Cataracta,  die  durch  den  Diabetes  bedingt  wird  und  rasch  zu 
Stande  kommt,  entweder  durch  die  massenhaften  Wasseraus- 
scheidungen oder  durch  die  höchstgradige  Ernährungsstörung 
bedingt  wird,  aber  nicht  durch  die  Anwesenheit  des  Zuckers 
im  Aueeninnern. 

Uebrigens  möchte;  ich  glauben,  dass  alle  oder  doch  die 
meisten  Ophthalmologen  meiner  Anbichl  huldigen.  Um  Stimmen 
aus  neuester  Zeit  zu  Gehör  zu  bringen,  will  ich  nur  Schweioqkr 
und  HibsChbbhq  anfuhren.  Diese  beiden  fielehrten  sind  erbitterte 
Gegner  auf  dem  Gebiete  der  Ansichten  über  die  von  Diabetes 
abhängigen  Augenerkrankungen.  Schweichier  will  spezifisch 
diabetische  Augenerkrankungen  nicht  anerkennen.  Hirsckrkro 
pflegt  dieselben  mit  Vorliebe,  Aber  in  Betreff  der  Cataracta 
diabetica  jugendlicher  Individuen  stimmen  sie  beide  darin 
überein,  dass  diese  Staare  nur  bei  hochgradig  entwickeltem 
Marasmus  rasch  entstehen. 

■  Ich  rechne  zur  Cataracta  diabetica-,  sagt  Schweigoer 
1891  und  wiederholt  diesen  Ausspruch  in  der  6.  Auflage  seines 
Lehrbuches  1893,  «nur  Fälle  von  beiderseitiger  rasch  ent- 
wickelter Cataracta  jugendlicher  Individuen,  die  sich  in 
weit  vorgerückten  Stadien  des  Diabetes  be- 
finden»; und  Hirsch SRRC  sagt  1887,  dass  die  charakteri- 
stischen diabetischen  Linsentrübungen  sich  sehr  rasch  «bei 
elenden  jugendlichen  Kranken  mit  sehr  reichem  Zucker- 
gehalt ausbilden»  und  rügt  1891  hinzu,  dass  < die  Kranken  mit 
diabetischem  Jugendslaar  schon  nach  Monaten  der 
Erschöpfung  erliegen. 

Soweit  herrscht  die  schönste  Uebereinstimmung.  Die 
diabetischen  Cataracten  jugendlicher  Individuen  sind  der  Aus- 
druck des  hochgradigen  Marasmus,  bei  allen  Patienten  zwischen 
1t)  und  20  Jahren,  wo  ich  Cataracta  diabetica  sah  —  es  waren 
deren  etwa  5  —  habe  ich  die  Operation  verweigert,  da  die 
Lebenstage  der  Kranken  augenscheinlich  gezählt  waren.  Auch 
bei  Individuen  im  späteren  Alter,  bis  zu  SO  Jahren,  ereignet 
es  sich,  wenngleich  äusserst  selten,  dass  in  derselben  turbu- 
lenten Weise,  im  Laufe  mehrerer  Wochen,  beide  Linsen  sich 
trüben,  aber  auch  diese  Individuen  befinden  sich  im  letzten 
Stadium  ihres  Leidens  und  auch  diese  sind  meiner  Ansicht 
nach  nicht  mehr  zu  operiren.  Wenn  dagegen  im  mittlere  undn 
Aller  sich  bei  Diabetikern  Staare  mit  derselben  Lang 
entwickeln  und  fortschreiten,  wie  bei  Nichldiabetikern ; 
wenn  man  bei  schwere-n  Diabetes  vereinzelte  Streifen  in  der 


Linse  sieht,  die  sich  in  Jahren  und  Jahren  nicht  ändern,  so 
liegt  nicht  der  mindeste  Grund  vor,  diese  Staare  für  diabetisch 
zu  halten.  Solche  Staare  kann  man  natürlich  operiren  und 
wenn  die  Wunde  heilt  und  wenn  keine  Iritis  mit  Pupillen- 
sperre, keine  intraoculare  Blutung  nachfolgt  und  wenn  die 
Kranken  nicht  einige  Tage  nach  der  Operation  durch  Coma 
diabeticum  zu  Grunde  gehen,  so  können  dieselben  noch  lange 
Jahre  ihres  Gesichtes  sich  erfreuen  und  noch  viel  Freude  erleben 
an  Kindern  und  Kindeskindern.  Man  hat  eben  Allersstaare  bei 
Diabetes,  aber  nicht,  wie  Hirschberq  meint,  diabetische  Alters- 
staare operirt.  Eine  Cataracta  bei  Glaucom  ist  operirbar,  eine 
Cataracta  glaucomatosa  nicht ;  und  wie  bei  der  Cataracta 
glaucomatosa  immer  durch  den  Zustand  des  Auges,  so  ist  bei 
der  wahren  Cataracta  diabetica  durch  den  Allgemeinzustand 
zumeist  die  Operation  contraindicirl. 

Sobald  der  Diabetes  zu  grosser  Muskelschwäche  geführt, 
wird  dieselbe  auch  an  den  Muskeln  der  Accommodation 
und  der  Convergenz  bemerkbar.  Die  Erscheinungen  sind 
jedoch  keine  anderen,  als  wenn  die  allgemeine  Muskelschwftche 
durch  andere  erschöpfende  Krankheilen  bedingt  wird.  Ein  He- 
convalescent  von  schwerer  Erkrankung,  der  den  ersten  Ver- 
such zu  lesen  macht,  zeigt  dieselben  Erscheinungen,  wie  ein 
Diabetiker,  der  in  akuter  Weise  erkrankt  und  in  rapider 
Weise  an  Muskelkraft  abgenommen,  oder  der,  nachdem  die 
Krankeit  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  mild  verlaufen,  auf 
einmal  eine  bedeutende  Verschlimmerung  seines  Leidens  mit 
auffallender  Zunahme  der  Muskekehwäche  erfährt.  Dabei 
handelt  es  sich  entweder  nur  um  eine  Abnahme  der 
E  n  e  r  g  i  e  des  Accommodationsmuskels  (so  dass  die  Accommoda- 
lionsbreite  und  daher  auch  der  Nahepunkt  zwar  dem  Alter 
entspricht,  aber  der  Muskel  keine  Ausdauer  hat)  oder  um 
wirkliche  Abnahme  der  Accommodationsbreite  neben  der  ge- 
minderten Energie,  was  einer  leichten  Parese  des  Accommo- 
dationsmuskels entspricht.  Die  totale  Acoommodations- 
lähmung,  die  bei  Diabetes  mellitus  beobachtet 
wird,  gehörlun  ein  ganz  anderes  Kapitel.  Sie  ist 
der  Ausdruck  für  eine  Blutung  in  den  Nucieus 
der  Accommodations-  (und  Sphincler  pupillae-)  Nerven.  Diese 
totale  Accomodationslähmung  kann  bei  scheinbar  leidlich  gutem 
Allgemeinbefinden  auftreten,  ist  aber  (siehe  Kapitel  III),  gleich 
allen  durch  Blutungen  bei  Diabetes  bedingten  Erscheinungen 
von  übler  Vorbedeutung.  Das  hat  auch  Hirschbero  erfahren, 
der  unter  den  Fällen  von  Accommoiattonsbescbränkungen  bei 
Diabetes  1887  den  Fall  eines  22  jährigen  Mädchens  mit 
totaler  Accomraodationslatimung  anführt,  von  dem  er  jedoch 
1891  melden  muss,  dass  die  Kranke  3  Jahre  nach  jener 
Accommodationslähmung  ihrem  Leiden  erlag. 

Soweit  ist  das  Verhalten  der  Accommodation  bei  Diabetes 
versländlich,  Auch  ist  es  begreiflich,  dass  neben  der  Energie 
des  Accommodationsmuskels  jene  der  Musculi  rect  iinferni  leiden 
kann,  so  dass  zu  den  Zeichen  der  accommodativen  Asthenopie 
die  der  musculären  treten  und  zur  Behebung  der  Ermüdungs- 
erscheinungen die  Convexgläser  mitunter  mit  Prismen  kom- 
binirt  werden  müssen. 

Aber  ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  mit  jener 
Accommodationsbeschränkung,  welche  relativ  häufig  hei  sonst 
gam  ungetrübtem  Wohlbefinden  als  erstes  Zeichen  des 
Diabetes  sich  einstellen  soll,  sc-  dass  die  Krankheit  durch  das 
Augensymptom  erst  entdeckt  wird.  Unter  den  Neueren  hat 
namentlich  Hirschbero  (18J7,  1891)  zahlreiche  hierhergehö- 
rende Beobachtungen  gemacht. 

Da  muss  man  freilich  zunächst  Tragen,  was  man  unter 
Accommodationsbeschränkung  versteht.  «Wir  erkennen»,  sagt 
Hirschberg,  «den  Diabetes  dadurch,  dass  die  Lesebrille  nicht 
ganz  dem  Lebensaller  entspricht,  sondern  um  einige  Jahre  ver- 
früht oder  um  «1—2  Nummern»  verstärkt  ist».  «Kennen  wir 
die  Fernpunktseinstellung  eines  gesunden  Menschen  und  sein 
Lebensalter,  so  schreiben  wir  ihm  aus  dem  Kopf  die  Lesebrille 
auf.«  Wir  brauchten  übrigens  nicht  einmal  uns  den  Kopf  an- 
zustrengen, denn  für  den  Fall,  dass  «der  Fernpunktsabstand 
der  Einmetropie  entspricht»   und   «dass  der  Brillenbedürflige 
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gesund  ist»  —  und  die  grosse  Masse  der  Presbyopen  gehört  in 
diese  Kategorie  —  könnten  wir  gleich  das  Aller  neben  der 
Nummer  am  Glase  notiren.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  schon  vor  mehr  als  300  Jahren  an  die  -guten  alten» 
Zeiten  erinnert  wird,  da  die  Brillenverlertiger  so  emsig  und 
verlässlich  waren,  dass  sie  auf  die  Brillengläser  die  Zahl  der 
Jahre  (das  Alter)  einritzten,  für  welche  dieselben  passend  waren, 
wahrend  dies  .heutzutage.  —  nämlich  in  der  Mitte  des 
sechzehnten  Jahrhunderts  —  zumeist  vernachlässigt  werde. 
«Meraini  olim*  schreibt  der  berühmte  Abt  von  Messina, 
Francisnus  Maorolycus,  am  8.  Mai  1554,  «conspiciliorum  fa- 
bros  tantae  fuisse  diligeutiae.  iU  notutis  infixis  aetalem  cui 
accommodanda  essent,  per  anoorum  numerum  declararent. 
y u od  hodie  ut  plurirnum  negligilur». 

Ich  will  keine  Abhandlung  über  die  Accommodation 
.schreiben  und  daher  nur  bemerken,  dass  die  sogenannte  Em- 
raetropie  nur  in  seltenen  Fällen  einer  wirklieh  emmelropischen, 
in  der  Regel  aber  einer  leicht,  innerhalb  gewisser  engen 
Grenzen  schwankenden  hypermetropisehen  Einstellung  entspricht, 
so  dass  das  Glas  für  die  sogenannten  Emmetropen  gleichen 
Alters  keineswegs  stets  dasselbe  ist  und  die  w  a  h  r  e  n  Emmetropen 
viel  später  presbytisch  werden,  daher  auffallend  schwächere 
Gläser  brauchen,  als  die  Mehrzahl  der  sogen  a  n  nten  Emme- 
tropen. Aber  auch  bei  genau  übereinstimmendem  optischen 
Bau  des  Auges  haben  gesunde  Individuen  desselben  Alters 
doch  nicht  ganz  genau  die  gleiche  Accomodationsbreite.  Aus 
dem  Umstände  also,  dass  ein  Mensch  ein  etwas  stärkeres  Glas 
braucht,  als  er  seinem  Aller  gemäss  z.  B.  nach  dem  Dohdsrs'- 
sehen  Schema  brauchen  sollte,  kann  nicht  geschlossen  werden, 
dass  er  an  Diabetes  mellitus  leidet. 

Unzweifelhafte  Aecommodationsbeschränkung  als  erstes 
Symptom  des  Diabetes  habe  ich  nie  gesehen.  Es  waren  vor- 
geschrittene, oder  äusserst  akut  in  schwerster  Form  erkrankte 
Diabetiker,  die  diese  Erscheinung  zeigten.  Dagegen  ist  es  mir 
wiederholt  vorgekommen,  dass  solche  Fälle  sich  präsentirlen, 
in  denen  weder  Zucker  im  Urin  noch  sonst  ein  Diabetes- 
Zeichen  wahrnehmbar  war.  Ich  will  zwei  derartige  Fälle  aus 
jüngster  Zeit  hinzusetzen. 

S.  I.,  43  Jahre  alt,  sonst  ganz  gesund,  klagt  darüber,  dass 
er  nicht  mehr  lesen  und  arbeiten  kann.  Der  Spiegel  zeigt  Em- 
melropie,  ebenso  die  Gläserprobe.  Sehschärfe  normal  (B»6)  Für 
die  gewöhnliche  Arbeitsweite  ist  ein  (ilas  4-  15  Ü  nöthig. 
Nach  Dordbrb  braucht  ein  Emmetrope  ein  solches  (ilas  erst 
zwischen  65  und  58  Jahren.  Die  Untersuchung  des  Urins  (am 
22.  Februar  1893  im  med. -ehem.  Institute  der  Poliklinik  aus- 
geführt) erweist  normale  Verhältnisse,  weder  Eiweiss  noch 
Zucket.  Auch  sonst  ist  kein  Grund  für  die  Aecommodationsbe- 
schränkung mit  Sicherheit  zu  finden. 

Tags  darauf,  23.  Februar  1893,  stellte  sich  die  35jährige 
Näherin  P.  A.  mit  der  Klage  vor,  dass  sie  nichts  mehr  arbeiten 
könne,  Spiegel  zeigt  ungefähr  Emmetropie.  Die  Gläserprüfung 
ergibt  sehr  geringe  Myopie,  mit  —  075  D  Sehschärfe  aber- 
normal (ti.  5).  Für  die  gewöhnliche  Arbeitsweite  muss  ein  Glas 
+  1  D  verordnet  werden.  In  Anbetracht  der  Myopie  braucht 
die  3öjährige  ein  Glas,  das  sie  nach  Donders  erst  mit  58 
Jahren  brauchen  würde.  Auch  hier  zeigt  der  Urin  (in  demselben  In- 
stitute untersucht)  normale  Verhältnisse,  keine  Spur  von  Zucker 
und  Eiweiss.  Die  Ursache  der  Aecommodationsbeschränkung 
der  sonst  gesunden  Person  bleibt  unbekannt. 

Die  wah  re  Calar  ac  t a  d  iabeti  ca  eh  arakterisirt 
sich  durch  ihre  ungemein  rasche  Entwicklung  nicht 
blos  bei  j  ugen  d  Ii  chen,  sonder  n  auchbei  älteren  In- 
dividuen. Sie  entwickelt  sich  nur  im  vorgerückten  Stadi- 
um des  Diabetes  und  ist  entweder  durch  die  massenhaften  Wasser- 
ausscheidungen bedingt  oder  eine  The-i  I  erschein  u  ng  der 
allgemeinen  Ernährungsstörung.  Auf  der  gleichen 
Basis  der  Ernährungsstörung  und  des  Verlalls  der  Muskelkräfte 
tusst  diediabet  isc  he  Aecommodationsbeschränkung 
und  die  Insutficienz  der  Musculi  recti  interni. 
iSchtusa  folgt.) 
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Am  dir  chirurgische»  Klinik  de*  fcrnt  Hoff.  Prof.  Albert, 

Chirurgisch-bakteriologische  Mittheilungeu. 

Von  Dr.  Julias  Schnitzlet,  Assistent  der  Klinik. 

Im  Nachfolgenden  berichte  ich  Uber  eine  Anzahl  von 
bakteriologischen  Untersuchungen,  die  ich  an  dem  Kranken - 
materiale  der  1.  chirurgischen  Klinik  anzustellen  Gelegenheit 
hatte,  wobei  selbstverständlich  nur  jene  Fälle  Berücksichtigung 
finden,  die  entweder  durch  die  relative  Seltenheit  des  Er- 
krankungsprozesses oder  durch  einen  atypischen  bakteriolo- 
gischen Befund  auf  Interesse  Anspruch  machen  dürfen. 

1.  Zur  Aetiologie  der  Strumitis. 

1.  Fall.  Elisabeth  H,  25  Jahre  alte  Magd,  an  die  Klinik 
aufgenommen  am  24.  April  1891.  —  10  Wochen  vorher  war 
Patientin  ohne  nachweisbare  Ursache  unter  hohem  Fieber  mit 
Schüttelfrast  erkrankt,  gleichzeitig  traten  heftige  Schmerzen  in 
der  (legend  des  Kehlkopfes  auf.  Sie  wurde  damals  in  das 
Franz  Josef-Spital  aufgenommen  und  vor  3  Wochen  entlassen 
und  zwar  wie  sie  angibt.  <na.:h  geheilter  Strumitis.,  Vor 
wenigen  Tagen  (20.  April  1891)  erkrankte  sie  abermals  unter 
Fieber,  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend,  heftigem  Pochen 
und  Hitzegefühl  daselbst  und  Anschwellung  der  vorderen  Hals- 
gegend, —  Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  das  Vor- 
handensein einer  über  wallnussgrossen.  ziemlich  derben, 
schmerzhaften,  von  gerötheter  Haut  bedecklen,  die  Schluck- 
bewegungen mitmachenden  Geschwulst  in  der  Schi  Iddrüsengegend. 
Vom  24.  April  bis  5.  Mai  war  die  Patientin  meist  fieberfrei; 
nur  am  30-  Mai  stieg  die  Temperatur  auf  38'6.  Nachdem  am 
5.  Mai  Fluktuation  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  nachweisbar 
geworden  war.  wurde  am  6.  Mai  durch  Incision  dicker  Eiter 
in  der  Menge  von  circa  25  cm'  entleert  und  ein  Theil  davon 
in  einer  slerilisirlen  Eprouvette  zur  Untersuchung  aufgefangen. 
Die  Höhle  wurde  drainirt.  Am  25,  Mai  wurde  der  vereiterte 
Knoten  in  toto  exstirpirt.  Derselbe  zeigt  intensive  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung.  Bei  der  Präparation  riss  der  Sack 
an  einer  Stelle  ein  und  der  eitrige  Inhalt  ergosa  sich  über  die 
Wunde.  Wundversorgung  durch  Jodoformgazetamponade.  Am 
Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  auf  38  2,  dann 
blieb  sie  bis  zur  vollständigen  Wundheilung  stets  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  auf  Mikro- 
organismen war  vollständig  erfolglos.  Ebenso  resullatlos  waren 
Culturversuche  auf  Bouillon,  Gelatine  und  Agar-Agar. 

2.  Fall,  i)  Johanna  K.,  37  Jahre  alt,  am  12.  April  1892 
an  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Kranke  leidet  seit  20  Jahren 
an  einem  Kröpfe,  der  ihr  keinerlei  Beschwerden  verursachte. 
Am  1.  April  1892  erkrankte  sie  unter  Schüttelfrost,  wobei  sie 
bemerkte,  dass  der  Kropf  rasch  grösser  wurde.  Gleichzeitig 
traten  heftige  Schmerzen  in  demselben  und  Athembesch werden 
auf.  —  Man  konstatirte  das  Vorhandensein  einer  apfelgrossen 
Geschwulst  in  der  Sehilddrüsengegend  Die  Geschwulst  war 
sehr  schmerzhaft,  an  der  Peripherie  derb,  im  Genirum  fluctu- 
irend,  die  Haut  darüber  gernthet,  in  der  Umgebung  ödematös. 
Bei  der  am  13.  April  vorgenommenen  Incision  kam  man  aul 
einen  in  einem  Abseess  gelegenen  sequeslrirlen  Strumaknolen, 
der  leicht  entfernt  werden  konnte.  Drainage.  Nach  der  Incision 
sofortiger  Temperaturabfall  von  38  9  aul  37.  Ungestörter 
Heilungsverlauf.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters 
ergab  das  Vorhandensein  ziemlich  spärlicher,  lanzettförmiger 
Diplokokken  ohne  deutliche  Kapsel.  Alle  Gelatineculturen 
blieben  steril,  auch  in  den  vom  Eiter  direkt  angelegten  öouillon- 
eulluren  fand  kein  Wacbslhum  statt.  Nur  auf  2  von  den  5 
angelegten  Agar-Agareulluren  kam  es  zur  Entwicklung  spär- 
licher Colonien.  die  alle  Charaktere  des  Fbänku- Weichs elbaum- 
schen  Diplococcus  aufwiesen.  Dieselben  erwiesen  sich  für 
Mäuse  und  Kaninchen  als  vollvirulent,  indem  die  genannten 
Versuchst hiere  nach  subkutaner  Applikation  geringer  Mengen 

')  Ausführlich  publizirt  von  Dr,  H.  Fimnii.  iiiiernatiüniile  klinische 
Ramlachtu,  18*2 
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der  zu  uniersuchenden  Bakteriencolonien  an  typischer  Diplo- 
kokkenseplicämie  eingingen 

3,  Fall.  Tliereüe  F.,  20  Jahre  alt,  (aufgenommen  den 
17  Jänner  1893),  bemerkt  seit  circa  4  Jahren  die  Entstehung 
eine*  Kropfes.  Seit  1  Woche  hustet  Patientin.  3  Tage  vor  der 
Aufnahme  erkrankt  sie  unter  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber, 
Schmerzen  in  der  liegend  des  Kropfes,  der  gleichzeitig  etwas 
grösser,  härter  und  sehr  druckempfindlich  wurde.  Die  Unter- 
suchung der  hoch  fiebernden  (39  5)  Kranken  ergab  zunächst 
das  Vorhandensein  einer  diffusen  Bronchitis.  Die  Hegend  der 
Schilddrüse  von  einer  apfelgrossen,  bei  Sebluckbewegunjjen 
exakt  mitgehenden  Geschwulst  eingenommen.  Dieselbe  im  Ganzen 
hart,  nur  in  ihrem  Ceotrnni  tiefe  Fluetuatinn  aufweisend,  sehr 
druckempfindlich,  die  Haut  über  der  Kuppe  der  Geschwulst 
fixirt,  in  deren  Nähe  geröthel.  weithin  ödemalos.  Am  19. 
Jänner  wurde  die  Incision  vorgenommen  (Hautschnilt  mit 
dem  Scalpell,  dann  Paquelin);  ich  gelangte  in  eine  nussgrosse, 
in  einem  dem  Isthmus  »ngehörigen  Kropfknoten  gelegene  Ab- 
seessln.hle,  aus  der  sich  ziemlich  dünner,  geruchloser  Eiter 
entleerte,  der  zur  bakteriologischen  Untersuchung  benützt 
wurde.  Das  Fieber  fiel  nach  der  Incision  —  trotz  ausgiebiger 
Drainage  —  noch  8  Tage  lang  nicht  ab,  sondern  überstieg 
meist  Abends  noch  39";  gleichzeitig  blieb  die  diffuse  Bronchitis 
bestehen  und  war  mehrere  Tage  hindurch  über  der  rechten 
Fossa  infraspinata  eine  umschriehene  Dämpfung  und  bronchiale 
Athmung  nachweisbar,  birst  vom  2li.  Jänner  ab  schwanden 
Fieber  und  Lungenerscheinungen  und  am  2.  Februar  verliess 
Patientin  mit  last  völlig  verheilter  Wunde  und  einem  noch  wall- 
nussgrossen  Tumor  die  Klinik. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  das 
Vorhandensein  ziemlich  zahlreicher,  aber  nur  blass  sich  fär- 
bender Di  p  iokn  kk  e  n  ohne  deutliehe  Kapsel  Die  auf  tielaline, 
Auar-Agar  und  Bouillon  angelegten  Kulturen  blieben  durchweg* 
«ter.il.  Hingegen  gingen  2  mit  dem  Eiter  subkutan  geimpfte 
Mause,  sowie  2  mit  einigen  Plalinösen  demselben  Eilers  — 
unmittelbar  nach  der  Entnahme  —  geimpfte  Kaninchen  an 
typischer  Diplokokkenseptieamie  zu  Gründe  und  konnte  ich  aus 
deren  Herzblut  und  Milz  den  Fhänki,- WeiCHssLBiu.M'suhen 
Diplocnccus  in  Reinkultur  gewinnen 

i  Fall.  Julie  H ,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  No- 
vember 1892;  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  einem  massig 
grossen  Kropf.  In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  November  er- 
wachte sie  wegen  Schmerzen  in  der  linken  Halsseite.  Am  2t). 
November  fieberte  sie  (38o)  und  bemerkte  eine  grössere  Ge- 
schwulst an  der  linken  Halsseite.  Bei  der  Aufnahme  fanden 
wir  eine  geringgradige  parenchymatöse  Struma,  daneben  noch 
im  linken  Sehitddnisenlappeti  einen  wallnussgrossen,  druck- 
empfindlichen Knoten,  über  dem  die  Haut  Rüthung  aufweist 
In  den  nächsten  Tagen  gingen  Fieber  und  Eutziindungs- 
erscheinungen  zurück,  der  Knoten  wurde  kleiner  und  am  29. 
November  exstirpirte  ich  denselben.  Fr  erwies  sich  mit  der 
Umgebung  durch  theils  Irischere,  theils  ältere  Adhäsionen  ver- 
wachsen, doch  war  die  Entfernung  im  Ganzen  sehr  leicht. 
Jodofurmgazetamponade,  Naht.  Reaktionsloser  Heilungsverlaul 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Slruma- 
cyste  handelte,  die  neben  dem  reichlichen  Cliolestearin  und 
Detritus  nur  sehr  wenige  Eiterkürperchan  enthielt.  Die  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  —  Mikroskop,  Kultur,  direkte 
Impfung  auf  Mäuse  und  Kaninehen  —  blieb  völlig  negativ. 

Der  nun  folgende  Fall  stammt  von  der  Abtheilung  des 
Herrn  Pro!,  v.  Mosf.riG,  der  mir  die  Benützung  der  Kranken- 
geschichte in  zuvorkommendster  Wrise  iiberliess.  Ihm  und 
seinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Anticiiüvich.  rier  die  Kranken- 
geschichte abgefasst,  bin  ich  zu  herzlichem  Danke  verpflichtet. 

5  Fall.  J.  L.  Pferdewärler,  aufgenommen  am  b,  Jänner 
1893.  40  Jahre  alt. 

Patient  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  angeblich 
früher  immer  gesund.  Seil  10  Jahren  hat  er  einen  kleinen 
Kropf  der  ihm  keine  Beschwerden  verursacht.  Mitte  Dezember 
189ü  erkrankte  Patient  unter  Fiehercrsclieimiiiüeu  an  einer 


Halsentzündung,   welche  im  Ganzen  10  Tage  andauerte.  Vor 
circa  10  Tagen  traten  neuerdings  Schmerzen  im  Halse  rni 
starken  Schlingbeschwerden,  abendlichem  Fieber  auf,  zugleich 
merkte  Patient,  dass  sein  Hals  anschwoll.  Da  die  Erscheinun- 
gen, hauptsächlich  die  Schlingbeseh  werden,    immer  heftiger 
werden,  läast  sich  Patient  im  Spital  aufnehmen. 

Status  präsens.  Kleiner,  gracil  gebauter,  muskulöser  Mann. 
Innere  Organe  normal.  Starke  Köthung  des  Isthmus  faucium 
und  des  Pharynx,  an  der  linken  Tonsille  Slinseo  bis  '/skreuzer- 
grosse  belegte  Stelle,  auffallender  Foetor  ex  ore.  Temperatur 
SSä  Puls  100.  Am  Halde  diffuse  Schwellung  und  Rülhung, 
welche  von  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  bis  finger- 
breit unterhalb  des  Jugulums  auf  die  Brust  sich  erstreckt 
Seitlich  überragt  sie  kaum  den  äusseren  Rand  des  Stdrookleido 
mastoideus.  Rechts  vom  Kehlkof  eine  fast  nussgrosse,  links 
vom  Jugulum  eine  kleinapfeigrosse,  flucluirende,  sehr  schmerz- 
hafte Stelle. 

In  Narkose  Spaltung  der  zwei  fluetuirenden  Stellen.  Man 
findet  mitten  im  Schilddrüsengewebe  durch  eine  daumendicke 
Gewebsschichte  von  einander  getrennt  zwei  Abscesse,  von  denen 
-ler  obere  rechts  gelegene  nussgross  ist,  der  untere  links  ge- 
legene fast  orangengross  ist. 

Verlauf:  Nach  der  Spaltung  Entfieberung,  rasche  Ab- 
nahme der  Sekretion,  rascher  Schluss  der  Wunde  —  ganze 
Heilungsdauer  etwas  üb  er  3  Wochen. 

Tavkl1)  hat  die  eingehendsten  Untersuchungen  über  die 
Bakteriologie  der  Strumitis  angestellt  und  verfügt  über  18  Fälle 
eigener  Beobachtung,  doch  gelang  es  ihm  nur  aus  11  von  diesen 
18  Fällen  Bakterien  zu  gewinnen.  Da  auch  in  den  5  von  mir 
untersuchten  Fällen  2  Mal  die  bakteriologische  Untersuchung  negativ 
ausfiel,  so  könnte  man  h-i  flüchtiger  Beurtheiltang  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  sich  bei  Strumitis  relativ  häufig  sterifer  Eiter 
linde,  wie  unlängst  Töffier")  ein  gleiehes  Verhalten  für  die 
Lebcrabscesse  betont  hat.  Doch  scheint  der  Sachverhalt  auch 
einer  anderen  Erklärung  in  ungezwungener  Weise  zugänglich. 
Was  zunächst  Tuvel's  7  Fälle  mit  negativen  bakteriologischen 
Befund  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  nicht  durchwegs  um  Eite- 
rungen  in  der  Schilddrüse-  Vielmehr  wird  nur  in  einem 
einzigen  dieser  Fälle  direkt  das  Vorhandensein  von  Eiter  u.  zw. 
von  fettig  entarteten  Eilerzellen  angegeben  und  gerade  in  diesem 
einen  Falle  fand  Tavbl  bei  einer  wiederholten  bacteriologischeo 
Untersuchung  Streptokokken,  während  die  erste  Unter- 
suchung erfolglos  gewesen  war.  Er  lässt  daher  die  Mög- 
lichkeit einer  sekundären  Einwanderung  der  Streptokokken  offen. 
Was  meine  beiden  Fälle  mit  negativem  bakteriologischen  BBfunde 
hetriffi,  so  war  nur  in  dem  einen  derselben  —  Fall  1  —  Eiter  vor- 
handen, in  dem  zweiten  (4)  war  der  Inhalt  nicht  wesentlich  ab- 
weichend von  dem  gewöhnlicher  Strumacyslen.  Nachdem  im 
Falle  1  die  Entleerung  des  Eiters  erst  erfolgte  nachdem  Patient 
einiue  Tage  hindurch  fieberfrei  gewesen  war,  ist  die  Annahme 
die  einzig  zulässige,  da«  die  Eitererreger  eben  schon  abgestorben 
waren.  Es  entstellt  nun  weiterhin  die  Frage,  welche  Vorgänge 
in  den  entzündlich  erkrankten  Strumen  in  jenen  Fällen  sich 
abgespielt  haben,  in  denen  es  nicht  zur  Vereiterung  kam.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  eine  Invasion  von  Mikro- 
organismen in  die  Struma  stattgefunden  hatte,  dass  es  infolge 
dessen  zu  einer  entzündlichen  Reaktion  gekommen  war,  dass 
aber  die  betreffenden  Eiterungserreger  infolge  irgendwelcher 
ihnen  ungünstiger  Umstände  nicht  zur  vollen  Entfallung  ihrer 
Wirksamkeit  gelangen  konnten  und  im  Kampfe  mit  dem  Gewebe 
unterlegen  sind  Es  bleibt  dann  allerdings  recht  bemerkenswert!), 
dass  gerade  in  der  Schilddrüse  eine  mit  hohem  Fieber.  Schüttel- 
frösten und  starken  lokalen  Erscheinungen  einhergehende  Infektion 
dem  Ausgange  in  Eiterung  relativ  häufig  entgeht.  Dass  dieselben 
lokalen  Symptome  auch  durch  eine  Blutung  in  die  Struma 
bedingt  werden  können,  ist  nicht  unwahrscheinlich;  für  die 
Allgemein  Symptome  wäre  aber  die  Erklärung  in  diesem  Sinne 

')  Ueher  die  Ätiologie  der  Strumitis.  -  Basel  18K3.  (Verl»«  von 
%  S-ftftin  med.  tam  416. 
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nicht  ohne  weiters  zulässig.  Allerdings  hat  kurzlich  Aldehopk") 
einen  Kall  von  Blutung  in  eine  Strumacyste  beschrieben,  in  dem 
mehrere  Tage  hindurch  Fieber  bestand.  Es  mag  also  ab  und 
zu  einmal  «ine  Hämorrhagie  in  eine  Struma  unter  enlzündungs- 
ähnlichen  Symptomen  verlaufen. 

Was  nun  die  im  Strumitiseiter  bisher  gefundenen  Mikro- 
organismen betrifft,  so  sind  sie  theils  die  gewöhnlichen  Strepto- 
und  Staphylokokken  gewesen,  iheils  Darmbakterien  (Li.  coli, 
B.  typhi)  und  endlich  in  einer  für  die  kleine  Reihe  der  bisher 
untersuchten  Fülle  auffallenden  Häufigkeit  der  Frünke».- Weichs«,- 
BAUM'sehe  Diplococcus  pneumoniae.  Diesen  hat  Tayex  t  Mal 
u.  zw.  einmal  bei  nach  Gastritis  akuta  und  einmal  bei  nach 
Pneumonie  aufgetretener  Strumiiis  gefunden  In  einer  nach 
Pneumonie  beobachteter  Strutnitis  land  ihn  ferner  Mohax  in 
einer  nach  Influenza  entstandenen  de  St.  (;eriuin4).  Lahz6) 
hat  in  allerjilngster  Zeit  über  3  durch  diesen  Mikroorganismus 
hervorgerufene  Strumitisfälle  berichtet.  Endlich  habe  ich  in 
den  3  mit  positivem  Erfolge  untersuchten  Fällen 
jedesmal  den  Frankel- WgicKsaLBAUM'schen  Diplococcus 
pneumoniae  in  Reinkultur  nachweisen  können  u.  zw.  stets 
in  vollvirulentem  Zustande.  Das  Auftreten  einer  Diplokokken- 
Slrumitis  nach  Pneumonie  bedarf  wohl  einer  weiteren  Erläute- 
rung nicht,  ebensowenig  wie  die  Entstehung  der  Diplokokken- 
Strumitis  nach  Influenza,  da  ja  die  Mehrzahl  der  Influenza- 
nachkfankheiten  durch  den  erwähnten  Diplococcus  bedingt 
sind.  Weniger  sicher  ist  wohl  der  Hergang  der  Struma- Infektion 
in  Tavel's  Fall  von  Diplokc-kken-Slrumitis  nach  Uastritis.  Tavel 
selbl  erwägt  die  Möglichkeit.  da»s  die  Gastritis  nur  durch  die 
Erscheinungen  der  schweren  Allgemeininrektion  vorgetäuscht 
worden  sein  könnte,  bezeichnet  aber  diese  Annahme  als  eine  ge- 
zwungene, während  ich  sie  auf  Grund  der  TAVEL'schen  Kranken- 
geschichte als  nicht  unwahrscheinlich  bezeichnen  möchte. 
Lahz  fasfit  die  3  von  ihm  mitgeteilten  Strumitisfälle  ab 
melapneumonisch  auf,  doch  gibt  er  nur  an,  das»  bei  einem 
der  Strumitisfälle  «deutliche  Lungenerscheinungen  und  im 
Sputum  massenhafte  Kapseid iplokokken.  nachweisbar  waren, 
während  bei  einer  zweiten  zwar  im  Sputum  massenharte 
FRÄNKBL-WKiCHSBLBAüM'sohe  Diplokokken  vorhanden  waren,  die 
Untersuchung  der  Lungen  jedoch  nur  diffuse  Rassetgeräusche 
ergab.  Ueber  den  3.  Fall  fehlen  nähere  Angaben.  Ist  also  für  einen 
Theil  der  Diplokokken-Slrumitiden  die  Auffassung  als  Metastase 
nach  Pneumonie  zulässig,  so  bleibt  doch  eine  Anzahl  von  Fällen 
übrig,  in  denen  keine  Anzeichen  einer  vorhergangenen  Pneu- 
monie nachweisbar  sind.  So  war  auch  in  den  drei  von  mir  be- 
obachteten Fällen  von  Diplokokken-Strumitis  anamnestisch  Pneu- 
monie nicht  zu  eruiren,  nur  in  einem  Falle  (Nr.  3}  bestand  einige 
Tage  vor  dem  Auftreten  der  Schilddrüsenentzündung  Husten, 
doch  ohne  Fieber.  Letzteres  trat  erst  gleichzeitig  mit  den  lokalen 
Strumitissymptomen  auf.  Im  Verlaufe  der  Slrumitis  bestand 
nun  weiterhin  diffuse  Bronchitis  und  einige  Tage  nach  der  In- 
cision  Hess  sich,  wie  in  der  Krankengeschichte  erwähnt,  ein 
pneumonischer  Herd  in  der  rechten  Lunge  nachweisen,  der  ge- 
wiss erst  nach  der  Vereiterung  der  Struma  entstanden  war 
Es  liegt  mir  aber  ebenso  ferne,  etwa  diese  Pneumonie  als 
Metastase  der  Strumitis  aufzufassen,  als  mich  der  Ansicht 
zuzuneigen,  dass  die  anderen  beobachteten  Diplokokken- 
Stramitiden  Metastasen  einer  leichten,  klinisch  nicht  gut 
charakterisirten  Pneumonie  gewesen  sein,  wie  es  vielleicht  den 
Vermuthungen  Tavel's  und  Lanz  entsprechen  würde.  Das  ver- 
hältnismässig häufige  Vorkommen  von  Pneumoniekokken 
im  Strumitis-Eiter  erinnert  an  das  Verhalten  einiger  ebenfalls 
dem  Respirationstrakte  nahe  gelegener  Organe  rasp.  Regionen. 
Wir  sind  ja  seit  längerer  Zeil  darüber  nicht  mehr  im  Zweifel, 
dass  der  gesunde  Respirationstrakt  verhältnismässig  häufig  den 
Frank  el-Weichselbaum 'sehen  Diplokokkus  beherbergt.  Wir 
wissen  ferner,  dass  die  Entzündung  des  Gehörganges,  wie  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  dem  genannten  Mikroorganismus  häufig 

•)  Deutsche  med.  WoehariKhrln  1892,  Hr.  30. 

•i  Rmscol  CiL  u.  Tavil. 

')  Deutsche  med.  Wochennchrifl  1893,  Nr.  lü. 


ihren  Ursprung  verdanken  und  erklären  uns  dies  leicht  aus. 
den  anatomischen  tteziehungen  der  genannten  Organe  zum 
Gavum  des  Hespirationslraklus.  Auch  für  die  Diplokokken- 
Meningitis  ist  ab  und  zu  eine  Infektion  von  der  Nasenhöhle 
aus  recht  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Diejenigen  Organe 
hingegen,  welche  mit  dem  Hespiralionstrakt  keine  anatomischen 
Ueziehungen  unterhalfen,  unterliegen  einer  Diplokokken -In- 
fektion ungemein  selten,  es  scheint  also  die  hämatogene  Pneu- 
mokokken-Infeklion  jedenfalls  nicht  häufig  zu  sein.  Wenn 
nun  gerade  die  Schilddrüse  in  einer  relativ  so  grossen  Anzahl 
von  Fällen  einer  Infektion  durch  den  genannten  Mikroorganismus 
unterliegt,  so  liegt  doch  die  Vermuthung  gewiss  nicht 
ferne,  dass  die  Nachbarschaft  der  Trachea  hier  eine  Rolle 
spiele,  Prof.  Albert  hebt  in  seinen  Vortragen  hervor,  dass 
relativ  häufig  Strumitis  sich  an  Angina  anschliesse  und  in  einem 
der  hier  berichteten  Fälle  (Nr.  5)  waren  ja  Veränderungen 
im  Pharynx  noch  zur  Zeit  der  Spilalsaufnabme  nachweisbar. 
Auch  hier  ist  die  nachbarliche  lieziehung  der  erkrankten 
Organe  ein  Moment,  das  nicht  übersehen  werden  kann,  wenn 
man  ja  auch  andererseits  keinerlei  direk'en  anatomischen  Ver- 
bindungsweg zwischen  Pharynx  resp.  Trachea  und  Schilddrüse 
kennt.  Das  Ausgeschaltelsein  der  Thyreoidea  aus  allen  anderen 
anatomischen  Kommunikationen  hat  ja  eben  Tavel  in  erster 
Linie  dazu  veranlasst  die  Strumiliden  als  fast  ausnahmslos 
hämatognen  Ursprunges  zu  betrachten.  Die  relative  Häufigkeit 
des  Dipbkokkenbelundes  im  Strumitiseiter  im  tiegensalz 
zum  relativ  seltenen  Vorkommen  dieses  Mikroorganismus  bei 
eklatant  raelaslatist-hen  Eiterungen  hat  die  erwähnten  Hedenken 
in  mir  wachgerufen,  —  Was  endlich  den  ab  und  zu  gefundenen 
sterilen  Strumitiseiter  betrifft,  so  liegt  es  nahe  auch  hier  an  den  unter 
den  menschlichen  Eitererregern  am  raschesten  absterbenden 
Diploc.  pneumon  als  Ursache  zu  denken,  der  ja  mitunter  seine 
Lebensfähigkeit  und  Virulenz  noch  nichl,  wohl  aber  schon 
seine  Forlpflanzungsfähtgkeit  auf  den  üblichen  Nährböden  ein- 
gebüsst  hat  (Fall  Nr.  3).  Der  einzige  Fall,  in  dem  ich  Mikro- 
organismen im  Strumitis e  iter  nicht  nachweisen  konnte  (Nr.  1) 
ist  insoferne  nicht  einwandsfrei,  als  ich  direkte  Impfung  auf 
Versuchstiere  unterlassen  habe,  wodurch  ich  vielleicht  noch 
ein  positives  Resulta!  erlangt  hätte. 

iforlüHzuns  folgl 


Der  Sainnriter bun<i. 

Vortu«.  gehalten  von  Dr.  Anton  L  o  e  w  in  der  SiUune  des  Wiener  med. 
6'  Doktoren-Kollegium»  um  10.  April  1893. 

Gestatten  sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  heute  in  möglichster 
Kürze  die  Mitlheilung  zu  machen,  in  welcher  Weise  sich  die  PropDnenlen 
des  L  Inlernationnlen  Samariter-Kongresses,  welcher  in  Wien  in  der 
Zeit  vom  8.  — 10.  September  dieses  Jahre*  lagen  wird,  die  ange- 
strebte Konstituirung  von  einzelnen  nationalen  Samariler- Ver- 
bindungen denken. 

Ith  kann  in  diesem  Kreiae  die  Geschichte  und  das  Wesen 
des  SamarilBrthumB  als  bekannt  voraussetzen  und  deshalb  ohne 
weitere  Einleitung  direkt  zur  Sache  selbst  kommen. 

Dar  Samsrilerbund  wird  gedacht  als  Vereinigung  sämmt  lieber 
Korporationen,  Vereine  und  Personen,  welche  sich  freiwillig  mit 
dem  Schutze  von  Laben,  Gesundheit  und  Eigenlhum  ihrer  Mit- 
bürger statutarisch  oder  berufsgemä-is  hBfassea  unter  einer 
Centralis. tung,  bBi  v  o  11  er  Wa  h  r  ung  der  Aul  on  n  mi  e 
der  einzelnen  Korporationen  und  Vereine  für  ihre  statutarische 
Bestimmung  und  der  Einzelpersonen  in  der  Ausübung  ihres 
Berufes. 

Ale  Mitglieder  des  Samarilerbundea  erscheinen  daher  in  eraler 
Linie  berufen  die  Vereine  vom  Rotben  Kreuze,  die  Feuerwehren, 
Rettungageaalischaften,  Knappschaften  und  lieworke,  Waseerwehren 
und  in  weiterer  Folge  Turn-Vereine  und  Krieger-Vereine  sowie 
sämmtlicbe  humanitäre  Vereine.  Von  Einzelpersonen :  die  Aerzte 
und  die  Lehrer,  dann  die  Geistlichkeit  und  jene  Frauen  und  Männer, 
welche  freiwillig  und  unentgeltlich  sich  dem  Samariier- 
diensle  activ  vod  Fall  zu  Fall  widmen  wollen. 
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Vor  allem  bitte  ich,  geehrte  Herren,  für  meine  weiteren 
Ausführungen  sich  vorzuhalten,  dass  der  Samariterdienst  strenge 
zu  unterscheiden  ist  nach  zwei  Gruppen:  als  Rettungsdienst  und 
als  PflegedienBl. 

Der  Rettungsdienst  ist  nalurgemäsa  ein  relativ  kurzer,  vom 
einzelnen  Falle  gegeben. 

Der  Pflegedienat  schhesst  sieh  an  den  Rettungsdienst  an. 

Der  Rettungsdienst  ist  das,  was  wir  als  erste  Hilfe  be- 
zeichnen. 

Das  Einschreiten  der  Feuerwehr  bei  einem  Brande  ist  ein 
Rettungsdienst. 

Das  Hervorholen  des  Verschütteten  aus  einem  eingestürzten 
Hause,  aus  einem  Bergwerke,  aus  einem  überflalheten  Orte,  der 
erste  Verband,  oder  der  Transport  eineB  auf  der  Strasse  oder  in 
einem  Öffentlichen  Lokale  Verunglückten  ist  ein  Rettungsdienst. 

Die  Betreuung  der  auf  die  geschilderte  Weise  geborgenen 
und  erkrankten  Verunglückten  in  einem  Krankenhaus«  werden  wir 
als  Pflegediensl  bezeichnen. 

Dies  vorausgeschickt,  will  ich  nun  an  die  Besprechung  dei 
Stellung  und  der  Au'gaben  eines  Samariterbundes  gehen. 

Ks  ist  ohne  Zweifel  die  Verpflichtung  des  Staates  und 
weilera  im  übertragenen  Wirkungskreise  der  autonomen  Länder 
und  (Jemeinden,  alle  jene  Vorkehrungen  selbst  zu  treffen,  welche 
dem  Bürger  des  Slaates  die  möglichste  Sicherung  seines  Lebens, 
seiner  («sundheil  und  seines  Eigenthums  gewährleisten. 

Dieser  Verpflichtung  können  die  autonomen  Behörden  aber 
jedenfalls  nur  in  jenem  Masse  nachkommen,  welches  erfahrungs- 
gemäß der  durchschnittlichen  täglichen  Anforderung  entspricht. 

In  Fällen  von  plölzliehem  Andränge  an  einem  Punkte,  von 
zufälligen  Ereignissen,  können  die  offiziellen  Vorsorgen  nicht  ge- 
nügen, wenn  nicht  dauernde  Einrichtungen  von  solchem  Unifange 
getroffen  werden  sollen.  da*a  der  hiefür  erforderliche  Aufwand  in 
einem  grossen  Missverhältnis  stehen  sollte  zu  dem  nur  in  seltenen 
Fällen  eintretenden  Bedarf. 

Nur  in  sehr  grossen  Gemeinden  kann  eine  Berufsfeuer  weh  i 
oder  eine  Rettungsgesellechaft  erhalten  werden. 

Da  aber  alle  Gemeinden  und  alle  Menschen  die  gleichen  An- 
sprüche auf  Reitung  haben,  ist  hierin  Bchon  ein  Fingerzeig  ge- 
geben, das*  die  Existenz  eines  weitverzweigten  Samariterbandes 
für  diese  Zwecke  begründet  ist. 

Der  Rettungsdienst  bei  Elemenlarereignissen  entzieht  sich 
beute  unserer  Besprechung.  Ich  will  hier  nur  auf  den  ärztlichen 
Ret  lungsdienal  eingehen. 

Wie  soll  der  Rettungsdienst  des  Samariterbundes  organisirt 
werden  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  sind  zwei  Gesichtspunkte 
massgebend,  und  zwar: 

Der  sanitäre  Rettungsdienst  kann  1.  ein  temporärer  oder  2. 
ein  permanenter  sein. 

Dr-r  temporäre  kommt  in  Betrachl  in  kleineren  Gemeinden 
und  auf  dem  flachen  LandB,  von  Fall  zu  Fall,  in  der  Regel 
nicht  häufig. 

Der  temporäre  Rettungsdienst  wird  geleistet  werden  von 
Personen,  welche  in  später  zu  schildernder  Weise  hiezu  die  Eig- 
nung erhalten  als  Freiwillige,  hiezu  sind  in  erster  Reihe  berufen 
die  Mitglieder  der  SaniliUzüge  der  freiwilligen  Feuerwehren  und 
deren  Korpsärzte,  Geistliche,  Lehrer,  die  Baugewerbetreibenden, 
Fabriksdirektoren,  Gutsbesitzer  u.  s.  w. 

In  grossen  Gemeinden,  wo  täglich,  oft  stündlich  Vorfallenheilen 
eintreten,  welche  den  Rettungsdienst  erheischen,  soll  der  Samariler- 
bund  den  Rettungsdienst  mit  bindender  Verpflichtung  übernehmen, 
beziehungsweise  durch  die  schon  bestehenden  und  zum  Bunde 
heranzuziehenden  Gesellschaften  durchführen  lassen. 

Die  Ausdehnung  dieses  Dienstes  in  Bezug  auf  Personale  und 
Materiale  und  der  hiefür  statthafte  Geldaufwand  wäre  entsprechend 
der  Bevölkerungszahl  der  Gemeinde  und  ihrer  räumlichen  Aua- 
dehnung nach  einheitlichen,  mit  grosser  Sparsamkeil  aufgestellten 
Grundsätzen  festzustellen.  Dieser  Dienst  ist  ein  Permanenzdienst 
und  sollte  als  solcher  nur  von  dauernd  gegen  Bezahlung  an- 
gestellten, in  Dienst  und  Pflicht  stehenden  Funktionären  aller  Grade 
ausgeübt  werden.  Hiezu  wären  noch  von  Fall  zu  Fall  hei  beson- 


deren, von  biezu  bestimmenden  Ereignissen,  wie  Volksversamm- 
lungen, vorher  bekannt  gewordene  Massendemonstrationen,  die 
Eingangs  dieses  Vortrages  erwähnten  freiwilligen  Samariter  u  n- 
en igelt! ich  heranziehen,  wie  auch  selbe  nach  einem  featzu- 
setzenden  Turnus  in  der  Reaerve  für  zufällige,  das  erfahrunga- 
mässige  Erfordernis«  übersteigende  Vorfallenheiten  zu  verbleiben 
hätten. 

Die  Kosten  für  die  angestellten  Personen,  Aerzle  und  Saniläts- 
mannBchaft  könnten  jedoch  durch  eine  zweckmässige-  Verein- 
barung mit  der  Kriegsverwallung  wesentlich  herabgemindert 
werden. 

Das  'Rothe  Kreuz»  erhält  für  den  Ernstfall  sein  Saniläta- 
Htlfspersonale  aus  dem  Stande  der  Landwehr  II.  Kategorie  zu- 
gewiesen. 

Die  Kosten  der  Ausbildung  dieser  Mannschaft  hat  das  «Roth« 
Kreuz-  zu  tragen. 

Wenn  nun  diese  Mannschaft  zur  Ausbildung  und  zum 
Wiederholungsunterrichte  dem  offiziellen  und  dauernden  Rettungs- 
dienste des  Samariterhundes  zugewiesen  wurde,  so  hätte  derselbe 
nur  die  vorschriftsmässigen  Gebühren  an  dieselben  zu  erfolgen, 
diese  Mannschaft  würde  vollkommen  in  jenem  Dienste  unterrichtet 
werden  können,  zu  welchem  sie  dauernd  berufen  ist,  hälfe  Ge- 
legenheit, frische  Fälle  von  Verletzungen  zu  Gesiebt  zu  bekommen 
und  das  «Rothe  Kreuz»  wäre  von  einer  nichl  unbedeutenden  Aus- 
lage befreit.  Für  den  Kriegsfall  wären  dann  besondere  Abmachungen 
zu  treffen,  um  die  einzelnen  Rettungsstationen  nicht  momentan  von 
dem  Sanitäts-Hilfspersonal  zu  enlblOssen. 

Jedenfalls  müsBten  dann  in  der  ersten  Zeit  die  geschulten 
Freiwilligen,  und  ein  Theil  der  später  vorzuführenden  bezahlten 
Berufs-Krankenpfleger  in  Verwendung  treten. 

Ebenso  könnten  junge  Assistenzärzte  und  Stallvertreter  zu 
diesem  offiziellen  Rettungsdienste  abwechselnd  kommandirt  werden 
und  hitbei  die  Gelegenheit  finden,  sich  auf  den  mililärärztlichen 
Dienst  im  Ernstfalle  in  einer  Weise  einzuschulen,  wie  selbe  ihnen 
sonst  nicht  leicht  wieder  geboten  werden  könnte. 

Diese  Ausführungen  finden  ihre  Unterstützung  in  einem  Vor- 
schlage DillhüTh'ü.  der  den  militärärzilichen  Hochschulen  das 
Recht  zur  Aufnahme  aller  frischen  Verletzungen  gewahrt  wissBn 
will,  und  in  einem  Essay  Mdhdt'b,  der  sich  bereits  öffentlich  für 
die  Verwendung  von  Militärärzten  und  Sanitätsmannschafl  bei  den 
Rettungsgesellschaften  ausgesprochen  bat. 

Selbstverständlich  sollte  in  grossen  Gemeinden  dauernd  e  i  n 
Chefarzt  aus  dem  Civilslande  für  den  ofuciellan  Rettungsdienst  in 
Anstellung  sein. 

Was  haben  nun  die  Aerzte  bei  dem  Rettungsdienst  zu  thun? 

Die  Aerzte  sollen  alle  dem  S&mariterbunde  beitreten  und  als 
dessen  Orpane  in  allen  Fällen,  wo  dieselben  zur  erstBn  Hilfe  be- 
rufen werden,  einschreiten. 

Diese  Dienstleistung  soll,  da  dieselbe  eine  berufsmässige  ist, 
stets  entlohnt  werden.  Erfolgt  die  Bezahlung  nicht  von  der  an- 
rufenden Partei  direkt,  dann  soll  die  Meldung  des  Samariterarztes 
an  die  nächste  Bundesstelle  erfolgen  und  von  dort  nach  festge- 
setzten Tarifen  die  Entlohnung  des  Arztes  stattfinden.  Grundsätzlich 
soll  aber  der  Samariterarzt  Uber  die  unumgänglich  nothwendige 
erste  Hilfe  hinaus  in  keinerlei  Waise  mehr  eingreifen.  Die  weitere 
Behandlung  des  einzelnen  Falles  darf  der  Samariterarzt  nur  über 
direkte  Aufforderung  des  Hausarztes,  eventuell  des  ortsansässigen 
Arztes  übernehmen.  In  welcher  Weise  der  Samarilerbund  diese 
Kosten  hereinbringen  will,  will  ich  zum  Schlüsse  dieser  Besprechung 
mittheilen. 

Dies  wären  in  groben  Zügen  die  Hauptaufgaben  des  Rettungs- 
dienstes in  sanitärer  Beziehung. 

Die  Aufgaben  der  Feuerwehren,  Wasserwebren,  eventuell  der 
Turnvereine  hei  ELementarereignissen,  der  Kriegervereine  bei  Stö- 
rungen der  Öffentlichen  Ordnung  bedürfen  keiner  näheren  Be- 
sprechung. 

Ich  komme  nun  auf  die  zweite  Aufgabe  des  Samariterdienstes, 
auf  den  Pflegedienst. 

Auch  hiefür  iat  von  Seite  des  Staates  und  der  autonomen 
Bahorden_in  jedem  civilisirten  Staate  für  daa  erfahrungsgemäase 
normale 
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Aber  auch  hier  ist  dasselbe  Verhallniss  wie  beim  Retlungs 
dienst,  dsas  für  Fälle  von  unvorhergesehenem  Andränge,  wegen 
der  atlzugrossen  Kostspieligkeit  Dicht  vargesorgt  werden  kann. 

Wir  haben  allerdings  in  Oeslerreich  ein  vortreffliches  Sanittta- 
geaetz,  welches  alle  aulouomen  Gemeinden  verpflichtet,  Epidemie- 
spilsler  bereit  zu  halten,  wir  wissen  aber  auch,  das«,  aelbat  wenn 
der  beete  Wille  überall  vorhanden  wäre,  der  Mangel  an  Mitteln 
die  dauernd«  Durchführung  dieser  Verordnung  in  genügendem 
Masse  den  Gemeinden  unmöglich!  macht. 

In  diese  Lücke  der  Sanilätsorganieation  einzutreten,  soll  nun 
der  Samariterbund  berufen  eein. 

Epidemische  Erkrankungen  werden  in  den  seltensten  Fallen 
Panderaieen,  sie  werden  es  um  so  seltener  noch  werden,  wenn  die 
Möglichkeit  geboten  wird,  der  Epidemie  schon  im  Beginne  Herr  zu 
werden,  dieselbe  lokal  einzuschränken. 

Wenn  dieses  richtig  ist,  so  ist  es  ehenso  richtig,  dasa  nicht 
alle  Epidemiespiläler  gleichzeitig,  sondern  nur  ein  relativ  geringer 
Theil  derselben  temporär  in  Verwendung  stehen  wird,  dass  also  in 
allen  Gemeinden,  in  denen  keine  Epidemie  herrscht,  das  Epidemie- 
Spital  temporär  überflüssig  ist. 

Wenn  also  jene  Anzahl  von  Epidemie-Spitälern,  die  dem 
temporären  Bedürfnisse  entspricht,  stets  für  die  verseuchten  Orte 
rasch  in  Dienst  gestellt  werden  kann,  wenn  geschultes  Pflegeper- 
sonale,  Aerzte,  und  Deainfekl  Ionsdiensl  sofort  an  Ort  und  Stelle 
gebracht  werden  kann,  dann  kann  auch  die  Epidemie  eingeschränkt, 
lokalieirt  und  in  den  meisten  Fallen  im  Beginne  unterdrückt  werden. 

Wir  haben  im  veiflosaenen  Jahre  anläßlich  des  Einbruches 
der  Cholera  gesehen,  welche  enorme  Anstrengungen  die  staatliche 
S&niiälsverwaltung  machen  mussle,  um  angesichts  der  drohenden 
Epidemie  die  notwendigsten  Vorkehrungen  durchzusetzen. 

Wenn  Sie  die  offiziellen  Publikationen  des  obersten  SanitSts- 
ratties  zur  Hand  nehmen  und  die  Epidsmiekarlen  derselben  an- 
sehen, dann  werden  Sie  mir  zustimmen,  dass  für  die  dauernden 
sanitären  Vorkehrungen  gegen  Epidemien  noch  ein  grosses  Feld 
für  die  Hilfstätigkeit  gegeben  ist.  Die  Berichte,  das*  ganze  Ort- 
schaften, selbst  in  sehr  gut  administrirten  Ländern  epidemisch  ver- 
seucht sind,  sind  zahlreich  in  den  öffentlichen  Blattern  zu  lesen 
Ueberaus  interessant  ist  es  aber  auch,  dass  Dank  der  über  An- 
ordnung der  staatlichen  Sanilätsverwallung  im  Vorjahre  durchge- 
führten allgemeinen  Assamrung,  in  diesem  Jahre  besonders  günstige 
Berichte  in  Bezug  auf  lokale  Epidemien  vorliegen. 

Solche  Vorsorgen  im  Einverständnisse  mit  der  staatlichen 
Sanitätsverwaltung  nach  bestimmten  Grundsätzen  durchzuführen, 
soll  eine  Hauptaufgabe  des  Samariterbundes  werden. 

Hiefür  soll  der  Samariterbund  otTiziell  bestellt  werden. 

Nach  genau  zu  formnlirenden  und  mit  der  staatlichen  Sani- 
tätsverwaltung zu  treffenden  olfiziellen  Abmachungen  sollen  in  den 
grossen  Centren  und  an  anderen  nachher  besonders  zu  verein- 
barenden Stellen  die  Depots  des  Samariterbundes  —  ich  mochte 
s.ie  als  Spitals-LeibanstBlten  bezeichnen  —  errichtet  werden,  und 
soll  den  Gemeinden  für  den  Fall  d?s  Bedarfes  aus  dem  nächsten 
Depot,  transportable  Spitaler  sammt  allem  Ztigehör,  an  Matsriale, 
geschultem  Berufs-Pfl^ge-Personale,  Apparaten  znm  Desinfektions- 
dienst  u.  g.  w.  schleunigst  beigestellt  werden. 

Die  verseuchten  Wohnungen  sind  dann  sofort  zu  evacuiren 
und  zu  desinÜciren,  die  Kranken  zu  isoliren  ....  und  von  dem 
ortsansässigen  Samariter-Arzte,  wo  mehrere  solche  sind,  in  be- 
stimmten Turnus,  gegen  festgesetzte  Gebühren,  welche  der  Sama- 
riterbund tragt,  zu  behandeln. 

Nur  in  jenen  Orten,  in  welchen  kein  ortsansässiger  oder  in 
der  Nähe  wohnhafter  Samariterarzt  die  Leitung  des  Samariter- 
epitales fibernehmen  kann,  soll  von  dem  Samariterbund  auch  ein 
Arzt  beigestellt  werden. 

Die  Anzeige  des  Gemeindevorstebers,  des  Ortsgeistlicberj,  des 
Ssmariter-Arztes,  des  Samariter-Lehrers  an  den  nächsten  Öffent- 
lichen Amtsarzt,  dass  im  Orte  oder  in  der  Schule  eine  epidemische 
Erkrankung  ausgebrochen  sei,  wird  genügen,  um  die  Adlon  des 
Samariterbundes  sofort  ins  Rollen  zu  bringen,  uro  die  Aktion 
des  Samariterbundes  sofort  ins  Rollen  zu  bringen,  um  in  kürzester 
Zeil  die  nothwendigen  Hilfsmiliel  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen. 


Erlauben  Sie  mir  noch  in  wenigen  Wortsn  über  das  Hilfs- 
personale und  dessen  Schulung  zu  sprechen. 

Aktiver  Samariter,  berufsmässig  oder  unentgeltlich,  kann  jeder 
physisch  taugliche  unbescholtene  Mensch,  Frauen  und  Männer,  der 
über  die  notbwendige  Inieiligenz  verfügt,  wereen,  wenn  er  die 
erforderliche  Unterweisung  erhalten  hat  und  praktisch  erprobt 
wurde. 

Schon  im  letzten  Jahre  der  Volksschule  sollen  durch  den 
Samariter-Lehrer  den  Kindern  in  leiehtfasalicher  Weise  die  all- 
gemeinen Begriffe  von  Antisepsis  und  Verbandlehre  beigebracht 
werden. 

In  den  Gewerbeschulen  und  in  den  technischen  Hochschulen 
sollte  durch  Dozenten  derselbe  Unterriebt  in  so  ausgedehnter 
Weise  ertheilt  werden,  das?  die  in  das  praktische  Leben  tretenden 
Abiturienten  in  der  Lage  sind,  sich  selbst  und  ihren  untergebenen 
Arbeitern  die  erste  Hilfe  zu  leisten. 

Auch  an  den  Universitäten  sollten  Dozenten  mit  diesem 
Unterrichte  belrant  sein,  um  die  von  dort  ausziehenden  Nicht ärile, 
namentlich  die  Geistlichen  und  die  Lehrer  in  dBr  ersten  Hilfe  zu 
unterrichten. 

Dasi  durch  die  allgemeine  Verbreitung  solcher  Kenntnisse 
auch  für  die  Armee  ein  grosser  Nutzen  geschaffen  würde,  ist  un- 
zweifelhaft. Die  Armeen  aller  civilisirten  Staaten  sind  heute  mit 
den  Behelfen  für  den  ersten  Verband  ausgerüstet. 

Das  österreichische  «Rothe  Kreuz»  hat  jeden  Comhatfanten 
unserer  vaterländischen  Armee  mit  einem  antia^pTischfi«  Verband- 
päckchen versehen  —  welches  nach  unserem  Vorschlag  auch  von 
der  Mehrzahl  der  Combalianten  dann  für  sich  seihst  oder  für  die 
Kameraden  zur  Verwerthang  kommen  könnte. 

Für  den  aktiven  Samariter  selbst  müsete  aber  ausserdem  ein 
besonderer  Unterricht  bestehen. 

Für  den  Rettungsdienst  wird  dieser  Unterricht  naturgemäss 
bei  jenen  einzelnen  Corporalionen  zu  erfolgen  haben,  welchen  sich 
der  Samariter  anschtiesst. 

Für  den  Pfl-igedtenst  liegen  die  Verhältniese  andere. 

Zum  PQVgedienst  und  zum  Desinfeklionsdienal  sollten  in  der 
Regel  nur  Berafspfleger  und  Pflegerinnen  herangezogen  werden.  Der 
Unterricht  dieser  Personen  und  zwar  Frauen  und  Männer  wäre 
möglichst  cenlralisirl  in  grossen  gut  geleiteten  Krankenanstalten  za 
ertheilen,  nach  abgelegter  Erprobung  sollten  diese  geprüften  Kran- 
kenpfleger an  die  verschiedenen  öffentlichen  Krankenanstalten  als 
überzählig  zum  Dienste  auf  Kosten  des  Samariterbundes  eingelheilt 
werden,  und  im  Bedarfsfälle  sofort  für  nie  Zwecke  der  Epidemie- 
Spitäler  zur  Verfügung  stehen.  Obzwar  auf  diese  Weise  gewiss  eine 
ansehnliche  Anzahl  von  Berufs-Pfl-gern  sicherzustellen  sein  wird, 
darf  man  eich  doch  nicht  verhehlen,  dass  bei  gesteigertem  Bedarf 
doch  oft  ein  Mangel  an  solchen  Personale  eintreten  könnte.  Hiefür 
soll  eine  Reserve  geschaffen  werden,  und  zwar  mit  Unterstützung 
der  Geistlichkeit. 

Speziell  in  Oesterreich  wird  die  grosse  Mehrzahl  jener  Per- 
sonen, welche  aus  innerem  Triebe  und  nicht  zu  Erwerb»zwei:ken 
sich  der  Krankenpflege  widmen,  nahezu  vollzählig  sich  den  barm- 
herzigen Cnngregalionen  aoscbliesseo. 

Daas  solche  Personen,  wenn  sie  ausserdem  durch  zweck- 
mässigen Unterricht  die  nothwendige  technische  Fertigkeit  erlangt 
haben,  vorzügliche  Krankenpfleger  sind,  ist  wohl  nicht  zu  bestreiten, 
es  wird  sich  also  nur  darum  handeln  können,  durch  ausreichende 
Subventionen  es  den  einzelnen  Orten  zu  ermöglichen,  einen  grös- 
seren Stand  von  Pflegern  zu  erhallen  und  durch  geeignete  Ab- 
machungen, bei  denen  auch  die  Pflchten,  welche  das  Ordenrgelübde 
diesen  geistlichen  Pflegern  auferlegt,  voll  in  Rechnung  gezogen 
werden  müssen,  sich  einer  ausreichenden  und  stets  verlässlichen 
Reserve  von  Pflegern  zu  versichern. 

Dies  waren  im  Allgemeinen  die  Hauptaufgaben,  welche  dem 
Samariterhund  im  Frieden  gestellt  eind. 

Im  Kriege  übernimmt  der  B<tnd  die  Verpflichtung,  alle  seine 
verfügbaren  Hilfsmittel  verlragsmässig  dem  «Rothen  Kreuz>  zn 
übergeben  und  im  Rahmen  seiner  statutarischen  Wirksamkeit  alle 
ihm  vom  «Rolheo  Kreuze,  zu  überweisenden  Aufgaben  unler 
dessen  Oberleitung  durchzuführen. 
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Erlauben  Sie  mir  nun  zum  Schlüsse  noch  anzuführen,  in 
weicher  Weise  die  Herbeischaffung  von  Geldmitteln  lar  diesen  weit 
ausgreifenden  Dienst  gegenwärtig  gedacht  ist 
Die  Geldmittel  sollen  aufgebracht  werden : 
t  Durch  Beitrage  von  unterstützenden  Mitgliedern. 

2.  Durch  Beitrage  der  dem  Samariterbunde  beigetretenen 
Vereine. 

3.  Durch  Bezahlung  der  offiziell  übernommenen  sanitären 
Leistungen  von  Nutzniessern. 

4.  Durch  Subventionen  aus  öffentlichen  Mitteln. 

Was  die  Beitragsleiatung  der  unterstellenden  Mitglieder  an- 
langt, so  mujä  hiebei  der  Grundsatz  festgehalten  werden,  daaa 
durch  den  Samarüerbund  kein  wie  immer  Namen  habender,  zu 
humanitären  Zwecken  bestehender  Verein  geschädigt  werden  darf, 
sondern  im  Gegeniheil,  es  sollen  alle  Vereine  dem  Samariterbund 
beitreten  und  hieraus  sich  neue  Einnahmsquellen  eröffnen  können. 

Die  Beitragsieiatung  für  Einzelpersonen  ala  unterstützende 
Mitglieder  fles  Samariterblindes  wird  daher  eo  hoch  zu  bemessen 
sein,  dass  nur  einzelne  Persönlichkeiten  au«  den  sehr  wohlhabenden 
Klassen  sieh  herufen  rahlen  wurden,  diesem  Bunde  beizutreten. 
Von  aolchen  Personen  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  sie  ihren 
Beilrag  dadurch  wieder  hereinbringen  werden,  indem  sie  ihr  Schär  f- 
lein  anderen  humanitären  Inalilutionen  entziehen. 

Ein  direktes  Anwerben  von  unterstützenden  Mitgliedern  des 
Samariterbundee  soll  also  unter  allen  Unwiinden  unterbleiben. 

Hingegen  soll  es  angestrebt  werden,  dass  alle  eingangs  ee 
nannten  Vereine  corporate  mit  ihren  Mitgliedern  dem  Samarüer- 
bund beilieten,  so  dass  jedes  ihrer  Mitglieder  hiedurdi  auch  legi- 
timirtea  Mitglied  des  Samariterbundee  ist. 

Die  dem  Saraarilerbunde  beitretenden  Vereine  werden  daher 
in  ihrem  Einkommen  nichl  nur  keine  Scbmälerung  erfahren,  Bindern 
gerade  in  der  Mitgliedschaft  des  Bundes  ein  wirksames  Agilations- 
mitiel  zur  Vergröaserung  ihres  Mitgliedslandes  und  ihres  Einkommens 
haben, 

Durch  die  allgemeine  Verbreitung  des  Samarilerbundes  wird 
auch  den  beigetretenen  Vereinen  es  erleichtert  werden,  an  jenen 
Orlen,  wo  selbe  bisher  noch  keine  Berührungspunkte  fanden,  (ür 
ihre  eigenen  Zwecke  feslen  Fuss  zu  fassen. 

Die  Beitregsleistung  der  beigetretenen  Vereine  an  den  Bund 
wird  verschieden  hoch  sein  müssen,  je  nach  der  Zahl  der 
Vereinauiilgtieder,  je  nachdem  ob  der  beitretende  Verein  auch 
aktive  Dienste  dem  Bund  leistet,  endlich  je  nach  den  Ansprüchen, 
welche  er  an  den  Bund  stellt.  Immer  aber  wird  der  Beitrag  nur 
mit  einem  relativ  kleinen  Bruchtheil  der  eingehobenen  eigenen  Mit- 
gliederbeiträge zu  bemessen  sein. 

So  wird  beispielsweise  der  Beitrag  einer  freiwilligen  Feuer- 
wehr, welche  ja  permanent  acktive  Rettungsdienste  leistet,  ein  ganz 
geringfügiger  sein  müaaen,  hingegen  wird  der  Bund  schlecht 
finanzirlen  freiwilligen  Feuerwehren  die  nothwendigen  Aushilfen  zu 
gewähren  hsben. 

Bezüglich  der  Bezahlung  des  offiziellen  Sanitätsdienstes  aullen 
alle  PJulzniesser  desselben  und  zwar  ebenso  die  Einzelpersonen 
als  die  autonomen  Korporationen  zur  entsprechenden  Bezahlung 
des  geleisteten  Dienstes  verhalten  werden. 

Der  Samarüerbund  wird  seinen  Sanitätsdienst  freiwillig  aus- 
üben, aber  nur  bedingungsweise  unentgeltlich. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  hier  auf  den  Unterschied  von  frei- 
willig und  unentgeltlich,  der  in  vielen  Fallen  nichl  berücksichtigt 
wurde,  aufmerksam  zu  mschen.  Der  freiwillige  Sanitätsdienst  des 
Samarilerbundes  wird  jederzeit,  wenn  er  angerufen  wird,  dem  Hilfe 
Suchenden  zur  Verfügung  stehen. 

Wenn  aber  ein  Angehöriger  der  wohlhabenden  Stände  seine 
Dienste  in  Anspruch  nimmt,  dann  wird  er  es  nicht  unbillig  finden, 
dass  er  selbe  auch  bezahlen  muas  und  zwar  so  gut,  dass  den 
Aermeren  der  Samanlerdienst  unentgeltlich  geleistet  werden  kann. 
Aua  öffentlichen  tieldern,  welche  für  humanitäre  Zwecke  gesammelt 
werden,  den  Wohlhabenden  unentgeltliche  Dienste  zu  leisten,  halte 
ich  in  Friedenszeiten  für  unrecht. 

Der  Samariterbund  soll  auch  jederzeit  helfen,  von 
dem  Buhlenden  aber  sich  auch  für  die  Kosten,  welche  aus  auch 


von  armen  Leuten  gesammelten  Beiträgen  gedeckt  werden,  unbe- 
dingt schadlos  hallen. 

Die  Benützung  des  Epidemie-Spitals  wird  von  der  Ge- 
meinde und  zuletzt  vom  Land  nach  bestimmten  Pauschalien  be- 
zahlt werden. 

Für  den  offiziellen  Sanitatsdienst  soll  das«  Oeffentlichkeiia- 
recht  der  öffentlichen  Krankenanstalten  mit  angestrebt  werden. 

Sollten  alle  diese  Zuflüsse  nichl  genügen,  dann  wird  der 
Samariterbund  die  Unterstützung  des  StaateB  ansuchen,  und  sie 
auch  dann  erhalten,  wenn  er  in  geordneter  sparsamer  Weise  seinen 
Dienst  führt  und  jenen  Nutzen  bringt  den  »eine  PropdDenten 
erhoffen. 

Hiemit  habe  ich  Ihnen  unser  Programm  entwickelt.  Niemanden 
schaden,  Allen  nützen,  das  ist  unser  Wahlspruch. 

Für  jeden  wohlwollenden  Menschen  ist  unsere  Thür«  offen 
wir  fragen  nicht  nach  Rang  und  Stand,  nicht  nach  Vermögen  und 
Konfession. 

Wer  die  wahre  Menschenliebe  in  seinem  Herzen  Irlgt,  der, 
möge  zu  uns  kommen,  und  desshalb,  meine  Herren,  bin  ich  heute 
zu  Ihnen  gekommen,  um  Sie  für  uns  zu  gewinnen,  zu  Ihnen, 
den  berufenen  und  bewährten  Vorkämpfern  der  Humanität ! 


Verhandlungen  wissen scnaAlioner  Vereine. 

Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 


pcwii  10.  April  ISZa. 
(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
i*rof.  Dr.  G.  Gürtner:    Debet-  elektrische  Medizinalbüder. 

Vortragender  hat  bereits  1889  auf  der  Naturlorscherversamm- 
lung  in  Heidelberg  über  die  von  ihm  construtrten  elektrischen 
Bäder  berichtet  und  seit  dieser  Zeit  wesentliche  Verbesserungen 
angebracht.  Es  gibt  dipolare  und  monopolare  Bader;  bei  erntetem 
taucht  an  jedem  Ende  det  Badewanne  eine  Matallplatle  ein.  welche 
mit  je  einem  Pole  in  Verbindung  steht.  Bei  diesem  Apparate  geht 
aber  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  des  Stromes  durch  den  Patienten 
hindurch,  der  grössere  Theil  geht  durch  das  Badewasser;  auch 
wird  die  Hautoberfläche  des  Menschen  nicht  gleichmlasig  zur  Ein- 
trittsstelle der  Elektrizität,  indem  der  Rücken  und  Fussspitzen  die 
grössle  Stromdichle  erfahren.  Eulbnhorq  hat  das  monopolare  Bad 
construirt,  bei  dem  nur  ein  Pol  mit  der  Metallplatte  verbunden  und 
wodurch  der  ganze  menschliche  Körper  zur  Eintrittsstelle  des 
Stromes  wird ;  doch  hat  dieser  Apparat  den  Fehler,  dass  man  nur 
seht  schwache  Sttflme  durchleiten  kann,  denn  sonst  bekommt  der 
Patient  Krämpfe  in  den  Händen. 

Gärtnbr  construirte  nun  ein  dipolares  Bad,  bei  dem  das 
Inners  der  Melallwanne  mit  einem  Metallbelage  versehen  ist;  in  der 
Mitte  der  Wanne  befindet  sich  eine  Isolirmasse.  Der  Patient  kommt 
in  ein  Diaphragma  und  der  Raum  zwischen  demselben  wird  mit 
Kissen,  welche  mit  Ton  gefüllt  sind,  ausgekleidet,  wodurch  der 
Strom  nur  durch  den  Körper  des  Patienten  geht  und  überall  gleicb- 
mässig  eintritt. 

Das  auffallendste  Symptom  beim  elektrischen  Bade  ist  eine 
intensive  Rötbung  der  Hautoberfläche,  die  sich  bis  zum  Auftreten 
einBs  Exanthems  steigern  kann,  das  Aehnlichkeit  hat  mit  einer 
Urticaria  und  selbst  das  Jucken  mit  ihr  (heilt.  Auf  diese  Weise 
können  Ströme  selbst  bis  zu  260  Milliampere  verwendet  werden. 
Hervorzuheben  ist  ferner  die  schlaf-  und  appetiterregende  Wirkung 
deB  Bades,  so  dass  dasselbe  bei  Agrypnie,  Neurasthenie,  Rheu- 
inatiamen  und  dergleichen  indicirt  ist. 

Dasselbe  eignet  sich  ganz  besonders  zur  Einverleibung  von 
Medikamenten  in  den  menschlichen  Organismus.  Setzt  man  dem 
Badewasser  Sublimat  zu,  so  ist  schon  nach  dem  1.  Bade  Queck- 
silber im  Harn  nachweisbar;  die  Menge  des  Quecksilbers  variirt  je 
nach  det  Zahl  der  Bäder,  nach  der  Badedauer,  nach  der  Concen' 
tratinn  und  Intensität  des  Stromes.  Die  Einverleibung  geschieht 
durch  die  kataphorelische  Wirkung  des  Stromes.  Das  elektrische 
Bad  ist   daher  eine  sehr  wirksame  und  elegante  Methode  der  Luös- 
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therapie.  GähtnEr  hat  auf  diese  WeiBe  nie  eine  ernstliche  Intoxi- 
kation beobachtet,  so  daas  man  dieser  Therapie  reibst  alte  und 
herabgekommene  Individuen  aussetzen  kann.  In  ganz  derselben 
Weise  wie  QuBckailber  kanu  auch  Eieen  dem  Organismus  einver- 
leibt werden.  Am  besten  eignet  sich  Ferrum  oxydulat.  sulfur.  pult., 
nachdem  es  früher  in  heiaaera  Waaser  aufgelfial  wurde.  Gärtner 
will  jetzt  Versuche  mit  Lilhion  machen,  um  Gichtknoten  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Alle  Versuche,  welche  Vortragender  bis  jetzt 
im  Vereine  mit  Dozenten  Dr.  Ehrmahh  unternommen  hatte,  lieferten 
in  jeder  Beziehung  ein  befriedendes  Resultat. 

Den  Vortrag  Dr.  LoEw'a  bringen  wir  an  anderer  Stelle  unseres 
Blatte«  ausführlich.  ßr  Em.  Mandl. 

Königl.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Budapest. 

«■iziili^  eiu.i  18   Marz  MÜS. 
Dozent  t>r.  JV.  Feuer:   Exslirpnttait  eines   'lumor  eaver- 
mm  orbilae.  (Auloreferat). 

Der  Tumor  aass  nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Tiefe  der  Orbita,  in  dem  sogenannten  Muskellrichler,  sondern  seit- 
wärts und  so  weit  vorne,  dass  er  mit  Schonung  des  Bulbus  ex- 
stirpirl  werden  konnte. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  ging  vom  oberen  inneren  Theile 
tjnkBn  Orbita  ein  dunkelblauer,  weich  anfühlbarer  Tumor  aus 
erstreckte  eich  über  den  unteren  Orbita!  rand  hinaus.  Der 
Bulbus  war  nach  vorne  und  unlen  gedrängt ;  Finger  wurden  auf 
drei  Meter  Entfernung  gelesen;  mit  dem  Augenspiegel  hochgradige 
Hypermetropie,  unregelmässiger  Astigmatismus,  weile  und  ge- 
schlängelt ReliDalvenen,  sonst  aber  keinerlei  Unregelmässigkeit  zu 
konstatiren. 

Die  Operation  vollfnhite  Feuer  (Juli  1885)  derart,  dass  er 
zunächst  am  Unteilide  parallel  zu  dem  Rande  desselben  einen 
horizontalen  Haulsehnilt  machte  und  durch  diese  Wunde  hindurch, 
später  aber  in  der  Lidspalte  durch  die  senkrecht  eingeschnittene 
Konjunktivs  hindurch  das  Neugebilde  von  der  Umgebung  losschälte, 
bis  dasselbe  nur  mehr  an  dem  oberen  Orbilaltheil  htng.  Eine  um 
dasselbe  befindliche  zarte  Hülle  wurde  eingeschnitten,  worauf  sich 
ein  gelbliches  Serum  entleerte.  Endlich  hingen  die  Schlingen  des 
Tumor  gleich  vollgesaugten  Blulegeln  nackt  herab.  Eis  wurde  nun 
unter  denselben  der  mit  dem  Faden  bewaffnete  Uoterbindungahaken 
geführt;  trotz  aller  Vorsicht  jedoch  wurde  eine  —  wahrscheinlich 
am  Knochen  anhaftende  —  Stelle  der  Geschwulst  verletzt;  denn 
ein  Strom  schwarzen  Blutes  ergoss  aich  über  das  Gesicht,  worauf 
der  Tumor  beträchtlich  collabirle.  Die  Blutung  aiatirte  aber  sofort, 
worauf  die  zusammengefallene  Geschwulst  möglichst  hoch  oben 
unterbunden  und  vor  dem  Faden  abgeschnitten  wurde. 

Der  abgeachnitlene  Tumor  zeigt  an  den  schwammig  aus- 
sehenden Schnittflächen  schon  makroskopisch  weile,  aber  ziemlich 
dickwandige  Venen  und  andere,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  wandlose 
Hohlen,  resp.  Bluthälter.  Im  Ganzen  hat  der  Tumor  ein  trabekuläres 
Gefüge,  welche  Trabekeln  meist  aus  elastischen  Fasern  bestehen 
und  Fettgewebe  —  an  dem  bekanntlich  die  Orbita  reich  ist  — 
und  Bluthilter  zwischen  sich  fassen. 

Einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Unterbindungs- 
faden herausgeschnitten  und  die  Wunde  heilte  in  noimaler  Weine. 

Im  Dezember  1885  (fünf  Monate  nach  der  Operation)  lag 
das  linke  Auge  liefer  in  der  Orbita  als  das  rechte,  abi-r  noch 
immer  in  divergenter  Stellung,  H  {mit  dem  Augenspiegel}  circa  */,  ; 
die  Retinalvenen  auch  jetzt  weit  und  geschlängelt.  Am  rechten 
Auge  V'/„  H  (mit  dem  Augenspiegel  beslimmi)  =/ao.  Die  tiefere 
Lage  des  linken  Auges  ist  derart  zu  erklären,  dass  der  eine  Theil 
des  orbitalen  Gewebes  durch  den  Tumor  zum  Schwunde  gebracht 
wurde,  so  dasa  nach  der  Entfernung  des  letzteren  der  Inhalt  An 
Orbita  hier  kleiner  war,  als  am  anderen,  normalen  Auge. 

Jänner  1886.  Tenotomie  am  Rectus  exlernus  des  linknn 
Auges  —  wie  vorausgesehen  wurde  —  ohne  erheblichen  momen- 
tanen Erfolg. 

Dezember  1887.  Seit  sechs  Wochen  in  Folge  stärkeren 
Hustens  der  hinter  der  Unterbindung  stehen  gebliebene  Rest  des 
Tumors  scheinbar  gewachsen,  das  Auge  wieder   ein  wenig  hervor- 


gedrängl,  Wie  lange  dieser  Zustand  andauerte,  ist  nicht  bekannt, 
da  Fedkr  den  Kranken  von  nun  ab  nur  einmal  jährlich  sah. 

August  1888.  Das  Auge  wieder  tiefer  als  das  andere ;  an 
der  dem  Tumor  entsprechenden  Stelle  sowohl  unter  der  Bindehaut, 
als  auch  unter  der  äusseren  Haut  ein  hanfkorngroaser  Varix.  Tiotz 
dea  durch  die  angeborene  Amblyopie  (hypermetropica)  unterhaltenen 
Strabismus  divergens  die  Bewegung  dea  Auges  meditnwärla  freier 
und  ausgiebiger  als  nach  aussen. 

August  1891.  V4/C,  Hm'/18,  V'/!0[1 ;  im  Uebrigen  der  gleiche 
Befund  wie  im  vorigen  Jahre  und  derselbe  hat  aich  bis  heute 
tlidit  geändert. 


Geburtshilflich  -  gynäkologische  Gesellschaft 
zu  St.  Petersburg.*) 

Prof.  v.  Ott:  Zur  Pathologie  der  Blutungen  (innerlicher  und 
äusaerlicker),  heroorgerufen  durch  Tubenschwangerschaft. 

Die  inneren  Blutungen  dürften  nach  v.  Orr  in  2  Arten  ein- 
geteilt werden;  1.  Fälle,  in  welchen  die  Blutung  spontan  nicht 
aiatirt  and  in  kürzester  Zeit  die  Betroffenen  tfldtet ;  2.  Fälle,  in 
denen  die  Blutung  selbst  aufhört  und  Blutgeschwülste  bildend,  ent- 
weder erst  späterhin  das  Leben  der  Patientinnen  gefährdet,  oder, 
unter  günstigen  Umständen,  aich  resorbirend ,  zur  Selbstheilung 
führt.  Die  1.  Art  biete  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  nur 
wenig  dunkle  Seiten,  dafür  aber  seien  viele  Seiten  der  2.  Art  noch 
recht  unaufgeklärt,  was  einerseits  zu  tingenügender  und  mangel- 
hafter Würdigung  der  klinischen  Erscheinungen  führt,  anderer- 
seits den  therapeutischen  Eingriffen  häufig  den  Stempel  der  Empirie 
aufdrückt. 

Nach  einer  der  meist  vertretenen  Ansiebten  bilde  aich  die 
cirknmskripte  Blutgeschwulst  (Haemalucele  retro-,  ante-  oder  pen- 
uterina)  nur  im  Falle,  wenn  das  Blut  in  eine  früher  vorgebildete 
Höhle  sich  ergiessl,  was  möglich,  wenn  entzündliche  Zustände 
vorausgingen.  Cirkumakripte  Blulgescbwülale  sind  ausserdem  mög- 
lich, wenn  die  innere  Blutung  langsam  vor  aich  geht  und,  unter 
günstigen  Umständen,  Koagulation  eintritt;  in  solchen  Fällen,  wie 
v.  Ott  viele  Mala  sieh  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  bilden 
sich  mit  Hinzuziehung  des  Omentum  majus,  Verwachsungen,  die 
der  Sistirung  und  Umgrenzung  der  stattgehabten  Blutung  bei- 
steuern. 

Schliesslich  weisen  einige  Autoren  noch  auf  eine  3.  Bildunga- 
arl  cirkumakripter  Blutergüsse  hin ;  nach  Ansicht  derselben  bildet 
sich  sofort  nach   dem  Blutergusse  eine  Tasche,  welche  das  Blut 

einschliesat. 

Die  klinischen  Beobachtungen,  wie  die  Resultate  der  Ver- 
suche über  künstlich  hervorgerufene  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
bei  Thieren,  üherzejgten  den  Autor,  dasa  all'  die  3  oben  ange- 
führten Bedingungen  bei  Bildung  cirkumakripter  Blutung  Iheilhaftig 
seien  und  das  Bild  einer  Hämatocele  bieten  können. 

Abgesehen  von  genannten  Arten  werden  fälschlich  ala  Hätna- 
tocele  solche  Zustände  angenommen,  die  einem  cirkumskriplen 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  nur  ähnlich  sehen,  was  zu  unrichtigen 
therapeutischeu  Eingriffen  veranlassen  kann. 

Da  die  eklopiache  Schwangerschaft  bedeutend  seltener  intra- 
ligamentär,  häufiger  aber  stieäarlig  sei,  wird  man  es  in  praxi  zu- 
meist mit  Blutergüssen  im  Lumen  des  Eileiters  der  einen  oder 
anderen  Seile  zu  Ihun  haben.  Sich  hinler  dem  Uterus  und  gewöhn- 
lich, nicht  gerade  in  der  Mitte,  sondern  etwas  seillich,  lagernd, 
verklebt  die,  das  Ei  beherbergende,  mit  Blut  gefüllte  Tube,  Dank 
ihrer  Vergrößerung  und  enlzündlichen  Reaktion,  ihres  Periloneal- 
überzuges  und  desjenigen  der  nächalen  Umgebung,  mit  den  sie 
umlagernden  Organen  und  bildet  eine  einzige  fläcbenartige  Ver- 
einigung mit  den  Wänden  des  Douglaaraumes.  Das  entsprechende 
Ligamentum  latum  nimmt  ebenfalls  an  den  Verklebungen  Aul  heil 
und  nur  genaue  Beobachtung  weise  darauf  hin,  dass  primär  der 
Prozess  sich  in  der  Tube  abspielte  und  erst  später  eine  flache 
Verklebung  mit  der  hinteren  Wand  des  Lig.  lat.  stattgefunden.  In 

Vortrag  gehalten  iti  der  Jahressilzung  der  geburtsbil  luqh-eyria- 
kolngischen  Uesellschaft  zu  Kt  Petersburg  am  18.  Jänner  18Ä 


den  Douglas rsum  hineiog«dr lügt  und  in  entzündlicher  Verklebung 
mit  anderen  Organen,  treibt  die  mit  Blut  angefüllte  Tube  mehr 
orfer  weniger  den  Uterus  vor  sieb.  Da  die  betroffene  Tube 
Fluktualionseracheinungen  bietet,  sieht  klinisch  dieses  Bild  einer 
Haematvcele  retro-uterina  ähnlich.  Wenn,  ausser  :m  Elleiter,  Biutung 
auch  noch  in  dessen  Umgebung  eintritt,  so  erhalten  wir  die  ge- 
mischte Form;  Hämatosalpinx  mit  Erguss  ins  freie  Peritoneum. 
Bei  Hämatosalpinx  allein  läset  eich  der  Fundus  uteri  gewöhnlich 
von  der  hinter  derselben  liegenden  Geschulst  gesondert  palpiren. 
Dieser  Umstand  sei  für  ciiirte  Fälle  charakteristisch. 

Nach  vielseitiger,  überzeugender,  auch  auf  Thier?ersuche 
gestützter  Beweisführung  kommt  v.  Orr  zu  folgendem  Sehluss: 
die  Form,  welche  klinisch  häufig  als  Hämatocele  angesprochen 
wird,  sei  nichts  Anderes,  als  Hämalosalpinx  mit  oder  auch  ohne 
Bluterguss  ins  Cavum  peritonei  und  dasa  die  wahre  rjämalocele, 
mit  dem  Bilde  des  cirkumskripten  Blutergusses,  eine  bedeutend 
seltenere  Erscheinung  sei,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Dieses  bekräftigt  der  Autor  auch  mit  Abbildungen  der  von  ihm 
beobachteten  Fälle. 

Was  nun  den  Mechanismus  der  inneren  Blutung  bei 
ektopischer  Scbwaogerscbsft  betrifft,  unterscheidet  v.  Orr  2  Arten. 

1.  Am  häufigsten  trete,  bei  unversehrtem  Eileiter,  die  Blutung  nach 
Absterben  der  Frucht,  in  Folge  Abhebung  derselben  von  der  Tuben- 
wand, durch  das  abdominale  Ende  der  Tube,  ins  Cavum  peritonei. 

2.  die  Ursache  der  Blutung  ist  im  Bersten  des  Eibehalterg  zu 
suchen,  wobei  das  Blut,  entweder  a)  den  Blutgefässen  der  gerissenen 
Tubenwand  entfliessen  kann,  oder  b)  in  Folge  theilweiaer  Ab- 
lösung des  Eies  oder  Placenta  von  den  Winden  des  Fruchlbehälters 
auftreten  kann. 

Letztgenannte  Blutung  sei  massenhafter  und,  den  Folgen 
entsprechend,  ominöser. 

Die  äussere  Blutung  bei  Tubarschwangerschaft  dokumentire 
sich  in  Form  von  Meno-  und  Metrorrhagien  und,  wenn  auch  nicht 
abundant,  so  übe  sie,  weil  häufig  dauerhaft,  sehr  schwächenden 
Einfluas  auf  den  Gasammtorganismus.  In  dieser  Phase  bringe  die 
Blutung  der  Patientin  keine  unmittelbare  Gefahr;  bedeutend  unheil- 
voller sei  dieselbe  nach  Absterben  der  Frucht,  wobei  sie  das 
erste  Symptom  der  sialirlen  Schwangerschaft  bildet. 

Nach  Durchmusterung  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  UlerusinnenBäche  bei  eklopischer  Schwangerschaft, 
kommt  v.  Ott  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Blutungen  seien  ab- 
hängig: a)  von  den  Umwandlungen  der  Schleimhaut,  wie  bei 
intra-ulerinen  Aborten,  wenn  die  Decidua,  mitsammt  dem  Ei,  nicht 
eliminirt  wird,  sondern  in  Cavo  uteri  haften  bleibt;  b)  von  den 
sekundären  Umwandlungen  der  Schleimhaut,  hervorgerufen  durch 
ungenügende  Involution  des  Uterus. 

(Referat  des  Cenlralblattes  für  Gynäkologie  Nr.  14,  1893.) 


Kritiaone  Besprechungen  and  literarisone  Ansteigen. 

Vorlesungen  über  einige  Fragen  In  der  Be- 
handlung von  Neurosen. 

tiehalieii  vor  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Universität  Toronto  in 
Catiada  am  II.  und  13.  Man  1W90. 
Von  K  O.  Segnln,  M.  D.  in  New-Yorfc. 

Lxprl*id«nten  dni  nra*ric»n  neufuhticiii  Aaai.cialion.  korroüihoiiilrar.dem  Mhfllödn  1h 
V™.  für  Ii,»,«  Moduln  in  Berlin  MC.  ««. 

Ins  Deutsche  llberi rasen  von  Dr.  med.  E.  Wallach  in  Frankfurt  a.  Main. 
Verlag  von  Georg  Thiume.  Leipng  1882. 

Die  Vorlesungen  wurden  in  der  medizinischen  Gesellschaft  der 
Universität  Toronto  in  Canada  vnr  einem  Kreise  von  Aerzten  und 
Studirenden  gehalten.  Die  ungleichartige  Zusammensetzung  dieses 
Zubörerkreises  rechtfertigt  dae  Eingehen  auf  manche  anscheinend 
überflüssigen  Einzelheiten,  sowie  die  Zusammendrängung  des  Stoffes 
und  den  lehrhaften  Vorlrag.  Der  Verfasser  legt  seine  praktischen 
Erfahrungen  während  einer  beinahe  20  jährigen  Thäligkeit  dar.  In 
jedem  Abschnitte  gibt  er  theoretische  und  praktische  Winke, 
welche  dem  Arzte  in  der  Behandlung  von  NenroBen  werth- 
voll sind. 
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Die  Vorlesungen  sind  in  einer  sehr  guten  Übersetzung  von 
Dr.  Wallach  erschienen  und  können  jedem  Arzte  zum  eifrigen 
Studium  empfohlen  werden  indem  namentlich  die  praktischen  Winke 
über  Anwendung  und  Wirkung  einzelner  Mittel  und  Methoden  be- 
sondere «erllivoll  eracheinen. 

Hier  mögen  aus  dem  letzten  Abschnitte  der  Schrift,  die  den 
Missbrauch  gewisser  Mittel  {insbesondere  Alkohol,  Morphium  und 
Brom)  erörtert,  die  beherzigenswerten  Worte  über  den  Brontmtse- 
brauch  ihren  Platz  finden,  aus  denen  der  Leser  sich  am  besten 
ein  Urlheil  über  die  Form  der  Darstellung  bilden  kann. 

Süd  hin  äussert  sich  über  diesen  Punkt  folgendermasaen : 

1.  Brommitlel. 

Alle  paar  Monate  sehe  ich  einen  Fall,  in  welchem  unverständige 
Darreichung  von  Bromsalzen  den  Patienten  schwer  geschädigt  hat 
und  ich  bin  zu  der  Ansicht  gekommnn,  dass  im  ganzen  Laude 
mit  diesem  Mittel  ein  nicht  unbeträchtlicher  Miaahraueh  ge- 
trieben wiid. 

In  den  meisten  Fällen,  welchen  man  immer  wieder  begegnet, 
ist  das  Brom  wegen  Nervosität  oder  Schlaflosigkeit  ohne  Rücksicht 
auf  die  weiteren  Indikationen  gegeben  worddn  mit  dem  Erfolg  einer 
Herabsetzung  der  Herztätigkeit  und  der  arteriellen  Spannung,  mit 
konsekutiven  Magens'örungen  und  einer  Zunahme  der  Neurasthenie 
im  Allgemeinen.  Bei  Schloflosigkeit  sind  nach  meiner  Erfahrung 
diese  Salze  sehr  selten  von  Nutzen,  nur  in  Fällen  grosser,  motorischer 
Erregung  bei  einem  plethorischen  oder  athenischen  Zustande  oder 
bei  starker  peripherer  (besonders  sexueller)  Irritation  als  Ursachen 
der  Schlaflosigkeit.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  ea 
sich  um  schwache  inlracranielle  Cirhulation  mit  verminderter  arteri- 
eller Spannung  und  allgemeiner  Herabsetzung  der  Ernährung.  Bier 
sind  Stimulantia  und  Tonics,  Verbesserung  der  Ernährung,  körper- 
liche Uebung  und  geistige  Ruhe  am  PlalzB.  Wahre  Narcotica  ver- 
meide ich  oder  gebe  sie  nur  gelegentlich,  nenn  der  Schlaf  weniger 
als  4  Stunden  beträgt.  Ferner  scheine  mir  die  weitverbreitete  An- 
schauung von  der  schlafmacbenden  Wirkung  der  Bromsalze  irrig. 
Jeder  von  uns  könnte  heute  Abend  30  gr  Bromnatriura  nehmen, 
ohne  dass  sein  Schlaf  dadurch  beeinflusst  würde;  die  beruhigende 
Wirkung  würde  sich  erst  am  folgenden  Tage  oder  nach  2  Tagen 
zeigen.  Die  Bemerkung,  dasa  Bromsalze  Schlaf  machen,  beruht  auf 
der  Thatsache,  dasa  fori  gesetzter  Bromgebrauch  m  grossen  Dosen 
einen  Zustand  von  Abstumpfung,  Stupidität  und  selbst  halbem  Koma 
erzeugt.  Dieser  ist  jedoch  meines  Eraehtens  von  wahrem  Schlafe 
ausserordentlich  verschieden  und  beruht  auf  einer  tiefen  Verände- 
rung der  grauen  Gehirnrinde.  Abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  selbst  liefern  die  Nachwirkungen  hiefür  dan  Beweis. 
Wenn  wir  mit  dem  Gebrauch  eines  wahren  Narkolicums  aufhören, 
so  ist  der  Patient  die  folgende  Nacht  wieder  ebenso  schlaDos,  hören 
wir  jedoch  mit  dem  Gebrauch  voller  Bromgaben  auf,  so  vergehen 
1 — 2  Wochen,  bis  die  GebimbeschafFenbeit  des  Kranken  normal 
geworden  ist.  Ausser  der  Schlaflosigkeit  gibl  es  noch  zwei  Zustände, 
in  welchen  Brom  unbedachtsam  und  mit  schlimmen  Folgen  gegeben 
wird,  Geisteskrankheiten  (Melancholie,  Manie,  toxische  Delirien)  und 
Hysterie.  Jedes  Symptom  der  Melancholie  spricht  gegen  die  An- 
wendung des  Broms,  vielmehr  für  Tonica,  Stimulantia  und  gelegentlich 
wahre  Narkolica.  Selbst  bei  offenbar  athenischer  Manie  ist  die  aehliess- 
liche  Wirkung  nicht  günstig.  Die  verschiedenen  Symptome  der 
Hysterie  (Neuralgieen,  Krämpfe,  Lähmungen  und  Aufregungszuslliide) 
werden  schlimmer.  Dies  ist  so  sicher,  dasa  in  Fällen,  in  welcben 
es  zweifelhaft  ist,  ob  die  Krämpfe  epileptisch  oder  hysterisch  sind, 
ein  Versuch  mit  Bromsalzea  die  Diagnose  stelleo  hilft. 

Zustände  «sogenannter  Gehirnhyperämie»,  welche  in  den 
letzten  zwanzig  Jahren  eine  grosse  Bolle  spielten,  jelzt  aber  ein- 
gehenderem Studium  die  ihnen  zukommenden  verschiedenen  Stellen 
im  System  zugewiesen  erhalten,  waren  und  sind  noch  Gegenstand 
reichlicher  Brombehandlung.  Die  Aufstellung  dieser  Krankheitsform 
war  eine  rein  theoretische  und  ihre  Behandlung  durch  anscheinend 
logische  Folgerungen  aus  theoretischen  Prämissen  vorgeschrieben. 
Wir  wissen  jetzt,  dass  viele  Fälle,  welche  ich  vor  einigen  Jahren 
vorläufig  als  Paraesthes'een  im  Gebiete  des  Kopfes  bezeichnete,  in 
Wirklichkeit  von  Ueberanstrengung  der  Augen  herrühren  (besonders 
solche,  in  welchen  vorwiegend  über  Hinterhaupt  und  Scheitel  geklagt! 
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wird)  oder toh  gicbtiacher  Disposition  (Lithaemie),  Dyapepaie  uod  nicht 
selten  von  Herzschwäche  oder  MiiralinsufGeienz.  Dm  gewöhnlichsten 
Symptome  sind  ein  Gefühl  von  Völle  und  Beengung,  Taubheitsgefilhl, 
Leere  im  Kopf,  etwas  Kopfschmerz,  an  vollkommener  Schlaf,  Nervosität 
und  hysterische  Zustände,  Röthung  des  Gesichts,  kalte  Extremitäten, 
Asthenopie,  Ohrgeräusche,  scheinbarer  GedächlnisBverlast  u.  s.  w. 
Diese  Symptome  vollständig  zu  analysiren.  ist  noch  nicht  an  der 
Zeit,  aber  die  ursprüngliche  Annahme  einer  hyperaemiechen  Grund- 
lage ist  in  schnellem  Schwinden  begriffen.  In  der  Praxis  gewährt 
hier  Brom  nur  in  einigen  Fällen  vorübergehenden  Nutzen,  in  vielen 
anderen  macht  es  die  Sache  nur  schlimmer.  Gerade  in  solchen 
Fällen  habe  ich  schwere  Bromvergiftung  entstehen  sehen. 

Im  Jahre  1884  wurde  ein  hervorragender  Bankbeamter  aus 
dem  Innern  von  New-York  mit  vielen  Symptomen  von  Dementia 
paralytica  zu  mir  gebracht.  Er  war  stumpfsinnig  und  vergesslich, 
seine  Sprache  langsam  und  schwerfällig.  Er  gebrauchte  oft  ein 
falsches  Wort  und  suchte  oft  nach  dem  richtigen  Worte;  Zunge  und 
Hände  zitterten,  aber  die  Gesichtsmuskeln  nicht.  Er  war  schwach 
und  ging  schwankend,  daa  Kniephänomen  war  sehr  gesteigert.  Er 
hatte  jedoch  keine  ausgesprochenen  Lähmung.-'erscheinungen,  die 
Pupillen  waren  normal  uml  seine  Sprache  halle  nicht  das  Züterude 
oder  Slossweine  wie  bei  Pare.e.  Auf  Befragen  erfuhr  ich,  daas  es 
vor  einigen  Wochen  über  Hinterhauplkopfschmerz  und  geistige  Er- 
müdung geklagt  hatte,  wogegen  er  reichlich  Brom  bekam,  Weichs 
Behandlung  bis  einen  oder  zwei  Tage,  ehe  er  nach  New-York  ge- 
schickt wurde,  fortgesetzt  worden  war,  Iroiz  des  Eintrittes  dBr  oben 
geschilderten  Symptome.  Dies  wurde  mir  nicht  erzählt,  sondern  ich 
hatte  es  durch  wiederholte  Fragen  herausbekommen,  da  ich  durch 
die  obigen  Symptome  und  durch  den  übelriechenden  Athem  des 
Patienten  Verdacht  auf  Hromvergiftung  schöpfte.  Es  dauerte  volle 
10  Tage,  ehe  unter  tonisirender  und  stimulirender  Behandlung  eine 
Besserung  begann,  aber  nach  3  Monaten  war  der  Kranke  herge- 
stellt und  ist  gesund  geblieben. 

Daa  schon  abgelaufene  Delirium  des  akuten  Alkobolismus 
habe  ich  in  Folge  übermässigen  Bromgebrauchs  sich  in  ein  Brom- 
delirium mit  einigen  Hallucinationen  verwandeln  sehen.  Hauptsächlich 
war  dasselbe  jedoch  charakteriBirt  durch  die  dickbelegle  bräunliche 
Zunge,  den  übelriechenden  Athen),  die  mhr  schwache  Herzlhäligkeit 
und  den  typhösen  Zustand. 

Im  Jahre  1879  behandelte  ich  mit  Erfolg  einen  Fall  heftiget 
Manie  mit  Hallucinationen,  welcher  das  Bild  des  Status  typhosuf 
darbot.  Dasselbe  war  durch  excesaive  Bromgab«  n  entslanden,  die 
der  Anl  wegen  «Gehirnbyperämie»  verschrieben  hatte  und 
deren  Erhöhung  er  telegraphisch  verordnete,  als  sich  der  Patient 
aus  seinem  Bereiche  begeben  hatte. 

In  den  letzten  10  Jahren  habe  ich  2  Fälle  gesehen,  in 
welchen  Brom  verordnet  worden  war,  um  die  Schmerzen  und  die 
Schlaflosigkeit  bei  einer  eitrigen  Otitis  zu  lindern,  und  in  welchen 
daraufhin  Erscheinungen  auftraten,  welche  die  Annahme  einer  Ge- 
hirnentzündung oder  Abazessbiidung  äusserst  nahelegten.  Der  zweite 
Fall  ereignete  sich  letztes  Jahr  und  entging  mit  genauer  Noth  der 
Trepanation.  Er  rat  in  vielen  Beziehungen  so  lehrreich,  dass  ich  in 
ausführlicher  erzählen  will.  Ein  Mann  von  etwa  40  Jahren,  Bewohner 
eines  westlichen  Staates,  bekam  eine  akute  suppurative  Millelohr- 
entzündung. Der  Verlauf  scheint  ein  sehr  gewöhnlicher  gewesen  zu 
sein  und  in  etwa  zehn  Tagen  halte  der  Ausfluss  beinahe  aufgehört. 
Aber  während  dieser  Zeit  halle  der  behandelnde  Arzt  gegen  die 
ziemlich  starken  Schmerzen  im  Ohre  und  hinler  demselben  be- 
gonnen Bromnatrium  zu  geben.  Als  die  örtlichen  Symptome 
aufhörten,  begann  der  Patient  schläfrig  zu  werden,  dabei 
leicht  reizbar  und  körperlich  schwächer.  Später  wurde  er 
halbcomalös,  war  jedoch  ohne  eigentlichen  Schlaf  und  Nachts 
xu  Delirien  geneigt.  Die  Zunge  wurde  belegt,  der  Athem  faulig 
riechend  und  seine  Kräfte  schienen  rasch  1£  schwinden.  Die  Sprache 
war  undeutlich  und  gelegentlich  klagte  er  über  Schmerzen  in  der 
Umgebung  deB  Ohres.  Konvulsionen  oder  Lähmungen  fehlten,  Fieber 
war  nicht  vorhanden,  ausser  einer  kleinen  Steigerung  von  1 — l1/, 
Graden,  als  Patient  nach  New- York  gebracht  wurde.  Nur  ein  Mal, 
unmittelbar  nach  der  Heise,  wurte  PulsverlangHimung  beobachtet, 
sonft  war  die  Pulszahl  gewöhnlich  nahe  an  100.  Em  geschickler 
Ohrenarzt  war   brieflieh   konsultirt  worden,  hatte  die  Meinung  ge- 


äussert, es  läge  eine  Entzündung  innerhalb  des  Schädels  vor  und 
darauf  gedrungen,  den  Patienten  nach  New-York  zu  bringen.  Dort 
untersuchte  er  ihn  gemeinsam  mit  einem  hervorragenden  Chirurgen 
und  wiederholte  seine  Ansicht.  In  Folge  dessen  wurde  eine  Explo- 
ralivincision  auf  den  Processus  masloideus  vorgenommen,  dessen 
Zellen  wurden  jedoch  gesund  bi-funden.  Dies  geschah  4  Tage,  ehe 
ich  den  Kranken  sah.  Zum  Glücke  war  der  Chirurg  einer  von  denen, 
welche  sich  einen  derartigen  Fall  erst  nach  jeder  Richtung  klar 
legen,  ehe  sie  zu  einer  ernsten  Operation  sehreilen  und  so  bat  er  mich, 
den  Kranken  zu  untersuchen.  In  Folge  anderweitiger  Verpflichtungen 
war  mir  dies  nicht  sofort  möglich,  der  eigene  Arzt  des  Patienten 
wurde  ungeduldig  und  zog  einen  Nervenspezial  taten  zu,  vor  dessen 
Kenntnissen  und  Geschick  ich  die  giöxate  Achtung  habe.  Dieaer  er- 
klärte daa  Bestehen  eines  mtracraniellen  Abszesses  für  ganz  aus- 
gemacht und  rieth  zu  unmittelbarer  Operation,  lub  untersuchte  den 
Kranken  am  folgenden  Tag,  die  Wunde  am  Processus  masloideus 
sah  gut  aus  und  der  Patient  war  etwas  lebhafter.  Nachdem  ich  die 
ganze  Krankengeschichte  gehört  und  eine  genaue  Untersuchung  vor- 
genommen halte,  fiel  mit  mir  der  Mangel  jeglichen  positiven  Symp- 
toms einer  Gehirnaffektion  auf.  Ein  Mal  nur  war  eine  Pulsverlang- 
samung  beobachtet  worden,  nämlich  eine  Pulszahl  von  66  Schlägen 
unmittelbar  nach  der  Reise,  sonst  war  dieselbe  zwischen  75  und 
90  und  die  Temperatur  hielt  sich  um  377°.  Andererseite  hessen 
mich  die  Art  des  Stupors,  das  eigentümliche  Delirium,  die  sehr 
niedrige  arterielle  Spannung,  die  belegte  und  der  besondere  übel- 
riechende Athem  Bromvergiftung  vermutlien. 

Durch  genaues  Befragen  der  Frau  und  des  Arztes  brachte 
ich  heraus,  was  in  der  Krankengeschichte  verschwiegen  war,  dass 
bis  fast  zu  der  Abreise  (5  oder  6  Tage  vor  meiner  Untersuchung 
grosse  Bromnalriumdosen  (ein  Mal  1  or  2  stündlich)  gegeben  morden 
waren.  Wahrscheinlich  waren  gegen  55 — 65  gr  Bromnatrium  ge- 
geben worden.  Ich  wie«  aaf  die  Wahrscheinlichkeit  hm,  dms  die 
schweren  Symplome  auf  dieae  Weise  entslanden  sein  möchten  und 
rtelh,  die  Trepanation  zu  verschieben,  dagen  Digitalis,  Nux  vomicu, 
reichlich  CoßVin,  daneben  mehr  Nahrung  und  Stimulanzen  zu  geben. 
Nach  zwei  Tagen  ward  er  Patient  viel  besser,  und  nach  zwei  Wochen 
reiste  er  beinahe  wiederhergestellt  nach  Hause.  Seitdem  hat 
er  seine  frühere  gute  Gesundheit  wiedererlangt. 

Ein  anderer  Zustand,  in  welchem  Brom  oft  schädlich  ist,  ist 
die  traumatische  Neurose,  sowohl  die  einfache  als  die  hysterische 
Form.  Pabe  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dasa  viele  Symptome 
dieses  Zustandes  schlimmer  werden  und  selbst  neuB  Erkrankungs- 
forraen  auflrelen  durch  die  schwächende  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  Nerven  und  die  Willenskraft.  Diese  Warnung  kann  ich  nur 
unterschreiben  und  bin  erstaunt,  dass  einer  der  besten  neueren 
Schriftsteller  über  «Railway  spine»  geringschätzig  davon  gesprochen 
bat.  Nach  meiner  Erfahrung  bessern  sich  solche  Fälle  unter  Strychnin- 
behandlung,  während  sie  bei  Bromgebrauch  schlimmer  werden, 
selbst  wenn  sich  die  Kranken  durch  letzteren  erleichtert  fühlen. 

Ich  könnte  ans  meinen  Notizen  eine  Menge  anderer  Fälle 
anführen,  in  welchen  die  Diagnose  der  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit erschwert  war,  weil  durch  eine  gedankenlose  Anwendung  von 
Brom  ein  Zustand  gefährlicher  Vergiftung  entstanden  war.  Ich  habe 
einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tod  geradezu  als  Folge  excessiver 
Bromdosen  eintrat,  welche  man  wegen  Paraestbesieen  am  Kopfe 
gegeben  haue,  die  man  auf  «Gahirnhyperaemie»  bezog. 

Zum  ScMuss  kann  ich  Sie  nicht  genug  davor  warnen,  in  die 
allzu  gewöhnliche  sotglose  Praxia  zu  verfallen  und  dem  Patienten 
zu  sagen,  er  solle  wegen  verschiedener  nervöser  Symptome  «etwas 
Brom  nehmen»  und  besonders  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam, 
das  Mittel  in  voller  Gabe  nur  bei  den  bestimmfesten  Indikationen 
zu  geben  und  immer  vor  Vergiftung  auf  der  Hut  zu  sein.  Die  Er- 
fahrung der  letzten  Jahre  hat  meine  Ansicht  nur  befestigt,  welch« 
ich  vor  mehr  als  12  Jahien  mit  den  Worten  ausgesprochen 
sprochen  habe: 

>  Epilepsie  betrachte  ich  als  die  einzige  Krankheit ,  in  welcher 
es  erlaubt  ist,  mit  Bedacht  einen  giwiaien  Grad  von  Brnm- 
vergiftung  herbeizuführen.» 
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Charles  W.  Allen  (New-York) :  Einige  neuere  Heilmittel  in  der 

deritiatolOflUchen  Praxis.  —  (Med.  Record.  —  Monatsschrift 
für  Dermatologie  1893.) 

Naphthöl  ist  besondere  zusammen  mit  Schwefel  ein  gutes 
Antiparasiticnm,  besonders  bei  Scabies  und  beiit  oft  schnell  den 
Pruritus.  Bei  Krankheiten  des  C&pilhtium,  der  Psoriasis,  Pityriasis, 
Seborrhoe,  Alopezie,  Pediculosis  ist  es  den  endern  Mitteln  gleich- 
wertig; muri  erhöbt  die  Wirkung  durch  Sublimat.  Bei  Alopecia  ist 
die  alimulirende  Wirkung  von  Werth. 

Bismnthnm  oxydatum,  ein  geruchloses,  unlösliches, 
kupferfarbiges  Pulver,  nßlzhdi  als  Streupulver  bei  der  Wundbe- 
handlung; anf  der  Wundfläche  bildet  es  eine  metallisch  glanzende 
Decke  wie  eine  Glasur;  es  deckt,  desinflcirt,  anästhesirt,  etimulirt 
und  regt  die  Verfärbung  an.  Eine  dünnere  Lage  ist  vortheilhaft ; 
bei  Schanker,  Balanitis,  Herpes  progenitalis,  feuchten  Papeln  etc. 
leistet  ea  ausgeieiehnelee. 

Ichthyol,  bestes  Mittel  bei  Erysipels«;  bei  Liehen,  Acne 
varioliformis,  Impetigo,  Eklem  ist  es  überschätzt,  aber  wirksam. 

Res  er  ein  von  gutem  Erfolge  bei  Epithelioma,  Sycosis,  Inter- 
Irigo,  manchen  Ekzemarten,  Ringwarzen,  Acne  Rosacea  und  arideren 
Fällen,  In  starker  Konzentration  ein  Causticum,  anwendbar  bei  Epi- 
thelioma. Bei  Pruritus  halt  die  Wirkung  mehrere  Stunden  an. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Paronychie,  Psoriasis  dea 
Na»elbe'ta  und  anderen  Nagelaffektioneu  «on  hohem  Werthe; 
1  Theil  Biner  10%  ätherischen  Lösung  zu  5  Theiten  VWltn  »Is 
ausgezeichnetes  Besmflciens  bei  Scharlach.  Bei  Verbrennungen,  Abs- 
zessen, oberflächlichen  und  lief  liegenden  eiferigen  Geschwüren  im 
Rachen  hat  Wasserstoffsuperoxyd  gute  Resultate. 

Pyrozon  isl  eine  50%  Losung  von  Wasserst offsuperoxyd 
in  Aether ;  es  macht  die  Haut  sofort  weiss  für  lange  Zeit  unter 
Prickeln,  hin  und  wieder  unter  Schmerzen  mit  nachfolgendem  Jucken. 
Bei  Wiederholung  tritt  Bläschenbildung  auf.  Gute  Erfolge  bei 
Chloasma,  Naevi  pigmenloei  und  niedrigen  Warzen. 

Arislol,  granulalionsanragend ;  günstige  Wirkung  bei  Can- 
croiden,  Psoriasis,  Lupus,  Ringwarzen,  Ekzema  marginatum,  Uleera, 
Eryaipelas,  Syphilis  der  Nase,  Ozaena.  Lasung  in  Oel  oder  Aether 
ist  vorteilhaft, 

Europhen  adhirirt  den  wunden  Fliehen  besser  als 
Jodoform;  man  bedarf  auch  geringerer  Mengen.  Werthloa  bei 
Psoriasis  und  Favus,  sehr  nützlich  bei  Krankhellen  der  Nase  und 
des  Rachens.  Bei  Impetigo  contagiosa,  Ulcerationen  steht  es  mit 
dem  Arislol  anderen  Mitteln  nach. 

Derma  toi,  unlöslich,  daher  nicht  toxisch,  reizt  die  Haut 
nicht,  heilt  Wunden,  besondere  Brandwunden  zweiten  Grades 
Ii! 7»  Salbe).  Ein  DermatolpQastxr  verhütet  eine  GruiienbÜdung  bei 
Varicellen.  Als  Streupulver  bei  Intertrigo,  Ekzema,  Hyperidroais,  ge- 
mischt mit  Talcum  und  Amyluro  von  Vortheil. 

Pyoktanin,  wenig  werthvolt  bei  Hautkrankheiten.  Bei 
inoperablen)  Krebs  bedeutende  Erleichterung ;  innerhalb  nur  bei 
Cystitis  wirksam.  Von  38  Gonorrhoikern  entzogen  sich  2b  der 
Behandlung  mit  Pyoktanin,  8  wurden  geheilt,  3  gebessert,  l  blieb 
ungebeasert. 

Fuchsin  in  1%  iger  alkoholischer  Losung  oder  als  Collodium 
halte  keinen  Erfolg,  dagegen  hat  Kreolin  in  2°,„iger  Lösung  bei 
manchen  Ekzemen  gulen  Erfolg. 

Kalium  permanganicum  ist  ein  energisches  Mittel  gegen 
Hyperidrosis  pedura;  auch  bei  Ekzemen,  Pusteln  Geschwüren  ist  seine 
Wirkung  zu  wenig  geschätzt. 

Glycogelatin  ist  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Gelatine 
in  verschiedenen  Verhältnissen  und  gibt  aufgepinselt  eine  Schutz- 
schicht. Bassoringu  m  mi  gibt  mit  Wasser,  Glycerin,  Dextrin 
eine  geleeartige  Masse.  Plaamenl  ist  ein  ähnlicher  Stoff,  aus 
Moos  hergestellt. 


loseph  Uster  (London):  Ueber  antiseptische  Wundbehandlung. 

{The  Brit,  Med.  Journal.  Petersburger  Medizinsche  Wochenschrift 
Nr.  13,  1893.) 

Da  Blutserum  ein  ungünstiger  Nährboden  far  alle  Keime 
ist,  und  der  Organismus  andererseits  im  Stande  ist,  geringe  Mengen 
von  Mikroben  zu  vernichten  (Phagocylosel,  können  sich  Keime, 
die  aus  der  Luft  auf  Wunden  gerathen,  nicht  entwickeln.  Ans  diesem 
Grunde  kann  vom  Spray  und  der  Irrigation  von  Wunden  abgesehen 
werden.  Infektion  ist  zu  befürchten  von  der  unreinen  Hanf  des 
Patienten,  den  Händen  des  Operateurs,  den  Instrumenten  und  auch 
Schwämmen.  Letztere  empfiehlt  LraTER,  da  sie  besser  Wundsekret 
aufsaugen  als  Watte  oder  andere  Verbandstoffe.  Als  Desinfektions- 
mittel wird  Öperzenfige  Karbolsäure  empfohlen,  die  nach  Lister's 
Erfahrungen  zuverlässiger  ist  als  Sublimat.  Zum  Beweise  werden 
Versuche  mit  Slaphylococcus  und  Tuberkelbacillen  angeführt,  Die 
Schwämme  werden  zuerst  gründlich  mit  Seife  und  Wasser,  darnach 
mit  Soda  ausgewaschen,  darauf  abgespült  und  in  einer  5  perzentigen 
Karbohäurelosuüg  verwahrt.  Die  Instrumente  werden  nach  jed»r 
Operation  mit  der  Nagelbürste  gewaschen.  Es  genügt,  sie  im  Beginn 
der  Narkose  des  zu  Operirooden  in  5  perzenlige  Karbolsäure  zu 
legen.  Das  Kochen  der  Instrumente  wird  als  umständlich  verworfen  ; 
leicht  kommen  die  Instrumente  auch  nach  dem  Kochen  mit  In- 
fektionsstoffen  in  Berührung.  Für  die  Desinfektion  der  Haut  ist  die 
Karbolsäure  dem  Sublimat  vorzuziehen,  da  es  leicht  die  Epidermis 
durchdringt.  Bei  der  Desinfektion  mit  Sublimat  muss  stets  Terpentin 
oder  Aether  zu  Hilfe  genommen  werden.  LlsTER  geht  soweit  zu 
behaupten,  dass  man  Seife  und  Wasser  entbehren  kann  beim  Ge- 
brauch der  Karbolsäure.  Die  Seide  wird  gekocht.  Jodoform  wirkt 
auf  Wunden  als  gutes  Antiaepticum.  Wo  septische  Einflüsse  nicht 
sicher  auszuschlagen  sind  (Mund,  Rectum,  putride  Wundhöhlen), 
wird  eine  Lösung  von  Zink  chlorat  empfohlen.  —  Die  asep- 
tische Wundbehandlung  giebl  nicht  so  gute  Resultate  wie  die 
antiseptische.  Sie  erfordert  einerseits  einen  komplicirten  Sterili- 
sationsappurat,  andererseits  bildet  das  sterilisirte  Verbandmaterial 
keinen  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Infeklionsstoffen  von  aussen 
in  die  Wunde.  Als  Verbandstoff  wird  Gaze  empfohlen,  die  mit 
einer  Lösung  eines  Doppelaalzes  von  Cyanquecksilher  mit  Cyanzink 
imprägnirl  ist.  Dieses  Doppelsalz  ist  schwerlöslich  (in  Blutserum 
1:2000— 300O)  und  reizt  die  Wunden  nicht  —  beides  Vorzüge 
vor  Sublimat.  Vor  der  Karbolgaze  hat  die  Cyanqueckailberziokgaze 
den  Vorzug,  dass  der  antiseptische  Stoff  sich  nicht  verflüchtigt. 
Dieses  von  Lister  durch  4 jährige  Anwendung  erprobte  Salz  hst 
eine  starke  entwickelungahemmende,  dagegen  eine  schwache  bakterien- 
vernichleude  Wirkung.    Aua  diesem   Grunde  wird  die  Gaze,  mit 

5  perzentiger  Karbollosung  angefeuchtet  auf  die  Wunden  applicirt- 
Gewöhnhch  verwendet  Lister  mit  Rosanilin  gefärbte  Gaze,  Die 
Farbe  fällt  gleichzeitig  das  Cyandoppelsalz  im  Gewebe  der  Gaze. 
Um  reine  Wunden  vor  der  Nachbarschaft  septischer  Infektionsquellen 
zu   schützen  (Anus)    verwendet  Li  ST  ER    das  Doppelsalz,   das  mit 

6  perzentiger  Karbolsäure  zu  einer  cremarligen  Masse  angerührt 
wird.  —  Das  Prinzip,  den  ersten  Verband  nicht  bald  zu  wechseln, 
lässt  Ljsi»r  nicht  gelten.  Er  wechselt  ihn  meist  nach  £4  Stunden, 
da  derselbe  die  grfissle  Quantität  Wundsekret  enthält.  Die  meisten 
Patienten  fühlen  nach  diesem  Verbandwechsel  Erleichterung,  Natürlich 
gibt  ea  Ausnahmen,  wo  die  Wunden  möglichst  in  Ruhe  gelassen 
werden  müssen. 


W.  Janowski  (W»  Kritische  Uoborsicht  Ober  die  Me- 

thoden der  Dysenteriebehandlung,  (Cronika  Lekarska,  12. 189  ; 

Nach  erschöpfender  Anführung  aämmllicher  seit  jeher  bis  in 
die  neueste  Zeit  in  dieser  Krankheit  angewendeten  Mittel  und  nach 
gründlicher  Beleuchtung  und  kritischer  Würdigung  ihres  thera- 
peutischen Warthes  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  eigent- 
lich in  leichten  Fällen  alias  wirke,  in  schweren  fast  gar  nichts. 
Einige  Mittel  müssen  absolut  verworfen  worden,  wie:  Abortive, 
Antiphlogislica  und  Emetica.  Das  Jagen  nach  Speciflca  müsse  ganz 
aufhören  und  an  deren  Stelle  eine  rationelle  symptomatische  Be- 
handlung treten.  Wenn  z.  B.  Patient  schon  einige  Zeil  vor  der 
Krankheit  keinen  Stuhl  halte,  dann  ist  ein  gelindes  Laxans  indicirt, 
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bei  häutigen  Entleerungen  und  schmerzhaften  Meleonaraus  Narcottca. 
bei  »chleimigartigen,  Übelriecheaden,  web  zersetzenden  Stühlen  Ad- 
stringentia oder  Antieeptice  intern  oder  lokal.  Hingegen  nun  du 
Hauptgewicht  auf  allgemeine  diätetische  und  prophylaktische  Be- 
handlung gelegt  werden,  leichte  roborirende  Diät,  Desinfektion, 
peinliche  Reinlichkeit  u.  s.  w. 

In  chronischen,  erschöpfenden  Fällen  kann  manchmal  nur 
durch  Wechsel  dea  Aufenthaltsortes  Genesung  herbeigeführt  werden. 


F.  Heyrnann : 

Chirurgisches 


.  Mediziniscb- 


Mecheniache  blutstillende  Mittel  kflnnBn  hier  nicht  in  Frage 
kommen,  dae  physikalische  Mittel,  die  Külte,  werden  wir  in  Form 
von  Eisstückchen,  innerlich  au  nehmen,  und  in  Form  der  Eisblase 
oder  kaller  Kompressen  anwenden,  welche  wir  auf  die  Stelle  des 
Abdomen  legen,  welche  dem  vermutlichen  Orte  der  Blutung  ent- 
spricht. An  chemischen  hämoslatischen  Mitteln  haben  wir  eine 
ganze  Reibe. 

P  lu  ra  bu  m  acelicum  galt  und  gilt  nochjBlzt  als  ein  innerliche 
Blutungen  Btillendes  Mitte),  ohne  dans  diese  Eigenschaft  wissen- 
schaftlich begründet  wäre.  Schuiedbbeho  warnt  vor  der  namentlich 
längere  Zeit  währenden  Anwendung  von  Bleiverbindungen,  die 
.«egenwärtig  lediglich  als  lokal  wirkende  Adstnngenlien  dienen., 
bei  Magen-  und  Dirmerkrankuogen  wegen  dur  Gefahr  der  chronischen 
Bleivergiftung. 

Sauren.  Namentlich  Acid.  sulfur.  und  Arid,  muriat.  wurden 
früher  vielfach  gegen  innerliche  Blutungen  atigewandt.  «Der  Modus 
der  Wirkung  ist  unklar  —  vielleicht  die  Wirkung  selber  noch 
nicht  sicher  »  Jetzt  gibt  man  die  Siuren  nur  noch  zur  Erieicbtoruog 
der  Verdauung  und  als  Gunms  und  Erfnschungsmittel,  auch  al-i 
durstlöschendes  Mitlel  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten. 

Liquor  fern  sesq  u  i  c  h  I  o  ra  t  i.  Dieses  Mittel  wird  bei 
innerliche»  Blutungen,  namentlich  hei  Darmblutungen  ort  angewandt, 
jedoch   mit   mehr  ala  zweifelhaftem  Erfolge.    Erstens  können  wir 

ee  innerlich  nicht    koncenlrirt  genug  anwenden.    Daun  aber    • 

es,  soll  es  überhaupt  wirken,  mit  der  blutenden  Stelle  in  Berührung 
kommen.  Gegen  die  Annahme,  dass  eine  Bolche  im  Magen  statt- 
findet, lässl  sich  nichts  einwenden.  Wie  aber  steht  es  damit  im 
Darm?  und  zumal  im  unteren  Theil  des  Darms,  welcher  ja  zumeist 
der  Silz  der  Blutungen  ist?  «Dahin  gelangt  es  gar  nicht,  sondern 
wird  schon  vorher  in  Eisenoxyuilbuminal  und  Schwefeleisen  um- 
gewandelt, die  selbstverständlich  in  dieser  Beziehung  ganz  un- 
wirksam sind.» 

Seeale  cornulum  und  seine  Präparate.  Abgesehen 
von  dem  frühen  Verlust  der  Wirksamkeit  dea  Seeale,  spricht  Bich 
ScRMISDSBBRu  über  seinen  therapeutischen  Werth  bei  innerlichen 
Blutungen  —  mit  Ausnahme  von  Uteruablulungen  —  sehr  zurück- 
haltend aus;  er  glaubt,  dass,  falls  wirklich  «nach  ssiner  Anwendung* 
Blutungen  Bisliren,  mit  dem  Erfolg  sicher  auch  die  Gefahr  der 
Gangrän  da  ist,  und  «der  Verdacht  nicht  ausgeachlossen  ist, 
daas  dabei  andere  Ursachen  als  die  Wirkungen  dea  Mutterkorns 
thälig  gewesen  sind.>  öebrigena  ist  der  Nutzen  des  Seeale  bei 
innerlichen  Blutungen  auch  empirisch  nicht  sieher  gestellt.  — 
Von  Präparaten  des  Seeale  kämen  in  Betracht: 

1.  Eztracl.  Secal.  cornut.  «Dies  enthält  nur  Ergolin- 
aänre  und  ist  daher  ganz  werlhloa.- 

2.  Tin  ct.  Secal.  cornut.  Secal  cornut.  1  und  Spir. 
dilul.  10. 

K 1  y  a  '  i  h  r  e  mit  Adslringentien  reep.  L  i  q  u  lern 
s  e  sq  ui  cb  I  a  r  a  t  i.  Ist  mau  hier  zti  der  Annahme  berechtigt, 
daas  eine  häraostaliBche  Wirkung  erzielt  wird,  aa  muss  man  auT 
Klystiere  überhaupt  verzichten,  weil  dieselben  die  Darmperistaltik 
hervorzurufen  geeignet  sind. 

Acidum  tannicum  geht  in  den  arzneilicben  Dosen  im 
Magen  mit  den  Eiweisssubstanzen  Verbindungen  ein,  gelangt  also 
ala  Acid.  taon.  überhaupt  nicht  in  den  Darm  und  Ist  und  bleibt 
hier  uowitkBam,  selbst  wenn  die  Eiweissverhindung  durch  die  Al- 
kalien im  Darm  wieder  zersetzt  wird.  —  Dieaea  Mittel  bildet,  da 
es  nicht   nur  bei   und   gegen  Darmblutungen,    sondern  auch  zur 


Kubigstellung  dea  Darms  angewandt  wird,  den  naturgemässen  Ueber- 
gang  von  den  zur  unmittelbaren  Blutstillung  dienenden  Mitteln  so 
jenen  Agentien,  mit  denen  wir  die  Blutung  auf  mittelbarem  Wege, 
aber  mit  viel  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bekämpfen.  Ss  ist.  klar, 
dasa  die  Gerinnung  um  ao  leichter  und  um  so  aber  vor,  siojj 
gehen  wird,  je  geringer  die  Magen-  reep.  Darmbewegungen  sind, 
am  besten  also,  wenn  der  Darm  ganz  ruhig  gestellt  wird, 
besitzen  wir  im  Opium  ein  sicheres,  ausgezeichnetes  und 
tiges  Mittel. 

Wir  haben  die  einzelnen  Mittel,  welche  uns  zur  Blutstillung 
zur  Verfügung  stehen,  relativ  ausführlich  besprochen,  um  zu 
zeigen,  dass,  abgesehen  vom  Opium,  ihr  therapeutischer  Warth 
verfliegt,  ao  bald  wir  das  kritische  Messer  dar  wisaenschaftiichen 
Forschung  anlegen.  Ferner  liefert  diese  Bespannung  einen'  neuen 
Beweis  für  die  Wahrheit,  dasa  jedes  Dung  zwei  Setlea  hat.  An 
uns  ist  es,  die  «ohhhltig«  Wirkung  aus  einem  Arzneimittel  heraus- 
ziehen  und  dabei  gleichzeitig  die  schädliche  Nebenwirkung  übar- 
liaupt  nicht  aufkommen  zu  lassen  rasp.  sie  zu  uaralysicen.  Wir 
wissen  aus  Erfahrung,  dass  wir  eine  gewisse  Quantität  Mutterkorn 
geben,  dass  wir  eine  relativ  grosse  Dosis  Plumb.  acet.  auch  eine 
gewisse  Zeit  lang  nehmen  lassen  können,  ohne  Vergiftungs 
erscheinungen  heraufzubeschwören,  und  wenn  wir  in  einem 
kritischen  Falle  wirklich  ao  grosse  Dosen  zu  verordnen  uns  ver- 
anlasst fühlen,  daas  auch  die  schädliche  Wirkung  sich  einstellt, 
so  fragt  es  eich,  ob  der  Erfolg  die  nachteilige  Wirkung  nicht 
überwiegt,  reap.  ob  die  letztere  nicht  wieder  von  selbst  »er- 
schwiQdet  oder  durch  entsprechende  Medikation  wieder  beseitigt 
werden  kann. 

Ausser  der  bereite  gekennzeichneten  Kälteanwendung  werdeu 
wir  dem  Patienten  absolute  Ruhe  zur  Pflicht  machen,  ihm  eine 
Diät  vorschreibeo,  und  zwar  bei  Magenblulung  die  EJahruflgszu.fuU.r 
per  os  während  der  ersten  Tage  überhaupt  verbieten  (nahrhafte 
Klysliere)  und  bei  Darmblutung  auf  flüssige  Nahrungsmittel  be- 
schränken; wir  werden  ferner  Pulver  von  Opium  003  mit  Plumb 
acet.  005  oder  von  Opium  0,03  mit  Acid.  tann.  Oh  (evenf.  ab- 
wechselnd) zweistündlich  ein  Pulver  geben  und  schliesslich  Tin«. 
See.  com.  20  glL  zweistündlich  verordnen.  Selbstverständlich  ist 
die  Individualisirung  dieser  Therapie.  Bei  bestehendem  Fieber  und 
Durst  werden  wir  auch  eine  Säuremixlur  (Acid.  mur.  10  :  180  0 
mit  Syr.  rub,  Jd.  200t  verschreiben.  Bei  Magenblulung  werden 
wir  uns  mit  Vortheil  des  l.iq  i.  ferri  bedienen.  Bei  wiederkehrenden 
Blutungen,  die  mit  Sicherheit  auf  ein  Ulcus  roluadum  zu  beziehen 
sind,  wäre  die  operative  Entfernung  des  Geschwürs  durch  Magen- 
resektion ins  Auge  zu  fasset).  Sollte  die  Blutung  einen  bedrohlichen 
Chsrakler  annehmen,  so  mfissie  man  zur  Transfusion  physiologischer 
Kochsalzlösung  schreiten,  die  durch  die  Cholera  ein  ganz  besonderes 
aktuelles  Interesse  erlangt  hat.  —  Zum  Schlüsse  seien  noch  die 
Hämorrhoidalblutungen  erwähnt,  welche  zu  ärztlichem  Eingreifen 
nur  seilen  Veranlassung  geben.  (Klysliere  mit  Liqu.  ferri,  Alauo- 
einspritzungen  u.  s.  w.) 


Tagaaaachripbten  and  Notizen 

(Aerzlliches  VerBinsleben  in  Wien.)  Bei  der  am 
14.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  G  ese  1 1  ichaf  t  der 
Aerzte  ergriff  der  Vorsitzende  Hofrath  Professor  Di.ttel  das 
Wort  zu  folgender  Ansprache:  .Meine'  Herren  I  Bevor  wir  an 
unsere  Arbeit  gehen,  erachle  ich  es  als  uneere  Aufgabe, 
mehrerer  Kollegen  zu  gedenken,  welche  uns  unerwartet  aus  der 
Reihe  unserer  korrespondirenien  Mitglieder  gerissen  wurden.  Am 
6.  d.  M.  ist  Prol.  Sulzer  gm«  unerwartet  aus  dem  Leben 
geschieden.  Salz^r  war  bekanntlich  eio  sehr  emaigsr  und  thäliger 
jünger  unserer  Wissen-tcbaft  und  gerade  in  der  Blutbezeil  seines  Alters, 
im  Vollbesitze  seiner  Arbeitskraft  und  frischer  Arbeitslust  ist  er 
vom  Tode  dahingerafft  worden.  Salzer  war  gewiss  ein  nicht  ge- 
wöhnlicher Mensch ;  er  war  rückaicotlas  gegen  sich,  rücksichtslos 
sogar  gegen  die  notwendigsten  Bedürfnisse,  dies  es  ermöglichen 
den  Körper  zu  erhallen  und  aufzubauen.  Es  kam  nicht  selten  vor, 
dass  er  ohne  Pause,  ohne  sich  die  Zeit  zu  gönnen,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  von  den  frühen  Morgenstunden  an  in  den  Bäumen 
der  Klinik  und  in  seinem  Arbeitszimmer  fortarbeitete.  Salzer 
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kannte  nur  eine  Existenzberechtigung,  und  das  war  die  Arbeit,  ! 
und  dazu  ernste  Arbeit  Alle  seine  Arbeiten,  welche  in  den  Annalen  | 
der  chirurgischen  Zeitschriften  verewigt  sind,  tragen  denselben 
Charakter  und  dieselbe  Prägung  der  ernsten  Forschung,  der  sorg- 
faltigen  Beobachtung  und  Btrengen,  gewissenhaften  Prüfung  seiner 
eigenen  Befunde,  bevor  er  mit  denselben  vor  die  Oeffenllichkeil 
trat.  Er  kannte  keinen  Schein  und  nach  dem  leicht  zu  erwerbenden 
Flitterglanze  einer  Neuerung  hat  er  nie  gegeizt.  Seine  erst«  Arbeit 
über  den  Bau  der  Retina  hu  Aufsehen  erregt.  Kaum  emeritirl, 
bekam  er  einen  Ruf  nach  Utrecht  als  Professor  der  Chirurgie.  Als 
Fremder  unter  Fremden  hatte  er  wahrscheinlich  mit  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen  und  doch  gelang  ee  ihm  in  kaum  zwei  Jahren  seiner 
Lehrthltigkeil  sich  Vertrauen  und  Ansehen  bei  seinen  Kollegen 
zu  verschaffen  und  ebenso  hatten  seine  Schüler,  welche  er  zur  Arbeit 
heranbildete  und  begeisterte,  ein  unbegrenztes  Vertrauen  zu  ihm. 
Wer  ein  treues  Bild  haben  wollte  über  Salze  r's  Bedeutung  für 
die  Schule  in  Utrecht,  die  er  eigentlich  geschaffen  —  sie  lag 
vor  seiner  Ankunft  sozusagen  noch  aur  dem  grünen  Anger— seinar 
Bedeutung  für  seine  Schüler  und  der  Wnhlthaten  gegenüber  seinen 
Patienten,  hätte  die  Rede  hsren  sollen,  welche  gestern  am 
(trabe  des  Tödten  der  Vertreter  und  Dekan  der  Lhrecbter  Uni- 
versität gehalten :  in  schlich  ten  Worten,  aber  mit  wahrer  Wärme  hat.  der- 
selbe seinen  Schmerz  über  den  Verlust  zum  Ausdrucke  gebracht. 
Was  Salzer  geleistet,  wird  der  Geschichte  der  Medizin  und 
Chirurgie  dauernd  erhalten  bleiben,  was  unwiderbringlich  verloren 
und  mit  ihm  im  Grab  gesunken  ist,  sind  die  grossen  Hoffnungen 
und  Erwartungen,  zu  denen  seine  Begabung  und  Strebsamkeit  be- 
rechtigten. Wir  können  uns  nur  mit  wahrhaft  pitriolischem  Gefühle 
freuen,  dass  wir  sagen  können:  der  Verdorbene  war  unser  Kom- 
palriot  unser  Kollege,  und  ein  verdienstvolles  Mitglied  der  Gesell- 
schaft: Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Zeichen  der  wahrhaften  Trauer  von 
Ihren  Sitzen  zu  erheben '.  Oer  zweite,  den  wir  betrauern,  ist  unser 
korrespondirendes  Mitglied  Prof.  Are l  h  a e u s;  er  ist  heimgegangen, 
betrauert  von  seinem  Vaterlande  und  von  seinen  Schülern.  Er 
holte  eich  seine  medizinische  Bildung  in  Wien  und  Viele  von 
Ihnen  werden  sich  noch  erinnern,  dass  man  den  jungen  Griechen 
in  allen  Kliniken  und  Hörsälen  finden  knnnle.  Mit  dankbarem 
Herzen  blieb  er  der  Wienet  Schule  stets  anhänglich,  er 
hat  in  dieser  Richtung  gewirkt  und  viele  Schüler  heran- 
gebildet, welche  im  Oriente  schone  Siellungen  einnehmen.  Er  hat  es 
nie  versäumt,  seine  Sympathien  für  Wien  zum  Ausdrucke  zu  bringen, 
auf  seinen  wissenschaftlichen  Reisen  besuchte  er  stets  die  alten 
Hörsäle  wieder,  nie  hat  er  Wien  umgangen  I  Endlich  fouss  ich 
noch  des  biederen  Dr.  Koller  gedenken,  weicher  nach  langer 
schwerer  Krankheit  aus  dem  Leben  geschieden  isl  [  Die  Gesell- 
schaff  ehrte  das  Andenken  der  Verstorbenen  durch  Erheben  von  den 
Sitzen.  Zum  Schlüsse  brachte  der  Vortragende  die  Einladung  HoFr. 
Prof.  Nothnagels  zum  XI.  internal,  mediz.  Kongresse  in  Rom 
zur  Verlesung.  Dr.  A.  Klein  stellt  hierauf  einen  Patienten  mit 
geheilten  Milzbrandpusteln  vor.  Regimenlsarzt  Lewandowski 
demonstritt  das  transportable  Faradimeler  Edelmann'*,  worauf 
Dozent  Pal  seinen  angekündigten  Vortrag:  .Ueber  Tot&tdurch- 
schnitte  durch  das  menschliche  Gehirn»  hält.  Prof.  Neu  mann 
trägt  vor:  «Ueber  Veränderungen  des  Blutes  infolge  syphilitischer 
Prozesse»,  Dozent  Clar:  «Usber  Winlerststlionen  im  nördlichen 
Mittelmeergebiete.»  Der  ausführliche  Sitzungsbericht  folgt  in  der 
nächsten  Nummer. 

(U  n  i  ve  r s 1 1  ä t s-  und  Pe  rso  n  a  I  -  N  ac  h  r  i  c  Ii  te  n.)  Dem 
Vernehmennach  soll  die  Ernennung  Wernicke's,  d.  Z  Professor 
der  Psychiatrie  an  der  Universität  in  Breslau  an  Stelle  Meynert's 
beziehungsweire  K  r  a  f  f  t- E  b  i  n  g's  im  Prinzip«  bereits  entschiede» 
sein.  —  Auch  mit  Professor  Erb,  der  dieser  Tage  in  Wien  weilte, 
wurden  bereits  ernstliehe  Unterhandlungen  eingeleitet,  und  ist  die 
Hoffnung  vorhanden,  dass  der  ausgezeichnete  Kliniker  für  die 
Wiener  medizinische  Fakultät  gewonnen  wird.  —  Der  ausserordent- 
liche Professor  der  Chirurgie  an  der  Leipziger  Universität,  Dr, 
Landerer,  ist  zum  Leiter  des  Carl-Olga-Hospitals  in  Stuttgart 
berufen  worden.  —  Herzog  Dr.  Karl  Theodor  feierte  in 
München  das  Jubiläum  der  2000.  Slaaroperntion.  —  Professor 
Fick  in  Würzburg  bat  in  Anerkennung  seiner  Forschungen 
zur  allgemeinen  Puysiologie  der  Muskeln  und  Nerven  die  Colbeniua- 


raedaiüe  der  Laopoldiaiscb-fJarulimsche!)  Akademie  der  Naturforscher 
in  Halle  erhalten. 

(Aer zt e  kämm  e r  n.)  Für  die  in  Salzburg  zu  errichtende 
Aerztekammer  wurde  die  Zahl  von  9  Kamtnermitgliedaro  festgesetzt ; 
.•oo  denselben  entfallen  auf  die  Hauptstadt  3,  auf  'In  Lind  3  Mit- 
glieder. —  Die  Wahlen  für  die  oberösterreichischen  Aerzlekammern 
'laben  am  13.  April  stattgefunden. 

(Wu  h  1 1  h  ä  ti  g  ke  i  ts- A  k  t.)  Zur  Erinnerung  an  seine  be- 
tannllich  an  Carcinom  verstorbene  Gemahlin  hat  Freiherr  von 
Rothschild  ein  Kapital  von  500  000  fl.  zur  Errichtung  eines 
3pitales  für  Krebskranke  gewidmet.  Dem  Vernahmen  nach,  soll  Prc-r. 
v.  Mose  t  ig  zur  Leitung  dieses  Spitales  ausersahen  sein. 

(Prof.  Dr.  Fr.  A.  Salzer  fO  Am  7.  d.  M.  machte  Dr. 
friedrieh  Adolf  Salzer,  Professor  der  Chirurgie  m  Utrecht,  seinein 
beben  ein  freiwilliges  Ende,  indem  er  sich  in  Dresden  von  einem 
Jritlen  Stockwerke  auf  das  Pflaster  stiirzle,  und  sich  dann  noch 
lie  Halsader  aufschnitt.  Salzer  war  ein  Sohn  das  im  Jahre  1890 
verstorbenen  a.-o.  Prof.  und  Primararztes  Friedrich  Salzer,  fungirte 
ils  Assistent  an  der  Klinik  Billroth,  und  wurde  im  Jahre  1891 
Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  Utrecht.  —  Der  traurige 
Beelenzusland  des  so  früh  hingeschiedenen  Gelehrten  soll  durch 
sin  hartnäckiges  Nasenleidsn  verursacht  worden  sein.  Sein  tragische* 
Ende  hat  in  den  weitesten,  insbesondere  ärztlichen  Kreisen  lebhafte 
rhei  Inahme  gefunden. 

(Internationale  S  a  n  i  t  ä  i  s  -  C  o  n  f  e  re  n  z.*)  Lande  ä- 
ianilätsrath  Dr.  Ludwig  Csatäry  veröffentlicht  nachfolgende  Be- 
iprechunj  über  die  internationale  Sanitäts-Confarenz  :  «Der  ungarische 
Landes-Sanitätarath  hat  aus  seiner  am  14.  Oktober  das  Vorjahres 
ibgehaltenen  Sitzung  an  das  Ministerium  des  Innern  einen  motivirten 
Bericht  erstattet,  in  welchem  das  genannte  Ministerium  auf  die 
Vfltbwer»l>gfc*it  der  Einberufung  einer  internationalen  Conferenz 
:ur  Feststellung  gleichartiger  internationaler  Massregeln  zum  Schutze 
regen  die  Einschleppuog  und  Verbreitung  der  Cholera  aufmerksam 
gemacht  und  die  Einberufung  beantragt  wurde.  Unabhängig  und 
»hoe  Kennlniss  von  den  schon  früher  gefassten  Entschlüssen  des 
c.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  in  Wien,  wurde  dieser  Antrag  gestellt, 
voraus  ersichtlich  isl,  dass  die  obersten  Sauilätskörperachaften 
leider  Staaten  die  Einberufung  der  C  nferenz  für  nolhwendig  er- 
lebtet haben.  Wie  bekannt,  wird  dieselbe  binnen  kurzer  Zeit  in 
Dresden  zusammenkommen  und,  wie  verlautet,  werden  die  Machte 
licht  durch  ihre  sachverständigen  Sanitätsreferenten,  sondern  durch 
nditärärzltiche  Delegirle  vertreten  sein.  Wenn  wir  uns  auch  nichl 
■firi  der  Ansicht  befreien  kSnnen,  dass  dieses  Vorgehen  eine  gewisse 
Vlissachtung  der  Fachmänner  involvirt,  so  können  wir  doch  nicht 
behaupten,  dass  auch  in  dieser  Form  der  Conferenz  erepriesslicbe 
Resultate  für  das  Wohl  der  Menschheit  nicht  erzielt  werden  könnten, 
insbesondere  wenn  die  nichtsachverständigen  Delegirten  durch  die 
.bersten  Sanilälskfirperschaften  der  betreffenden  Regierungen  gehörig 
ind  eingehend  informirt  werden;  jedenfalls  wäre  es  aber  weit 
zweckmässiger,  dass  jade  der  theilnehmenden  Regierungen  sowohl 
wo  administrativen,  als  auch  einen  sachverständigen  Delegirten 
intscnden  mochte.  Es  wurden  schon  wiederholt  derlei  internationale 
Konferenzen  abgehalten,  und  zwar:  1852  in  Paris,  1866  in  Con- 
ilantinopel,  1873  in  Wien,  1878  in  Rom,  1891  in  Venedig,  leider 
;ind  aber  die  Resultate  derselben  nicht  sehr  befriedigend,  und 
:war  aus  doppeltem  Grunde  :  einmal  darum,  weil  in  den  versehie- 
lenen  Staaten  nicht  gleich  gute  hygienische  Verhältnisse  und  auch 
ncht  eine  gleiche  entsprechende  Organisation  des  Sanitätsdieneies 
isstehen,  und  dann  auch  darum,  weil  die  Mächte  nicht  geneigt 
varen,  in  ihrer  Gesammlheit  die  Beschlüsse  dieser  Conferenzen 
für  bindend  zu  erachten.  Es  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  dass 
lie  Abwehr  der  grossen  EpiJamien  im  Interesse  der  ganzen  Menacb- 
icil  liegt.  Die  Aufgabe  der  nächsten  Conferenz  wird  es  sein,  alle 
ist»  Missregeln  eodgiltig  und  bindend  festzustellen,  welche  zur 
Erreichung  jenes  Zieles  erforderlich  sind.  Wenn  aber  die  Beschlüsse 
ibermals  nur  als  Zierde  der  Protokolle  dienen  und  von  der  einen 
■der  der  anderen  Macht,  sei  es  aus  welchem  Grunde  immer,  nicht 
.•espeklirt  werden,  so  ist  die  ganze  Kette  gebrochen,   welche  dazu 

♦j  Wegen  Menge  d-s  Materials  verspätet 


i 


iiwVfflfli«  m  M  .Ai- 


3  Klinische  Rundschau  1893. 


614 


denen  soll,  den  Einbruch  der  Seuchen  aufzuhalten.  En  iet  ein 
grosser  Irrthum,  zu  glauben,  dans  die  zu  ergreifenden  Sanilitfi- 
niassregeln  den  Verkehr  und  den  Handel  auf  eine  nicht  zu  er- 
seilende Weise  schtdigen.  Die  durch  die  Erfahrung  bestätigten 
Grundeflie  der  neueren  Hygi«ne  reBpekliren  die  Imeresaen  des 
Weltverkehres  und  des  Handels  and  haben  schon  lange  mit  den 
veralteten  Absperrungmnaseregeln  gebrochen,  welche  die  Epidemie 
nicht  nur  nicht  abhalten  konnten,  sondern  xur  Verschleppung  ■wt 
selben  durch  die  aufgestellten  Cordona  noch  beitrugen.  Es  wird 
die  Aufgabe  der  Samtats-ConfereDz  sein,  die  Interessen  der 
allgemeinen  Gesundheit  mit  jenen  der  allgemeinen  Wohl- 
fahrt in  Einklang  zu  bringen,  daher  keine  unnoihigen  Ein- 
scbrldkungen  zu  gestatten  dort,  wo  das  Endziel,  der  Schutz  gegen 
die  Seuchen,  auch  obne  dieselben  erreicht  werden  kann.  Nach  den 
uns  zu  Gebote  stehenden  langjährigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
des  Schutzweaeoa  gegen  die  Cholera  glauben  wir  die  prinzipiellen 
Aufgaben  der  Dresdener  internationalen  Conferenz  im  folgenden 
darzustellen:  1.  Aufstellung  von  internationalen  sanitären  Aufsichts- 
behörden an  allen  jenen  Orten,  welche  als  Einbruchsatation  der 
Cholera  bekannt  sind  und  Ausstattung  derselben  mit  den  nCthigen 
Vollmachten  zur  Ausführung  der  Scbutanoaseregel».  2.  Endgiltige 
Aufhebung  alraoitlicher  Landquarantainen  und  Gestaltung  des  freien 
Verkehrea  auf  den  Eisenbahnen.  3.  Herabsetzung  der  Seequaran- 
tainen  auf  eine  minimale  Zeitdauer,  und  zwar  nie  aber  fünf  Tage 
nach  Ausbruch  eines  Cholerafalles  am  Schiffe.  4  Genaue  arztliche 
Ueberwachung  und  lnspektion  atmmtlicher  Beisenden,  welche  am 
verseuchten  Gegenden  kommen,  und  ausgedehnte  Anstalten  zur 
tsolirung  und  sofortige  Behandlung  der  Erkrankten.  5.  Gleichmftssige 
Anzeigepflicht  und  Uulirung  der  ersten  Choleraerkrankang  unter 
Kontrole  der  Staatsbehörden.  6.  Einführung  der  strengten  Des- 
infektion dort,  wo  dies  nothwendig  ist,  hingegen  Verhütung  der 
Deainfeklionaplackereien,  wo  selbe  nicht  unbedingt  geboten  sind 
7.  Allgemeine  Beschränkung  des  Verbotes  der  Einfuhr,  beziehungs- 
weise der  Ausfuhr  der  Waaren  auf  Hadern  und  nnreine  Wäsche, 
somit  Erleichterung  des  bis  vor  Kurzem  ohne  alle  wirkliche  Not- 
wendigkeit behinderten  WearennerkBhres.  8.  Internationale  Verein- 
barung gleirhmässiger  Sauilgleinstitulionen  durch  Anstellung  einer 
angemessenen  Anzahl  von  amtlichen  Aerzlen  und  durch  Verbesserung 
des  allgemeinen  sanitären  Zuulandea.  Wenn  die  Dresdener  inter- 
nationale Conferenz  den  angelGnrlen  Postulaten  entspricht  und  wenn 
alle  Mächte  die  betreffenden  Delegtrlen  mit  der  Instruktion  versehen, 
ausschliesslich  die  wohlverstandenen  Interessen  der  gesammlen 
Menschheit  vor  Augen  zu  ballen,  so  wird  sie  sich  den  Dank  der 
gesammlen  Welt  und  unvergänglichen  Ruhm  erwerben.» 

(Berichtigung)  in  dem  Aursatze  der  Intern.  Klin,  Rundschau 
Nr,  lf>  ■Humanität»  von  Dr.  Mensinga  in  Flensburg,  soll  es 
nag.  671  Zeile  26  v.  oh.  statt  Ovariotomic    richtig  Craniotomie  heissen 


28 
23  « 


28  .  • 
Ü   h  unl. 


Ducan 
Da* 

der  .  .  Kinder 

unmulhiger 

bedroht 


Duncan 

Dan 

des  .  .  Kindes 

unnöthiger 

bedeckt 


Aerztllclie  SLeilen. 


•  teile-  in  Capodistria  (Istrien)  mit  der  Verpflichtung,  im 
Vereine  mit  dem  zweiten  Gemeindearzte  den  Armen  der  Orlsgememde 
und  im  Cirilspitale  unentgeltlich  ärztlichen  Beistand  zu  leisten,  so- 
wie die  übrigen  im  Gesetze  vom  10.  März  1*74  L.-ti.  Bl.  Nr.  8. 
angegebenen  Punktionen  nolitisch-sanil&rer  Natur  zu  versehen.  Mit 
dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  Si.nl  D,  zahlbar  aus  der  Ge- 
meiudekassa  in  monatlichen  Postecipatraten,  verbunden.  Desgleichen 
werden  die  Reiseentsrhadiaungen  vierteljährig  aus  der  Gemeiudekasse 
erfolgt.  Die  Bewerber  müssen  ihre  Gesuche  mit  den  im  §  5  des  oben 
citirlen  Geselle«  voreeaehenen  EigiiuiiasdoliUiuenten,  sowie  mit  dem 
Taufscheine,  dam  Gesundheitszeugnisse,  dem  Nachweise  der  voll- 
kommenen Kenntniss  der  italienisch 
leisteten  Dienste  belegen  und  bis 
Capodistria  einbringen, 
äemelodearitesetelle  in  T  i  e  r  s  polit.  Bez.  Bozen  Umgehung  (Tirol).  Bs- 
zöge:  403  II.  Wartgeld,  Freiquartier  und  unentgeltlicher  Holzbezug, 
Die  Ganggebühren  werden  vereinbart.  Der  Arzt  hat  Hausapotheke 
zu  hallen.  Der  Posten  ist  sofort  zu  besetzen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnit&T. 
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Die  Anstalt  für  Erzeugung  animaler  Impfiymphe  Sr.  Ex- 
ceJlBnz  des  Herrn  Grafen  Czerntn  in  Neuhaus  (Böhmen), 

ine  Oesterreich, 
i  Lymphe  von 

II  -.50 
■  2.60 
I  * 


ist  die  modernste  Anstalt  ihrer  Art  im 
Diesel  l»e  versendet  das  ganze  Jahr  I ' 
Kalbern  veredelter  Race. 

1  Phiole  aur  5  Impfungen  um 
1     >       ■    60        *  * 
Grossere  Ab 
weise  3  kr. 
schlagen. 

Die  Anstalt  steht  unter 
den  k.  k.  Bezirksamt  dadurch 
persönlich  beaufsichtigt. 

Es  wird  nur  solcher  Stoff 
ladellose  Qualität  durch  den  k.  k.  Arzl 
Versuchen  sichergestellt  isl. 



^d^das's  m*h-  dUr'h 


i  er  jeden  Akt 


dt  gebracht,  dessen 
vorher  unternommenen 
Die  Oomaine-DlrektioD. 
■  »-  »-■-  * 


Cacao 
Küfferle 

um  30  bis  40  Peraeot  billiger  n!s  die  aueländischRn  Cacaun,  ohn«* 
Pofeeche  und  Gewürz  eraeugt.  (JWtl 


Mikroikope  für  Aerrte  und  Apotheker 

fwn  Hnrrrj  Hr.  KevPnfiy.  Assistenten  rJoi  Phirmtkfi1(igi*(:li«ii  InvliEatM  ib 
Wien  besten*  empiqhkBi  in  aJltn  GfÖMon  KunarnrnGnarHrungrin,  » 

■■I.    ..      ri.ti.r  :-,-hfi.    ,' !  1 1 :  pn  ;  „  t.i     erapÜe  hU    Jli  Ift    Qtta.ll  LA  t  t\i 

^.''.■■■r     -rt-.'  i  -n  fnuen 

LUDWIG   MERKER,   optischen  Institut 

(wiBili  L-  Hgrltr  Jb  Eb*lfnff. 

Wien,  VIII.,  Huchfeldgasee  19. 

an  Speclallst  für  Mikroikope.  aam 

Prua-Courant  steht  gratis   und   franoo  zur  Verfügung. 


Einbanddecken. 

Wir  erlauben  ans  anzazelgen,  das«  für  den  Jahrgang  1332  der 
„internationalen  Kllaleohea  Hundauhau"  und  für  den  VI.  Band  dar  „Klinischen 
Zelt-  und  Streitfragen"  elagaata  Elntnunldsokea  angefertigt  wurden,  und 
zwar  Manen  dieselben  sowohl  «n  ans  direkt,  aia  auoh  durch  fede  Baoh- 
öaaUlung  fljr  dla  „Internationale  Klinische  Rundschau  •  uia  I  fl.,  gleich  2  Mark. 
fDr  die  „KllniMhe,  Zelt-  and  Streitfrage.  -  „,  6D  kr,  glele*  l  Mark  20  Pf. 


Kllnl&ctjfti] 


•«r  Das  leichtverdaulichste 


aller  araen-  and  eisenhaltiger  Mineralwässer, 

Nach  der  von  dem  k.o.ö. 


Nalürlirhesarscn- 


eisentiartiges 
'  Mineralwasser 
l  in  BOSNIEN. 


Prof.  der  med.  Cliemm, Herrn 
llofrath  Dr.  Ernst  Ludwig, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
1 1  ne  enihiilt  dieses  Wasser  in 
m  000  Gewichtsthtilen: 

ArtenigsMireaahydrid  006' 
Si:nwefelsaiiree  Elsen- 
oxydul    .  .   .  3'734 


Ausschliessliches  Veraendungsreoht  durch  die  Firma:  um 

Heinrich  Mattoni 

Franzens bad,  WIKN  (Tuctllälltiei,  istltulM),  Karlsbad 
Kattoni  &  Will«  In  Budapest 
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Einrichtung  für  Cholera-Barakan.  "W 

Fht  Spitäler,  Prim-Hellanstalten 

uod  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Seltwaareafabrlk  und  Möbfllagsr 
nur  Till.,  Lerdseiifeldergtrasse  Sti 

sein  reichhaltigei  innrer  von  Seltwaann,  tapezirieu  Hob-  und  Elsen- 
"  In.  Prei>li»t«  gratis  und  franeu.  —  Gegründet  1816, 


ENAEYER'S 


ml  durch    künaü.    Verdauung   aufgelöstes  Ocbaeo- 
fleisch  und  daher  Kindern,  Reconvaleacenlen,  scliwaehen  odBr  kranken 

Magen  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt   und   angewendet  in  iiblreichun  Kliniken  und  Spitälern: 
d.  a.  Charit«,  Berlin.  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
haus,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

vorzüglich  bei  Blnlarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seile 
«In  du  hervorragendste  aller  Eisenprf parate  anerkannt. 

Haupt-I>«'pot  : 

A.  B  ARB  ER.  Wien,  I.,  Operagasse  1« 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist.' 

imi    S£ii  hiit>«n  in  allen  Apntheken. 


Als  täxlieües  diätetisches  Getränk  an  Stelle 
von  Kaffee  und  Theo  wirkt 

J)p.  Tßie^aelis* 

Giesel  Csvc&o 

in  lii-zug  aul  Störungen  des  Verdauungsti  actus  prophylaktisch, 
mdetn  er  denselben  in  normalem  Zustande  erhält. 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtem    Conit-unt  und 
Antidiarrhoetcum  hei  ehron.  Durchfällen. 
Gr.  NährwBcth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack 
Vorräthig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Frohen  nuf  Wunsch  gratis  zur 
Verfügung. 
Alleinige  Fa,brik,«nten  von 

Dr.  Michaelis  Eichel-Cacao 

Gebr.  Stollwerck,  k.  u,  k  Hoflieferanten, 
i,igC4)  Wien,  I..  Hoher  Harkt  6. 


Dr.  Martin  Szigeti 


(  Seucr  Baaar.) 


Villa  Karlaruli«. 


TT 


GemütUs-  und  Xorveukrankc 

finden  ::i 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  III.,  Leonhardgasse  Nr.  1  bis  5 

jftderzwt  Aafoahme  und  sorgsamste  Pflege. 


lOeffentl.  Kuhpockeir-Lymphe  AnstaltP 


In  H+tt  *j  In 

I  Jth»  hindüi  k-ri  tili  in  er 
Ufl  dar  ■IchfrraikHan.u 


'"1  m«hifft  •.>)■  tu  Pbiobtt 
1.  Im  k  Impnin,, 

1  r»...it'to,  >«.  1,.,,.:,,,,,  ,  a  iii 

KinhulLaje  u.  Ejp*tlJunfl    LA  kr    tüaballag»  und  IHDO 
m«Ddl'l*  /lIMOaluilK  W  kr     S-in.fni]         itupfut  .u-tiliei.  I 
I  mm  -  ■■  l  i  «.,..;.  np rviM    flrCMtra  Ohlrct  k  mi-..  »m-.  n» 
»H  rnfurgoavb  rahcninT-nnii.M]  j*hrr*rl  war4«n 


k  I  -  ,M 


DrKNORB'S 


ANTIPYRIN 


ew5"0  ~e''  ^  ""-"^ 


DERMATOL 

tieruchfoses  Wurtdheiimiifai 
in  den  meisten  Fallen 
JODOFORM  iKtmi 


NZIGE  FABRIKANTEN 

SIND 

FARBWERKE«™ 
(MEISTER  LUCIUS 
'  k  BRÜNING 

HÖCHST  «/MAIN 

IDEUTSCHLANP 


Condurango-Wein 


C"l»NjO"tcJlt  m  Ar/iwia(,  1      «-tf*.»  JjWi 

Ii»  Mim  IV  Wilhelm,  m  Kr  1 
IV  Jriii  Iflw  und  d«t  Herrn  Ift.  L. 
KI>ni»r.bDr  CnM^hau    t:>iti  #  Ffrfrrai 
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vir  >M(*0r*W*J>Mf4**>  HtU-,  r+'P- 

,-.,...-,„„„,    .,,rr(-r    r*i     ifd^riH-rm«    trtirt    rrN-irrrn    .Mnfi-rfMtlrN.     -  ?i 

h-U»n  iiar  tu  un^imiflan Jim   vun   mm»  and   i»  fi/atom    Irina«  — 
C..  H*'it.n6r'M  EdiiI  Af.iihr.*,   BoilApeki:  J-icfv  T6rÖk  Ofoh 
TJtpkt^d«   MBfimti  und  (iM.r.  .\  ,  ,    ,      xt,.,.     v   n     ..  ■        "" -M( 
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„iHlunaiiunut*  KllnUfhr  Run dm* «Ii"  J^Ieji  SjiljiIjlb 
£  Lii  3  Bopan  „KlLil«hp  Z*ll-  ua.1  S|r**l  fi-iisn-n^ 
Jtliiiii^h  n  JK  Hafte  ru  3  Htmvn  rr(tnusiH-ftiUi?im 
ptrw  (Ur  Uealumeich-UnjmTn  :  (iBiin  Itt  0,  liulbj  Ii  II  , 
Yiptolj.  5  3c  0  ;  f..r  ÖablscMuirf:  Jtj.  2i>  >  irk, 
h>lbi  in  Mar*:  ^mIIb  flbnj^ti  SUalon .  Üji,n  Ifö  Fr*  , 
htiltj.  iv»  Ffmöh  Mun  ulmn.urt  mjl*4sl  L'u»l. 
ttnwewunp  oier  £iji»uJung  d«  belm^s  au  .He 
id»laht»l         Hu,  J    IUI.,  ». 


INTERNATIONALE 


BeifelluDCtiQ  afhiiiej]  a Iii-  l^ioltlmlor  und  dJ|b  Buch- 
hinri  kinf^n  dei  Tu-  uu4  Auslandes  sd  —  Debil 
AJfrvd  iiuiri-r,  k.  tmd  k  IU>(  mul  UnlvnniLJiU. 
B«il'(,I.jj(|(II.t  in  Wien,  f.,  RiilMillitirm^lrBwe  11. 
-  Auguren  Aufnahme  :  Adni.ii,*tn.liiii.  dtr  „Inttr- 
UBljtinalati  Klim^l.n  nuhdvi'hoa"  I.  l.ii-hlotiM»- 
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Fortaelzung.l 

II.  Pyonephrose,  das  Hakierium  coli  cominiitie 
enthaltend. 

J.  S.,  65  Jahre  alt,  Kiichin.  am  16.  November  1892  aul 
die  Klinik  aufgenommen.  V.,r  10  Jahren  hat  t'alieriliii  mehr- 
mals Blut  Busuehuslet,  sonst  will  sie  bis  vor  4  Jahren  stets 
gesund  gewesen  sein.  Seit  diestr  Zeil  jeduth  leidet  sie  an  liSußg 
auliretenden  Anfüllen  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechlen 
Nierengewiid.  die  oft  in  den  ganzen  Hauch  aufstrahlen  und 
nicht  selten  mit  Schüttell rüsten  einhergehen.  Diese  Anfülle 
sollen  mitunter  bis  zu  8  Tagen  angedauert  haben,  Nieraals 
bestanden  irgendwelche  der  Patientin  aulfaliende  Urinbescli wer- 
den, niemals  soll  der  Urin  Blut  uder  Konkremente  enthalten 
haben,  niemals  aufTullend  trübe  oder  Übel  riechend  gewesen 
sein.  Erst  seil  circa  H  Tagen  bemerkl  die  Kranke  eine  unter 
dem  rechten  Uippenbogen  auftauchende  ties.:hwulst,  die  ihr 
keine  besonderen  Beschwerden  verursacht 

Patientin  hat  einmal  entbunden,  Sie  will  in  der  leUlen 
Zeit  stark  abgemagert  sein. 

Status  prnsens.  Mittelgrosse.  kraftig  gebaute,  tnitssig  gut 
genährte  Frau.  Deber  der  linken  Lungenspitze  kürzerer  Schall, 
unbestimmtes  Exspiriren.  Lungen-  und  Heizhelund  sonst  nor- 
mal Abdomen  schlnff,  in  toto  leicht  antgolrieben,  im  rechtim 
Hypochondriutn  eine  kugelige  Vorwölduiig.  die  bis  zur  Hiihe 
des  Nabels  herabreicht.  Entsprechend  dieser  Prummerns  lässt 
sich  eine  Geschwulst  palpiren,  die  hinter  den  Hauchmuskeln 
gelegen  Sgl,  eine  glatte  Oberfläche  besitzt  und  m  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  deutlich  Uuktuirl  Der  Tumor  hat  ungefähr  nieren- 
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Förmige  Gestalt  und  ist  mit  dem  in  der  Höhe  des  Nabel»  ge- 
legenen Htlus  mich  innen  unien  get'ichiel.  Er  hat  seine  obere 
Greoae  ur,gefahr  zwe,i  Q.ierfinger  unter  r',em  Uippenhogen,  seino 
ur-tere  cirtä  4  Oiieiiinger  unler  dem  Nabel,  seiue  äussere  in 
der  vorderen  Axillai'lmie.  Oer  Tumor  sinkt  bei  linker  Seiten- 
lage  in  die  Milte  des  Abdomens  und  zeigt  auch  geringe  respi- 
ratorische Versddeblichkeil.  Ueber  die  grösSta  Konvexilät  der 
Gesciiwuls!  zieht  ein  planer  bandförmiger  Strang,  der  bei 
Palpation  ab  und  zu  quatscht.  Die  perrutomehen  Verhältnisse 
sind  veränderlich.  Ab-  und  zu  lässt  sich  dem  Tumor  und  der 
unleren  Lebergange  eine  Zone  lympanitischen  Schalles  deutlich 
nachweisen. 

Im  Harne,  der  sauer  reagirl.  massig  viele  Kilerk.irpereheu 
nachweisbar,  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  die  Kranke 
wnen  Schüttelfrost  mit  einer  Tempern! ursteigerung  bis  auf  3d'tt 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pyonephrose  gestellt.  Dass  ein 
(eystischer)  Nierentumor  vorliegen  müsse,  konnte  aus  dem 
Verhalten  des  Colon  ascendens  geschlossen  werden,  Sehüttel- 
Irost  und  Fieber  wiesen  aul  eitrigen  Inhalt  hin. 

Es  wurde  daher  am  27.  November  von  Hofrath  Albkkt 
die  Nephrotomie  vorgenommen  und  der  eröffnete  Sack  m  die 
Haut  eingenäht.  Aus  dem  incidirten  Sacke  entleerte  sich  ein  sauer 
reagirender,  ein  reichliches,  aus  titerkiirperchen  uestefiendes 
Sediment  absetzender  Harn.  In  demselben  wurden  zahlreich.- 
mässig  dicke  Bacillen  mikroskopisch  nachgewiesen,  Eine 
in  sleriiisirter  Eprouvette  aufgefangene  l'artbie  des  Inhaltes  der 
eröffneten  Geschwulst  wurde  nur  bakteriologischen  Untersuchung 
nach  den  üblichen  Methoden  verwende!.  Das  Hesullat  der 
Untersuchung  war.  dass  als  einziger  in  dem  eitrigen  Urine  de* 
erweiterten  Nierenbeckens  vorhandener  Mikroorganismus  ein 
vom  Racleriuiu  coli  commune  nicht  differenzirbarer 
Bacillus  Dachgewiesen  werden  konnte.  Vergleichende  Kulturen 
auf  Agar,  Gelaüne,  Karfnffel  und  Bouillon  Hessen  ebensowenig 
einen  Unterschied  gegenüber  dem  Bacterium  coli  commune  er- 
kennen, als  das  Verhallen  zur  Milch  (Gerinnung!  und  die  gas- 
bildetide  Fähigkeit  des  fraglichen  Bacillus.  Im  Tluerversuche 
erwiess  sich  der  aus  der  Pyonephrose  gewonnene  Bacillus  als 
pathogen     Dir     Kaninchen,    Meerschweinchen     und  Mäuse. 
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Kaninchen  (1  cm'  B.  R.  c.)  in  das  Peritoneum  in- 
jicirt,  tödtete  dieser  Bacillus  innerhalb  von  48  Stunden  unter 
dem  Bilde  der  Peritonitis.  Mäusen  und  Meerschweinohen  sub- 
kutan (in  gleicher  Menge)  injieirt.  hatte  er  fast  ausnahmslos 
eine  zum  Tode  führende  Septikamie  zur  Folge;  im  Herzblut 
wie  in  den  inneren  Organen  war  der  injicirte  Mikrnorganismus 
in  grosser  Menge  nachweisbar. 

Ehe  ich  mich  der  Frage  nach  der  Bedeutung  dieses 
Bakterienbefundes  zuwende,  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
bei  der  erwähnten  Kranken  die  angelegte  Nierenfistel  anhaltend 
grosse  Mengen  ünns  entleerte,  dass  aber  auch  per  urethram 
täglich  über  1000  cm1  eines  nur  wenige  Eilerkörperehen  ent- 
haltenden, sonst  normalen  Urines  entleert  wurden 

Da  also  die  zweite  Niere  funktionstüchtig  erschien,  der 
Urinabfluss  aus  dem  rechten  Ureter  trotz  verschiedener  darauf 
hingerichteter  Versuche  nicht  ermöglicht  werden  konnte  —  die 
volle  Unwegsamkeil  des  rechten  Ureter»  war  durch  Einspritzung 
von  Licopodiumsamen  in  das  Nierenbecken  erwiesen  worden 
—  so  wurde,  um  die  Kranke  von  der  lästigen  Nieren  AMel  zu 
befreien,  am  20.  März  1893  die  rechte  Niere  exstirpirt,  ein 
Eingriff,  den  die  Patientin  vollkommen  reaktionslos  aushielt. 

Die  exstirpirte  Niere  zeigte  nun  keinerlei  einer  Pyelo- 
nephritis entsprechende  Veränderungen,  sie  zeigte  vielmehr  das 
charakteristische  Bild  der  hydronephritisehen  Niere,  Erweiterung 
des  Nierenbeckens,  der  Kelche,  reducirte  Nierensubslanz. 
keinerlei  entzündliche  Veränderungen.  Es  muss  daher  wohl 
angenommen  werden,  dass  die  seinerzeit  gewiss  vorhandene 
Entzündung  —  bedeutende  Eiterbeimengung  zu  dem  bei  der 
Nephrotomie  entleerten  Harne  —  wahrscheinlich  nur  das 
Nierenbecken  betroffen  hatte  und  nach  aulgehobener  Stauung 
relativ  rasch  geschwunden  war.  Dass  trotz  jener  Harnstauung 
die  Entzündung  des  Nierenparenchym,  resp.  das  interstitielle 
Gewebe  der  Niere  nicht  ergriffen  halte,  spricht  jedenfalls  für 
eine  relative  Gutartigkeit  der  dem  Prozesse  zu  Grunde  liegenden 
Bakterien. 

Wenn  wir  uns  diesen  wieder  zuwenden,  so  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  der  Befund  des  Bacterium  coli  commune  bei 
Erkrankungen  des  Harnapparates  ein  in  der  letzten  Zeil  häufig 
gemeldeter  ist.  Die  Arbeiten  von  Knoartls,  Acharp  und  Rehaolt 
sowie  von  Rsblaitb  haben  bewiesen,  dass  der  von  Clado. 
daDD  von  Albakran  und  HallC  als  der  häufigste  Erreger  der 
•  Urininfektion »  aufgefasste  Bacillus  mit  dem  Bakterium  coli 
commune  identisch  ist.  Achabu  und  Renault  ■)  haben  kürzlich 
wieder  über  ihre  Befunde  bei  -Urininfektion«  berichtet  und  mit- 
gelheilt,  dass  dieselbe  auf  eine  Bakteriengruppe  zurückgeführt 
werden  könne,  die  dem  Bakterium  coli  commune  entspricht. 
Innerhalb  dieser  Gruppe  unterscheiden  Acbabo  und  Renault 
10  Arten,  von  denen  sich  5  mehr  dem  Bakterium  coli  commune, 
5  mehr  dem  Bakterium  lactis  aerogenes  in  ihrem  Verhalten 
nähern.  (Uebrigens  haben  die  genannten  Autoren  nachgewiesen, 
dass  für  diese  öakteriengruppe  der  Harnstoff  durchaus  keinen 
guten  Nährboden  abgibt,  ja  in  grösser  Concentration  ihre  Ent- 
wicklung vielmehr  direkt  schädigt.)  Es  muss  jedoch  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  Anwesenheit  dieses  Mikroorganismus 
in  den  Harnwegen  an  und  für  sieh  noch  durchaus  keine  Er- 
krankung der  letzteren  bedingt,  wenn  nicht  durch  irgend  ein 
schädigendes  Moment  seiner  Wirksamkeit  Vorschub  geleistet 
wird.  Kboghjs«)  sagt  ausdrücklich  (pag.  108):  U  bact,  coli 
peut  se  trouver  dans  les  urines  sans  amener  de  lesions  des 
voies  urinaires  .  .  ...  In  unserem  Falle  war  wohl  eine  Eiler- 
beimengung zu  dem  bei  der  Nephrotomie  entleerten  Urin  kon- 
statirbar  und  dieser  Eiter  muss  wohl  auf  eine  entzündliche 
Affektion  des  Nierenbeckens  zurückgeführt  werden.  Weitere 
Zerstörungen  im  Bereiche  der  Niere  waren  jedoch,  wie  oben 
erwähnt  nicht  eruirbar. 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft 
des  Bakterium  coli  in  diesem,  wie  auch  in  vielen  der  sonst 
beschriebenen  Fälle     DeT  zumeist  in  Anspruch  genommene 
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Weg  für  in  das  Nierenbecken  gelangte  Infektionslräger  ist 
wohl  der  von  der  Blase  aus.  Niemals  haben  jedoch  bei  unserer 
Patientin  cystitische  Beschwerden  bestanden,  niemals  eine  Urin- 
retention,  die  dem  Aufsteigen  der  etwa  in  der  Blase  vorhan- 
denen Bakterien  in  das  Nierenbecken  hätte  Vorschub  leisten 
können.  Gleichwie  in  vielen  der  von  Krogjus  (1  c.)  genau  mit- 
gelbeilten  Fälle,  war  auch  in  dem  unsrigen  niemals  ein  Cathe- 
terismus  ausgeführt  worden,  der  eine  Einnchleppung  von 
Bakterien  in  die  Blase  vermitteln  hätte  können.  Es  bat  also 
dieser  Infektionsmodus  in  vorhegendem  Falle  nicht  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich. 

Der  zweite  Weg,  auf  dem  Mikroorganismen  in  das  Nieren- 
becken gelangen  können,  ist  der  von  der  Blutbahn  aus  nach 
Passirung  des  Nierenparenchyms.  Für  diese  Fälle  müsste  man 
annehmen,  dass  unter  besonderen  Verhältnissen  das  Bakterium 
coli  aus  dem  Darm  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wurde  und 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  man  müsste  aber  ferner 
zum  Zustandekommen  einer  Pyelitis  unter  diesen  Verhältnissen 
noch  eine  gleichzeitig  bestehende  Urinretention  in  Anspruch 
nehmen.  Diese  Anschauung  ist  a  priori  nicht  abzulehnen,  wird 
aber  auch  nur  ausnahmsweise  als  für  einen  speziellen  Fall 
beweisbar  vorkommen.  Um  über  den  Grad  der  Wahrschein- 
lichkeit eines  solchen  Verhältnisses  wenigstens  einigermassen 
Kenntniss  zu  erlangen,  habe  ich  Tbierversuchc  derart  angestellt, 
dass  ich  einen  Ureter  ligirte  und  dann  gleichzeitig  oder  1  bis 
3  Tage  später  pathologische  Verhältnisse  im  Bereiche  des  Darm- 
traktes setzte  (Ligatur  von  Mesenterialgefässen,  Incarcerationerj. 
Sublimatnekrose),  um  die  Aufnahme  von  Darmbakterie»  in  die 
Blutbahn  zu  ermöglichen  und  eventuell  eine  Infektion  des 
durch  die  Ligatur  des  Ureter  disponirten  Nierenbeckens  hervor- 
zurufen. Alle  derart  angestellten  Versuche  hatten  ein  völlig 
negatives  Ergebniss.  Niemals  konnte  ich,  auch  bei  letalem 
Ausgang  in  Folge  der  Darmverftnderungen,  Bakterien  in  der 
Niere  nachweisen.  Es  steht  daher  eine  experimentelle  Stütze 
für  die  oben  erwähnte  Annahme  aus. 

Thoretisoh  denkbar,  gewiss  aber  nicht  wahrscheinlich  ist 
ein  direktes  Ueberwandern  des  Bakterium  coli  durch  d^en  Darm 
und  das  Peritoneum  in  das  Nierenbecken,  wie  dies  Rodit*) 
für  einen  von  ihm  beobachteten,  durch  das  genannte  Bakterium 
bedingten  Fall  von  Pyelonephritis  annimmt. 

Man  wird  wohl  auch  im  einzelnen  Fall  den  Weg,  auf 
dem  das  Bakterium  coli  in  das  Nierenbecken  gelangt  ist,  zu- 
mindest klinisch,  schon  deswegen  nicht  mit  Sicherheil  eruiren 
können,  weil  einerseits  diese  Bakterienart,  wie  erwähnt,  die 
Blase  bewohnen  kann,  ohne  dieselbe  zur  Erkrankung  zu  bringen 
und  weil  andererseits  wohl  auch  ab  und  zu  die  Niere  von 
diesem  Bakterium  passirt  werden  kann,  ohne  in  dieser  Spuren 
seiner  Thätigkeit  zurückzulassen.  So  hat  Bazy  »)  durch  intra- 
venöse Injektion  des  Bakterium  coli  und  Ligatur  der  Urethra 
auf  die  Dauer  von  5 — 24  Stunden  bei  seinen  Versuchstieren 
eine  durch  dieses  Bakterium  bedingte  Cystitis  zu  erzeugen 
vermocht,  während  die  Niere  sich  bei  den  später  secirten 
Thieren  als  unversehrt  erwies.  Reblaub  ')  bat  durch  Ligatur 
eines  Ureters  und  intravenöse  Injektion  des  Bakterium  coli  Pyo- 
nephrosen  erzeugt  und  fuhrt  den  grösslen  Theil  der  beim 
Menschen  zur  Beobachtung  gelangenden  Pyonephrosen  auf  eine 
unbeachtet  verlaufende  Sepiikamie  intestinalen  Ursprunges 
zurück. 

Wenn  ich  nun  wieder  auf  unseren  Fall  zurückkomme, 
so  möchte  ich  mich  bezüglich  des  Hineingelangens  des  Bact 
coli,  in  das  Nierenbecken  der  erwähnten  Anschauung  Hbblaob's 
am  liebsten  anschliessen.  Es  ist  nämlich  das  Einwandern  des 
träge  beweglichen,  im  Harne  durchaus  nicht  besonders  gut  ge- 
deihenden B.  coli  aus  der  Blase  in  das  Nierenbecken,  ohne 
Bestehen  einer  Urinretention  —  und  von  einer  solchen  war  bei 
unserer  Kranken  nie  die  Rede  —  nicht  recht  erklärlich.  Dass 
in  dem  vor  der  Nephrotomie  gleichfalls  untersuchten,  mittels 
Katheter  entnommenen  Harn  ebenfalls  das  B.  coli  in  Reinkultur 

Lyon.  med.  189S, 
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vorhanden  mr  —  eystitische  Symptome  bestanden  nicht  — 
beweist  uns,  dass  zu  irgend  einer  Zeit  nach  vollzogener  In- 
fektion der  Harnwege  der  rechte  Urether  noch  durchgängig  ge- 
wesen war,  gibt  aber  keinerlei  Erklärung  Tür  den  Weg  der  In 
fektion.  —  Endlich  erscheint  mir  erwähnenswerte,  dass  die  Kranke 
nach  der  Nephretomie  nach  mehrmaligem  Kathelerismus  an 
akuter  ammoamkalisch  eitriger  Cystitis  erkrankte  und  dass  ich 
nunmehr  aus  dem  Urin  den  Proteus  vulgaris  herauszüchten 
konnte,  dessen  eminente  Bedeutung  lor  die  Infektion  der  Harn- 
wege übrigens  schon  zur  Genüge  bewiesen  ist. 

Ich  habe  diesen  Fall,  insbesondere  was  das  bakteriologische 
Detail  desselben  betrifft,  so  eingehend  erörtert,  weil  im  Gegensätze 
zu  der  bereits  mächtig  angewachsenen  französischen  Literatur 
Ober  diesen  Gegenstand  in  der  deutschen  Fachliteratur  der  In- 
fektion der  Harnwege  durch  die  Darmbakterien,  noch  keine  Be- 
achtung geschenkt  worden  ist,  wahrend  sie  derselben  sowohl  in 
klinischer  als  in  Iheoretischer  Beziehung  im  höchsten  Grade 
werth  erscheint. 

iFortsetzung  roigt.l 

—  _ 

Aus  dem  HÖpilale  Tenon  in  Pari*. 

lieber  die  gastro-intestinale  Atonie*). 

Ein  klinischer  Vortrag 
Von  Prof,  Dt,  Ca  ff  er  in  Paris 

{PoftMtxnnf  aal  Scblm.*) 

Bei  gewissen  Krankheiten  endlich  existirt  zu  gleicher  Zeit 
ein  Mangel  sowohl  in  der  Quantität  als  auch  in  der  Qualität 
des  zugefiihrten  Blutes.  Das  findet  sich  bei  chlorosischen  Per- 
sonen vor,  die  gleichzeitig  an  Verengerung  der  Aorta  leiden. 
Ein  Gleiches  ist  bei  Individuen  der  Fall,  die  an  Saturnismus 
leiden,  sowie  bei  Kranken  mit  interstitieller  Nephritis  und 
bevorstehender  Urämie- 

leb  habe  Ihnen  bereits  in  früheren  Vorlesungen  gezeigt, 
dass  das  BUt  dieser  Kranken  mit  toxischen  Materialien  Qber- 
laden  ist,  deren  Wirkung  auf  die  Arteriolen  einen  Spasmus 
dieser  kleinen  Gefässe  herbeiführt  (Potaib).  Demnach  hat  in 
diesen  Fällen  die  Atome  einen  zweifachen  Ursprung :  der  Blut- 
zufluss  ist  nicht  nur  unzureichend,  gondern  auch  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  ist  mangelhalt.  Später,  wenn  eine  auf- 
steigende Neuritis  sich  entwickelt,  kann  man  wahre  Lähmungen 
beobachten,  aber  bis  dahin  handelt  es  sich  einlach  um  einen 
Zustand  von  Atome. 

5.  Die  normale  Funktion  eines  Muskels  setzt  auch  die 
Integrität  des  Nerveneinflusses  voraus.  Ist  dieser  unterdrückt 
in  Folge  der  Desorganisation  d«s  Nervencenlrums  oder  der 
peripheren  Nerven,  dann  verfällt  der  Muskel  der  Paralyse 
Wenn  aber  die  Nervenbahnen  unversehrt  erhalten  sind,  dann 
besteht  auch  der  Nerveneinfluss  fort.  Nur  kann  dieser  in  seiner 
Intensität  geschwächt  sein,  woraus  ein  Zustand  von  Semi- 
impotenz  der  Muskeln,  anders  Alonie  genannt,  sich  ergibt.  Der 
Typus  der  Alonie  solchen  Ursprunges  wird  von  der  Neurasthenie 
reprasenlirt.  Wie  schon  der  Name  anzeigt,  ist  dies  eine  mus- 
kuläre Asthenie,  die  durch  die  nervöse  Asthenie  bedingt  ist. 
Die  Folge  davon  ist  eine  besondere  Abschwächung  sämmtlieher 
Funktionen,  die  einen  der  charakteristischen  Züge  der  Krank- 
heit bildet 

6.  Die  Integrität  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute 
bildet  eine  letzte  Bedingung,  die,  ebenso  wie  die  bereits  er- 
wähnten, unerlässlich  ist,  damit  sich  die  Muskelthätigkeil  auf 
ihrem  normalen  Grad  erhalte  Hier  tritt  uns  das  STocKes'sche 
Gesetz  entgegen,  das  je  nach  den  Fällen  gut  oder  schlecht  ge- 
deutet worden  ist:  •  Jeder  mit  einer  entzündeten  Schleimhaut 
oder  serösen  Haut  zusammenhangende  Muskel  verfällt  der 
Paralyse».  In  dieser  Fassung  ist  der  Satz  nicht  ganz  richtig. 
Anfangs  ist  nur  ein  atonischer  Zustand  zu  beobachten;  es 
besteht  Anfangs  eine  Impotenz  der  der  Schleimhaut  oder  serösen 

*)  Siehe  .tnt.m«tirm»l*  Klmiserie  Rupdsrhau.  Nr  15,  18SX 


Haut  unterliegenden  Muskeln  und  dieses  Unvermögen  hän^< 
mit  dem  Schmerze  zusammen.  Das  beobachtet  man  z.  B.  bei 
den  Muskeln  des  Gaumensegels  in  Fällen  von  Angina,  b«im 
Zwerchfell,  wenn  eine  diaphragmatische  Pleuritis  vorhanden 
ist.  Später,  wenn  die  Entzündung  nachgelassen  hat,  bleibt  eine 
dürllige  Muskel  Ihätigkeit,  vor  Allem  eine  mangelhafte  Kontrac- 
üonskralt,  eine  Hypokynesis  zurüVk;  dann  stellt  sich  der 
normale  Zustand  allmälig  wieder  her,  Wenn  es  sich  um  eine 
wirkliche  LähmunK  handelte,  dann  würden  sich  die  Verhält- 
nisse nicht  so  einfach  gestalten  Lähmungen  werden  indessen 
auch  beobachtet:  in  diesen  Fällen  hat  sich  aber  eine  aul- 
steigende Neuritis  entwickelt,  die  sich  bis  zu  den  Nerven  - 
cenlren  ausdehnen  kann.  Dann  finden  sich  eben  die  palhogentn 
Bedingungen  der  Paralyse  verwirklicht,  weil  von  diesem  Mo- 
mente an  die  Zuführung  des  Nervenreizes  unterbrochen  ist 
Die  Prugnose  des  STOCKüs'schen  Gesetzes  ist  also  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  eine  Atome  oder  eine  Paralyse  besieht. 
Was  geschieht  mit  den  einem  entzündeten  Gelenke  zunächst 
liegenden  Muskeln?  In  Folge  des  vorhandenen  Schmerzes  zeigt 
sich  zuerst  eine  Muskelkontraktur,  die  dazu  bestimmt  ist,  das 
Gelenk  zu  fixiren ;  dann,  wenn  einmal  die  akute  Phase  vor- 
über ist,  tritt  die  Muskelatonie  auf  Eine  Lähmung  kann  man 
auch  beobachten,  diese  z»igt  sich  jedoch  nur  später.  Betrachten 
Sie  ferner  die  Folgen  der  Entzündung  des  Bauchfells:  Bei 
der  Peritonitis  werden  die  Muskeln,  welche  unter  der  Serosa 
liegen,  atoniscb  und  nur  später  können  sie  der  Paralyse 
verfallen. 


Bisher  habe  ich  Ihnen  vorzüglich  von  der  Alonie  der 
Muskeln  des  Beziehungslebens  gesprochen.  Nachdem  Sie  durch 
die  Heispiele,  die  ich  Ihnen  vorgelührt,  die  Mechanismen  kennen 
gelernt  haben,  durch  welche  die  Alonie  im  Allgemeinen  zu 
Stande  kommt,  wollen  wir  nunmehr  unsere  Untersuchungen 
auf  die  Alonie  der  Muskeln  des  organischen  Lehens  und 
speciell  auf  die  Alonie  des  Magendarmlraklus  beschränken. 

Magen  und  Darm  können  entweder  jeder  für  sich  oder 
aber  zusammen  von  Atonie  befallen  werden,  daher  wir  die 
folgenden  drei  grossen  Gruppen  oder  Varietäten  aufstellen 
können:  Gasfrische  Atonie,  intestinale  Atonie,  gastro-intestinale 
Alonie  Die  Alonie  kann  aber  auch  in  jeder  der  beiden  Haupt- 
abteilungen auf  eine  mehr  odtr  weniger  ausgedehnte  Zone 
beschränkt  bleiben.  Neben  der  totalen  Alonie  des  Magens 
existirt  eine  Varietät,  bei  welcher  die  Atonie  nur  den  Pylorus 
befällt.  Für  den  Darm  sind  die  Varietäten  zahlreicher,  es  gibt 
deren  fast  ebensoviele  als  Kegionen  vorhanden  sind.  Neben 
der  Atonie  des  Dünndarms,  gibt  es  eine  Atonie  des  Dickdarms, 
und  diese  letztere  kann  vereinzelt  befallen  das  Coecum,  das 
Colon  transversum,  das  S.  romanum,  endlich  das  Rectum  Das 
sind  ebensoviele  besondere  krankhafte  Zustände,  deren  genaue 
Semejotik  allein  gestattet,  sich  über  die  Ursachen,  die  Prugnose 
und  die  therapeutischen  Indikationen  mit  einiger  Sicherheit 
auszusprechen.  Klinisch  äussern  sie  sich  durch  gewisse  gemein- 
same Symptome,  die  ich  vorerst  beschreiben  werde,  dann 
werden  wir  die  einem  jeden  eigentümlichen  Charaktere  näher 
studieren. 

Wenn  der  Muskelapparat  des  VerdauungskanaU  von 
Alonie  betroffen  ist,  so  reagiren  die  Magen-Darmwandungen 
nur  mehr  unvollständig  anT  die  verschiedenen  Reize  der 
Schleimhaut  und  hauptsächlich  auf  jenen,  welcher  normalifer 
von  der  Berührung  durch  die  Nahrung  herrührt.  Die  erste 
Folge  dieser  Atonie  besteht  also  in  einer  Herabsetzung  der 
perislaltischen  und  antiperistaltischen  Bewegungen.  Der  Haupt- 
zweck aber  der  Peristaltik  und  Antiperislaltik  ist,  wie  Sie 
wissen,  der,  die  in  den  Magen  eingerührte  Nahrung  mit  den 
Drüsensekreten  allseits  zu  befeuchten  und  sie  gegen  den  Anus 
zu  fördern.  Desgleichen  veranlassen  sie  die  Fortschaffung  von 
Gasen.  Endlich  ist  es  ein  allgemeines  physiologisches  Gesetz, 
nach  welchem  der  intramuskuläre  Kreislauf  sich  nur  dann  in 
wirksamer  Weise  belhäligl,  wenn  die  Contractilität  der  Muskeln 
nichl  gehemmt  ist. 
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Die  Atome  der  Muskulatur  des  Digestionstraktes  zieht  alte 
diese  Funktionen  in  Mitleidenschaft  und  führt  in  Folge  dessen 
zu  mehrfachen  Folgen.  Aua  der  Stagnation  der  Nahrungs- 
Substanzen  resultirt  eine  Art  von  Cloake,  wo  sich  putride 
Gfihrungen  bilden  mit  Entwicklung  von  Sauren,  aromatischen 
Substanzen,  Ptomalnen  etc.,  und  diese  abnormen  Währungen 
werden  umso  leichter  Erscheinungen  einer  Intoxikation,  der 
Slercoraefnie,  veranlassen,  als  in  Folge  der  Sin  hl  Verstopfung 
selbst,  der  Darminhalt  einer  prolongirten  Absorption  sich  aus- 
gesetzt findet.  Dann  vollzieht  sich  die  Verdauung  langsam  und 
bleibt  unvollständig,  weil  die  Nahrung  nicht  in  allen  zu  ihrer 
Verarbeitung  notwendigen  Darrolheile  gelangt  und  nicht  ge- 
nügend mit  Magen-Darmsüften  durchtränkt  wird.  Es  folgt  hier- 
aus eine  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Assimilation,  je 
nachdem  die  Nahrung  in  diesem  oder  jenem  Theile  der  Ver- 
datrungswege  zurückgeblieben  ist.  Endlich  häufen  sich  Gase  im 
Magen  und  im  Darm  an,  womit  ein  besonderes  Aussehen  des 
Abdomens  zusammenhängt,  das  seine  semejotische  Bedeutung  hat. 

Diese  unmittelbaren  Folgen  der  Atonie  sind  nicht  die 
einzigen  und  auch  nicht  die  wichtigsten:  Dazu  kommen  ent- 
fernte Störungen,  verschiedene  Reflexerscheinungen  von  Seiten 
des  Hirns,  des  Herzens,  der  Lunge  etc.;  überdies  die  Möglich- 
keit des  Zustandekommens  eines  Entzündungsprozesses  {Typhilitis 
z.  B ).  Die  Stauung  des  Blutes  und  der  Lymphe  endlich,  welche 
eine  nothwendige  Folge  der  Atonie  ist,  gibt  zu  besonderen 
(ifihrungen  Anlass.  welche  ein  ganz  speciales  Interesse  haben, 
denn  sie  werden  mir  Gelegenheit  bieten,  vor  Ihnen  die  Möglich- 
keit zu  erörtern  von  der  Verwandlung  eines  harmlosen  Mikro- 
organismus in  einen  pathogenen  Mikroben.  Sie  werden  dann 
begreifen,  warum  und  wie  so  leicht  und  so  häufig  hei  der 
Atonie  des  Magen- Darmkanals  hepatische  und  pulmonäre 
Störungen  (Lebercongestion,  Lungencongestion)  auftreten.  Ich 
werde  fhnen  zeigen,  dass  diese  Erscheinungen  von  Kolonien 
von  Mikroben  herrühren,  die  im  Darm  pathogen  geworden 
sind,  und  welche,  wenn  sie  zu  entfernten  Organen  gelangen, 
daselbst  Gongest  ion  oder  selbst  Entzündungen  hervorrufen, 
wovon  ein  eklatantes  Beispiel  die  Pneumonie  ist,  mit  der 
Gegenwart  des  Bacterium  coli  inmitten  der  hepatisirten  Partien 

Sie  sehen  also,  dass  die  gastro-inlestinale  Atonie  that- 
sachlich  eine  Frage  von  grösster  Bedeutung  ist,  deren  Trag- 
weite wohl  Ober  den  einfachen  Meleorismus  und  die  Constipa- 
lion  hinausgeht,  auf  welche  sie  die  medizinischen  Hand-  und 
Lehrbücher  beschränken. 

In  einer  nächsten  Vorlesung  werde  ich  Ihnen  von  der 
Magenatonie,  ihrer  Aetiologie  und  Symptomatologie  sprechen 


Transportables  Faradimeter. 

Von  Dr.  H.  Th.  Edelmann 

Demonntrirt  in  der  k.  k.  Gesdlscltatl  4er  Aerele  am  14.  April  1893  von 
Dr.  Rudolf  Lewandowski.k.  u  k.  RegimentsarzL 

Vor  sechs  Jahren  demonstrirte  ich  in  dieser  werthen 
Gesellschaft  einen  Induktionsapparat,  bei  dem  ich  die  Gleich- 
richtung und  Messung  der  Induktionsslrome  mit  einfachsten 
Hilfsmitteln  gelöst  hatte. 

Theilweise  dasselbe  Thema  verfolgte  einige  Jahre  später 
Prof.  Huoo  v.  Zuwssbn  und  ist  das  Resultat  seiner  Studien 
folgendes:  Ein  Induktionsapparat,  ein  unterbrochener  kon- 
stanter Strom  und  ein  Condensator  von  gleicher  Spannung 
in  Volts  und  gleichviel  Unterbrechungen  in  der  Zeiteinheit 
werden  vom  menschlichen  Körper  gar  nicht  unterschieden. 

Aul  Grund  dieser  Studien  konstruirte  Dr.  M  Th.  Edel 
mahn  sein  absolutes  Faradimeter,  das  er  in  seiner  t  Elektro- 
technik  für  Aerzte»  publicirte.  Dasselbe  bestand  aus  A  Ele- 
menten, einem  Galvanometer  mit  Spiegelvorrichtung  und  einem 
Rheostate  auf  einer  Wandkonsole  und  einem  davon  entfernten 
Induktionsapparat  mit  Doppelkontakt.  Der  Strom  des  einen 
Elementes  diente  zum  Betriebe  des  Nzw-WAONax  achen  selbst- 
ändigen Unterbrechers;  die  zwei  anderen  Elemente  waren 


zur  Batterie  verbanden  and  dienten  zur  Speisung  der  Primär- 
spirale  durch  den  eigentümlichen  Doppelunterbrecher  ge- 
schlossen: da  dieser  Strom,  der  die  Primärspirale  durch  Ho» 
eine  konstante  Stromstärke  haben  musste,  war  das  Galvano- 
meter und  der  Kheostal  da,  um  ihn  abzustufen,  so  dass  er 
konstant  03  Amperes  haben  musste.  Am  Induktorium  wir 
statt  der  gebräuchlichen  Millimetereintheilung  eine  Aichung  in 
Voll's  angebracht,  welche  auf  einer  Celluloidplatte  an  dem 
Schlitten  der  Sekundärspirale  angebracht  war.  Der  Forderung 
Zibbssen's  nach  gleicher  Spannung  und  gleich  viel  Unter- 
brechungen war  durch  den  die  Primärspule  durchfliessendea 
konstanten  Strom,  durch  die  in  Volts  ausgeführte  Aichung,  so- 
wie durch  die  dieser  Aichung  zu  Grunde  liegende  und  durch 
den  Doppelkontakt  sich  ergebende  und  limitirte  Anzahl  der 
Unterbrechungen  Genüge  geleistet. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  dieses  prächtige  Instrument  sich 
nur  für  stabile  Aufstellung  eignet. 

In  den  letzten  Tagen  hat  Dr.  M.  Th.  Edelmann  noch  ein 
transportables  Faradimeter  konstruirt, dasich Ihnen hiemit 
vorstelle,  Es  ist  in  einem  politirten  Mahagoniholzkästchen  unter 
gebracht  von  12  cm  Breite,  30  cm  Länge  und  29  cm  Höhe,  von 
430  gr  Gewicht,  einem  Kästchen,  das  nicht  grösser,  als  das 
eines  sonst  gebräuchlichen  mittelgrossen  Induktionsapparates 
mit  Element  ist.  An  der  oberen  (rückwärtigen)  und  unteren  Seiten 
wand  hat  es  je  ein  Paar  Charniere  und  lässt  sich  der  Deckel 
und  die  Rückwand  dieses  Kästchens  einfach  umlegen,  wonach 
man  die  einzelnen  Theile  leicht  übersieht.  Das  Prinzip  ist  hier 
das  nämliche,  wie  beim  grossen  Faradimeter:  Auch  hier  wird 
der  Strom,  der  durch  die  Primärspirale  geht,  vorerst  gemessen 
und  regulirt.  auch  hier  ist  die  Aichung  in  Volts  und  auch  an 
diesem  Apparat  ist  die  dieser  Aichung  zu  Grunde  gelegte  Zahl 
von  Unterbrechungen  begrenzt  und  immer  dieselbe,  Es  hat 
somit  ein  Galvanometer,  welches  auf  dem  breiteren  Theile  der 
Rückwand  vorne  mit  dem  ganzen  Instrumente  fix  verbunden 
ist;  das  Innere  des  Kästchens  ist  durch  eine  Vertiealscheide- 
wand  in  zwei  Räume  ahgetheilt;  in  dem  linken  befindet  sich 
in  einer  Nuth  beweglich  der  Induktionsapparat  mit  Schnüren 
ebenfalls  mit  dem  Kästchen  und  dem  Galvanometer  in  Ver- 
bindung; in  der  rechten  Abtbeilung  ist  ein  Fach  für  das  Ele- 
ment, unter  welchem  noch  Raum  übrig  bleibt  für  ein  tieiäss 
für  Chromsäure.  Der  Magnet  für  das  Galvanometer  ist  im 
Obertlieile  der  Zwischenwand  untergebracht;  er  wird  herausge- 
nommen, seine  Spitze  auf  die  Pfanne,  die  aus  der  Mitte  des 
Galvanometers  hervorragt ;  gestellt  und  das  Galvanometer  so 
lange  gedreht,  bis  der  Zeiger  auf  Null  einspielt;  das  Element- 
geräss  ist  aus  Hartgummi,  von  Cylinderlorra,  von  7  cm  Durch- 
messer und  16  cm  Höhe;  der  Deckel  ist  abschraubbar  und 
durch  diesen  ragen  ein  Kupfer-  und  ein  Zinkstab  nach  innen; 
der  Zinkstab  ist  lür  gewöhnlich,  für  den  Nichtgebrauch  in  einer 
Kautschukhülse  untergebracht,  welche  in  einer  Messingröhre 
steckt,  die  hinler  dem  Elemente  aufgestellt  ist.  Für  den  Trans- 
port wird  die  OelTnung,  die  für  den  Zinkstab  bestimmt  ist, 
mit  einem  Korkstöpsel  gut  verschlossen;  dieser  wird  entfernt, 
der  Zinkstab  herausgenommen  und  ohne  eine  Klemmschraube 
zu  benützen,  einfach  hinetngeste  kt.  Nun  wird  der  WAonEa'sche 
Hammer  gegen  die  Koni  aktschraube  gedrückt  und  der  Strom 
am  Galvanometer  kontrollirl.  Hat  er  mehr  als  03  Amperes, 
so  wird  der  Zinkstab  etwas  empor  gedreht,  hat  er  weniger  so 
wird  der  Zinkstab  tiefer  hineingeschoben  und  auf  diese  Weise 
durch  Verschiebung  des  Zinkstabes  der  Strom  regulirt;  der 
Induktionsapparat  bat  nur  einen  einfachen  Kontakt.  Ist  solcher- 
massen  das  Induktorium  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  braucht  man 
nur  die  Kabeln  mit  den  Elektroden  in  die  betreffenden  Oesen 
einzuklemmen,  die  Aichung  in  Volts  zu  beachten  und  der 
Apparat  ist  zum  Gebrauche  fertig. 

Der  ZiEMsagN'schen  Forderung  ist  durch  die  leicht  re- 
gulirbare  Stromstärke,  durch  die,  wie  beim  grossen  Instrumente 
ausgeführte  Atchung  in  Volts  und  durch  die  mittelst  einer 
Doppelschraube  limitirte  Anzahl  von  Unterbrechungen  Genüge 
geleistet. 


.  
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Betrachtet  man  die  Aichung  in  Volts,  so  sieht  mar,  auf 
den  ersten  Blick,  wie  ungenau  die  Einlheilung  in  Millimetern 
war. 

Prof.  ennTiiKO  hat  auf  Cirund.  de»  Faradimeters  absolute 
Werthe  (Maxima  und  Minima)  bei  denen  die  Zuckungen  er- 


folgen, gewonnen. 

Hit  Hilfe  diese«  Apparates  werden  die  A erste 
gaben   bei   Benützung   des  Induktionsapparates  in 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  h.  Gesellschaft  der  letzte  In  Wien 

.     I>lnV  vom  U   April  M3, 
(Ofniiiiilbaricht  «er  «l:item»lion».len  Klinischen  Rundschau. 

liosuint  tir.  Päl  i  Ueber  Totaldtirchwhnitt*  durch  das 
tnenechliche  Gehirn. 
Sowohl  die  Härtung  als  auch  die  Sohnittfüfarung  hei  der  An-  1 
Fertigung  von  Durchschnitten  durch  des  menschliche  Gehirn  begegne! 
grossen  Schwierigkeilen.  Herr  Reichert  hat  nun  auf  Veranlassung 
des  Voilragenden  ein  Mikrotom  konslruirt,  welches  die  Herstellung 
solcher  Schaute  durch  beide  Hemisphären  erleichtert.  Das  Messer, 
welches  unter  Wasser  fuoklionirl,  wird  mittelst  einer  Kurbel  ge- 
führt. Der  Schnitt  wird  im  Wasserbads  auf  Papier  aufgefangen  und 
die  Dauer  der  Schnitt  Führung  beträgt  höchstens  10 — 15,  daa  Auflegen 
kaum  30  Sekunden.  Behufs  Färbung  wird  der  Schnitt  auf  eine  Zucker- 
platte gebracht,  mit  einer  Photoailinschiehte  getrocknet,  mit  einer 
Rolle  an  das  Präparat  angepreesl,  die  Zuekersehiehte  dann  im 
Waaaer  gelöst,  au  das-  das  Objekt  abfällt.  Vortragender  demonatrirl 
nun  zum  Schlüsse  einen  Fronlal-Durchschnill  durch  das  Kleinhirn 
und  Hedulla  oblongata,  und  einen  Durchschnitt  durch  die  Mitte 
beider  Hemisphären 

*  * 
a 

l>r.  Arthur  Klein:  Ein  gekdlttr  Fall  tum  Milzbrand- 
trlcrankung. 

Im  Rudolfepitale  kam  et»  Mann  aar  Aufnahme,  welcher  über 
Schmerzen  in  allen  Galenken  klagte,  an  denen  aber  nichts  Abnormes 
gefunden  -werden  konnte.  An  der  linken  Nackenseite  fand  sieb  eine 
flach»,  kreuzergroase,  etwas  über  daa  Nieveau  erhabene,  in  der 
Milte  dellenförmig  vertiefte,  mit  einer  dunklen  Borke  versehene 
ElSoresce«  vor,  welche  von  kleinen  Bläschen  eingeschlossen  war; 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  und  das  eingeleitete 
KuHurverfahren  ergaben  das  Vorhandensein  von  Miiibrandbacillen. 
Die  Affekte»  wurde  nun  mit  einem  Schnitte  umkreist  und  samml 
■Jen  geschwellten  Lymphdrüsen  der  Supraclavioulargegend  exstirpirt, 
worauf  vollkommene  Heilung  eintrat.  In  der  Literatur  finden  sieb 
viele  Fälle  von  Milzbrand  regislrirt,  diB  ea  aber  nicht  sind ;  nur 
der  bakteriologische  und  kulturelle  Nachweis  sichert  die  Diagnose. 
In  Bezug  auf  die  Therapie  Andel  sich  kein  deflniliver  Standpunkt. 
Einige  schreiben  dem  menschlichen  Körper  einen  gewissen  Grad 
von  Immunität  gegen  den  Milzbrandbacillue  zu  und  rathea  daher 
von  jedem  Eingriffe  ab.  Andere  dagegen  erklären  sich  für  ein 
energisches  Einschreiten,  Ea  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  daaa  es 
bei  der  Infektion  auf  die  Quantität  der  Keime  ankommt.  Ea  ist 
nicht  rathaam,  die  Depots  von  Miiibrandbacillen  zu  belassen  und 
soll  daher  stets  durch  ein  energisches  Eingreifen  den  Nachschüben 
entgegengearbeitet  werden.  Ala  Kurioaum  erwähnt  Vortragender, 
dasa  sich  die  Kulturen  aua  dem  vorgestellten  Fall«  nicht  ala  viru- 
lente erwiesen,  doch  steht  die  Virulenz  eines  einzelnen  Keimes 
nicht  in  gerader  Relation  mit  der  Affektion  Auch  dürfte  eine  hoch- 
gradige Abschwäehung  des  Milzbrandbacillus  im  menschlichen  Or- 
ganismus erfolgen,  da  die  Infektion  meist  nar  mittelst  Sporen 
möglich  ist. 

Der  Vortrag  des  Heg.- Arztes  LBWtmdowskt'n  über 
-Besprechung  des  EDELKANn'schen  transportablen  Fsradimelers> 
erscheint  an  anderer  Stelle  unseres  Blattea  ausführlich. 

*  .  * 


Prof.  Netimann:  ütber  Bltdunte>suchu*i/  hei  Syphilis. 
Prof.  Nebmash  erörtert  die  Blutuntersuchung  bei  Syphilis 
und  gibt  vorerst  in  kurzen  Zügen  eine  Darstellung  der  Ergebnisse 
früherer  Arbeilen,  die  bis  auf  Rjcord  zuruckdatireo-  Wahrend 
dieser  die  charakteristische  Hautblässe  der  Lnetikar  auf  die  Ab- 
nahme der  Zahl  der  rothea  Blutkörperchen  bezog,  sieht  Viscmow 
im  Einklänge  mit  seiner  Theorie  der  Lympbdrüaenraiaung  das 
Wesentliche  in  einer  hochgradig  gesteigerten  Leukocylbenproduktion. 
Untersuchungen  aua  den  letzten  Jahren  nähern  sich  theils  den 
Angaben  RicordV,  theils  legen  sie  daa  Hauptgewicht  auf  den 
herabgesetzten  Härooglobingehalt.  Folgendes  sind  die  Resultate  der 
Untersuchungen  Prof.  Neümanh's,  die  er  im  Vereine  mit  Dr.  A. 
KonroiD  seit  mehr  denn  Jahresfrist  an  seiner  Klinik  vorgenommen. 

1.  Der  Hämoglobingehalt  zeigt  «ich  schon  im  Stadium  de« 
syphilitischen  PrimärafTeklee  verfingen  (um  16 — 30  Psrzeal).  Diese 
Abnahme  bleibt  während  der  Proruption  und  im  Beginns  der  Be- 
handlung konstant,  mit  der  Zahl  der  Inunktionen  steigend  kebrt 
der  Himoglobingehalt  in  der  Regel  zur  Norm  zurück, 

2.  Fälle  von  älterer,  bisher  unbehandelt  gebliebener  sekun- 
därer Syphilis  zeigen  konstant  eine  Abnahme  den  Hämnglobinge- 
haitea:  derselbe  schwankt  »wischen  46  bis  70  Peraent,  Die  Wirkung 
der  antiayphilitischen  Behandlung  tritt  auch  hier  deutlich  zu  Tage, 
da  eine  Zunahme  durch  dieselbe  zu  konatatiren  ist;  doch  ist  die- 
selbe nicht  im  Blande  den  Himoglobingehalt  ad  normam  zurück- 
zufübren. 

3.  Geradezu  charakteristisch  für  die  Spätformen  der '  tertiären 
Syphilis  ist  der  niedere  Himoglobingehalt,  indem  unter  aämmtlichen 
untersuchten  Fällen  auch  nicht  einer  war,  der  einen  normalen  Ge- 
halt aufwies.  Auch  hier  zeigte  die  Behandlung  ein*  Zunahme,  wenn 
auch  nicht  in  beträchtlicher  Menge. 

4.  Bezüglich  der  rolhen  Blutkörperchen  zeigt  sich  zur  Zeit 
des  Primiraffektes  keine  Abnahme  im  Gegensalze  zum  Verhallen 
des  Hämoglobins.  Mit  der  Entwicklung  der  konstitutionellen  Syphilis 
jedoch  verringern  sieb  dieselben  bta  um  ein  Drittel  der  normalen 
Zahl,  Unter  der  Einwirkung  der  antiaypbilitisohen  Behandlung 
kehren  dieselben  wieder  zur  Norm  zurück.  Allzjgroese  Dosen  von 
Quecksilber  verringern  dieselben  neuerdinga. 

6.  Nicht  behandelte  sekundäre  Formen  zeigen  konstant  eine 
Abnahme  der  rolhen  Blutkörperchen  bis  um  ein  Drille!  der  nor- 
malen Zahl  Die  Therapie  lührt  deren  Zahl  Im  Gegensatz  zu  dem 
Einflüsse  auf  daa  Hämoglobin  in  derselben  Periode  wieder  zur 
Norm  zurück. 

8.  Bei  tertiären  Formen  zeigt  sieb  ein  durchschnittliches 
Verhältnis«  von  vier  Millionen  rother  BlutkbVpereheq.  Die  Zahl 
derselben  ist  somit  herabgemindert.  Nachdem  jedoch  die  bei  der 
Proruption  erfolgte  Abnahme  durch  anliluelische  Behandlung 
schwindet  und  die  Zahlen  selbst  zur  Norm  zurückkehren,  muaa 
aua  der  Herabminderung  im  tertiären  Stadium  der  Schluas  gezogen 
werden,  dass  das  Syphilnvirus  eine  konstante  Abnahme  in  der 
Zahl  der  rothea  Blul körpereben  erzeugt,  welche  Abnahme  aber 
auch  in  diesem  Stadium  durch  die  antisyphitilische  Behandlung  im 
Gegensatze  zum  Verhalten  des  Hämoglobins  wieder  zur  Norm  zu- 
rückgeführt werden  kann. 

7  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  steigt  parallel  der 
Abnahme  der  rolhen  während  der  Erkrankung,  um  umgekehrt  mit 
Zunahme  der  rolhen  wieder  lur  Norm  zurfloktukehren. 

8.  Diese  Untersuchungen  wären  zum  Tbetle  auch  parallel 
mit  der  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes  fortzu- 
setzen, da  manche  der  Belunde  hiedureb  theils  erweitert,  theila 
ergänzt  würden.  Die  Daten,  die  hier  aus  den  zahlreichen  Unter- 
suchungen gewannen  wurden,  berechtigen  zu  den  obigen  Schluss- 
folgerungen.  In  ihren  grossen  Zügen  dürften  dieselben  durch  weitere 
Untersuchungen  nicht  erschüttert  werden  und  in  Hinkunft  wird  mit 
der  klinischen  Untersuchung  des  Krankheitsbildes  auch  die  Blutba* 
schaffe  nheit  mit  in  den  Bereich  der  Symptomatologie  der  Syphilis  ein- 
bezogen werden  müssen,  da  hiedurch  der  Grad  der  Erkrankung 
gleichwie  die  Einwirkung  der  Behandlung  für  die  Beurtheilung  des 
Krankheitsprozesses  mit  in  Betracht  kommen  dürfte. 

'       .  * 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893 


mm  rhu  mirmh 


Internationale  Klinische  Rundachau  18S3 


63« 


liuxent  t**i  Clan  PeUr  Winter.-Mionen  im  nördtkhm 
MutelmeergeUete. 

Vortragender  demonBtrirl  an  mehreren  Landkarten  die  Dureh- 
schnittslemperaturen  des  Monates  Jänner  in  mehreren  JahreD,  wobei 
d  e  Isotherme  von  0  Grad  senkrecht  durch  Deutachland  und  dann 
nach  Oilen  gehl.  Dm  Isotherm«  von  5  Grad  nimmt  einen  Tmeil 
von  England  und  <leu  westlichen  Frankreich  ein,  geht  dann  nach 
tialien,  von  hier  nach  Griechenland  und  Kleinasien.  Die  Isotherme 
von  10  Grad  gehl  d  irch  Spanen,  wo  sie  eine  tiefe  Depression 
erleidet,  Bie  schwingt  sicli  bei  Valencia  nach  Norden,  nimmt  Kor- 
sika, Sicilien  und  daa  südliche  Italien  mit,  um  über  Korfu  und 
den  Pelopones  nach  Kleinasien  zu  gehen.  Die  Isothe-me  von  16 
Grad  schlieast  Europa  aus  and  bewegt  aich  nur  im  nördlichen 
Af  ika.  Man  sieht  an  der  Riviera  von  Genua,  sowie  an  der  oster- 
ren-hiiclien  Riviera  und  im  südlichen  TheÜB  des  adriaHaeben 
Meeres  ein  Hinaufschwingen  der  Isotherme,  wbb  diese  Gegenden  zu 
Kurorten  sehr  geeignet  macht.  Durch  seine  Källeregion  ausgezeichnet 
ist  daa  kärnlhnerieche  Becken  ( —  4  Grad).  Die  Riviera  von 
Genua  zeigt  8  Grad.  Die  steiriaehen  und  dalmatinischen  Inseln 
aind  durch  ihre  WäTmeverhällnisae  besonders  bevorzugt  und  zeigt 
eich  ein  grosser  Gegensatz  derselben  zwischen  dem  westlichen  und 
östlichen  Ufer  der  Adria.  Diese  lokalen  Differenzen  erklär!  Hahr 
dadurch,  indem  er  meint,  das*  diese  abnormen  Wärmeverhällniese 
nur  dort  zu  Stande  kommen  können,  wo  hohe  ,i  .'.  Ig  ■'■  rge  an 
das  Meere  herantreten,  d<e  nicht  durch  tiefe  Fluaalhäler  durch- 
schnitten werden,  wie  ee  z.  Ei.  an  der  Rivi*ra  bei  den  Seealpen 
der  Fall  tat.  Die  groaae  Küslenwärrae  beruht  auf  den  Gewinnst 
an  latenter  Warme  ;  indem  die  mit  Wasserdampf  gesättigte  Luft 
denselben  auf  den  Zinnen  der  Gebirge  niederlegt,  wird  Wärme  frei, 
welche  den  Küsten  zu  Gute  kommi ;  dabei  ist  aber  ein  grosser 
Verlust  von  Feuchtigkeit  in  verzeichnen,  ao  dasa  oft  Feuchltgkeits- 
minima  von  10  Grad  vorkommen.  Dasselbe  Phänomen  erklärt  auch 
die  groaae  Wärme  an  den  norditalienischen  Seen.  Will  man  die 
Patienten  unter  konstantere  Luftfeuchtigkeitsverhällniaae  bringen, 
dann  darf  man  aie  nicht  an  die  Küsten  schicken,  sondern  auf 
[naeln  ;  in  dieser  Richtung  sind  beaondera  für  Larynxkranke  Lusina 
und  Cherao  zu  nennen.  Das  Inaalgebiet  sü 1 lieh  von  Spalalto 
(Lcsina,  Ls*a  u.  a.  w.)  haben  ebenfalls  aehr  günstige  Wärmever- 
liHdnissc,  aber  nebet  der  grossen  Lufllrockenheit  auch  den  Natsb- 
theil,  <iass  der  Verkehr  dorthin  wegen  Mangele  an  Eisenbahnen 
sehr  erschwert  ist.  Besonders  hat  L'ssa,  welches  vom  Lande  ziem- 
lich weit  vorgeschoben  ist,  nebst  der  üppigen  Vegetation  auch 
konstantere  Feuehligkeilsverhällnisse  und  eine  ieotherme  von  9 
Grad.  Die  günstigsten  Verhältnisse  zeigt  Korsika,  daa  vollaländig 
in  die  [aolherme  von  10  Grad  hineinfällt. 

Für  trocken-warme  Luft  eignet  sich  am  besten  Wüstenluft, 
also  die  afrikanische  Wüste  mit  der  Oase  Biskra,  wohin  der  Ver- 
kehr auch  ein  Behr  bequemer  ist. 


Wiener  mcdlcliiischer  Club. 

Sitzung  vom  13.  April  18&S. 
(Origmalbericht  dar  Internationalen  Klinischen  Rundachau.) 
>>r  IHclt:  Vtber  die  Beziehungen  zwischen  Hatttaffektionen 
und  Eikrankungen  den  Verdatttingstraettt. 

Der  Verdauung*!  rakt  steht  in  mannigfachen  Beziehungen 
zum  Haup'organ,  sowohl  in  physiologischer  als  auch  palho- 
logischer  Hinsicht.  So  z.  8.  bedingt  Ueberfüllung  des  Venensyetema 
der  Bauchhöhle  Anämie  und  BlässB  der  Haut,  was  auch  für  viele 
Erkrankungen  des  Verdauungalraklea  zutrifft. 

Einige  Hauferkrankungen  werden  durch  im  Blute  kreisende 
Schädlichkeiten  hervorgerufen.  Es  sind  dies  die  toxischen  Erytheme, 
wie  aie  noch  Aufnahme  vieler  Mittel,  wie  Csinin,  Codein,  Anttpyriti, 
Aalifebrin  Copaiva  u.  s.  w.  auftreten. 

Nicht  selten  treten  in  Gefolge  Ton  MagennfT -ktionen  E  yiheme 
auf.  So  fand  Bich  bei  einer  Paneniin  im  Anschluss  an  Magen- 
krämpfe ein  über  den  ganzgn  Kotper  verbreitetes  Erythem.  Fünf 
tri'rhiWfi  Ausbrüche  von  14'fi,*i*er  Dauerwaren  als  Scarlalina  aufgefasBl 
winden.  Doch    war  in  diesem  Falle  das  Magenleiden  bestimmt  daa 


primäre.  Auf  Gebrauch  von  Kreoaot  (0  05  gr)  verschwand  daa 
Erythem  in  3  Tagen. 

Ferner  hat  man  beim  Icterus  perniciosus,  abgesehen  von  der 
Färbung  der  Haut,  Purpura,  ferner  das  von  besondere  englischen 
Autoren  beschriebene  Xanthelasma  (hellgelbe,  erhabene  Flecken, 
insbesondere  an  den  Augenlidern)  auftreten  sehen.  Auch  bei  Vor- 
handensein von  Tanten  kommen  Erytheme  und  Blutungen  in  die 
Haut  vor. 

Moglicherweise  ist  auch  die  Furunkulose,  die  Ptcs  bei  einer 
grosseren  Zahl  von  Rekruten  eines  Truppenkörpers  beobachtete,  auf 
eine  Aenderung  der  Nahrung  und  insbesondere  auf  die  Fleisch- 
kost zu  beziehen,  da  die  Betreffenden  zuhause  meist  vegetabilische 
Kost  genuasen  hatten. 

Bekannt  tat  daa  Auftreten  von  Urticaria  nach  Genuas  von 
Krebeen,  Erdbeeren,  Käse  u.  s.  f.  was  man  früher  als  Idioaynoraaie 
bezeichnete.  Zunächst  muss  bei  den  betreffenden  Personen  eine 
DiipoBition  vorhanden  sein,  der  zufolge  auf  den  eigentümlichen 
chemischen  Reiz  hin  die  Vasomotoren  erregt  werden.  Es  ist  ferner 
aber  auch  möglich,  dass  die  im  Verdauungslracte  sich  vor  Endenden 
Mikroorganismen  aus  gewissen  Substanzen,  die  in  diesen  Speisen 
enthalten  aind,  Gifte  bilden,  welche  in  An  angegebenen  Weiae 
wirsen. 

NaturgemäsB  findet  man  demnach  solche  Erytheme  bei  Per- 
sonen mit  Affektionen  des  Verdauungstraktea.  Bei  dieaan  kommt 
ea  infolge  des  Stagnirens  der  Ingesta  im  Magen  und  Darm  leicht 
zu  abnnrmen  Gährungen  und  Fäulnis.  So  fand  BotlCHARD  unter 
100  Fällen  von  Dilatatio  ventriculi  13  Mal  Ekzem,  sehr  häutig 
U  ticaria  und  erwähnt  derselbe,  das  häufige  Vorkommen  von  Akne 
an  Kinn  und  Schläfen  bei  jungen  Mädchen  mit  Dilatatio  ventriculi. 
Hier  ist  auch  das  Erythem  der  Nalea  bei  saurer  Dyspepsie  der 
Kinder  einweihen. 

Pick  halte  Gelegenheit  einen  Fall  von  Urticaria  zu  beob- 
achten, welche  jedesmal  nach  dem  Genueee  von  Kartoffeln  und 
eingemachtem  Obst  auftrat.  Der  Patient  konnte  aeil  6  Jahren  durch 
den  Genuas  obiger  Speiaen  mit  Sieberbeil  Urticaria  hervorrufen. 

Vortragender  versuchte  durch  antiferraentativa  Mittel  den  Aus- 
bruch der  Urticaria  zu  steuern.  Patient  nahm  eine  Probemahlxeit 
bestehend  aus  allen  bei  ihm  Urticaria  verursachenden  Gerichten, 
hierauf  eine  Dosis  von  0  05  gr  Kreosot.  Der  Ausbruch  der  Haut- 
afTektion  blieb  aus.  Ptca  hess  nun  den  Patienten  bei  gemischter 
Kost  daa  Mittel  abwechselnd  einige  Zeit  nehmen  und  aussetzen. 
Anfangs  wirkte  daa  Kreoaot  p-otnpt,  später  trat  die  Urticaria  trotz 
des  Kreoaolgebrauchea  anfangs  milde,  dann  an  Heftigkeit  zunehmend 
auf  und  wich  erst  vor  der  doppelten  Dosis.  So  aah  sich  Patient 
veranlasst,  zeitweise  zum  Kreosot  seine  Zuflucht  zu  nehmen.,  das  er 
zuletzt  zu  015  pro  doai  nahm.  Es  konnte  eingewendet  werden, 
warum,  wenn  es  sich  thataächlicb  um  eine  antibakterielle  Wirkung 
dea  Kreosots  handelte,  nach  dem  Ausselzen  dea  Mittels  die  Anfälle 
doch  wiederum  auftraten? 

Daa  Kreoaot  entwickelt  aber  im  Magen  wohl  eine  anlifermen- 
Istive,  keineswegs  aber  eine  desioßeirende  Wirkung,  selbst  in  grossen 
Mengen  eingefühlt  Dasselbe  gilt  von  alten  anderen  Antiseptika. 
Wohl  aber  vermag  es,  Gährungaprozease  zu  aialiren. 

Daraus,  dasa  Mikroorganismen  durch  ungenügende  Kon- 
centration anliaepüscher  Flüssigkeiten  im  Wachsthum  wohl  behindert, 
aber  niebt  vernichtet,  sich  wieder  entwickeln  können  und  sich 
auch  dem  umgebenden  Medium  anzupassen  vermögen,  läset  sich 
das  Wiederauflreten  der  Urticaria  wänreod  der  Kreosolbebandlung 
erklären. 

Hervorzuheben  ist,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  spezifische 
Wirkung  des  Kreosots  handalt.  Alle  ähnlichen  Antiseptika  habeo 
gleichen  Erfolg.  Nur  wird  Kreosot  im  allgemeinen  gut  verlragen 
und  kann  anch  in  relativ  grosser  Dosis  genommen  werden.  Seine 
Wn  klinge  weise  bei  MagenaH  ktionen  läset  es  in  Parallele  bringen 
mit  der  Anwendung  der  Karbolsäure  oder  des  Sublimats  auf 
chirurgischem  Gebiete.  Uebrigens  erzielte  Pick  durch  Anwendung 
des  Ammonium  sulfo-ichthyolicum  ebenfalls  günstige  Resultate. 

Vortragender  kommt  nun  zu  dem  Schlüsse,  dasB  alle  jene 
Prozesse,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Verlangsamung  der  Be- 
wegung im  Dam  kanale  handelt,  Gelegenheit  zur  Bildung  eines  Gift 
Stoffes  bieten,  welcher  Urticaria  erzeugt 
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Dr.  Ehrmann  bemerkt,  dass  Hebra  unter  «Ekzem,  eine  durch 
lokale  Einflüsse  entstehende  Erkrankung  verstanden  wissen  wollte,  was 
aber  nicht  immer  zutreffe.  Viele  Ekzeme  beruhen  auf  Neben- 
wirkung. Das  Ekzema  toxicum  Bebra'»  sollte  bester  Ekzema 
traumaticum  heisaen.  Ferner  findet  man  ofl  von  der  Analfurche  aus- 
gehende Ekzeme,  welche  auf  mykotischer  Basis  beruhend,  durcb 
Verkratzung  des  Sekretes  ihre  Ausbreitung  finden.  Sicher  gibt  es 
auch  Ekzeme,  welche  durch  Resorption  von  Toxinen  erzeugt  werden  ; 
eo  finden  sich  z.  6.  Ekzeme  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
welche  häufig  mit  Seborrhoe  einbergehen,  Bekannt  sind  di«  rein 
nervösen  Ekzeme,  wie  man  sie  hie  und  da  bei  Tabikern  findet. 
Die  Akne  hingt  von  der  Blutbesehsffenheit  und  diese  wiederum 
vom  Verdauungstractue  ab.  Sie  entsteht  nur  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  sich  die  Zellen  der  Talgdrüsen  Im  Zusammenhange  ab- 
slosaen,  an  dass  dass  ein  Comedo  entsteht,  welcher  die  Oeffnung 
des  Ausführungsganges  stets  offen  für  Mikroorganismen  hält.  Es 
ist  aicher,  dass  Käse,  welcher  viele  Fettsäuren  enthält,  Comedonen 
erzeugen  könne.  Eine  toxische  Urticaria  ist  nicht  zu  leugnen.  Leute, 
die  beim  Genüsse  von  Erdbeeren  Urticaria  bekommen,  aequiriren 
dieselbe  auch  nur  beim  Riechen  von  Erdbeeren.  Urticariaerzeugende 
Toxine  erhohen  nämlich  die  Erregbarkeit  des  Nervenzenlruma,  nach 
deren  Ablauf  stets  noch  eine  geringe  Reizbarkeit  zurückbleibt,  die 
selbst  durch  die  Vorstellung  hervorgerufen  werden  kann.  Es  gibt 
zweierlei  Arien  der  Einwirkung  u.  zw. :  1.  Einwirkung  der  Toxine 
auf  pie  peripheren  Blutgefässe  und  2.  auf  die  Gefäsae  der  Nerven- 
cenlra.  EmtätARN  kennt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die 
l'rlicaria  von  den  ersten  Lebenswochen  an,  den  grössten  Theil  des 
Lebens  fortbestand.  Meist  handelte  es  sich  aber  um  nervöse  Per- 
sonen, bei  denen  auch  chronische  Stuhlveralopfung  bestand,  hie 
und  da  findet  eich  auch  Derraagraphiomus.  Therapeutisch  bewährt 
sich  in  einzelnen  Fallen  Saticylsäure,  Abführmittel,  ßromnatro», 
Extraktum  Belladonna«  u.  .«.  w.  Dort  wo  es  sich  um  Störungen  der 
Gährung  im  Verdauungslractus  handelt,  dürfte  nach  Pick  Kreosot 
am  Platze  «ein.  Da  sich  bei  Verbrennungen  ante  mortem 
oft  Singullus  findet,  welcher  durch  Kreosot  beseitigt  werden  kann, 
so  «Ire  zu  erwSgen,  ob  das  Kreosot  nicht  auch  anders  als  anli- 
seplisch  wirkt.  Das  Prinzip  Pice's  der  Desinfektion  des  Darmes 
sei  jedenfalls  richtig. 

Dr.  Ullmakn  und  Dr.  Piks  sprechen  sich  gegen  die  Annahme 
einer  Autointoxikalion  bei  Urticaria  aua  und  warnen,  stete  auf  eine 
solche  zu  rekurriren ;  von  einer  solchen  kBnne  nur  in  Ausnahme- 
fällen die  Rede  sein. 

Dr.  Ehrmann  steht  für  das  Bestehen  einer  Autoinloxikation 
ein.  Wenn  jemand  eine  mit  Urticaria  einhergehende  Retention  von 
Eiter  hat  und  nach  Entleerung  des  Letzleren  die  Urticaria  verliert, 
ao  müsse  man  doch  an  eine  Autointoxikation  denken. 

* 

Itr.   Hock:    Veber    prodromales    bitbttr  bei  Gelenksrheu- 
matismus. 

Schon  die  alten  Autoren  wuaileo  vom  prodromalen  Fieber 
xu  erzählen,  dass  sich  im  Gelenksrheumatismus  fortsetzt.  Kahler 
erwähnt,  dass  sich  vor  dem  Atisbruche  eines  Gelenksrheu matismus 
Fieber  vorfinden  könne,  welches  den  Typus  wie  beim  Typhus  haben 
und  ganz  selbatstandig  von  der  Affekt ion  auftreten  könne.  Aber 
ein  Fieber,  wie  es  sich  bei  akuten  Exanthemen  findet,  ist  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Vortragender  sah  auf  der  Abiheilung  des 
Primarius  Scholz  ein  21  j&brigea  Mädchen,  welches  plötzlich  be- 
wuastlos  wurde  und  nachdem  ea  zu  sich  gekommen  war,  über  Herz- 
klopfen klagte.  Die  Temperatur  zeigte  38  Grad  und  stieg  im  Ver- 
laufe von  6  Stunden  auf  39  Grad,  um  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  abzufallen.  Nach  dem  Fieber  stellte  sich  ein  sehr  heftiger 
Gelenksrheumatismua  ein,  weicher  chronisch  wurde,  so  dass  Patientin 
endlich  ungebessert  die  Ansialt  verlassen  musste.  Es  ist  sicher,  dass 
bei  akutem  Gelenksrheumatismus  plötzlich  prodromal  Fieber  mit 
schweren  nervösen  Erscheinungen  auftreten  kann,  welches  nach 
einem  Intervalle  von  1 — 2  Tagen  in  einen  gewöhnlichen  Gelenk- 
rheumatismus übergehen  kann.  Dr.  Em  Vt*il. 
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Kongress  der  französischen  Chirurgen. 

Original-Korrespondenz  der  . Internationalen  Klinischen  Rundschau.. 

Paris,  B.  April. 

(-T-)  Der  VII.  Kongress  der  französischen  Chirurgen  hat 
hier  vom  3.  bis  inkl.  8.  1.  M.  getagt. 

Wir  sahen  unler  den  Anwesenden  fast  sämmtücbe  Chi- 
rurgen der  ersten  Universitätstädte  Frankreichs  darunter  die  welt- 
berühmten Professoren  und  Dozenten  :  Vernedil.  Lannblongub. 
Tillaux,  Ls  Desto.  Pozzi,  Recxus,  Terrier,  Kickelot,  Guekin, 
Ollibr,  Demons,  Poncet.  Jbannbl,  ferner  zahlreiche  hervor- 
ragende Vertreter  der  ausländischen  Chirurgie.  Von  diesen 
nenne  ich  Ihnen:  Sir  William  Mac  Coxmac  (aus  London), 
Prof.  Tkiriar  (Brüssel).  Prof.  Rotix  (Lausanne),  Prot.  J.  Rbver- 
din  (Genf),  Prof.  Sever&anu  (Bukarest),  Dr.  Zancarol  (Alexan- 
drien), Prof.  Koebbrle  (Strassburg),  Prof.  Boekel  (Strassburg). 
Der  Präsidenl  des  Kongresses,  Prof.  Lanheuohoub  (Paris)  hielt 
die  Eröffnungsrede.  Er  widmete  zuerst  einen  Nachruf  dem 
verstorbeneu  Prof.  Trelat.  sprach  dann  von  den  letzten  grossen 
Errungenschaften  der  Chirurgie  und  hob  den  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  letzterer  und  der  Medizin  hervor.  Folgender 
Satz  aus  der  Rede  Lanmelongue's  verdient  reproduzirt  zu 
werden  :  «bevor  man  sich  zu  einer  Operation  entscheidet,  muss 
die  Notwendigkeit  eines  Eingriffes  gerechfertigt  werden,  ein 
Problem,  das  häufig  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist  und  das  erst  einen  Tbeil  der  ganzen  Vorfrage  bildet.. 

Prof,  Ket/nler  (Paria):  Eitrige  Echinococcus-Cyste  der  Leber 
mit  Peritonitis.  Laparotomie.  Heitung. 
Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  bei  welchem  in  der 
Rekoovalescenz  von  einer  Broncho-Pneumonie  eine  Lebercyste  kon- 
slatirt  wurde,  Punktion  der  Cyste  und  hierauf  Injektion  von  Subli- 
mat. Es  bestand  Fieber,  und  am  selben  Abend  noch  ging  die 
Cyste  in  Eiterung  über.  Eine  neue  Punktion,  diesmal  jedoch  ohne 
Sublimateinspritzung,  veranlasste  eine  akute  Peritonitis.  Der  Vor- 
tragende führte  nun  die  Laparotomie  ans,  reinigte  das  Peritoneum, 
Qxirte  die  Cyste  an  der  Abdominalwand  und  erzielte  vollständige 
Heilung.  Dieser  Fall,  sagte  Reykier,  ist  ein  neuer  Beweis  für  den 
Nachtheil  der  Stiblimatinjektion  in  die  Eehinoeoecuabl»». 

*  * 

Prof.  Tuffier  (Paris):  Besuttate  der  Nierenchirurgie. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  sind  zwei  Faktoren  zu  berück- 
gichtigen: 1.  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten,  wobei  daran 
zu  enonern  ist,  dass  man  auch  mit  einer  Niere  allein  weiter  leben 
kann.  2.  der  Örtliche  Zustand :  hier  spielt  die  Fistel  die  grösste 
Rolle;  wenn  sie  sieh  in  Folge  einer  Nephrektomie  bildet,  gibt  sie 
eine  imminente  Ursache  von  Gefahren  ab,  man  muss  sie  mögliehst 
zu  vermeiden  trachten.  Bei  12  Nephrektomien  hat  Tuffier  kein 
einziges  Mal  eine  Fistel  beobachtet,  und  bei  seinen  Untei  stichungen 
über  173  Opertitionen  dieser  Art  konnte  Fistelbildung  in  nur  2L/i 
Perzent  festgestellt  werden.  Ursachen  der  Fistelbildung  können  eine 
chronische  Entzündung  des  die  Niere  umgebenden  Fettlagers,  oder 
der  entzündete  und  erweiterte  Urether  sein.  Das  Letztere  findet 
nur  dann  statt,  wenn  der  Harn  in  seinem  Ablauf  gehindert  war, 
und  in  diesem  Falle  muss  man  den  ganzen  Harnleiter  entfernen. 
Tuffier  schlägt  daher  eine  kombinirte  Incision  vor,  die  bei  einem 
und  demselben  operativen  Akte  Niere  und  deren  Urether  zu  ex- 
slirpiren  gestattet. 

* 

ür.  Jullte*  (Paris):  CysUtomia  et  prottaiectomia 
suprapubica. 

JrjLUEN  und  Horteloup  haben  Gelegenheit  gehabt,  die  Ab- 
lation  der  Prostata  auf  dem  Wege  oberhalb  der  Scharabem-Symphyse 
vorzunehmen.  Es  handelt  sich  am  einen  63  Jahre  alten  Mann, 
welcher  »n  hochgradiger  Hypertrophie  der  Prostata  litt.  Vollständige 
Dysurie  und  Albuminurie.  Operation  vor  einem  Jahre.  Transversale 
Incision  der  Blase.  Nach  Incision  und  Abhebung  der  Schleimhäute 
am  Blasenhals  wurden  durch  eine  schneidende  Pincetto  die  drei 
stark  hypertrophischen  Lappen  der  Prostata  Bxstirpirt.  Die  dadurch 


entstandene  Blutung  wird  durch  das  Tbermokauter  gestillt.  Par- 
tielle Naht  der  lateralen  Schnittenden  sowohl  der  vesiealen  eis 
«ich  der  parietalen  Inciaion.  Applikation  eines  Dreine.  Die  örtlichen 
Folgen  waren  einfach.  Zwei  Wochen  nach  der  Operation  urinirte 
der  Kranke  in  natürlicher  Weise  durch  die  Urethra.  Hierauf  ver- 
lies er  Paria.  Es  blieb  ihm  eine  kleine  Abdominalfisiel  zurück.  Ale 
der  Vortragende  seinen  Operirten  mehrere  Monate  später  wieder 
sab,  war  die  Funktion  des  Harnapparales,  trotz  der  Persistenz  der 
Fistel,  noch  vollkommen  regulär. 

*       »  * 

Prof.     H«c    Cormac   (London):   Blutige   Behandlung  der 
Schultergelenktluxationen  älteren  Dalums. 

Der  Vortragende  bat  bei  einem  Kranken  wegen  einer  drei 
Monate  alten  Luxation  des  Humerus,  der  überdies  zwei  geheilte 
Frakturen  aufwies,  die  Arthrolomie  ausgeführt.  Drei  Wochen  später 
wurde  die  Operationswunde  eitrig,  und  Mac  Cormac  sab  sich  ge- 
zwungen, den  Humeruskopf  zu  reseciren.  Seitdem  beiladet  sich 
Patient  auf  dem  besten  Wege  der  Heilung.  In  einem  zweiten  Falle, 
bei  welchem  die  Luxation  18  Monate  all  war,  hat  Verf.  gleichfalls 
die  Resektion  des  H.imeruskopfea  vorgenommen;  das  funktionelle 
Resultat  war  auch  hier  befriedigend.  In  Fällen  von  nicht  recenten 
oder  recenten  und  von  Frakturen  komplicirten  Luxationen  —  so 
fchliesst  der  Vortragende  —  sei  die  Resektion  des  Hameruakopfes 
vorzuziehen,  weil  dieses  Operationsverfahren  weniger  gefährlich, 
leichter  auszufahren  ist  und  die  Chancen  ftr  die  spätere  Beweglich- 
keil dea  Schultergelenkes  steigert. 

Prof.  Severeanu  (Bukarest):  In  einem  Falle  von  sub- 
coracoIdal-Luxation,  bei  welchem  Traktionsvereuche  unter  der 
Cbloroformnarkose  reaultatios  blieben,  entschloss  ich  mich  die 
Arthrolomie  vorzunehmen,  um,  wenn  möglich,  die  Reduktion  des 
Humeruakopfes,  and,  im  Falle  de.»  Misslingens  derselben,  die  Re- 
sektion vorzunehmen,  Zu  dienern  Zwecke  Führte  ich  vom  Akromial- 
ende  aus  einen  10  cm  langen  Schnitt  aus.  Das  Akromialende 
wurde  durchsägt,  und  da  ich  nicht  genügend  Licht  hatte,  führte  ich 
vom  vorderen  Ende  des  Horizontal  Schnittes  aus  einen  zweiten 
veriikalen  Schnitt,  wodurch  ein  äusserer  Lappen  gebildet  und  das 
Operationsfeld  erweitert  wurde.  Hierauf  ineidirte  ich  die  Gelenka- 
kuptel  und  fand  nun,  daas  sowohl  Kopr  als  auch  Pfanne  gesund 
waren  und  keinerlei  Muskelläsion  bestanden.  Durch  Traktionen  am 
Huuieruskopfe  konnte  ich  diesen  leicht  replaeiren.  Die  Operations- 
f<il°en  gestalteten  sieh  einfach.  Am  30.  Tage  nach  der  Operation 
konnte  Patient  die  Hand  an  den  Mond  bringen. 

In-.  Polossmi  (Lyon)  empfiehlt  ebenfalls  das  blutige  Ver- 
fahren (Arthrolomie).  Er  behandelte  nach  diesem  Verfahren  fünf 
Patienten  mit  Erfolg.  Bei  drei  Kranken  machte  er  einen  einzigen 
Schnitt  (zwischen  Deltoideus  und  Peeloralia),  um  Kapsel  und  Ge- 
lenkshohle  zu  entblossen.  Nach  Zerstörung  der  bestehenden  Ad- 
härenzen konnte  er  durch  Traktionen  den  Kopf  leicht  in  die 
Knochenhohle  zurückversetzen.  In  zwei  anderen  Fällen  war  noch 
ein  zweiler  transversaler  Schnitt  nothwendig  um  den  Kopf  ganz  zu 
befreien  und  ihn  an  seinen  Platz  zurückzustellen. 

*  t  * 

Ur.  Mtnartt  (Ben-k  sur  Mer):  DesartikulatioH  der  Hüfte  bei 
unheilbarer  Coxalgie. 

Zweck  dieser  Operation  ist  der,  Kranken  das  Leben  zu  einer 
Zeit  zu  erhallen,  in  welcher  nachgewiesen  erscheint,  das»  die  Re- 
sektion kein  günstiges  Resultat  ergeben  bat.  Bei  zwei  Kindern,  an 
denen  M&üARD  die  Operation  vorgenommen  hat,  eiterte  die  Hütte 
reichlich  seit  mehreren  Jahren  trotz  mehrfacher  chirurgischer  Inter- 
vention :  der  Fenjur  war  in  grosser  Ausdehnung  von  Osteomyelitis 
ergriffen,  der  Harn  der  Kranken  enthielt  Eiweiss  und  der  Exitus 
lethalis  schien  unvermeidlich,  in  Folge  der  Desarticulation  des 
Beines,  die  gut  vertragen  wurde,  reducirte  sich  die  Suppuration 
auf  eine  kleine  Fistel.  Der  allgemeine  Zustand  der  Operirten 
besserte  sich  bald  Oertlich  ist  die  Heilung  gesichert.  Es  frägt  sich 
nun,  ob  auch  die  Albuminurie  heilbar  ist. 

*  *  * 
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lir.  Lejarx:  Operat.te  Behandlung  der  kongenitalen  Uüft- 
gelmksluzatiomn. 
Der  Vortragende  ist  operativ  eingeschritten  in  einem  Falls, 
wo  das  Gehen  unmöglich  war.  Der  Kranke,  17  Jahre  ak,  litt  an 
einer  kongenitalen  Luxation  der  linken  Hüfte;  er  konnte  nur 
hüpfend  sich  vorwärts  bewegen,  und  der  Schmerz  hinderte  ihn,  sich 
auf  den  linken  Fuss  zu  stützen.  Lfjaru  wendete  ein  gemiachtes  Ver- 
fahren an:  lange  äussere  Iucisiou,  Abtrennung  der  Becken-Trochanter- 
muskulatur  nach  Hüfpa  ;  der  luxirte  Kopf  war  abgeplattet,  die 
Gelenkspfanne  mit  Gewebaneubildung  fast  vollgefüllt.  Der  Gelenks- 
kopf wurde  abgesägt,  der  Hals  abgerundet  und  die  Pfanne  ausge- 
höhlt, dann  die  Reduktion  vorgenommen.  Sutur  der  abgetrennten 
Muskeln  an  das  Periost  und  an  das  um  den  Trochanter  liegende 
öbröse  Gewebe ;  Etagenneht  der  subkutanen  Weichtheile,  Muskeln 
und  Aponeuroaen.  Heilung  per  primara.  Nach  l>/t  Monaten  stand 
der  Operirte  vom  Bette  auf.  Mit  Hilfe  eines  Stockes  konnte  er 
gut  und  ohne  Mühe  gehen.  Die  Besserung  hat  sich  seitdem  er- 
hallen und  von  Tag  zu  Tag  wird  das  Gehen  leichter  und  regel- 
mässiger. 

(Fortsetzung  folgt. I 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen 


Desinfektion  oder  Verhütung  und  Vertreibung 
ansteckender  Krankheiten. 

Für  Aerzte,  Verwaltungsbeamte  und  Gebildete  jedes  Berufes. 
Dargestellt  von  Dt.  J.  Bo«ttrüa;*r. 

Km«.).!«».»».  Mirin«-5tt»Mist  >.  D. 
Verlag  von  H.  Härtung  ä  Sohn.  Leipzig  18»3. 
Ein  halb  populäres,  halb  wissenschaftliches  Werk,  das  sehr 
guten  Intentionen  seinen  Ursprung  verdankt.  Die  Begriffs  über 
Zweck  und  Technik  der  Desinfektion,  über  die  Grenzen  ihrer  Wirk- 
samkeit Bind  bei  den  gebildeten  Laien  so  unklare  und  nebelhafte, 
dass  hier  Aufklärung  dringend  Noth  thut.  In  der  That  versteht  es 
der  Verfasser  der  vorliegenden  Broschüre,  in  sehr  drastischer  und 
eindringlicher  Weise  sein  Thema  darzulegen.  Die  Grundbegriffe  der 
Bakteriologie  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infektionskrankheiten 
werden  kurz  abgehandelt,  ehe  Bornträoer.  zu  dem  eigentlichem 
Stoff  übergeht.  Diesen  tbeill  er  in  vier  Kapitel :  Verhütung  der  Ein- 
schleppung  pathogener  Bakterien,  Verhütung  der  Verbreitung  patho- 
gener  Bakterien,  Verhütung  der  Ansiedluog  pathogener  Bakterien 
und  Desinfektion.  Alle  diese  Kapitel  sind  in  recht  anerkennen^ 
wertiiBr  Weise  durchgearbeitet.  Zum  Schlüsse  knüpft  Verfasser 
Bemerkungen  an  den  bekannten  Versuch  PkttbnkoFKk's  und  gibt 
eine  in  manchen  Punkten  treffende  Kritik  der  gelegentlich  der 
letzten  Choleraepidemie  getroffenen  Massregeln.  Auch  wichtige 
Fragen  nicht  rein  medizinischen  Charakters  werden  erörtert,  wie 
z.  B.  die  Frage,  wer  die  Kosten  der  Desinfektion  zu  tragen  habe 
etc.  Alles  in  Allem  ein  lesenswertes,  frisch  geschrieben«  und 
gut  konzipirtea  Buch,  das  sich  Freunde  erwerben  wird. 


Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage. 

Von  Dr.  Mai  Bange, 

tyii.  Prof.  dm  GebarUbilfo  und  Gynäkologie  «o  dir  OnlvoTMUl  Dötlingen 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auiage. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart  \&JA. 
Die  Lückenhaftigkeit  der  Kenntnisse,  sowie  die  Zerstreutheit 
der  Literatur  in  vielen  Kapiteln  dieses  Grenzgebietes  zwischen  Ge- 
burtshilfe und  Kinderheilkunde  veranlassten  den  bekannten  Verfasser 
das  vorhandene  Male'ial  zu  sichten,  kritisch  zu  beleuchten  und  m 
gedrungener  Kürze   zusammenzustellen.    Während    in   der  ersten 
Auflage  nur  diejenigen  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage  bearbeitet 
erscheinen,  bei  welchen  die  vorliegende  Literatur  des  Bedürft»»* 
einer  zusammenhängenden  Darstellung  erkennen  liess  und  Verfasser 
vorhandene   Lücken   durch   eigene  Beobachtungen  und  praktische 
Erfahrungen  ergänzen  zu  können  glaubte,  hat  derselbe  in  der  zweite" 
Alflage  den   Krei»  erweitert  und   fast  sämmtliehe  Krankheiten. 
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«fliehe  von  dem  Uebergange  aus  dam  lölalen  in  das  extrauterine 
Leben  ihre  Entstehung  herleiten,  oder  sonst  den  Neugeborenen 
eigentümlich  sind,  bearbeitet  und  so  ein  Werk  geschaffen,  das 
unseres  Wiesens  einzig  in  seiner  Art  ist.  M.  E. 


Au<  der  iVf)/.  Afa0nu&*acheu  Augtnlclinik  in  Breslau. 

Dr.  A.  Rache:  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Pupillenun- 
gleichheit. (Deutsche  med  tu.  Wochenschrift  Nr.  13,  1893.) 

Pupillenungleichheil,  wenn  sie  ohne  ersichtlichen  Grund  auf- 
tritt, galt  bisher  als  ein  sehr  schlimmes  prognostisches  Zeichen  für 
das  Cenlralnervensyetem  des  damit  Belia fielen. 

Nun  machte  Herr  Prof.  Magnus  schon  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Bemerkung,  das*  Differenzen  in  der  Weite  beider  Pu- 
pillen viel  häufiger  sind  als  man  gewohnlich  annimmt.  Er  beschloss 
daher,  über  jene  Frage  Malertal  zu  sammein,  und  so  wurde  in 
seiner  Klinik  seit  dem  Jahre  1888  jeder  Fall  von  ungleicher  Pu- 
pillenweite  notirt.  Diese  Fälle  hat  Verf.  jelzl  zusammengestellt  und 
untersucht,  ob  und  welche  «runde  dafür  aufsuBnden  sind. 

In  der  Zeil  vom  1.  Januar  1888  bis  zum  1.  April  1892 
wurden  14.392  Augenpatienten  behandelt.  Unter  diesen  wurde 
256  mal  Pupillenungleichheit  notirt.  Hierbei  war  von  Glaukom  und 
allen  entzündlichen  Zuständen  abgesehen.  Verf.  schied  von  jenen 
256  Fällen  noch  alle  diejenigen  aus,  welche  komblnirt  waren  mit 
Tabes,  allgemeiner  Paralyse,  Supraorbitalneuralgie,  Hemikranie, 
Atroph!»  optici,  Netzhautablesung,  Lähmung  äusserer  Augenmuskeln, 
Ptosis,  Accomodationslähmung,  Synechieen  oder  auch  nur  vorher- 
gegangener Iritis,  sowie  alle  Fälle,  in  welchen  die  Pupillen  auf 
Licht  oder  Accomodation  gar  nicht  oder  verlangsamt  reagirlen. 
Hierauf  blieben  143  «reine»  Fälle  für  meine  Untersuchungen  übrig. 
Das  sind  10°/,  der  Behandellen.  Davon  kommen  86  auf  das  männ- 
liche und  68  auf  das  »eibliche  Geschlecht.  Die  Zahl  der  männ- 
lichen Patienten  überhaupt  war  in  diesen  Jahren  etwas  kleiner  als 
die  der  weiblichen.  Pupillenungleichheit  wurde  also  beim  männ- 
lichen Geschlecht  in  einem  bedeutend  höheren  Perzenlverhältniss 
beobachtet  als  beim  weiblichen.  Die  rechte  Pupille  war  in  unseren 
Fällen  67  mal. weiter  als  die  andere,  die  linke  76  mal.  Die  Differenz 
der  PupillengrOase  betrug  bei  den  einzelnen  Individuen  05  bis  3  mm. 
Es  waren  alle  Lebensaller  vertreten. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  hat  Verf.  die  Fälle  nach  ihrem 
Grundleiden  in  Gruppen  geordnet.  Fast  bei  jeder  Statistik  muas 
man  dem  Material  einigen  Zwang  anthun,  weit  sich  nicht  Alles 
ahne  weiteres  in  eine  beschränkte  Anzahl  von  Rubriken  fügt.  Hier 
batte  ich  vor  Allem  die  Schwierigkeit,  dass  in  vielen  Fällen  mehrere 
Anomalien  der  Augen  zugleich  angegeben  waren.  Verf.  konnte  nun 
jeden  derartigen  Fall  entweiter  unter  jeder  der  in  Betracht  kom- 
menden Rubriken  aufführen  oder  nur  unter  einer  derselben.  Erstere 
Methode  gibt  sicher  kein  richtiges  Bild,  letztere  eigentlich  auch 
nicht,  aber  doch  schien  Bie  Verf.  vorzuziehen  zu  sein.  Gewohnlich 
nämlich  war  das  eine  Leiden  doppelseitig,  das  andere  aber  nur 
einseitig,  z.  B.  beiderseits  der  gleiche  Grad  von  Myopie  und  auf 
einem  Auge  Hornhaulflecke.  Den  beiderseitigen  Fehler  wird  man 
nicht  gut  für  die  Pupillendifferenz  verantwortlich  machen  können, 
wenn  ausserdem  noch  ein  einseitiger  besteht.  Deshalb  rechnete 
Verf.  diese  Fälle  nur  zu  der  auf  dem  einen  Auge  vorhandenen 
Anomalie,  also  im  obigen  Beispiele  zu  den  HornhautHecken.  Waren 
aber  mehrere  einseitige  Abnormitäten  vorhanden,  so  rechnete  Verf. 
den  Fall  zu  der  am  meisten  ausgeprägten. 

Es  fand  sieh  nun  Phpilienungleicbheit  bei  beiderseits  gleieh- 
gradiger  Myopie  (ohne  anderes  Leiden)  11  mal,  bei  gleichgradiger 
Hyperopie  62  mal,  bei  gleicber  Presbyopie  mit  Emmetropie  4  mal 
Bei  versehiedengradiger  Myopie  (resp.  einerseile  Myopie,  anderer- 
seits Emmetropie)  war  in  dem  kurzsichtigeren  Auge  die  Pupille 
weiter  15  mal,  enger  9  mal.  Bei  ungleicher  (bezw.  einseiliger)  Hyper- 
opie  war  in  dem  übersichtigeren  Auge  die  Pupille  neiler  12  mal, 
enger  10  mal.  In  zwei  Fällen  von  einseitigem  Astigmatismus  hyper- 
opicus   und  einem  Fall  von  einseitigem  Astigmatismus  mixtus  war 


die  Pupille  des  betreffenden  Auges  weiter;  bei  einseitigem  Astig- 
matismus myopicus  war  sie  dreimal  weiter  und  einmal  enger.  Bei 
Kalaract  war  in  dem  befallenen  oder  stärker  befallenen  Auga  die 
Pupille  siebenmal  weiter,  nie  enger,  bei  Trübungen  der  Cornea 
fünfmal  weiter,  nie  enger,  ebenso  bei  Glaskörpertrübungen  nur 
weiter  in  zwei  Fällen.  Bei  Veränderungen  an  der  Macula  lutea 
und  dadurch  bedingter  Sehschwäche  war  die  Pupille  in  drei  Fällen 
weiter,  bei  Sehschwäche  ohne  Befund  (Amblyopia  strabotica  etc.) 
11  mal  weiter  and  siebenmal  enger,  bei  Lagopbthalmus  eongenitue 
in  einem  Falle  weiler.  Bei  einem  Patienten  war  die  Differenz, 
welche  jetzt  3  mm  betrug,  nach  Angabe  der  Angehörigen  von  Ge- 
burl an  bemerkt  worden. 

In  dieser  Zusammenstellung  fällt  zunächst  auf,  daaa  die 
beiderseits  gleiche  Hyperopie  die  grflsate  Anzahl  von  Anisokorieen 
Liefert.  Sollte  nun  die  Hyperopie,  wenn  sie  auf  beiden  Augen  in 
demselben  Grade  vorhanden  ist,  besonders  zu  verschiedener  Pupillen- 
weite  disponiren?  Gewiss  nicht,  sondern  der  «rund  ist  offenbar 
ganz  einfach  der,  dass  Hyperopie  die  häutigste  Anomalie  der  Augen 
ist,  welche  die  Patienten  in  die  Klinik  führt,  wie  Hyperopie  über- 
haupt wohl  der  häufigste  Brechungszustand  isl.  Wäre  Emmetropie 
der  häufigste  Refraktionezusland,  so  würde  sieh  jedenfalls  bei  dieser 
die  Aniaokorie  absolut  am  häufigsten  finden.  Nun  gibt  es  aber, 
wenn  man  die  Sache  mathematisch  genau  nimmt,  überhaupt  keinen 
Emmetropen,  und  selbst  wenn  man  den  Begriff  weniger  genau  auf- 
faaat,  so  sind  diejenigen  Augen,  welche  man  noch  zur  Emme'ropie 
rechnen  konnte,  äusserst  selten;  jedenfalls  aber  kommt  Emmetropie 
als  solche  nicht  zur  klinischen  Behandlung. 

Addiren  wir  nun  zu  diesen  62  Fällen  von  beiderseitiger 
Hyperopie  die  11  Fälle  von  gleich  r  Myopie,  4  Fälle  von  gleicher 
Presbyopie  und  den  einen  angeborenen  Fall,  so  bekommen  wir  78 
Fälle  von  Aniaokorie,  bei  welchen  sonst  keinerlei  Unterschied 
zwischen  beiden  Augen  zu  finden  war.  Dies  ist  über  die  Hälfte 
der  geaammlen  «reinen»  Fälle.  Hieraua  geht  hervor,  dass  Pupillen- 
differanzen  sehr  häufig  ohne  irgend  eine  auffindbare  Ursache  vor- 
kommen. 

Bei  Anisometropie  hatte  Verf.  ei,  entlich  erwartet,  dass  iti  der 
Kegel  das  stärker  brechende  Auge  die  weitere  Pupille  haben  würde, 
da  Myopen  in  der  Regel  weite,  Hyperonen  enge  Pupillen  haben. 
Bei  der  Myopie  schien  sieb  auch  Verf.  Annahme  zu  bestätigen, 
indem  das  kurzsichtigere  Auge  15  mal  eine  weitere  und  nur  9  mal 
eine  engere  Pupille  halle  ;  bei  der  Hyperopie  aber  stellte  sich  im 
Gegenlheil  heraus,  dass  die  Pupille  das  weitsichtigeren  Auges  12  mal 
weiter  und  lOmal  enger  war.  Damit  wäre  Verf.  Ansicht  wider- 
legt, und  es  scheint  Verf.  hierbei  ein  anderer  Gesichtspunkt  mass- 
gebend zu  sein.  Ks  war  nämlich,  wie  ersichtlich,  bei  der  Myopie 
wie  Hyperopie  meistens  die  Pupille  desjenigen  Auges  weiter, 
welches  nie  grösate  Ametropie  hatte.  Und  diesen  Umstand  mochte 
Verf.  darauf  zurückführen,  dass  das  ametropischere  Auge  (ohne 
Korrektionsglas)  das  schwachsichtigere  ist.  Diese  wenigen  Fälle  von 
Anisometropie  würden  allein  noch  nicht  viel  beweisen,  aber  wir 
sehen  auch,  dass  die  schwachsichtigeren  Augen  der  übrigen  Ru- 
briken in  der  Regel  die  weitere  Pupille  haben,  nämlieh  bei  6  Fällen 
von  einseitigem  Astigmatismus  6  mal  das  astigmatische  Auge,  bei 
den  7  Fällen  von  Calaract,  den  5  Fällen  von  Cornealflecken,  den 
2  Fällen  von  GlaskOrpertrübuog  und  den  3  Fällen  von  Verände- 
rungen an  der  Macula  lutea  ausnahmslos  das  stärker  oder  allein 
betroffene  Auge,  ferner  bei  18  Fällen  von  Amblyopie  ohne  Befund 
11  mal  das  sehsehwäcbere  Auge. 

Eine  ganz  exakte  Erklärung  für  diese  Erkrankung  zu  linden, 
bietet  grosse  Schwierigkeiten.  Verf.  möchte  annehmen,  dass  das 
schwachsichtigere  Auge  durch  irgend  einen  Refiexvorgang  dem 
Lichte  eine  grossere  Eingangspforte  Offnen  will  und  deshalb  die 
Pupille  erweitert.  Einen  bestimmten  Reflexbogen  hierfür  konnte 
Verf.  allerdings  nicht  angeben,  doch  ist  in  dar  Centralnerven-Physio- 
logi«  unsere  KenntaisB  bis  juf  so  komplizirte  Vorgänge  ja  über- 
haupt noch  nicht  vorgedrungen. 

Für  die  Fälle,  wo  bei  sonst  beiderseits  gleichen  Verhältnissen 
die  Pupillendifferenz  besieht,  liesse  sich  wohl  kein  anderer  Grund 
annehmen,  als  dass  in  dem  einen  Auge  der  Sphinclex  atärker  ent- 
wickelt in,  was  wohl  denkbar  ist,  da  ja  auch  sonst  am  Körper 
symmetrische  Gliedmassen  oft  etwas  veraohieden  stark  entwick-l; 
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sind.  Am  Auge  fallen  in  folge  der  kleinen  Dimensionen  und 
scharfen  Abgrenzung  der  einzelnen  Tfaeile  kleine  Unterschiede  — 
besonders,  weno  man  darauf  achtet  —  leichter  auf,  ala  an  anderen 
Kürpertheilen.  Wie  erwähnt,  war  häufiger  die  rechte  Pupille  die 
engere  als  die  linke  (76:67).  Dies  könnt«  damit  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden,  daaa  die  rechte  Körperseite  überhaupt  ge- 
wöhnlich slirker  ausgebildet  ist,  als  die  linke.  Doch  wäre  an 
diesen  Zusammenhang  nur  zu  denken,  wenn  man  das  Uebergewicht 
der  rechten  Seite  für  etwas  Primäres  hält.  Verf.  selbst  aber  hatte 
die  Ueberzeugung,  dass  es  nur  auf  Erziehung  beruht,  und  liaase 
»ich  ein  solcher  Einfluss  auf  die  Augen  kaum  denken,  [m  übrigen 
können  Verf.  Zahlen  von  76  :  67  noch  nicht  als  beweisend  ange- 
sehen werden,  da  sie  viel  zu  klein  sind,  um  vom  Zufall  unabhängig 
zu  sein.  Ueberhaupt  müsste,  um  weitere  Aufklärungen  über  die 
Aniaokorie  zu  erhalten,  ein  ungeheueres  Material  dazu  verwerthet 
werden.  Zu  dieser  Mühe  aber  würde  das  jedes  praktischen  Werthea 
entbehrende  Resultat  in  gar  keinem  Verhältniss  stehen.  Für  die 
Praxis  genügt  es  jedenfalls,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der 
Aniaokorie  im  allgemeinen  gar  keine  Bedeutung  beizulegen  ist. 


Touchard  (Paria):  Zwei  Fälle  von  Amnesie  nach  Eklampsie. 

(Bulletins  et  Memoires  de  ta  sociale  obsielrtcale  et  gynecDtogique 
da  Paris  1892.  Allgemeine  Medizinische  Central-ZBitungNr.  24, 
1893.) 

Beobachtung  I.  Eine  20jährige  Frau,  welche  im  sechsten 
Monat  schwanger  war,  erkrankt  ziemlich  plötzlich  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, denen  nach  zwei  Tagen  schnell  aufeinanderfolgende 
eklamptische  Anfälle  (etwa  80  an  der  Zahl)  eich  hinzugesellen,  so 
das«  sie  sofort  in  tiefes  Koma  versinkt.  In  diesem  Zustand  wird 
sie  (3  Tage  nach  Beginn  der  Kopfschmerzen)  in  die  Maternile  de 
Laribowere  eingeliefert.  Unter  Ghloral-  und  Chloroformbehandlung 
bessert  steh  in  24  Stunden  der  Zustand  ganz  erheblich.  Wehen 
treten  nicht  auf.  Nach  vier  weiteren  Tagen  ist  die  KraDke  fast 
ala  geheilt  anzusehen.  Sie  ist  völlig  bei  Verstand  und  antwortet 
auf  jede  Frage  ganz  vernünftig.  Auffallend  an  ihr  ist  nur  ein 
Defekt  in  ihrem  Gedächlniss,  welcher  sich  auf  eine  ganz  bestimmte 
Zone  bezieht. 

So  kann  sie  sich  der  Strasse  ihrer  Wohnnng,  der  Nummer 
des  Hauses,  der  Einrichtung  und  Lage  ihrer  Zimmer,  ihrer  Nachbarn, 
deB  Portiere,  ihrer  Lieferanten  absolut  nicht  entsinnen.  In  gleicher 
Weiseentsinnt  sie  sich  nicht  mehr  der  Einzelheiten  ihrer  Verheiratung, 
ob  dieselbe  vor  ein  oder  drei  Jahren  und  an  welchem  Tage  sie  war, 
ist  ihr  entfallen.  Dagegen  weiss  sie  mit  grosaer  Genauigkeit  Oalen 
aus  ihrer  Kindheil  anzugeben,  ebenso  weiss  sie  bis  in  Einzelheiten 
hinein  sich  der  Vorkommnisse  und  Personen  vom  zweiten  Tage 
ihres  Krankenhausaufenthaltes  an  zu  errinnern.  Andererseits  weiss  sie 
nichts  mehr  von  Thatsachen,  welche  unzw.ifelhaft  einen  grossen 
Eindruck  auf  sie  gemacht  haben,  *o  z.  B.  von  einem  Gange  zur 
Hebamme  acht  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  u.  s.  w.  Die  Kranke 
wurde  dann  entlassen  und  kam  Mooale  später  an  einem  toriten 
Kinde  nieder.  Zwei  Monate  später  sah  Touchard  sie  noch  einmal, 
aber  der  Gedächtniesdefekt  über  die  angegebenen  Gegenstände  be- 
stand noch  immer. 

Beobachtung  I],  Hier  traten  bei  einer  am  normalen  Ends 
ihrer  neunten  Schwangerschaft  stehenden  45jährigen  Frau  plötz- 
lich profuse  Blutung  und  wiederholte  Ohnmachteo  auf.  Sie  wurde 
vun  einem  Arzt  tamponirt  und  in  die  Maternus  geschickt.  Hier  er- 
folgte nach  l'/a  Stunden  die  normale  und  leichte  Entbindung  eines 
lodten  Kindes.  Wahrend  dieses  Vorganges  war  die  Kreissende  voll- 
ständig klar  und  anlworlete  vernünftig.  Eine  Stunde  nach  beendeter 
Entbindung  traten  ganz  unvermittelt  Gehör-  und  Gesichtahallucinationen 
auf,  denen  sich  mehrere  heftige  typische  eklampiische  Anfälle  (mit 
BewusslseinsverluRl  und  Albuminurie)  anschlössen.  Nach  drei  Tagen 
war  jedoch  völlige  Gesundheit  mit  Ausnahme  der  gleich  zu 
schildernden  Gedächtnislücke  eingetreten.  Während  nämlich  die 
Wöchnerin  im  übrigen  sich  aller  Thalsachen  in  ihrem  Leben  gut 
erinnert,  iat  sie  nicht  imstande,  eich  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus, des  Vorganges  ihrer  Entbindung,  ja  selbst  der  vorherigen  Be- 
handlung durch  den  Arzt  zu  Hause  zu  entsinnen,    Dass  sie  jetzt 


schlanker  ist  als  vorher,  sieht  und  fühlt  sie  allerdingt ;  wie  dies 
aber  vor  sich  gegangen,  dafür  hat  sie  keine  Erklärung.  Und  doch 
war  sie  während  der  Zeit,  in  welcher  die  ihr  jetzt  entfallenen  Vor- 
gänge sich  abgespielt  halten,  durchaus  bei  klarer  Besinnnnng  ge- 
wesen. Auch  bei  ihrer  Entlassung  hielt  der  Gedächtniaadefekt  unver- 
mindert an. 

In  beiden  Fällen  war  von  einer  nervösen  oder  hysterischen 
Veranlangung  keine  Rede. 

Zur  Erklärung  dieses  ziemlich  seltenen  und  auffallenden  par- 
liellen  Gedächtnissverlustes  führt  Verfasser  als  Analoga  die  nach 
Opium-,  Quecksilber-,  Blei-  und  Arsenikvergiftung  gemachten  Beob- 
achtungen an.  Die  Eklampsie  sei  eben  auch  ala  eine  —  auf  ver- 
mindeter  Ausscheidung  der  Stoffwecbselprodukte  beruhende  —  Ver- 
giftung anzusehen.  Hierdurch  seien  gewisse  Hirnpartien,  die  der 
Sitz  einer  beatimmien  Gedächtnisszone  seien,  zerstört. 


Brown-Sequard  und  D'Arsonval  (Paris):  Anhaltspunkts  zur 
Anwendung  des  succus  testicularis.  (Arch.  de  Physiol.  und 
Bulletin  Medical  1893,  Nr.  18.) 

Die  beiden  Verfasser  geben  folgende  präcise  Belebrungen  für 
eine  erfolgreiche  Anwendung  des  Testikelsaftes  : 

1.  Die  Flüssigkeit  muss  subkutan  angewendet  werden. 

2-  Die  Spermailüssigkeit  darf  nicht  ala  solche  injicirt  werden, 
dies  würde  heftige  Schmerzen  an  der  Injektionsslelle  hervorrufen 
und  könnte  eine  Lymphangoitis  veranlassen.  Man  muss  die 
PüAVaTzVhe  Spritze  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  füllen,  das 
frisch  bereitet  und  kalt  sein  soll;  dann  wird  die  Spritze  mit  der 
organischen  Flüssigkeit  vollgefüllt. 

3.  Sämmtliche  Gefässe,  sowie  die  Spritze,  die  Canüle,  die 
Haut  des  Patienten  und  die  Finger  des  Operateure  müssen  vor 
und  nach  jeder  Injektion  sorgfältig  mit  Karholwasser  (2 : 1000) 
gewaschen  werden, 

4.  Die  Injektionen  (für  jede  Einspritzung  mindestens  2  gr 
der  diluirten  Flüssigkeit)  müssen  alle  Tage  vorgenommen  werden. 
Man  kann  im  Allgemeinen  die  Dosis,  ohne  irgend  welchen  Nacb- 
theil,  bis  zu  5,  6  und  selbst  3  gr  steigern;  diese  Menge  ist  jedoch 
nur  äusserst  selten  von  Nutzen  oder  gar  nothwendig.  Wenn  der 
Arzt  nicht  täglich  eine  Injektion  machen  kann,  so  soll  er  wenigstens 
2  Mal  in  der  Woche  und  dann  4 — 8  gr  der  verdünnten  Flüssig- 
keit und  zwar  in  mehreren  Reprisen  injiciren.  Gegen  Ataxie  sali 
die  Dosis  3,  4  oder  5  gr  läglich  betragen. 

5.  Die  Injektion  soll  vorzugsweise  am  Abdomen,  zwischen 
den  Schulterblättern  oder  in  der  Glutealgegend  gemacht  werden, 
Nachdem  man  eine  Hautfalte  gefasst,  muss  die  Kanüle  seiner 
ganzen  Länge  nach  unter  die  Haut  und  fast  in  paralleler  Richtung 
zur  Oberfläche  eingeführt  werden. 

6.  Da  eine  günstige  Wirkung  eich  erst  nach  einer  zwei-  bis 
dreiwöchentlichen  Behandlung  zeigen  kann,  so  darf  man  mit  den 
Injektionen  vor  wenigstens  drei  Wochen  nicht  aufhören,  wofern 
diese  Wirkung  noch  nicht  aufgetreten  iet. 

7  Es  gibt  eine  Anzahl  von  Aflektionen,  bei  welchen  die 
Behandlung  fortgesetzt  werden  muss,  ohne  dass  es  möglich  wäre, 
die  Grenzen  im  Voraus  zu  bestimmen.  Das  ist  der  Fall  bei  der 
Lungentuberkulose,  beim  Krebs,  bei  der  Addison'schen  und  Parkin- 
son'schen  Krankheit,  bei  der  Lepra  elc.  Die  Hinter-  oder  Seilensdang- 
sklerose,  die  Myelitis,  die  fibrösen  Tumoren  des  Uterus  etc.  be- 
anspruchen eine  Behandlung  von  wenigstens  zwei  oder  drei  Monaten. 
Selbstredend  müssen  die  Injektionen  gegen  die  Altersschwäche  bis 
zum  Tode  fortgesetzt  werden. 

8.  Die  Flasche  mit  der  Injektionsflüssigkeit  muss  sorgfältig 
verschlossen  und  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  werden.  Wasser 
darf  niemals  in  die  Flasche  hineinkommen.  Man  wird  von  einem 
weiteren  Gebrauch  der  Flüssigkeit  aua  der  Flasche  abseben,  sobald 
sie  sich  merklich  trüb  zeigt. 

9.  Ist  die  Injektion  schmerzhaft,  dann  wird  man  die  Flüssig- 
keit mit  etwas  mehr  Wasser  verdünnen.  A.  d.  TL 
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lnlernatiin:iie  Klinische  Rundschau  1893. 


Dr.  v.  Noorden  (Herlin):  lieber  den  Verlauf  dos  akuten  Gelenk- 
rheumatismus in  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  (Cwrni. 

■  i  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  11  Fälle  von 
htet,  die  an  akutem  Gelenkrheumatismus  er- 
krankten; er  gewann  dabei  die  Ueberzeugung,  das»  Gravidität  und 
Puerperium  der  Polyarthritis  einen  besonderen  Stempel  aufprägen 
und  ihre  Abheilung  erschweren.  In  allen  Fällen  hatte  die  Poly- 
arthritis vor  dem  Ausgange  der  Schwangerschaft  begonnen.  Statt 
dasa  unter  der  üblichen  Behandlung  die  Erkrankung  der  zunächst 
belaHenen  Gelenke  nach  Tagen  oder  wenigen  Wochen  zurückging 
oder  —  wie  dies  bei  länger  »ich  hinziehenden  Rheumatismen  die 
Regel  —  schubweise  neUB  Gelenke  befallen  wurden,  andere  zur 
Norm  zurückkehrten,  alalt  dasa  die  Gelenke  nach  Ablauf  der  Er- 
krankung ihre  Gebrauchsfähigkeit  wieder  erlangten,  findet  hier  diBse 
Entwicklung  nur  vereinzelt  statt.  In  einzelnen  meist  grossen  Ge- 
lenken (besonders  Knie)  oder  in  einem  ganzen  Komplex  von 
benachbarten  Gelenken  (Hände),  wo  schon  von  den  ersten  Tagen 
an  die  Erkrankung  mit  besonderer  Heftigkeit  aufgetreten  war,  blieb 
die  Entzündung  bestehen  und  trotzte  der  Behandlung  mit  den  ver- 
schiedensten Mitleln.  Nur  durch  Einwicklung  und  Fixirung  der 
Gelenke  lieea  sich  dann  häufig,  nicht  regelmässig,  eine  Verminderung 
der  Schmerzen  und  auch  eine  Abnahme  der  Schwellung  erreichen. 
Dann  stand  der  Heilungsprozess  lange  Zeit  still ;  Wochen  und 
Monate  vergingen,  ohne  dass  Schwellung  und  Schmerzen  nachlassen  ; 
durch  Masaageverauche  wurden  die  Symptome  nur  verschlimmert. 
Inzwischen  traten  in  den  meisten  Fällen  wieder  neue  leichtere 
Attacken  von  Erkrankung  anderer  Gelenke  auf,  welche  aber  stets 
durch  Anlirheumatica  im  Zaum  gehalten  werden  konnten.  Nach 
Abklingen  der  akuten  Erscheinungen  war  ea  dann  in  fast  allen 
Fällen  zu  Steifigkeit  des  lang  erkrankten  Gelenkes  gekommen, 
welche  zum  Tbeil  allerdings  durch  die  langdauernde  Fixirung 
veranlasst  war,  zum  Theit  aber  auf  geweblichen  Veränderungen  in 
den  Gelenken  und  ihrer  Umgebung  beruhte.  —  Therapeutisch 
wurden  dieselben  Präparate  und  Down  in  Anwendung  gebracht  wie 
bei  sonstigen  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  nur  fand  das  »ali- 
cylsaure  Natron  eine  vorsichtige  Verwendung.  Trotzdem  verliefen 
von  den  11  Fällen  von  Schwangeren  nur  2  glatt  und  9  in  der 
oben  geschirrten  Weise,  während  von  90  anderen  in  der  gleichen 
Zeit  an  Gelenkrheumatismus  behandelten  Frauen  83  nach  kurzer 
Zeit  ohne  Residuen  genaaen  und  nur  in  7  Fällen  Komplikationen 
beobachtet  wurden.  Diese  Statistik  beweist  wohl  mit  Deutlichkeit 
die  hohe  Bedeutung  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes 
für  den  Verlauf  der  Polyarthritis  acuta. 


M.   Warszaweki  (Warschau):  Haematoma  vulvae  et  vaglnae 
Morbus  maculosa*  Werlhofll.    (Uazeta  Lekarsks  41, 


Bei  der  im  11.  Tage  des  Wochenbettes  befindlichen  Patientin 
trat  eine  Stunde  nach  einer  wegen  heftigen  Leibschmerzen  ausge- 
führten Gebärmutterauspülung  im  Momente  unter  Erscheinungen 
akuter  Anämie  eine  kolossale  Anschwellung  des  Perineum  und  der 
rechten  Schamlippe  auf,  welche  bedeutende  Störungen  in  der  Unn- 
entleerung  und  in  der  Defäkation  nach  sich  zog.  Die  Untersuchung 
ergab  Endometritis  puerperal)»  et  hämafom  vulvae  et  vaginea  püsl 
partum.  Daa  Auftreten  dieser  Hämaiome  zu  einer  ungewöhnlichen 
Zeil,  in  einer  späteren  Periode  des  Wochenbettes  klärte  sich  erst 
auf,  als  die  Patientin  3  Wochen,  nachdem  sie  daa  Spital  von 
dieaer  Affektion  geheilt  verlassen  hatte,  sich  wieder  daselhst  im 
Zustande  hochgradiger,  akuter  Anämie,  in  Folge  starker  Melror- 
chagie-  meldete  und  die  Untersuchung  ein  voltständ/g  entwickeltes 
Bilü  des  typischen  Morbus  maculosus  Werlhofii  zeigte. 

Tamponade,  Secals  u.  s.  w.  konnten  die  Blutung  nicht  zum 
Stillstände  bringen  und  erst  mit  Hilfe  von  Hydrastioum  muriat. 
in  Pillen  ei  0025,  3  Mal  täglich  gereicht,  konnte  vollständige 
Heilung  erreif  Ii  t  werdun,  8p. 


Standes  fragen  und  Korrespondenz. 

Der  neue  Steuer^esetzentwiirf  und  die  Be- 
steuerung der  Aerzte. 

Petition  der  österr.  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege    betreffend  den 
dem  Ahveorduetenliause  vorgelegten  Steuergeset Entwurf. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  die  Einführung  einer  pro- 
gressiven Personaleinkomraenateuer  im  Interesse  der  gerechtet)  Ver- 
keilung der  Steuerlast  allseits  willkommen  geheiaaen  werden  nun. 

Um  so  bedauerlicher  wäre  ea,  wenn  durch  irgend  eine  Vor- 
schrift in  der  Anwendung  dieses  Bealeuerungsprinzipes  das  Wohl- 
wollen, welches  jeder  gerecht  Urlheilende  demselben  entgegenbringt, 
schon  von  vorneherein  zerstört  würde. 

Eine  solche  Vorschrift  ist  jene  des  §  249  des  Gesetzent- 
wurfes betreffend  die  direkten  Peraonalateuern,  welcher  bestimmt, 
dass  das  Einkommen  mindestens  mit  dem  in  der  Tabelle  F  fest- 
gesetzten Vielfachen  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

lodern  eich  die  erfurchtsvoll  unterzeichnete  Oeslerr.  Gesellschaft 
für  Gesund  bei  IspflBge,  in  Ausführung  des  in  ihrer  Vollversammlung 
vom  29.  November  1893  gefasslen  Bescbluaaes,  die  Freiheit  nimmt, 
die  schweren  Bedenken,  welche  die  Bestimmung  des  §  249  wach- 
ruft, zum  Ausdruck  zu  bringen,  mtiss  eie  vor  Allem  darauf  hin- 
weisen, dasa  die  Tabelle  F,  welche  angibt,  mit  welchem  Vielfachen 
dee  Wohnungsaufwandes  das  steuerpflichtige  Einkommen  mindestens 
anzunehmen  sein  wird,  unrichtig  ist.  Sie  ist  es,  weil  sie  blos  auf 
Schätzung  beruht.  Mit  dem  Grundsätze  der  Gerechtigkeit  ist  es  aber 
ganz  und  gar  unvereinbar,  dasa  die  Grundlage  einer  für  die  Steuer- 
träger so  tief  einschneidenden  Massregel  eine  achitzungswe^e  kon- 
struirfs  Stufenleiter  bilde,  dazu  bedürfte  ea  genauer,  unanfechtbarer 
und  unzweifelhaft  feststehender  Verhältnisazahlen. 

Solche  konnten  nur  im  Wege  einer  umfassenden  Statistik 
über  die  Grosse  des  individuellen  Einkommens  erlangt  werden. 
£me  deramge  Statistik  ist  aber  dermalen  nicht  vorbinden  und  es 
musa  bezweifelt  werden,  ob  eie  überhaupt-  praktisch  durchführbar 
wäre.  Es  isl  allerdings  unbestreitbar,  dasa  bei  grosserem  Einkommen 
zumeist  auch  ein  grosserer  Wohnungsaufwand  zu  konstatiren  sein 
wird,  allein  ganz  und  gar  irrig  wäre  es,  durch  einfache  Multipli- 
kation das  Einkommen  ermitteln  zu  wallen.  Einem  blossen  Ver- 
suche, durch  Schätzung  geeignete  Verhältnisszahlen  zu  ermitteln, 
soll  aber  nicht  eine  so  gewichtige  Rolle  zugeschoben  werden,  wie 
dies  der  §  249  beabsichtigt, 

Die  Tabelle  F  ist  aber  nicht  blos  unrichtig  (und,  wie  darge- 
than,  kann  es  eine  richtige  gar  nicht  geben)  sie  ist  auch  ungerecht 
und  unbillig,  weil  sie  auf  die  Verachiedenartigkeit  der  Verhältnisse 
nicht  Rücksicht  nimmt  und  die  starren  Zahlen  eine  solche  Rück- 
sichtnahme auch  gar  nicht  zulassen. 

Es  gibt  viele  vermögende  Leute,  die  aus  Gründen  verschie- 
dener Natur  einen  verhältnissrnäasig  geringen  Wohnungsaufwand 
haben,  und  umgekehrt  Leute,  welche  den  Kampf  ums  Dasein  bis 
zur  Erschöpfung  führen  und  wegen  grosser  Zahl  der  beisammen 
wohnenden  Familienglieder,  oder  mit  Rücksicht  auf  den  Beruf,  oder 
aus  anderen  unabwendbaren  Gl  finden  einen  im  Verhältnies  zu  ihrem 
Einkommen  grossen  Wohnungsaufwand  haben  müssen. 

Dasa  die  Tabelle  auch  hart  ist,  bedarf  sonach  keiner  weiteren 
Ausführung.  Diese  Härte  wird  auch  nicht  beseitigt  durch  die  Worte  «in 
der  Regel >,  welche  an  der  Spitze  des  AI.  2  des  %  249  stehen,  da 
schon  durch  AI.  3  desselben  Paragraphen  obige  Abschwächnng  so 
gut  wie  beseitigt  wird,  denn  wer  die  einschlägt?«!  Verhältnisse 
kennt,  wird  nicht  einen  Augenblick  bezweifeln,  daHS  in  der  Praxis 
sich  zur  vornehmsten  Aufgabe  der  Kommissionen  die  Multiplikation 
des  Wohnungszinses  mit  dem  Faktor  aus  der  Tabelle  F  heraus- 
bilden wird  und  bei  der  Massenlinftigkeit  der  Steuerbemeeauogen 
die  Anführung  jener  «speziellen  Gründe»  welche  ein  Herabgehen 
unter  das  berechnete  Vielfache  bewirken,  nur  Busnahraeweise  und 
in  verschwindend  wenigen  Fällen  Platz  greifen  dürfte. 

Die  Tabelle  an  und  für  sich,  auch  wenn  sie  wirklich  richtig 
und  nicht  ungerecht  und  nicht  hart  wäre,  würde  in  jedem  Falte 
schon  deshalb  höchst  bedenklich  sein,  weil  sie  geeignet  ist,  die 
Bemesaungsorgane  von  der  eigentlichen  Ermittlung  des  faktischen 
Einkommens  abzulenken  und  aur  bequemeren  Festsetzung  im  Wege 
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der  Multiplikation  bin  lu  dringen,  wai  um  eo  bedauerlicher  wäre, 
al*  damit  auch  die  Frage,  ob  ein  Einkommen  das  steuerfreie  Exi- 
stenz-Minimum von  600  Q.  übersteigt  oder  nicht,  resp.  ob  der  Be- 
(re ffende  noch  einkommensteuerfrei  zu  bleiben  hat,  von  dem  Resultate 
dieser  Recbnungsoperation  abhängig  gemacht  erscheint. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  eins  derartige  Vorschrift,  wie 
die  des  §  249  die  ohnehin  ungünstige  Lage  der  Eigentümer  von 
Miethhäusern  wesentlich  verschlechtern  müsate,  wodurch  aber  das 
Steuerärar  in  erster  Linie  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde,  nach- 
dem die  Hausbesitzer  in  Oesterreich  die  hOchatbesteuerte  Klasse 
von  Steuerträgern  bilden. 

Auch  die  Baugewerbe  würden  in  eine  noch  trostlosere  Lage 
gebracht  als  in  der  sie  sich  schon  jetzt  befinden,  denn  wo  das 
WohnuDgebedürfnisa  so  gewaltsam  herabgedrückt  wird,  ist  ein  Auf- 
schwung auf  baugewarblichern  Gebiete  nicht  denkbar. 

Wie  sehr  aber  der  Staat  aut  diese  Weise  seine  eigenen 
Sleuerquellen  verringern  würde,  ist  ohne  weitere  einleuchtend. 

Wenngleich  die  bisher  angedeuteten  Gründe  an  und  für  sich 
schon  genügenden  Anläse  zur  Beseitigung  des  g  249  bieten  durften, 
so  mochte  die  ehrfurchtsvoll  gefertigte  österreichische  Gesellschaft 
für  Gesundheitspflege  doch  nicht  das  Hauptgewicht  auf  dieselben 
legen,  denn  noch  ungleich  wichtiger  erscheinen  ihr  die  Rücksichleu 
auf  die  Hygiene,  welche  im  Nachfolgenden  kurz  besprochen  werden 
sollen. 

Die  Wobnungshygiene,  dieser  allerwichtigste  Ttieil  der  Ge 
sundbeitspSege,  stellt  dia  Forderung  nach  einem  möglichst  grossen 
Luftraum  für  jeden  Bewohner  als  oberstes  Postulat  auf,  wahrend 
der  g  249  der  Begierungsvortage  gewaltsam  gerade  das  Gegentheil 
herbeiführen  würde,  was  um  so  bedauerlicher  wäre,  als  in  Oester- 
reich der  Sinn  für  gesundes  Wohnen  ohnehin  nur  wenig  etil* 
wickelt  ist. 

Nach  der  vom  Wiener  Magistrat  geführten  Statistik  betrug 
die  Bswuhnungsdichtigkeit  in  Wien  im  Jahre  1868  151  pro 
Wohnungspjece,  diese  Zahl  verbesserte  sich  in  den  darauffolgenden 
Jahren  bis  1880,  also  in  der  Zeit  lebhafterer  Bautätigkeit  auf 
137  und  sank  weiters  in  dem  nächsten  Jahrzehnt  (bis  1890) 
auf  134. 

Mit  dem  Fortschritt  zum  Besseren  wird  es  bei  Inslebentreten 
des  §  249  vorbei  sein;  die  umgekehrte  Gestallung  wird  sich  un- 
ausbleiblich einstellen,  ja  es  ist  höchst  bezeichnend,  dass  bereits 
dermalen  die  Schatten  des  §  249  sich  herabzusenken  beginnein, 
indem  nach  glaubwürdigen  Mitteilungen  sich  Viele  aus  Furcht  ver 
jener  Bestimmung  des  Gesetzentwurfes  schon  jetzt  in  ihrem  Woh- 
nungsbedürfnisse  einzuschränken  suchen. 

Und  was  von  Wien  gilt,  wird  gewiss  gleicherweise  auch  in 
anderen  Sltdten  verhältniasmässig  der  Palt  sein. 

Man  wird  der  Nachfrage  entsprechend  nur  kleinere  Wohnungen 
bauen,  diese  werden  verb&llnissmässig  überfüllt  sein,  und  dabei 
werden  die  Morbiditätaverhällnisse  immer  trostloser  werden,  Wie 
traurig  die  Folgen  von  langsam,  aber  stetig  wirkenden  Ursachen 
ähnlicher  Art  sind,  davon  können  noch  jitzt  in  manchen  Gegenden, 
obgleich  die  €  Fensters  leuer  ■  schon  seit  so  langer  Zeit  abgeschafft 
ist,  die  Landärzte  erzählen. 

In  allen  Ländern  bemüht  man  eich  die  Bsuordnungen  in 
hygienischer  Richtung  zu  verbessern  und  erst  kürzlieh  wurde.i  auch 
vom  k.  k.  obersten  Sanitätsrathe  diesbezügliche  Normativbestim. 
mungen  berulhen  und  festgestellt. 

Die  wichtigste  Vorschrift  in  allen  diesen  Entwürfen  bildet 
die  Forderung  nach  einem  entsprechend  grossen  Luftraum  für 
jeden  Bewohner.  Nie  und  nimmer  werden  diese  Bestrebungen  den 
gewünschten  Erfolg  haben  können,  wenn  der  §  249  Gesetzeskraft 
erlangen  sollte,  und  deshalb  schon  darf  man  sieh  dar  sicheren  Er- 
wartung hingeben,  dass  die  Sanilltsverwaltung  ihren  Einfluss  geltend 
machen  werde,  damit  nicht  aus  blos  fisealischen  Gründen  eine  Ge- 
selzbeslimmung  ins  Leben  trete,  welche  die  von  Wissenschaft  und 
Erfahrung  dringendsl  begehrten  gesundheitlichen  Vorschriften  un- 
möglich machen  würde. 

Erwagt  man,  dass  gesundes  Wohnen  nicht  blos  dem  Bewohner 
selbst,  sondern  der  Gesammtbeit  zu  statten  kommt,  ho  drängt  sich 
dar  Gedanke  auf,  dass  der  Staat,  der  doch  diese  Gesammtbeit 
bildet,  eher  Grund  hätte,  durch  alle  möglichen  Mittel  den  Sinn  der 


Bevölkerung  für  grosse,  luftige,  sc  bona  Wobnungen  zu  btbao  und 
mlcbe  Tendenzen  zu  erleichtern  und  wirksam  zu  Iftrdara,  weht 
aber  sie  zu  ersticken  in  einer  Weise,  wie  aie  zwingender  gar  nicht 
gedacht  werden  kann.  Ein  Irrthum  wäre  es  zu  glauben,  daaa  nur 
Diejenigen,  welche  aus  Furcht  vor  der  Anwendung  des  §  249  ihr 
Wohnungsbedürfniss  einschränken,  darunter  zu  leiden  haben  werden. 
Die  schädlichen  Folgen  werden  die  Grsammtheit,  Reiche  wie  Arme, 
treffen. 

Es  ist  noch  nicht  lange  hBr,  dass  auch  Oesterreich  mit  Auf- 
gebot von  grossen  Opfern  den  Einzug  einer  furchtbaren  Seuche  zu 
verhindern  bemüht  war,  und  allgemein  wird  befürchtet,  dass  die 
Epidemie,  die  augenblicklich  erloschen  scheint,  wieder  ausbrechen 
könnte.  Deshalb  Boll  eine  internationale  Sanitätskonferenz  zur  ge- 
meinsamen Beiathung  de*  gegen  die  Seuche  zu  treffenden  Vor- 
kehrungen abgehalten  werden.  Die  Anregung  zu  dieser  Konferenz 
ist  von  Oesterreich  ausgegangen  und  dasselbe  Oesterreich  sollte  &n 
gleicher  Zeit  eine  gesetzliche  Bestimmung  treffen,  welche  geeignet 
ist,  im  Innern  des  Landes  Seuchenherde  zu  vermehren  und  zu 
züchten  ? 

Die  Geschichte  der  Epidemien  lehrt  una,  welche  Folgen  un- 
gesunde Wohnungen  und  übervölkerte  Häuser  nach  sich  ziehen  und 
dass  diese  Lehren  niemals  ohne  Schaden  unbeachtet  bleiben.  So 
traurig  nun  auch  die  Verheerungen  der  Seuchen  sind,  noch  über- 
treffen werden  sie  von  den  fortdauernd  wirkenden  Krankheiten. 

Nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  fordert  im  Jahres- 
durchschnitt die  Lungentuberkulose  allein  mehr  Opfer,  als  jede  der 
gefurchtesten  Seuchen. 

Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass,  während  die  besagten 
Epidemien  zeitweilig  auftreten  und  in  verhällniasmäsaig  kurzer  Zeit 
deeimiren,  die  Wirkung  der  Krankheilen  der  Athmungsorgane  sich 
auf  das  ganze  Jahr  verlheilt,  wozu  noch  kommt,  da»*  dasjenige, 
was  täglich  vor  eich  geht,  uns  nieht  mehr  so  auffällig  erscheint, 
und  im  Wege  der  Gewöhnung  nicht  mehr  so  sehr  beachtet  zu 
werden  pflegt. 

Die  traurigen  Wirkungen  werden  aber  damit  nicht  beseiügi. 
Gegen  diese  Krankheiten  gibt  es  bislang  keine  staatlichen  Ab- 
sperrunga-  und  leolirungsmassregeln.  Das  Einzige,  was  Wissenschaft 
und  Erfahrung  dem  Staate  an  die  Hand  gibt,  hier  helfend  einzu- 
greifen, wäre  Förderung  der  öffentlichen  und  privaten  Gesundheits- 
pflege, insbesondere  aber  der  Wuhnungshygiene.  Dass  §  249  der 
Leizteren  schnurstracks  zuwiderläuft,  wurde  bereits  dargethan. 

Die  Landwirtschaft  hat  längst  erkannt,  welchen  Werth  ge- 
sunde Stallungen  haben,  und  wie  reichlich  diesbetreffende  Investi- 
tionen sich  alsbald  lohnen. 

Gäbe  es  einen  < Markt wtrlh»  des  Menschen  ähnlich  wie  beim 
Nuizvieh,  so  würde  es  überhaupt  in  vielen  Riehtungen  mit  der 
Hygiene  besser  stehen. 

Deshalb  aber,  weil  der  Verkebrswerth  des  MeBaohan  sich 
nicht  ho  einfach  in  Ziffern  ausdrücken  liest,  wie  beim  Vieh,  die 
national-ökonomische  Bedeutung  zu  unterschätzen,  ist  ein  arger 
Fehler,  der  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  zieht.  Welche  Schäden 
die  Krankheiten  dem  Volkswohle  zufügen,  dürfte  ermessen  werden, 
wenn  man  bedenkt,  dass  nach  Berechnung  des  bekannten  National- 
Ockenomen  Dr.  Ekqbl  der  Kostenwerth  eines  zwanzigjährigen  mit 
dem  15.  Jahre  wirtschaftlich  aelbstsländigen  Jünglinge  von  nie- 
derster Bildung  mit  6078  78  Mark  zu  beziffern  ist.  Was  für 
Deutschland  gilt,  dürfte  gleicher  Weise  auch  für  Oesterreich  Gellung 
haben,  und  es  ist  klar,  dass  ein  Theil  dieses  Aufwandes  der  Ge- 
sammlheit  zur  Last  fällt. 

Der  Staat,  der  zur  Hintanhaltung  von  Thierseuchen  aus  Rück- 
sichten der  Oekonomie  Gesetze  erlässt,  kann  die  beredte  Sprache 
der  Ziffern,  wenn  es  sich  um  den  Menschen  handelt,  unmöglich 
unberücksichtigt  lasien. 

In  Wien  und  anderen  Städten  besieht  der  Brauch,  im  Sommer, 
woferne  es  die  Vermögensverbiltnisse  zulassen,  aufs  Land  zu  ziehen. 
Diese  Gepflogenheit  beruht  auf  gesundheitlichen  Rücksiebten.  Der 
Städter,  der  in  der  Lage  ist,  eine  Sommerwohnung  zu  halten,  die 
Grosastadt,  die  schon  HUKKLA.ND  ein  «MaBgen?rab  der  Mensehen» 
nennt,  auf  einige  Zeil  zu  verlassen,  fördert  seine  und  seiner  Fa- 
milienmitglieder Gesundheit  und  thut  dies,  wenn  auch  nieht  immer 
über  speziellen  ärztlichen  Rath,  so  doch  in  selbst  geschöpfter  Er- 
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kenatius  der  sanitären  Vortb«ilu  namentlich  für  die  heranwachsende 
Jugend,  welche  so  dringend  darauf  angewiesen  ist,  die  durch  den 
Aufenthalt  in  der  Stadt  und  den  Schulbesuch  bedingten  hygienischen 
Nachtheile  zu  paralysiren.  Aermeren  Kindern  wird  diBse  Wohlthal 
erfreulicherweise  in  von  Jahr  zu  Jahr  steigendem  Masse  durch 
Vermittlung  der  «Ferienkolonien»  zugeführt. 

Die  materiellen  Opfer,  die  die  Sommerwohnung  erheischt, 
stellen  sich  als  heilsame  Investitionen  dar,  welche  jedes  Gemein- 
wesen aufs  TriunlictiBlB  lordern  sollte.  Wird  nicht  aber  §  249  ge- 
rade das  Gegenlheil  bewirken  ? 

Wird  Jemand,  der  mit  seinem  Einkommen  eben  knapp  auB- 
langi,  in  dem  Falle,  wenn  dasselbe  z,  D.  um  jährliche  hundert 
Gulden  zunimmt,  sich  leicht  entschljessen  können,  den  ihm  wegen 
seiner  nicht  ganz  gesunden  Familienmitglieder  ärztlicherseits  em- 
pfohlenen Landaufenthalt  zu  beziehen,  wenn  er  befürchten  muss, 
dass  dann  sein  Einkommen  um  ein  Vielfaches  hoher  angenommen 
wird  und  er  nun  durch  Überschreitung  des  Existenz-Minimume 
steuerpflichtig  wurde,  bezw.  eine  um  so  viel  höhere  Stauerleistung 
auf  sieb  nehmen  müeste.  —  Dabei  ist  die  zu  Giunde  liegende 
Annahme  keineswegs  richtig,  denn  im  vorliegenden  Falle  hat  sich 
das  Einkommen  hloa  um  100  Q.  vermehrt  (wovon  der  fürsorgliche 
Familienvater  z.  8-  70  fl.  für  die  Mielhe  der  Sommerw.jhnung  und 
den  Rest  für  die  damit  zusammenhängenden  UeberiiieJIungs-Falirl- 
und  sonstige  Kosten  verwenden  würde),  während  sein  Einkommen 
■ii  Absicht  auf  die  Besteuerung  von  der  Steuerkommiseion  nun  mit 
mindestens  4-,  resp,  fi-  und  6  mal  TO  fl.  mehr  angenommen 
werden  msss. 

Es  wird  also  ein  Einkomraenzuwaehs  von  mindesten«  280, 
resp.  350  und  420  fl.  angenommen  werden  müssen,  während  er 
in  Wirklichkeit  bloa  100  fl.  ausmacht. 

Ja  man  braucht  nicht  einmal  an  den  Landaufenthalt  zu  denken, 
um  eich  die  Konsequenzen  des  §  249  zu  vergegenwärtigen;  eben 
dieselbe  Wirkung  zeigt  sich,  wenn  Jemand,  sei  es  weil  sich  seine  Fa- 
milie vermehrt  hal,  oder  aus  anderen  Gründen,  in  die  Lage  käme, 
eine  Gebaltsaufbesserung  oder  sonstige  Einkorn  manerhohung  von 
i.  ß.  100  fl.  darauf  zu  verwenden,  um  eine  grössere  gesündere 
Wohnung  zu  miethen.  Sofort  müswte  bei  der  Beteuerung  sein  Ein- 
kommen als  um  400,  resp.  500  und  600  II.  gestiegen  angesehen 
werden  I 

Die  naturnotb wendige  Folge  wird  sein,  dase  Jedermann  bis 
aufs  Aeusserele  ee  vermeiden  wird,  seine  bisherige  Wohnung  mit 
einer  besseren,  theueren  zu  vertauschen.  Man  wird  den  Einkommen- 
Zuwachs  (inaoferne  er  nicht  zur  Deckung  von  Krankheilskosten  in 
Ansprach  genommen  wird)  auf  andere  Dinge  verwenden  und  in 
gewiesen  Kreisen  vorzugaweiie  ine  Wirlhshaus  tragen  —  und  da- 
mit eröffnet  sich  noch  ein  neuer  Gesichtspunkt,  der  ethische,  der 
vom  Staate  wohl  nicht  unbeachtet  bleiben  dart  I  Sehr  häufig  wird 
man  daran  denken,  die  gute  Wohnung  aufzugeben  und  eine  billigere 
lu  nehmen,  »cht  selten  in  der  vielleicht  irrigen  Annahme,  dase 
min  dadurch,  wenn  unter  ilass  Minimum  fallend,  steuerfrei  werden 
könnle 

Ganz  bedauerlich  und  schädlich  wird  sich  demnach  §  243 
in  jenen  Fällen  erweisen,  wo  die  Höhe  des  Einkommens  sich  in 
der  Nähe  des  Exigtenz-MinimumB  hält  und  die  Folgen  werden 
umso  massenhafter  werden,  als  leider  solches  geringes  Einkommen 
die  überwiegende  Mehrzahl  bildel. 

Diese  Tbatsache  allein  ist  von  so  ungeheuerer  Tragweite, 
dase  man  unmöglich  über  dieselbe  hinwegkomml. 

Daraus  ist  aber  auch  zu  ersehen,  dase  die  Tabelle  überhaupt 
nicht  verbessert  werden  kann,  denn  diese  Niichlheile  werden  immer 
bleiben,  wie  sehr  man  auch  die  VerbältniBszah  len  verändern  oder 
elastisch  machen  möge. 

Bei  bloa  wörtlicher  Analyse  des  §  249  ergibt  sich,  dass  der 
Zweck  deeselben  nur  ein  zweifacher  sein  kann,  u.  zw. 

Entweder  soll  er  dazu  dienBn,  um  vereinzelte  grobe  Sleuer- 
verkürzungen  hinUmzuhalten ; 

oder  er  soll  dem  Staate  grössere  Steuereinnahmen  bringen. 

Der  letzterwähnte  Beweggrund  ist  bei  Verfassung  des  §  249 
gewiss  nicht  vorhanden  gewesen,  denn  es  ist  ganz  und  gar  un- 
möglich, auch  nur  daran  zu  denken,   daaa   der  Staat  auf  Kosten 


der  Gesundbeil,  des  werthvolWen  Gutes  seiner  Bargers,  sich  eine 
Einnahmequelle  schaffen  wolle. 

Dbt  erstgenannte  Grund  wieder  ist  so  geringfügig,  dase  er 
einer  derartigen  Massregel  nicht  einmal  den  Schatten  einer  Berech- 
tigung zu  verleihen  vermag. 

Es  kann  überhaupt  keinen  Zweck  geben,  der  von  solcher 
Bedeutung  wäre,  dass  er  die  bei  Bekämpfung  von  Epidemien  dann 
nöthig  werdenden  Mehrauslagen  aufwiegen  könnte,  gar  nicht  zu 
reden  von  den  sonstigen  schweren  Nachtheilen  und  deshalb  erlaubt 
Bich  die  ehrfurchtsvoll  gefertigte  Bsterr.  Gesellschaft  für  Gesund- 
heitspflege die  Bitte  zu  stellen : 

Dae  hohe  Haus  geruhe  den  vorstehenden  Bemerkungen  eine 
geneigte  Beachtung  zuzuwenden  und  von  jedweder  Bestimmung, 
wonach  der  Höhe  des  Wuhnungsaufwandes  irgend  ein  Einfluss  auf 
die  Besteuerung  zuzukommen  hätte,  Umgang  zu  nahmen. 

Briefe  aus  dem  Deutschen  Reiche. 

(Original-Bericht  der  «Inlörsationalen  Klinischen  Rundschau.!) 
Hie  jüngsten  Congresse  im  Ueich  und  In  Berlin.  —  10.  preuBsischer  Medi- 
cinalbeamten- Verein.  —  22.  Cbirurgen-Congress  in  BerliD.  —  Das  Reichs- 
aeuchengesetz. 

Berlin,  8— 12.  April  1393. 

Das  Kein  Ii  und  nicht  minder  die  Reichshauptatadt  stehen 
unter  dem  Zeichen  der  Cnngresse.  Denn  kaum  ist  die  15.  Ver- 
sammlung der  bakteriologischen  Gesellschaft,  über  die  an  Anderer 
Stelle  berichtet  ist,  vorüber,  und  schon  reihen  sieh  an  der  Congreas 
für  innere  Medizin  (zu  Wiesbaden),  ferner  der  10.  Congress  der 
preussischen  Medizinalbeamlen  und  endlich  der  22.  Congreaa  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Letzterer  hal  heute  unter 
der  Leitung  von  KÖNto-Göltingsn  begonnen  und  dürde,  nach  der 
vorliegenden  reichhaltigen  Tagesordnung  zu  schliesaen,  seinen  Vor- 
gängern nicht  nachstehen.  Vorbehaltlich  weiterer  Berichte  geben 
wir  zunächst  Uber  die  heulige  Eröffnung  des  Congreeses  Folgendes 
wieder ; 

Der  erste  Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Verhandlungen 
betraf  die  neuerdings  ernstlicher  in  Angriff  genommene  C  h  i  r  u  rgi  e 
der  Leber.  Die  Scheu,  sich  mit  dem  Messer  an  diesem  OrganB 
zu  vergreifen,  ist  in  letzter  Zeit  mehr  and  mehr  gewichen,  insonder- 
heit seit  dem  letzten  Kongresse,  auf  welchem  PoNFlCK-Breslau 
durch  Thierversuche  nachwies,  daas  blutige  Eingriffe  bei  der  Leber 
verhältnisemässig  gefahrlos  sind  und  dass  die  durch  das  Messer 
verursachten  Subslanzverluste  theila  durch  neugebiidete  Leber,  theile 
durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.  So  hat  von  Bbb.gma.NN  eine 
fast  kindskopfgrosse,  bösartige,  miskroskopisch  als  drüsenschlauch- 
artiges  Adenom  erkannte  Geschwulst  von  der  Leber  eines  Mannes 
entfernt  und  binnen  fünf  Wochen  Heilung  erzielt.  W.  Müller - 
Aaehen  emtirpirle  eine  weiche  Lebergescbwalst,  eine  Gailengang- 
cyste  von  solcher  Grösse,  dass  sechs  Liter  Flüesigkett  bei  der 
Operation  entleert  wurden.  Binnen  vier  Monaten  genas  Patient, 
welcher  sich  zehn  Jahre  lang  mit  jener  Geschwulst  getragen  hatte. 
Auch  v.  Bardelsben,  Czsrhy,  v.  Bergmann,  Küster  und  der 
Vorsitzende  betheiligten  sich  an  der  Erörterung,  welche  dahin 
auslief,  dass  die  Theehnik  der  Leberoperationen  zwar  schwierig  und 
namentlich  hinsichtlich  der  Blutstillung  noch  keineswegs  ab- 
geschlossen, dass  trotzdem  aber  die  Prognose  blutiger  Eingriffe 
bei  der  Leber  günstiger  sei  als  bei  vielen  anderen  Organen, 
seibat  wenn  es  sich  eben  um  Forlschaffung  bösartiger  Geschwülste 
handelt. 

HoFFA-Würzburg  gab  weitere  Mittheilungen  über  die  opera- 
tive Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksver- 
renkungen.  Für  diesea  schwere  und  entstellende  Leiden,  welches 
den  bekannten  watschelnden  Gang  und  die  Rückwärlsverbiegung 
der  Wirbelsäule  bei  den  betroffenen  Kindern  zur  Folge  hat,  gab 
es  bis  dahin  keine  befriedigende  Heilmethode.  Noch  am  besten 
bewährte  eich  die  KÖNin'sche;  diese  wird  aber  nach  König.'« 
eigenem  Urtheile  wesentlich  abertroffen  durch  die  nunmehr  von 
H ii ffa  angegebene,  die  darin  besteht,  dass  unter  Freilegung  des 
Hüftgelenke  nach  Durchschneidung  der  dasselbe  bedeckenden 
Muskeln  ein  regelrechte  Gelenkpfanne  für  das  Hüftgelenk  künstlich 
Hergestellt  und  der  Gelenkkopf  des  Oberschenkels  an  diese  heran- 
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gelogen  wird.  Vortragender  bat  26  fällt  solcherweise  operirt 
und  bewies  an  den  vorgeführten  Geheilten,  das»  nach  seiner 
Operation  der  watschelnde  Gang  und  die  Lordose  fast  ganz  ver- 
schwinden. 

Sodann  beschäftigte  eich  der  Kongreß  mit  der  in  Gewässheit 
des  vorjährigen  Beschlusses  weitergeführten  S  am  m  e  I  f  or  Beb  u  n  g 
zur  Narkotiairungaslatistik.  Den  Bericht  erstattete  Gurte.- 
Berlin.  Es  sind  im  letzten  Jahre  58  Beitrage  zu  der  Sammel- 
foraehung  eingegangen,  davon  mehrere  aus  dem  Auslände,  lns- 
gesammt  werden  57.641  Narkosen  rubrizirt,  von  denen  11464 
mit  Stickoxydul  (Lachgas)  im  zahnärztlichen  Institut  der  Berliner 
Universität  ausgeführte,  vorläufig  ausser  Betracht  bleiben  können. 
Unter  Hinzurechnung  der  in  den  beiden  ersten  Jahren  der  Sammel- 
forschung  rubrizirten  Fälle  umfaasl  die  Statistik  nunmehr  157  815 
Narkosen,  bei  denen  53  Todesfälle  vorkamen,  also  etwa  1  unter 
2900  Narkosen.  Im  einzelnen  ist  das  VerhäLtniss  der  Todesfälle 
gegenüber  den  verschiedenen  Betäubungsmitteln  das  folgende 
l  :  2898  beim  Chloroform,  1  :  4118  beim  Chloroform  mit  Aether, 
1  :  4638  beim  Bromäthyl  und  1  :  199  beim  Pental.  Beim  reinen 
Aether  ist  bislang  tinter  14.606  Narkosen  noch  kein  Todesfall  vor- 
gekommen, ebenso  bei  der  von  Billhoth  empfohlenen  Mischung 
Chloroform,  Aether,  Alkohol.  Da  die  bisherigen  Erfahrungen  nach 
Ansicht  der  Versammlung  noch  immer  kein  abschliessendes  Urtbeil 
zulassen,  so  wurde  die  Fortführung  der  Sammelforachung  beschlossen; 
immerhin  war  eine  merkliche  Ilmstimmung  zu  Gunsten  des  von 
Simpson  in  London  empfohlenen,  in  Deutschland  zuerst  von  Dekffrn- 
bach  angewandten  Aethers  bemerkbar,  Küster  und  Trendklknburq 
beispielsweise,  früher  Fürsprecher  des  Ctiloroforms,  halten  jetzt  den 
Aether  Iür  das  beachtenswerten!  Narkotikum,  während  freilich 
Andere,  wie  KötilG  und  v.  Bardkleben,  dem  Chloroform  dennoch 
treu  bleiben.  In  der  betreffenden  Erörterung  machte  König  darauf 
aufmerksam,  dass  man  beim  Stocken  der  Herztätigkeit  während 
der  Narkose  mit  Vortheil  rhythmische  Slösse  auf  die  Herzgegend 
zur  Wiederbelebung  des  Kreislaufes  anwende. 

HELFBHicH-Greifswald  sprach  über  diB  von  ihm  empfohlene 
bogenfflrmigeResektinnzurH  ei  Innganchyl  Otis  eher 
Kniegelenke.  Bei  dieser  Methode  entsteht  nur  ein  geringer 
Verlust  an  Knochensubslanz  und  in  Folge  dessen  eine  nur  unbe- 
deutende Verkürzung  des  operirten  Beines,  was  einen  wesentlichen 
Fortschritt  gegenüber  der  früheren  keilförmigen  Resektion  des  im 
Winkel  verwachsenen  Kniegelenkes  darstellt.  Die  Ausführungen 
wurden  durch  Vorlegung  von  Photogrammen  und  Präparaten  unter- 
stützt. Weiter  führte  Bl£R-Kial  mehrere  Patienten  vor,  denen  der 
Unterschenkel  ampuiirt  war.  Es  beateht  nach  derartigen 
Operationen  steta  die  Schwierigkeit,  dem  Betroffenen  das  Gehen 
vermittelst  eines  SlelzfjssBs  zu  ermöglichen,  insofern  ala  der  Körper 
mit  der  Operationsnarbe  auf  den  Slelzfuss  drückt,  was  natürlich 
nicht  ohne  Unbequemlichkeit,  Schmerz  und  Gefahr  betreffs  Wieder- 
aufreiBsenB  der  Narbe  vor  sich  geht.  Die  Versuche,  den  Druck 
auf  höher  liegende  Partien  des  Beinstumpfes  zu  verlegen,  gelingen 
nicht  immer  in  ausreichendem  Masse.  Da  hat  nun  Vortragender 
zu  dem  Auakunftsmittel  gegriffen,  ein  Stück  des  Schienbeins  recht- 
winklig nach  vorn  umzulegen  und  so  eine  Art  von  Fuss  an  dem 
Beinstümpfe  zu  bilden,  an  dem  sich  der  StelzfuBa  ohne  wesentliche 
Unbequemlichkeiten  anbringen  lässl.  Anwendbar  ist  die  Methode 
indess  nur,  wenn  ein  grösseres  Stück  des  Unterschenkels  vorhanden 
Iii,  Nhumann- Halle  g.  S.  sprach  an  der  Hand  eines  ihm  vorge- 
stellten Kalles  über  die  Behandlung  der  myelogenen  Sarcome 
der  langen  Röhrenknochen  durch  Resektion.  Sodann 
stellten  KttSTER-Marburg  und  Julius  WoLFF-Berlio  Kinder  mit 
openrter  Gaumenspalte  vor.  Erstgenannter  erörterte  dabei 
eine  neue  von  ihm  angewandte  Methode  der  Uranoplaslik.  Die 
Sprechleistungen  der  Patienten  erregten  ein  lebhaftea  Interesse,  da 
sie  gleich  sehr  für  die  Bedeutung  des  operativen  Theilea  der  Be- 
handlung, wie  des  gemeinhin  notwendigen  nachfolgenden  Sprach- 
unterrichtes Zeugniaa  ablegen.  Es  entspann  sich  eine  Diakusion 
über  den  Werth  der  von  WolfT  empfohlenen  frühzeitigen  Aus- 
führung der  Operation,  an  welcher  sich  auch  SoNSSHBUa»  Berlin 
beteiligte.  Die  Meinungen  gehen  in  dieser  Hinsicht  noch  aus- 
einander. 


Die  soeben  beendeten  Verhandlungen  dea  Medizinalbeamten- 
Vereinaa  bieten  auch  für  den  nichlbaamteten,  praktischen  Arit  so- 
viel Interessantes,  dass  wir  denselben  Folgeades  entnehmen  dürfen; 

Die  Fürsorge  für  geisteskranke  Verbrecher  (Dr.  Lbppmann- 
Berhn)  kam  in  folgenden  Thesen  zum  Ausdruck:  1.  Für  grö.eere 
Staaten,  d.  h.  für  solche  mit  entsprechender  Zwangsanetaltabevölkerung 
und  verwickelter  Gliederung  der  öffentlichen  Irrenfüraorge  empfiehlt 
sich  die  Schaffung  besonderer  Beobachtung«-  und  Heilanstalten  Iür 
geisteskranke  Strafgefangene.  2.  Für  geisteskranke  Strafgefangene, 
welche  aus  dem  Strafvollzuge  ausscheiden,  sind  besondere 
Anstalten  oder  Anstallsabtbeilungen  weder  erforderlich  noch  wünscheni- 
werlh,  3.  Folgende  vorbeugende  Maiareg  -In  zur  Verhütung  des 
Vorkommens  geistiger  Erkrankungen  im  S:rafvollzuge  oder  zu  deren 
rechtzeitiger  Erkennung  sind  als  nächstliegende  Uebergangaaiaa*- 
regeln  anzustreben  :  a)  genaue  Rücksichtnahme  auf  die  geistige 
Unzulänglichkeit  als  Strafausschliessungsgrund  auf  dem  Boden  gel- 
lenden Gesetzes;  b)  Verbesserung  der  Strafvollzugseioriuhturjgen 
insbesondere  umfassende  Ausmiltelung  der  Persönlichkeit  des  zur 
Strafhaft  Eingelieferten  durch  systematieche  Erkundigung  über  Ab- 
stammung und  Vorleben,  sowie  durch  Erweiterung  der  Stellung  und 
PhVhien  dBr  AnslallBärzte ;  c)  grössere  Anerkennung  der  geistigen 
Minderwertigkeit  in  der  Armenpflege  mit  zweckentsprechender 
Ansialtsfürsorge;  d)  Verwirklichung  einiger  Geeetzesprojekte  nament- 
lich der  Ausgestaltung  der  bedingten  Entlassung  und  Auamerzung 
der.  durch  geistige  Defekte  zu  sozialer  Selbstständigkeit  Unfähigen 
durch  geeignete  Massnahmen  gegen  recbtbrecharische  und  verwahr- 
loste Jugendliche  und  Ueberweisung  derselben  an  die  Irren-  und 
Armenpflege  vor  völliger  Strafmündigkeit.  Ueber  die  staatliche 
Beaufsichtigung  dee  Irrenweaeos  sprach  Kreisphysikua 
Dr.  MEYHöFEB-Gürlitz  in  Anlehnung  an  folgende  Thesen:  «Eine 
sorgfältige  Ueberwachung  der  Irrenanstalten  ist  erforderlich  ;  damit 
darf  eher  nicht  eine  Erschwerung  der  Aufnahme  eines  Geistes- 
kranken verbunden  sein,  da  die  möglichst  schleunige  Unterbringung 
derselben  im  Sinne  der  Heilbarkeit  geboten  ist.  Die  durch  die  könig- 
liche Slaatsregierung  angekündigte  Einführung  von  Besuchskommta- 
aioaen  ist  als  eine  höchst  zweckentsprechende  Massregel  zu  be- 
grüben. Sie  wird  geeignet  sein,  das  im  Publikum  verbreitete 
Misslrauen  bezüglich  der  Möglichkeit  einer  ungerechtfertigten  Frei- 
heitsberaubung zu  beseitigen  und  auf  den  Betrieb,  sowie  die  Ein- 
richtungen der  Anhalten,  sowie  der  privaten,  als  der  öffentlichen 
förderlich  einzuwirken.  Diesen  Beauchakommiesionen  soll  der  zu- 
ständige Pbysifcua  co  ipra  als  Mitglied  angehören,  er  soll,  angeloben 
von  den  periodischen  Reviaionen  die  fortlaufende  Ueberwacbung 
der  Privat-IrrenanBlallen  ausüben.  Bei  Aufnahme  eines  Geistes- 
kranken in  letztere  muss  die  Anzeige  ausser  an  die  königliche 
Staatsanwaltschaft  des  Heimatsbezirks  des  Kranken  gleichzeitig  an 
den  für  die  Anstalt  zuständigen  Physikus  erstattet  werden,  an 
letzteren  unter  Einreichung  des  zur  Aufnahme  erforderlichen  ärzt- 
lichen Attestes.  Die  Beibringung  eines  PhysikataaUeates  ist  nicht 
unbedingt  erforderlich,  An  die  Polizeibehörden  haben  Anzeigen 
lediglich  nach  Massgabe  des  allgemein  gütigen  Meldeweaens  zu  er- 
folgen. Die  Gewerbeordnung  ist  bezüglich  des  Verfahrens  bei 
Errichtung  neuer  Prival-lrrehanetalten  durch  eine  Novelle  dahin  zu 
ergänzen,  dass  der  Konzessionsnachsucher  ein  Arzt  sein  oder  einen 
Anetaltaarit  präsenten  muss,  welcher  allein  die  Veranwortlich- 
keit  zu  tragen  und  ausschliesslich  mit  der  Aufsichtebehörde  zu 
veikehren  hat. 

(Fortsetzung  folgt.  1 

Briefe  aus  Ungarn. 

III.  ungarischer  Balneologen-Kongregs. 

Von  einer  Tagung  dieaea  Kongresses  läset  sich  eigentlich 
nicht  sprechen,  da  die  Sitzungen  desselben,  resp.  deren  Vorlesungen, 
nur  an  3  Abenden  abgehalten  werden;  dies  mag  wohl  auch 
dazu  beiliagen,  dass  die  wenigen  Freunde,  welche  an  diesem 
Au.nahme-Kongreas    tbeilnehmen,    den    einen    oder  anderen 
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Abend  dazu  ausnützen,  um  utile  dulci  zu  verbinden,  gleichzeitig 
auch  sich  an  den  hauptstädtischen  Abendvergnügungen,  wie  Theater 
elc.  zu  ergötzen  und  den  Schauplatz  des  Kongresses  mehrweniger 
den  Budapester  praktischen  Aerzteu  überlassen.  Diesem  Uebehitande 
wird  abgeholfen  werden  müssen,  um  mehr  Zeit  und  mehr  Baineo- 
logen für  den  Kongresa  zu  gewinnen ;  ebenso  wird  für  ein  Central» 
gesorgt  werden  müssen,  wo  die  Theilnehmer  auch  ausser  der 
Sitzungszeit  Gelegenheit  finden,  an  einander  näher  zu  rücken  und 
gemülhtich  zu  verkehren.  Auch  solche  geringe  Momente  können 
dem  Gelingen  eines  Kongresses  Eintrag  thun,  wie  sich  dies  auch 
schon  diesmal  erwiesen  hat;  insbesondere  muss  noch  Manches  an 
den  äusseren  Formen  dieser  Vereinigung  geheilt  und  geglättet 
werden,  denn  nicht  nur  die  —  Vorlesungen,  die  am  Ende  ebenso 
gut  und  vielleicht  noch  besser  gelesen  als  angehört  werden  könnet), 
machen  das  Wesen  eines  Kongresses  aus,  und  schliesslich  ist  es 
auch  nicht  gleichmütig,  ob  daa  Gros  des  Publikums  eines  balneo- 
logischen  Kongresses  aus  Badeärzten  oder  aus  praktischen  Aerzten 
beBteht,  wie  dies  beim  ungarischen  Baineologe  n-Kongress  stets  der 
Fall  gewesen  ist. 

Von  den  dreizehn  Punkten  des  Programmes  bildete  wohl 
die  Piecede  resislence  Nr.  1  des  2.  Abends,  nämlich  der  .Referenten- 
Entwurf»:  über  die  Modifikation  und  Ergänzung  des  «die  Heil- 
Uder  und  Mineralwässer»  behandelnden  XIV.  Abschnittes  des 
Sanitils-Gesetzes  vom  Jahre  1876,  welcher  nach  dem  Antrage  des 
Dr.  Mangold,  über  Aufforderung  des  Direktions-Aasschusses,  von 
dem  Reichstage-Abgeordneten  Dr.  Valer  Smialovszky  im  Croquiea 
vorgelegt  wurde.  Trotzdem  dieser  Entwurf  eifrigst  durchherathen 
nnd  verbessert  wurde,  konnte  derselbe  den  doch  noch  nicht  fert'g 
gestellt  werden  und  musste  zur  endgittigen  Vervollständigung  wieder 
an  den  Direktionsralb  zurückgewiesen  werden.  Dieser  hat  nnn 
Gelegenheit  gehabt  die  Erfahrung  zu  gewinnen,  dass  ein  solcher 
GBsetzes-Entwurf,  nicht  wie  der  Ausschuss  früher  in  optimistischer 
Weise  irrtümlich  geglaubt,  ao  leiehterdings  in  einem  Monate  zu 
Blande  gebracht  werden  kann.  Es  dürfte  auch  jetzt  noch,  nach 
schon  einjährigen  Wehen,  Monate,  vielleicht  sogar  Jahre  lang 
dauern,  bis  dieser  Gesetzes- Entwurf  gehören  und  Formen  annehmen 
wird,  um  als  Grundlage  zu  einem  rechtskräftigen  Gesetze  dienen 
zu  können,  d.  h.  bis  man  kompetenten  Orlea  denselben  als  Grund- 
lage geeignet  und  annehmbar  finden  wird. 

Lieber  die  restirenden  12  Punkte  des  Programmes  der 
ärztlichen  Sektion  —  die  wirthachafthche  Sektion  ist  nach  wie 
vor  programmlos  geblieben  —  referirend,  können  wir  einzelne 
derselben,  als  mehrweniger  bekannt  oder  von  minderem  Interresse, 
wenn  auch  nicht  ganz  übergehen,  denn  doch  nur  kurz  erwähnen, 
ohoe  befürchten  zu  müssen,  dass  hiedurch  dem  Leser  Abbruch 
geschieht,  Prof,  Dr.  Bokai  zog  eine  «Parallele  zwischen  den  zu 
Badezwecken  benutzten  in-  und  ausländischen  Heilwässern»  und 
klagt  über  den  Hangel  an  Kocbsalzbädern,  unler  welchen  Pivel 
im  Marmaroscher  Komitale  die  grösste  Zukunft  hat.  —  Der 
Geologe  T,  Szontägh  resultirte  mit  seinem  Vortrag  «über 
Quellenschutz,  die  Entsendung  eines  Könnt«'*,  welches  dem 
nächstjährigen   Kongress  diesbezügliche  Vorschläge    machen  soll. 

Dr.  S.  Szene»  sprach  Ober  «die  balneotberapeuliache  Be- 
handlung der  Ohrenkrankheiten».  Einfache,  laue  Bäder  massigen 
den  chronischen  Katarrh  der  Trommelhöhle;  kalte  Bäder  schaden, 
hingegen  sind  kalte  Abreibungen  zur  Abhärtung  angezeigt,  da  sie 
die  Neigung  zu  Katarrhen  vermindern.  Meerbäder  erheischen  be- 
sondere Vorsicht;  Salzbfider  sind  indicirt  bei  Katarrhen  skrophulflsen 
Ursprunges,  wenn  nicht  auch  Obrensauaen  besteht.  Das  Lipiker 
Mineralwasser  wird  mit  Vortheil  zu  Nasenspülungeo  angewendet 
bei  Rhinopharyngitia  chronica.  Bei  aus  Anämie  entstandenem 
Ohrensausen  sind  Eisenwässer  indicirt,  jodhaltige  hei  «kropbulöser 
Trommelhöhlen-Eiterung  elc. 

(Scliluss  folgt.) 


Tagesaacttrichten  und  Notizen. 

(Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.)  Bei  der  am 
21.  d.  M.  abgehaltenen  Silzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  dankte  der  Vorsitzende,  Obersanitätsrath  Prof.  M.  Grub  er, 
der  Gesellschaft  für  die  ßhre,  den  Vorsilz  führen  zu  dürfen,  worauf 
Hofralb  Prof.  Biliroth  zwei  Fälle  von  Caries  sicca  detnoostrirte. 
In  einem  der  Fälle,  wo  die  Csries  das  Schultergelenk  ergriffen 
hatte,  wurde  die  Resektion,  aber  mit  keinem  günstigen  Erfolge 
ausgeführt,  dg  die  betreffende  Extremität  arbeitsunfähig  geblieben 
war.  An  die  darauffolgenden  Auseinandersel  Zungen  Billroth's,  in 
denen  er  die  mangelhaften  Resultate  der  Resektionen  besprach, 
folgte  eine  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Professaren  Wein- 
lechner  und  Lorenz  betheiliglen.  Prof.  Lang  demonstrirt 
hierauf  einen  Patienten,  bei  dem  wegen  ausgebreitetem  Lupus  der 
ganzen  rechten  Gesichtshälfte  die  Thier'sche  Transplantation  von 
Hautläppchen  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen  wurde,  so  dasa 
bei  dem  betreffenden  Falle  seif  einem  Jahre  keine  Recidjve  zu 
verzeichnen  ist.  Dr.  Latzko  hält  hierauf  seinen  angekündigten 
Vortrag  «Lieber  Osteomalacie»,  wobei  er  nur  die  gewöhnliche,  bei 
der  Gravidität  vorkommende  Osteomalacie  berücksichtigt  und  be- 
tont, dasa  dieselbe,  speziell  in  Wien,  keine  so  seltene  Erkrankung 
sei,  du  er  in  »/,  Jahren  19  Fälle  selbst  beobachten  konnte.  Häufig 
werde  diese  Erkrankung  verkannt,  da  man  an  dieselbe  nicht  denke. 
Vortragender  bespricht  sodann  die  Therapie  dieser  Erkrankung, 
wobei  er  der  Phosphorbehandlung,  der  Operation  nach  Porro 
und  der  Caslratton  das  Wort  spricht.  Petroni,  welcher  die 
Ursache  der  Erkrankung  eigenen,  bis  jetzt  aber  noch  nicht  ent- 
deckten Mikroorganismen  zuschreibt,  sieht  bei  den  beiden  Operations- 
metboden  die  Wirkung  in  der  Chloroformnarkose,  was  auch  durch 
Experimente  bewiesen  erseheint  und  wofür  auch  Vortragender  einen 
durch  Narkose  gebesserten  Fall  als  Beleg  anführt.  Der  ausführliche 
Bericht  Ober  den  Verlauf  der  Sitzung  findet  sich  in  der  nächsten 
Nummer.  —  Im  Wiener  medizinischen  Club  hielt  am  19.  d.  M.  Prof. 
Winternitz  einen  Vortrag  «lieber  thermische  und  mechanische 
Einflüsse  auf  die  Maskelaktion»,  den  wir  in  nächster  Nummer  aus- 
führlich bringen.  Das  Wiener  medizinische  Doktoren- Kollegium  hat 
die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  bis  zum  Oktober  d.  J.  ver- 
schoben. 

(LI  q  i  ve r s i  t  äl s-  und  Pe reo  n  a  I -Nac  h  r  i c  b  te  n.)  Dar 
Kaiser  hat  den  Privatdozenten  an  der  Universität  in  Wien, 
Dr.  Joseph  N  e  vi  n  n  y,  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Pharma- 
kologie und  Pharmakognosie  an  der  Universität  in  Innsbruck 
ernannt.  Wir  können  die  Innsbrucker  medizinische  Fakultät  zu 
dieser  Wahl  nur  beglückwünschen, 

(Von  der  Poliklinik).  Das  Unterrichtsministerium 
hat  die  bisherige  Jahressubvention  der  Poliklinik  von  1000  fl.  für  da« 
Jahr  1893  auf  2000 fj.  erhöht.  Diese  neuerliehe  Anerkennung  der 
Tbätigkeit  der  Poliklinik  von  kompetentester  Seite,  ist  umso 
erfreulicher,  als  das  Institut  trotz  seiner  unleugbaren  Leistungen 
und  seiner  unzweifelhaften  Erfolge  in  gewissen  Kreisen  noc-h  immer 
mit  scheelen  Augen  angesehen  wird  und  seine,  durch  20jähriges 
unermüdliches  und  erspriessliches  Wirken  wohl  erworbenen  Rechte 
als  Heil-  und  Lehranstalt  noch  immer  bestritten  werden. 

(Aus  Budapest)  schreibt  man  uns:  Dem  soeben  er- 
schienenen, vom  Sanilätsrath  Dr.  Ludwig  v.  Csatäry  verfassten 
Berichte,  über  die  Tbätigkeit  des  La  n  d  es-Sani  tät  ara  t  hea 
im  Jahre  1892,  entnehmen  wir,  dasa  in  35  Sitzungen  334  An- 
gelegenheiten erledigt  wurden.  DieCholera-  und  D  i  p  h  the  r  i  t  is- 
Epidemie  hat  zumeist  den  Landes-Sanitätsrath  in  Anspruch  ge- 
nommen, da  derselbe  alle  Verordnungen  und  Massnahmen  propo- 
nirte,  welche  sich  zur  Unterdrückung  dieser  Krankheiten  als 
nothwendig  erwiesen.  Weiters  wurde  die  Revision  der 
ungarischen  Pharmakopoe  vorgenommen  und  die  Druck- 
legung derselben  bewerkstelligt.  Ein  für  P  r  o  s  t  i  t  u  i  r  t  e  beantragtes, 
eigens  zu  errichtendes  Spital,  hat  der  Landes-Sanilälarath  ab- 
gelehnt, da  die  betreffenden  Kranken  auch  in  den  schon  be- 
stehenden Krankenhäusern  verpflegt  werden  können;  hingegen  sind 
Prostituirte,  nach  beendeter  Behandlung  noch  längere  Zeit  unter 
ärztliche  Aufsicht  zu  stellen.  Auch  der  Antrag  behufs  Verbotes 
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der  Sc  Ii  le  p  p  kl  a  i  d  e  r  wurde  zurückgewiesen;  dafür  aber  Hauin- 
pßanzungen  in  Getuen  und  Strassen  anempfohlen.  Privilegien 
und  Konfessionen  wurden  in  78  Fällen,  zu  erlheilen  oder 
abluwtisBii  dem  Minister  unlorbmlel  und  9  Medizinalpersotien 
«ur  Beseltung  von  erledigten  Stellen  in  Krankenhäusern  empfohlen. 
Präsident  des  LundeJ-Saniiitsrallies  ist  Prof.  Koränyi,  Viue- 
Präsiden!  Prof.  Müller. 

Berlin.  Die  Berliner  medizinische  Gen«  I  l«u  h  ■  T t 
empfing  in  ihrer  letitco  SiUung,  am  10.  April  ihren  Vorsii Zernien 
Professor  Virehoew  nach  deeaen  Klick  kehr  von  seiner  «nglisciieu 
Heise  mit  ehrenden  Kundgebungen,  In  grosser  Zahl  waren 
die  Mitglieder  der  Gesellschaft  zur  tlegrüssung  des  heimgekehrten 
Gelehrten  erschienen.  Die  Anwesenden  erhoben  sieh  von  ihren 
Sitzen,  als  Professor  Virvliow  von  den  übrigen  Mitgliedern  des 
Vorstandes  in  den  Saal  geleitet  wurde  und  freundlich  fielen  seine 
Hhcke  auf  die  sinnigen  Blumenspeaden,  mit  denen  d»s  Pult  ge- 
schmückt war,  hinler  dem  er  die  Ansprache  des  stellvertretenden 
Vorsitzenden  des  Geheimratlis  Dr.  Siegmuml,  hören  solllB.  Dr. 
Si  e  gniu  nd  verlieh  der  freudigen  Genugtuung  Ausdruck,  die  von  der 
Gesellschaft  empfunden  wurde,  als  ihr  verehrter  nicht  nur  von  aVn 
Gelehrten,  sondern  auch  von  allen  gebildeten  Klassen  des  grossen 
englischen  Volkes  mit  Beweisen  der  Anerkennung  and  der  Ver- 
ehrung überhäuft  wutde,  die  weit  hinausgehen  Uber  das  Mass  der 
Ehrungen,  das  sonst  Gelehrten  entgegengebracht  wird.  Die  Erklärung 
für  die  Frage,  warum  Virchow  diese  Ausnahmestellung  in  Eng- 
land eingeräumt  worden  sei,  fand  Dr.  S  i  e  g  m  im  d  in  dem  Umsiand 
dass  man  in  dem  verdienUollen  Arbeilss'inossen  der  Gesellschaft  m 
England  nicht  allein  den  grosten  Gelehrten  habe  feiern  wollen, 
sondern  auch  den  Mann,  der  für  jede  Errungenschaft  eingetreten 
sei, 'durch  die  ersprießliche  Fortschritte  der  menschlichen  Gesellschaft 
eine  Förderung  erhoffen  durften,  Fürdiese  ErkennlnisB  der  Bedeutung 
V  i  rc  h  o  ws  sprach  der  Hedner  dem  englischen  Volk  und  der  Bnglfschen 
Gelehrlenwelt  den  Dank  aus  mit  dem  Wunsche,  dass  Viruhow 
noch  lange  zu  that kräftigem  Wiiken  die  Kraft  erhallen  bleibe,  die 
Eigenschaft,  die  Goeihe  so  bezeichnend  «des  Nordens  Dauerhaftigkeit 
genannt  hal.  Mit  launigen  \Vorlen  warnte  Professor  Virchow 
den  Kollegen  vor  allzugrosser  Uebersehwesglichkeil.  Er  schrieb 
seine  englische  Reise  »uf  ein  altes  Sehulduerhällnisa  zurück,  das 
zwischen  den  gelehrten  englischen  Gesellschaften  und  ihm  seit 
Jahren  bestanden  habe.  Wiederholt  sei  er  eingeladen  worden  und 
immer  habe  er  abgelehnt,  bis  er  schliesslich  es  sich  nichl  habe  versagen 
können,  der  Ladung  zu  Tolgen,  um  der  vornehmsten  wissenschs  ft- 
lichen  Gesellschaft  Englands,  der  Hoya!  Sociely,  den  Dank  für  die 
Ehrenbezeugungen  auszusprechen,  durch  die  sie  ihn  in  absenlia 
ausgezeichnet  halte.  Kr  sei  fern  davon,  die  Ehrungen,  die  ihm  in 
England  bereitet  worden,  für  seine  Person  in  Anspruch  zu  nehmen 
er  wisse,  dase  sie  nicht  ihm  allein,  sondern  dem  deulaehed  Volke, 
der  deutschen  Gelehrlenwelt  dargebracht  worden  seieen.  Persönlich 
hebe  es  ihm  zur  Genugthuiing  gereicht,  durch  seine  englische  Heise 
zur  Forderung  des  internationalen  geistigen  Verkehrs  beilragen  zu 
können.  Zum  Sciiluse  bemerkte  Professor  Virchow,  dass  er 
hoffe,  sejne  Kräfte  noch  einige  Zeil  im  Zusammenwirken  mit  seinen 
Arbeitagenosaen  ausnutzen  au  können  und  sprach  dun  Wunach  aus, 
daas  nach  fle.ssigem  Wirken  nooh  manchem  der  Anwesenden  ähn- 
liche Auszeichnungen  zu  (heil  werben  mögen,  wie  aie  jhra  neuer- 
dings dargebracht  wurden.  Läufer  öeifttil  erlünle  bei  Schlug«  der 
Hede.  Professor  Virchow  übernahm  darauf  dte  Leitung  der 
Silsung,  Hie  durch  einige  Vorträge  von  rein  wisa* nHchafllit-hem 
Iniert-sse  auagefülli  wurde. 

Baden-Baden.  Die  diesjährige  Versammlung  der  stid- 
we«  t  d  e  u  Lac  h  e  n  Neurcloften  und  Irrenärzte  finde!  am 
3.  und  4i  Juni  in  Baden-  Baden  stall.  Die  Gefli'häfLaführei 
ProfeHsor  Kraeplin  in  Heid^lbr-rg  und  Direktor  Fincherm  Pforz- 
heim btlen,  dje  Anmeldungen  von  Vorträgen  bis  zun.  14.  Mai  an 
einen  der  Herren  Geschäftsführer  bewerkstelligen  zu  Wullen. 

(Kon  gross.)  Oer  Kongreaa  für  innere  Medizin  der  vom 
12.  bia  15.  April  in  Wiesbaden  tagte,  wurde  von  Prof.  Immer- 
mann  mit  einer  gehaltvollen  Rode  eröffnel  und  zu  seinem 
nächBljährigen  Versammlungsorte  München  gewählt.  Zur  Heften  Zeil 
IWi  m  d-aiHPhe  Gesellschaft  für  C  h  i  r  ur  g  i  a  uuL^r  dem 


.  ^  


VorBitze  Prof.  Kon  ig/u  im  Lanj^nbeckhause  in  Berlin  ihre  22.  Ver- 
sammlung ab.  Dia  auaführlEChen  Berichte  folgen  in  der  nftchiten 
Nummer. 

(Aerztliche3  V  e  r  e  i  n.  s  I  e  b  e  n.)  Die  nächste  Sitzung  dea 
Wiener  Medizinischen  Klub  findet  am  29  April  um 
7  Uhr  Abends  im  kleinen  physiologisr-hcn  Hörsäle  (G«wahrfabriLü  sUit, 
Programm:  Prof  Dr,  L.  Mauthner;  l>bi*r  Lähmung  des  M.  oaliquus 
inferior  nebst  Bemerkungen  Ober  die   pi.yaiologiachen  AugtmheffegungeQ. 

(Todesfälle)  Dr.  Ludwig  \i ar  k  u so vaaJ, y ,  peap'aa  rter  Referent 
für  medhtiniBche  Angelegenheiten  um  ungarischen  Unterricbta-Miniitenurn 
und  Gründer  des  »Orvos.  heldap»,  der  erbt  jüngstens  zum  Ehrenmitglied 
des  Budapesler  Prnressoren -Körpers  der  mediyJmsehtm  Fakultät  ernanntwurde, 
ist  in  Abazjia,  wo  er  seil  3  Wochen  weüVt  an  HerzpftT&lyse  gestorben  T>ie 
Leiche  wird  in  die  Faitiiliengrurtnacli  K«menes-Egerszeg  Überführt  werden.  Dr. 
A.  Gr»  am  in  Grasig  Dr.  K.  Greger  in  Obörhollabruaa ;  Dr.  K.  Gad- 
law-'ki  in  Lembergs  Dr.  P.  F i er i c Ii  in  Neu*Sandec;  Dr.  8.  Stipt- 
cevic  in  Bol  (Dalmatien.-;  Piimarius  Dr.  j,  Rath  in  Budapest;  Dr.  H. 
Clodi  in  Feldhaf.  —  In  Wien  starb  am  9.  d.  M  der  Primararzt  am 
k.  k  KraNkeuhause  Hudolniliflung,  Augenarzt  Dr.  Rupert  Koller«  im 
tib  Lebensjahre-  öfji  Dahingeschiedene  war  einer  der  fittesten  Assistenten 
weil.  Pr«r.  A  r  I  i'a.  —  Ferner  starb  Gelt.  Sanilätsrath  Dr.  David 
Wiener  in  Gr  au  de  uz,  bekannt  durch  eine  Reihe  von  Ai-b-tten  auf 
dem  Gebo  te  de  gerichtlichen  Medial d  und  Medizinalpnlizei,  im  67.  Lebens- 
jahr —  Am  6  Apnl  starb  in  Berlin  der  Geh  Sauitätsrath  Dr.  We  r- 
s  c  b  e  i  d  &  r  im  74  Leber.ajabre. 


{Echter  Medizinal^Co^nac.)  B&i  der  grtmuri  Anzahl  ver- 
rfilschtcr  CognacB,  welche  unter  gräflichen,  französischen  und  anderen 
Hamen  in  den  Handel  kommen,  ist  es  für  Fachkreise  gewisa  von  Interesse 
einen  Cosnac  kennen  zu  lernen,  der  wirklich  reines  WemdesüMat  ist.  Als 
solches  nndrl  der  Tnkajer  Cognnc  aus  der  ersten  Tokaier  Co»n^crabrik 
in  Tok&j  tu  medizinischen  Kreiaeu  diu  vollste  Anerkennung  und  Ver- 
wejidung.  —  Er  isl  in  den  grosseren  Apotheken  in  OriRin*l-Flacona  ?.u 
100  und  20  )  gr  wurde  vielfach  prümiirt  und  kann  laut  den 

vorliegenden  Analysen  be>.ten«i  empfohlen  werden. 


Aor/tlielic  Stellen. 

rSemeindaarzteaMetle  in  Lichtenau  f  Nied  erösf  er  reich)  mit  9  Gememdea. 
Der  Posten  isl  mit  einer  Landessubvention  von  jährlich  400  fl.  n^bat 
eider  voii  der  Gemeinde  äu  leisiendeo  BViliilfe  von  200  fl.  und  freier 
Wohnung  dotirl,  Gesuche  sin  i  an  die  Gemein devoratehung  Lichtenau 
Bezirk  Krems  au  richten, 

Sekundararztesatelle  tm  Allgemeinen  Kiankedtause  in  Wr.  Neustadt 
(Niederösterreich).  Bezügen  a00  fl.  Gehalt,  freie  Wohnung.  Kost,  Be- 
heizung. Beleuchtung  und  Bedii-nung.  Mit?  Ausübung  der  Arztlichen 
Privafpraxia  ist  nur  inaiferi  e  gestattet,  als  hindurch  der  Dieotät  im 
Krankenhause  nicht  beeinträchtigt  wird.  Gesuche  bis  30.  April 
an  den  Stadtrath  Wr.  Neustadt, 

DistriktaarzttsHtelle  in  R  er  ma  n  u  a  ei  f  e  n  (Böhmen)  mit  den  zuge- 
wiesenuu  Ortschaften  Johanneagut,  Leopold,  TJiereaienthah  Mohren 
und  Poikendurf  mit  ä987  Einwobuern.  JabreBsehalt  4(J0  fl.f  Reise- 
pauachate  6<J  tl  nebst  der  Berechtigung  zur  Führung  einer  Haus- 
apotheke. Bewerber^  unter  denen  Doktoren  den  Vorzug  haben,  mögen 
ihre  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürger  sc  hart,  der 
Berechtigung  zur  Ärztlichen  Praxis,  der  moralischen  Unbescholtenhi'it 
und  der  Kenntniss  der  deut£chen  Sprache  in  Wtnl  und  Schrift  be- 
legten Gesuche  bis  16-  Juni  t.  J  heim  Bezirksausschüsse  Aruau 
einbringen. 

Geniel  nd  Esvrztesstfc  he  in  Terragnolo  (Tirol),  1000  fl.  Gebalt.  Aerztlicbe 
Besuche  für  Nichlarme  werden  mit  20  br.  bei  Tag  und  40  kr.  bei 
der  NactiL  bouorirt,  Wohnung  und  Beheizung  frei.  Hausapotheke. 

GämeindearztesRteMe  in  Pannone  (Tirol).  14C0  ü  Gehalt.  Unenlgeitlichtr 
Besuch  der  Kranken  hei  Tag  "Jeder  Besuch  bei  der  Nacht  wird  mit 
40  kr.  honontt.  Freie  Wohnung  und  Beheizung.  Hausapotheke. 


Einbanddecken. 


Wir  erlauben  uns  inzuzalgMi ,  da»  fiir  den  Hnrg*n|  1892  im 
„International«!!  Kllnltchsn  Rundschau"  und  Tür  den  VI.  Bind  der  „Kllnltohen 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Elnuanddeoken  angefertigt  Warden,  und 
iwar  kennen  dieselben  anwnhl  von  um  direkt,  alt  nucti  durch  Jede  Baah- 
liandlung  für  die  „Internationale  Winlsehe  Rundsnhau 1  um  I  fl.,  glelnh  2  Mark 
~  die  „Kllnlsonsn  Zelt-  md  Streitfragen "  um  SO  kr ,  gteloh  I  Mark  20  Pf 
werden. 

AdislDlstradSD  der  „lobmatloiuleo  RilnlacösL  Huidscluii'  . 


VeniDtwortliühw  Redüktaur:  Dr.  Arthur  Schnüzltr. 
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flieuraalieinus   —  Jmit :  HvJerische  Anästhesie.  —  Wl.  Huguiulci  [CzaBluchnwl:  Heber  Lf nipiiiMarcoma  {SneraHaalum  und   deaaeti  VertlUl- 
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Fakultät.  -    Univereiläts-  und  Personal-Nachrichten.  —  Wohl'hätiskritsak!.  —  Cholera  Nachrichten.  —  Anzeigen. 
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Am  25.  April  verschied  der  Professor  der  pathologischen 
an  unserer  Fakultät.  Hans  Kondrat.  Diu  gleiche 
Tragik,  die  bei  Kaetler's  Tod  die  allgemeine  Trauer  verdoppeil 
hat.  wallet  auch  hier.  Im  vollen  Mannesalter  stehend,  im  Be- 
sitze einer  Stellung,  die  einem  ganzen  Manne  das  Leben  erst 
Iebenswerth  erscheinen  lassl,  wurde  Kundrat  von  ums  abbe- 
rufen. Wenn  sein  Verlust  als  ein  kaum  zu  ersetzender  bezeichnet 
werden  muss,  so  gilt  dies  vom  (ielebrten  und  vom  Menschen 
in  gleichem  Masse.  Aus  der  Wiener  Schule  hervorgegangen, 
Hthtl's  und  RoatTASSKY's  Schüler,  hat  Kukimat  die  patho- 
logische Anatomie  im  Sinne  jener  Schule  er  hat  sie  klinisch 
betrieben.  Nicht  kleine  DetaiLrragen,  kasuistische  Absonderlich- 
keiten fesselten  sein  Denken,  sondern  der  Zusammenhang  der 
Erscheinungen,  die  Abhängigkeit  der  einzelnen  pathologischen 
Veränderungen  von  einander.  Wenn  er  eine  Sektion  machte, 
und  die  einzelnen  Phasen  mit  kurzen  aber  lichtvollen  Bemer- 
kungen begleitete,  wurde  man  oft  an  die  Art  und  Weise 
erinnert,  in  der  einst  Kasiheroeh  ein  Krankheitsbild  zu  ent- 
rollen gewusst  hatte.  Seine  übersichiliche  Denkweise  kam  aber 
auch  üi  Beinen  Arbeilen  zum  Ausdruck,  die  quantitativ  nicht 
reichlich,  qualitativ  aber  nicht  hoch  genug  zu  schätzen  sind. 
Seine  Publikationen  Ober  Porencephalie,  Vegelationsstörungen, 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  und  seine  letzte  Arbeit 
Ober  Lyrnphosarcomaiosis  zeigen  alle  von  dem  grossen  tiestchLs- 
kreis,  von  dem  aus  Kundrat  jedes  Thema  auffasste.  Ueberau 
wnsste  er  das  Wesentlichste  zu  finden,  die  Beziehungen  des 
Einzelnen  zum  Allgemeinen  festzustellen.  Und  noch  Eines  war 
allen  seinen  Arbeiten  gemeinsam,  die  unbedingte  Wahrheil. 
Sein  klarer  Blick  —  physisch  und  psychisch  —  seine  Zurück- 
haltung, ehe  er  eine  bestimmte  wissenschaftliche  Ansicht  aus- 
sprach, schätzten  ihn  auch  in  den  schwierigsten  Fragen  vor 
lrrtbum.  Wie  er  selbst  aber  in  der  Wissenschaft  vur  Allem 
die  unbedingte  Wahrheit  vertrat  und  Hypothesen  nicht  leicht 
zugänglich  war.  so  verlangte  er  dies  auch  von  Anderen  und 


—  ■■   TTTHP 

war  er  in  der  Kritik  wissensohafllicher  Ar- 
ihm  nicht  einwandefrei  gesttli«  erschien. 

Einer  solchen  Wahrheitsliebe  im  wissenschaftlich*«  Leben 
entsprach  eine  gleich  hochgradig  ausgebildete  in  seiner  übrigen 
Existenz.    Er  hatte  die  Eigenschalt,  stets  und  unbedingt  das 
...  was  er  tur  wahr  «hielt  und  mit  seinen  L'rtheilen 

tütet  Menschen,  mit  denen  er  in  tWührunt;  getreten  war, 
hielt  er  nie  zurück.  Die  Offenheit  seines  Charakters  ging 
so  weil,  dass  er  nicht  unterlassen  konnte,  ihm  missliebignn 
Persönlichkeiten  ivegenQber  ohne  Weiteras  seine  Antipathie 
zum  Ausdrucke  zu  bringen,  mochten  diese  auch  hober 
gestellt  sein,  als  er  seihst.  Hat  er  sich  durch  sein  scharfes 
Unheil  auch  manchen  tiegner  :gemacht,  Achtung  muaste  ihm, 
eben  wegen  seiner  Offenheit,  jedermann  zollen.  Wie  er  aber  rück- 
sichtslos war  als  (iegner,  so  war  er  andererseits  aulaprernd 
als  Freund  und  wer  ihn  (ür  sieb  gewonnen  hatte,  der  wunste, 
dass  er  sich  unbedingt  auf  ihn  verlassen  konnte.  Nioht  nur 
vielen  seiner  Kollegen  sondern  auch  seinen  Assistenten,  seinen 
engeren  Schülern  war  er  ein  warmer  Freund  uud  troU  der 
grossen  Zahl  setner  Hörer  wu-iste  er  doch  immer  einzelne,  be- 
fähigte und  lernbegierige  an  sich  zu  ziehen,  denen  er  in  ihrem 
weiteren  Studium  Vorschub  leistete  und  die  er  mit  seinem  ganzen, 
grossen  Einlluss  forderte  War  er  als  Mensch  auch  subjektiv, — 
sein  lebhaftes  Temperament  musste  diesmil  sich  hrtqgen  —  so 
war  diese  Subjektivität  doch  stets  der  AusOuss  seiner  Em- 
pfindungen; niemals  war  ein  unlautere«  Motiv  die  Xriebleder 
seiner  Handlungen,  der  Anlas*  seiner  Aeusaerungen.  So  wa.r  er 
ein  Mensch,  dem  keiner,  der  ihm  näher  zu  treten  tialesenbeit 
halte,  gleichgültig  gegenüber  stehen  konnte;  den  fCindruck  euiar  un- 
gewöhnlichen Individualität  trugjeder,  der  öfters  mit  ihm  verkehrt 
halte,  mit  «ich  fort.  Das  Andenken,  das  er  unter  seinen 
Kollegen  wie  unter  seinen  Schülern  zurücJsläsBt  ist  das  eines 
gediegenen  Fachmanns,  eines  vortrefflichen  Leisters  und  das 
eines  guten,  wahr  und  warm  empfindenden  Menschen. 

So  glatt  und  glänzend  seine  äussere  Laufbahn  sich  ent- 
wickelt hat,  mit  so  harten  Schu-ksalsch lägen  hat  ihn  das  Leben 
andererseits  verfolgt.  Trauriite  Erfahrungen  haben  seinem  von 
Natur  aus  so  gesunden  Humor  einen  schmerzlichen  Zug  aufge- 
drückt, körperliche  Leiden  haben  ihn  seit  3  Jahren  verfolgt. 
Seine  rastlose  Thäügkeil  hat  er  deswegen  niemals  in's  Stocken 


667 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893 


668 


gerathen  Saasen  und  das  von  Rokitansky  begründete,  von  ihm 
erweiterte  Museum  war  der  Ort,  an  den  er  sieh  zurückzog, 
um  an  diesem  Ort,  der  für  ihn  einen  Tempel  der  Wissenchafl 
bedeutete,  Ruhe  und  Zufriedenheit  zu  finden.  Die  letzten 
Wochen,  die  letzten  Arbeitsstunden  seines  Lebens  haben  diesem 
Museum  gegolten.  Durch  seinen  Fleiss  sind  dort  Schätze  ange- 
häuft, die  nun  Andere  heben  werden  Mögen  sie  in  dem  Sinne 
verwerthet  werden,  in  dem  Kundrat  sie  gesammelt  hat. 

Wenn  man  einst  Kunotat  eine  Büste  errichtet,  so  möge 
nem  Museum  finden. 


„  der  Grössenverhältnisse  der 
Unken  Herzkammer. 

Von  Prof.  von  Stoffeil»  in  Wien, 

Im  Nachstehenden  erlaube  ich  mir  die  Aufmerksamkeit 
der  Herren  Kollegen  auf  einen  Umstand  zu  lenken,  den  ich  in 
keinem  der  mir  bekannten  bezüglichen  Lehrbücher,  Monographien 
etc.  erwähnt  finde  und  der  doch  andererseits  meines  Erachtens 
ein  gewisses  Interesse  für  den  praktischen  Arzt  darbietet. 
Derselbe  betrifft  die  fruirung  der  Grössenverhältnisse  des  linken 
Ventrikels  mittelst  der  Perkussion. 

Wie  Jedermann  weiss,  pflegt  man,  um  sich  über  die 
Grössenverhältnisse  des  linken  Ventrikels  Aufsehiuss  zu  ver- 
schaffen, den  Herzstoss  aufzusuchen  und  nun  zu  erforschen, 
wie  weit  der  gedämpfte  Perkussionsschall  nach  Aussen  gegen 
die  linke  Axillarlinie  reicht.  Wie  ebenfalls  männiglicb  bekannt, 
erstreckt  sich  unter  normalen  Verhältnissen  die  Herzdämpfung 
im  Bereiche  der  Herzspitze  nicht  bis  in  die  linke  Mammillar- 
linie,  sondern  macht  der  gedämpfte,  mehr  oder  weniger  leere 
Perkussionsschal!  zirka  l«/a  Centimeter,  bevor  er  die  genannte 
Linie  erreicht,  dem  hellen  und  vollen  Lungentone  Platz. 

Während  unter  normalen  Umständen  dieses  Verhalten, 
mag  man  die  Perkussion  in  der  Rückenlage  o^er  in  aufrechter 
Stellung  des  Patienten  vornehmen,  in  der  grösseren  Mehrzahl 
der  Fälle  unverändert  bleibt  oder  sich  doch  nur  eine  unbe- 
deutende Differenz  ergiht,  darin  sich  kundgebend,  dass  beim 
Aufsitzen  der  Patienten  die  Herzdämpfung  etwa  um  1  Quer- 
finger in  der  Richtung  nach  Aussen  zunimmt,  wobei  jedoch 
der  bezügliche  Zuwachs  der  Dämpfung  niemals  in  einem  voll- 
ständig leeren,  sondern  nur  in  einem  weniger  vollen  und  dabei 
mehr  oder  weniger  gedämpften  Perkussionsschalle  besteht: 
ergeben  sich  bei  vorhandener  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  dem  Gra.de  derselben 
entsprechend,  beträchtliche  Unterschiede,  je 
nachdem  der  Kranke  eine  liegende  oder  eine 
aufrecht  stehende  Haltung  einnimmt. 

Es  zeigt  sich  nämlich  in  solchen  Fällen,  das»  bei  in  auf- 
rechter Stellung  des  Patienten  ausgeführter  Perkussion  die 
Dämpfung  im  Bereiche  des  Spitzenanttieiles  des  Herzens  sehr 
häufig  bis  zu  dreiQuerfingem  und  selbst  darüber 
weiter  nach  Aussen  sich  erstreckt  —  demgemäss 
auch  der  fühlbare  Herzstoss  —  als  dies  bei  vom  Patienten 
eingenommener  Rückenlage  der  Fall  ist,  und  zwar  macht  sich 
die  Dämpfung,  welche  beim  Aufsitzen  des  Patienten  zu  der 
bereits  in  der  Rückenlage  desselben  gefundenen  nunmehr  hin- 
zutritt, in  einem  ausgesprochen  dumpfen  und  dabei 
leeren  Perkussionsschalle,  d,  i.  in  einem  soge- 
nannten Schenkeltone  (Skoda)  geltend.  Am  prägnante- 
sten gibt  sich  aber  diese  Zunahme  der  Herzdämpfung  nach 
links  hin  zu  erkennen,  sobald  man  den  Kranken  bei  aufrechter 
Stellung  den  Oberkörper  etwas  nach  vorn  überbeugen  lässt. 

Die  Erklärung  für  dieses  Phänomen  ergibt  sich  sozusagen 
von  selbst.  Es  begreift  sich  nämlich,  dass  ein  hypertrophisches 
Herz  entsprechend  dem  Grade  der  Hypertrophie  schwerer  ist. 
als  ein  normales  Herz.  Dadurch  wird  es  geschehen,  dass  ein 
solches  Herz,  wenn  der  Patient  am  Rücken  liegt,  zurück- 
sinkt, in  Folge  dessen  der  Druck,  welchen  es  bei  aufrechler 
Stellung  des  Kranken  auf  die  umgebenden  Lungenpartieen 
(speziell  aul  den  vorderen  Rand  der  linken  Lunge)  ausübt,  ein 
geringerer  wird,  dadurch  dieselben  nach  vorwärts  rücken  und 


dementsprechend  eine  Zunahme  in  der  Ausdehnung  des  hellen 
vollen  Perkussionsschalles  in  der  Regio  cardiaca  zu  Stande 
kommt.  Vertauscht  dagegen  der  Kranke  die  liegende  Lage 
mit  der  stehenden,  dann  rückt  das  Herz  nach  vorne,  verdrängt 
die  angrenzenden  Lungenabsehnitte,  kommt  somit  in  grösserem 
Umfange  an  die  vordere  Thoraxwand  zu  liegen  und  aul  diese 
Weise  wird  in  demselben  Verhältnisse  der  helle,  volle  Lungen- 
ton einem  gedämpften,  leeren  Perkussionsschalle  Platz  machen. 

Ich  verfolge  diesen  Wechsel  der  Perkussionsverhältnisse 
nach  der  angegebenen,  jeweiligen  Lagerung  des  Patienten  seit 
einer  Reihe  von  Jahren,  habe  denselben  in  meinen  Vorlesungen 
meinen  Hörern  wiederholt  demonstrirt  und  habe  besagtes 
Phänomen,  seit  ich  ihm  raeine  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
geradezu  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  Hypertrophia  ventriculi 
sinistri  vorlag,  nachweisen  können. 

Was  nun  den  klinischen  Werth  des  angegebenen 
Wechsels  der  Perkussionsverhällnisse  des  Herzens  je  nach  der 
verschiedenen  Stellung  des  Patienten  betrifft,  so  möchte  ich  dem- 
selben doch  nicht  jede  Bedeutung  abgesprochen  wissen. 

Ich  habe  nämlich  einerseits  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Fällen  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtet, 
wo  die  in  der  Rückenlage  des  Patienten  ausgeführte  Perkussion 
einen  nur  geringen  Grad  von  Vergrösserung  des  linken  Herzens 
erkennen  liess.  während  wenn  ich  den  Patienten  aufsitzen  lies«, 
das  Vorhandensein  einer  ganz  beträchtlichen  Hypertrophia 
ventriculi  sinistri  sich  herausstellte ;  andererseits  habe  ich  aber 
auch  einige  Fälle  von  Hypertrophie  des  linken  Venttikels  ge- 
sehen, wo  der  perkutorische  Nachweis  derselben  einzig  and 
allein  nur  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten  möglich  war.  Be- 
kanntlich steht  nun  aber  der  Grad  einer  Hypertrophie  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Schwere  eines  Hereklappenfehlers,  ein  Um- 
stand, welcher  von  weiland  v.  Bambkrgbr  mit  besonderem 
Nachdruck  als  das  wichtigste  Moment,  um  Uber  die  Hoch- 
gradigkeit eines  Herzfehlers  ein  Unheil  abzugeben,  hervor- 
gehoben wurde.  In  dieser  Beziehung  muss  somit  dem  ip  Rede 
stehenden  Phänomen  ein  gewisser  Werth  zuerkannt  werden, 
nicht  minder  aber  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Nach- 
weis einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  als  ein  für  die 
Diagnose  wichtiger  Umstand  zu  bezeichnen  ist,  als  da  obenan 
zu  nennen  sind  die  Insulfieienz  der  Aortenklappen  und  die  inter- 
stitielle Nephritis.  Ja  in  solchen  Fällen  von  Aorlenklappen- 
insuffieienz,  in  denen  die  auscultatorischen  Erscheinungen  nur 
sehr  wenig  ausgesprochen  sind,  so  dass  das  betreffende  diasto- 
lische Geräusch  leicht  überhört  werden  kann,  dürfte  die  in 
aufrechter  Stellung  des  Patienten  vorgenommene  Perkussion  des 
Herzens  sich  sogar  als  das  geeignete  Moment  erweisen  können, 
um  den  Arzt,  aul  die  richtige  Fährte  quoad  Diagnosim  zu  führen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Nephritis  interstiliafc. 
So  habe  ich  einen  Fall  von  interstitieller  Nierenentzündung  in 
lebhalter  Erinnerung,  wo  bei  liegender  Lage  des  Kranken  sich 
betreff  des  Herzens  perkutorisch  kaum  eine  Abweichung  von 
der  Norm  ergab,  während  als  ich  denselben  aufstehen  hiess 
und  nun  abermals  untersuchte,  sich  das  Vorhandensein  einer 
ganz  mächtigen  Hypertrophia  ventriculi  sinistri  nicht  nur  durch 
die  Perkussion,  sondern  bereits  durch  die  blosse  Inspektion 
herausstellte.  Ich  läugne  es  nicht,  dass  ich  in  diesem  Falle 
erst  durch  die  Untersuchung  des  Patienten  in  aufrechter 
Stellung  mich  veranlasst  sah  aul  die  Eventualität,  es  könne 
sich  etwa  um  eine  interstitielle  Nephritis  handeln,  zu  vigiUren. 

Fassen  wir  das  in  vorstehenden  Zeilen  Gesagte  zusammen, 
so  resultirt  in  Kürze  ausgedrückt  folgendes  Ergebnisse  Dm 
sich  über  die  Grössenverhältnisse  des  linken 
Ventrikels  zu  unterrichten,  genügt  nicht  die 
Vornahme  der  Perkussion  in  der  Rückenlage 
desKranken,  sondern  ist  es  viel  mehr  nothwendif 
dieselbe  auch  bei  au  fr  ec  b  t  er  S  t  el  1  u  ng  des  Pa- 
tienten auszuführen,  indem  erst  durch  letzteren 
Vorgang  der  Arzt  in  die  Lage  versetzt  wird, 
sich  überdie  t  hats  äch  1  i  c  hen  fra  glichen  Verhält- 
nisse ein  richtiges  Urtheil  zu  bilden. 
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Ueber  neuere  Fortschritte  der  allgemeinen 
und  lokalen  AnäslheKle  und  Ihre  Bedeutung 
für  die  poliklinische  Krankeribeliaudlung.  *) 
Von  Dr.  V.  Bitter  v.  Hacker. 

Die  operative  Chirurgie  verdankt,  wie  Ihnen  allen  bekannt 
ist,  den  ungeheuren,  früher  ungeahnten  Aufschwung,  den  sie 
genommen  hat,  hauptsächlich  zweierlei  Errungenschaften  der 
Neu  zeit,  der  Narkose  und  der  Antisepsis.  Wöhrend  die  Ein- 
führung der  Anästhesie,  respektive  der  Narko«e,  bei  den  Ope- 
rationen in  die  Mitte  unseies  Jahrhunderte»  fällt,  ist  die  anti- 
septische  Wundbehandlung,  die  nicht  nur  Staunen  erregende 
Erfolge  erringen,  sondert)  auch  zahlreiche  wichtige  physiologische 
und  pathologische  Erfahrungen  gewinnen  Hess,  ein  Kind  der 
jüngsten  Zeit,  wenig  Uber  20  Jahre  alt.  Für  viele  grössere 
Operationen  gab  die  Narkose  die  Möglichkeit  der  Ausführung, 
die  Antisepsis  das  Vertrauen  in  die  Sicherheit  des  Ertolges. 
Diese  beiden  Forlschritte  brachten  wieder  eine  hohe  Ausbildung 
der  Technik  der  Operationen  und  der  Verbände  sowohl  der 
Wund-  als  Contentivverbände  mit  sich,  wodurch  eine  gänz- 
liche Verschiebung  des  ambulatorisch  oder  stationär  behandelten 
Krankenmaterialea  herbeigelührt  wurde,  insolerne  eine  grosse 
Zahl  der  in  der  vorantiaeptischen  Zeit  in  den  Abtheilungen 
behandelten  Kranken  jetzt  in  den  Polikliniken  behandelt  und 
geheilt  wird  und  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  an 
Organen,  deren  operative  Verletzung  vor  Jahren  als  eine 
unverantwortliche  Gefährdung  des  menschlichen  Lebens  be- 
zeichnet worden  wäre,  an  den  Abtheilunpen  zur  erfolgreichen 
chirurgischen  Behandlung  gelangt. 

Die  Zahl  der  die  Ambulatorien  aulsuchenden  chirurgischen 
Fälle  hat  sich  erheblich  gesteigert,  als  unter  dem  Publikum 
bekannt  wurde,  dass  man  heule  zu  Tage  bei  vielen  Verletzungen 
und  selbst  Knochenbrächen,  wie  Schlüsselbein-,  Vorder-,  Ober- 
armbrach,  bei  Verrenkungen  des  Schulter-  und  Ellbogengelenkes 
nicht  im  Spital  zu  bleiben  brauche,  ebensowenig,  um  sich 
kleinere  ausser!  ich  gelegene  Neubildungen,  selbst  wenn  dieselben 
am  Kopfe  sässen,  entfernen  zu  lassen,  dass  bei  letzteren  Ope- 
rationen, sowie  nach  Verle  tzungen  am  Kopfe  nicht  mehr  der 
Rothlauf,  Fieber  etc.  zu  befürchten  sei. 

Alle  die  genannten  und  noch  viel  mehr  Erkrankungs- 
prozesse, deren  Aufzählung  uns  zu  weit  führen  würde,  werden 
jetzt  erfolgreich  poliklinisch  behandelt.  Ich  will  nur  noch  er- 
wähnen, dass  die  immer  ausgedehntere  Verwendung  der 
erstarrenden  Verbände  es  mit  sich  brachte,  dass  ausser  den 
Frakturen  und  Luxationen  der  oberen  Extremitäten  auch  ent- 
zündliche Erkrankungen  der  Wirbelsäule  (Spondylitis  der  Hais- 
und Brustwirbelsäule  ohne  Senkungsabscesn),  ebenso  wie  die 
seitlichen  Verkrümmungen  derselben  und  bei  Kindern,  die  ge- 
tragen werden  können,  das  ganze  Heer  der  verschiedenen 
Oelenkserkrankungen  und  Contrakturen  durch  Gipsverbände 
mit  und  ohne  operative  Eingriffe  nur  ambulatorisch  behandelt 
werden  konnte.  Ja,  durch  die  moderne  Wundbehandlung  wurde 
es  möglich,  bei  Verletzungen  auch  die  Naht  der  getrennten 
Sehnen  und  Nerven  in  der  Poliklinik  erfolgreich  durchzu- 
führen 

Durch  die  grössere  Auswahl  der  Fälle  bat  auch  die 
Wichtigkeit  des  poliklinischen  Unterrichtes  für  Studierende  und 
Aerzte  bedeutend  zugenommen,  da  hier  die  Gelegenheit  geboten 
war,  nicht  nur  die  häufigsten  d»r  dem  praktischen  Arzte  in 
der  Ordination  unterkommenden  Fälle  der  sogenannten  kleinen 
Chirurgie,  sondern  auch  eine  Anzahl  von  früher  auf  stationären 
Abtheilungen  behandelten  Erkrankungsprozessen,  sowie  ortho- 
pädischen Fällen  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen 
und,  was  an  den  grossen  Kliniken  selten  möglich  ist,  selbst 
viele  der  Fälle  zu  untersuchen  und  kleinere  operative  Eingriffe 
.auszuführen. 

*)  Vortrag,  gehalten  zu  Beginn  de«  Kollegiums  «Ueber  Diagnnse  und 
Therapie  chirurgischer  Krankteilen>  nach  Eröffnung  des  neuen  Hauses 
der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  10.  Jänner  18S3. 


Auf  die  Steigerung  der  Mannigfaltigkeit  des  Lehrmateriales 
in  den  Polikliniken  hat  ausserdem  auch  noch  der  andere 
Hauptfortschrilt  der  modernen  Chirurgie,  nämlich  die  Aus- 
bildung der  allgemeinen  und  lokalen  Anästhesie  bei  schmerz- 
haften chirurgischen  Operationen  und  Manipulationen,  einen 
wesentlichen  Kinfluss  genommen. 

Mit  den  neueren  Fortschritten  der  allgemeinen 
undlokalen  Anästhesie,  namentlich  insofern« 
dielben  für  die  poliklinische  Krankenbehandlung 
von  besonderer  Wichtigkeit  sind, wollen  wiruns 
heuteetwas  näher  b  esc  hä  füge  n.  Die  prächtigen  Räume, 
über  welche  in  der  neuen  Wiener  Poliklinik  die  chirurgischen 
Abtheilungen  verfügen,  sowie  die  dem  jetzigen  Standpunkte 
der  Wundbehandlung  entsprechend  getroffenen  Einrichtungen 
in  diesen  Abtheilungen,  die  im  wesentlichen  uns  Abtheüungs- 
vorständen  überlassen  worden  waren,  die  Trennung  der  Räume 
für  aseptische  und  nicht  aseptische  Operationen,  die  Bereitung 
und  Sterilisirung  der  Verbandstoffe  und  Instrumente  etc.,  all 
das  wird  uns  im  weiteren  Verlaufe  noch  oft  auffordern,  über 
den  anderen  Hauptfortschrilt  der  modernen  Chirurgie,  die 
antiseptische  Wundbehandlung,  und  deren  weiteres 
Fortschreiten  zur  aseptischen  Wundbehandlung  zu 
sprechen. 

Wir  besitzen  jetzt  eine  grosse  Auswahl  von  brauchbaren 
anästhetischen  Mitteln,  sowohl  für  die  allgemeine  Narkose  fln- 
halalionsanästhesie),  als  für  die  lokale  Anästhesie;  ich  will 
hier  nur  von  den  gegenwärtig  in  der  poliklinischen  Behandlung 
in  Anwendung  stehenden  sprechen. 

Von  der  allgemeinen  Narkose  wird  bei  grösseren  Ope- 
rationen, die  voraussichtlich  länger  dauern  und  schmerzhaft 
sind,  Ciebrauch  gemacht  oder  auch,  wenn  wir  zur  Feststellung 
der  Diagnose  oder  zur  Vornahme  chirurgischer  Manipulationen 
(Reposition  von  Luxationen  etc.)  vollständige  MuskelerschlalTung 
benöthigen  Als  empfehlenswerlheste  Methode  der  Narkotisirung 
wird  jetzt  wohl  allgemein  die  Chloroformirung  anerkannt, 
trotzdem  bis  in  die  jüngste  Zeit  darüber  viel  gestritten  wurde, 
welchem  der  zwei  erslentdeckfen  Anüsthelina  der  Vorrang  ge- 
bühre, dem  Chloroform  oder  dem  Schwefeläther, 

Ich  will  hier  auf  die  Details  der  Anwendung  des  uns 
unentbehrlich  gewordenen  Chloroforms,  die  möglichen  üblen 
Zufälle  dabei,  die  Koni raindikationen  etc.  nicht  näher  eingehen, 
sondern  mein  Hauptaugenmerk  auf  die  Bereicherung  richten, 
welche  die  Anästhetica  in  der  letzten  Zeit  durch  neu  einseführle 
Mittel  erfahren  haben,  umsomehr,  als  dies  gerade  Narkotica 
für  kürzer  dauernde  Operationen  sind,  wie  wir  sie  so  häufig 
in  den  Ambulatorien  ausführen.  Es  sind  in  dieser  Richtung  das 
liromäthylunddasPental  zu  erwähnen.  Mit  dem  letzleren 
Anästheticum  wurden  auf  meiner  chirurgischen  Abtheilung  im 
Erzherzogin  Sophien-Spitale  die  ersten  ausgedehnteren  Ver- 
suche bei  chirurgischen  Eingriffen  seit  Anfang*  November  1891 
gemacht. l) 

Beide  Mittel  sind  schon  lange  bekannt,  aber  erst  in  der 
letzten  Zeit  gelang  es,  dieselben  rein  darzustellen.  Beide  haben 
einen  niedrigen  Siedepunkt,  Bromäthyl  3M°  C,  Penlal  38°  C. 
und  verdampfen  daher  rasch  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur. 
Bei  beiden  Mitteln  kann  man,  wenn  man  ein  Fläschchen  mit 
10—20  gr  verwendet,  sehr  rasch,  in  '/,— 1  Minute  bei  Brom- 
äthyl, in  1  —  1'/«  Minuten  bei  Pental,  eine  Narko-ie  erzielen,  und 
eine  Anästhesirung,  welche  für  alle  rasch  auszuführenden 
kleineren  Operationen  ausreicht;  bei  Pental  konnte  sogar  die 
Narkose  bis  auf  die  Dauer  einer  halben  Stunde  verlängert 
werden. 

Zur  Einleitung  der  Narkose  braucht  man  nur  mit  einem 
Male  die  ganze  Menge  in  eine  gut  abgeschlossene  Maske  zu 
gtessen  und  diese  dicht  vor  Mund  und  Nase  zu  halten.  Man 
kann  sich  allein  dabei  helfen.  Die  Narkose  geht  rasch  vorüber. 
Sobald  man  den  Korb  entfernt,  erwachen  die  Kranken  in  der 
Regel  in  l'/i — 6  Minuten  zum  vollen  Bewusstsein.    Die  Vor-  J 

')  Dr,  Basum :   Vortrag  in  der  Sitiung  der  k.  k,  Gesellschaft  der 
Aerzte  18.  Dezember  1891. 
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bereitungan  zur  Operation,  die  Reinigung  des  Operationsfeldes, 
mflsaeü  schon  vor  Beginn  der  Narkose  getroffen  sein,  damit 
sogleich  bei  Eintritt  derselben  operirt  werden  kann. 

Wenn  auch  die  beim  Chlorolormiren  üblichen  Vorsichts- 
masgregeln  (Oeffnen  enger  Kleider,  Entfernen  von  künstlichen 
Jahnen,  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge)  weder  beim 
Bromäfhyl  noch  beim  Pental  ausser  Acht  gelassen  werden 
dürfen,  so  kann  der  Kranke  bei  ganz  kurzen  Gingriffen  (Zahn- 
extraktionen  etc.)  in  sitzender  Stellung  narkotisirt  werden,  bei 
etwas  längerer  Dauer  ist  aueh  hier  die  Rückenlage  vor- 
zuziehen. 

Will  man  die  Narkosen  etwas  länger  ausdehnen,  so  halte 
ich  es  für  aweckmässig,  einen  eigenen  Korb  zu  verwenden, 
mit  In-  und  Exäpiralionsventil,  da  man  weniger  von  dem 
Miuel  verbraucht,  genau  weiss,  wie  viel  man  verbraucht  hat, 
und  der  Kranke  nicht  die  durch  die  Ausathmung  veränderten 
Dampfe  wieder  eioathmet.  Ich  selbst  verwende  dazu  den 
BftsuHR'scIieii  Korb,  eine  Modifikation  der  CLovzR'schen  Maske, 
mit  welcher  auch  die  meisten  Narkosen  auf  meiner  Abtheilung 
des  Erzherzogin  Sophien-Spitales  ausgeführt  wurden.')  Das 
Mittel  wird  hiebet  in  eine  vor  dem  Inspirationsventil  angebrachte 
Metallkapsei  auf  Watte  oder  Gaze  aas  einem  geaiehten  Fläsch- 
chen  aulgegoBsen.  Man  kann  mit  einem  solchen  Korb  beide 
Karkosen  ausführen.  Kuhe  in  der  Umgebung  begünstigt  den 
Eintritt  der  Narkose.  Puls,  Cornea  und  Athmung  verhalten 
sich  bei  beiden  Narkosen  analog.  Der  Puls  zeigt  leichte 
Schwankungen  bezüglich  der  Frequenz  und  Spannung,  der 
Comealreflex  ist  in  leichteren  Narkosen  unverändert,  in  tieferen 
etwas  herabgesetzt,  die  Atlimung  wird  etwas  oberflächlicher, 
die  Pupillen  sind  gewöhnlich  unverändert,  bei  Pental  erweiterten 
sich  dieselben  bei  einigen  etwas  über  Miltelweite ;  in  5  Fällen 
wo  die  Narkose  eine  viertel  Stunde  andauerte  ging  die  an- 
fängliche Erweiterung  in  Verengung  über  Muskelspa-vtnen 
kommen  bei  beiden  Milteln  vor.  mitunter  steigern  sich  dieselben 
selbst  zu  tonischen  und  klonischen  Krämpfen. 

^     {ForlMUMD,  ftjjl.1 


ftomfeinirfe  Ktirmethode  veralteter  Syphilis- 
talle  tttlt^aecksiltrerefnreibungen  und  gleieh- 
zelilgen  Sriiwefelbädeni 

Von  Dr.  JoMf  Dymnicki,  Brunnenarzt  in  Busko, 

Diese  seit  50  Jahren  an  Schwefel wasserbadeorten  meistens 
mit  gutem  Erfolge  geübt?  Kurmethode  hat  viele  Anhänger,  aber 
auch  einige  Gegner. 

Die  Anhänger  stüizen  sich  auf  die  zahllosen  günstigen 
'Kurresultale.  die  Gegner  aber  auf  die  minder  zahlreichen 
misslungenen  Fälle,  die  sie  chemisch  zu  begründen  trachten, 
das  elementare  Prinzip  in  Anwendung  bringend,  dass  Schwefel 
mit  dem  Quecksilber  eine  unlösliche  Verbindung  bildet,  die 
den  erwünschten  Heilerfolg  ohneweiters  vernichten  müsse. 

Unlängst  hat  man  über  diese  Streitfrage  in  den  Warschauer 
medizinischen  Zeitungen  (Medycyna,  Gazela  Lekarska)  sehr 
lebhaft  pblemisirt,  und  die  ( iesellschaft  der  Aerzle  in 
Warschau  hat  sogar  zur  Lösung  diese«  Frage  eine  Preis- 
aufgabe (150  Rub.)  bte  Ende  März  1894  ausgeschrieben. 

Als  Brunnenarzt  an  Schwefelquellen  Fiusko  (Russ.  Polen) 
seil  ff6  Jahren  (hälig,  wo  ich  die  in  Rede  stehende  Kur 
methode  bei  Syphilisfallen  noch  1859  eingeführt,  and  viele 
Tausende  Luetiker  bis  heutzutage  damit  behandelt  habe,  bin 
ich  zu  der  festen  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  kombi- 
nirte  Kur  methode  in  den  meisten,  sogar  schweren  und  ver 
nachtässigten  Fällen  Uns  zum  erwünschten  Ziele  zuführen 
vermöge. 

Auf  Grund  meiner  langjährigen  Erfahrung  kann  ich  nun 
mit  ruhigem  Gewissen  behaupten,  dass  die  dogmatische  Ünlos- 


')  Aua  der  chirurgischen  Abiheilung  des  Erzherzogin  Sophien- 
Vitales.  (Voraland  Dozent  Dr.  V.  v.  Hacker):  Wiener  klinische  Wochen- 
«hrift,  181)2,  Nr.  3  u.  i:  'Ueber  PentalDarkose»  von  Di.  K,  Bants«  uun 
Dt  A.  I.itns™,  Sekundiiraiitt  obiger  Anstalt. 


barkeit  des  9fcb.wefelqaecksilbers  keinen  schadrichtti  Einfis* 
auf  den  Heilerfolg  aus  üb«.  Eifrige  G*gn*r,  von  titbeo  iah 
einzelne  in  Wien  und  Warschau  kernte,  mOseta  defebteh  « 
anderes  Hindernis*  für  die  genannte  Kurmethode,  wenn  nie 
ihre  Meinung  durchaus  aufrecht  erhalten  Wollen,  aufsuchen. 

Die  Schwefelquecksilber-Verbindungen  erscheinen  auch 
unter  gewissen  Bedingungen  vollkommen  löslich.  Gorrim 
schreibt:  «In  dem  Zustande  feiner  Vertheilung  laust  sich  im 
einlache  Sohwefelquecksilber  mit  den  alkalischen  Schwefel- 
metallen zu  löslichen  and  krystallisirbaren  SuhonaUausn 
vereinigen  ■<) 

WioogRs  behauptet  dasselbe  mit  den  Worten:  «firiofi 
man  gefälltes  und  ansgewaeohenes  Sohwelelqneckeilber  in  eine 
Lösung  von  Kali  oder  Natron  und  leitet  man  Schwefel  was  «er 
stoff  hinein,  so  bilden  sich  Lösungen  derselben  Scbwefekala, 
woraus  mehr  Schwefelwasserstoff  wieder  Schwefehjueokailb« 
abscheidet.»  ■) 

Zinnober  kann  auch  nach  Strih  gelöst  werden:  tKor 
Prüfung  des  Krtmobers  eignet  sich  Natrium  oder  fianurtonlf- 
hydrat  (NaS,  HS  r,  KaS,  HS),  indem  sieh  dwaetb*  darin  mit 
grösster  Leichtigkeit  auflöst.  Schwefel  kabwm  4M 
ebenfalls  den  Zinnober  auf,  wenn  es  freies  Aersfcali  ent- 
halt. ■ s) 

Miable  hat  auch  den  Zinnober  im  UetoCTsemws«  tob 
Schwefelwasserstoff  oder  "Scbwefelnalrium  aufgelöst  (Lersch. 
S.  580),  Ovuröeck  erreichte  dasselbe  vermittelst  des  Ö*».1) 

Fresenius,  Frsbr  und  Haqsr  bemerken  aw*  m  tbw» 
Werken,  dass  das  Mehrfach-Schwefelkalinm  in  (iegeuwarl  der 
Alkalioxydhydrate  Schwefefquecksiber  beim  Kochen  arrSaiWMefi 
vermöge. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daes  die  Schwefel  bidtr, 
wenn  aueh  nicht  ganz  analoge,  to  doch  den  ebgesnattn 
chemischen  Vorgängen  sehr  nahe  liegende,  die  Lötliobtrit  dw 
Schwefelqaecksilbers  (wenn  dieses  in  der  Hanl  oder  wo  «aiw« 
im  Organismus  der  Patienten  wirklich  exiattrt?)  wleieklemde 
Verhältnisse  bei  der  kombinirten  Kurmethode  »bgeben. 

Die  hier  angefahrten  chronischen  Prozesse  krtnmn  Jede« 
Vorurteilsfreien  offenbar  überzeugen,  dass  die  Hypothese  dr 
Gegner,  mit  welcher  sie  die  in  Rede  stehende  Kuiwthed« 
umzustürzen  trachten,  ganz  illusorisch  ist,  und  dies  um  so  mehr, 
als  das  Vorhandensein  des  SchwefelqneckBifbers  bei  dies« 
Procedur  sehr  zweifelhaft  erscheint. 

Es  ist  doch  allgemein  bekannt,  daas  chemisch  rein» 
Quecksilber  mit  dem  Schwefel  keine  crremieohe  Verbtnduti 
bilden  könne,  dazu  ist  Quecksilbercrxydulwforderliob,  von  welnta« 
aber  das  gut  zagerichrete  Ungt.  einer,  (rei  bleiben  soll  Zwar 
können  wir  dem  Ungt,  cineretim  irr  Folge  des  ZnbereiluBg»- 
prozesses  eine  minimale  Dose  der  QuecksirbennrfdnlsaTte  Bickl 
absprechen,  aber  bei  diesem  Umstände  mflsseei  wir  dar*°i 
bedacht  sein,  daas  im  Ungt.  einer,  nnr  dem  reinen  Qnect- 
silber,  nicht  aber  den  Quecksitberoxyduleahten  Wirkung  «- 
geschrieben  wird. 

OvbhSeck.  der  in  dieser  Hinsicht  an  Thieren  viel  ei- 
perimenlirle,  schreibt:  «Der  hauptsächlich  wirksame  BeStwl- 
theil  der  grauen  Salbe  ist  ihr  Metallgehalt,  nicht  da*  Ttei- 
gemengte  fettsaare  Oxydul.  Die  grflesere  WirkungsfahigteK 
scheint  fast  dem  Temen  Ungt.  einer,  vor  der  fettsauren  Oorfd»!- 
salbe  zuzukommen.  Aber,  wenn  wir  auch  Ore«wc**  *>• 
perimenle  minder  berücksichtigen,  so  m Uesen  wir  doch  dm 
Lösbarkeit,  des  auf  diese  Weise  entstandenen  Sobwefehju«*- 
Silbers,  im  Organismus  Rechnung  tragen. 

Aus  den  hier  angefahrten  Ausspruch«!  der  tfcrdhmleii 
pharmaceutischen  Chemiker  sind  wir  berechtigt  tu  scHHessen. 
dass  die  komblnirte  Kurmethode  auf  dem  chemischen  Weje. 

')  Lehrbuch  der  Pharmaceutiachea  Chemie,  B.  n,  'S,  V 
Berlin  18&9 

")  Cajiütatt's  Jahresbericht,  1856,  S.  117, 
»)  Poly-I.  Cenlrdlblatt,  S.  1289,  Wariburgl85ö. 
«)  Mercur  und  Syphrlis,  S,  313,  Berlin  Ittel . 
>)  L.  c.  S.  m. 
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der    sie  sogar  unterstützt,    ip    keinem  Mißkredit  gerathe 


Aus  allen  Schwelelquellen,  wo  man  Lueliker  mit  gleich 
zeitigen  Quecksilbeieinreibungen   behandelt,    werden   im  All- 
gemeinen die  besten  Heilerfolge  beneidet.  Iclt  wäre  im  Stande, 
eine  grosse  Anzahl  solcher  Relerate  aufzufahren,    aber  ich 
will  mieb  nur  mit  einem  einzigen  aus  Aachen  begnügen. 

In  der  Real-Eneyciopädie  der  gesammten  Heilkunde 
(Dr.  EuLiHatwo,  Berlin)  relexirt  dei  in  dar  Balneologischen 
Literatur  weit  bekannte  Dr.  R.  M.  Lersch  Ober  Aachen  mit 
folgenden  Worten:  -Die  Behandlung  alter  Syphilis  seit  einigen 
■(abnwhnlen  ist  fast  eine  Spezialität  für  Aachen  geworden;  sie 
geschieht  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Bade-  und  Trink- 
kur, fast  immer  durch  Merkurialien,  Jodkalium  oder  koncen- 
inn.es  Saasaparillendecocl,  am  häufigsten  durch  täg- 
liche Einreibung  Ton  8-5  jr  Quecksilbersalbe 
nach  der  SiGMOnD'achen  Methode.»  Und  etwas  weiter  S.  10 
lesen  wir:  "Ohne  auf  die  theoretische  Begründung  dieser  kom- 
binirlen  Kurmethode  näher  einzugehen,  als  dies  in  den  Torher 
gemachten  Bemerkungen  schon  geschehen  ist,  darf  hier  als 
Resultat  der  Erfahrung  ausgesprochen  werden,  das»  die  ver- 
einle  Wirkung  der  Aachener  Badekur  und  der  Speeifica 
häufig  von  gutem,  nicht  selten  von  entscheidendem  Erfolg  ist 
Manchmal  ist  freilich  eine  Wiederholung  der  Kur  nothwendig.» 
DDr.  Sghumachbr,  Rebmont  und  Schustkh  referiren  aus  Aachen 
genau  dasselbe. 

Aber  nicht  nur  Brunnenärzte  begeistern  sich  für  diese 
Karmetbode,  auch  viele  Syphiltdologen  konnte  ich  als  An- 
hänger derselben  aufzahlen.  Um  die  Verhandlung  nicht  all- 
zu sehr  zu  erweitern,  will  ich  nur  Professor  Dr.  Kaposi 
erw*hnaa,  «Jer  in  seinem  letzten  Werke  (Pathologie  und 
Toerapi*  der  Syphilis,  Hluilgart  lHy  i ,  S  487).  wo  von  den 
Badekuren  und  Schwefelbädern  gesprochen  wird,  unseren 
Gegenstand  folgende rroassen  hehandell:  -Die  genannten  Bade- 
kuren Jcönnen  daher  als  die  Syphilisbehandlung  wesentlich 
uauärslQtfiende  Mittel  angesehen  und  empfohlen  werden.  Dazu 
geteilt  «cb  der.  mit  dem  Gebrauche  derselben  in  der  Begel 
verbundene  Aufenthalt  in  gesunder  liegend,  welcher  in  Ver- 
bindung mit  dam  Fernbleiben  von  Beru/sgeschätlen,  dem 
Organismus  m  statten  kommt  Wenn  jedoch  noch 
evidente  Syphiliserscbeinungen  zugegen  sind, 
musa,  neben  den  genannten  Bädern,  auch  die 
entsprechende  specilische  Behandlung  Platz 
greifen-  As  lladetuten,  wo  rationelle  und  geschulte  Aerzte 
m0M  »lad,    geschieht  solches  auch  in  der  Thal.. 

(s,  w). 

Prof.  Kaposi  hal  demnach  vor  dem  Schwelelquecksilber, 
walqb,ea  ajeh  bei  Schwefelbädern  nach  4er  Meinung  unserer 
bilden  soll,  keine  Angsi, 
Die  kontbinirte  Kurmethode  stutzt  sich  auf  Thatsachen 
und  grundlos«  Hypothesen  können  ihr  keinen  Sohren  bringen. 
Praltaoh  muss  die  Sache,  wenn  sie  uus  auch  kerne  Paoace 
darbietet,  ala  bewiesen  angenommen  werden ;  aber  die  Theorie 
der  Wirkungsweise  sohwabt  noah  im  Dunkeln. 

Auf  welche  Art  und  Weise  diese  wirkt,  kann  man  heut- 
zutage streng  wissenschaftlich  nicht  aufklären.  Astris's  Theorie 
von  der  Lösliohkek  der  Queeksüberalbuminate  vermittelet  der 
Alkalisulfate  ist  in  unserem  Falle  nieht  ganz  haltbar.  Ausser 
dem  Organismus  kann  dieses  Experiment,  was  meine  eigenen 
Untersuchungen  auch  bestätigen  können,  sein  Recht  haben ; 
aber  es  wird  uns  doch  von  den  Schicksalen  des  Quecksilbers 
und  dessen  Verbindnngen  in  verschiedenen  Organen  hin- 
reichend nicht  belehren. 

leb  wäre  geneigt  zu  behaupten,  dass  die  Schwefelbäder 
hauptsächlich  vermittelst  ihrer  Eigenschaft  den  Stoffwechsel 
stark  anzuregen,  bei  der  komhinjrten  Kurmethode  günstig 
wirken.  Der  angeregte  Stoffwechsel  veranlasst  wahrscheinlich 
dem  Quecksilber  mehr  Gelegenheit  sich  mit  dem  Syphilisgilte 
in  verschiedenen  Orgaren  zu  begegnen,  und  dasselhe  dort 
Sit  venia  v-rbo?)  zu  mortifieirec,  sowie  auch  das  nicht  ganz 


für  den  Organismus  freundliche  Metall  aus  demselben  schnelller 
zu  entfernen. 

Freilich  könnte  auch  diese  Meinung  als  eine  graue  Hypo- 
these gelten,  aber  in  der  Jetztzeit  haben  wir  gar  nichts 
Besseres  vor  der  Hand.  Die  Gegner  sollten  sogar  dieselbe  in 
Erwägung  nehmen. 

Bei  diesen  Umständen  wäre  ich  auch  berechtigt  die 
endgiltige  Liiaung  der  Preisaufgabe  des  Warschauer  Aerxte- 
vereina  in  der  bestimmten  Zeitfrist  zu  bezweifeln.  Wie  sollte 
man  dabei  vorschreiten  ?  Die  Harnanalyse,  sowie  auch  die  der 
Se-  und  anderer  Exkrele  wird  doch,  wie  wir  das  dem  lehr- 
reichen Elaborate  Dr.  Paschkis  (Professors  Kaposi  oben  citirtes 
Werk)  entnehmen,  dazu  nicht  hinreichen. 

Nur  eine  genaue  Kenntniss  der  biologischen  Verhältnisse 
des  luetischen  Mikroorganismus  könnte  uns  belehren,  ob  dieser 
bei  der  kombinirten  Kurmethode  sicherer  unschädlich  gemacht, 
und  schneller  als  gewöhnlich  aus  dem  Organismus  klinisirt 
werde. 

Leider!  in  der  Jetztzeit  sind  wir  nicht  im  Stande  darüber 
ein  definitives  ilrlheil  zu  fällen. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

K.  b,  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien 

Sitzung  n  31,  April  1B33. 
(Origlualbericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau». 
Hofrath  Prof.  HUlroth:  DemomtrQtion  zweite  Fällt  von 
Caries  sicca. 

Vortragender  weicht  vonderübJtchenMethode.guDsiig  verlaufende 
Fälle  zu  demonstriren,  ab  und  demonatrirt  einen  Fall  mit  ungün- 
stigem Ausgang,  an  dem  man  Vislea  lernen  könne.  Vor  4  Jahren 
kam  an  die  ÖILLROTH'sche  Klinik  ein  Mann  zur  Aufnahme,  weicb.Br 
über  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  rechten  Sebullergelenke  klagte. 
Vortragender  stellte  die  Diagnose  auf  Caries  sicca.  Der  erste  Fall, 
den  BillroTh  an  der  L«NoeN8BCK'ii'hen  Klinik  sab,  betraf  einen 
jungen  Förster,  welcher  das  Leiden  bereits  7  Jahre  balle  nnd 
wiederholt  der  Resektion  unterzogen  wurde.  Es  war  damals  gerade 
die  Blüthezeit  der  Resektionen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurden.  VlRCHOW  gebraucht  den 
Ausdruck  Caries  sicca  auch  für  Arthritis  deformuns,  wdnn  dieselbe 
zur  Absehleifuitg  der  Gelenksenden  geführt  hat,  was  aber  nicht 
empfehlenswert»  ist,  da  man  mit  dem  Namen  «Caries»  »inen 
ganz  bestimmten  Begriff  verbindet.  Billroth  kam  zur  Erkenntnis», 
dass  diese  Erkrankung  eine  Form  von  Spittuberkuloee  ist,  welche 
meist  jenaeite  des  25. — 30.  Lebensjahres  vorkommt  und  bei  der 
es  nach  längerer  Zeit  unter  Schmerzen  zur  knöchernen  Ankylose 
kommt.  Meist  konnte  er  diese  Erkrankung  am  Schulteigelenke  be- 
obachten, obwohl  en  euch  von  den  Wirbeln  bekannt  ist,  dass  ein« 
Ejanze  Reibe  von  Wirbelearies  ohne  Abscesse  verlauft.  In  den 
CJranulai innen  finden  eich  meist  immer  wenige  Tuberkelbacillen, 
doch  scheint  es  weder  zur  Käsebildung,  noch  zur  Kit  «rang  *u 
kommen. 

Rillrotu  hat  siuh  lange  Zeit,  durch  die  ungünstigen  Erfolge 
wenig  aufgemuntert,  gegen  die  Resektionspraxis  tapfer  gewahrt. 
Durch  die  mannigfachen  gunstigen  Erfolge,  welche  in  Folge  der 
runden  Absägungen,  z.  B.  von  HoFFA  gemeldet  wurden,  ent- 
jchlosB  eich  Bu,i.uqth  bei  dem  vorgestellten  Falle,  der  ein  kräftiges 
Individuum  mit  nicht  besonders  atrophischer  Muskulatur  betrifft 
2  Mal  die  Resektion  auszuführen.  Bei  der  Operation  land  sich 
kein  käsiger  Herd  im  Knochen  vor,  doch  war  die  Heilling  von  einer 
ang  dauernden  Eiterung  gefolgt,  die  zu  einet  jetzt  noch  beste- 
llenden, eine  seröse  Flüssigkeil  entleerenden  Fistel  führte;  femrr 
blieben  alle  Versuche,  irgend  welche  Beweglichkeit  in  Sobulter- 
gelenko  zu  veranlassen,  erfolglos.  Das  obere  Stüok  des  Humerus 
stemmt  eich  an  die  Caritas  glenoidalis,  so  dass  ein  grosser  Tbeil 
der  Sicepskraft  beim  Heben  des  Armes,  die  nur  mangelhaft 
gelingt,  aufgebraucht  wird.  Ein  Apparat,  den  Vortragender  dem 
Patienten  anlegen  liesB,  erleichtert  ihm  nur  wenig  die  Bewegung. 
Es  sei  ferner  zu  bedauern,   d»«s  min  bei  den  Resektionen,  selbst 


■  ■i 
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bei  sehr  günstig  gelegenen  VerbBllniseen,  nie  eine  sichere  Prognose 
Italien  kann.  LüLLROTH  will  nun  bei  dem  vorgestellten  Falle  den 
Versuch  machen,  das  obere  Ende  des  Numerus  mit  der  Cavitaa 
glenoidalia  zu  perbinden  und  so  eine  künstliche  Ankylose  herzu- 
stellen. Eh  sei  immer  besser  conserveliv  zu  verfahren,  als  Resektionen 
auszuüben,  hei  denen  man  nicht  wissen  könne,  was  heraus- 
kommt. 

Ein  zweiter  vorgestellter  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  bei 
welchem  seit  4  Jahren  Schmerzen  im  rechten  Eiloogengelenke  be- 
stehen, das  ohne  Eiterung  steif  geworden  ist.  Daselbst  ist  eine 
geringe  Verdickung  zu  verzeichnen,  welche  eine  echmerzhafle  Stelle 
enthält,  die  dafür  spricht,  dasa  der  Prozese  noch  nicht  abgelaufen 
ist.  Die  Muskulatur  ist  so  atrophisch,  dass  nicht  viel  hier  zu  er- 
reichen sein  wird.  Um  den  Arm  brauchbarer  zu  machen,  will 
denselben  Vortragender  in  alark  flectirle  Stellung  bringen  und  Ver- 
suche mit  Em  Wickelungen  und  Einschnürungen  machen,  am  eine 
künstliche  Hyperämie  zu  erzeugen,  von  welcher  Methode  Billroth 
«ehr  zufriedenstellende  Resultate  sab.  Zum  Schlüsse  spricht  Vor- 
tragender sein  Bedauern  darüber  aus,  daas  in  Wien  kein  Verein 
exislire,  welcher  solchen  Personen,  deren  rechter  Arm  gebrauche- 
unfähig  gewoiden,  das  Fortkommen  erleichtert;  solche  Leute  können 
ganz  gut  zu  anderen  Dienstleistungen  verwendet  werden,  da  sie 
aber  Niemand  nimmt,  so  gehen  sie  meist  betteln. 

Prof.  WetnlechnER  berichtet,  dass  er  Caries  sicca  zumeist 
im  Kmdeealter  angetroffen  habe,  besonders  hantig  im  Sehuller- 
gelenke.  Bemerkenswert h  sei  die  kolossale  Steifigkeit,  die  grosse 
Schmerzbaftigkeit  gegen  j-den  Bewegungaver»uch,  die  Muskelalrophje, 
die  lange  Dauer  des  Leidens,  Immer  fand  er  Verlölhi-ng  des 
HumerUBkoples  mit  der  Foasa  glenoidalia,  die  Knorpelschichle  ab- 
gehoben, im  Inneren  des  Kopfes  Granulationen.  Auch  ihm  haben 
die  Resektionen  keine  günBligen  Resultate  geliefert,  ao  dasa  er  «ich 
in  letzter  Zeit  zu  den  von  Hüeteh  empfohlenen  Injektionen  von 
3Ve  Csrbolsäure  entschlose,  mit  denen  er  zufrieden  Bei. 

Prof.  Lorenz  bemerkt,  dasi  es  sehr  schwer  sei,  ein  ankylo- 
tischea  Gelenk  beweglich,  oder  umgekehrt  ein  bewegliches  Gedenk 
nnkylotiscb  zu  machen,  am  leichtesten  gelingt  dies  noch  am 
Kniegelenke.  Selbst  am  Hüftgelenke,  wo  man  die  Pfanne  aufgefrischt 
und  einen  neuen  Kopf  geformt  hat,  sowie  am  Sprunggelenke,  misa- 
lingt  oft  die  knOchernB  Verbindung  der  SSgeflichen.  Es  sei  daher 
auch  im  vorliegenden  Falle  sehr  wenig  Auasicht  ruf  eine  knöcherne 
Verbindung  im  Schultergeleoke  vorhanden. 

Prof.  Weihlechnsr  hall  de  Ankylose  unter  dieser  Bedingung 
für  mOglich,  dasa  nebst  einer  Verbindung  mit  der  Foasa  glenoidalia 
auch  eine  solche  mit  dem  Prozessua  acromialis  in  Angriff  genommen 
würde.  Gegenüber  LORENZ  müsse  er  betonen,  dasa  die  einfache 
Fixation  durch  Gypsverbände  nicht  genüge,  um  die  knöchernen 
Theile  zur  Vereinigung  zu  bringen;  dieselben  müssen  vielmehr 
aneinander  genagelt  werden.  Was  die  SageQächen  des  Sprung- 
gelenkes anlange,  so  habe  Lorenz  wahrscheinlich  Fälle  aus  der 
Kmderpraxi»  vor  Augen,  bei  denen  man  sich  vor  energarben  Ein- 
griffen scheut,  so  dasa  dann  noeo  Reale  von  Knorpel  zurückbleiben, 
welche  eine  Vereinigung  verhüten. 

*  + 
+ 

Prof.  Lang:  Ein  geheilter  Fall  ton  Lupus. 
Vortragender  führt  aus,  dasa  die  üblichen  Verfahren  bei 
Lupus,  wie  Schaben,  Cauleriairen,  Aufpinseln  von  starken  Sublimat- 
lüsungen,  Pyrogallol  u.  «.  w.  wirkungslos  sind.  Da  mittels  derselben 
nur  die  obei Sächlichsten  Lupusparlien,  aber  nicht  die  tiefen  Lupus- 
neater  getroffen  werden.  Recidiven  stellen  sich  daher  meisl  ein.  Ein 
lTjihnger  Patient,  welcher  seit  dem  5.  Lebensjahre  an  Lupua- 
empliooen  litt  und  an  dem  alle  möglichen  Prozeduren,  setbat 
Tubenulinirj-ktionen,  aber  ohne  Erfolg  versucht  wurden,  kam  auf 
die  LANQ'sche  Abtheilung  mit  ausgebreitetem  Lupus  der  ganzen 
rechten  GeBichlhälfte  zur  Aufnahme.  Die  ganze  Lupuapartie  wurde 
in  tote  umachnilten  und  der  ganzen  Tiefe  nach,  soweit  die  Lupus- 
nester reichlen,  entfernt  und  die  zurückbleibende  Wunde  mit 
THIERSCH'schen  Epidermis»! reifen  gedeckt.  Die  Operation  war  eine 
sehr  mühsame,  da  ÖLl — 60  Unlerbtndungeo  vorgenommen  werden 
muasien,  Jetlt  findet  sich  eine  narb  gs  Haut,  welche  in  zarten 
Falten  abhebbar  ist  und  unmitlelbar  in  die  gesunde  Gutia  übergeht. 
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Die  Operation  wurde  im  Juni  1392  unternommen  und  seit  dieser 
Zeit  ist  keine  Rezidive  eingetreten,  so  dsas  die  Operation  in  ähn- 
lichen Fällen  empfohlen  werden  kann.  Das  früher  am  unteren 
Augenlide  bestandene  Eklropium  besteht  noch  immer,  da  ein 
solches  durch  die  Thier  SGH'ache  Hauttransplantation  überhaupt  nicht 
gebeasert  wird, 

l)r.  Latxfoo;  Ueber  Oeteomalacie  (DemoiutraHon). 

Vorragender  führt  aus,  dasa  sowohl  die  Pathologie  als  auc« 
Therapie  dieser  Erkrankung  so  manche  dunkle  Punkte  aufweisen. 
Die  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  gemeinhin  nicht  schwer.  Wenn 
von  19  Oateamalacien,  welche  Vortragender  im  Laufe  von  7/,  Jahren 
zu  sehen  Gelegenheit  halte,  nur  3  als  Osteom« lacie  angesprochen 
wurden,  so  liegt  der  Grund  darin,  daas  man  an  diese  Erkrankung 
überhaupt  selten  denkt.  Meiat  wird  das  Leiden  als  Parametrilii 
oder  Nervenleiden  gedeutet.  Die  Krankheit  tat  auch  nicht  so  «elten 
und  Bpeziell  in  Wien  häufen  sich  die  Fälle,  wenn  man  nach  ihnen 
sucht,  was  ans  der  grossen  Anzahl  zu  ersehen  ist,  die  Vortragender 
bei  einem  relativ  kleinen  gynäkologiechen  Materials  in  so  kurzer 
Zeil  zusammenbringen  konnte. 

Was  die  Ursachen  der  Osteomalaiia  anlangt,  bo  wurden 
früher  die  Milchsäure,  Pbospborsäure  und  Kohlensäure  lür  dieselbe 
verantwortlich  gemacht,  doch  haben  die  MichsäurefOlterungen 
HaiTZMaNN'a  ein  negative«  Resultat  ergeben,  wie  überhaupt  die  über 
diese  Körper  aufgestellten  Theorien  hinfällig  erscheinen.  Mehr  An- 
hänger fand  die  Kalkentziehungetheorie.  Es  gelingt  bei 
gewiesen  Thierapeciea  durch  vollständige  Kalkentziehung  etn  der 
Oesteomalacie  ähnliches  Krankheilabild  zu  aehaffan,  sowie  durch 
Verabreichung  von  Kalksalzen  in  manchen  Fällen  eine  Besserung 
des  Leidens  zu  bewirken.  Durch  Winkel  wurde  diese  Tneorie  dahin 
modificirt,  dasa  er  sagt,  dasa  die  Osteomalacischen  sich  in  einem 
Zustande  des  Kalkhungers  durch  Auslaugung  der  Magenknntenli 
b-finden.  Jakbch  fand  eine  verminderte  Alka  leaeeh«  des 
Hinte»,  doch  Itisst  sich  ein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  djawr 
liracbemung  und  dem  Leiden  nicht  finden.  KoBCER  fand  d» 
Schwefelsäure  vermehrt,  den  Nalroncoölficienten  vermindert  Fitauro 
Tasst  das  Leiden  als  Angioneurose  der  Knochen  auf,  eingeleitet  durch 
Trophoneurose  der  Ovarien.  Er  Btülzt  diese  Theorie  damit,  dasa  die 
ersten  Symptome  und  Exacerbationen  in  der  Schwangerschaft  auf- 
treten, die  während  der  Menses  zunehmen  können,  dass  ferner  «« 
Oeteomalacie  Leidende  sehr  fruchtbar  sind,  dasa  endlich  die  Ferro- 
Operation  und  die  Kastration  da«  Leiden  zur  Heilung  bringen.  Die 
von  Fehuno  behaupielen  Veränderungen  der  Adnexe  sind  von 
vielen  Auloren  angefochten  worden.  Es  läset  sich  auch  von  einer 
physiologischen  Osteomaiacie  sprechen,  da  während  der  Schwanger- 
schaft in  der  Spongiosa  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  der 
Oäteomalacie  ähnliche  Veränderungen  gefunden  wurden.  Die  Fehldjo- 
sche  Theorie,  so  plausibel  aie  ist,  iat  doch  nicht  im  Stand«  alles  zu 
erklären.  Für  daB  endemische  Auftreten  der  Oäteomalacie  hat  man 
einen  Parasiten  verantwortlich  gemacht,  dessen  Kalllirversuche  aber 
bia  jetzt  ein  negatives  Resultat  ergaben.  Petrüni  fand  im  Harn 
von  4  Oateomalaciachen  eine  Verminderung  des  Harnstoffes  und 
ein  unregaimäsaiges  Vorkommen  von  Propepton  und  Nitriten.  Vor- 
tragender hat  nun  im  Vereine  mit  Dr.  J OLLES  diese  Ergebnis»« 
einer  Nachprüfung  unterzogen,  welche  eine  konstante  Verminderung 
dos  Harnstoffes,  ein  inkonataotea  Vorkommen  der  beiden  letztgenannten 
Körper  ergaben.  Bemerkenswerte  aber  iat,  daaa  an  jenen  Tagen, 
wo  Nitrite  im  Harne  nicht  nachweisbar  waren,  der  Ammoniak- 
gcrie.lt  vermehrt  war. 

Die  Oäteomalacie  ist  eine  remillirende  Erkrankung,  deren 
Brate  Symptome  und  Exacerbationen  in  die  Mitte  der  Schwanger- 
schaft fallen.  Hie  und  da  treten  auch  Remissionen  post  partum 
auf,  in  seltenen  Fällen  auch  die  ersten  Symptome.  Auch  bei  Nulli- 
paria  wurde  Oäteomalacie  beobachtet ;  Vortragender  selbst  eah  noch 
keinen  Fall.  Der  gewöhnlichate  Silz  der  Erkrankung  iat  das  Becken, 
dann  kommen  die  unleren  Thoraxpartien,  der  Schultergürte],  da» 
Steraum  und  die  unteren  Extremitäten,  reilener  der  Schädel.  Vor- 
tragender eah  einen  Fall,  in  dem  die  HinterhauptBachupne  erkrankt 
war.  Bemerkenswerth  sind  die  Veränderungen  der  Muskulatur,  und 
zwar  fibrüse  Degeneration  und  Atrophie.    Noch  wichtiger  sind  die 
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Coa  tracturen  im  Bereiche  der  erkrankten  Skelellpartien,  be- 
sonders in  der  AdducLorengruppe,  die  oft  sehr  mächtig  werden 
können  und  denen  in  Bezug  auf  beginnende  Osteomalacie  nin  hoher 
diagnostischer  Werth  zukommt.  Ob  man  es  hier  mit  einer  primären 
oder  sekundären  Muskelerkrankung  zu  thun  hat,  iat  noch  nicht 
sichergestellt. 

Die  Osteomalacie  galt  bis  Fehling  als  unheilbar.  Bekannt 
ist  ihre  Heilbarkeit  durch  Phosphor.  Den  in  der  Literatur  publicirlen, 
durch  Phosphor  geheilten  Tillen  rügt  Vortragender  weitere  11  Fälle 
zu.  Nur  bei  einer  senilen,  sowie  bei  einer  nicht  puerperalen  Otle- 
omälacie  Hess  ihn  dte  Phosphortherapie  im  Sliche,  die  übrigen 
Fälle  reagirten  prompt  auf  Phosphor.  Die  Dauer  der  Behandlung 
beträgt  durchschnittlich  '/,  —  tA  Jahre.  Die  Wirkung  des  Phosphor 
wird  zurückgeführt  auf  die  Fähigkeit,  die  Oxydalionsvorgänge  im 
Organismus  herabzusetzen.  In  zweiter  Linie  ist  die  Operation  nach 
PoRRO  zu  erwähnen,  die  Vortragender  2  Mal  mit  günstigem  Er- 
folge auagefühlt  hat.  Endlich  ist  ab  sichere  Heilmethode  die 
Kastration  lu  erwähnen.  Die  beiden  Operationen  haben  die  Eigen- 
tümlichkeit, dass  nach  ihnen  die  Beisermg  rapid  eintritt,  so  dass 
echon  wenige  Tage  nach  der  Operation  die  ärgsten  Schmerzen 
nachlassen,  und  die  Beweglichkeit  wieder  hergestellt  wird.  PethoNI 
hebt  hervor,  das»  dieCbloroformnarkosebei  diesen  Operationen 
das  Wesentliche  sei,  da  das  Chtorororm  die  Bacillen  tödte.  Petromi 
verweist  auf  die  durch  den  konservativen  Kaiserschnitt,  sowie  durch 
Chloralhydrat  geheilten  Fälle.  Vortragender  fand,  dass  die  gegen 
Phosphor  renitenten  Fälle,  aich  auch  nicht  anders  gpgen  Chloral- 
hydrat verhielten.  Bei  einem  anderen  Falle  von  frischer  Osteo- 
malacie  hat  Vortragender  eine  3stündige  Chloroformnarkose  ein 
geleitet,  nach  der  merkwürdiger  Weine  eine  rasche  Besserung 
eintrat.  Vortragender  glaubt,  dass  der  EmOuss  der  Kastration  auf 
die  Osteomalacie  in  der  Unterbrechung  der  Beziehungen  der 
Geachlechtsaphäre  zum  Knochensysleme  liege-  Man  kann  ferner  im 
Sinne  Petronets  einen  parasitären  Erreger  annehmen;  der  vom 
Vortragenden  cilirte,  durch  Chloroformnarkose  gebesserte  Fall  iäsat 
keine  andere  Deutung  zi>,  als  dasa  durch  das  Cnloroform  der 
Mikroorganismus  getödtet,  oder  in  seiner  Entwicklung  gehemmt 
wird.  Bei  dem  konservativen  Kaiserschnitte  dürfte  daher  die  Cnloro- 
formnarkose  das  Wirksame  sein,  während  beim  Porho  die  Besserung 
auf  sine  Kombination  der  Narkose  mit  der  Unterbrechung  des  Ein- 
flusses der  Geschleehtssphäre  zurückzuführen  sein  wird. 

Vortragender  kommt  nun  zu  folgenden  Schlusaeälzen : 

1.  Bei  NichlachwangerBn  hat  dm  Kastration  als  gefährliche 
Operation  in  den  Hinlergrund  zu  treten,  gegenüber  der  internen 
Behandlung;  sie  wird  nur  auf  geachlechtsreife  Frauen  beschränkt 
bleiben,  bei  denen  die  medikamentöse  Therapie  nichts  hilft. 

2.  Bei  schwangeren  Frauen  mit  absoluter  Beckenenge  bleibt 
die  Weht  zwischen  PofiRO  und  künstlichem  Abortus,  bei  relativer 
Beckenenge  tritt  die  Symphyseototnie   in  ihre  Rechte. 

Wiener  medid  irischer  Club. 

.•Warn;  vom  IS.  April  18»S. 
(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

Prof.  Winternitt:   Veber  mechanische  und  thennüche  Ein- 
flüsse auf  die  Musketkrafi. 

Dass  Muakelaktionen  hygienisch  günstig  zu  wirken,  die  Ga- 
aundheit  zu  erhalten,  Kra.ikheiten  vorzubauen  und  eventuell  auch 
zu  heilen  im  Stande  sind,  erscheint  durch  eine  massige  Literatur 
gestützt.  Und  dennoch  begegnet  man  oft  der  Thatsache,  dass  von 
zwei  Aerzten  am  Krankenbette  eines  Patienten  der  eine  unbe- 
dingte Bettruhe,  der  andere  ganz  gagentheilig  energische  Muskel- 
arbeit empfiehlt,  und  anscheinend  Beide  mit  Recht.  Vortragender 
selbst  hat  vor  einigen  Jahren  an  Bich  selbst  einen  heftigen  In- 
fluenxaanfall  durch  intensive  Muskelarbeit  coupirt  und  in  seiner 
langjährigen  Praxis  so  manche  Fieberformen  durch  entsprechende 
Bewegungen  schwinden  gesehen.  Ebenso  bekannt  als  unbegreiflich 
iat  es,  dass  so  manche  Intermittenakranke  ihrem  Wechsellieber  da- 
vonlaufen, in  manchen  Fällen  poslponirt  der  Anfall,  in  anderen 
kommt  er  überhaupt  nicht  wieder.  Ein  kalter  Wasserstrahl  kann  oft 
einen  Intermittensanfall  gänzlich  verhüten.  So  -iah  auch  Wintirnitz 


manche  Diarrhoen  und  selbst  Dysenterien  unter  kräftigen  Muskel- 
bewegungen schwinden.  Ferner  gibt  es  auch  eine  Menge  von 
Choreaformen,  welche  durch  aktive  Muskelbewegungen  verschlimmert 
werden,  aber  es  gibt  keine  Chorea,  dte  nicht  durch  passive  Be- 
wegungen momentan  besser,  ja  oft  sogar  geheilt  würde. 

Es  iat  eine  Thatsache,  dass  beim  Besteigen  eines  Bergea  die 
Körpertemperatur  entweder  sinkt  oder  nur  unbedeutend  steigt,  beim 
Bergabatieg  dagegen  viel  mächtiger  in  die  Hone  gebt.  Vortragender 
sprich!  ferner  seine  Ueberzeugung  aus,  dass  zur  Besiegung  von 
Intoxikationen,  besonders  von  Autointoxikationen  eine  entsprechend 
geregelte  aklive  und  passive  Muskelbeweguog  am  meisten  beiträgt. 
Jeder  Muskel  wird  gegen  Ermüdung  weniger  widerstandsfähig, 
wenn  man  den  flüssigen  Extrakt  eines  ermüdet™  Muskels  durch 
denselben  durchuiesaen  lässt.  In  einem  ermüdeten  Muske!  bilden 
sich  Milchsäure,  sauere  Phosphate  und  andere  noch  nicht  genügend 
gekennzeichnete  Toxine,  welche  durch  das  zufliessende  Blut  neu- 
tralisirt  und  weggeschwemmt  werden.  Es  ist  kein  Zweifel,  das« 
bei  der  Muakeiaktion  eine  Menge  solcher  Rückbildung« prozesse  des 
Stoffwechsels  aua  dem  Korper  wepg-fälnt  werden,  die  denselben 
sonst  sehr  schwer  verlassen.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aua  sind 
natürlich  alle  jene  physiologischen  Reize,  welche  die  Muakeiaktion 
zu  steigern,  die  Wideratandakraft  der  Muskeln  gegen  Ermüdung  zu 
erhohen  im  Stande  sind,  von  grosser  Bedeutung.  Es  gibt  keine 
Fjnwirkung,  welche  so  mächtige  Veränderungen  im  respiratorischen 
(iaswechae!  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  wie  die  MuskelaklioQ, 
Nicht  nur  die  Kohlensäure,  sondern  auch  eine  Menge  anderer 
giftiger  Substanzen  werden  durch  dieselbe  ausgeschieden,  womit 
auch  die  günstige  Einwirkung  bei  vielen  Infektionskrankheiten  ihre 
Erklärung  finden  dürfte. 

Zwei  italienische  Forscher  haben  nun  den  von  Mosso  kon- 
struirten  Ergographen  zu  ihren  Untersuchungen  benützt.  Durch 
denselben  erhält  man  Kurven,  weiche  für  jedes  Individuum  eine 
bestimmte  charakteristische  Form  haben,  die  sieh  noch  nach  Jahren 
erhält.  Mosso  hat  gefunden,  dass  die  Muskelkraft  nach  schweren 

1  Arbeiten  und  ganz  besonders  nach  geistiger  Thäligkeit.  sehr  er- 
schöpft wird.  Letztere  bewirkt  eine  besonders  lange  anhaltende 
Ermüdung,  die  langsamer  schwindet  ala  die  Ermüdung  nach  me- 
chanischer Arbeit  und  Hunger.  Mosso  wies  ferner  nach,  das«  ein 
kaltes  Bad,  sowie  energische  Muakeiaktion,  besonders  Massage,  die 

I  Widerslandskraft  der  Muskeln  gegen  Ermüiung  hebt,  warme  Bäder 
dieselbe  herabsetzen.  Kalte  Douchbäder,  bei  denen  zu  der  Kälte 
noch  der  mechanische  Faktor  hinzukommt,  erhöhen  noch  mehr 
die  Widerstandskraft.    Wo  es  sich  also   um  ein  toniairendea  Ver- 

'  fahren  handelt,  wird  man  entweder  mit  niedrigen  Temperaturen 
oder  mit  atärkeren  Muakelaktionen  Versuche  anstellen  müssen.  Es 

I  wäre  ferner  aber  auch  der  negativen  Indikation  Rechnung  zu  tragen, 

:  dass  man  bei  Collapaerschemungen  aich  hüten  müs-ie,  warme  Ein* 
wicklgngen  vorzunehmen,  wenn  nicht  mechanische  Reize  mit  ihnen 
verbunden  sind.  Dr.  Em.  Mandl. 

Kritiuohe  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Geschichte  der  medizin Ischen  Wissenschaften 
in  Deutschland. 

Von  Dr.  Augcit  Hinab.. 

Druck  und  Verlag  von  R.  Oldenburg.  München  und  Leiptig.  189» 
Veranlasst  durch  die  historische  Kommission  der  bayerischen 
Akademie  der  Wissenschaften,  unterzog  sich  Verfasser  der  mühe- 
vollen Aufgabe,  ein  nationales  Werk  zu  schaffen,  welches  nicht  als 
Handbuch  für  den  Fachmann  bestimm!  ist,  sondern  ein  Gemeingut 
für  alle  Klassen  der  gebildeten  Stände  in  Deutschland  abgeben  soll. 
Er  war  dabei  beflissen,  diejenigen  Leistungen,  welche  von  der 
deutschen  Gelehrtenwell  ausgegangen  sind,  vollständig  und  in  hellen 
Farben  aufzutragen,  so  dass  sich  die  deutsche  Medizin  von  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  gesammten  Medizin  gewiasermassBn  plastisch 
abhebt.  Dabei  ist  der  Inhalt  möglichst  populär  gehalten,  so  dass 
das  Werk  auch  von  Laien  mit  Interesse  gelesen  Warden  dürfte. 

U  A 
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»es  Handlexikon  für  Aerzte  und 
Studireiide. 

Enthaltend  in  360  Artikeln  und  3100  Reseptformeln  die  gebräuchlichen 
und  neuesten  Heilmittel  und  Heilmethoden,  nebst  einem  Anhange:  «All- 
gemeine Therapie.» 
Von  J>r.  Th.  Zerner  Jon. 
Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  ron  Moni  Feiles.  Wien  1893. 
Verfasser  hat   aus  der  grossen  Menge  von  Spezialarbeiten 
da«  Wissenewerthette  «ad  Verwendbarste  herausgenommen  nnd  in 
diesem  Werkeben  niedergelegt,  wobei  aas  dem  enormen  Zuwachs 
moderner  Mittel  alles  ausgeschieden    wurde,   waa   Bich   nicht  be- 
wahrt  bat;   nnr  das  Brauchbare  hat  Aufnahme  gefunden.  Das 
Werk  ist  ein  werlbvolles  Nacbschlagebuch  und  kann  als  solches 
jedem  Arzte  empfohlen  werden.  K,  M. 


A.  Rott  (New- York):  Das  permanente  wann«  Bad  als  Heil- 
mittel bei  Gelenkrheumatismus,  (Medioal  Record.  -  Allgem. 
med*.  Cernral-Zeilung  Nr.  11,  1893) 

Verfasser  hat  bereits  1889  in  einer  Publikation  das  perma- 
nente warmB  Bad  als  treffliches  Heilmittel  gegen  das  Erisypel  em- 
pfohlen; er  wies  dtirauf  hin,  daas  der  ganze  Verlauf  dieser  infek- 
tiösen Krankheit  sich  auf  einmal  besserte,  die  Temperatur  sieb 
verminderte  und  die  Schmerzen  nkchliessen ;  dBr  Effekt  wurde  da- 
mals derartig  erklärt,  dass  das  nur  um  einige  Grade  wärmer  als 
die  Bhfllemperatur  gehaltene  Waase'  die  eingetauchten  Korpertbeile 
anschwellen  Maat ;  dieselben  verlieren  datm  die  Fähigkeit,  Entzun- 
dungskeime  zu  absorhiren,  weil  die  Lymphbahnen  versperrt  sind; 
in  Folge  dessen  sind  auch  die  Wege  für  die  Infektionsverbreitung 
geschlossen  und  der  bereilB  bestehende  Entzündungsherd  bleibt  so 
isolirt.  —  Der  grosse  Werth  des  «armen  Bades  tritt  auch  bei  der 
Behandlung  der  Arthritis  deutlich  hervor;  der  Einduss  des  Bades 
anf  die  Innervation,  auf  die  Cirkulation,  den  Stoffwechsel,  die  Ver- 
minderung der  ScbmerzBn  und  die  Beschleunigung  der  Resorption 
machen  es  ganz  besonders  geeignet  zur  Therapie  der  hartnäckigen 
Gelenksentzündungen.  Es  sind  allerdings  noch  nicht  bestimmte 
Verordnungen  aber  die  Anwendungen  des  permanenten  Bades  auf- 
zustellen, da  unsere  Erkennlniaa  zu  sehr  auf  den  empirischen  Thal- 
sachen  beruht,  deren  physiologische  Grundlage  noch  mangel- 
haft ist.  — 

Folgende  Krankengeschichte  möge  das  zu  schildernde  Verfahren 
illuslriren.  Eine  24  jährige,  bis  dahin  stets  gesund  gebliebene  Magd 
erkrankte  an  Rheumatismus ;  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Antirhearaalick  war  ahne  Erfolg  geblieben;  nur  ein  Fixstionsver- 
batid  hatte  Linderung  «erschafft,  hinterliess  aber  nach  einer  Äwei- 
maligen  Anlegung  eine  Steifheit  des  Armes.  Die  versuchte  Flexion 
und  Extension  in  der  Narkose  führte  zu  keinem  Ziele,  die  exsu- 
dative Synovitis  nahm  im  Gegentheit  eher  zu,  und  die  Beweglich- 
keit der  Extremität  war  auf  Bin  Minimum  besehrankt ;  eine  längere 
Kranhenhausbehandlun;  besserte  das  Leiden  keineswegs  und  die 
Patientin  kam  in  einem  desolaten  Zustande  in  die  Behandlung  des 
Verfassers.  Milte  Desember  1891  wurde  der  Arm  der  Kranken  in 
ein  warmes  Bad  gebracht  ■  das  Wasser  wurde  flflers  erneuert  und 
auf  einer  so  hohen  Temperatur  gehalten,  als  es  die  Kranke  nur 
auehalten  konnte;  für  die  Nacht  wurden  leuchte  Kompressen  ge- 
macht; von  jeder  medtkameulösen  Anwendung  sah  man  vorläufig 
ib.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  schöner,  die  Schmerzen  horten  sofort 
auf,  die  Bewegungen  wurden  von  Tag  zu  Tag  freier,  sie  waren  am 
10.  Tage  bereits  normal,  so  das»  die  Patientin  bald  mrsr  Beschäf- 
tigung wiedei  nachgehen  konnte;  da  sie  in  Folge  ihrer  Thätigkeit 
als  Wäscherin  [eicht  neuen  rheumatischen  Insulten  ausgesetzt  ist, 
so  badet  Bie  bei  frischen  Anfällen  bald,  und  zwar  mit  gleichem 
Erfolge. 

lieber  diesen  Gegenstand  ist  im  allgemeinen  his  jetzt  noch 
wenig  veröffentlicht  worden.  Eine  ähnliche  Methode  wird  übrigens 
In  Lenk,  Canlon  Wallis  ausgeübt;  man  führt  mil  den  dorligen  in- 
different Thermen  eine  ca.  25  lägige  Kur  aus;  die  Anfsngsdauer 


■les  Bades  beträgt  zunächst  eine  halbe  Stunde,  steigt  aber  alimälich 
auf  5 — 8  Stunden,  um  später  wieder  kurier  zu  werden,  bis  die 
Anfangsdauer  wieder  zuletzt  erreicht  ist ;  das  Baden  findet  gemein- 
schaftlich in  grossen  Räumen  stau,  welche  mit  Komfort  auegestattet 
sind  und  Gelegenheit  zur  gesellschaftlichen  Unterhaltung  bieten. 
Man  behandelt  dort  angeblich  mit  Erfolg  die  Gicht  Gelenkrheuma- 
tismus, chronische  Exantheme,  Psoriasis,  Eczema,  Prurigo  sie  — 

Das  permanente  Bad  wurde  bereits  vnn  HuBTSft  gegen  ehre- 
nisuhen  Rheumatismus  empfohlen,  namentlich  aber  bei  Arthriüi 
leformans;  nach  seinem  eigenen  Ausspruche  wird  es  von  keinem 
anderen  Mittel  übertreffen;  es  wird  meistens  gut  vertragen.  Intsr- 
»siam  ist  es,  das»  die  Japaner  dasselbe  gegen  die  meisten  Krank- 
heiien  anwenden,  und  verschiedene  Badeorte  haben,  wo  sie  nach 
■  len  gleichen  Prinzipien  behandeln,  wie  in  dem  vorhin  *rwähmea 
schweizerischen  Orte.  — ► 

Was  die  physiologischen  Verhältnisse  anbelangt,  an  weiss  mh, 
ilass  ein  kaltes  Bad  zunächst  eine  (refämkünlraktion  erieugt,  welche 
erst  später  von  einer  Dilatation  der  Gefässa  gefolgt  ist.  &»  lokaie 
Anämie  verwandelt  eich  dann  in  eine  Hyperämie ;  die  Capiilafen 
-rerden  gefüllt  und  die  Cirkulation  wird  beschleunigt.  Die  warne 
Bad  wirkt  in  entgegengesetztem  Sinne;  das  Gewebe  wird  scMafT, 
die  Capiilaren  füllen  sich  an  und  erweitern  eich.  Ntneittlioh  m 
Beginne  «st  der  Effekt  ein  starker  und  lang  anhaltender.  Hort  «am 
der  (hermische  Einfluss  auf  zu  wirken,  so  koatrahiren  sieb  die  0e- 
f&ase  und  beschleunigen  ebenfalls  die  Cirkulation.  Bleibt  ein  Korpst- 
iheil  längere  Zeit  im  warmen  Wasser,  so  vergrGseert  tick  seif 
Volumen,  indem  es  anschwillt.  Winternitz  stellte  diesbezügliche 
Messungen  an  und  konnte  die  Volumenaunahme  mit  seinem  «igest 
dazu  konstruirlen  Meesapparat  beobachten;  der  Unterschied,  ob 
der  Korpertheil  in  kaltem  oder  warmem  Wasser  getaucht  war, 
zeigte  sich  bei  den  Messungen  ganz  deutlich.  Die  Volnmeoannahoie 
erklärt  sich  leicht  schon  durch  die  Erschlaffung  der  Gefäs»  «od 
■iie  Anfflllung  derselben  mit  Blut.  Die  Hauttemperatur  ist  in  der 
Regel  um  einige  Grade  kälter  als  die  der  Aulls  Befinde!  uch  iber 
der  Körper  im  permanenten,  warmen  Bade,  ao  steigt  die  TemsenUar 
der  Haut  fast'  bis  auf  die  Temperatur  der  inneren  Organe,  so  da» 
diese  nur  um  eine  Kleinigkeit  noch  wärmer  sind  ;  diese  Temperatur- 
veranderung  geht  in  der  Regel  mit  einer  Pulaverlangsamuog  eia- 
her,  und  mit  einer  allgemeinen  Erschlaffung  der  Muskeln;  die 
Herabsetzung  der  Wärmeabgabe  des  Korpers  ist  für  therapeutische 
Zwecke  sehr  wichtig;  ferner  ist  es  nach  den  pbyaiolegischea 
Kenntnissen  sehr  wahrscheinlich,  das«  die  DurchfetichluDg  der 
peripherischen  Nervenendigungen  die  Erregbarkeit  derselbe«  ebean 
sehr  herabsetzt,  wie  ihre  Austroeknung  sie  steigert.  In  Folge  der 
Unterdrückung  der  Tranapiration  wird  viel  Wärm»  und  FeuehtigkBit 
in  der  Haut  festgehalten  und  dadurch  läset  sich  die  beruhigende 
Wirkung  des  Bades  vielleicht  zum  grossen  Theile  erklären;  da» 
die  letztere  ihatsächlieh  auf  der  Durchfeuchlung  der  Haut  und  Jer 
dort  befindlichen  Nervenendigungen  beruht,  lässt  sich  auch  aus  der 
anästhesirenden  Wirkung  der  riypodarmatischeB  Wasserinjektioneti 
folgern.  Der  thermische  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  iat  ebenfalls 
unverkennbar;  die  ermüdeten  Muskeln  erholen  sich  am  besten  im 
warmen  Bade.  Die  höheren  Grade  der  Ermüdung  sind  bekanntlich 
dadurch  bedingt,  dass  eine  starkB  Anhäufung  der  Stoffwechselprc- 
dufefe  in  den  Muskeln  stattfindet.  Die  durch  das  Bad  erzielte  be- 
schleunigte Cirkulation  erleichtert  die  Fortschuffung  dieser  Produkte 
und  erklärt  so  sehr  leicht  die  stimulirende  Wirkung.  Endlich  nl 
vielleicht  noch  an  eine  Erregung  der  Hemmungsnerven  durah  das 
Bad  zu  denken;  jedenfalls  sind  die  erwähnten  Faktoren  wichtig 
genug,  um  für  die  therapeutische  Heranziehung  der  pWMMOtn 
Bäder  zu  sprechen,  und  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  diese,  bis 
jetzt  noch  wenig  bekannten  Beziehungen  des  Sloffweckseh  und  des 
Bades  genauer  «tudirt  werden  würden. 


(Aren,  de  neurol.  -  Cnlralbl- 


Janet:  Hysterische  Anäethet 

f.  klin.  Medizin  Nr.  15,  18Vä> 

Verfasser  hat  aich  die  Aufgabe  gestellt,  die  hyätariKbe 
Anästhesie  mit  ihren  eigenthflmlichen  Manifeslationeii  vom  psycho- 
logischen Standpunkt  aus  zu  erklären. 
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Dia  Anästhesie  gebärt  den  häufigsten  Symptomen  der 
Hysterie;  sie  fehlt  kaum  in  5°/,  der  Fülle.  Man  kann  sie  in  drei 
Gattungen  einlheilen: 

f.  Die  symptomatische  Anästhesie  besteht  darin,  dass  aar 
bestimmte,  ein  System  bildende  Empfindungen  zum  Bewusstsein 
kommen.  Die  Kranken  haben  gewisse  Gefühls-,  Geschmacks-,  Ge- 
Bichls-  und  Gehörsempfindungen,  während  die  übrigen  für  das 
Bewusstsein  verloren  geben. 

2.  Die  lokalisirte  Anästhesie  Qndet  sich  an  einzelnen  KOrper- 
theilen,  ohne  Rücksicht  auf  anatomische  Beziehungen.  Die  Ver- 
lheilung der  Anästhesie  ist  eine  rein  physiologische :  sie  ergreift 
eine  ganze  Hand,  einen  ganzen  Arm  und  nicht  etwa  die  von  einem 
bestimmlen  Nerven  innervirten  Theile;  nicht  anatomische  LäBionen, 
sondern  die  populären  Vorstellungen  von  den  physiologischen  Funk- 
tionen lassen  die  Anästhesie  bei  den  Hysterischen  entstehen. 

3.  Allgemeine  Ansathssien,  «eiche  den  ganzen  Körper 
betreffen. 

Von  grosser  Wichiigkeit  ist  die  Tbatsache,  daae  die  Hyste- 
rischen unter  ihrer  Anästhesie  nicht  leiden,  dass  sie  keine  unan- 
genehme oder  stürende  Empfindung  davon  haben,  dass  sie  ihre 
eigene  Anästhesie  gar  nicht  kennen;  im  Gegensatz  dazu  kommen 
die  auf  anatomischen  Lädionen  beruhenden  Anästhesien  dem  Krankan 
zum  vollen  Bewusstsein  durch  perverse  Empfindungen,  Verbren- 
nungen etc.  So  «erden  die  hysterischen  Anästhesien  meist  erst 
durch  eine  genaue  Untersuchung  entdeckt.  Ebenso  können  sich 
Hysterische  mit  ausserordentlich  eingeschränktem  Gesichtsfelde  frei 
bewegen.  Von  den  zahlreichen  interessanten  Beispielen  sei  hier  eine 
mhgetheilt: 

Eine  Hysterische  mit  totaler  Anästhesie  wird  wegen  dieser 
Erkrankung  an  den  Beinen  elektriairl;  sie  fühlt  davon  nichts, 
während  die  Muskeln  gut  rengiren.  Plötzlich  bemerkt  der  Arzt, 
dass  der  Strom  unterbrochen  ist;  trotzdem  erfolgt  auf  jede  Be- 
rührung eins  Zuckung.  Auch  bei  geschlossenen  Augen  zeigt  sieb 
dieses  Phänomen.  Es  ist  das  gewiss  eine  Suggestion;  aber  wie 
kommt  der  aaäBthetischen  Kranken  die  Berührung  der  Elekirede 
iura  Bewußtsein  ?  Wie  kommt  es,  dase  eine  Hysterische  mit  ein- 
seiliger Amaurose  einen  Gegenetsnd,  den  sie  vermitteis  besonderer 
Vorrichtungen  nur  mit  diesem  Auge  sehen  kann,  wirklich  eieht  und 
richtig  bezeichnet ;  dass  man  bei  einer  Kranken,  di  e  in  ihren 
hysterischen  Anfällen  die  Hände  wie  im  Schreck  erhebt'  den  An- 
fall hervorrufen  kann  durch  Erbebung  der  Arme,  während  in 
Wirklichkeit  ihr  Muskelsinn  total  verschunden  ist?  Da  erwiesen  ist, 
dass  es  eich  nicht  um  Simulation  handelt,  so  mues  man  dies 
Problem  anders  zu  erklären  suchen. 

Jede  Empfindung  besteht  aus  2  Theileo,  die  in  2  Zeiten  vor 
«ich  gehen.  Das  erste  aind  die  elementaren  Empfindungen,  wie 
Gefühl,  optische  Wahrnehmung  etc.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt 
die  persönliche  Peremption,  durch  welche  die  ersteren  zum  Bewus.it- 
sein  gelingen.  Nun  können  nicht  alle  elementaren  Empfindungen, 
die  zu  gleicher  Zeil  auf  die  Sinne  einwirken,  auch  zugleich  auf- 
genommen werden;  die  Zahl  derselben  ist  bei  den  verschiedenen 
Menschen  verschieden  und  hängt  ab  von  der  Breite  des  psychischen 
Perceptionsfeldes.  Ist  dieses  sehr  beschränkt,  so  können  nur  3  oder 
gar  nur  2  Empfindungen  zu  gleicher  Zeit  zum  Bewusstsein  gelangen 
und  hier  rängt  das  Krankhafte  an.  Personen  mit  so  engen  Pereep- 
tionsfeldern,  die  vielleicht  nur  2  Empfindtingen  synthetisch  ver- 
einigen können,  bilden  die  wichtigsten  Sinne,  Auge  und  Ohr,  aus 
und  vernachlässigen  die  taktilen  und  muskulären  Empfindungen, 
und  eines  Tages  wird  durch  den  Arzt  die  Anästhesie  konslalirl. 

Man  kann  diese  Hypothesen  durch  Tbatsachen  beweisen.  Die 
Empfindungen  werden  von  den  Hysterischen  thatsächlich  gefühlt, 
aber  sie  kommen  nicht  zum  Bewuasteein.  Dies  zeigt  sich  schon 
darin,  dass  die  Hautreflexe  raeist  trotz  der  Anästhesie  vorhanden 
sind ;  fernerB  Beispiele :  durch  Berührung  gewisser  Gegenstände 
können  trotz  der  Anästhesie  bestimmte  Ideenassociationen  hervor- 
gerufen werden,  ebenso  unwillkürliche  Bewegungen  und  ähnliche 
reflektorische  Vorgänge,  Erinnerungen  elc.  Analog  diesen  Thal- 
sachen kann  man  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeil  eine 
Anästhesie  an  einem  vorher  sensiblen  Theile  hervorrufen. 

Aus  all'  Dienern  schliessl  der  Verfasser,  dass  die  hysterische 
Anästhesie   eine    psychologische  Krankheit    des  Geistes   ist.  Sie 


exisiirt  nicht  m  dt*  PteipMerie,  sond«*w  m  4er  IBwuinde.  Sie  ist 
nicht  eine  Anomalie  der  elementaren  Empfindungen,  sondern  eine 
Beschränkung  des  psyehimlMn  Pwcepuoasfeidm. 


NT.  Blemmski  (Czastoctiow)  i  Iftbtr  Lympho»arxBrria  gemrnlt- 
satum  und  dessen  Verhältntts  zur  Leukämie.  (Nowiny  Le- 
karakie.  Nr.  10,  1892.) 

Pseudoleukämie  stellt  einen  kollektiven  klinischen  Ausdruck  für 
verschiedene  krankhafte  Zustände  auf  Grund  eines  allzu  allgemeinen 
anatomisch-pathologischen  Symptomes  dar,  während  das  echte 
Lymptiosarcom,  ala  maligner  Neubildungsprozess  eru  vollständig  ab- 
gesondertes klinisches  Bild  umfassl.  Hier  bandelt  u  sieh  um  ein 
primäres  Neoplasma,  welches,  ursprünglich  von  bestimmten  Lymp- 
drüsen  ausgehend,  bald  auf  die  Umgehung  übergreift  und  erat 
später  Metastasen  bildet.  Der  Ausdruck  Lymphosarcomatoais  ent- 
spricht jedoch  nur  gewissen  Formen,  die  chronisch  verlaufen  and 
mit  Cacbexie  eiobergehen,  nicht  aber  den  akuten,  schnell  zum 
Tode  führenden  Fällen,  wo  Anämie  und  Kachexie  nicht  zur  Ana- 
bildung kommen  könne.  Daher  schlägt  BiEuamuu  die  Bezeichnung 
Lymphosarcoma  generalisatum  als  passender  vor.  Ale  Beweis,  dass 
dieser  Prozess  nicht  blos  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  diffe- 
rencirt  werden  kann,  fuhrt  Verfasser  einen  bezüglichen  Fall  seiner 
Beobachtung  an,  in  welchem  Erscheinungen  von  Anämie  fehlten, 
hingegen  bei  der  Nekroskopie  ein  primäres  Drüaenneoplasma  im 
Mediastinum  nachgewiesen  werden  konnte,  von  welchem  bub  kon- 
sekutiv andere  auch  entfernt  liegende  Drüsen  mit  in  die  Attektion 
einbezogen  wurden,  während  bei  Pseudoleukämie  die  Drüsen  meist 
allgemein  und  gleich-massig  affldrt  sind,  ohne  dass  man  sagen 
könnte,  von  wo  der  Prozess  seinen  Ausgangspunkt  nahm.  Der 
paradox&le  Puls  und  das  Caput  Hedusae  gestatteten  in  dem  ange- 
führten Falle  die  Diagnose  auf  Tumor  mediaatini  und  Schweifung 
der  periportalen  Lymphdrüsen.  ü%>. 


Prof.  Pater :  Subkutan«  Irrjekttontn  ran  tiuajaeol  eeuw  Langm- 
IwberkBlDte.  ffjUMfö  des  böpiiaux,  Nr.  11,  1893) 

Als  die  idealste  wirksame  Behandlung  der  Lungenphtbise  ist; 
wie  Verfasser  diese  Arbeit  einleitet,  diejenige  zu  betrachten,  die 
das  Maximum  von  Hygiene  mit  dem  Minimum  von  Arzneisubslenzen 
verbindet.  Ein  Behr  geeignetes  Hilfsmittel  der  hygienischen  Behand- 
lung sieht  er  in  den  Injektionen  von  Guajacol,  das  er  in  Form  von 
PicoT'ucher  Solution  (Ol.  Olivar.  aterilis.  1000;  Guajaool  50; 
Jodoform  10),  von  der  2—ikc  täglich  subkutan  injicirt  werden, 
ordinirt,  so  dass  während  24  Stunden  0  15—030  Guajacol  ver- 
braucht werden ;  man  kann  jadoch  unler  Umständen  die  Dosis  das 
Mittels  bis  zu  030  steigern.  Von  d«n  10  Fällen,  bei  denen  er 
diese  Methode  versuchte,  wurden  4  gebessert  und  starben  3  während 
der  Behandlung.  In  2  Fällen  aeigte  sich  Hämoptyse  und  1  starb 
an  Fettembolie.  Nach  Verfasser  wirkten  die  Injektionen  in  der  Weise, 
das»  sie  der  tuberkulösen  Hyperämie  eine  fugitive  und  heilbare 
aubslituiren.  Durch  das  Mittel  werden  Husten  und  Expektoration 
günstig  beeinüusst,  ds  diese  Symptome  annehmen.  Auch  der  Schlaf 
wird  besser,  Fieber  und  Nachtschweißes  hören  auf.  der  Appetit 
kehrt  wieder  und  das  Körpergewicht  sowie  die  physische  Kraft. 
Die  Wirkung  der  Behandlung  muss  sorgfältig  uberwacht  werden, 
da  durch  die  Einspritzungen  Pneumonie,  Hämoptoe,  akute  Phthise 
und  Fettembolie  hervorgebracht  werden  können.  Derartige  widrige 
Erscheinungen  sind  denn  als  bevorstehend  zu  befürchten,  wenn 
der  Geschmack  des  Mittels  längere  Zeil  auf  der  Zunge  zurück- 
hleibt,  der  Urin  dunkel  gefärbt  ist  oder  wenn  die  Temperatur  auf 
40— 4 1°  steigt  oder  aber  auf  35 — 34"  herabsinkt.  Auch  bei  fötider 
Bronchitis,  chronischer  Bronchitis  und  Bronchiectasie  beobachtete 
man  nach  den  Injektionen  von  Guajacol  günstige  Resultate.  Dem 
Kreosot  zieht  Verfasser  das  Guajacol  deshalb  vor,  weil  dieses  in 
geringeren  Dosen  dieselbe  Wirkung  wie  jenes  erzeugl. 
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Briefe  aus  dem  Deutschen  Reiche. 

(Original-Bericht  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 

Die  jüngsten  Cougresse  im  fteich  und  in  Berlin,  —  10  preussischer  Medv- 
cinalbeamlen- Verein.  —  2ä,  Chirurgeu-Congress  in  Berlin.  —  Das  Reicüs- 
aeucheogeselz. 

^orüwtznn;  und  Scohui.) 

Den  Mittelpunkt  der  Verhandlungen  bildele  iiidess  der  Ge- 
setzentwurf über  dieBekämpfunggemeingefährlicher 
Krankheiten.  Der  Referent  Dr.  RiPtcURD- Minden  unterbreitete 
der  Versammlung  folgende  Thesen:  «I.  Im  Lnterease  dar  öffentlichen 
Gesundheitspflege  ist  eine  einheitliche  Regelung  des  Verfahrene  be- 
treffe Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  auf  dem  Wege 
der  Reichsgesetzgebung  dringend  gebolen.  Ein  derartiges  Geseiz 
erfüllt  aber  nur  dann  seinen  Zweck,  wenn  ea  sich  nicht  nur  auf 
diejenigen  Seuchen  erstreck!,  die  vom  Auslände  her  eingeschleppt 
werden  können,  sondern  auch  auf  die  gefährlicheren,  in  Deutach- 
land einheimischen  ansteckenden  Krankheilen  Anwendung  findet. 
II.  Der  dem  Bundearathe  vorgelegte  und  von  dem  Verein  mit 
Freuden  begrüsete  Entwurf  entspricht  im  Allgemeinen  den  in  dieser 
Hinsicht  zu  stellenden  Anforderungen,  ea  empfiehlt  sich  jedoch, 
denselben  noch  nach  folgenden  Gesichtspunkten  einer  Abände- 
rung zu  unterziehen;  1.  Die  Bestimmungen  über  die  anzeige- 
pflichtigen Krankheiten  und  über  die  anzeigepflichligen  Personen 
sind  statt  in  je  zwei  in  j«  einem  Paragraphen  zusammenzufassen. 
2.  Die  Anzeigepflicht  ist  auf  den  epidemischen  Kopfgenickkrampf, 
sowie  auf  die  Todesfälle  in  Folge  einer  anzeigepflichtigen  Krank- 
heit auszudehnen.  Von  der  Anzeige  der  Todesfälle  ist  jedoch  in 
denjenigen  Thailen  des  Reiches  zu  entbinden,  in  denen  die  obliga- 
torische Leichenschau  besteht  und  die  Ansteige  an  den  beamteten  Arzt 
gewäbrleialel  ist.  3.  Die  bei  Erkrankungen  an  gemeingefährlichen 
Krankheilen  zu  erstattenden  Anzeigen  sind  nur  an  eine  Behörde 
und  zwar  an  den  beamteten  Arzt  zu  richten.  4  Für  grosajäiirige 
Familienmitglieder  und  sonstige  Hausgenossen  erscheint  eine  Ver- 
pflichtung zur  Anzeige  nicht  nothweudig,  5.  Die  Form  der  Melde- 
karten aber  Erkrankungen  an  ansteckenden  Krankheiten  ist  durch 
den  Bundesrath  zu  besinn m»o.  Durch  die  Erstattung  der  Anzeige 
dürfen  dem  Absender  keine  Kosten  erwachsen,  6.  Dem  beamteten 
Arzte  ist  die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  der  Ortepolizeibehörde  von 
dem  Ausbruch  oder  dem  Verdachte  des  Auftreten»  von  ansteckenden 
Krankheilen  «sofort»  in  Kenntniss  zu  setzen.  7.  Die  in  §  7  de* 
Entwurfs  den  Polizeibehörden  eingeräumte  Befugniss,  bei  zweifel- 
haften Todesfällen  eine  Oeffnung  der  Leiche  anzuordnen,  ist 
auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  nach  dem  Gut- 
achten des  beamteten  Arztes  ohne  die  Leichenöffnung  eine  Gewiss- 
heit darüber  nicht  zu  erlangen  ist,  ob  der  Verstorbene  an  einer 
der  im  Gesetz  genannten  gemeingefährlichen  Krankheiten  gelitten 
hat  oder  nicht.  8.  Es  ist  in  dem  Gesetz  eine  Bestimmung  für  den 
Fall  vorzusehen,  dass  Meinungsverschiedenheiten  zwischen 
dBm  behandelnden  und  dem  beamteten  Arzte  über  die  Natur  der 
Krankheit  oder  zwischen  dem  letzteren  und  dem  beamteten  Arzte 
über  die  anzuordnenden  Schutzmassregelu  entstehen.  9.  Die  in  dem 
Gesetzenlwurfe  vorgesehenen  Schutzmassregeln  sind  zum  Theile  zu 
weitgehend,  besonders  ia  Bezug  aut  die  Verkehrsbeachränknngen 
ansleckungs-  oder  krankheitsverdächtiger  Personen,  theila  g-ben  sie 
zu  «ehr  ins  einzelne  uod  bringen  Vorschriften,  die  in  die  Aus- 
führungsbeatimniungen  gehören;  andererseits  sind  einige  wichtige 
Schutzmassregelo,  z.  B.  Fürsorge  für  die  nttthige  ärztliche  Hi.fe 
und  das.  erforderliche  Krankenpflegepenanal,  Belehrung  der  Bevöl- 
kerung durch  geeignete  Bekanntmachungen,  Verbot  des  Aufenlhalls- 
wechseln  kranker  Personen  ohne  zuvonge  ortspolizeiliche  Genehmigung 
u.  s.  w.  unberücksichtigt  geblieben  10.  Die  Schulzmassregeln  bei 
bedrohlicher  Ausbreitung  einer  überlragenen  Augenkrankheit  Bind 
der  Landesgeselzgebung  zu  überlassen  11.  Der  Begriff  «beamtete 
Aerzte»  ist  einwandfreier  zu  fassen.  III.  Zur  erfolgreichen  Durch- 
führung des  Reichsseuchengeaelzes  ist  es  nothwendig,  dass  die 
beamteten  Aerzte  durch  gesetzlich  geregeltes  peosionsfihigea  Gehalt 
von  der  ärztlichen  Praxis  unabhängig  gestellt  und  ihre  Rechte  und 
Pflichten    den    Anforderungen    der    öff-m  liehen  Gesundheitspflege 


entsprechend  erweitert  werden.»  Die  Thea«  I  wurde  nach  kurzer 
Debatte  angenommen.  In  der  Debatte  über  die  AnzeigepDicht 
(These  II  1—5)  wurde  namentlich  die  Frage  lebhaft  erörtert,  oh 
man  auch  den  «Kurpfuschern*  die  Anzeigepflicht  auferlegen  solle. 
Die  Ansichten  gingen  auseinander,  doch  sprachen  sich  die  meisten 
dafür  aus,  dass  auch  die  Kurpfuscher  zur  Anzeige  verpflichtet  sein 
sollen.  Die  bezüglichen  Thesen  selbst  kamen  unverändert  zur  An- 
nahme. Der  Kongreaa  debattirte  sodann  über  die  Frage  der  Er- 
mittlung der  Kraokheit  (These  II  6—8).  Die  Nummern  6  und  7 
der  These  II  wurdet)  endlich  genehmigt,  die  Nummer  8,  weich« 
die  Frage  der  Meinungsverschiedenheit  regeln  will,  dagegen  abge- 
lehnt. 

Der  vorliegende  Entwurf  stellt  übrigens  schon  eine  «weile 
Auflage  vor,  welche  aich  von  der  ersten  wesentlich  unterscheidet.  Denn 
der  erste  Entwurf  bezog  sich  nicht  nur  auf  Cholera,  Fleckfieber, 
Gelbfieber,  Pest  und  Pocken,  sondern  zugleich  aur  die  in  Deutsch- 
land aeit  langer  Zeil  beimischen  Krankheiten:  Darmtyphus,  Diph- 
therie und  Kroup,  RuckM Ißeber,  Kindbetlfleoer,  Ruhr  und  Scharlach 
und  aelbet  auf  bösartige  Augenleiden.  Auch  diese  Krankheiten, 
deren  Beschränkung  durch  aorgfällige  Durchführung  gesundheitlicher 
Massnahmen  die  Regierung  als  gewiss  ansieht,  sollten  nach  dBm 
ursprünglichen  Plane  durch  einheitliches  Verfahren  im  ganzen 
Reiche  bekämpt  werden.  Der  Bundesrath  bat  jedoch  von  dBr 
Aufnahme  dieser  Vorschriften  in  das  Gesetz  Abaland  genommen, 
in  der  Erwägung,  dass  jene  Krankheiten  nicht  den  Charakter  von 
eigentlichen  Volksseuchen  haben,  vielmehr  meist  nur  in  beschränktem 
Umfange  an  einzelnen  Orten  und  io  bestimmten  Gegenden,  daa 
Rückfallfipber  und  die  Ruhr  gewöhnlich  nur  in  einigen  dem  Aus- 
lunde  benachbarten  Grenzgebieten  auftreten  und  zu  ihrer  Ein- 
schränkung nicht  Massnahmen,  die  sich  gleichmässig  über  das 
ganze  Reichsgebiet  erstrecken,  erheischen.  Die  Abwehr  und  Unter- 
drückung könne  hier  ohne  Gefährdung  des  Gemeinwohles  nach  wie 
vor  den  Laudesregierungen  überlaaaen  werden.  Der  Gesetzentwurf 
beschränkt  eich  daher  auf  Cholera,  und  zwar  asiatische,  Fleck- 
typhus, gelbes  Fieber,  orientalische  Beulenpest  und  Blattern. 

Eine  Milderung  gegenüber  der  erBten  Fassung  ist  hinsicUÜce 
der  Anzeigepflicht  eingetreten.  Nach  dem  ursprünglichen  EnKurfe 
sollte  jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall,  wenn  der  Vetdaibl 
einer  der  genannten  Krankheiten  vorlag,  aowohl  der  Polizeibehörde  wie 
dem  beamteten  Arzte  angezeigt  werden.  Jetzt  begnügt  sich  die  Regierung 
mit  der  Anzeige  an  die  Polizei,  der  es  überlassen  bleibt,  für  die  erforder- 
lichen Massnahmen  gegen  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
Sorge  zu  tragen.  Auch  die  Zahl  der  anzeigepflichtigen  Personell  ist 
vermindert  worden.  Diese  Pflicht  soll  dem  behandelnden  Arzt,  der 
sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pfl-ge  des  Erkrankten  beschäftigten 
Person,  dem  Haushalluogsvorstand  oder  dem  Inhaber  der  Wohnuog, 
in  der  sich  der  Erkrankungs-  oder  Todesfall  ereignet  hat,  obliegen, 
nicht  auch,  wie  zuerst  gefordert  wurde,  auch  den  zum  Haushalt  ge- 
hörigen, grossjährigen  Familienm.il gliedern  und  den  •sooatigen  Hsus- 
haltagenossem .  Eine  weilere  Milderung  findet  aich  in  den  Straf- 
vorsebnfteo.  Hier  war  Gefängnisstrafe  von  drei  Monaten  bis  zu 
drei  Jahren  für  den  Fall  angedroht,  dass  in  Folge  der  Ueberlassung 
von  Gegenständen,  die  dem  Kranken  gedient  hatten,  an  andere,  ehe  noch 
die  Desinfektion  erfolgt  war,  dritte  Personen  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden.  Jetzt  läset  der  Entwurf,  falle  mildernde  Umstände 
vorhanden  sind,  die  Herabsetzung  des  Strafmasses  bis  auf  eine 
Woche  Gefängniss  zu. 

Eine  Milderung  ist  lerner  bei  der  Bestimmung  vorgenommen 
worden,  dass  Personen,  wenn  der  beamtete  Arzt  es  für  «erforder- 
lich» erklärt,  sie  seien  krank  oder  nur  verdächtig,  in  ein  Kranken- 
haus oder  einen  anderen  geeigneten  Unterkunflaraum  überführt 
werden  dürfen.  DiBse  Ueberführung  soll  nach  dem  jetzigen  Entwurf 
nur  erfolgen,  wen  der  beamtete  Arzt  sie  «für  unerlässlich  und  ohne 
Schädigung  des  Kranken  zulässig»  erachtet.  Auch  in  dieser  Fassung 
bietet  die  Bestimmung  noch  zu  harten  Missgriffen  leicht  Gelegen- 
heil;  ea  wird  daher  Vorsorge  getroffen  weiden  müssen,  dasa  nicht  die 
Lage  der  Kranken  und  ihrer  Familien  ohne  Noth  durch  Ueberführung 
das  Patienten  in  d*s  Krankenhaus  verschlimmert  werde.  Insbe- 
sondere sollte  hier  dem  Gutachten  des  Hausarztes,  der  die  Verhält- 
nisse regelmässig  besser  kennen  wird  als  der  beamtete  Arzl. 
entscheidende  Bedeutung  beigemessen  werden.    Unverändert  ist  die 
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Bestimmung  geblieben,  das*  Wohnungen  und  Geblude,  in  denen 
Erkrankungen  vorgekommen  sind,  auf  Anordnung  des  beamteten 
Arztes  geräumt  werden  müssen,  wenn  den  davon  betroffenen 
Bewohnern  anderweit  geeignete  Unterkunft  unentgeltlich  geboten 
wird.  Ist  gleich  zu  hoffen,  dasa  von  dieser  Befugnise  nur  in 
wirklichen  Nolhfältan  Gebrauch  gBmacht  werde,  so  ist  doch  das 
Gegentbeil  nicht  schlechthin  ausgeschlossen.  Die  Räumung  der 
Wohnung  oder  gar  des  ganzBn  Hauses  trifft  Kranke  wie  Gesunde 
so  hart,  greift  so  schwer  in  das  Familien'  und  Wirtschaftsleben 
ein,  dass  die  Entscheidung  nicbt  in  dte  Hände  eines  einzelnen  Arztes 
gelegt  werden  darf,  zumal  gerade  der  beamtete  Arzt  in  Zeiten 
einer  Epidemie  mit  Geschahen  aller  Art  dermaasen  uberladen  ist, 
dass  er  die  einschlagenden  Verhältnisse  nicht  immer  genau  wird 
prüfen  und  berücksichtigen  können.  Vorsorge  gegen  Missgriffe  zu 
treffen,  ist  hier  unabweishch.  Und  wie  soll  es  bei  der  Räumung 
mit  den  Miethsverträgen  gehalten  werden?  Nicbt  minder  abänderungs- 
bedürftig erscheint  die  Bestimmung,  dass  Wohnungen  und  Häuser, 
in  denen  erkrankte  Personen  sieb  befinden,  kenntlich  gemacht 
werden  können.  Diese  Einrichtung  ist  barbarisch ;  sie  erinnert  an 
die  finstersten  Zeiten  des  Mittelalters.  Sie  ist  nur  geeignet,  das 
Elend  der  betroffenen  Personen  zu  vermehren  und  die  Not  auf 
Familien,  die  ganz  gesund  sind,  in  wirtschaftlicher  Hinsicht  aus 
dehnen.  Sie  verbreitet  vielen  Schrecken  und  steigert  dadurch  die 
Disposition  zu  Erkrankungen. 

Die  bisherigen  Maasanahmen  der  Ortepolizeibebfirden  zur  Ab- 
wehr der  Cholera  gingen  vielfach  über  das  Bedürfoiss  hinaus,  ver- 
letzten die  persönliche  Freibeil  und  ermangelten  der  klaren  Rechts- 
grundlage. Im  vorigen  Jahre  trat  nur  zu  oft  Anlaaa  zur  Beschwerde 
über  die  Willkür  und  Kurzsiehligkeit  von  Beamten  oder  ganzen 
Bürgerschaften  ein,  wofür  man  freilich  in  einer  alles  berechtigte 
Maaes  überschreitenden  Ausdehnung  der  Ansteckungstheorie  auch 
durch  Aerzte  eine  Entschuldigung  finden  kann.  Heute  wird  mit 
einiger  Bestimmtheit  der  Uebertreibung  dieser  Lehre  auch  in  der 
Begründung  des  Gesetzentwurfs  entgegengetreten.  Jedenfalls  wird 
ein  fester  Rechtsboden  für  die  Massnahmen  geschaffen,  die  zu  ver- 
fügen die  Behörden  befugt  sein  sollen.  Es  ist  erfreulich,  dass  auch 
die  EntscbSdigungspflichl  bei  Desinfektionen  gesetzlich  geordnet 
wird.  Dagegen  vermiest  man  die  Losung  einer  wichtigen  Frage,  die 
bei  jeder  Epidemie  auftaucht.  Wenn  einem  ReisenJen  durch  die 
in  obrigkeitlichem  Auftrage  at anfindende  Desinfektion  seine  Sachen 
beschädigt  werden,  so  wird  ihm  voller  Ersatz  zugesichert.  Wie  die 
aber,  wenn  durch  die  Verfügungen  der  Behörden  dem  Privatmann« 
Erfüllung  von  Linferungs- Verträgen  unmöglich  gemacht  wird?  Es 
kann  in  Folge  der  obrigkeitlichen  Anordnungen  die  Leistung  eine 
Verspätung  erleiden.  Sie  kann  vielleicht  ganz  unmöglich  werden. 
Ob  in  solchen  Fällen  hOliBre  Gewalt  anzunehmen  sei,  das  kann 
der  Richter  verschieden  beurteilen.  Es  wäre  daher  nützlich,  weno 
darüber  das  Gesetz  einen  bestimmten  Ausspruch  tb&te,  um  die 
tatsächlich  vorhandene  Recbtaunsicberheit  zu  beseitigen. 

Hiermit  sind  jedoch  die  Stimmen  über  den  wichtigen  Gesetz- 
entwurf noch  lange  nicht  erschöpft.  Eines  aber  muss  schon  jetzt 
wiederholeatlich  betont  werden,  dass  auch  in  dem  neuen  Entwurf 
von  unserem  berechtigten  Verlangen  einer  gewissen  Fürsorge  für  den 
Retteten  von  Aerztert,  welche  im  Dienste  einer  Epidemie  ibr  Leben 
geopfert  haben,  keine  Rede  i»t,  Unsere  Erfahrnag  in  dieser  Be- 
ziehung laaae  das  Gefühl  der  Verwunderung  über  die  an  uns  ge- 
stellten Zumuthungen  kaum  zu.  Nächstens  mehr  davon.  Inzwischen 
«Legt's  zu  dem  Uebrigen!>  K. 

Tagesnaohrichtan  and  Notizen. 

(A ärztliches  Vereinslehen  in  Wien.)  Bei  der  am 
28.  d.  M.  ataltgehabten  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle 
ergriff  Hofrath  Prof.  Dittel  du  Wort  zu  folgender  Ansprache: 
•  Meine  Herren!  Der  jüngste  Schlag,  der  unsere  Gesellschaft  so 
schwer  getroffen,  bat  unseren  Präsidenten  so  sehr  ergriffen,  dasa  er 
fühlte,  er  werde  seine  Stimmung  und  innere  Bewegung  nicht  be- 
herrschen können,  wenn  er  dem  hingeschiedenen  Kollegen,  Herrn 
Bofralh  Kund  rat  einige  Worte  der  Theilnghme  nachrufen  würde. 
Diese  aufrichtige  tiefe  Rührung  können  Sie  ala  einen  Beweis  au- 
aehen,  wie  hoch  BillrolU  unseren  Kollegen  Kund  rat  geschätzt 


hat  und  welche  Anerkennung  ein  Kollege  in  seinem  Fache  einem  Kollegen 
in  einem  anderen  Fache  gezollt  hat.  B  i  1 1  ro  t  b  hat  mich  nun  ersucht 
seine  Ehrenpflicht  xu  übernehmen,  die  zu  erfüllen,  mir  ebenso  schmerz- 
lich als  schwer  wird,  schmerzlich,  weil  sie  zu  jenen  Ereignissen 
gebDrt,  das  in  unserem  Gesellscbaftslebeo  stets  tiefe  Furchen  gräbt 
und  hinterläßt,  welche  mit  dem  gepflogenen  Nachrufe  und  dem  Zeichen 
der  Trauer  nicht  ganz  ausgeglichen  werden.  Und  schwer  fällt  es  mir,  da 
ich  weise,  dass  mir  die  Warle  fehlen  werden,  um  die  Empfindungen 
eines  jeden  Mitgliedes  zum  Ausdrucke  zu  bringen,  Stets 
waren  unseie  Beziehungen  freundliche,  stets  kam  er  mit 
Bereitwilligkeit  unserem  bescheidenen  Streben  entgegen.  Waa 
Kund  rat  als  anatomischer  Forscher  und  Lehrer  geleistet 
hat,  ein  treue«  Bild  von  seiner  Bedeutung  zu  geben,  raus«  ich  jenen 
Kol  legen  Überlassen,  welche  ihrem  Berufe  gemäss  dem  seinigen 
nahe  standen  und  Gelegenheit  hatten,  Beine  geistige  Arbeit  täglich 
zu  sehen,  zu  beobachten  und  zu  schätzen.  Ich  kann  hier  nur  j-ner 
Verdienste  gedenken,  die  sich  Kundrat  erwarben  als  Mitglied  und 
Sekretär  unserer  Gesellschaft,  Und  in  dieser  Richtung  ist  mir  die 
Sache  leicht  geworden,  weil  noch  im  Andenken  Aller  das  Bild  jenes 
Mannes  steht,  der  seine  TMtigkeu  bis  in  die  letzten  Tage  seines 
Daseins  dieser  Gesellschaft  gewidmet  hat.  Jeder  wird  eich  noch 
erinnern,  dass  Kundrat  alle  Ergebnisse  seiner  Forschungen  und 
Resultats  seiner  Studien  an  dieser  Ställe  vorgebracht  hat  und 
nirgends  anderswo.  Jeder  wird  sich  erinnern,  wie  er  die  in- 
struktivsten Präparate  geschaff-m,  durch  deren  Demonstration  er 
uns  Belehrung  brachte.  Jeder  wird  sich  erinnern,  wie  lebhaft  K  u  n  d  r  a  t 
an  jeder  Diskussion  teilgenommen  hat  und  mit  welchem  Interesse 
er  sie  verfolgte.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einer  seiner  Eigen- 
schaften gedenken,  dass  er  nämlich  im  Verkehre  eine  etwas  unglatte 
Aussenseite  gezeigt  hat.  Dieselbe  beruhte  aber  nicbt  etwa  auf  einem 
Mangel  an  Wohlwollen,  nicht  in  der  Verkennung  fremder  Ver- 
dienste, sondern  es  war  dies  ein  seinem  Charakter  eigentümlicher 
und  jeden  männlichen  Charakter  zierender  Zug,  bBi  dem  dis  Dichter- 
worl  zutrifft  «Wahrheit  gegen  Freund  und  Feind!»  Die  Gesellschaft 
ehrte  das  Andenken  ihres  verstorbenen  Sekretire  durch  Erbeben  von 
den  Sitzen.  Der  Voraitzende  Prof.  Hof*«  kl  spricht  dann  seinen  Dank 
aus  für  die  Ehre,  den  Vorsitz  führen  zu  dürfen  und  macht  die  Mitthei- 
lung, dass  Dr.  Pelrini  de  G  a  I  a  t  z  aus  Rumänien  und  Prof.  N  e  i  s  s  e  r 
aus  Breslau  für  die  Wahl  als  korrespondirende  Mitglieder  Dank- 
schreiben eingesandt  haben.  — Hierauf  hielt  Prof.  Lorenz  seinen 
angekündigten  Vortrag:  «Heber  Osteoklase  und  das  modellirende 
intraartikulare  Redreseement  der  Kniegelenkskontraktur  und  des  Genu 
valgum.i  Der  ausführliche  Beriebt  findet  «ich  in  der  nächsten  Nummer. 
—  In  der  Silzung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  vom  26.  April 
hielt  der  Vorsitzende  Dr.  Hock  dem  dahingeschiedenen  Professor 
Kund  rat  einen  warmen  Nachruf,  in  dam  er  denselben  als  einen 
pathologischen  Analomen  feierte,  welcher  das  Hauptgewicht  auf  das 
Scalpell  legte  und  streng  in  den  Bahnen  eines  Morgagni  und 
Rokitansky  gewandelt  ist;  er  pries  ihn  als  einen  tüchtigen 
Praktiker,  der  in  vielen  Fällen,  noch  ehe  er  den  Leichnam  eröffnete, 
dia  richtige  Diagnose  wusste.  Die  vornehmste  Eigenschaft  K u  n d r at's 
war  seine  rückbaltslosa  Wahrheitsliebe,  weiche  weder  Rücksichten 
gegen  sich,  noch  gegen  Andere  kannte  und  die  ihn  als  Leiter  eines 
anatomischen  Institutes  unerreichbar  und  unersetzlich  machte.  — 
Prof.  Mau  Ihn  er  hielt  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag: 
« (Jeher  Lähmung  des  Musculus  obliquu«  internus  nebst  Bemerkungen 
über  d<e  physiologischen  Augenbewegurtgem,  welcher  in  der  nächsten 
Nummer  erscheint, 

(Hofrath  Prof.  Kundrat  f)  Am  25.  d.  M.  starb  im 
Alter  von  48  Jahren  Hofralb  Prof.  Kundrat  an  den  Folgen 
einer  seit  Jahren  bestehenden  Herzmuskeldegeneration.  Wir  würdigen 
die  Bedeutung  des  zu  früh  Verstorbenen  an  anderer  Stelle  des  Blattes. 
Hier  wollen  wir  nur  über  den  äusseren  Lebenslauf  mitteilen,  dass 
Kundrat  1876  als  Professor  nach  Graz,  1882  nach  Wien  be- 
rufen wurde.  Vor  wenigen  Wochen  wurde  er  durch  die  Verleihung 
des  Hofrathtitels  ausgezeichnet,  Zweimal  bekleidet«  er  die  Würde 
eines  Dekan's.  Dem  Andenken  Kundrat  widmeten  alle  klinischen 
Vorstände  in  ihren  Vorlesungen  warm  empfundene  Nachreden.  Der 
allgemeinen  Anteilnahme  an  dem  tragischen  Geschicke  des  be- 
liebten Kollegen  und  Lehrers  entsprach  auch  die  Beteiligung  an 
dem  am  27.  d.  M.   erfolgten  Leichenbegängnis.    Sämmlliche  Pro- 


 .wjiT^Äi  


Monade  Klinimhe 


fesseren  der  medraiBucben  hekullat  and  viele  Professoren  der 
(■oWea  Fakoltllea  wart»  in  4er  Kirobe  ersessen«.  Am  Graba 
sprachen  die  ProaWr.»  Slsieker  und  Koliaka  argreifaad« 
Abachiedewort». 

(Tod  der  Fakultät).  Prof.  Erb  bat  den  an  ihn  er- 
gangenen Ruf  an  die  II.  merfiz.  Klinik  in  Wien  abgelehnt. 

i I  n  i  v*>  r  h i  ■  i:  1 4-  und  Parsonal-Nech  richte n.)  Dar 
derzeitige  Cb«f  da«  städtischen  hygienischen  Laboratoriums  in 
Waraftuu,  Odo  llujwid  wurde  zum  ausseroidentliclwa  Professor 
dar  Hygiene  an  der  Universität  in  Krakau  ernannt.  —  Dia  deutsche  Be- 
guunng  genehmigte  die  Trennung  der  medizinischen  Poliklinik  von  der 
medizinischen  Klinik  in  Erlangen  ;  demgemäß  wurde  dar  Direktor  der 
metiiziniachen  Klinik  Prof  Qr.  Strampeil  Ton  der  Direktion  i*i 
DuduiDiacba»  Poliklinik  enthoben  and  dieu  Pooküon  dem  ordent- 
beben  Professor  and  bisherigen  Oberärzte  dieser  Poliklinik 
Dr.  Penzoldt  neben  der  Direktion  dea  Pharmakologischen  In- 
stituts in  Erlangen  übertrugen.  —  Am  23.  d.  M.  wurde  daa  neu« 
pharmakologische  Institut  in  München  in  Anwesenheit  daa  KuJlua- 
miniatere  Dr.  v.  Müller,  des  Rektors  der  Universität  Dr.  v. 
Baayar  und  der  Mitglieder  dar  mediziniecheii  Fakultät  durch  eine 
Rede  Prof.  T  a  p  p  e  i  n  e  r's  feierlich  eröffnet.  —  Dr.  Karl  Ju^iu  Sil  o- 
»onseD,  Privatdozent  für  allgemeine  Pathologie,  wurde  zur» 
ordentlichen  Profeaaor  in  Kopenhagen  ernannt.  —  Dr.  Juliu« 
Petersen,  Piiratdozeot  für  Geschieht«  der  MeJiain,  wurde  zum 
a.  o.  Profaseor  in  Kopenhagen  ernannt. 

(Wehlthltigkeilaakl.)    Baron    Nathaniel    »  Hain- 
au Im  ld  -bat  «eine  Besitzung    bei  Reichenau  dam  Wiener  Vereine 
eitler 


(Cholera-Nachrichten.)  Naeh  den  Veröffentlichungen 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  sind  in  Lorten t  (Frankreich) 
am  8.  April  10  Personen  an  Cholera  gestorben.  —  In  der 
(atizischen  Gemeinde  Kudrynce  wurden  in  der  letzten  Zeit  vom 
5  —12.  April  8  Erkrankungen  (6  Todeslille  an  Cholera  festgestellt, 
in  den  Kudrynce  benachbarten  Gemeinden  Nowostolka  und 
Paniowce  je  ein  cbolaravardichtiger  Fall  beobachtet.  —  tn  dBO 
russischen  Gouvernements  Jelissswatpol,  Ufa  Kasan, 
Dongebiet.  Orel,  Ore]  (Stadt),  Tula  wurden  Cholera  mite  zur 
Anzeige  gebracht. 

Königlicher  Rath  Dr.  Heinrich  Mangold  hat  seine  kur- 
artthche  Thttigkeil  in  Balaton-FQred  (heuer  zum  34  Male) 
bereite  aufgenommen.  In  seinem  «Erzherzogin  Stefanie-Hof.  be- 
nannten Wohnhause,  geniesaen  ABrzte  nnd  ihre  Familien  besondere 


AerztllRhe  Stellen. 

Qrdlnfrsnde  Arrtesstelle  suf  einer  oculist.  Abtheilang  der  Wiener 
k.  k.  Krankenanstalt  in  der  VIII.  Rangsklasse  mit  den  Bezogen 
der  IX.  Rangs kfasse.  d.  i.  dem  Behalte  jährlicher  1100  B.,  zwei 
Qninquennien  k  100  Ii  and  Aklivilatszulage  von  DUO  8-  VorsebriAs- 
müssig  belegte  Gesuche  sind  vi.n  bereits  im  öfTentlicheti  Dienste 
stehenden  Bewerbern  im  Dienstwege,  von  den  übrigen  Bewerbein 
direkt  beim  k.  k  nieder-flsterr.  Statthalterei-Präsidium  bis  10.  Mai 
d  1.  einzubringen. 

Beswlndearrtssstelle  m  Ybbi  (Niaderdsierreieb)  mit  folgenden  Bezügen; 
206  B.  tat  Toduuibeschavi  in  der  Stadl  und  in  den  zur  Stadt  mr 
herenden  Ortschaften,  60  fl.  für  Vieh-  und  Fleischbeschau  und  100  Ü. 
fDr  die  Behandlung  der  Stadt&imen.  Ausserdem  beläuft  sieb  das  Pau- 
schale der  Bezirkakrankenkasse  auf  360  (1.  Ybbs  ist  Dampfschiff- 
atation,  Srts  eines  k.  k.  Bezirksgerichtes  und  einer  Apotheke.  Be- 
weibet haben  ihre  Geaucbe  aait  dem  Nachweise  der  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  Ärztlichen  Praxis  bis  Ungstein  10.  Mai  d.  J.  an 
die  Gemeindevorstehung  in  Ybhs  einzusenden 

Omneladearrtssstslle  inStrobnitz,  Bezirk  Kapliti  i Böhmen),  mit  14 
umliegenden  Uitachatlsn  mit  den  Belogen  jährlicher  400  fl.  Haltung 
einer  Kauaajiotheke.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Oesuoh-i 
bat  10.  Mai  d.  J.  bei  dem  Gemeindeamts  einzubringen. 

Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  4  der  (Therapeutischen  Blätter. 

:  Dr.  I  H.  Bris:  „«■Upyrln  la  der  ttrotoalsehen  Praitls."  feraer 
t  Amahalttel,  therapeutische  Hittbtilunaen  aa.  Ranpts  a.  t.  w. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnitter. 


Mit  einer  tfer  näcftsteu  _ 
Urft  3,  VTL  Band,  *ler  „Klinischen  Zeit-  und  i 
fmgwi"  autkalteud;  „Veb»r  TratutformatUtn  der 
Knoche    ,».U    bmonderer    Berüohsichtluuna  der 
Orthairtdte,  miyleicl,  eine  Kritik  des  WatfT* 
TniMS/or^uUiot^ae^Ue*."    Hm  Pl«f.  Ur.  ' 
Lorenz  in  Wien, 


ANZEIGEN. 


and  Apothoker 

Ivna  U«in  Hr.  aävlu)  A-lafcnlao  J»  KnannslslilfU«! 
Wloo  h»t»ni  mipiiihl.il)  a  alkn  Ute.  untt  ZoiWani 

Sk  aiu  n>i.n>.t..p.xau  ii.ita.r-p..  ■ 

I  (Wl 

LOOWia  MERKER.  optliobM 

i  L.  Mark«  4.  *9>allB(l 


Wien,  VIII.,  Uueh fel.1  (rii1*««  lo- 

_  Srjecia.LUt  ffjtr  KlkitMkom.  •» 

aa^^     ner  jrw  v  »aaw^awaw-wr  9     ■^aapa"      aa»  t 


Bad  Pistyan 


Med.  a.  r.lhtr.  Dr.  S-  W^ft- 
bor^erf ,  *oi4  lHßV  Badeftnt  in 
Pistyin,  nrltieiii  j«dc  *uf  diesen 
Curort    ImiagUohe  AutulL 


Conduran  go- Wein 


i„  H«-™  O.  Will,. Im,  I.US1.  „Bwl-  kta  WactawaobaW-  «£ 
1».  lall  all  oW  *•  Harra  Or.  L.  O.  Ktist  In  Sr.  t  Ur  „bit.ra.1«™^«. 

J,.W^r...~ya  kl»w  bei  «aiailmki     »J  JUmJaKe*.  —  » 

saftn  nui  n,  (IrtruiBlOsuh«   v»»   5MJ  anä  KU.  Cnuim   <al.»K  - 
„C  H...I...K.  Kagal-ApcUMka,  Wala aaaat :  JM.I  ..  TirSk;  •••aaW'.rekta  : 

"klu.twfe.    H.ripEh  and  6to.|  NT'rr:  Are«:  A   flu.»'  I<**> 


Einbanddecken. 


ist» 


..tatsraatloaalea  KliakMlua  Raaeaabaa"  and  für  dea  VI.  Baad  dar 

Zart-  aad  Straltrraoaa"  slaiaata  Elnbiwadeokin  ssgetsrtlsl  wuntea.  »ad 
rwar  klaaen  dieselben  sowohl  von  ans  direkt,  als  aooti  daroh  |sda  Baok- 
hsndlssg  für  die  „laternstlonale  Klinische  Baadsohae'  ™  I  t..|leh*  »War* 
rar  die  ..Kllelaelnn  I«H.  and  Slreltfraa**'  aa  M  kr,  aheak  l  Mark  M  «i 


Oiwir.lf.riii. 
UNWLIfmui  M  (*« 


Internal  icmst»  Klinische 


,  k  ii.  k.  Hol  u.  Univewitlui-'Buchhändlerin  WUn. 
Soobwi  not  erschienen: 

ob.  (Aua  der  1.  medicinisehen  Klinik  m  Wiu.) 
rultsti.  Aaf  Grund  Iknadtr  und  eigener  Beob- 
achtungen dargestellt.  Mit  4  lUmruhiolen  Tutein  und  U  gra- 
phischen Daratellüngen  im  Tene.  Preis  M  6.—. 
iMllw,  Dr.  Josef,  ord,  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharma 
kognosie  an  der  Universität  Graz.    I  «hrbuch  der  Arine.lmltlel- 
Lelwe.  Preis  geheftet  (L  (0.— ,  in  Halbfranz  gebunden  M  II.« 
Onodl.  Dr.  A_,  Oooani  rar  Rhinologie  und  Laryngologie  an  der  Univer- 
sität in  Budapest  Die  Naaenhohle  und  Ihre  Sebenhohleii.  Nach 
anatomischen  Durchschnitten  in  12  Tafeln  dargestellt.  Fat  Aerzte 
und  Studirende,  Preis  geheftet  H.  3.80. 
Sethl,  Dr.  L  ,  fs»  Operationszdgling  der  ersten  chirurgischen  Univer- 
sitätsklinik und  emer  Assistent  der  laryngologiarhen  Abtheiluog  an 
dar  alfcjwna.tn  Poliküta*  ia  Wien.    MotiUlMfi-Heuroaei.  den 
wtltbtn  Gaumens.  Eine  klinische  Studie.  Preis  M.  t  50. 

Früher  gelangte  zur  Auagabe:  <•»'«) 
Puohkls,  Dr.  HainMob.,  Docent  an  der  Dniversltm  Wien,  Armel- 
Terordu  »tr-lehre  für  Aersteund  Studirende  der  Uedicin  Preis  M. 6.— 

VW»i  toi»  A.8gnnt  HlTselrwal*  m  UmUtu 

Soeben  erschienen: 

Leitfaden  zum  I  ns  brauch 

«Je»  Augenspiegels 

PH-n     Bfc        *  '  I  I      Ji  1 

Tur  rnuuTTTntlc  Bfl  nelTir? 

tos  Prof  Cr.  i.  i 


Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Anlage. 
18Ü3.    8-    Mit  63  HoUsohnitten.    3  5i  fiO  Pf. 


bei 


Die  Doppelbilder 


Augenmusielläh 

in  symmetriaclier  Anordnung 

1888.  l 


ungen 


Babnatauun 
wtiikmn  SSW. 


K  iL 

Kur-Anstalt 

_K  i*  yniea 

(Im  «In  Li  f  Uni 


roti-hlm  1 1  ijr-t  er  XGlnnnnsftnevliisjr; 
|b  Kirp<üin>ti  ^«o  m  st^huhd.  Von  der  HahHaiBiinn  eine  ätuudfl  sehr  gut  ^rtiBlIeosVi 
Fahiite^  «uöVfral  —  tnr  littcl :  SisHlpliA^rteh  m»M  Utfi  ,      Kuhtt»*iurt?  iAr 
rwlfhhrttilifT   ii*t-3i  d.:m  Schwan  sehen    SvbKjii  •rWjjrmtii  MrTwrstlhP'iet.    Im   Jahre  llKi 
33f.*90  erttaiglJ  —  f«*iri*#-r  «ikW*  tkimpr  tr*»lpmi  (in  AuWn  -  ■  i  -  -  i » = 

1.000).  —  fl-UIr  au*  parar  KphJmAor«.  —  %,.  ifc.  Mj>imf0i\^*  Am-I'U  uirfer  <Vr 
eitung  dpa  SjwfijAiisteii  1>t.  R.  Klitrs  ft<n  Jthn  flu»  ward™  aber  27.0CHI  Prnsi'd.i|*Ki 

ÜwLtl).  -  P<#  TrtlTsrf-ii  «J*-r  I»-  »u|  «*UiLiuii<i  hm   N  |  nt- >  *  In  p  ■. .  rj  r  .   H,,U.f .  KmI  r,  IIpJI 

Äjunatlik*  —  UrMajicnanl  iii.  L.  V,  K  o  n  (  urdinirt  bleibend  während  der  gaim-D  Etudt- 
"   «JH,  XI**trdi*H  wdirJren  in  Krrniao  Boen  12  frei  rrwktirö^dfi  Atrcl  .  —  «,M\..  ,  Md 
,  ifJl|ir|£.R|CP :  tircuwwr  N  uJajlliolisai*   «mnirrhntl  erhalten    ftülwu  und  weba-ru  ataslUfc? 
die  an rxn Husen  Karp*lfciD.  —  WuhHvijm   Iber  moo  xftnm-i  fmißterlAhaH  elngniiiilKt 
bit  tQÄptsHtiin  Ot/tLsüug,  r*edieutm( ,  «htitlriHrjü«  li^dninrüeiln,  vm  Hihri'fci.  •>!■'.  —  litt« 

>d  ar.  Iifth.  Kircham.  —  Prarfcrtt)*h  -  Kur  ■-,  n&ttl  Ttt»füiurajilat  mehrere  Triwt* 

en»ionp-le.    Mi^tuntrmi,  Xturkurbadkareien.    —    A»)ti  «r<  h«t-l>r  unter  L^LuUj;  de«  A 
VtCüä«.:.        tfli  5I»t  Hi»ndini  Thealer,  Conwrl«.  —  Kn^unnr  Im  Jahr«         4)<m  Pvr 
ni.  *> - Htä»   r.-  .  :, 
pre.Be  der  Bädu, 
"  HBralnaAMcr-VarMMl, 


hi  Mnf,  Jim 


-  k'HtlKrr 


mtiei 


|ko  und  J.  r  Ii,-!  tu  iuu,  1 1...,  f.L- ) ; .-  tu r.  u  t  i»  ■:  Lifa-tr^  —  ptr 
April  t'i-=  Hovmbcr   DmjflK  in  «rtatMD  «LSdlen  des  fi 


l>r.  Martin 


Winter;  Abtw.sU. 
(Neuer  Basar.) 


VUla  Karlsruhe. 


In  Preawiscs-Soblealu.  klimatischer,  waldreicher  Hdhen-Kurart  -  SeehMe 
S6fl  Mater  —  bealtrt  drei  koh  lensäurere  iotie ,  al»  ali  sc  h  erdl  je  Ei  senirink-Quellen 
MnaraK  Moor-,  Oouohe- Bäder  uad  eine  »oriü,llu!ie  Molke«,  und  Milohkur-An 
«talt.  Naamtlloh  angaif  igt  hei  Krankheltaader  Baspirahon,  der  Erallrroai]  Ute 

«W*E«wXliFr€<,de&M  C0B|P|*"°'' Iftl8  Badri»rp™8S"kM"  ErMff"l"ö 


Natürliches 


Marienbader  Brunnensalz 


;  pu  Ire  litt  nruit  Und  ICTTtitoaJIto'rrt 


irtll*  fni  ■«hM'Jfjcrrtrid«  K«rhsMCtr>iV»iw< 
S*sx  fiaol«  tte  von 


da  ruh  Sütlijien 
,t«>t>iMö.i*  tJi'nrktadttt  und  «Ihdktt 


pulm 

E 


Hofratb  ProfoBBOt  Dr.  Ernit  LadwlK,  Wroo. 

-»rgawoirimer  «n  Airaly^'  all«  ain  Wu^f  Bällchen  imä  wlfkaftflü^n  B*mtrtl 
th«ll*  difiiei-  tierahmlen  H'  il-i'j-n-  q  cw  ia  **r«*ll>*wi  Fefm   qt»A  tn  4«m- 


quellen ;  (I&euBbriüin  FerdinandabrunnJ 

\*\<1«ti,  HrnnkTiarf^Ti  rteH  THaurs™  l^irtflo*,  fl^r  Upuoi  fli4ntih  BD  Wftil  M  tnrn- 
opjfuji-.  Zuahernibr,  chroviaofaen  üheamatiams  aa.i  «mr  Halbe  von  Kraduri- 
•rmnlik*jilpn 

Beide  Bnin.jmrjM.if-r.  iu  moht  in  Orlfflulttiiaan»  k  lui  und  2&d  Gr. 

'  t  xu  fr  Gr  in  Out oae  mit  twi^rnedetar  S.rhastzmjirte. 


Marisnbader  Brunnen -Pastillen 


ans  di-m  pulv 

Mariontadv  (Jaellmprod»«!» 

B,  Dwini-rtan  »aä  ei 


...  0„..r 


«^4     .l-T^-B!  liL 


Ailnrnge  Enseugung  und  Versendung  d  .rch  das 
Sali-Sudwerk  Marienbad  (Böhmen), 
reanhanliche  Broschüren  u.  Proheo  auf  Verlangen  gratis.^ 


Höbeakurort 

MffllLLA- 

THAL 

Sanatorium  für 

Kehlkopf-, 
Lungen-.  Nvven- 
kranke  und  fte- 
konva-rsscerten 


Uas  wetnsettiribe  rfr Kit,  viw  üihim  hii 
Mai  illuli'  E!  «XI Meier  über  dem  Meensrapr^sl, 
in  eitit-m  dichten  Kavrri«-*ld-.  W . .„i^ui.  v..J 
kommeneSiaubfn  iheit,  rehit?  bahamisebe  Ldft, 
kaum  i  ■  ^wi-rl  MrjTi'ii|[»o;mtia«hw»nikirt*|i», 
sehr  früher  warmer  Frühitng,  prachtvoller  SrpBt- 
ii'-f  i>nl  aii n L  du  B-fiTiit^nie  -ti  aireknV'  (hmi 
HorhlhaJ  v,a  einem  kj^natiäciTea  RnTorfte 
excetlojocis  slfnipeln.  der  Ausaer  ftbur  oben  er 
wilinten  Heilfaklortfn  noch  Ober  folgende  unt«- 

itülzende    :i i'i! -.  verfQgt : 
Pnemnatladte  <KUMr.  MhmJatj«aBaal ,  w 
züflUeh  eingerichtete  Wasserneilansta.t,  hydro- 
blektflsche  Büder.  nt-llgyirnasiik   und  Mauapi, 
Dauer  d*r  Saia&n  vom  26-  Mal— 15-  OktoVr 
Poai  und  Teleeraf  im  Kurorte 
M-if^res  heiia  Gaferiigtfctt.   Dr.  H 


Sä 


|M*1 


miiiimn  hhUh  «mm 


Die  ri.»..  :i.:i;.. A:i::ia,.  für  Erzeugung  aniualer  Impflyjnpbe 
Im  Kaisßrthüme  Oesterreich  Sr  Excelleaz  des  Hei  ru  Grafen 
CEeniti  m  Neubaus  (Eühmen)  versendet  du  ganze  Ja  tu-  hiudurc*b 
Impfstoff  vorzüglicher  Qintbtit  zu  niedrigsten  rrnsen 

nuus  bgtie  Hintste/nuia  des  Innern  geruhte  in  Wttrdffftmg 
qnermQdetert  Bestrebungen  der  Anstalt  die  bisbeiigen  Erfolge  der- 


i  -tts- 


Cacao 
Küfferle 

im  HÜ  bin  40  Perzeni  biliarer  ftla  dip  HuslAndisch^n  Gacou*v  ohne 
PoUsci»  und  liVwürz  erasugt,  (1(H) 


uiHuwinni 
iriiMi'ilnirMiiiiii.Mi 
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f«rhüU1  .in.  i   höhn  Kar- 

;<4trie.«l-ar(e  Oh<l  Nft-WÄ-Urinj-ij  mit  »11111«, 
«n«,  r.innmcbw  Um,  nM  tOwowi  t-».i 
«itit*D.  Tor? Mich  rXirXoWfcqpr.LBmroD 
■rank*  Und  Sbkob^iUit-nfb,  Ab 
|en»hner  Sonmir  Anf*otlm.u  Ha 
dt.m«r  Komfort.  Klnnchtnitf  »n  für  Wb» 
**'fe*B*iiidltiD*-,  iBMiut.  A.pp*T*t*, 
InhaJiUcmaii.  fletLKfmolk«ii  h  •*fttr| 

MMtiictff  Kirarl  Ii  mm.  ff* 

"7»,     »*Uon  vom  ei.-^.uü"? 
15.      bii  15.  September  ^  ^  ^ 

(IM». 


kann     !'-»'   r  r. 


Dr.  Knorr's  Tolylantipyrin  SÄ 


D.  R  P.  26429 
t-Pateat)  Empfohlen 

als  anltpyretiaches.  ttnUrheumatisclies  und  antineurttlgisrhes  Mittel. (Nr  11 
T.  13.  Min  18M3  Berl.  klin.  Wochenschr.  «lieber  Tolypyrin  von  P»«l 
Qtiumina.  ■) 

ßomncnl  fast  geschmackloses Buchenholl- Kreosot- Präparat  Erfindung 
DCII4UMJI  T0„  Dr.  Boojrartz  (pelentirt)  Empfohlen  von  Dr.  Walzer, 
Dr.  Hughes  (Deutliche  med.  Wochenschrift  Nr,  53,  1891),  Prof.  Kleba  (Bro- 
KhUre  «bar  Tuberculocidin  >Die  Behandlung  der  Tuberculoae  rnit  Tuber- 
culocidin-,  Verlag  von  Leopold  Vota,  Hamburg  und  Leipzig.)  Zu  3-5";; 
gelost  in  Leberthran.  Eiaenleherthran.  Lipanin  and  anderen  feiten  Oelen, 
vorzügliches  Mittel  bei  skropfiulösen  und  verwandten  Zuständen. 
InrinnUrill  :Jl>d|H>'>PYT'1')-  Erfindung  von  Dr.  Ostermaytr.  Bereits  be- 
JUUULJjl  III  wählt  hei  allen  Formen  von  Rheumatismus  von 
prompter  Wirkung  bei  schweren  gichtiachen  Anfüllen.  Erfolgreiche 
Anwendung  bei  Kopfschmerz,  Neuralgie  etc  Vollkommen  geschmacklos« 
Mittel,  wird  leicht  vertragen  (bia  6  gr  pro  die).  Irgend  welche  unan- 
genehme Nebenwirkungen  sind  bislang  noch  niefit  beobachtet.  Vou  den 
Herren  Dr.  Münxer  in  Prag  und  Dr.  Junckers  in  Erfurt  angelegentlicbat 
zu  weiteren  Versuchen  empfohlen. 

Kypnal  (Chloral-Anüpyrin),  Schlafmittel. 

Tumenolum  venale  (Tumenol) 
Tumenolsulfon  (Tumeoolfil) 

Acidum  suifotumenolicum 

empfohlen  von  Prof.  Dr.  Weisser  auf  dem  Dermalologen-Congreas  in 
Leipzig,  Nr.  45  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 

n npin inl  C4nniinnlirnn  Bewährte«,  durchuua  uiisch*dl.chea 

uermaiai-dirßupuiver  MlUei  mm      wunden,  v.r 

Aufi-eibuiigen,  nässende  Hautaffekiloaen  aller  Art,  nässende 
Ifundstin  der  Frauen  und  Kinder,  Wolf,  Hand-  und  " 


Alleinige  Fabrikanten  obiger  Produkte  »md 

Farbwerke  vorm.  Meister  Lucias  &  Brüning 


Ausserdem  liefern 

SSSSlta  ".™r,*™ 
l'hlnoiln  pfirlvM- 


ftaat) 


Zu  Anfertigung 

TOD 

Drueksorteu  aller  A-rt 


Aerzle,  Apotheker,  Ii: 

empfiehlt  sieb  aul  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I.,  Lichtenfelsgaase  Nr.  9. 


ENAEYER'S 

flüssiges  Fleiscti-Pepton 

ist  durch   köBstl.  Verdauung  aufgelöstes  Ochseo- 
fleisch  "und  daher  Hindern,  Reconvalescentun,  schwachen  oder  krankeo 

Magen  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt    und   angewendet  in  zahlreichen  Kliniken  und  Spitllern: 
u.  a.  Charit*,  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
hiue,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

voraüglich  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seil* 
als  dt*  hervorragendste  aller  Eisenpräparat«  anerkannt. 

Haupt-Depot  : 

A.  H  ARBER,  Wien,  t,  Operngasse  16 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist." 

iHSi    Zu   haben  In  allen  Apotheken. 


eemüthi-  und  Ntrvenkrtn! 

in  OtertUtUnf,  Hir»ch»nga*»e  1h 


•TocIrt*  Atzt 

Elektr.  med.  Apparats  1 

verl ;i luj f:  unseren 

ii^ku  Kntalut) 

FLEISCH-PEPTON 

Die  Vorzüge,  welche  den   Ruf  des  Kemmerioh'sohen 
FleUchpepton»  begründet  haben,  sind: 
Der  hohe  Gehalt  an  leichteat  aaalnülirbaren 
Eiweiatkörpern    |0ber   60"/c    Albumweü,  resp. 
Pepton).  {ik»i 

Der  angenehme  Geschmack,  in  Folge  dessen 
das  Präparat  auch  längere  Zeit  sehr  gerne  genommen 
wird. 


Das  Kemmerich'sche  Fleiseh-Peplon  verbindet 
einem  eminenten  Nährwerth  die  Annehmlichkeit, 
das»  es  auch  als  Zusatz  verwendet  werden  kann  und  die 
Speisen  schmackhafter  macht,  ein  Voraug,  welcher  bei  dar- 
niederliegendem Appetit  gewiae  nicht  uuterschilzt  wird. 

Central-Depat :  Schlilke  &  Mayr,  Wien,  III  ,  links  Balm.  5. 
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REINES  AETH YLCHLORID 


i  ö*n  f  (Seh  .■.■■>. ) 

für  looale  Anästhesie 


PATENTIER  T. 

Prof.  Dr.  Redard. 


Sieben  Wirkune.  - 


Abiclnt  ■■■  tfi  U  •    ;  Wii 
alfieo,  UkUu  et". 
AI  twt«  v.  ktTfllMM««  Awrtint  CkLnufM  und  IlMrttH  •lltr  L  Jpdtv 

— —  HAUPTDEPOTS:  ^— 

WIES :  Dr.  A.  Bwfcirn'j  Aporiia«: »  zun  „KänLj  v.  Un|«ra"  1.t  FlAlrtb 
nwrtl  I.  rtUfi:  n.  ■•wlmir'«  liitf.   E    aHllar,  BrwtBQ-M»; 
BUDAPUT:  Dr.  FlaclW  BAM  IV  ..KbhJ*",  EH*tttft'RI»B  « 


_ 


Slssrärir«  1«  naturlloher 


Vö  slau 


ß&laoD 
lom  Mal  bla 
Oktober. 

in  reiiendster  Lege,  au  den  Vorhöhen  des  Wienerweldes,  mit  herr- 
lichen Promenaden  in  ausgedehnten  Nadelwaldungcn. 
Tia-Ilcbe  Verbinden*  mit  Wien  In  40-60  HÜnnten  mitteilt 
60  Personen-  and  Ellingen. 
Akratotherme  von         Grad  C 
Gegen  Frauenkrankheiten.  Hysterie.  Hypociiondrie  u.  andere  Nerven 
leiden,  fegen  Blutarmut!).  Ünlerieibskrankheiien,  bei  Rekonvales- 
conten  eic  eic.   Teloh-,  Voll-,  Weaaeti-,  Doaohe-  lad  Stunhider, 
Stolen-,  Riefernadel  and  andere  medltamentbse  Bäder,  Milch-,  Moiken- 
a.  Waeralwaaaer-Karen,  EleMre-Tkeripie,  Terralakaraa,  Heiljym- 
autlk  und  Massaje 
Taglich  Knurrt  dar  Knrkapelle,  Balle  et«'.  In  Kursalan. 

Hotala  In  &l  p.  r,  ,j  ■  ih,  f  ■  r  fMhenfolxe  :  fiftlio  ™  fr::.  :  nL  OommunaJ 
lUnssnitr  Hallinajor  achweutarhof  Her!  tfar  Wttsma,j»n  Jon.  Wlti- 
lHC**I>,  Xwltranhfl:!  qj:d  Wohnq..g*n  in  zahlreich«  Villen  nnd 
l*rlTal1*».liaern. 

Badeirite  die  Doktoren:  F.  Krlschke.  1,  Veninger,  S.  Bräsaler. 

Beginn  der  Traubenkur  aar  I.  September.  ~ajaaj  naau 


Dan  P.  T.  Hnnn  Dermatologe n  ewpfehle  icn  meine  beet  bamtrrterr 

Collemplastra  Marke  „Aiistria" 

JturjnvkW  fa  i.nJm  l.«M  :  Ilrallrta<  m(.  ip-  jruran  ,  Mn ,  ■.  V.Jai't. 

Vnr7Tirio  •  Sichere  wirkumj,  jrtuse  Klebkrafl,  bbaolute  Reliliislgkelt, 
■  UlnugC,  leichtaa  Anlagen.  -  Verderben  und  ftaarlgwerdea  ausge- 
schlossen —  Mehr  ala  80  Sorten  am  Lager. 

Den  P.  T.  Htrrer,  Crrirurger,  eed  Operateure*  empfehle  icb  als  eiarig  ilonBree  Verband- 
■  alor-ele  (I*M> 

■a—  Steriüsirte  Bruns'"«  Watta  I«,  -s— 
Hydrophile  steriüsirte  „Austria"-Gaze 

ateta  in  ietfietter  P.ctunr, 

Sanitats-GaGchäft  „Austria"  Hans  Turinsky 

Wien,  IX/ 3  Garnison ä^ftüae  1. 
I' erbau  dstoff-Fabrik.  —  Fharmaceutiache*  Laboratorium, 


Einrichtung  für  Chulera-Baraken.  "W 

Fir  Spililer,  Prfm-HtllanstaltsD 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PAÜLY 

Settwaaranfabrlk  «ad  Mlbgllager 

aur  TUT.,  LettueDfelderHtriuW)  36 
sein  reichhaltiges  Lager  von  Beitwaaree.  taoezirten  Hall-  and  Elien- 
atibala.  Preialiate  gratia  und  franco.  —  Gegründet  1816. 

Kefer*av«ii  llea-«n  »Ur  fmnertob*,  aaot.  (ll&Si 


JODBAD  LIPIK 

(In  HlaronUn),  Sudbahn,  Eisenbahnstation  Pakrati-Llplk,  Ungar. 
Staat* bahn,  Eisenbahnstation  Okucane, 

HTimirrt:  U.,«.  Laruioa-AnMlellrjag  BuUvaat  IS8S.  Hyiianiich«  Auwilun, 
London  1B43. 

Einzige  helase  Joilthermalqaelle  am  Kontinent:  konstante  Wannt 

'"4°  C-  D*irch  Berge  geschütztes  mildes  Klima. 
j        Datier  der  Saison,  Märs  bia  Ende  Oktober  | 

Die  retntm  unverfälschten  Lipiker  Jod-Thermalliäder  empfehlen  «ich 
hei  allen  katarrhalischen  Znatänden  der  ÜchlelmMate  des  Körper: 
(UaEen-  und  Darmkana)  etc.},  bei  rheumatischen  und  glchtlschea 
liebeln  aller  Art;  nei  Drüsen-  und  Dluterkranknngen,  Skraphulose 
u.  s.  w.  Als  offizieller  Badearzt  fungirt  Dr.  Ttiomas  v.  Marschalke. 
Ausgedehnte  schatligü  Parkanlagen,  luxuriös  ausgestattete  Bade 
rSumlichkeiten  (Porzellan-.  Marmorwannea  etc);  grosaes  Thermal- 
basaln  mit  Schwltzkamnern;  Lese-  und  Klavieraalon ;  elegant»  neue 
Waudelbalin,  Verkaursbaiare;  grossea  Kurbotel]  vorallgliche  KBche, 
«ute  Kurmusik;  Zerstreuungen  mannigfacher  AK.  Sudbahn,  Tour-  und 
Retourkarlen  mit  BSV«  Ermässigung.  Giltigkeitadauer  Bode  September 
Ungar  Slaatababn,  Zonentarif.  Auskaufte  ertheilt  die  Badedirektion 

lodwasser-Versandt 

unterbrochen  in  frischer  Füllung 
Llplker  Jod  nasser  ateta  mrrathlg  bei  Heinrich  Hattonl,  Tuch- 
lauben, Wien,  L.  Edeskots,  kais.  u.  kon.  serb.  Uofmineraiwasaer- 
Lieferant  in  Budapest  und  in  allen  Mineralwasser-Handlungen  der 
Öit.-une.  Monarchie,  sowie  in  den  meisten  Apotheken  und  Speierei- 
waarenh&ndlungen  iiluh) 


!Scheriiig'8  Piperazin, 

vorzügliches  LösucgsmitLel  f1Sr  Harnsäure,  Harngnes  und  hara» 
saure  Harnst^ifie,  Dawell»  lösi  sieben  Mal  mehr  Hanialui1«  ab 
LitNon.   daher   van    Aerzlon   empfohaen    gepeo  harn*aüft 
Dlithest  upd  F*tf«i« itandu. 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

S.  E   F.  68122 

vorzügliches    AnlipvTeticum,    Antineuralgicum,  Antinervinum. 

Benzonaphtol  puriss. 

rür  Lrinerlichen  Gebrauch  D&etj  Pn.fx>aaar  Ewald. 

Laevulose,  Zucker  für  Diabetiker. 

D.  K  P.  No.  60586, 
xAglichea  Sehlafrnitlel. 
( ChJof alamid  dar!  tiur  m  ttitein  W&saer  gfsJöat  w«rd«n  und 
ist  am  besten  vorher  fein  zu  zerreiben.)    BTocbüren  Qber  obife 
Fr&parate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.   Zu  beziehen  durch 
die  Apalheken  und  Droguerhandluneen- 

Formalin-Schering  ^"ÄrcT^tl 

Oesinficiens.  vrirkl  last  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  uu- 
giftig  (rfr.  Pharmac.  Zeitung  1893.  No.  22).  Anwendung  in  Vi. 
1  und  8  Viiger  LSsueg. 

Litteralur  über  Formalin-Schering  zu  Diensten. 
Serllo  IT 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

■sss)  (vorm,  E.  Schering). 


Chloralamid  Ph.  G.  III 


Schlarombad 


Pist 

11B3)  a'ÖMl' 


-ii  1  •  '■!!  :  1.  Mai. 

Nebat  Curgaaraaah,  lftJli|l. 

IdlSL   -   Nüft.r..  An, 


M     «am  Hiklrintai 
Sh  U  ^'Mlta  VrrtUMlaiue. 


BadKur,  Woani 

;  Dr.  Fodor, 


OffMral  (tfUr 

UNIVHimrFMIfllE»« 
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International«  Klinische  KundactiÄU  1893. 


Ei  t  unfreier  &lksJ.if  ober  kittaion-S-auerbninn 

Salvator 

fkranktmgeHti«  i  Kie-r«  ü.j™  Blas»,  harnsaunir  Diathese, 
AffBCtifinsn  d^r  Röspirätions^  n. 


K  nutl  ic  Ii  in 


.rl*..d|U 


Jiaitiilnr  ffutMttt-IHrecüon,  Epcrirji  (Vna«rr< 


BONCEGNO 

StirtiUs  utärtuAes  usaa-  und  els&akltlges  ■Jneriliissaf 


JUiWL,  tUtuil.kl,  Barmwlitw,  BtUrolh, 
OMbir,  H^lawl,  «i*tl«,  Kuittl.  Kfirii  kUi«.  Lin«, 


ftel  Hiut-,  äwwd-  und  Friiiftnlftiden,  Blutlew«,  laJirii  liC, 

■  TrioUur  wird  du  gkuxe  Jahr  ftbrauclil  (iui| 

1  ttt<l«»- 1  ^  tiil>  1  i  *•»*«»  e  mei  1 1 

ersten  K»r.ges,  Hydra-  unj  Electrotherapie,  Dampfbäder.  Massivs, 
Molk**-  und  Traubenkur  in  Roncegno.  SUdlirol,  556  M-iler  S*eliohe, 
winigesohütele  burrllche  Lage,  schallige  Promenaden,  lohnende 
Aiisfl  Ut«.  würzige  Luft,  konstante  Temperatur  18-22*  R-  :l  Hunden 
von  aar  EiaenbahnsLalion  Trieul  entfernt  —  Silin  i  Mai  Iiis  Oktober 
—  Prospede  und  Auikünfle  durch  die  Bide-DlmMbn  hi  Hanse  jm 

Depots  m  allen  Miaeralwaieierhaftdluti^en  und  Apucbeken. 


Oleum  pini  pumiiionis  verum  „Mack" 


an  »>  nirtn.  Ion.  cm  aanwkK'  Kii'MiiKhHaii 

ÖUillllGII.     lHia       isla  J8H  l*tt     Ifta*       ISH  uwo 

Vooi  ,. ..  .  f.   toi  n»Mr  ab  »o  Jahr»'  1m  Our»«*  K.lob.ob»»! 

"  tu  bnu  dl«  «rata  an« 


:<■«•■•    t*b  .......  Intl.  AatorlUitar.  h 


<*•*   in-  q:i  I  Au«lnod<«  bv> 

■    uniHlmit«!),  Ailbmn  Lmphvif-in,  C-itairbao.  K*Qohliu«t#n  st* 

«tu  Vor  n  l-  r.rtjntnr  mt<(  i«u-.iKi t«r.  eich  die  Einreibt-!,*-  n  ibetm)  nuapaeicb Ml 
*neh  r  |<  ■■  Oii- hi,  )  Ii  •«ran,  l-  ■  >'.'<  -m^  ti  nnä  ZI»-  v  ii.rjbw*ob.-  vi«  niaM 
•tiin.Wr  (Jm  JUi-»»mI»Iiw  IHM  b«l-ratLli  «l*J(Uiul  n.  ►aU«j*.*w.h«*n  i)+Um  dnrch  Vor 
rjouvun«  **■[■  EarnÜaHbujc  in  V.  ihn  m.  ImMaWi  ti  eii*  amritalnlfr»aä* 
**  d**li-fl«lr«D4*>  W'itAMBfr  öerv  ffnU  —  DftttQU  MroM  ■foh  In  dan  median 
Äi-Mhraii.  Oc^tan.-UnBBiv;  VtnuduiLff  i'fcitl  fon  nn'.rnw  ^itawr,  Fabrik  mm 
Km  +**v  Orii.-FUuciiHt  kr.  w-Mc  auch  in  almr  ficlranr.  —  Filialen  * 
'        vnd  I  -  n1,n  IS« 

-»t^^^^.rjh  A..r«%MH*irn  Iii  M>»Ct,  drpl  Ap*tt.*k-T, 


Andreas 

UvflPHl 

Hunyadi  Jänos 

Bitterqttolle 
Zu  liaben  in  «Den 
MinpralwanerdeiM 
und  Apotheken. 

6* 


Saxlehi 


Anerkannte 

Vorrügre : 

Prompte,  mild*. 
™Terlä»eige  Wirkung. 

Leichl   Bad  ausdauern.1  von 
den  Verdauungs-Urganco  vertragen 
Oennge    Doai«     Stets  gleichmäßiger 

□nd  nacbhallicer  EBect  Milder  Ge-irhmack 


Druck  und  Verlag,  Admiaisteatioe  und  ExpeJihoi. 
u»**  |i<W  WWi»>r,  k       k  flnf-  und  IV  ivrraiUle-BnrhhindleT.  Wner 


IlBltcin'Wn  «n  Smcumälf»  lir  lr«i*i  tu  Iminlimilii 

Brand  ä  Co.'s  Essence  of  Beel. 


OlUB  riBJioD-EiMiq  flMltlil  *wj J-i*H«lleh  1»         ^ärfl*r«  dm  felnuin  fltilH.««, 
welt-h*  mir  linr.  n  g  im. Im  Krwftruunii   und   r>bnt   /.mil;    ran   WiMU  iW.ir  rw4nn 
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tobletM.  Ldlhion  0108».  teste  Beatandtheile  W  Wal. 

öesaraniLkühlensaure  11  6567.  Temperalur  li  :W  C 
Altbewährte  Kealauelle  flr  Nlarea-,  Bluen-,  Mageelekl«», 
Sicht,  Bruinhlalkatarrh,  Hämorrhoiden  etc. 
Vorlreffliuhrte?  dlttetlsenei  Gctria*. 

CurunNtalt  Sauerbrntm 

Trink-  und  BftdfikQr,  mit  allem  Oomfort  aaag-oatatu 
Wannen-,  Dampf-,  elektr.  Bäder,  Kaltwaaaer- Hell  au  stall 

rollstdndig  eingerichtet. 
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Dr,  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HL,  Leonhardgasae  Nr.  1  biß  B 

jederan  Aufnahme  nnrl  sorgramste  Pflege.  t**! 


Ah  Spaciiieam  gegen  Diphtheritls  pmpBfhlt 
Herr  Dr  med  S.  Sc  Ii  war 2  (CoeTf.  Inlemat  •klinisch« 
Uunttechnu  1B92,  Nr.  2')  u.  a  m  das 

Natrium  sozojodolicum  ./rrommsdorft". 

«Meine  bin  hellte  hei  hachenerkranktrnffen  tut  all- 
gemeinen und  speeiet]  hei  Diphlheritis  mit  ffeti 
Mucojod-Salaea  erzielten  Krl  olge  veranlawen  mich,  diese 
vorzüglichen  Aulintiplicit  allen  Herren  Cullegen  ah  weiteren 
Versuchen  aul  das  wärmste  zu  emplehlen.  Dass  diese 
l'nip  crate  auf  die  Vennelirun«  des  Kacillas  kusserst  mwli- 
Iheiliü  wirken,  schein!  mir  ausser  Zweifel  zu  sein.» 

BroscüüTen  und  Krankbeils^sclijchlen  versendet  gratis  ond  Irtwo 
dorff,  chem  Fabrik,  Erfurt. 
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Beel  eil  unitn  nebrnen  *fle  pusliirnlcr  DTir!  alle  Euch- 
fcütuJlBlifltri  du«  !■»  und  Auatand»  an.  —  Deblt 
Aliu.t  HM  der,  k  und  k  Roß  and  L'niverBllAtzV 
BucnUinfll  r  in  Wien,  I  ,  noirjerrtiiurinsirasae  15, 
—  Annoncen. Anriinhmfc :  Aiiminiitrinirtii  der  .,1i»1*f' 
■ULlkuiiiltHi  Kliniarhc-i  Rundf.uhau"  I.,  I  i  H  ^r.-iä.- 
«  in  Wien  Für  iie  K^üictlnn  bestimmle  Zo- 
lin, fU-  «iiid  r'irl.vfrti  KU  ntlrewirua: 
hULUer,    lf.ru,  I  ,    liora-rlii;  1. 


CentraJblatt  für  die  Rammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Gegründet  von  Prof.  Dr.  Joh.  Schnitzler. 
Debit  Allred  Holder,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universität»  -  Ifuchhändler  in  Wien,  I.,  UotuenthnnnBtragse  15. 


INHALT:  Ono.malarllkel.  Berichte  ms  Kliniken  und  SnUIlern.  Johann  SchmUler  f.  —  Pari-  und  Paratyphi  itis.  Klmischer  Vortrag.  Von  Hofrath 
Prof.  Kotkuagtl.  —  Die  Wasserbehandlung  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Vau  Dr.  Mmund  Tuszk<iy,  Frauenarzt  in  Budapest. 
—  Vernandlungen  «nssenscnsltllcber  Vereine.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien.  Prof.  A.  Lorenz:  Ueber  Osteoklase  und 
dos  modeUirend?  intraarticiiltfru  Redressemeul  d- r  Kniegdenkskojitrakiur  und  des  Geou  valgum.  —  Wiener  medizinischer  Club. 
Prof.  L.  Mauttutcri  Ueber  Lähmung  des  Musculus  ob'iq'itis  inferior  nebst  Bemerkungen  über  die  physiologischen  Augenhewegungen.  — 
Dr.  Berz:  Zur  Diagnostik  der  Darmerkrsnknr  gen.  {Vorläufige  Millheiluug.)  —  G  e  b  u  r  l  s  b  i  1  f  I '  c  a  -  G  y  n  ft  k  o  l  o  g  i  s  ch  e  G  e  s  e  11* 
echaft  in  Wien.  Wertheint;  Demonstration  zum  Kapitel  «Drainage  der  Bauchhöhle..  —  Ü,  Zncktriiandt*.  Operative  Behandlung  der 
Incontinent'a  urioae.  —  G.  Braun:  Ein  fall  von  diagnostisch  interessanter  Uvarialtysie.  —  Kritische  Besprechungen  und  literarische 
Anzeigen.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  rtlr  praktische  Aente  und  Sludiiende.  Von  Dr.  Adam  I'viitser,  k  k.  a.  0.  Professor  der  Ohren- 
heilkunde an  der  Wiener  Universität.  —  Lehibuch  der  Eleltrodiagnostit  und  Elektrotherapie.  Von  Ztr.  L.  Hirt,  Professor  an  der  Universität 
Breslau.  —  Zeltirngssohau.  Ilet/Htutn:  lieber  gutartige  Geschwülste  der  Highmorshöhle.  —  Chmeot:  Husten  und  Larynxgeräusche  bei 
verschiedenen  Nervenkrankheiten.  —  £k  Htm-  (fJeapeli:  Die  Elsclricilät  bei  der  Behandlung  der  Infektionskrankheiten  und  insbesondere 
der  Lunpenluberkulose,  —  Oarrigu*:  Stomatitis  in  Folge  von  Reizung  der  Epühelperlen  im  Munde  Neugeborener,  —  Standesfragen  und 
Korrespondenz.  Briefe  aus  Ungarn.  III.  ungarischer  Balneulogen-Kongress.  (ächiuss).  —  Taneanaobrichtefl  und  Nollren.  Aerztliches  Vereins- 
leben,  —  Vom  Obersten  Sanitütsralhc.  —  Univer«ilät3-  und  Pennna'-Na.rhrich'en.  —  B  idap^st.  etc.  etc.  —  Anzeigst. 

Betlage:  Heft  8  der  .Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen»  enthaltend:  Ueber  Transformation  der  Knochen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Orthopädie,  zugleich  eine  Kritik  des  WolfTschen  Transformations  Gesetzes.  Von  Prof  Dr.  Adolf  Lotnu  in  Wien. 


JOHANN  SCHNITZLER  t. 


Johann  Schnitzle«  ist  nicht  mehr! 

Vor  wenigen  Tage»  plante  und  wirkte  er  noch  in  unserer 
Mitte  ....  Neue  Meen,  neue  (iedanken  erfüllten  ihn  fiir 
seine,  für  unsere  Liebl i ngssch ö p Tu ng.  Die  Aua- 
führung all  seiner  Pläne  -  des  Allers  Methusalems  hätten  sie 
bedurft!  Heule  schon  ist  das  helle  Auge  erloschen,  das  warme 
Herz  erkaltet,  der  lieredte  Mund  verstummt. 

An  der  Seite  seines  grossen  Meisters  Oppolzür  lernte 
ich  vor  einigen  dreissig  Jahren  Schkitzleh  kennen.  Der  Schüler 
hat  die  oft  Uberraschende  Intuition  des  genialen  Arztes  über- 
kommen. Die  eigene  Schlagte! igkeil  und  (leistesrristche,  die 
umfassende  Erfahrung,  das  glückliche  Temperament,  nie  ver- 
siegender Humor,  das  edle  Herz  —  sie  rechtfertigten  die  Erfolge 
seines  Lebens,  die  Anhänglichkeit  seiner  Kranken,  die  Liehe 
seiner  unzähligen  Freunde. 

Es  war  in  vor-poiikliniseher  ZeiL 

Wenn  man  von  Schnitzlem  sprechen  will,  darf  man  eine 
neue  Kpoche  von  dieser  S.'li&pfung  an  datiren,  Es  war  a!so  in 
vor-poliklinischer  Zeit,  ich  hatte  kaum  die  Venia  legendi  erlangt. 
Meinen  ersten  Kurs  hatte  ich  angekündigt,  Skoda'*  Hörsaal 
ward  mir  für  meine  Vorlesungen  angewiesen.  Slolz  auf  diese 
einzige  staatliche  Leistung  für  den  Prtvafdozenlen  komme  ich 
zur  bestimmten  Stunde  mit  Apparaten  und  mühevoll  besrhnfflem 
Krankenmateriale  an  den  Ort  meiner  zukünftigen  akademischen 
Thätigkeit,  Meine  Hörer  hatten  sich  bereits  eingefunden;  ich 
raste  zu  Vortrag  und  Demonstration  —  da  kommt  die  Wär- 


teiin  und  et-khiri  uns  ganz  kategorisch,  wir  müssten  den  Saal 
räumen,  da  er  zu  einem  andern  Zwecke  benötliigt  werde. 

Diese  kleine  Geschichte  des  damaligen  allgemeinen  Do- 
zenlen-Klends  hat  auf  Freund  Schnitzler  den  tiefsten  Eindruck 
gemacht.  Von  da  ab  ruhte  er  nicht  mehr.  Unabhängige 
Lehrräume,  reiche  Lehrmittel,  zu  Unterrichts-  I 
zwecken  taugliches  Krankenmateriale  strebte  er 
emsig  mit  uns  an. 

□  nd  so  entstand  die  Poliklinik. 

Was  der  kleine  Kreis  mit  Auspitz  und  Schnitzler  an  I 
der  Spitze  erreicht,  ist  in  der  von  Schnitzler  selbst  mit  seinem 
Herzblute  geschriebenen    (Jeschichte    der  Poliklinik 
verzeichnet. 

Die  Fahne  der  Humanität  und  Wissenschaft  trug  er  mit 
kraftvoller  Hand  voran,  bis  der  Tod  sie  ihm  entwand. 

Was  er  in  der  kurzen  Spanne  Zeit,  die  ihm  gegönnt  war, 
erreichen  konnte  —  die  Bewunderung,  die  Anerkennung,  der 
Versuch  der  Nachahmung,  sie  fehlten  ihm  nicht 

Ein  tragisches  Geschick  hat  ihn  an  der  Schwelle  seiner 
ungewöhnlichen  Erfolge  dahingerafft. 

Zu  herb  ist  der  Schmerz,  zu  frisch  die  Wunde,  noch  zu 
thränenschwer  das  Auge,  um  mit  klarem  HHck  die  Hedeutung  des 
Verlorenen  in  seinerunerreichten  Vielseitigkeit  gerecht  zu  würdigen. 

Was  die  Familie,  die  Freuode,  die  Kranken,  was  unsere 
Poliklinik  an  ihm  verloren  —  an  unserer  tielen  Trauer  mögt 
Ihr  68  ermessen.  Wilhelm  Winterniii, 
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Cm  die  wissenschaftlichen  Leistungen  Schnitzler's  in  das 
richtige  Licht  zu  stellen,  muss  aut  die  Zeitverhüllnisse  hinge- 
wiesen werden,  innerhalb  welcher  er  seine  didaktische  und 
schriftstellerische  Thätigfceil  begann.  Frühzeitig  hat  er  neben 
den  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens  mit  besonderer 
Vorliebe  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
sich  zum  Lieblingsgegenstande  erwählt,  welchem  er  auch  bis 
zum  Schlüsse  treu  blieb.  Da  die  Laryngologie  um  die  erste  Zeit 
seiner  Thätigkeit  (1865)  durch  Tusck's  und  Czeriiak's  Lehren 
bereits  im  Aufschwung  begriffen  war,  hatte  selbstverständlich 
vor  Allem  die  Ausbildung  der  Methoden  und  das  Studium  der 
verschiedenen  Krankheitsformen  das  grössle  Interesse  aller 
Laryngoskopiker  in  Anspruch  genommen.  Angeregt  durch 
Oppolzer,  dessen  Assistent  er  im  Jahre  1863 — 64  gewesen, 
hatte  sich  Schsitzler  bald  genaue  Kenntnisse  in  der  Laryn- 
goskopie erworben  und  sein  rasch  fassender  Heist  ermöglichte  es 
ihm  schon  nach  kurzer  Zeitfrist  zahlreiche  Einzelabhandlungen 
zu  veröffentlichen,  in  welchen  die  gemachten  Beobachtungen 
in  klarer,  einfacher  und  vor  Allem  in  anregender  Weise  dar- 
gestellt wurdeu.  Nicht  wenig  trug  zu  der  raschen  Anerkennung 
seiner  Leistungen  die  in  slylistischer  Beziehung  glänzende  and 
sonst  auch  durchaus  geistreiche  Art  der  Veröffenllichung  bei, 
eine  Eigenschaft,  welche  allen  seinen  Arbeiten  eigen  ist,  und 
welche  nicht  wenig  geeignet  war,  die  Laryngoskopie  auch  den 
Niebtapecialisten  mundgerecht  zu  machen.  Ausser  den  zahlreichen 
kasuistischen  Mittheilungen,  von  welchen  hier  nur  auf  wenige,  wie 
«D  i  e  I  a  r  y  n  go  skopisc  h  e  Diagnostik  und  lokaleThe- 
rapie  der  K  eh  I  kop  fges  c  h  wü  re»,  «Ueber  Stimm- 
b  a  n  d  I  äh  m  u  n  g>,  «Ue  ber  S  t  im  m  r  i  tze  nk  r  a  m  pf>  hin- 
gewiesen werden  soll,  haben  einige  seiner  Arbeiten  nicht  nur 
zur  Zeit  der  Veröffentlichung  ein  aktuelles  Interesse  beansprucht, 
sondern  theils  durch  die  Neuheit  der  Beobachtung,  theils 
durch  wichtige  Schlussfolgerungen  einen  dauernden  Platz 
in  der  laryngoskopischen  Literatur  erhalten. 

Schnitzlsr  war  bekanntlich  der  Erste,  4er  am  Lebenden 
tuberkulöse  Laryruttumoren  gesehen,  diagnosticirt  und  exstirpirt 
hat,  wobei  die  Beobachtung  durch  die  nachträglich  ausgeführte 
histologische  Untersuchung  bestätigt  wurde 

Ebenso  hat  Schnitzlbr  zuerst  die  «Aphoniaspastica» 
beschrieben,  und  wenn  auch  der  Krankneit  von  einigen  Autoren 
noch  andere  Namen  beigelegt  wurden,  so  rührt  doch  das  erste 
präzise  Symptomenbild  der  erwähnten  Krankheit  von  ihm  her. 

Schnitzler  war  zweifellos  ein  Meister  seines  Faches. 
Seine  stärkste  Seite  war  immer  die  Diagnose,  damit  konnte 
er  häufig  auch  bedeutenden  Vertretern  seines  Faches  imponiren. 
Seine  Diagnosen  schienen  manchmal  im  ersten  Augenblick 
unmotivirt  zu  sein ;  bald  stellte  es  sich  indess  heraus,  dass  er 
durch  Beobachtung  irgend  eines  weniger  auffälligen  Symptome« 
die  Combination  herstellte,  welche  dann  zur  Diagnose  führte. 
Die  logische  Verkettung  zwischen  den  Einzelsymptomen  zu 
einem  gemeinschaftlichen  Krankenbilde  vollzog  sich  bei  ihm 
mitunter  mit  einer  bewunderungswerthen  Schnelligkeit. 

Nichtsdestoweniger  wies  Schnitzlbr  mit  besonderer  Vor- 
liebe auf  schwierige  Fülle  hin,  wo  er  die  Diagnose  nach  den 
ersten  Untersuchungen  unentschieden  liess.  Mit  dem  Gitat  von 
Goethe,  «Mit  dem  Wissen  wächst  der  Zweifel»,  leitete  er  eine 
seiner  letzten  Arbeiten  «Ueber  Combination  von  Syphilis  und 
Tuberkulose  im  Kehlkopfe»  ein,  eine  Arbeit,  welche  auf  dem 
schwierigen  tiebiete  der  Geschwürscombinationen  sicherlich  als 
bedeutend  erachtet  werden  muss. 

Der  Zweifel,  den  er  manchmal  in  eine  nicht  naeh  jeder 
Richtung  gesicherte  Diagnose  setzte,  tru«  ihm  gleichwie 
seine  Bliudiagnosen  Erfolge  ein.  So  rettete  er  einen  Kranken 
von  der  Larynxexstirpation.  wo  von  mehreren  Fachkollegen 
die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  auf  Carcinoma  laryngis  gestellt 
wurde,  dadurch,  dass  er  trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  des 
Belundes  mit  einem  Carcinom,  den  Patienten  einer  energischen 
antisyphititischen  Kur  unterzog. 

Durch  wahre  Classicität  der  Darstellung  zeichnet  sieh 
auch  seine  Arbeit  «Die  Laryngoskopie  und  Rhino- 
skopie  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen 
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Praxis»  aus.  Die  ganze  Kunst  seiner  Untersuchungsmetboden 
hat  er  indess  in  dieser  Arbeit  nicht  niedergelegt,  ienn  jene  war 
hauptsächlich  darin  gelegen,  dass  er  viele  auf  Angst  und  aol 
nervöser  Reizbarkeit  beruhende  Hindernisse  durch  Geduld  und 
wahrhaft  liebevolle,  doch  mitunter  auch  energische  psychische 
Beeinflussung  behob.  Die  psychische  Behandlung  der  Patienten 
ist  überhaupt  eine  auffallend  starke  Seite  seines  Talentes  ge- 
wesen. 

Anerkannt  ist  auch  die  Arbeit  Schwtzler's  über  Miliar- 
tuberkulose des  Pharynx  und  des  Lnrynx,  durch 
histologische  Befunde  erhärtet. 

Sehr  eingehend  und  eine  grosse  Anzahl  von  Anregungen 
bietend  ist  seine  Arbeit  «Ueber  Lungensyphilis  und  ihr 
Verhältnis«  zur  Lungenschwindsucht*,  an  welche 
Arbeit  sich  eine  ganze  Literatur  von  Veröffentlichungen  anderer 
Autoren  anreiht.  Mit  einem  Referate  über  denselben  Gegen- 
stand wurde  er  für  den  demnächst  in  Rom  abzuhaltenden 
Kongress  betraut. 

Zahlreich  sind  seine  Veröffentlichungen  über  medikamen- 
töse Heilmittel  bei  Larynxkrankheilen,  insbesondere  bei  Larynx- 
tuberkulose.  wobei  er  durchaus  Pessimist  war.  Für  die 
modernen  Behandlungsmethoden  dieser  Erkrankung,  wie  Milch- 
säure und  Cureltement,  konnte  er  sich  nie  erwärmen. 

Charakteristisch  ist  aber,  wie  er  bei  all  seinem  Pessimis- 
mus dennoch  stets  darauf  bestand,  dass  -eine  Assistenten  fort- 
während neue  Mittel  prüften,  um  bessere  Erfolge  zu  erzielen.  Akliven 
Antheil  nahm  Schmtzier  bekanntlich  auch  an  der  Ausbildung 
der  Pneumotherapie;  von  ihm  rührt  einer  jener  pneumatischen 
Apparate  her,  welcher  wegen  seiner  leichten  Transportfähigkeit 
noch  heute  vielseitig  zur  Anwendung  gelangt. 

Eine  grosse  Rolle  spielte  bei  Schnitzler  die  Ausbildung 
der  Lehrtätigkeit,  wozu  er  seine  Assistentenimmer  seihst  angeleitet 
hat.  Lange  theoretische  Vorlesungen  vermied  er  absichtlich;  erzog 
es  immer  vor,  seine  Hörer  an  Kranken  selbst  durch  kurze  An- 
leitungen instruiren  zu  lassen. 

Bei  seinem  letzten  Werke,  «Atlas  der  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre»,  das  er  in  Ge- 
meinschaft mit  seinen  Assistenten  herausgab,  ereilte  ihn  das 
unerbittliche  Schicksal.  Fünf  Hefte  sind  bisher  erschienen,  in 
welchen  durch  zahlreiche  Originalabbildungen  Attest  von  seinen 
reichen  Erfahrungen  gegeben  wird. 

Den  Rest  des  Werkes  im  Sinne  des  Dahinge«chie Jenen 
zu  beenden,  wird  eine  traurige,  aber  zugleich  heilige  Pflicht 
seiner  Mitarbeiter  sein. 

*       *  * 

Die  liefe  Theilnahme,  welche  das  Hinscheiden  des  Re- 
gierungsrathes  Prolessor  Dr.  Schnitzler  in  der  medizinischen 
Welt  und  in  gesellschaftlichen  Kreisen  Wiens  hervorgerufen 
hat,  fand  beim  Leichenbegängnisse  des  Gelehrten,  das  am 
4.  d.  M.  stattfand,  sichtbaren  Ausdruck.  Im  Trauerhause,  Burg- 
ring Nr,  I.  halten  sich  viele  Freunde  und  Kollegen  des  Ver- 
blichenen eingefunden.  Es  waren  dortselbs!  vor  halb  10  Uhr 
erschienen:  Fürstin  Pauline  Metternich,  der  Präsident  des 
Kuratoriums  der  Poliklinik  Dr.  Freiherr  v.  Bezecny,  die 
Direktor-Stellverlreter  Professoren  Moni i  und  R.  v.  Reuss 
mit  säromtlichen  Abtheilungsvorständen,  Assistenten  und  Aerzten 
des  Institutes,  der  Präsident  des  Journalisten-  und  Schriftsteller- 
vereioes  »Concordia»,  Prof.  Wa r  h  a ne k,  weiter  Herrenhausmit- 
glied D  u  m  b  a,  Prof.  Ludwig,  Hofr.  Ritter  von  Hof  mann,  die 
Professoren  Nothnagel,  Schrötter.Chrobak,  Albert. 
Störck,  Kaposi  und  Neumann,  ferner  Alfred  Frei- 
herr v.  Berger.  Die  Kunst  war  zahleich  vertreten 
es  waren  u.  A.  Gräfin  O'S  u  1 1  i  v  a  n  -  Wolt  er,  Fräulein  Lol» 
ßeeth,  die  Herren  Bitter  v.  Son  n  e  n  t  h  al,  Kammersänger 
Walter  und  Felix  erschienen.  Weiters  waren  anwesend; 
Industrieller  David  Ritler  v.  Gut  mann,  die  Direktoren  Bauer 
und  Dr.  Joly  vom  Wiener  Bankverein,  der  Präsident  des 
Generalrathes  der  Anglobank  EI  bogen,  das  Mitglied  des 
Cultusvorstandes  Banquier  Anton  Schey  jun.,  zahlreiche  Mit- 
glieder der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Deputationen  ärztlicher 
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Vereine,  Schriftsteller  etc.  Um  halb  10  Uhr  Vormittags  wurde 
der  Sarg  hinabgetragen.  Das  Chorpersonale  des  Tempels  in  der 
Inneren  Stadt  sang  unter  Leitung  des  Oberkantors  Singer 
Trauerpsalmen.  Heber  hundert  Kranze  wurden  dem  Verewigten 
als  letzte  Grüsse  aus  allen  Kreisen  der  Gesellschalt  gesandt 
und  folgten  dem  Sarge  auf  zwei  litumenwägen.  Um  halb  10  Uhr 
setzte  sich  der  Zug  in  Bewegung.  Als  der  Kondukt  den  Central- 
friedhof  erreicht  hatle,  wurde  der  Sarg  im  Ceremoniensaale 
auf  eine  Estrade  gestellt  Oberrabbiner  Gilde  mann  hielt  eine 
Trauerrede,  die  die  Verdienste  des  Verstorbenen  um  die  leidende 
Menschheit  würdigte.  Am  offenem  Grabe  sprach  zunächst 
Professor  Warhanek.  Der  Hedner  hob  namens  des  Journa- 
listen- und  SciirftsteUervereines  •  Concordia»  aufrichtig  dankend 
hervor,  wie  das  uneigennützige  Wirken  des  so  früh  Dahin- 
geschiedenen, der  durch  mehr  als  ein  Vierteljahrhundert  dem 
Vereine  und  insbesondere  dem  Pensionsfonds  seine  Dienste 
widmete,  ihm  ein  bleibendes  AndenStBn  der  Achtung  und  Liebe 
sichere.  Redner  gedachte  auch  der  bedeutenden  Leistungen 
Schnilzler's  als  gewandter  und  beredter  Schriftsteller  auf 
dem  Gebiete  der  socialen  Hygiene, 

Hieraul  ergriff  Prof,  Monti,  der  Vicedirektor  der  Poli- 
klinik, das  Wort  zu  folgender  Hede: 

•  Von  Schmerz  gebeugt,  tiel  erschütlert,  stehen  wir  Deine 
trauernden  Kollegen  und  Mitarbeiter  um  Dich  theueren 
Freund  geschürt,  um  Dir  aus  der  Trete  unserer  Seele  unseren 
letzten  Scheidegrtiss  mitzugeben.  Du  warst  ein  Begründer, 
ein  unverdrossener  Mitarbeiter  unseres  Werkes,  ein  erprobter 
und  getreuer  Freund.  Du  warst  durch  13  Jahre  unser  Führer 
und  bewährter  Rathgeber.  Unter  Deiner  Führerschaft  und 
durch  unverwüstliche  Arbeitskraft  und  beharrlichsten  Fleiss 
hast  Du  die  allgemeine  Poliklinik  zur  Vollendung  gebracht 

Darum  Du  edler,  guter  Mann  habe  in  dieser  lelzten 
traurigen  Stunde  nebst  unseren  treuen  Grüssen  noehnial- 
unseren  innigsten  und  tiefgefühlten  Dank.  Dein  Hchaffei: 
wird  uns  stets  ein  leuchtendes  Vorbild  sein.  Dein  Gedächt 
niss  heilig  und  unvergessen  bleiben.» 

Nach  Prof.  Monti  sprach  Dr.  Kohm  im  Namen  der  Hilfs 
ärzte  der  Poliklinik  in  tiefemplundenen  Worten  dem  ver 
ewiglen  Meister  den  Dank  aus. 

Zum  Schlüsse  trat  Professor  Benidikt  an  das  offene  Grab 
um  den  folgenden  tiefgedachten,  schön  empfundenen  und  lorm- 
vollendeten  Nachruf  zu  sprechen: 

•  Als  einer  Deiner  ältesten  Freunde  und  im  Namen  der 
poliklinischen  Genossen  widme  ich  Dir,  der  Du  auf  einmal 
so  still  geworden  bist,  einen  Nachtut,  der  in  dem  Dauerrufe, 
den  Dir  Dein  thatenreiches  Leben  schuf,  einen  mächtigen 
Wiederhall  finde!.  Unsere  Freundschalt  stammt  aus  jener 
Lebensepoche,  in  der  der  Lebensbaum  bereits  alle  Knospen 
angesetzt  hatte,  die  im  Laufe  des  Lebens  zu  Aesten  und 
Zweigen,  zu  Blättern,  lllüthen  und  Früchten  werden.  Die 
Wurzeln  solcher  Lebensbäume  sind  enge  verflochten  und 
wird  einer  entwurzelt,  so  zerrt  er  am  Lebensmarke  aller, 
die  ihm  nahestehen,  Ich  soll  als  Genosse  Deiner  gedenken, 
da  mahnt  es  mich  vor  Allem  an  Dich,  als  den  Rufer 
im  Streite. 

Wenn  die  Furien  des  Unverstandes,  der  Selbstsucht 
und  dis  pharisäischen  Hasses  tobten,  dann  war  es  Dein  Rai, 
der  uns  zu  einer  starken  Phalanx  vereinte,  zum  Schutze 
und  zum  Trutze.  Mancher  war  seelenwund  geworden  und 
wollte  sich  in  das  Gewebe  seiner  Ideen  wellenfremd  ein- 
spinnen, mancher  war  kampfesmüde  geworden,  aber  Du 
hieltest  uns  zusammen. 

Du  schwangest  Deine  Axt  im  Kampf,  und  wenn  Waffen- 
ruhe eingetreten  war,  zimmertest  Du  mit  ihr  die  Pfosten 
zum  neuen  Baue.  Du  häultest  Stein  auf  Stein  zum  neuen 
Baue,  ohne  daran  zu  denken,  dass  Steine  reden  und  Deinen 
Namen  künftigen  Geschlechtern  künden. 


70S 

Im  Kampfe  und  in  der  Ruhe  warbst  Du  uns  mächtige 
Bannerherren,  die  uns  mit  ihrem  Schilde  gegen  die  ver- 
gifteten Pfeile  schützten  und  uns  förderten. 

Du  spähtest  nach  den  offenen  Thüren,  die  zu  Wohl- 
tätern führten,  und  bewogst  ihre  Herzen,  die  Hand  zu 
öffnen 

In  der  Gestalt  der  Sorge  um  die  Poliklinik  drangst  Du 
auch  durch  geschlossene  Thüren  und  erweichtest  so  Manchen, 
der  hart  schien. 

Zu  anderen  Zeiten  warbst  Du  für  uns  um  die  Gunst 
der  Frauen,  die  nach  alter,  edler  Sitte  am  Spinnrocken  der 
Woblthäligkeit  das  Rädchen  drehten  und  uns  das  Gespinnst 
lieferten,  um  Wunden  zu  scbliessen  und  die  Blossen  zu 
decken. 

Und  wenn  Gefahr  drohte,  dass  die  öffentliche  Meinung 
irregeführt  werde,  eiltest  Du  an  jene  Stätten,  an  denen  die 
öffentliche  Meinung  geehrt,  geklärt  und  verzapft  wird,  um 
den  Strom  in  die  Richtung  der  Wahrheit,  des  Rechtes  und 
des  Edelsinnes  zu  leiten. 

An  ein  Ziel  hast  Du  sicher  am  wenigsten  gedacht, 
an  jenes,  das  der  Starke,  wie  der  Schwache,  der  Sorglose, 
wie  der  Voraussichtige,  der  Gerechte,  wie  der  Ungerechte 
erreicht,  an  das  Ziel,  an  dem  der  Lebensfaden  reisst.  Denn 
Deine  Ziele  waren  nur  durch  Arbeit  und  Kampf  zu  er- 
reichen und  mussten  Anrecht  auf  neue  Ziele  gewähren. 

Du  hast  mit  dem  Zauberstabe  Aeskulaps  so  maochen 
Sensenhieb  des  Schreckgerippes  abgewehrt,  Du  warst  lür 
Andere  im  steten  Kampfe  gegen  den  Lebensfeind,  der  un- 
sichtbar geformt  oder  ungeformt  in  unseren  Organismus  ein- 
dringt und  zerstörend  wüthet. 

Dieser  Feind  hat  Dich  heimtückisch,  meuchlerisch  über 
(allen  und  Dein  Lebensmark  in  der  Blillhe  der  Jahre,  der 
Kraft  und  der  Thätigkeit  zerwühlt. 

Und  so  stehen  wir  gebeugt  vor  dem  Zwange,  der  Erde 
zurückzugeben,  was  sie  Dir  als  Staub  und  Asche  für  die 
Lebenszeit  geliehen  hat. 

Der  Tod,  er  trennt,  die  Erinnerung  aber,  die  ein 
thatenreiches  Leben  weckt,  ruft  immer  und  immer  wieder 
zurück,  denn  die  Leistung  erhält  lebendig. 

Und  so  gelobe  ich  im  Namen  Deiner  Kampf-  und 
Arbeitsgenossen  —  und  ich  fordere  die  Freunde  und 
Gönner  auf,  das  Gelöbniss  mitzuthun  —  so  geloben  wir,  Dich 
lebendig  zu  erhalten,  indem  wir  lest  geeint  Deine  Schöpfung 
wahren  and  mehren  wollen,  Dir  zum  A  n  denken.  Wien 
zur  Ehre  und  zum  Heile!> 

Mit  dieser  Rede,  welche  auf  alle  Anwesenden  einen  tief- 
ergreifenden Eindruck  hervorbrachte,  endete  die  Feierlichkeit 
in  ebenso  würdiger  als  erschütternder  Weise. 


Bei  der  am  &.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  ergriff  der  Vorsitzende,  Hofralh 
Prof.  Billroth,  das  Wort  zu  folgender  Ansprache:  «Meine 
Herren !  Schon  wieder  bat  sich  das  Grab  geöffnet,  um  eines 
unserer  langjährigen  Mitglieder,  Regierungsrath  Prof  Johann 
Schnitzler,  aulzunehmen.  Schnitzler  war  schon  als 
Redakteur  der  medizinischen  Presse  mit  der  ärztlichen  Welt 
in  ausgedehnte  Verbindung  getreten  und  bei  seiner  umfang- 
reichen Praxis  ist  er  einer  der  populärsten  Aerzte  der  Residenz 
geworden.  Als  Milbegründer  des  Dozentenvereines  der  allge- 
meinen Poliklinik  bat  er  seine  ganze  Thatkraft  und  Energie 
eingesetzt,  nicht  nur  denselben  zu  Stande,  sondern  auch  in 
die  Höhe  zu  bringen.  Mitten  in  den  Bestrebungen  für  den 
letzten  bedeutenden  Erfolg  des  Vereines,  für  das  eigene  Heim 
Mittel  zu  sammeln,  um  es  erhalten  zu  können,  ist  er  leider 
abberufen  worden.  Ich  bitte  zur  Ehrung  des  Todlen,  sich  von 
den  Sitzen  zu  erheben!. 

* 
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Am  6.  d.  M.  Abends  um  6  Ohr  versammelten  sich  das 
Kuratorium  und  die  Ablheilungsvorstiinde  der  atigemeinen 
Poliklinik  im  Festsaale  der  Anstalt  zu  einer  ausserordent- 
lichen Sitzung,  um  eine  Trauerkundgebung  für  den  langjährigen 
Direktor  des  Institutes,  Regierungsrath  Professor  Sch nitzler, 
zu  veranstalten.  Nebst  dem  Ereiherrn  v.  Rezecny,  welcher 
den  Vorsitz  führte,  halten  sich  eingefunden  :  Probst  Marschall, 
Bürgermeister  Dr.  Prix.  Baurath  Streit.  Direktor  Joly,  Dr 
Millanich,  Ritter  v.  Kanitz  und  Herr  Zierer.  Baron 
Bezec  ny  eröffnete  die  Sitzung  mit  den  Worien.  der  Tod 
Sehn  itzler's  sei  der  schwerste  Schlag,  den  die  Poliklinik 
seit  ihrem  Bestände  erlitt.  Der  Redner  schilderte  eingehend 
die  grossen  Verdienste,  welche  der  Verblichene  sich  um 
das  Institut  erworben  und  gab  seiner  grüssten  Hochachtung 
für  die  Selbstlosigkeit  und  menschenfreundliche  Gesinnung 
desselben  Ausdruck.  Ein  grausames  Geschick  sei  es,  dass 
Schnitzler  gerade  jetzt  die  Augen  schliefen  musste.  nach- 
dem vor  Kurzem  erst  der  Kaiser  ia  huldvollster  Weise 
sieh  über  die  Poliklinik  und  ihr  Bestreben  ausgesprochen 
und  damit  das  Werk  Snhnitzler's  rühmend  aner- 
kannt hatte.  Baron  Rezecny  schlos*  mit  dein  Appell  an 
die  Anwesenden,  dem  Dahingeschiedenen  ein  treues  Angedenken 
zu  wahren  und  in  seinem  Geiste  fortzuwirken,  damit  seine 
Schöpfung  weiter  gedeihe.  Der  Redner  forderte  die  Versamm- 
lung auf,  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Kitzen  zu  er- 
heben, Professor  Monti  dankte  nun  als  Vertreter  des  Ver- 
wallungsausschusses  und  im  Namen  der  Kollegen  für  die  warmen, 
anerkennenden  Worte,  welche  in  den  Heizen  Aller  einen 
lebhaften  Widerhall  gefunden.  Er  gedachte  der  wissenschaftlichen 
Leistungen  Sc  hni  t  z  I  er's.  welcher  Schule  gemacht  habe  und 
dessen  Jünger  in  der  ganzen  Welt  verbreitet  seien.  Nach 
Verlesung  von  Beileidszuschriften  und  Telegrammen,  unter 
welchen  sich  Kundgebungen  des  Erzherzogs  Kainer,  sowie 
Abs  Fürsten  und  der  Kürstin  Metternich  befanden,  schloss 
der  Vorsitzende    die  Versammlung. 


Originalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  ftjid  Spitäleiu. 


Perl- 


und  Pa  rii  ty  i>  Ii  Ii  t  i  s. 

Vortrag. 


Von 


Hofrath  Professor  Nothnagel. 

Ein  23  Jahre  alter  Mann  klagt  über  Schmerzen  im 
Bauche. 

Vor  zwei  Jahren,  wiihrend  seiner  Militärzeit,  hat  er  eine 
Bauchfellentzündung  durchgemacht,  Uber  welche  nähere  Angaben 
nicht  zu  erlangen  sind.  Seit  jener  Zeit  bat  er  öfter  Schmerzen 
im  Bauche,  hie  und  da  auch  Fieber,  Krosl  und  Hitzegefühl 
gehabt,  musste  zeitweilig  das  Bett  hüten  und  fühlte  sich  über- 
haupt krank. 

Im  vorigen  Monate  bat  er  sich  so  wob!  gefühlt,  wie  lange 
nicht,  bis  er  plötzlich  am  21.  wieder  von  Sehmerzen  befallen 
wurde,  die  um  die  Nabelgegend  lokalisirt  wurden.  Häufiges 
Erbrechen,  sowie  ausgesprochenes  Kranklteilsgelühl.  Schüttel- 
fröste und  Obstipation  stellten  sich  ein,  weshalb  er  sich  ins 
Krankenhaus  aulnehmen  Hess. 

Der  Mann  nimmt  eine  ruhige  bequeme  Kückenlage  ein: 
der  Gesichtsausdruck  ist  ein  bischen  mürrisch  aber  schmerz- 
los, die  Gesichtsfarbe  etwas  hlass,  nicht  ikterisch  :  die  Ernährung 
des  Gesichtes  erscheint  gut.  DasSensorium  ist  frei,  Kopfschmerzen 
hat  er  nicht.  Der  Knochenbau  ist  etwas  gracil,  die  Muskulatur 
gut  entwickelt,  Panniculus  adiposus  normal.  Gedern  an  den 
unteren  Extremitäten  besteht  nicht,  üic  Haut  am  Rumpfe  ist 
trocken,  weich,  ihre  Temperatur  dem  Gefühl  nach  nicht  er- 
höht. Die  Respiration  ruhig.  Die  Radialis  ist  weich, 
massig  weit,  die  Füllung  eher  etwas  unter  der  Norm,  die  Puls- 
welle kaum  mittelhoch,  die  Spannung  nicht  ganz  normal.  Es 
sind  60  Pulse  in  der  Minute  zu  zählen. 


Die  Temperatur  heule  Früh  ist  36  6,  seit  dem  25.  über- 
schritt sie  nie  37,  die  Respirationsfrequenz  schwankte  zwischen 
16—22. 

Die  höchste  Pulsfrequenz  hatte  er  bei  seinem  Eintritte, 
nämlich  72.  Er  ist  also  fieberlrei,  der  Puls  normal.  Bis  jetzt 
haben  wir  bis  auf  eine  geringe  Blasse  des  Gesichtes,  nichts 
Abnormes  konsialirt. 

Wir  wenden  uns  nun  gleich  den  eigentlichen  Beschwerden 
des  Patienten  und  zwar  zunächst  den  funktionellen  Störungen 
des  Verdauungstraktes  zu. 

Der  Appetit  ist  jetzt  etwas  besser,  üebelkeit  und  Er- 
brechen bestehen  nicht  mehr,  bloss  etwas  Aufstoßen  von 
fiasen. 

Stuhl  hatte  er  seit  dem  25,  seinem  Eintritt,  keinen,  bis 
auf  gestern,  wo  er  auf  eine  Irrigation  eine  Stuhlenlteerung 
halle.  Es  besteht  also  Obstipation. 

Wenn  wir  den  Kranken  über  seine  Schmerzen  ausfragen, 
so  hören  wir,  dass  er  uns  zwei  lür  seine  Empfindung  ver- 
schiedene Kategorien  von  Schmerzen  angibt,  und  wahrschein- 
lich sind  sie  auch  bezüglich  ihrer  Entstehung  verschieder. 
Zunächst  hat  er  ein  Gefühl  der  Spannung,  das  früher  stärker 
gewesen  sein  soll,  als  jetzt,  und  als  wirklicher  Schmerz  em- 
pfunden wurde,  aber  auch  jetzt  noch,  wenn  auch  nicht  in  so 
hohem  Grade  besteht;  er  zeigt  dabei  auf  die  rechte  untere 
iiauchgegend,  die  Regio  itiaca  dextra. 

Ausserdem  bestehen  Schmerzen,  die  anfallsweise  auftreten, 
in  derselben  Gegend  beginnen  und  von  hier  auf  die  übrige 
Bauchgegend  ziehen.  Wenn  der  Kranke  einen  solchen  starken 
Schmerzanfait  bekommt,  der  einige  Minuten  dauert,  setzt  er 
sich  auf  und  hält  sich  den  Leib,  Dies  ist  eine  Erscheinung, 
die  wir  bei  Kolikschmerzen  finden. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren,  vor  kurzer  Zeit  meine 
Anschauung  darüber  ausgesprochen,  dass  die  Kolikschmerzen 
nicht  durch  perisiallische  Bewegungen,  sondern  durtb  einen 
Tetanus  des  Darmes  bedingt  sind.  Die  Anschauung,  die  in  den 
Büchern  vertreten  ist,  dass  dies  gesteigerte  Peristaltik  sei,  ist 
nicht  richtig ;  die  Peristaltik  kann  so  lebhaft  sein,  wie  sie  wolle 
und  wir  haben  gar  keine  schmerzhafte  Empfindung  davon. 
Wenn  das  auftritt,  was  wir  als  diese  grimmenden,  kneifenden 
Schmerzen  bezeichnen,  dann  handelt  es  sich  immer  um  eine 
tetanische  Contraction.  gleiehgiltig  ob  dieselbe  zum  Ver- 
sehwinden des  Lumens  führt,  oder  ob  sie  sich  bei  vorhandener 
üasansammlung  nur  dadurch  dokumenlirt,  dass  das  Darmrohr 
starr  wird. 

Bei  diesen  durch  Tetanus  des  Darmes  hervorgerufenen 
Schmerzen  nehmen  wir  also  häufig  wahr,  dass  die  Kranken 
sich  den  Leib  halten,  sich  zusammenkrümmen,  herumwälzen, 
kurz,  durch  äussere  Einwirkungen,  Reiben  u.  s.  w.  die  Schmerzen 
zu  lindern  suchen. 

Es  dürften  somit  auch  hier  Kolikschmerzen  sein, 
welche  der  Kranke  nehen  seinen  dauernden  Schmerzen 
gehabt  hat.  Wir  hätten  demnach  zweierlei  Arten  von  Schmerzen 
bei  dem  Kranken  konstatirl,  eine  dauernJe,  spannende,  schmerz- 
hafte Empfindung  und  zeitweilig  auftretende  Kolikschmerzen. 

Zur  Untersuchung  des  Abdomens  übergehend,  finden  wir 
dasselbe  normal  configurirt,  unter  dem  Niveau  des  Thorax,  in 
der  Regio  iliaea  dextra  sieht  man  die  Stichwunden  von  vier 
Blutegeln,  die  der  Kranke  gehabt  hat.  Bei  näherem  Hinblicken 
scheint  es,  als  ob  rechts  die  Unterbauchgegend  etwas  pro- 
minenter sei  als  links,  aber  ausgesprochen  ist  der  Unterschied 
nicht.  Wenn  ich  links  eindrücke,  empfindet  der  Kranke  keinen 
Schmerz,  wie  ich  aber  gegen  die  Mittellinie  hinkomme,  wird 
das  Abdomen  schon  empfindlich ;  die  obere  Bauchgegend  bis 
gegen  den  Nabel  hin  ist  nicht  druckempfindlich,  es  ist  hier 
auch  gar  nichts  Besonderes  zu  palpiren 

Die  rechle  Bauchgegend,  von  der  Mittellinie  bis  gegen 
die  Spina  bin,  nach  unten  bis  zum  l'oupart'sehen  Band,  nach 
oben  bis  etwa  gegen  die  Höhe  des  Nabels  ist  empfindlich.  Wenn 
ich  in  dieser  Gegend  eindrücken  will,  spüre  ich  etwas  oberhalb 
des  Poupart'schen  Bandes,  2—3  Querfinger  unterhalb  der  Spina, 
eine  etwas  stärkere  Resistenz,  einen  Tumor,  dessen  Knnloor 
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sieb  Dicht  genau  begrenzen  laut,  sondern  der  sich  allmal iv  in 
di3  Umgebung  verliert.  Dieser  Tumor  ist  nicht  beweglich. 

Dorl,  wo  die  empfindliche  Partie  ist,  ist  der  Schall  ziem- 
lich laut,  von  einer  ausgesprochenen  Dämpfung  keine  Hede, 
nur  gerade  über  dem  Tumor  ist  der  Sehall  etwas  dumpfer, 
aber  nicht  bedeutend.  Ob  freie  Flüssigkeit  in  der  Peritoneal- 
höhle ist,  ist  zweifelhart.  Eine  Dämpfung,  die  sich  auf  der  linken 
Seile  konslatiren  lässt,  und  die  bei  Lagewechsel  verschwindet, 
kann  ebenso  gut  von  einem  gefüllten  Colon  herrühren,  und 
auf  der  rechten  Seite  ist  nichts  nachzuweisen. 

Die  Zunge  zittert  etwas  beim  Hervorst  recken,  ist  rolh, 
feucht,  an  den  Randern  rein,  in  der  Milte  dick  gelb  belegt.  An 
den  übrigen  Organen  ist  nichts  Abnormes.  Im  Urin  ist  jetzt 
ein  minimaler  Indicartgehalt,  früher  war  derselbe  sehr  bedeutend 
Er  hat  seither  eine  Siuhlentleerung  gehabt,  dies  kann  den 
Unterschied  bedingen. 

Wir  müssen  hier  die  Diagnose  steilen  auf  Perityphlitis 
recidiva.  Der  Zufall  hat  es  gefügt,  dass  gestern  Nachmittag  noch 
ein  zweiter  Fall  gekommen  ist,  der  eine  schone  Ergänzung 
des  ersten  bietet  and  den  ich  Ihnen  hiemit  vorstelle. 

Wir  hören  hi  tr  eine  ganz  andere  Anamnese  wie  beim 
vorigen  Kranken. 

Ein  Mann,  der,  wie  er  sagt,  immer  an  etwas  trägem  Stuhl 
gelitten  hat,  sonst  aber  vollkommen  gesund  war,  erkrankle  vor 
10  Tagen  plölzlich  mit  Sehmerzen  in  der  rechten  unteren 
Bauchgegend,  mit  einem  Schüttelfrost,  mehrmaligem  Erbrechen. 
Er  mussle  sich  ins  ßett  legen  und  er  klagt,  seit  dem  Freiing 
den  24.  sei  der  Schmerz  so  stark  geworden,  dass  er  wich  kaum 
habe  rühren  können.  Stuhl  hatte  er  jeden  zweiten  Tag,  jetzl 
hat  er  sogar  etwas  diarrhöi?che  Entleerung. 

Der  Kiunke  nimmt  eine  ruhige  Hückentas?e  ein.  Sein 
(Jesichlsausdruck  ist  etwas  leidend;  die  (Jrundfarbe  des  (!e- 
sichles  ist  blas*,  deneben  aber  sieht  man  einen  gewissen  Turgor, 
der  den  Eindruck  eines  Turgor  febritis  macht;  die  Augen  sind 
etwas  glänzend,  wie  man  es  bei  fieberhaften  Zustünden  sieht 
Ikterus  besteht  nicht,  die  Pupillen  sind  gleich  und  etwas  über 
nutlelweit.  Das  Sensorium  scheint  frei  zu  sein,  über  Kopf- 
schmerzen klagt  er  nicht  Der  Knochenbau  ist  gracil.  die 
Muskulatur  sehr  dürftig,  der  Panniculus  adiposus.  ebenfalls.  Die 
Pulswelle  ist  niedrig,  die  Spannung  der  Arterie  sehr  geling, 
die  Pulsfrequenz  108.  Die  Haut  am  Rumpfe  ist  weich, 
feucht,  ihie  Temperatur  fühlt  sich  etwas  erhöht  an.  Hestern 
Abends  bei  seinem  Eintritte  hatte  er  37  9.  dann  des  Nachts 
38,  38  2,  es  besteht  also  leichtes  Fieber.  Respirationsfn  ijuens 
war  24.  Der  Kranke  gibt  an,  gar  keinen  Appetit,  zeitweilig  leeres 
Aufslossen  zu  haben.  Die  Schmerzen  waren  beständig,  von 
Zeil  zu  Zeil  aber  noch  gesteigert.  Im  Augenblick  gibt  er  an, 
schwache  Schmerzen  rechts  im  Unterleib  zu  haben. 

Das  Abdomen  ist  unter  dem  Niveau  des  Thorax. 

Die  Itegio  iliaca  dextra  erscheint  etwas  prominent,  in 
derselben  sind  frisch  blutende  Stiche  von  Blutegeln  sichtbar, 
die  er  gestern  Abends  bekommen  hat  und  auf  welche  die 
Sehmerzen  über  Nacht  etwas  nachgelassen  haben. 

Links  sowie  über  dem  Nabel  kann  ich  liel  eindrücken,  es 
Ihut  ihm  nicht  weh,  rechts  unten  aber  ist  eine  ausserordent- 
lich straffe  Hesistenz  und  die  Berührung  ist  schmerzhaft.  Diese 
Resistenz  slelll  einen  Tumor  dar,  der  unmittelbar  unler  der 
Haut  fühlbar  ist  und  einen  ziemlich  scharfen  wallarligen  liand 
hat.  Zwischen  dem  Tumor  und  dem  Huftknoehen  kann  man 
deutlich  hinein,  er  geht  also  nicht  bis  au  den  Knochen,  seine 
Oberflache  ist  ziemlich  glatt,  der  Schall  über  ihm  ist  deutlich 
gedämpft;  nach  oben  verliert  sich  der  Tumor  diffus  in  die 
Tiefe,  entsprechend  einer  Linie  etwas  oberhalb  der  Spina 
anterior  superior. 

Die  Zunge  des  Kranken  ist  an  den  Ritndern  rulh,  die 
Papillen  leicht  geschwellt,  in  der  Milte  ist  sie  dick  grau  belegt 

An  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Besonderes  zu  kon- 
sfatiren,  nur  der  Indikangehalt  des  Harnes  ist  stark  vermehrt. 

Hier  stellen  wir  die  Diagnose  einer  l'aralyphlilis. 
(Fortsein».!  folgt.) 
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Die  Wnsserbehaudlmi?  in  der  Gynäkologie 
und  Ueuurtshilfe.  *) 

Von  Dr.  Edmund  TuBzkay,  Frauenarzt  in  Budapest. 

Von  den  natürlichen  Behandltin gsmulhoden  der  Krank- 
heiten verdient  in  erster  Reihe  die  höehsle  Aufmerksamkeit  die  auf 
physiologisch-pathologischer  Basis,  auf  klinischer  Erfahrung,  beruhende 
Hydrotherapie. 

Die  physiologische  Wahrheit  und  der  Auagangapuakt  dieses 
therapeutischen  Verfahrens  ist:  «dasa  dem  normalen  Zustande  im 
Organismus  eine  normale  Funktion  entspricht.» 

Die  weiteren  Folgerungen  daraus  entsprechen  der  strengsten 
wissenschaftlichen  Logik  und  ohjsktiver  Empirie,  nämlich:  dass 
einer  normalen  Funktion  normale  thermische  Verhältnisse  ent- 
sprechen; dass  also  die  Funktion  (in  letzter  Analyst):  Bewegung) 
so  wie  der  VVärmezuslaod  als  geje'iseihiges  Ma*ss  der  Norm-ditäl 

—  als  Maass  der  Gesundheit  des  Körpers  zu  betrachten  sind. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  gelangen  wir  zu 
denselben  Folgerungen,  indem  wir  sagen  :  Ernährungsstörung 
ist  gleich  mit  Funktionsstörung,  deren  Maass  und  objektiv 
wahrnehmbares  Symptom  ihr  WSrmezustand  ja|. 

Aue  diesen  —  hier  nur  sehr  kurz  zusaroraengefasslen  Thesen 

—  folgt  die  Art  unserer  therapeutischen  Bestrebungen :  «die 
Regelung  (Je*  Wärmezustandes  im  kranken  Organismus, 
die  Regelung  seines  Ernährungszustände«  und  aller  seiner 
Funk'ion ! 

Nur  die  Wasserbehandlung  kann  uns  zu  diesem  Bestrehen 
gewiss  verhelfen,  denn  die  genaue  Kennlniss  von  der  Menge-  und 
Thermalwiriung  des  Wassers,  das  Gesetz  der  Reaktionen  in  der 
Umgebung,  in  der  Tiefe  und  distalwärls,  so  auch  die  Kontrast- 
wirkung (differenler  Temperaturen)  machen  ea  möglich  mit  feat 
mathematischer  Gewiasheit  bei  so  vielen  Störungen  dar  Gesundheit 
einzugreifen. 

Die  glänzenden  Erfolgs  werden  uns  durch  diese  Behandlung 
zu  Theil,  in  den  Fällen,  wo  wir  sonst  meistens  ralh-  und  thallos 
dastehen.  Ich  verstelle  dirunt^r  üb^rliaiipl  die  chronischen  Ent- 
zündungen oder  richtiger  deren  Residuen  und  Konsequenzen  in 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

In  erster  Reihe  also  die  soliden  Exsudate  in  dem  kleinen 
Becken,  dann  die  Entzündungen  der  Gebärmutter,  der  Ova- 
rien etc.  Aber  auch  die  GeburlHhilfe  muss  der  Hydrotherapie  sehr 
dankbar  sein,  ao  viele  unersetzbare  Behandlungsmethoden  hat  selbe 
ihr  geschenkt  und  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  der  Blutungen 
im  Wocheobell  und  der  III.  Geburtsperiode,  ja.  bei  Wehensehwächen 
in  der  11.  wie  bei  langsamen  Vorgang  in  der  I.  Periode  (Eröffnung 
des  Muttermundes)  der  Geburt. 

Alle  Voruilheile  müssen  endlich  schwinden  und  man  soll 
endlich  der  Wasserbehandlung  im  Interesse  der  leidenden  Mensch- 
heil ein  wohlverdientes  grosses  Feld  in  der  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshilfe einräumen. 

Nach  Schilderung  d^r  grossen  Allgemeinwiikung  einer  Wasser- 
behandlung bei  den  meisten  Frauenleiden  verhandelt  Vortragender 
über  die  Methodik  der  gynäkologischen  Hydrotherapie. 

Eingehend  werden  die  Wirkungen  der  «ehr  kalten 
(8—150  c,),  kalten  {15—25»  C).  lauen  (29— 3L»  C), 
warmen  (31—  37«  C)  Sitibäder  besprochen  und  die  Indi- 
kaliuiietl  und  (Jonlraindikalinnen  dieses  Incilamentes. 

Bei  soliden  Exsudaten  —  wenn  andere  Erkrankungen  es 
nicht  conlraindiciren  — sind  die  5  — 10  Almuten  dauernden  sehr 
kalten  Sitzbäder  mil  darauffolgenden  Vaginal(parametrial)irrigationen 
von  erslaunhch  gutem  Erfolge. 

Aber  auch  umgekehrt:  prntrahirte  war.re  Sitzbäder  mil 
darauffolgenden  sehr  kalten  kurzen  Vaginaldouchen  erzielen  dieselbe 
Heilwirkung:  die  Lösung  und  Resorption  dea  Exsudates, 

Mehrere  Krankengeschichten. 

Nachbar  werden  die  Wirkungen  des  Irrigators  (oder  auf- 
ateigendo  Douc-hen  in  Heilanstalten)  genau  besprochen  und  ihr 
vorzügliches  Effekt  hervorgehoben. 

»)  Vorgetragen  auf  dem  balneologischon  Kongress  in  Budapesl,  am 
■ii  Marz  181«.  (Aulurefiial) 
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la  driller  Reihe  werden  die  Vorrichtungen  für  beständige 
Therm») Wirkung  in  der  Vagina  vorgeführt,  die  grosse  Holla  des 
Eisbeutels,  des  LBtTBR'scben  Kühlspparales  bei  akuten  Em- 
zündungen  —  nnd  endlich  die  Unbrauchbarkeit  des  heute  ange- 
wandten Scheidenkahlapparalea  kritisch  beleuchtet. 

Anstatt  Letzterem  empfiehlt  Aulnr  den  ULTZHAS'schen 
Masldarm-Kühlspparal  —  mit  einer  kleinen  Modifikation  —  in  der 
ScfaeidB  anzuwenden.  Durch  selben  kennen  beständig  hohe  Tem- 
peraluren in  den  Perametrie»  —  ja  um  den  Külte  reiz  au 
meiden,  wo  rathsam,  langsam  «ehr  tief  abgekühltes  Wasser  an- 
gewendet werden. 

Endlich  empfiehlt  er  die  Wasserbehandlung,  welche  den 
grossen  Prinzipien,  und  iwar  «der  Prophylaxis»  de»  «Conservafi- 
»ismu«»  des  «Sil  nocere»  einzig  und  allein  entspricht  —  der 
warrasten  Aufmerksamkeit  und  Foraeliungslusl  der 


Verhandlungen  wisaenachafttiotier  Vereine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien 

Sitoiuu,  m  SS.  April  UM. 
(Origiiialbericht  der  «Internationalen  Klinischen  aundschan  • 
i*ro/.  A.  Lorens:  Ueber  Osteoklast  und  da»  modellirende 
intraarticutäre  Redressemeni  der  Kniegdenkakontraktur  und  des 
Genu  valgum. 

Vortragender  bemerkt,  dass  mit  der  immer  breitere  Basis  ge- 
winnenden Sicherheit  der  antiseplischen  und  aseptischen  Methode 
die  Osteotomie  der  Knochen  immer  mehr  Anhänger  gewonnen  habe, 
so  dass  sich  die  Chirurgen  nur  schwer  zur  Osleoklase  entschlieasen 
und  dieselbe  perhorresciren,  wahrend  die  Anhänger  der  Letzteren 
diese  als  die  allein  berechtigte  hingestellt  wissen  wallen.  Doch  hat 
jede  dieser  Methoden  ihren  genau  umschriebenen  Wirkungskreis, 
wiewohl  Beide  grosser  Einschränkung  bedürfen  und  obwohl  es 
möglich  ist,  dieselben  auf ,  dem  Wege  eines  neuen  Verfahrens,  des 
modellirenden  Redressements,  zu  umgehen.  Es  ist  dies  eine  Me- 
thode, welche  auf  einer  ausserordentlichen  Dehnbarkeit  und  Plaeti- 
cilät  der  Knochen  des  Kindes,  des  Halbwüchsigen,  manchmal  auch 
dee  Erwachsenen  beruh),  welche  sich  die  Chirurgen  viel  zu  wenig 
au  Nutze  machen.  In  einer  einzigen  Sitzung  kann  man  mittelst 
langsamer,  stetig  sich  steigernder  Kraft,  deforme  Glied  mausen  in  die 
richtige,  ja  selbst  in  IJeberrectionsBlellung  bringen.  Das  Redres- 
aement  forcee  arbeitet  auf  Zerreissung  der  Weichtbeite  hin,  wahrend 
das  modellirende  Redressemeni  die  langsame  Dehnung  derselben 
beiweck  I. 

Die  Osleoklase  ist  so  alt  wie  die  Medizin  überhaupt  und 
schon  HrPFOKftATls  bekannt  gewesen.  Im  Laufe  der  Zeit  wurden 
in  dieser  Richtung  eine  Menge  von  Instrumenten  angegeben,  welche 
mehr  oder  weniger  ihren  Zweck  erfüllten,  die  aber  immer  ton 
besseren  Inslrumenlen  verdrangt  wurden.  Die  meiste  Ausbreitung 
fand  der  von  RlzzrjLt  konslruirte  Apparat,  der  sich  wohl  zur 
Korrektur  von  durch  Rhachilie  verkrümmter  Glieder  eignet,  sonst 
aber  keinen  grossen  Werth  hat,  da  die  schärfen  Ringe,  sowie  die 
scharfe  Piatie  desselben  grosse  Quetschungen  der  Weschiheile  mit 
sich  bringt.  Beim  Genu  valgum  ist  derselbe  ferner  nicht  anwendbar, 
da  die  Fraktur  nabe  den  Gelenksenden  durch  ihn  nicht  zu  voll- 
ziehen ist.  Wohl  aber  eignet  er  sich  zur  lnfraktur  der  Tibia.  Das 
Instrument,  sowie  auch  der  von  Volkuann  angegebene  Apparat 
haben  den  Nachtheil,  daas  sie  keine  Präzision  erlauben. 

Zur  grossten  Vollkommenheit  brachten  die  Franzosen  die 
Inatrumente  der  Osteoklase.  Doch  eignen  sich  die  in  dieser  Richtung 
konslruirten  Apparate  wohl  zur  Osleoklase,  nicht  aber  für  das 
modellirende  Redreseement,  da  es  mittelst  derselben  nicht  mOglich 
ist,  eine  zu  doairende  Kraftleistung  hervorzubringen.  Der  weitere 
Nachtbeil  dieser  Apparate  ist  der,  dass  die  Fraktur  in  antero- 
posteriorer  Richtung  geschieht,  nicht  aber  gegen  die  Richtung  der 
Deformität. 

Vortragender  hat  nun  einen  Apparat  konstruirt,  mittelst  welchen 
jede  Quetschung  der  Weichtheile  vermieden  und  die  Fraktur  gegen 
die  Richtung  der  Deformität  bewirkt  werden    kann.    Mittelst  des- 


selben ist  es  auch  möglich,  das  modellirende  Redrassement  in 
pr&ciser  Weise  vorzunehmen.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  ha- 
salen  Holzbrette,  welches  sich  an  jedem  Tische  anschrauben  listl 
Auf  diesem  ruht  ein  metallenes  Widerlager,  welches  gewissermassen 
den  Mittelpunkt  des  Apparates  bildet.  Dieses  dient  zur  Stütze  einer 
fixen  Metallplalle,  gegen  welche  eine  zweite  Metsllplatts  durch  zwei 
Slangenschrauben  berangeschobsn  werden  kann  Die  Fläche  dieser 
Platte  ist  genOi,  um  einer  zwischen  beiden  Platten  ruhenden 
Kautschukplatte,  zwischen  welche  die  Extremität  kommt,  einen  Hill 
zu  gewahren.  Auf  dem  fixen  Widerlager  befinden  sich  zwei  lange 
Stafalstabe,  deren  Enden  durch  einen  Querbakeo  mit  einander  ver- 
bunden sind  und  einen  beweglichen  Schlittenapparat  fragen.  Um 
die  fraktuirende  Extremität  wird  nun  ein  Lederriemen  geschlungen, 
j  dessen  Enden  von  zwei  Dornen  eingehackt  werden.  Eine  Verleliuog 
der  Weichtheile  ist  durch  die  dicke  Polsterung  ausgeschlossen  und 
durch  Drebung  einer  Schraube  mittelst  des  kleinen  Fingers  ist  min 
im  Stande  den  stärksten  Oberschenkelknochen  zu  brechen.  Mit 
genau  dosirter,  langsam  ansteigender,  in  jedem  Augenblicke  uster- 
brechbarer  Gewalt  ist  man  im  Stande  die  Correktion  durch  diesen 
Apparat  herbeizuführen. 

Der  Apparat  ist  nichts  Anderes  als  ein  gepolsterter  Schraub- 
stock, aus  welchem  das  fixirte  Glied  iu  der  Weise  berauaragt,  das) 
die  zu  fVaklurirende  Stelle  ganz  nach  vorne  zu  liegen  kommt.  Die 
Richtung  der  wirkenden  Kraft  und  die  Richtung  der  Axe  des 
fixirlen  Gliedes  bilden  zueammen  keinen  rechten  Winkel,  sondern 
einen  spitzen. 

Aue  62  Leichenversuchen  von  Individuen  verschiedenen  Alter« 
und  Geschlechtes,  die  Vortragender  vor  der  klinischen  Verwendung 
mit  dem  Apparate  anateilte,  schCpfte  derselbe  die  Erfahrung,  diu 
die  Haut  das  widerstandsfähigste  Weichgebilde  isl.  Bei  der  in 
Kindern  oder  Halbwüchsigen  vorgenommenen  Osteokiase,  die  keine 
enorme  Gewalt  erfordert,  zeigte  die  Haut  kaum  eine  Druckmsrke. 
Bei  einem  45  jährigen  Manne  war  die  Gewalt  so  gross,  das»  die 
Haut  an  der  stärksten  Druckstelle  vollkommen  dehiscirte.  Emmi 
platzte  die  Haut,  ein  auderesmal  sogar  die  dicke  KautscbukpUiie. 
Schon  diese  Erfahrung  wurde  ausreichen,  die  Osleoklase  dei  Er- 
wachsenen auszusch Hessen,  da  sie  unter  solchen  Umständen  »eine 
unblutige  Operation  mehr  fcf.  Das  am  wenigsten  widerstandsfähige 
Organ  isl  der  Muskel.  Die  Übrigen  Weichtheile,  Gefässe  und  Herren 
werden,  selbst  wenn  dieselben  bei  der  Fraktur  in  der  Ricbtaif 
gegen  die  Deformität  an  der  Kanle  des  Apparates  zu  liegen  kommen, 
nicht  alterirt,  da  sie  ausweichen.  Beim  Erwachsene«  wird  du 
Periost  vollständig  zerrissen  und  der  Knochen  in  2  Theile  zerlegt, 
welche  hie  und  da  noch  einen  kleinen  Zusammenbang  zeigen 
Splittertingen  kommen  in  der  Regel  vor.  Bei  jugendlichen  Individuen 
dagegen  reiset  das  Periost  nicht  ganz  durch,  und  wenn,  so  mei»l 
an  der  Convexiläl,  (Nach  den  Engländern  »Fraktur  eines  grünen 
Zweiges».)  Es  kommt  meist  nur  zu  einer  unvollständigen  Infraktion, 
da  die  Bruchlinie  nicht  um  den  ganzen  Knochen  herumläuft.  Ilm 
ein  Unheil  über  die  Dehnbarkeit  des  Knochens  zu  bekommen,  wird 
der  Oberscbenkel  zwischen  die  beiden  Platten  des  Apparates  probe- 
weise fixirt  und  auf  seine  Bruch-  und  Biegungsfestigkeil  geprüft: 
während  sich  junge  Knochen  hin  und  her  federn  lassen,  ist  dim 
bei  starreu  Knochen  nicht  der  Fall.  Die  Osteoklase  kann  überhsupl 
nicht  jene  ausgebreitete  Anwendung  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
wie  dies  sonst  allgemein  behauptet  wird,  sie  eignet  sich  besonder' 
für  Kinder  und  Halbwüchsige;  doch  lassen  sich  auch  hier  keine 
genauen  Grenzen  angeben,  auch  hier  muss  man  Individualismen, 

Die  Nachbehandlung  bei  Osleoklase  geschieht  in  der  Weise, 
dass  ein  fixirender  Verband  angelegt  wird,  an  dem  man  unten 
einen  Trittbügel  anbringt.  Eine  Dislokation  der  Fragmente  tritt  nicht 
ein,  Patient  hat  nur  ein  Krankenlager  von  1 — 2  Tagen  zu  übsr- 
stehen  und  kann  dann  im  Verbände  herumgehen  j  er  «W 
dabei  auf  dem  Verbands  uud  die  Extremität  hängt  im  Trittbügel 
herab. 

Beim  Genu  valgum  isl  Vortragender  überhaupt  von  der 
Osteoklase  abgekommen  und  wendet  nur  das  modellirende  Redrei- 
sement  an. 

Da  dasselbe  jedes  Genu  valgum  in  der  schöns'en,  raschesten 
und  einfachsten  Weise  zur  Heilung  bringt,  und  sogar  eine  Uebef- 
korrektion  des  Knochens  in  manchen  Fällen  i'iläsjl.    Bäi  jttJpSi* 
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lieben  Individuen  dauert  die  Behandlung  sehr  kurze  Zeit,  bei  älteren 
Peraonen  etwas  länger. 

Aach  tarn  Redressement  des  Genu  fiVxum  ist  der  Apparat 
verwendbar.  Da  Vortragender  an  dem  Prinzip«  festhält,  dass  jede 
Korrektur  in  der  Richtung  gegen  die  Deformität  vorgenommen 
werden  aoll,  so  müaate  der  narkolisirte  Patient  einmal  auf  den 
Rücken,  das  anderem»!  auf  den  Bauch  umgelegt  werden,  was 
Lorenz  dadurch  vermeidet,  dann  die  einzelnen  Theile  des  Apparates 
beweglich  sind,  so  dass  derselbe  jeden  Augenblick  in  sein  Spiegel- 
bild verwandelt  werden  kann.  Die  intraartikuUreKniegelenkskonlraktur 
ist  manuell  stete  sehr  schwer  zu  beheben,  da  man  nie  Herr  der 
Situation  ist  und  leicht  entweder  den  Knochen  brechen  oder  die 
Ränder  Zerreissen  kann.  Ist  eine  spitzwinkelige  Kontraktur  vor- 
handen, dann  redresetrt  man  zuerst  manuell,  um  das  übrige  Re- 
dreasement  mittels  deB  Apparates  zu  vollenden.  Eine  supracondy- 
Ure  Oateoklaae  erfolgt  dabei  nicht,  wenn  man  sie  nicht  intendirl, 
es  gelingt  vielmehr  das  Redressement  bis  zur  vollen  Streckung.  Da 
der  Schenkel  oft  aubluxirt  ist,  so  kann  es  bei  anderen  Methoden 
zur  vollkommenen  Uiration  kommen,  was  bei  diesem  Apparate 
aber  nicht  zu  befürchten  ist.  Ausgezeichnet  bewährt  sich  derselbe 
bei  jugendlichen  Knochen  und  bei  florider  Rhachitis,  ebenso  bei 
veraltetem  Klurnpfuas,  der  leicht  in  einen  Plattfuae  verwandelt 
werden  kann.  Vortragender  bemerkt  dazu,  dass  er  noch  nie  in  die 
Lage  gekommen  seir  einen  reciJivirenden  Klumpfuss  durch  eine 
Attaque  auf  den  Knochen  selbst  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  der 
Oateotomie  bestehe  doch  ein  gewisses  MortalitSleperzeut,  welches 
bei  dieser  Mathode  ganz  ausgeschlossen  sei.  Der  Versuch,  eine 
kosmetische  Deformität  zur  Heilung  zu  bringen,  dürfe  den  Patienten 
nicht  das  Leben  kosten,  so  lange  ea  Wege  gebe,  das  Ziel  der 
Heilung  auf  gefahrlose  Weise  zu  erreichen. 

Dozent  v.  Edelsberg  bemerkt,  dass  der  Apparat  Rjzzous 
an  der  BrLLROTH'dcben  Klinik  in  mehr  als  100  Fallen  angewendet 
worden  sei  und  stets  ungemein  zufriedenstellende  Resultate  geliefert 
habe.  Wobl  aei  die  Quetschung  der  Weichtheiie  eine  beträchtliche, 
die  aber  von  Lorenz  zu  befürchtenden  Schäden  seien  nie  auf- 
getreten. Auch  aei  daa  gewaltsame  Redreasement  nicht  zu  verwerfen. 
Zum  Redressement  des  Genu  Qexum  eigne  sich  »ehr  gut  daa 
(iBRSDNY'sche  Verfahren,  welches  in  der  Weise  ausgeführt  wird, 
daaa  zu  beiden  Seiten  des  Kniegelenkes  in  den  Gypsverband  je  ein 
Charnier  eingelölhet  und  vorne  und  hinten  in  den  Verband  je  eine 
Excision  gemacht  wird.  Die  rückwärtige  Excision  wird  nach  und 
nach  durch  Ginlegen  von  Korkkeilen  vergrößert.  Auf  diese  Weise 
lassen  sich  in  8—14  Tagen  die  hochgradigsten  Contmkluren  zur 
vollkommenen  Streckung  bringen.  Um  eine  Luxation  zu  vermeiden, 
gibt  man  den  Charnieren  die  sogenannte  Langen  BECE'Bche  Krüm- 
iriung,  so  daas  die  Querachse  derselben  vor  die  Patella  zu  liegen 
kommt. 

Prof.  Lorenz  erwidert,  das«  das  manuelle  Redreaaement 
eine  kolossale  physische  Anstrengung  verursache,  die  bei  seinem 
Apparate  wegfalle.  Dem  GsRaUNY'sciien  Verfahren  wolle  er  seine 
Berechtigung  nicht  rauben,  aber  dasselbe  erfordere  viele  Wochen 
und  überdies  eine  Anatallabehandlung.  Seine  Methode  dagegen  um- 
gehe jede  Verletzung,  sei  gefahrlos  und  sichere  ausserdem  einen 
sehr  raachen  und  ebenso  sicheren  Erfolg. 

Hofrath  Dittel  frägt,  auf  wessen  Kosten  da*  rasche  Redrea- 
sement  geschieht,  da  doch  die  Knochen  verändert  sind  P 

Prof.  Lorenz  erwidert,  dass  durch  aein  Verfahren  die 
Kaochesform  nicht  ummodellirr.  werde;  durch  die  Dehnung  der 
Ausseien  Weichtheiie  werden  die  Knochen  in  die  richtige  Lage  ge- 
bracht und  eine  richtige  Belastung  hergestellt.  Das  Schluttergelenk 
werde  nach  und  nach  in  ein  fixes  Gelenk  verwandelt. 

Hofrath  Drrntt.  erwidert,  daas  ein  Schlottergelenk  nicht 
auaheile,  welche  Meinung  Dozent  v.  Eiselsberq  dureb  einen  citirlen 
Fall  stutzt. 


Wiener  medfeinischer  Club. 

Sitmmf  vom  t6.  April  1893. 
der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

Prof.  L.  Mautliner:   üebtr  Lähmung  des  Musculus  Mi- 
quttf  inferior    nebst    Bemerkungen    Ober    die  physiologischen 
Augenbewegungen. 

Vortragender  leitet  seinen  Vortrag  über  Lähmung  des  M.  obliquua 
inferior  mit  einigen  statistischen  Bemerkungen  ein.  In  einem  Beob- 
achtungsmaferiai  von  268416  Kranken,  welches  Moore,  A.  Ghüfe 
Cohn,  Schoeler,  Maoihner  geliefert  haben,  kam  die  isohrle 
Lähmung  des  Kectua  supenor  20  Mal,  jene  des  Obhqous  inferior 
18  Mal  zur  Diagnose.  Es  entfielen  also  auf  100.000  Kranke 
dieser  Reihe  7  7  Lähmungen  des  Rectua  supenor,  7  des  Obliquua 
inferior.  Verwendet  man  diese  Daten,  um  zu  erfahren  wie  oft 
das  Ereigniss  der  iaolirten  Lähmung  tbatsfichlich  in  Betreff  der 
beiden  genannten  Muskeln  eintritt,  ao  ergiebt  die  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung nach  Poisson:  Man  kann  nicht  mit  Gewissheit,  aber  doch 
mit  der  grossen  Wahrscheinlichkei I  2 1 2/2 1 3 — 0  9953  ausaprechen, daas 
wenn  bei  258.416  Augenkraaken  die  Lähmung  dee  Rectua  auperior 
20  Mal,  jene  des  Obliquua  inferior  18  Mal  beobachtet  wurde,  die 
erstere  Lähmung  ganz  allgemein  bei  100,000  Augenkranken  nicht 
häufiger  als  17  Mal  und  nicht  seltener  als  12'7  Mal,  die  Lähmung 
des  Obliquua  inferior  dagegen  nicht  häufiger  ata  11  6  Mal  und  nicht 
seltener  ala  24  Mal  sich  ereignet, 

Mauthner  hat  vor  einigen  Wochen  die  erste  isolirte  Lähmung 
des  Obliquua  inferior  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Dabei 
konnte  er  neuerdings  sich  von  der  Richtigkeit  des  Gesetzes  über- 
zeugen, dass  die  Diagnose  der  Lähmung  eines  Erhebungsmuskels 
weder  auf  die  Schiefheit  der  Doppelbilder,  sondern  ausschliesslich 
auf  die  Höhendifferenz  zu  stützen  aei,  welche  die  Doppelbilder  in 
den  Diagonatstellungen  darbieten.  Gleichzeitig  aber  machte  er  eine 
auffallende  Beobachtung.  Die  Höhendifferenz  der  Bilder  war  in  den 
Diagonalstel lungen  eine  viel  grössere  als  sie  unter  übrigens  gleichen 
Umständen  bei  der  Parese  des  Rectus  superior  angetroffen  wird. 

Mauthner  benutzt  diese  Gelegenheit,  um  wieder  daraul  auf- 
merksam zu  machen,  daas  unsere  anatomischen  und  physiologischen 
Vorstellungen  ebenso  wie  die  der  Diagnostik  der  Lähmungen  zu 
Grunde  liegenden  Annahmen  über  die  Lage  der  Muskelebenen  und 
Drehungaxen  der  Erhe  bungsmuskel  einer  wesentlichen  Korrektur  be- 
dürftig sind. 

Wenn  bei  einem  bestimmten  Erhebnngawinkel  die  Blicklinien 
in  positive  oder  negative  Seitenwendung  gehen,  so  behält  der  Er- 
hebungswinkel die  gleiche  Grösse.  Ea  wird  dieses  dalurch  erklärt, 
daas  in  demselben  Maasse  als  bei  der  Seitenwendung  der  Höhen- 
Rectum  an  Hebkraft  verliert,  der  Obliquua  an  Kraft  gewinnt  und 
umgekehrt.  Die  pathologischen  Verhältnisse  zeigen  uns  aber,  daas 
bei  der  äquivalenten  Lähmung  einea  Höhen-Rectus  einerseits,  eines 
Obliquua  andererseits  die  Höhendifferenz  in  den  Diagonalslellungan 
verschieden  ist,  während  sie  doch  auf  Grund  der  physiologischen 
Thatsacheu  genau  dieselbe  sein  müaate. 

Vollkommen  erklärlich  wird  aber  diese  Erscheinung,  wenn  wir 
uns  einfach  an  die  Angaben  halten,  welche  über  die  Lage  der 
Muakelebenen  von  A.  Gräfe  und  V olkmann  gemacht  worden 
aind.  Nach  v.  Gfcäkr  bildet  die  Muakelebsne  der  Höhen-Hecti  einen 
Winkel  von  23°  mit  der  Sagitlalaxe  des  Auges,  die  Muskelebene 
der  Obliqui  einen  Winkel  von  37°  mit  der  Queraxa:  Nach  Volk- 
M ANN  betragen  dicae  beiden  Winkel  27°  und  39°,  so  dass  die 
MuskelebeneD  and  daher  auch  die  Drehungisxen  der  Höhen-Recti 
und  Obliqui  nicht  einen  Winkel  von  90°,  sondern  einen  solchen 
von  76°  (v.  Gräfe),  r<!sp.  v.  78"  (Volkmann),  einachliesaen. 

Da  nun  nach  Schnurman  die  Excursionsfähigkeit  der  Blick- 
linie bei  Emmetropie  in  der  Horizontalebene  im  Mittel  von  42' 
nach  aussen  46°  nach  innen  beträgt,  an  wird  bei  der  Auseenalellung 
dea  Auges  die  Wirkung  der  Obliqui  auf  die  Höhenatellung  all- 
mählig  zu  Null  sinken,  bei  der  Innenstellung  des  Auges  aber  der 
Euiiiuss  auf  die  Hötienstellung  heinahe  bis  zum  Maximum  ansteigen. 
Es  darf  uns  daher  die  grosse  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  in 
den  Diagonalstellungen  bei  der  Lähmung  eines  Obliquua  nicht 
Wunder  nehmen. 
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Ganz  anders  verhält  sich  die  Siehe  bei  der  Lähmung  eines 
Hohen-Rectua.  Bei  der  äusserten  Innenbewegung  hat  der  Höhen- 
Reclus  noch  immer  einen  bedeutenden  Erafluaa  auf  die  Hfthen- 
«tellung,  während  dieser  Muskel,  der  bei  einer  Abduetion  von  23°—  27" 
die  grössle  Wirkung  auf  die  Höhenstelluog  smübt,  bei  einer  weiteren 
Abduetion  des  Auge»  von  15°  bis  19°  an  Hubkraft  wieder  bedeutend 
verloren  hat,  so  dass  die  Differenz  in  der  Hdhenslelfung  bei  der 
äUBseraten  Addukiion  und  Abduktion,  soweit  diese  Höhenaieltung 
durch  den  Rectus  allein  bewirkt  wird,  eine  viel  geringere  sein  musg 
als  diesen  für  den  Obliquus  der  Fall  iet.  Daraas  erklärt  sieh  auch 
die  viel  grossere  Differenz  in  der  Hähensiellang  der  Doppelbilder 
bei  der  Lähmung  eines  Obliquus. 

Trotzdem  kann  diese  Erklärung  ebenso  wenig  richtig  sein  ala 
die  Vorstellung  top  der  Lage  der  Muskelebenen  der  Höhen-Reeti 
und  der  Obliqui. 

Denn  sonst  müssten  unter  physiologischen  Verhältniaeen  in 
jeder  Diagonalstellung  gekreuzte  schiefe  hBbendislante  Doppelbilder 
zu  Stande  kommen. 

Die  Theoria  erfordert,  dasa  die  Drehungsaxcn  der  Höhen-Reeti 
und  Obliqui  aufeinander  senkrecht  stehen  und  dass  bei  der  Lähmung 
eines  Erhebungsmuskela  die  Bewegungverhältnisse  sieb  nach  be- 
sonderen Gesetzen  ändern. 

Dozent  Dr.  Komiostew  bemerkt,  daas  es  auffallend  sei,  dass 
bei  dem  nahen  Ansätze  des  Musculus  oblquus  inferior  am  Augen- 
höblenrande  die  traumatischen  Lähmungen  so  selten  sind.  Vor* 
tragender  sah  vor  einigen  Wochen  an  der  NEUMANNV.hen  Ab- 
teilung eine  reine  Lähmung  dea  ObTtquus  inferior,  welche  durch 
eine  Dermatitis  luposa  u.  zw.  durch  eine  stärke  Succulenz  der  Kon- 
junkliva  entstanden  war.  Mit  den  Angaben  Mauthner's,  wie  man  die 
Lähmung  der  Heber  und  Senker  dea  Auges  bestimmen  kann,  reiche 
man  nicht  in  allen  Fällen  aas.  Vortragendem  sei  es  vorgekommen, 
dass  bei  derselben  Untersuchung  eines  gelähmten  Auges,  bald  das 
Bild  dieses,  bald  das  des  anderen  Auges  in  die  Höhe  ging ;  dieser 
Eventualität  könne  man  entgehen,  wenn  man  vor  beide  Augen  gefärbte 
ülSser  bringt.  Dieses  Phänomen  finde  seine  Erklärung  darin,  das« 
dg»  Bild  dort  schärfer  ist,  wo  nicht  das  gelärhta  Glaa  vorgesetzt 
wild,  durch  das  Vorlegen  gefärbter  Gläser  vor  beiden  Augen,  wurden 
aber  beide  Bilder  abgeschwächt. 

Prof.  Mauthner,  entgegnet,  dass  er  das  von  Königstein 
citirte  Phänomen  niemals  beobachtet  habe,  dass  es  ihm  ferner  ganz 
unverständlich  sei,  obwohl  es  nicht  unmöglich  sei,  dasa  die  Lähmung 
von  einem  Auge,  auf  das  andere  springe,  doch  könne  dies  nur  bei 
hysterischen  Augen  vorkommen,  auf  physikalischem  Wege  sei  dies 
aber  nicht  möglich.  Das  gelähmte  Augs  min«   stets  lief  r  stehen. 

•  * 

* 

Sitzitnff  win  3.  Mai  ISftS. 
JJr.  Jlers:  Zur  Diagnostik  der  Darmerkrnnhinyen.  (Vorläufige 
Mittheilung.) 

Die  Diagnose,  welcher  Theil  des  Dünndarme«  erkrankt  ist, 
stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Sicher  ist  es,  dass  von  der  er- 
krankten Darmparlie  vor  Allem  Schleim  produzirt  wird,  da  in  den 
Fäces  der  Darmkranken  mehr  Schleim  enthalten  ist  als  de  norma. 
Darunter  sind  nicht  etwa  die  Schleimflocken  gemeint,  sondern  der 
den  Faces  d  i  f  fu a  beigemengte  Schleim.  Verreibt  man  eine  Portion 
von  Bolchen  Fices  mit  Waa?er,  so  sieht  man,  dasa  der  Schleim 
nicht  in  den  Knollen  gleichmäasig  verlheilt  ist,  sondern  in  grosseren 
Partien  zusammenhängt.  Centrifugtrt  man  diese  Masse,  so  sondern 
sich  die  verschiedenen  Schleimparlier,  sie  schichten  sich  überein- 
ander, da  sie  ein  verschiedenes  spezifisches  Gewicht  haben  und 
enthalten  auch  verschiedene  morpholische  Elemente.  Vortragender 
glaubt  nun,  dass  diese  verschiedenen  Schleimschichten  diejenigen 
Elemente  mit  eich  führen,  welche  für  gewisse  Partien  charakteristisch 
Bind.  Breitet  man  %.  B.  einen  Typhussluhl  unter  dem  Mikroskope 
au«,  an  findet  man  ausser  den  Uacillen  nichts  charakteristisches. 
Contrifugirt  msn  denselben  aber,  so  bilden  Bich  verschiedene 
Schichten  und  in  einer  Schichte  von  einer  gewissen  Höhe  findet 
man  dann  Rudd  von  Uaklerien,  während  diese  in  den  anderen 
Schichlen  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden  sind.  Vortragender  will 
nun  damit  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  der  Schleim  morphoti^che 
Elemente  desjenigen  Ortes  mit  sich  führt,  wo  derselbe  entstanden 
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iat,  und  dass  man  die  charakteristischen  Elemente  in  Schichten 
zusammengedrängt  Gnden  kann. 

Sehr  wichtig  ist  es  ferner  bei  der  Untersuchung  dei  Facei, 
genau  die  Farbe  derselben  zu  bestimmen.  Die  Ausdrücke  «gelblich, 
gelblichbraun  u.  a.  w.»  klingen  sehr  unbestimmt.  In  dieser  Richtung 
eignen  sich  zur  genauen  Bestimmung  der  Farbe  sehr  gut  die 
Maslerkarlen  von  Fuasbodenlack,  welcher  die  Farben  von 
Fices  sehr  gut  gibt  und  den  Vergleich  der  feinslen  Nuancen 
zulässl. 

Merkwürdig  ist  es,  dasa  bei  den  Fäces  manchmal,  wenn  sie 
längere  Zeil  stehen,  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Tiefe  ein  rother 
Farbstoff  auftritt.  Diese  Veränderung  scheint  auch  im  Darme  »lau- 
zufinden.  Dieser  rolhe  Stich  an  braunen  Fäces  lässl  sich  mit 
freiem  Auge  nicht  gut  Dachweisen,  wohl  aber  im  Vergleiche  mit 
der  oben  erwähnten  Musterkarla. 

Dr.  Hock  bemerkt,  dasa  die  Bildung  von  rothem  und  blauem 
Farbstoff  unter  Einwirkung  der  Bacillen  zu  Stande  komme  und 
dass  dieselben  Abspaltungen  verschiedener  Indigobilder  sind.  Roth 
zeigt  die  Fäulnis*  an;  es  geht  in  Amylalkohol  über  und  man  be- 
kommt dann  eigentümliche  Krystalle,  welche  in  Wasaer,  Amyl- 
alkohol und  Alkalien  mit  brauner  Farbe  Ifljlich  sind.  Dieser  Farb- 
stoff läset  sich  ferner  aus  indigoreichem  Harn  isotiren,  indem  msn 
denselben  mit  Salzsäure  ansäuert  und  mit  Amylalkohol  achüllell. 

Dr.  Em.  Mandl, 

Geburtshilflich  -Gynäkologischo  Gesellschaft 
|H  Wien. 

Situma  cum  7.  ftbrutir  1993.  ') 

Wertheim;  Demonstration  zum  Kapitel  « Drainage  der 
Bauchhöhle.  * 

Ich  halte  erst  unlängst  in  einem  kurzen  Vortrage  Gelegenheit, 
die  Prinzipien  für  die  Drainage  der  Bauchhöhle,  wie  sie  an  der 
Klinik  Sckaota  geübt  wird,  darzulegen.  Ich  erlaube  mir  nun  eise 
Frau  vorzustellen,  bei  welcher  dieses  Verfahren  ausgeführt,  »iiriit. 
Es  handelt  sich  um  einen  beiderseitigen,  circa  faustgrosaen  Pyoeil- 
pinx,  welcher  während  der  Operation  zum  Platzen  kam.  Der  stin- 
kende Eiter  entleerte  sich  nun  in  die  Bauchhohle.  Da  die  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  massenhafte  Streptokokken  ergab, 
wurde  der  Eiter  sorgfältig  ausgetupfi,  die  Hehle  des  kleinen  Beckens 
mittelst  eines  MtKULlczVcben  Tampons  austamponirt  and  der  Drain 
zum  unteren  Wundwinkel  herausgeleilet.  Die  Frau  zeigte  Anfangs 
Temperalursleigerung  und  machte  den  Eindruck,  ala  ob  es  sich 
hier  um  eine  Sepsis  handeln  würde;  Dank  der  Drainage  erholte 
sie  »ich  aber  vollständig,  a0  daas  sie  nach  Ii  Tagen  gesund  iu 
Bett  verlassen  konnte. 

*  • 

* 

O.  Zuekorkaixll:   Operative  Behandlung  der  Incontinentia 
urinae. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
Incontinentia  urinae  vorzustellen,  der  eine  54jihrige  Frau  betrifft, 
welche  sowohl  in  Bettlade  als  auch  beim  Herumgeben  an  permanentem 
llarnlräufiln  Uli.  In  Prag  wurde  sie  einer  Operation  unterzogen, 
doch  ist  nicht  zu  eruiren,  welcher  Art  dieselbe  gewesen  ist.  Bei 
der  Untersuchung  konnte  ich  konstaliren,  daaa  das  Orificium  urelliras 
weit  klaffte  und  bei  dem  geringsten  Wirken  der  Bauchpreste 
(Husten,  Lachen  u.  s.  w.)  Urin  ehrlose,  wobei  die  Blase  von  nor- 
maler Kapazität  war.  Es  handelte  sich  um  jene  Form  von  Incen- 
linenz,  welche  in  diesem  Alter  häutig  vorkommt  und  nicht  durch 
Innerva<ionaslürungen  bedingt  ist,  sondern  durch  eine  Schwäche, 
welche  mit  der  senilen  Involution  des  Genitalea  zusammenhängt, 
wobei  die  Muskeln  ihren  Tonus  vt-rlieren.  Bei  der  Kürze  der  Urethra 
ist  dann  der  Widerstand  gegen  den  intravesicalen  Druck  ein  sehr 
minimaler  und  kann  daher  leicht  überwunden  werden. 

Hie  Operation  hat  das  Prinzip,  den  Widerstand  durch  eine 
Verengerung  der  Harnröhre  zu  vergrdisern.  Winkel,  Schesds  und 
Pawlik  beschränken  sich  dar-Auf,  das  Orifi.-njm  ext.  durch  V«r- 

*)  Wir  bringen  aus  dem  uls  freuml  ichst  zur  Verfügung  gestellte" 
Protokolle  nur  jene  Vortrage,  Diskussionen  und  Demonstrationen,  die  von 
allgemein  prsktischem  und  nicht  allzu  sehr  Bpezialislischem  Interesse  sind. 
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Zerrung  oder  durch  einen  leichten  Zug  zu  verengern.  Am  meielen 
segle  mir  die  von  Gersuny  1889  zuerst  ausgeführte  Torsion  der 
Urethra,  zu,  wo  der  Wideretand  nicht  altein  auf  daa  äussere  Ori- 
ficium, sondern  auch  auT  die  ganze  Urethra  ausgedehnt  wird. 
Nachdem  ich  die  Patientin  im  Ambulatorium  längere  Zeit  ohne 
Erfolg  mit  Sondenätzungen  behandelt  hatte,  operirte  ich  dieselbe 
am  1.  Jänner  d.  J.  im  Sanatorium  Eder,  wobei  ich  daa  Orificium 
ext.  ovalär  umschnitt,  die  Urethra  stumpf  bia  zur  Blase  aualöste, 
dieselbe  dann  im  Sinne  des  Zeigers  einer  Uhr  von  links  nach 
recht«  um  360 '  drehte  und  das  Orificium  ext.  durch  eine  dichte 
Reihe  von  Nähten  Gxirte.  Nachdem  ich  einen  Verweilkatheler 
durch  zwei  Tage  liegen  gelassen  balle,  liess  ich  die  Patientin 
14  Tage  lang  absolute  Buhelage  einnehmen  und  war  nicht  w-»nig 
davon  üherraseht,  als  beim  Aufstehen  Patientin  vollkommen  con- 
linetil  war,  die  Heilung  ging  glatt  vor  sich,  nur  wurde  der  kleine 
Schleimhanlrand  nekrotisch;  aber  die  Urethra  blieb  in  ihrer  neuen 
Lage  vollkommen  fixirl. 

Diskussion;  Gersuny  bemerkt,  dass  er  aeit  seiner  ersten 
Operation  «eine  Gelegenheit  mehr  gehabt  habe,  derartige  Pille  zu 
operiren.  Der  Vorzug  dieser  Operalionsmethode  vor  allen  anderen 
liege  darin,  dass  (üb  Dehnbarkeit  der  Narbe  hier  ganz  gleichgillig 
sei,  während  bei  den  anderen  Methoden  der  Erfolg  von  der  Straff- 
heit der  Narbe  abhänge.  Bei  der  Torsion  der  Urethra  komme  nur 
dia  Elaaticilät  normaler  Theile  in  Frage.  Nach  der  Heilung  per 
primam  sei  die  Urethra  von  ganz  zarten  Narben  umhüllt.  Daa 
Antreiben  dea  Urins  habe  hier  höchstens  das  Bestreben,  die  Falten 
aufzudrehen.  Der  Widerstand  dürfte  hier  durch  Drehung  der 
Urethra  überwunden  werden,  indem  der  eich  konlrahirende  Detrueor 
daa  Orificium  int.  hinaufzieht  und  die  Spirale  etwas  länger  wird. 
Gehsuny  vermuthet  dies,  da  in  dem  ersten  von  ihm  operirlen 
Falle  eine  ziemliehe  Anstrengung  zur  Harnentleerung  not- 
wendig war. 

*  * 
* 

<i.  Krau  it  .  Ein  p'ull  von  diaynosiisili  iiiltrmiinttr 
Ovariakyste. 

Der  Fall,  von  dem  ich  Ihnen  berichte,  bietet  in  diagnostischer 
Beziehung  einiges  [nleresse.  Er  betrifft  eine  19jährige  Person, 
welche  seit  dem  16.  Lebensjahre  spärliche  Menses  halte.  Im  Sep- 
tember 1891  Periode  das  letzte  Mal,  um  im  Dezember  18H1 
wieder  aufzutreten.  1892  bemerkte  sie,  dass  der  Bauch  grösser 
wurde,  sie  bot  auch  in  subjektiver  Biclitung  die  Erscheinungen  der 
Schwangerschaft  und  wollte  auch  Kind-'sbewegungen  gefühlt  haben. 
Die  Untersuchung  an  der  Klinik  ergab  einen  grossen  Tumor  des 
Abdomens,  welcher  2—3  Querfinger  unter  dem  Nabe!  reichte,  rechts 
und  links  mit  einer  ConvexilSt  endigte  und  gegen  das  kleine  Becken 
bin  nicht  zu  verfolgen  war.  Bis  zum  Processus  xipholdea  nahezu 
leerer  Schall,  eine  circa  3  cm  breite  Zone  tympttnitischen  Schalles 
zwischen  Tumor  und  Leber.  Gegen  eine  Exlrautermschwangerscnafl 
sprach  der  Mangel  von  Sekret  in  den  Brüsten,  die  fehlende  Pig- 
mentaliDn,  die  blasse  Schleimhaut  der  Scheide  und  die  sehr  hoch- 
stehende, sehr  kleine  Vagtnalporlion.  die  nebenbei  auch  sehr  derb 
war.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  konnte  man  das 
sehr  slark  susgezogene  Corpus  uteri  in  der  Länge  von  6  cm,  das 
Linke  Ovarium  und  die  sehr  kurze,  kaum  4  cm  lange  Tube  er- 
kennen, Die  Sondirung  des  Uterus  gelang  und  zeigte  denselben  leer. 
In  der  Habelgegend  liess  sich  eine  Ausdehnung  der  Bauchhaut  in 
der  Länge  von  5 — 6  cm  wahrnehmen ;  in  diesem  ausgestülpten 
Sacke  Hess  sich  ferner  Flüssigkeil,  aber  keinerlei  Gurren  wahr- 
nehmen. Eb  wurde  nun  die  Diagnose  auf  Ovarialcyate 
gestellt. 

Bei  der  Laparotomie  enlleerle  sich  eine  Menge  ziemlich  zäh- 
flüssiger, gelblicher  Flüssigkeit  und  man  konnte  alsbald  die  cbarak- 
teristiche  Cyslenwand  entdecken,  in  welcher  sich  eine  2 — 3  cm 
weite  Oeffoung  zeigte,  aus  welcher  sieh  der  lohalt  entleerte.  Prof. 
KrjMDRAT  erklärte  das  Gebilde  für  eine  glanduläre  Cyste,  bei  welcher 
durch  Usur  die  Otffnung  entstand  und  die  hervorquellende  Flüssig- 
keit den  Tumor  nach  ob™  gedrängt  halle. 

DiBeussion:  Weinlechner  sind  3 — 4  Fälle  vorgekommen, 
bei  welchen  ihm,  noch  hevor  der  Tumor  eröffnet  wurde,  eine  un- 
gewöhnliche Menge  von  Cystemnhalt  enlgegenquoll,   welcher  durch 


eine  völlig  beengte  Oeffnung  tierauskam,  so  dass  man  von  einer 
Cyilom-Bauehhöhlenfhtel  sprechen  konnte.  Heute  dürften  diese 
Falle  viel  seltener  sein,  da  man  viel  früher  an  die  Operation 
solcher  Cysten  schreitet.  Es  handelte  sich  hier  nicht  um  eine  aknte, 
sondern  um  eine  vor  Zeiten  stattgehabte  Ruptur. 

Gersuny  wendet  sich  gegen  die  Erklärung  Braun's,  dass  die 
Cyste  durch  die  Flüssigkeit  nach  oben  gedrängt  wurde;  dazu 
müssle  das  spezifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  höher  genesen  sein 
als  das  den  Tumors,  was  eben  nicht  vorauszusetzen  ist. 

Hofmökl  hat  eine  ziemliche  Anzahl  von  Cysten  beobachtet, 
bei  denen  es  zu  einer  Drehung  und  daon  zur  Beratung  ge- 
kommen war, 

Braun  erkennt  die  Meinung  GerSUNy's  als  richtige  an  ;  aber 
da  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  so  blieb  keine  andere  Er- 
klärung übrig. 

Hofmokl  fand  bei  Berslungan  die  collabirten  Cysten  stets  am 
Grunde  des  Beckens,  die  Flüssigkeit  frei  im  Bauchraume. 

WeinleCHNBr  bemerkt,  dass  es  sich  in  den  Fällen  Hofhokl's 
um  akute  HiBae  gehandelt  habe,  bei  seinen  Fällen  dagegen  um 
ausgeheilte  Rupturen,  indem  sich  mit  der  Zeit  eine  Narbenttstel 
bildete.  Meist  waren  e3  Gallert-Cystome. 

GereUny  erw&hnl,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  dann  um 
Nekrosirung  handle,  indem  durch  eine  mangelhafte  Ernährung  Zer- 
fall und  Subslanzverlust  stattfindet.  Das  Ganze  bedeutet  dann  einen 
Rückb  ild  ungsprozese. 

Weinlechner  macht  aufmerksam  auf  die  gelblichen  Flecke, 
die  sich  oft  in  der  Cyslenwand  vorfinden,  welche  Nekrosirungen 
bedeuten,  die  dann  einmal  zum  Platzen  der  Cyste  führen  können, 

»er  Anlrag  des  Vorsitzenden,  in  14  Tagen  wieder  eine 
wissenschaftliche  Versammlung  abhalten  zu  lassen,  wird  ange- 
nommen, 

Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde 

für  praktische  Aerzle  und  Sludirende. 
Von  Dr.  Äaa.ru  Polltiar, 

k.  k,  a,  ö-  Prot,..or  der  Osrcntailkunde  in  dir  Wionor  Univsuitil  ttc. 

Dritte  ei-nzüch  umgeubeilele  Aullage. 
Mit  331  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 
Verlag  von  Ferdinand  Buke.  Stuttgart  1893. 

Unter  den  mannigfachen  Publikationen  aus  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde,  die  in  den  letzten  Jahren  erschienen  sind,  nimmt 
die  3.  Auflage  des  PoLiTzan'schen  Lehrbuches  ohne  Zweifel  den 
ersten  Bang  ein.  In  wohllhuendem  Gegensalz  zu  den  vielen  ephemeren 
und  sterilen  Compilatoren  und  Kasuislikem  bietet  uns  Politzer 
in  vornehmer  und  edler  Sprache  einen  durch  und  durch  gediegenen 
Inhalt.  Wer,  wie  dieser  Autor,  aus  einer  30jährigen  Erfahrung  auf 
dem  Gebiete  der  otiatrischen  Disziplin  schöpfen  kann,  und  all  die 
zahlreichen  Fortschrilte  auf  dem  Boden  der  grundlegenden  und 
bahnbrechenden  Hilfswissenschaften,  der  Anatomie,  Histologie,  Phy- 
siologie und  pathologischen  Analomle  inauzurirte  oder  wesentlich 
weiter  ausbilden  half,  der  ist  wohl  der  berufene  Mann  für  ein 
klassisches  Buch.  Und  so  empfangen  denn  auch  die  Tausende  von 
dankbaren  Schülern  mit  Freude  und  herzlicher  Anerkennung  diess 
hochschäl zbare  Gabe  des  verehrten  und  genialen  Lehrers  und 
Meistere. 

Die  Anordnung  des  Sto(T;s  ist  klar  und  übersichtlich.  Die 
Diction  verräth  in  jeder  Zeile  den  berufenen  Lehrer,  den  geistvollen 
Forscher,  den  gewandten  Schriftsteller  und  last  not  leasf  den  noblen 
obj-kliven  Kritiker,  der  mit  Wohlwollen  und  edler  Gerechtigkeit  die 
Arbeiten  seiner  Collaboraloren  zu  beurlheilsn  und  zu  schätzen  weis 
und  seine  eigenen  bahnbrechenden  und  originellen  Foraehungs- 
resultate  und  Erfahrungen  mit  jener  weisen  Beschränkung  und  Be- 
scheidenheit zum  Ausdrucke  bringt,  die  das  reiche  Wisjea  und  die 
echte  Kunst  dokumentiren  und  ehren. 

Die  Kapitel  über  Anatomie,  Physiologie  und  physikalische 
Diagnostik  ergeben  uns  eine  vollkommene  und  klare  Einsicht  in 
diese  keineswegs  leichten  Gebiete,  und  zwar  in  der  lebandig  an- 
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eeliaulicben  Sprache  des  Autors,  .der  Schule  gemacht  bati,  und 
als  Pionier  in  die  dunkelsten  Partien  selber  vorgedrungen  ist.  Zu 
den  interessantesten  Thülen  de«  ganzen  Werkes  gehört  unbedingt 
der  Abschnitt  über  die  Hörprüfungen,  namentlich  aber  das  Kapitel 
ober  Prüfungen  mit  Stimmgabeln.  Die  Differentialdiagoose  zwischen 
den  ASektionen  des  schallleilendun  und  schal  Ipercipirenden  Appa- 
rates gewinnt  unter  der  sicheren  Logik  und  dem  durchdringenden 
Verstände  des  Physiologen  und  Klinikers  sichere  Form  und  fass- 
bare Gestall,  die  sie  vorher  nicht  inne  halle, 

lieber  die  Bearbeitung  der  allgemeinen  und  speziellen  Patho- 
logie und  Therspie  bedarf  es  keiner  delailirten  Ausführungen.  Die 
bereite  erwähnten  Vorzüge  des  Werkes  treten  hier  in  besonders 
hellem  Lichte  hervor. 

Das  Kapitel  über  die  Mittelohrentzündung  steht  durchaus  auf 
der  Höhe  der  modernen  Forschung,  Das  Cholesteatom  des  Ohres 
ist  in  einem  eigenen  Kapitel  nach  jeder  Richtung  hin  erschöpfend 
abgehandelt.  Die  Erkrankungen  des  Warzen forlsatzes  sind  mit 
sellener  Gründlichkeit  bearbeitet  und  bei  aller  Berücksichtigung  der 
wissenschaftlich«»  Details  durchaus  dem  Bedürfnisse  des  Praktikers 
angepasat. 

Ausser  dem  Diagnostiker  und  Therapeuten  kommt  in  diesem 
Felde  auch  der  Operaieur  in  reichem  Masse  zu  seinem  Rechte.  Die 
Umsicht,  Sicherheit  und  Gewissen hafligkeit  des  wahrhaft  humanen 
Aralee,  der  im  Kranken  vor  Allem  seinen  Nebenmenscheu  sieht, 
gibt  dem  Werke  jenes  echte  Gepräge  und  jene  höhere  Weihe, 
welche  die  wahre  Wissenschaft  in  den  Dienit  des  Humanismus 
stellt  und  mit  edlem  Stolze  »ich  abwendet  von  der  haatigen  Stre- 
ber« des  Egoismus.  Ditzent  Dr.  F.  Kohrer,  Zürich. 

Lehrbuch  rter  Elektrodiagnostik  und  Elektro- 
therapie. 

Für  Studirende  und  Aerzls. 
Von  Dr.  i.  Hirt, 

PmltM»  10  ätt  Universum  Isilu 
Hit  87  Abbildungen. 
Vertag  van  Ferdinand  Ente.  Stuttgart,  18S3, 
Bei  dem  sich  von  Tag  zu  Tag  steigernden  Ansehen  der  nicht 
pharmakologischen  Zweige  der  modernen  Therapie,  namentlich  der 
Elektrotherapie  war  es  eine  sehr  dankenswerte  Aufgabe  des  Ver- 
fassers diese  Heilmethode  des  ausführlicheren  zu  besprechen.  Die 
Anordnung  des  Stoffes  ist  musterhaft;  Verfasser  hat  es  verstanden, 
die  Physik  von  der  Medizin,  die  Theorie  von  der  Praxis  und  die 
Diagnostik  von  der  Therapie  genau  auseinanderzuhalten.  Dadurch, 
dass  im  eleklrodiagnaslischen  Tbeile  stets  erat  das  normale  und 
dann  erst  der  pathologische  Befund  und  seine  Verwerthung  be- 
schrieben ist,  erscheint  das  Studium  dieser  trockenen  und  schwierigen 
Materien  sehr  erleichtert.  Der  Abschnitt  über  Elektrotnerapie  ent- 
hält zum  überwiegenden  Theile  eigene  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen des  Verfassers,  in  denen  sich  so  manches  praktisch 
Verwendbare  vorfindet.  Das  Buch  ist  sowohl  für  den  Sludirerjden 
als  auch  für  dsn  Arzt,  der  sich  schnell  und  bequem  über  wissen- 
schaftliche Punkle  orienliren  will,  ein  wahrer  Schate.        J.  R. 
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Hey  marin:   UeSer  gutartige  Geschwülste  der  Highmttrshbhle 

iVirchow's  Archiv  Bd,  129.  Allgemeine  medizinische  Cenlral- 
Zeilung  Nr.  32,  1893.) 

Die  Arbeit  Heymann  bildet  eine  wesentliche  Bereicherung 
unserer  Kenntnisse  der  Palhologie  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Sie 
verdient  der  besonderen  Beachtung  des  Fachmannes. 

Mit  der  zunehmenden  Erkenniniss  der  Symptome,  welche  von 
den  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle  ausgehen,  hat  sich  auch  die 
Kenntniss  der  Bedeutung  dieser  Leiden  für  den  Gesammlorganismus 
vervollkommne!.  Die  pathologisch-analomische  Forschung  ist  auf 
diesem  Gebiete  hinter  den  klinischen  Erfahrungen  znrüi  kgebheben  , 
seil  den  grundlegenden  Untersuchungen  Zuckkfkandl'-i  ist  nichts 
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wesentliches  mehr  hinzugefügt  worden.  Verfasser  hatte  die  seltene 
Gelegenheit,  an  250  Leichen  die  Highmorshöhlen  zu  öffnen:  er 
richtete  sein  Hauptaugenmerk  zuerst  auf  die  Geschwülste. 
Böaartige  Geschwülsle  haben  unter  diesem  Maleriale  gefehlt.  Die 
aämmthchen  zur  Beobachtung  gelangten  Geschwülste  waren  auch 
derart  klein,  dasa  sie  wellergehende  Störungen  anscheinend  noch 
nicht  gemacht  hatten. 

In  den  um  ersuchtes  500  High  mors  höhlen  wurden  in  3L  mehr 
oder  minder  grosse  Geschwülste  gefunden.  Diese  kamen  an  26 
verschiedenen  Pereonen  zur  Beobachtung,  so  dass  man  hiernach 
zu  der  Schätzung  gelangt,  daas  jeder  9.  bis  10.  Mensch 
solche  klaineTumorBn  in  aeinerKieferhöhle  trägt. 
Dieses  häufige  Vorkommen  von  Neubildungen,  welches  auch  von 
anderen  Autoreu  bestätigt  wird,  ist  in  der  Kiefernhöhle  umso  be- 
merkenswerlher,  als  es  unseren  gewöhnlichen  Anschauungen  über 
die  Aeliologie  der  Geschwülste  nicht  entspricht;  denn  es  gibt  wohl 
kaum  eine  Schleimhaut  im  menschlichen  Körper,  welche  so  gleicb- 
mässige,  keinem  Wechsel  und  äusseren  Einfluss  unterworfene  Funk- 
tionen hat  und  so  wenig  von  aussen  kommenden  losullen  und 
Reizen  ausgesetzt  ist,  als  die  Kiefernhöhienschleimhaut.  In  Fielen 
Fällen  von  Neubildungen  zeigte  die  Schleimhaut  alle  Charaktere 
der  akuten  und  chronischen  Enlzüntfung.  In  anderen  Fällen  liess 
sich  mit  Sicherheil  aus  der  blassen,  gleichmässig  dünnen  und 
zarten  Schleimhaul  schliessen,  dass  Entzündungsvorgänge  nicht 
statgefunden  haben  können.  In  der  Gruppirung  der  beobachten 
Geschwülste  folgt  Verfasser  der  Eintheilung  von  Ztjckbrkandl, 
welcher  unterscheidet  1.  Kieferncysten,  2.  Osteome,  (3.  Fibrome,) 
4.  Polypen,  5.  Cyslen  der  Kiefernaehleimhaiit, 

Das  Vorkommen  der  eigentlichen  (harten)  Fibrome  erscheint 
noch  zweifelhaft. 

Ein  exquisiter  Fall  von  Kieferncyste  (auch  Zahncyste  genannt) 
kam  zu  Hkttmann's  Beobachtung;  entsprechend  der  Fossa  canina 
fand  sich  hier  ein  etwa  50  Pfennigstückgtosser  Defekt  der  Knocben- 
wand,  welcher  durch  eine  starke  und  straffe  bindegewebige  Mem- 
bran nach  aussen  abgeschlossen  war.  Diese  Membran  gehörte  der 
Umhüllung  einer  grösseren  Cyste  an,  welche  die  Higbmorah&nle 
zum  grössten  Theil  erfüllte. 

Von  Knochenneubildungen  wurden  drei  Fälle  beobachlel ! 
Einmal  handelte  es  sich  um  einige  kleine  hirselt  rngrosse  kompakte 
Knochenbildungen  in  der  Infraorbitalbucht  der  linken  Highmorshöhle 
einer  Frau. 

Im  üweiten  Falle  um  einen  über  erbsenjraasen  knöchernen 
Tumor,  der  der  vorderen  Wand  des  Smus  aufsaas.  Gleichzeitig 
bestand  in  dem  einen  Falle  noch  ein  cyifOser  Tumor,  in  dem 
anderen  eine  Cyale  und  ein  Polyp  und  ein  gani  ausserordentlich 
grosses  Ostium  maxillare  accessonum.  Der  dritte  Fall  zeigte  eine 
ganze  Reibe  von  Knochenneubildungen,  durchweg  aus  kompakter 
sehr  harter  Knochensubalanz  bestehend.  Bildung  von  Knochen- 
plätlchen  im  Perioste  wurde  mehrfach  gesehen, 

En  ziemlich  grosser  Zahl  wurden  Polypen  gefunden,  d.  h. 
aus  der  Schleimhaut  mehr  oder  minder  gestielt  hervorgehende  Ge- 
schwülste, welche  im  Wesentlichen  das  Gewebe  des  Mutlerbodens 
wiuderholen.  Im  Ganzen  wurden  14  derarlige  Fälle  nolirt.  Mehrere 
eigentliche  Schleimpolypen  in  derselben  Highmorshöhle  wurden  nie 
gefunden,  eine  Thatsache,  die  im  Vergleich  mit  der  überaus 
häufigen  Mulliplicität  der  Nasenpolypen  Uberraschen  muss. 

Was  die  Diagnose  von  solch  kleinen  Polypen  des  Antrup 
im  Leben  betrifft,  so  lieg!  darüber  bisher  nur  sehr  wenig  vor. 
In  zwei  Fällen,  in  denen  der  Verfasser  nach  der  Eröffnung  der 
Highmorshöhle  wegen  Empyem  mit  dem  scharfen  Löffel  Polypenlheil« 
entfernt  ha!,  würden  nur  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Er- 
krankung der  Highmorshölile  bemerkt,  ohne  dass  efwas  —  vielleicht 
von  der  js  auch  gerade  nicht  seltenen  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
abgesehen  — ■  darauf  hingewiesen  hätte,  dass  ausser  dem  Empyeme 
noch  sonst  Abnormes  in  der  Sinushöhle  sich  befände. 

Als  eine  besondere  Rarirät  beschreibt  Verfasser  einen  keim- 
förmigen  Polypen  der  Highmorshöhle,  welcher  bei  einem 
jungen  Manne  doppelseitig  zur  Beobachtung  kam,  neben  massig 
zahlreichen  Naienpoiypen.  Das  eigentümliche  Gebilde  zeigte  eins 
faltige  Anordnung,  welche  dttn  Kiemen  eines  Fisches  ähnehe. 
Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Elemente  der  in  chronischer  Eut- 
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zundung  befindlichen  Schleimhaut,  die  sich  in  den  Faltenbildungen 
wiederholen. 

Dia  zahlreiche«  Gruppe  von  Neubildungen  bildBn  die  Cysten 
der  KiefBrnhöhlenschleimhaut.  Sie  finden  sich  be- 
sonders häufig  an  der  inneren  und  unleren  Wand  desselben  und 
variiren  von  der  Grösse  eine*  ttleinen  Hirsekorni  bis  zu  der  einer 
Kastanie.  Der  Inhalt  der  Gysien  war  meist  durch  Epithel,  Delritm, 
Lymphkörpercheu  getrübt,  häufig  auch  durch  Cholestsar  inkrystalle. 
Die  Wandungen  der  Cyslen  sind  nach  aussen,  d.  h.  nach  der 
Highmorariöhle  zu,  mit  Fiimmerepithel  bekleidet,  Die  innere  Fläche 
hat  bald  mehrschichtiges  Pfhatereptthel,  bald  auch  (überraschender- 
weise) deutliches  flimmertragBndaa  gesehichletes  Cylinderepilhel. 

Verfasser  führt  alle  sogenannten  Sehieimcyslen  der  Kiefern  - 
hohle  auf  verschlossene  Drüsen,  bei».  Drüsenausführung-tgänge 
zurück:  das  Flimmerepithel  entspricht  dann  den  Ausführungsgängen 
der  Drüsenschliuche  Oedematfise  Fülkng  uid  Aulhukerung  lier 
Schle.rahaul 


Charcot:  Husten  und  Larynxgeräiische  bei  verschiedenen  Nerven- 
krankheiten. —  (Archiv,  de  Neural.  Oester- uogar.  Centralblatl 
f.  d.  mediztn.  Wissenschaften  Nr.  8,  1893  ) 

Charcot  unterscheidet  exspiratDrische  Larynxgeräusche,  vom 
Typus  des  Hustens  und  inapiralorische,  deren  Typus  das  Schluchzen 
bildet.  Es  kommen  aber  brkannllich  auch  unarticulirte  Schreie  vor, 
welche  eine  gewisse  Aehnliuhkeit  mit  den  physiologischer  Weise 
von  Thieren  ausgestoasenen  Lauten  (Bellen,  Brüllen,  Miauen  etc.) 
haben;  neuerdings  wurde  ihr  Vorkommen  bei  Hysterischen  sogar 
auf  suggestive  Imitation  der  Thiers! immen  zurückgeführt. 

Die  gemuinsamen  Charaktere  aller  Larynxgeräuscbe  bei 
Hysterischen  sind: 

1.  Oft  anfallaweises  Auftreten  zu  bestimmten  Tageszeiten; 
meist  sind  sie  dauernd  vorhanden  und  hären  nur  während  des 
Schlafes  auf. 

2.  Die  einzelnen  HualenstBsse  bezw.  Geräusche  sind  meist 
durch  gleiche  Intervalle  normaler  Athmung  getrennt  c  dasselbe  findet 
statt,  wenn  statt  eines  Geräusches  eine  Gruppe  {i — 3)  von 
Striesen  auftritt. 

8.  Die  Gertusche  und  Huslenslösse  bedingen  an  sich  keine 
Alhemnoth,  vermehrte  Sekretion  oder  auskultatorische  Ver- 
änderungen. 

4.  Bei  Mädchen  tritt  das  PhänomBn  in  der  Jugend  auf 
und  entwickelt  sich  niemals  nach  dem  25.  Lebensjahre  (UseGUa). 

kommt  aber  auch  beim  männlichen  Geschlecht  vor. 

5.  Die  Affeklion  erscheint  bei  Hysterischen  mit  Vorliebe  ala 
einziges  motorisches  Syraplom  (locale  Hysterie) ;  doch  sind  sensitive 
und  sensorische  Symptome  —  HemianSsihesie ,  GesichUfeldem- 
schränkung  —  gewöhnlich  so  weit  zu  konstaliren,  dass  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann. 

6.  Man  muss  auf  die  letzgenannlen  Veränderungen  fahndeD, 
da  Lsrynxgeräusehe  auch  im  Gefolge  der  Chorea,  dnu  Psramyo- 
clonus  multiplex,  der  Maladie  des  tics  an  t  anderer  funktioneller 
Neurosen  auftreten  können. 

7.  Wenngleich  Larynxgeräusche  auch  plötzlich  auftreten  und 
bisweilen  ebenso  verschwinden  so  ist  das  Leiden  im  Allgemeinen 
sehr  hartnackig  und  der  medikami-ntösen  Therapie  so  gut  wie 
unzugänglich. 

CllARCOT  stellt  3  Fälle  von  hysterischen  Larynxgeräjschen 
vor ;  in  dem  ersten  derselben  halle  die  Hyslerie  mit  typischen 
Krampfanfällen  eingesetzt :  dann  halle  Patientin  in  der  Sslpalriere  die 
Schreie  einer  anderen  Hysterischen  gehört  und  darauf  angegefangen, 
eben  solche  Laute  (von  exspiratorischem.  Typus)  suszustossen. 

Larynxgeräuscbe  vom  Typus  des  Schluchzens  wiesen  auf 
ein  Knaben  und  ein  junges  Mädchen.  Bei  letzterem  war  nach 
einem  Schreck  zuerst  hysterischer  Mulismui,  dann  Stammeln  auf- 
getreten. Jetzt  bellt  es  30  Mal  in  der  Minute.  Diese  beiden 
Patienten  weisen  Hemianisthesie  und  Gesichisfelribaschränkung  auf. 

Weiterhin  dtmonstrirt  Chahcot  an  eioem  Fall  von  Paramyo- 
clonus  multiplex,  dasa  kräftige*  Beklopfen  einiger  DornfortsätZB  der 
Hais-  und  Leudenwirbeisäule  Z  i  klingen  der  Glieder  und  des  Rumpfes 


hervorbringt,  welche  tob  einem  liefen  Exspirationston  begleitet 
werden.  Auf  ähnliche  Weise  sollen  die  verschiedenen  bei  Chorea 
beobachteten  Schrei  und  Geräusche  entstehen.  Eine  ausschliesslich 
lokale  Chorea  laryngea  lehnt  Chakcot  ab;  die  von  Blachbz  unter 
diesem  Namsn  beschriebenen  Fälle  gehören  den  hysterischen  Larynx- 
Räuschen  an. 

Aneinem  ('''alle  van  Maladies  des  tica  (im  Alter  von  i  Jahren 
entstanden,  jetzt  16  Jahre  bBilehend,  ohne  Echolalie  und  Copro- 
Iahe)  zeigt  CharCOT,  dass  dia  rhythmischen  Schreie  Ton  einBr  stets 
gleichen  (syueroattsirlen)  Reihe  von  Körperbewegungen  begleitet 
werden.  Die  Lsrynxgeräusehe  beliehen  hier  seit  8  Jahren.  Während 
bei  Hysterie  wenigstens  dieses  Symptom  —  wenn  auch  nicht  immer 
in  absehbarer  Zeit  —  zurückgeht,  ist  bei  der  Maladie  des  lies  auf 
ein  Verschwinden  desselben  überhaupt  nicht  zu  rechnen;  es  hat 
also  die  Differentialdiagnoie  auch  aktuelles  Interesse.  Ea  sind  iu 
derselben  besonders  die  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  dBB  seusi- 
iiven  und  sensonschen  Apparates  heranzuziehen ;  hier  ergab  die 
entsprechende  Prüfung  ein  negatives  Resultat. 

Zum  Sehl ua»  führt  Charcot  ein  hochinteressantes  Experiment 
über  die  Aetiologie  der  Larynxgeräuache  vor.  Eine  Hysterische  wird 
in  hypnotischen  Schlaf  versetzt  und  hört  in  diesem  die  rytb- 
mischen  Schreie  einer  anderen  Kranken.  Vorher  hatte  sie  in  wachem 
Zustande  dieselben  Schrei,  dieselben  Grimassen  vielmals  wahrge- 
nommen, ohne  davon  besonders  ergriffen  zu  werden ;  im  somnam- 
bulen Zustande  jedoch  erfolgt  die  «nervöse  Kontagiom,  weil  hier 
difl  Hemmung  von  Seiten  des  Willens,  der  Kritik,  des  lehbewussi- 
seins  fortfällt  and  die  angeregten  Vorstellungen  ins  Enorme  wachsen. 
Prognostisch  steht  das  imitirte  Symptom  viel  günstiger  da,  als  das 
aus  dem  Grundleiden  hervorgegangene.  Die  letzterwähnte  Patientin 
hätte  den  Schrei  einer  an  Maladie  des  tics  erkrankten  Person  eben 
io  gut  nachgeahmt  ■  dennoch  wäre  die  verraulhlicb  nie,  jene  sehr 
leicht  von  der  Affektion  zu  heilen  gewesen. 

Es  ist  ersichtlich,  das»  jugend liehe  Gemüther,  welche  in 
Penaionaten  oder  K  öitern  mit  religiösen  oder  mystischen  Ideen 
erfüllt  werden,  leicht  in  einen  dem  Somnambulismus  ähnlichen 
Zustand  gerathen,  einen  Kranken  dieaer  Art  imitiren  und  so 
lemien  von  Bellen,  Miauen  etc.  erzeugen.  Man  braucht  hierzu  r 
den  BBgriff  der  Suggestion. 

De  Renzi  (Neapel):  Die  Elektricität  bei  der  Behandlung  der 
Infektionskrankheiten  und  insbesondere  der  Lungentuber- 
kulose. (Riviala  Clinica  e  Terapeuliua  und  Gazz.  d.  Oapitali 
6.  April  1893.) 

Zahlreiche  in  Deutschland,  Italien  und  Frankreich  angestellte 
Experimente  haben  in  der  sichersten  Weise  dargethan,  dass  elek- 
trische Ströme  das  Leben  der  Mikroorganismen  zu  beeinträchtigen 
oder  auch  vollständig  zu  vernichten  vermögen.  Solche  experimentelle 
Untersuchungen  wurden  jedoch  bisher  in  der  Klinik  bei  der  Be- 
handlung von  Infektionskrankheiten  noch  nicht  angewendet.  Da 
Renz!  hat  als  Erster  diesbezügliche  Versuche  angestellt,  und  er 
veröffentlicht  nun  die  Ergebnisse  in  dem  letzten  Hefte  (März  1893) 
der  *Rivista  Clinica  b  Terapeutica». 

Bevor  Verfasser  seine  klinischen  Untersuchungen  begann, 
trachtete  er  eine  Blektrizitalsquslle  zu  gewinnen,  die  in  Bezug  auf 
Tension  den  eehr  beträchtlichen  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers  leicht  zu  überwinden  vermöchte  und  rücksiehtlich  der 
Quantität  derart  wäre,  dass  man  eie  längere  Zeil  und  auf  viele 
Kranken  anwenden  könnte.  Zur  Erreichung  dieses  doppelten  Zweckes 
Hess  er  eine  besondere  Säule  konstruiren.  Dann  befaaste  er  sich 
mit  der  Lösung  der  Aufgabe,  derart  starke  elektrische  Ströme  an- 
zuwenden, dass  dadurch  die  Zerstörung  oder  mindestens  die  Ab- 
echwächung  des  giftigen  Prinzips  bedingt  würde,  ohne  dabei  dem 
Kranken  merkliche  örtliche  oder  allgemeine  Beschwerden  an- 
zufügen. 

Aus  seinen  bisherigen  Versuchen  schlieft  Da  Ranzt,  dasa 
die  elektrische  Anwendung  von  den  PatientBn  gut  vertragen  wird 
und  keinerlei  bemerkbare  Störungen  veranlasst.  In  Fällen  von 
exsudativer  Pleuritis,  tuberkulöser  oder  ander- 
weit i  g  e  r  N  a  t  u  r  hat  Verfasser  nach  wenigen  Tagen  eine  Ver- 
minderung und  hierauf  das  vollständige  Verschwinden  des  Exsudate« 
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konatalirt.  Die  Heilwirkungen  zeigten  sieh  so  rauch  und  augen- 
scheinlich, dasa  VerfaBaer  zu  der  Annahme  gedrängt  ist,  du»  bei 
der  Vervollkommnung  und  Verallgemeinerung  der  elektrischen  An- 
wendung in  diesen  Fällen  nicht  mehr  nfllhig  sein  wird,  die 
Thoracocentbese  vorzunehmen. 

Die  Mehrzahl  seiner  Versuche  hat  De  Renzi  bei  der  Lungen- 
tuberkulose angestellt.  Bei  fast  allen  seinen  Kranken  tut  er  nach 
der  elektrischen  Behandlung  eine  empfindliche  Steigerung  des 
Körpergewichtes  und  eine  bemerkenswert  he  Verminderung  oder  auch 
das  Verschwinden  des  Fiebers  beobachtet.  Audi  die  Zahl  der 
TuberkelbaciDrn,  wenn  auch  später  und  mit  grosserer  Schwierig- 
keit, soll  in  den  Spurts  der  nach  der  neuen  Methode  behandelten 
Patienten  eine  Verminderung  erfahren.  D.  T. 

Garrioues:  Stomatitis  in  Folge  von  Reizung  der  Epithelperlen 
Im  Munde  Neugeborener.  (Centralhlatl  f.  Gynäkologie  Nr.  IT, 
1893). 

Garriqubs  hat  beobachte!,  das*  Stomatitis  bei  Neugeborenen 
entsteht,  wenn  die  normalerweise  bei  ihnen  vorhandenen  Epithel- 
perlen  durch  Heiben  beim  Auswaschen  des  Mundes  gereizt 
werden.  Sehr  leicht  halten  die  Wirterinnen  diese  Perlen  für 
etwas  Pathologisches,  den  Aphthen  ähnliches  und  reiben  darauf 
ganz  besonders  stark.  Daher  hat  Garrioues  das  früher  übliche 
Auswaschen  des  Mundes  mit  Borlfleung  ganz  aufgegeben  und  nun 
weit  seltener  Stomatitis  beobachtet  als  sonst. 

Standesfragen  und  Korrespondenz, 

Briefe  aus  Ungar». 
III.  ungarischer  Balneologen-Kongress. 

(Scbluss.) 

Die  Vortrage,  respektive  Vorlesungen,  des  Dr.  Szilvasi 
(Bursiek)  «lieber  die  physiologische  Wirkung  der  kalten  Säuerlings- 
bäder  Siebenbürgens»  und  des  Dr.  TtJszKM  (Budapest)  «Die 
Wasserbehandlung  in  der  Gynäkologie  und  üehurlahilfe« ,  sowie  des 
Chemikers  Prof.  Hascko  »lieber  Manipulation  und  Aufstellung  von 
Mineralwässern»  und  des  Technikers  Oklhoffer  «Der  Werth  einer 
richtigen  Quellenmanipulation.,  behandelten  in  resumirender  Weise 
alles  bisher  bekannt  gewordene  Material  über  diese  instruktiven 
Themata,  eignen  sich  somit  weniger  zu  einer  Excerplion  und 
werden  diese  allenfalls  interessanten  Reproduktionen  im  nächst- 
jährigen «Jahrbuch»,  wo  dieselben  dem  vollen  Inhalte  nach  zum 
Abdruck  gelangen,  nachgelesen  werden  "können 

Beachtenswert)!  erschein!  der  Vortrag  des  Dr.  Brück  (Elisa- 
belh-Salxbao)  «lieber  die  lokale  Behandlung  der  Fauenaffektionen 
in  Badeorten»,  weil  in  demselben  durch  kasuistische  Daten  ad 
oculas  demonslrirt  wirr),  wie  unrichtig,  ja  fast  kann  min  sag-tn 
willkürlich,  die  am  vorjährigen  Kongress  gemachte  Behandlung  jenes 
Spezialarzlts  für  Gynäkologie  klingt,  der  zu  Folge  dem  Badearzte 
die  lokale  Behandlung  der  Frauenaffektionen  nicht  zusieht,  als 
wenn  der  Badearzt  nicht  ebenso  wie  jeder  andere  prakliiche  Arzl 
befähigt  und  berechtigt  wäre  auch  Gynäkologie  zu  Oben,  well  er 
nicht  mindestens  —  Dozent,  wenn  schon  kein  Professor  dieser 
Disziplin  ist.  Dr.  Bruck  (heilt  nicht  die  Meinung  jener,  welche  die 
Wirksamkeit  des  Badearztes  ausschliesslich  auf  die  Verordnung  der 
natürlichen  Behelfe  des  Kurortes,  d»r  Trink-  und  Badiqiellen  eic, 
beschränken  wollen.  «Und  aus  diesem  Grunde  isl  es  auch  nicht 
zu  billigen» ,  schliesst  Dr.  Bruck,  «wenn  Einzelne  ihn  (den  Bade- 
arzt) durch  Aufstellen  einer  Reihe  von  ungerechtfertigten  Klauseln, 
in  der  Freiheit  des  Handelns,  diesem  schönsten  und  edelsten  Vor- 
rechte des  ärztlichen  Standes,  beschränken  wollen.» 

Von  gründlich  fachlichem  Gehalte  war  der  Vortrag  des 
Primararzlea  Dr.  Salgö  (Budapest)  «lieber  dia  Balneotherapie  der 
Nerven-  und  Gehirnkrankheiten».  Wenn  das  balneDtherapeulische 
Verfahren  nicht  sehemalisirl  und  die  geistige  Individualität  in  jedem 
einzelnen  Falle  ebenso  wie  die  Art  des  EingnlFis  stets  berück- 
sichtigt wird,  so  kann  man  bei  funktionellen  Nervenleiden  und  im 
Initialst  ad  ium  schwerer  GehiroalMtionen,  s<.w:e  hei  melancholischen 
und  neuraBthenischen  Zuständen,  dutch  die  bilneollierapsulischen 
Bebelle  Erfolge  erzielen. 
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Bieber  haben  auf  dem  Kongreas  drei  Spezialisten  (Okulist 
Oliater  und  Psychiater)  die  Anwendung  der  Balneotherapie  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  erörtert ;  hoffentlich  werden  am  nächstes 
Kongresa  noch  Andere  diesem  Beispiele  folgen,  wodurch  di§ 
jeweilige  Programm  quasi  achon  im  Vorhinein  —  assekurirt  wird, 
Demnächst  soll  auch  einer  unserer  ersten  ärztlichen  Masseure 
debutiren,  was  um  eo  gerechtfertigter  erscheint,  als  die  Hassaga 
mehr  weniger  eigentlich  in  den  Rahmen  der  Balneotherapie  gehSil 
und  mehr  Würdigung  als  bisher  verdienen  würde. 

Als  besonders  schätzenswert)!  kann  der  Vortrag  das  Dr. 
Ehrehrbich  (Karlsbad)  bezeichnet  werden,  der  auf  Grundlage  von 
Thierexperimenfen  «den  EinO-iss  des  Karlsbader  Wassers  und 
einiger  ungarischer  Mineralwässer  auf  die  Mageobewegungen«  er- 
probte und  zu  den  Ergebnissen  gelangte,  dass  das  Kartsbader, 
Ivandaer  und  Korytniczaer  Mineralwasser,  die  spontanen  Magen- 
be Regungen  wesentlich  beeinllussen  und  daas  die  Bitterwässer 
«llunyadi  Ji'nOf»  und  «RaWuzy  Ferencz»  erat  nach  ungefähr 
20  Miauten  lebhaftere  Bewegungen  resultirten.  Von  den  Mineral- 
wasser-Salzen hatle  nur  Natrium  eulfuricnm  eine  erregende  Wirkung 
und  auch  die  Kohlensäure  wirkte  erregend  auf  die  Magen; 
bewegungen. 

Geschlossen  wurde  der  Reigen  der  Vorträge  mit  dem  Berichts 
des  Dr.  Bolcman  (Vichnyi)  «lieber  die  Freqtenz  der  ungarischen 
Bäder  im  Jahre  1892».  Seine  mühsam  gesammelten  Ziffern  waren 
jedoch,  so  wie  im  Vo-jthr  auuh  heuer  leer  und  bedeutungslos, 
wed  der  richtige  Modus  Bäderstatistik  zu  machen,  trotz  Fletss  und 
Anstrengung  und  der  vom  Präsidenten  schon  vor  2  Jahren  betonten 
•  Vorsorge«,  noch  imm.Br  nicht  gefunden  und  verwerthel  werden 
konnte. 

Et  nunc  venio  ad  fortissimum,  zu  dem  nach  beendeter  Kon- 
gressarbeit veranstalteten  —  Sankel;  dasselbe  verlief  sehr  animiri, 
trotzdem  der  Präsident  an  demselben,  so«:*  an  der  letzten  Sitzung 
Theil  zu  nehmen  verhindert  gewesen  ist.  Da  wie  dort  hat  es  der 
Vorsitzende-Stellvertreter  verstanden,  ihn  vollständig  zu  ersetzen. 
In  der  Schlusssitzung  lobte  er  nicht  minder  den  Eifer  und  die 
Resultate  dBB  Kongresses  und  in  seinem  Toaste  beim  Banket  nicht 
weniger  das  «harmonische  Zusammenwirken  aller  belheiligleo 
Faktoren»  als  der  —  erste  Präsident  es  sonst  in  schonen  und 
beredten  Worlen  zu  ibun  pflegt. 

Auf  erfreuliches  Wiedersehen  am  IV.  Kongresse  1894' 

Tagesnachrichten  and  Notizen. 
(Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.)  in  der 
am  5,  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
machte  der  Vorsitzende  Hofrath  Prof.  Billroth  nach  seiner  an 
anderer  Stelle  dieses  Blattes  erwähnten  Ansprache  das  Hinacheiden 
Professors  Schnitzler's  betnlTend,  die  Mittheilung,  das*  von 
Prof.  Feullard  ein  Dankschreiben  für  seine  Ernennung  als 
korrespondirendes  Mitglied  der  Gesellschaft  eingelaufen  dsaa 
ferner  Prof.  Bergmeister  zum  ersten  Sekretär  der  Gesellschaft 
gewählt  wordin  sei  und  die  Wahl  des  zweiten  Sekretärs  in  der 
ersten  Sitzung  des  Monates  Juni  erfolgt.  Nachdem  Prof  Berg- 
m  e  i  a  t  e  r  für  seine  Wahl  gedankt  hafte,  demonslrirt  Dr.  Buedinger 
einen  Fall  von  äusserer  kompleter  Kiemenliilel  seltener  Art  bei  einer 
23jährigen  Frau,  und  Dr.  Wi  n  t  er  s  t  e  i  n  einen  Fall  von  einer  nach 
einein  Trauma  im  Auge  entstandenen  Cyste  bei  einem  Spängier- 
gehilfen. Dr.  A.  Klein  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  speziliichen  Bakterienprolem-Wirkung  auf 
den  kranken  Organismus»  wobei  er  in  erster  Linie  der  Tuberkulin- 
frage  sein  Augenmerk  zuwendet.  Hofrath  Prof.  Dittel  demon- 
slrirt zum  Schlüsse  eine  neue  abdominale  Methode  der  Bla«en- 
Seheidenßäteloperalion. 

(Vom  Obera  len  Sanitilsra  the.)  In  den  Sitzungen  des 
Obersten  Sanitälsrathes  vom  8.,  22.  und  29.  April  d.  J.  gelangten 
nachstehende  Angelegenheiten  zur  Berathung  und  Besciiiusafassung^ 
1.  Begutachtung  des  Projektes  für  den  am  linken  Ufer  des 
Wiener  Donaukanales  auszuführenden  H  a  upl  sa  m  m  e  I  k  a  n  a  l  vom 
sanitären  Standpunkte,  (Referenten:  Das  a.  O.Mitglied  Hofrath  Prof. 
R.  v.  Grübet  und  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Gruber.)  2.  Vorschlag 
zur  Besetzung  der  im  Status   der  Wiener   k.  k.  Krankenanstalten 
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erledigten  Slellen  eines  Prima  rarstes  einer  chirurgischen  Ab- 
teilung, von  ordinirenden  Aerzten  medizinischer  und  einer 
oeulislisehen  Ablheilung,  endlich  die  Sfeile  eines  Proaektors. 
(Referenten  die  Obersanitälsrälhe  :  Hofralb  Prof.  Dr.  A.  Dräsche, 
Hoftatb  Prof.  Dr.  E.  Albert  und  Prof.  Dr.  A-  Weichsel- 
baum.) 3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  das  von  einer  Firma 
hergestellte  Erzeugnis  zur  C  ignac-Bereilurig  genannt  «Cognac- 
Quint-Extract.»  {Referent  0.  S.  R,  Professor  Dr.  Fl. 
Kratschmer)  Aus  diesem  Anlasse  sprach  sich  der  Obersle  Sani- 
liitsralh  in  eingehender  Weise  über  die  in  sanitärer  Beziehung  nicht 
zu  verlrennende  Bedenkliehkeit  solcher  Erzeugnisse  aus,  welche  aus 
verschiedenartigen,  durch  gewisse  Eigenschaften  auf  den  Geschmack 
und  den  Geruchsinn  des  Consumenten  einwirkenden  Stoffen  herge- 
stellt, dazu  bestimmt  sind,  zur  betrügerischen  Fälschung  alko- 
holischer Getränke  zu  dienen  und  zur  Uebervorlheilung  des  Publikums 
misBbrauchl  zu  werden.  4.  Gutachten  über  die  Ableitung  der 
Abwässer  einer  Ku  n  s  l  w  o  1 1  e  fa  b  r  i  k.  (Referent  :  0.  S.  R. 
Dr.  Fi.  Kratocbmer.) 

(U  n  i  versi  täte-  und  Pe  r !  o  n  a  I  -  N  «  eh  r  i  c  h  te  n.)  Der 
Minislerpräsident  als  Leiter  des  Ministeriums  des  Innern  bat  die 
im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  zu  besetzende  Sielte 
eines  Primararztes  einer  chirurgischen  Abtheilung  dem  Privat- 
dozenten  für  Chirugie  an  der  Wiener  Universität,  Dr.  Rudolph 
Frank,  die  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  und  Vorstandes  einer 
oculistisehen  Ablheilung  dem  bisherigen  Leiter  der  Augenablheilung 
im  Krankenhause  Wieden,  Primaraizle  Dr.  Hanns  Adler,  die  Slellen 
von  ordinirenden  Aerzten  und  Vorständen  medizinischer  Abtheilungen 
den  Privatdozenlen  für  interne  Medizin  an  der  deutschen  Universität 
ip  Prsg,  Dr.  Rudolph  Ritter  V.Limbeck,  dem  Privatdozenlen  für 
interne  Medizin  an  der  Universität  in  Wien,  Dr.  Jacob  Pal,  und 
dem  Assistenten  an  der  zweiten  medizinischen  Klinik  in  Wien, 
Dr.  Friedrich  Kovacs,  endlieh  die  neusystemisirle  Stelle  eines 
Prosektors  dem  Dr.  Richard  Kretz  verliehen.  —  Der  im  Ministerium 
des  Innern  zur  Dienstleistung  zugetheiHe  Dr.  Karl  Marouschek 
v.Ma  rö  0  wurde  zum  Impfdireklor  an  der  in  Wien  zu  errichtenden  k.  k. 
lmpfalofTgawinnunga-Ansla.lt  ernannt.  —  Der  Vertreter  der  Ohren- 
heilkunde an  der  Universität  in  Berlin,  Prof.  Dr.  August  Lue»«, 
ist  zum  Geheimen  Medizinalrath  ernannt  worden.  —  Zum  Rektor 
der  Universität  Tübingen  für  das  Studienjahr  1893/4  ist  der 
Anatom  Prof.  Henke  gewählt  worden.  —  Dr.  Bujwid  in 
Warschau,  Chef  des  dortigen  städtischen  Laboratorium«,  ist  mm 
ausserordentlichen  Professur  der  Hygiene  an  der  Universität  in 
Krakau  ernannt  worden.  —  Dr.  med.  de  Bossy  feierte  am 
2.  April  aeinen  100.  Geburtstsg.  Der  Greis  übt  noch  die  ärztliche 
Praxis  in  Havre  aus,  wo  er  sich  seit  60  Jahren  nieder- 
gelassen bat. 

(K5nig  1.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest.) 
In  der  am  15.  v.  M.  abgehaltenen  13.  ordentlichen  Sitzung  hat 
Dr.  Emil  Gnosz  die  zurückgelassenen,  bisher  nicht  edirlen 
Manuskripte  des  einstmaligen  Professors  der  Ophthalmologie  an  der 
Pester  Universität,  Dr.  F.  Johann  Fabinyi,  vorgelegt,  welche  so- 
wohl vom  wissenschaftlichen  als  nationalen  Standpunkte  interessant 
sind,  da  dieselben  neuerlich  darthun,  daas  die  Okulistik  bei  uns 
verhältnissmassig  fiüh  berufene  Vertreter  hatte.  An  der  Peeler 
Universität  tut  Plank  schon  1774  die  Ophthalmologie  als  Sehen- 
Studium  dozirl  j  1780  hat  er  Tür  seine  Thätigkeit  achon  Gehalt 
(200  11.)  erhalten.  1801  ist  eine  Klinik,  1803  eine  besondere 
Lehrkanzel  für  Okulistik  errichtet  worden,  während  in  Frankreich 
der  erste  ordentliche  Professor  dieser  Disciplin  1879 ernannt  wurde;  in 
England  wollte  man  noch  in  den  letzteren  Jahren  nicht  die  Oku- 
listik in  die  Reihe  der  ordentlichen  Lehrgegenslände  aufnehmen. 
Als  ersler  berufener  Vertreter  des  an  unserer  Universität  so  früh 
errichteten  Lehrstuhles,  hat  1816  Johann  Fabinyi  gewirkt,  der 
seine  ganze  Arbeitskraft  diesem  Fache  widmete.  Und  noch  damit 
ist  Ungarn  dem  gebildeten  Westen  zuvorgekommen,  dass  1830,  als 
in  den  meisten  deutschen  Universitätsstädten  noch  keine  okuiislische 
Klinik  exialirte,  schon  in  Grosswardein  für  arme  Erblindete  eine 
Heilanstalt  bestand,  in  welcher  deren  Eigenthümer  und  Direktor 
(Dr.  Friedrich  Gröszj  arme  Augenkranke  unentgeltlich  verpflegte 
und  behandi  lle.  Unler  den  in  fünf  Gruppen  getheillen  Manuskripten 
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hebt  Grösz  besonders  die  am  27.  Jänner  1817  gehaltene  An- 
trittsrede des  Prof.  Fabinvi  hervor,  in  welcher  die  Vorgeschichte 
der  Ophthalmologie  und  die  damaligen  Mängel  des  okulislischen 
Unterrichtes  erörtert  werden. 

Prof.  Wilhelm  TaUFFbr  deroonslrirt  einen  mittelst  Nephrotomie 
geheilten  Fall  von  Pyonephrosis,  der  als  Beweis  dienen  kann,  dasa 
nach  Eröffnung  einer  sehr  grossen  pyonephrolischen  Geschwulst 
und  Reduktion  der  grossen  Abacesshöhle,  man  mit  gehöriger  Ge- 
duld, die  weitere  Funktion  das  Nierengewebes  erzielen  kann.  Die 
Nephrotomie  wurde  bei  dem  vorgestellten  Patienten  vor  27  Jahren 
ausgeführt,  während  welcher  Zsit  die  Hsüung  erfolgte;  in  der 
rechten  Lumbaigegend  ist  nur  eine  3'/a  cm  lange,  nur  für  die 
Sonde  durchgängige  Fistel  zurückgeblieben,  aus  welcher  kein  Urin 

(C  h  o  I e  r  a- N  a  ch r  i ch  te  n.)  Während  der  letzten  Woche 
(d.  i.  vom  26.  April  bis  3.  Mai)  ist  nur  in  der  Gemeinde  Kud- 
rynce  des  politischen  Bezirkes  Borszczow  in  Galizien  am 
27  April  ein  Cholera/all  mit  todtlicbem  Ausgange  vorgekommen. —  In 
den  Dejekten  eines  am  23.  April  in  der  Gemeinde  Smykowce 
des  Bezirkes  Tarnopol  unter  verdächtigen  Erscheinungen  er- 
krankten und  eines  in  Buczacz  am  23.  April  verstorbenen  Manne» 
wurden  Koch'scbe  Kommabacillen  nachgewiesen. 

(Influenza.)  Eine  ansehnliche  Steigerung  hat  die  Sterblich- 
keit an  Influenza  in  Paris  erfahren,  wo  in  der  vorletzten  Woche 
56  Personen  gsgen  20  in  der  Vorwoche  der  Seuche  erlagen. 

(Todesfälle)  Am  2ö.  v.  M.  ist  in  Berlin  am  Herzschlage  der 
Geheime  Saoi'ätsrath  Dr.  med.  Gustav  Meyer,  ein  in  weiten  Kreisen 
bekannter  und  geschätzter  Arzt,  im  76.  Lebensjahre  gestorben.  Er  hat 
länger  als  53  Jahre  seine  ärztliche  Thätigkeit  geübt.  —  Am  1.  April 
starb  in  Kasan  der  eineritirte  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
der  dortigen  Universität,  wirkt.  Staatsrath  Dr.  Alexander  Koslow,  im 
Alter  von  76  Jahren.  —  Am  14-  v.  M.  starb  in  Athen  nach  langwieriger 
und  schmerzhafter  Krankheit  der  Professor  der  Chirurgie  an  der  Landes- 
Universität  Dr.  Areteos.  Seine  medizinische  Ausbildung  hatte  der  Ver- 
storbene in  Wien  erhalten.  Den  grosslen  Thei!  seines  Vermögens,  das 
auf  eins  Million  Drachmen  geschätzt  wird,  hat  Prof.  Atetaos  zur  Er- 
richtung und  Unterhaltung  einer  Klinik  von  10  bis  50  Betten  hinterlassen. 

(Die  Lymphgew  in  nungsanslalt  in  Neubaus),  Unler 
Hinweis  auf  Aas  Inserat  in  dem  heutigen  Zeitungablatle  empfehlen  wir 
den  Herren  Kollegen  wärmstem  die  moderne  Lymphgewinnungsanstalt 
Sr.  Excellenz  Grafen  Cernin  in  Neuhaus,  über  deren  Thätigkeit  schon 
nach  Ablairr  des  ersten  Jahres  vom  h.  k.  k.  Minist,  des  Innern  im  heurigen 
Jahre  die  Befriedigung  ausgesprochen  wurde. 

Im  Vorjahre  wurden  in  dieser  Anstalt  (Iber  200.000  Portionen  er- 
zeugt und  beinahe  eben  so  viel  Portionen  wurden  versendet.  Die  Impf- 
lymphe,  die  sich  eines  besonderen  Rufes  bei  den  Implärzten  erfreut,  ist 
von  vorzüglicher  Qualität  wie  aus  den  zahlreichen  belobenden  Zeugnissen 
der  k.  k-  Bezirkshauptmannschaften  ersichtlich  ist. 

In  der  Anstalt  werden  eben  Versuche  mit  dem  Impfen  der  Ziegen 
unternommen,  die  bereits  ihrem  Ende  nahe  Bind,  so  daas  mit  Ende 
dieses  Monates  die  Spezialität  "Ziegeni  mpfl  yrophe»  versendet 
werden  dürfte. 

In  der  Anstalt,  die  unter  einer  musterharten  Leitung  und  strenger 
staatlicher  Aulsicht  steht,  gelangt  strengte  Desinfektion,  Sterilisation  und 
Aseptik  zur  Ausführung. 

(Internationale  Sa  n  i  t  ät  sko  n  fe  r  e  n  z  in  DreidBn). 
Am  Samstag  den  16.  April  ist  die  internationale  Saniläta- 
konferenz  in  Dresden,  nach  fünfwöchentlichem  Bestände 
geschlossen  und  eine  Convention  vereinbart  worden,  auf  Grund 
welcher  sich  sofort  10  von  den  vertretenen  18  europäischen 
Staaten,  und  zwar  für  den  periodisch  zu  erneuernden  Zeitraum 
von  je  ö  Jahren  durch  ihre  bevollmächtigten  Vertreter  verpflichteten, 
beim  Ausbruche  von  Cholera-Epidemien  nach  dem  in  der  inter- 
nationalen Konferenz  vereinbarten  Sanilätsreglement  vorzugehen 

Diese  Staaten  sind:  die  österreichisch-ungarische 
Monarchie,  von  welcher  die  Anregung  und  Richtung  zu  dem 
bedeutungivollen  internationalen  Werke  gegeben  wurde,  das 
De  ulsehe  Reich,  Italien,  Frankreich,  Bussland,  die 
Schweiz,  Luxemburg,  Belgien,  Holland,  Monle- 
n  e  g  r  o. 

England  stimmte  mit  dem  Vorbehalte,  in  gewissen  Be- 
ziehungen noch  über  das  von  der  Konferenz  festgestellte  Ausmass 
von  Verkehraerleichlerungen  hinausgehen  au  wollen,  den  ►  onferenz- 
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beschlüssen  lückbattlo*  bei,  und  bat  sich,  dam  Vernehmen  nach, 
die  englische  Regierung  Ober  des  Ergebnis»  der  Konferenz  sehr 
befriedigt  erklärt,  S  p  »  » i  e  n,  D  ä  n  e  tn  a  r  k,  Schweden,  Rumänien, 
Serbien,  Griechenland,  nahmen  dieselben  unter  prinzipieller 
Anerkennung-  ihre«  Inhaltes  vorläufig  ad  referendum,  die  letzteren 
drei  Staaten  vorbehaltlich  der  von  der  Türkei  zu  gewärtigenden 
Haltung,  welche,  ohne  der  Convention  beilreten  zu  wollen,  dit 
Konferenibeecblflsse  in  vielen  Beziehungen  lu  retspektiren  kaum 
Anstand  nehmen  durfte.  Portugal  nahm  eine  prinzipielle  ab- 
lehnende Hellung  ein. 

Wenn  «rangen  wird,  dass  des  gesammtfl  von  der  fister- 
teichiecii- ungarischen  Regierang  für  die  Dresdener  international, 
Konferenz  vorbereitete  Programm,  soweit  es  europäische  Verhält- 
nisse betrifft,  in  erschöpfender  Weise  durch  nertthrn  und  das«  auf 
Grund  desselben  eine  vollkommene  Einigung  sowohl  aber  die 
allgemeinen  Grundsätze  eines  gemeinsamen  sanitäte 
polizeilichen  Vorgehens  der  Staaten  gegen  die  Cholera,  als  übet 
die  wechselseitige  auareichende  und  rasche  Information  der- 
selben untereinander,  dann  über  die  speziellen  Sanitäte- 
rn a  es  reg  e!  n  mit  Bezug  auf  den  Verkehr  zu  Lande  und 
auf  den  B  i  u  neng  e  wässer  n,  ferner  in  Bezug  auf  den  geaammtei. 
Seeverkehr  erzielt  und  Uber  die  künftige  Handhabung  der  noth 
wendigen  San  i  t  ä  t  s  m  aas  reg  e  In  im  Sulina&rme  der  Donau 
genau*  Beatimmungen  getroffen  wurden,  so  rnuss  dieses  Ergebnis» 
als  ein  überraschend  günstiges  und  erfreuliches  und  jedenfalls  ab, 
ein  solches  anerkannt  werden,  welches  in  diesem  Umfange  und 
innerhalb  dieses  Zeitraumes  im  Wege  des  schriftlichen  diplo- 
matischen Verkehres  in   keiner  Weise  zu   erzielen  gewesen  wäre 

Die  Dresdener  internationale  Sanitätskon 
ferenz  bildet  demnach,  wie  in  der  Schiasssitzung  derselben  von 
ihrem  Präsidenten  hervorgehoben  wurde,  mit  der  vor  Kurzem 
gleichfalls  über  Anregung  der  osterr.-unganschen  Monarchie  erfolg- 
reich abgehaltenen  Sanit&tskon ferenz  in  Venedig  einen 
Markstein  in  der  Entwicklung  der  internationalen  Sdnitälsverhill- 
niase  in  Europa,  der  um  so  bedeutungsvoller  erscheint,  als  am 
Sublasee  der  Dresdner  Konferenz  der  von  Prankreich  aufgenommen« 
ursprüngliche  Antrag  Oesterreich- Ungarns,  der  Verbreitung  dei 
Cholera  aus  Indien  nach  Europa  auch  den  Landweg  über  Persien 
durch  Etablirung  internationaler  sanitärer  Vorkehrungen  in  Central- 
aaien  zu  verlegen.und  hiarüberineiner  besonderen  zu  Paria  abzuhaltenden 
internationalen  Sanilätskonferenz  zu  berathen,  allgemeinen  Anklang 
fand  und  sonach  Aussicht  vorhanden  ist,  das«  der  Ring  der  zur 
Unterdrückung  der  Cholera  geplanten  internationalen  Massnahmen 
in  Bälde  vollkommen  geschlossen  werden  wird. 

Den  Inhalt  der  Beschlüsse  der  internationalen  Sanitätskonfereoz 
in  Dresden,  sowie  der  dieaelhen  ergänzenden  Ergebnisse  der 
Sanitätskonferenz  in  Venedig  werden  wir  demnächst  im  Wortlaute 
raizutbeilen  in  der  Lage  sein. 

Zur  vorläufigen  Information  sei  bemerkt,  dass  die  auf  die 
allgemeine  Regelung  der  internationalen  Sauilätsmasaregeln  gegen 
die  Cholera  zu  Land  und  Wasser  bezüglichen  Beschlüsse  in  sohl 
Abschnitten  behandelt  sind,  welche  der  Convention  als  erster 
Adnea  beigeschlossen  sind,  während  die  speziellen  Choleramass- 
nahmen  im  Snlinaarme  der  Donau  den  zweiten  Adnex  der  Con- 
vention bilden. 

Von  den  genannten  acht  Abschnitten  handelt  der  erste 
von  der  Art  und  dem  Umfange  jener  Mittheilungen,  welche  die 
betheiligten  Staaten  einander  im  Interesse  der  Cholerabekämpfiing 
zu  machen  haben.  Es  ist  auf  die  sofortige  Mittheilung  vom  Bestände 
eine»  nach  klintseben  Grundsätzen  konstanten  Choleraherdes  im 
diplomatischen,  bezw.  im  telegraphischen  Wege,  sowie  die  weitere, 
mindestens  wöchentliche  Mittheilung  amtlicher  Nachrichten  übsr 
alle  für  die  internationale  Sanitätspflege  und  den  internationalen 
Verkehr  belangreichere  Momente  —  Stand  der  Epidemie,  prophy- 
laktische Massregeln,  Verkehrseinschriokuogen  sowohl  in  Bezug 
auf  Personen*  als  Waarenverkebr  —  Bedacht  genommen. 

Der  zweite  Abschnitt  be/asst  sich  mit  den  Bestimmungen, 
wann  ein  Gebiet  als  cholerainflcirt  und  wieder  cholerarein  anzu- 
sehen sei,  wann  und  wie  lange  Beschränkungen  des  Verkehrs  aus 
und  nach  diesem  Gebiete  gerechtfertigt  erscheinen.  In  dieser  Be- 
ziehung  wird   der    Termin    der    Konstaliruog    des  Ctioleraherdea 


einerseits,  sowie  jener  des  Ablaufes  eines  cholerafreien  fünftägigen 
Zeitraumes  nach  dem  letzten  Cbolerafalle  bei  vollendeter  Desinfektion 
zum  Massstabe  genommen. 

Der  dritte  Abschnitt  handeil  von  der  Begrenzung  von 
Verkehrsbeschränkungen  auf  das  cholerainGcirte  Gebiet,  welche 
Einschränkung  hinsichtlich  des  Verkehrs  mit  verdächtigen  Waarea 
von  der  Erlassung  von  Ausfuhrverboten  bezüglich  derselben  aus 
dem  inficirten  Gebiete  abhängig  gemacht  wird.  Waaren,  welche  dis 
infleirte  Gebiet  fünf  Tage  vor  dem  Auftritte  der  Epidemie  ver- 
lassen haben,  werden  freigelasaen. 

Der  vierte  Abschnitt  bezeichnet  zunächst  jene  Objekte, 
welche  bei  Herkunft  aus  Infektionsgebieten  als  infektionsverdächtig 
mit  V  er  k  e  h  r  s  v  e  r  b  o  t  e  n  im  internationalen  Verkehr  belegt 
werden  können.  Es  sind  dies  lediglich  getragene  Leibwäsche, 
getragene  Bekleidungsstücke  und  benutztes  Bettzeug, 
sofern  diese  Gegenstände  nicht  ReiBe-  oder  Uebersiedlungseff-tkten 
bilden,  dann  Badern  und  Zeug  ab  fälle,  insofern  erster«  nicht 
in  komprimirlen,  mit  der  Provenienzmarke  versehenen  Ballen  für 
den  Grosshandel,  und  letztere  nicht  als  Reste  neuer  Stoffe  oder 
Abfälle  der  Bleicherei,  Spinnerei,  Weberei  und  Kon- 
fektion, als  Kunstwolle  (Shuddy)  oder  neue  Papier- 
reste sich  darstellen. 

Weitere  Bestimmungen  Irenen  den  Transit  solcher  Waaren. 

Ferner  wird  in  diesem  Abschnitte  über  die  Art  der  Desin- 
fektion abgehandelt,  welche  für  obige  Objekte  als  Beslandtheile 
von  Reine-   und  Ueberaiedlungseffekten  obligatorisch    erklärt  wird. 

Der  fünfte  Abschnitt  handelt  von  den  zulässigen  Sanitfita- 
massnahmen  zur  Cholerssbwebr  an  den  Grenzen  der  Staaten.  Die 
LanrJ'iuarantaine  wird  als  unzulässig  erklärt,  die  ITeberwachung  der 
Reisenden  durch  das  Zugsbegleitspersonale,  die  ärztliche  Revision 
an  der  Grenze,  die  fünftägige  ärztliche  Beobachtung  am  Aufenthalts- 
orte der  Reisenden  und  die  Anwendung  verschärfter  Ueberwsehungs- 
und  Desinfektionsmassnahmen  hinsichtlich  der  im  fiuetuireodan  oder 
Massenverkehre  einlangenden  Personen  als  zulässig  erachtet. 

Der  sechste  Abschnitt  empfiehlt  Vereinbarungen  um 
Grenzetaaten  über  die  für  den  Grenzverkehr  erforderlichen  Sanilatn- 
massnatimen. 

Der  siebente  Abschnitt  empfiehlt  die  Ueberwacbung  des 
Fluassehifffahrtsverkehrs  im  Sinne  der  von  der  deutseben  Reich«- 
regierung  erlassenen  Regulative. 

Der  achte  Abschnitt  ist  den  auf  die  S e es c h  i  f ff ■  h r t 
anzuwendenden  Sanitätsmassregeln  gewidmet.  Es  wird  die  Charak- 
teristik für  den  infekten,  suspekten  und  Indemneti  Zustand  der 
Seeschiffe  im  Sinne  der  Venediger  Konferenzbeschlü«se  gegeben, 
und  werden  die  zu  Lande  als  rationell  bewährten  Massnahmen  der 
ärztlichen  Visitation,  Observation,  der  Deamfeklion  und  Isoiirung 
in  ihrer  Anwendung  auf  Seeschiffe  erläutert.  Die  Anwendung  der 
durch  die  hygienische  Wissenschaft  und  Praxis  als  richtig  be- 
währten Sanilälsmassnabraen  auch  auf  den  Seeschifffahrtsverkehr 
bezeichnet  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Entwicklung  des 
Seessmlälswesens  üherhaupt.  Wie  hieraus  zu  entnehmen  ist,  haben 
bei  den  Verhandlungen  der  Sanilätskonferenz  zu  Dresden  ebenso 
wie  bei  jenen  der  Sanilätskonferenz  in  Venedig  die  vom  k.  k. 
Obersten  Sanilälsrathe  aufgestellten  Grundsätze  volle  Berücksichtigung 
gefunden. 

Auch  die  als  zweiter  Adnex  der  Convention  beigegebenen 
Beschlüsse,  betreffend  die  Regelung  des  Sanitätsdienstes  zur  Ab- 
wehr der  Cholera  von  der  dem  Seeschifffahrtsverkehre  offen 
stehenden  internationalen  Wasseratraaae  des  Sulinaarmes  der  Donau 
beschränkt  sieh  nicht  auf  die  sanitäupolizeilichen  Massnahmen 
gegenüber  inficirten  oder  verdächtigen  Schiffen  allein,  sondern 
ziehen  auch  die  Verhältnisse  der  Wasserversorgung  und  des 
Sanitätsdieostes  in  den  Ufergemeinden  längs  dieses  Stromlaufes  in 
Betracht  und  regen  die  Verbesserung  derselben  an.  Die  auf  das 
noth  wendige  Ausmase  beschränkten  Sanilätsmassnahmen,  denen  die 
inficirten  und  verdächtigen  Schiffe,  welche  in  diesen  Strom  gelangen 
wollen,  unterzogen  bleiben,  sind  daher  auch  als  provisorische 
Massnahmen  hingestellt,  welche  nach  Besserung  der  gedachtet) 
sanitären  Verhältnisse  weitere  Verkehrs  -  Erleichterungen  nichl 
auaschliessen.  (Oesterr.  Sanitälswesen). 
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Aeretlichc»  stellen. 

Seme indfi ante sstoll«  m  W  i  n  d  i  £  &  l  e  i  g  (polit-  Bezirk  Waidhofen  a  d. 
Tbaya,  Eiseubahnstatioi.  Windigtiie%  iNiederöstarreicht  iür  die 
S&niläl5gem«indegruppe :  Marie],  Mai  res,  Nono-dorr,  U&fogs  und 
Widigsteig  mit  1.  Juli  d.  J.  m  besetzen  Mit  dieser  Stelle  ist  ver- 
bunden: eine  Subvenlion  von  303  fl  aus  dem  ei -9.  Laadesfonde. 
ferner  200  EL  vqq  den  betreffenden  Gemeinden  für  die  Besorgung  des 
G*meinde-SsmjlÄlsdienstBs  mit  der  Verpflichtung  zur  Hallung  einer 
Hausapotheke.  Eine  Erhöhung  der  Landessubventicm  steht  m  Aussicht. 
Gesuche  um  diese  SlelJe  sind  bis  lö.  Mai  d.  J.  unter  Vorlage  des 
Diplomes,  des  Heimat  scheine»,  des  Silteozeugnisses.  des  Nachweises 
aber  die  physische  Tauglirhkeit.  sowie  der  Zeuemsge  über  die  bia- 
herige  VerweodüDg  an  den  Geffleindevorateher  in  Windigsleig  als 
Obmann  der  Gruppen-Vertretung  zu  richten, 

Bahnen  nicht!  Stellen  der  Kaiser  Ferditiandfi-Kordbahn  vom  1.  Juli  d.  J 
tu  besetzen  u.  zw.*  L.  Mit  dem  Domizil  in  Prernti  (Mähren)  für 
die  Krankenkasse  Mitglieder  alier  Dienat&blheilungen  dieser  Station 
sodann  für  die  Strecfcen-Abschnitie  a)  von  Prerau  ins  Bahowlchter 
Nr.  I31t  in  der  Richtung  gegtfn  Wien:  b)  von  Prerau  bis  Weeek- 
Bochot  in  dtr  Richtung  gegen  Brünn,  einschliesslich  der  Haltestelle 
Wezefe-Bncbor  im  Ganzen  HU  Km.  Streckenlänge,  mit  durchschnittlich 
circa  1300  Personen,  Jabr-esbonorar  700  ü.  2+  Mit  dem  Domizil  in 
Prerau  für  die  Strecke:  a)  von  Prerau  his  Leipnik  in  der 
Richtung  gegen  Krakau,  b)  von  Prerau  bis  Brodek  in  der  Richtung 
gegen  Olmütz,  cusammeo  2-1,  Kilm  .  eios-chliesalich  der  Haltestelle 
Radwami?.  mit  durchschnittlich  circa  260  Personen.  Honorar  S00  fl. 
jährlich.  3,  Mit  dem  Domizil  in  Hu  Hein  für  die  Strecken:  a)  Ton 
Zahlend  bia  Bahiiwachter  UU  bei  Prerau,  h)  von  Hullern  bis  Tne- 
beiitz  der  Stadtebabn,  einschfcieaslicb  d*r  Station  Hutlein  und  der 
Halteitelle  Zakleintz  und  Treebetitz,  zusammen  17*5  Kilm.  Strecken- 
länge  und  durchschnittlich  circa  250  Personen.  Honorar  200  II. 
jahrlich.  Die  dienstlichen  Obliegenheiten  unseier  Bahnarzte  sind  in 
den  hezügliehen  Instruktionen,  weiche  hei  der  Direktion  «Abtheilung 
fil:  Wohlfahrts-Einrichlunfen*  in  Wien,  sowie  h- i  a&m  rat  liehen 
Slatiunsvoratandeu  eingesehen  werden  können,  enthalten  Vom  Bahn- 
axzta  ad  1  wird  insbesondere  die  Abhaltung  von  zwei  täglichen 
Ordinationsstunden  am  Bahnhofe  in  Pierau,  und  zwar  von  B  bis 
9  Uhr  Früh  und  von  2  bis  3  Uhr  Nachmittags  verlangt,  während 
der  Bahnarzt  ad  2  die  Verpflichtung  hat,  die  vorgeschriebene  tägliche 
Ordination satunde  Tür  die  Kranken  seiner  Stiecke  von  1  bis  2  Uhr 
Nachmittags  am  Bahnhofe  in  Prerau  zuhalten  und  während  derselben 
für  Fälle,  namentlich  hei  Verletzungen  und  HÖtzh'rhen  Erkrankungen 
auf  dem  Bahnhofe  der  Domizilstalion,  seine  Hilfe  zur  Verfügung  zu 
stellen  Bewerber,  welche  der  deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift, 
dar  böhmischen  mindestens  tu  Wort  mächtig  sind,  haben  ihre  mit 
den  Nachweisen  über  die  Erlangung  dea  medizinischen  Doktorgrades, 
der  bisherigen  Verwendung  als  Internisten,  Chirurgen  und  Geburts- 
helfer, sowie  des  Alters  belegten  Gesuche,  in  denen  der  angestrehte 
Posten  bestimmt  zu  bezeichnen  ist,  bis  zum  16  Mii  d.  J.  bei  der 
obgenannlen  Direklionsablheiluing  einzubringen. 

ßemelrtdearlteaetelle  in  Li  tschau  (polil.  Bezirk  Waidhofen  a.  d,  Thaya, 
Eisenbahnstation  Chlumelx,  (Niederösterreich|  für  die  Sanitllagemeinde- 
gruppe  j  Litsehau,  Gopprechts,  Griesbach,  Haugaelilag,  Hormanns, 
lllmanns.  Reitzenschlag.  Scbandachen,  Schlag  und  Schönau  Mit 
dieser  Stelle  ist  verbunden  eine  Subvention  von  jährlich  400  Fl,  aus 
dem  n.-ö.  Landesfoude  und  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus- 
apotheke, Beiflglich  der  Erhöhung  der  Subvention  sind  Schritte  ein- 
geleitet worden.  Fdr  Besorgung  des  Qeineinde-SanilauHÜenales  wird 
eine  separate  Entlohnung  von  Seite  der  Gemeinden  entrichtet.  Eine 
fixe  Bestallung  von  beiläufig  ISO  fl,  fllr  die  Behandlung  der  Arbeiter 
tweäer  Fabriken  in  Litsehau  ist  zugesichert.  Gesuche  um  diese  Stellt? 
sind  an  den  Gemeindevorsteher  in  Litschau  zu  richten. 

Olstriktearrtesstelle  in  Straschkau.  polit.  Bezirk  Neusladtl  (Mähren), 
mit  11  Gemeinden,  3690  Einwohnern  and  6tl  Qusdralkikim.  Fllcheo- 
ausmaes.  Mit  der  Stelle  sind  neust  entsprechender  freier  Wohnung 
ein  Gehalt  von  310  fl.  und  ein  Reisepnuschsle  von  160  fl.,  von  der 
Herrschaft  Mitrow  im  ersten  Jahre  150  f!  spater  200  fl.  verbunden. 
Bewerber,  welche  sich  vor  Besetzung  der  Stelle  heim  Hen-schafls- 
baaitzer  inMilrow  persönlich  vorzustellen  uud  eine  Hausapotheke  zu 
fahren  haben,  wollen  ihre  im  Sinne  des  §  11  des  Gesetzes  vom 
11  April  I8M  mit  der»  Nachweise  der  Berechtigung  zur  Ärztlichen 
Praxis,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eig- 
nung, des  Wohlverhaltens  und  der  vollständigen  Kenntnis«  beider 
Landessprachen  belegten  Gesuche  bis  20.  -vlai  d-  J.  an  den  Vorsitzenden 
der  Gesundheitskommission,  Herrn  Alois  Pokorny,  in  Straschkau 
einsenden. 

Hausarztesatelle  in  der  Männetstrafaostalt  in  Graz  (Steiermark)  mit  dem 
biefDr  syslemisirten  Gehalte  saenmt  Akiivttalszulage,  Nsturalwahnimg, 
einem  Jahresdepulate  von  14  Kbm.  harten  und  7  Kinn,  weichen 
Holzes  und  IS  Klg  Stearinkerien.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche 
die  Erlangung  des  medizinischen  und  chirurgischen  Doktorgrades 
nachweisen  müssen,  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
10.  Mai  1B93  bei  der  k.  k,  Oberstaatsaii  waltschalt  Grs*  su  Uber- 


Mit  dieser  tfummrr  verxmi/ten  wir  Heft  3  des 
VII  Mauden  der  „Klinischen  Zeit-  und  Streit- 
fragen" enthüllend;  „UeOer  Transformation  der 
Knrjchin  mit  besonderer  Hnrü  oks  iciitlyuny  der 
Ortho/Mldle,  zuylelcJi  eine  Kritik  des  Wölfl'' sehen 
Transformations-QeHetxes.»  Fort  Prof.  I>r.  Adolf 
Lorenz  in  Wien. 


Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  über  das  natur- 
warme  Stahlbad  Szliacz  (bei  Altsohl  in  Ungarn)  bei, 
auf  welchen  wir  unsere  Leser  aufmerksam  machen. 
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Vorzügl  iches 
Üiureticum, 

empi.  von  Prot.  v.  dohröder  (Hetdetb  ]  u.  Prot.  Gram  (Konenhj. 

ULdlclrt  bei  Hydrops  in  folge  von  Hera-  und  Nieren- 
leiden, wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Strophantus  ,v 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  UngiftigkeiL 
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Mildes  Narco- 
tieum.  Keine 
Angewöhnung. 

Bestes  Ersatzmittel  des  Morphiums.  Vorzüglich  be- 
währ! hei  Husten  —  unentbehrlich  für  Phlhisiker.  Empfohlen  bei 
Morptiium-Enlziehungs-Kuren.  Dosis  die  dreifache  des  Morphiums 

BjBT~    Kri.^.  tiii rf  n  zu  l>lezi*ten.    fM  [1187} 

Knüll  4  Co.,  Chem  Fabrik,  Ladwigshsfen  a.  Rh. 


Natürliches  arsöi-, 

trndj 


Das  leichtverdaulichste 

aller  argen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 

Nach  der  von  dem  k  lit. 
Prof.  der  med  Chemie,  Herrn 
H.ifralh  Hr.  Ernal  I  ndwig, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enlhalt  dieses  Wasser  in 
10.000  Geviditslheilen: 

Arunlgaureanhydrld  0'Ofll 
SciiwefeliauresElBen- 

oxydei*     .   .   .  3*734 

A«s»nhil»««liohe>  Versendragsreolrt  naroh  die  Firn»:  an«) 

Heinrich  Mattoni 

Franzensbad,  WIEN  (TirJllau)H.  HanonlhBCJ.  Karlfäbad 
Mattoni  *  Wille  In  Bndapaat 


üscnrialngts 
'  Mineralwasser 
■  SJRIBEENICAin  BOSNIEN, 
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Benno  JafK  &  Daraistaedter, 

Mirtinikenfelde  bei  Berlin. 
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fuft  WS  ISS. 
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Schering's  Pepsin-Essenz  i 

Vor»eJirin  von  DT-  Oee«  XJaeralOQ.,  PrlfHMr  dar  .rinilmlltiilahr*  an  dar  Uni 
1111  a.rjla,  Ul  lach  £*uh  or.f.fjln.n  VajMCbao  J«.  «Irlllnllll  um  «jlln^ltll t>- 

.  Nordseebad  Norderney  | 

Nftlnoti  vom   1.  Juul    l>Ia   IO.  Oktober. 
Frequenz   (892  ungefähr  10  f 


Mtiitbfbifts  byjienijche-  Einricthtannir»,  HirlmtoR  l*«Uu;if  wrmw  bu*  Tii-fbnlirqnteri, 
äc-iwemmlcBiuhutlon.  Kranken ubuh  Dta  i  nfaktion  tan  t  lall.  FochinlniiiaQha  Nmtamiif*- 
mMalcuulittlle  a,  b,  w.  PrueblTollw  Slrftnd-  Voniaj'icba  Verftäilnltunit«.  Mir  kalte 
aud  warms  -■  tts  i-l-r.     Fieklrirch»  huleuuhtfinj;,    Aurknofl    dn/nh  B.iduli3*pakt I.od 
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S  Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien,  Al>w«t™ii  IS,  ismi 
nnaadal  lallet  IM«*.  Wt.H.1  Erfoll  «unullil. 


Cacao 
Küfferle 


um  30  bi«  40  Peramt  biUiger  ala  die 
Potieche  und  Gewüra 


Für  Mikroskopie  und  Uroskople 

■tarotliche  Utensilien  Reigenlien  elc,  sowie  die  versr.hiederisle.i  GerRLl.e 
:<.  '■.%■        '  u  ärxtilelisn.  und  kliiil*olian Gebrauch  als:  Instrumenten- 

t*s..3i'ii.  Irrigatoren,  Spjdenapu.cn  und  SpulenktUtcben,  Matterrolire  und 
Katheter  aus  fiUs,  Albuhiinimeter,  GanrungssaMharometer  etc.  elc. 

Operations-  und  Instrumenten-Tische 

nach  Dr.  Eder  jun.  o»»1 

empfiehlt  Rad.  (Hebert,  k.  u.  Ii.  Hoflieferant.  Wien,  VIII..  Alseratr.  19 
Hivttrirter  PrtUawruni  XI 11.  Jahrgang  1692/93  grati*  und  franl'o. 


Einbanddecken. 


Wir  trliiben  uns  eizu/elgeo ,  daaa  für  den  Jahrgang  1892  der 
„International«!  Klinischen  nendaol.au"  und  lör  den  VI.  Bind  der  „Ktlnltohen 
Zelt-  ud  Sirellfragen"  elegante  Einbanddecken  ingefertigt  wurden,  und 
war  k)anen  dieselben  lowshl  von  uns  direkt,  ■!>  »oh  daroh  jede  Buuh- 
hmdl»)  für  die  „Internatlunele  Kllnlaohe  Rundachan '  am  I  *.,  gldeh  2  Mark, 
für  die  „Klinischen  Zelt-  und  Streittragen"  um  «0  kr,  gleich  I  Mark  20  PI. 
ttfl  Ztiijsn  warden  ■ 
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ENAEYER'S 

flüssiges  Fleisch-Pepton 

tat  durch   künHll.   Verdauung  aufgelöalea  O^bseo- 
fleisch  und  daher  Kindern,  Reeonvaleacenten,  schwachen  ödfcr  kranken 

Magen  ala  Nahrungsmittel  zu  empfohlen. 
Erprobt   und  angewendet  in  zahtreiehtsn  Kliniken  und  Spililen.: 
u.  a.  Cbarile,  Berlin,  Kaiser  und  Kmiaenn  Friedm-h-Kinder-Krinken- 
haus,  Berlin, 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

vorxü«;1icb  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  fr.,  ton  maasgenender  Seilt 
ala  das  hervorragendste  aller  Eisenprfiparete  anerkannt. 

Hmipt-Depot : 

A.  BARBER,  Wien,  I.,  Operngassc  16 


Apotheke  „zum  heiligen  Geist." 

•£.u   haben   in  allen  Apotheken. 
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Landes-Curanstall 

Rokitsch  Sauerbrunn 

Stidbahnatm.tlo&  Föltaohaoli. 
Salaoni  I.  »ftii  bis  SO.  September. 

Trink,  Bade-,  Kaltwasser-  u.  Molken  Curen  etc. 

■laitaBU  »«1  Fr.ip.o!|.  oratli  luroll  dl(  Olr.lllo. 

Tempel-  und  Styria-Qaelle. 

al*ti  fria«L*r  Fällung. 
iUb«w*hrt«   lil»ab«n»lMiiMrliiijii]   wo   FjVrankuni   der  VBrdRranBiri- 
n.  AlhmiingaorKau*-,  vi.  I.  «■■r»a*bai«a  BifrlBohaBarsarBtraBk. 

KU  bttzJ^iieo  ilnreh  dia  BinnneoTeniatlmit  In  Rohitieh-SaneitirBiip  dnd  dareh  d 
HaapldrpOl  i,  Wi.n  bti  Jol*«,«  B.t.on,  HL  bhn.p»  99,  »wi.  la  >lha 
MifiiralwwaiT-HandlBuion,  rrntitnmirt*D  tipa  *rt.i  QMd  Pruiiiaflailintllllail  and 
Ajrollmkjn. 
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le  PotiläJDLei  und  alle  Uucre 
id  Ami  lad  du  *».  —  Debil 
AM  Hil  Ji  F,  k  uäd  k  Hur-  »n  ä  UflJvtjrtiMll* 
DucbhündLeT  in  Wien,  lrr  RoLbfeDlhurrnfitraatii  l&-  — 
Ann-jon n  AnfüLiliniv .  Aditiiii  Ja!  raison  der  „Internal 
Kliuwbi«  H^ii^dm■Lrtu■l  L,  Li^htaureliigiLMo  ü  in 
Wien-  Für  dieHftdak&0ab6atjmjliütaandiing*a,  ZaU- 
Bi;brift»ri  -lc.  sind  zu  iadreflfliren :  An  dio  KednhtiQn  4*4 
„ItUi»,  blU  Uu..4UrU*ü"  wir»  I,  IJehl.«riLh|r.  tt. 


KLINISCHE  RUNDSCHAU, 

Centralblatt  füE  die  ßesammte  praktische  Heilknnde,  sowie  fär  die  Gesanuntinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

(iegrunden  von  Prof.  Dr.  Job.  Scaaitiler. 
IM.it  Allred   HOIrter,  k.   .,.   k,   Hot-  nnd   LHliörsiiatsUw-hhärMiler  in    Wien,  1.,  Rotlieiitliormsii-RSKe  15. 


INHALT:  UriglnafarllkPl.  Berichte  au-v  Kll  llken  nnd  Spitälern.  Ueber  neuere  Fort -.ehalte  der  al'geoinn -11  und  lokalen  Anästhesie  und  ihre  Bedeutung 
für  die  poliklinische  Krankenll-t  andln- g  Vm  ftr  V.  HHttr  r.  tlaaktr  Fortsetzung).  —  Aus  der  chir  u  gischeii  Klinik  des  Heim  Mofrath 
ft-af.  Athtrt.  Chirurgisch-  bakteriologische  MiUheilungen  Von  Kr.  Ju  im  Schnitzln;  Assistent  der  Klinik.  III.  Zur  Bakteriologie  eitriger 
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de  srmiifisehen  Balierieo-Proteliiwirkung  auf  den  kranken  0  gaiistnus  —  Huf rath  Prof  DUItl:  Unlier  eine  abdominale  ueltaode  der 
BlaMn-SeheidenfisieloperatiQn.  -  Kongrees  der  fra  n  £ö  si  seh  e  n  C  lt  iru  rge  n  Prof  /'oiw#f  Lyon):  Perineale  Urethrostomie.  — 
Vref  Quirn»  (Parin:  Operative  Behandlung  der  Hämorrhoiden  nac  i  einem  eigene  i  Verfahren  —  fr.  Zintona  (Alexandrien) :  Zur  Patho- 
genese der  Leberabsc  SSO.  —  Vrnf  Warnst  (Brüssel):  Beitrüge  zur  Hirnchirurgie.  —  Prof.  Roux  (Lausanne):  Mageuchirurgie.  —  ler»  l- 
licher  Verein  in  Brllnn.  Primaria.,  fr.  Unnw.  lieber  einen  Fall  von  Lungen-Syphilis  -  Krtliacd«  BnHinntHinaes  «ml  llterarisoat 
AnzehiPn  Der  veneriar-he  Katarrh,  dessen  Pathologie  und  Therapie.  Von  Vraftsaor  Dr  ßiuu'J  Lang  —  Der  Diabetes  mellitus  Von 
iV.  /  Sr^/tn.  —  Zeitur.psftnhaii.  Chareoi  fParis);  Der  fii'ih:  [I  Gijrih  ■  -  L  Oaw.  Experimentelle  Beitrags  auf  loneivalion  des  Magens.  — 
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Or^taateftlkel,  Berioiite  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Heber  iieiinri'  ForlMchriltc  der  a%emciiic<i 
uu4t -lokalen  Aii)is!ln  sie  iiiid  ihr«  i..-iim;uns: 
rör  die  polikliiiisulie  KraiikenbeliaTidluii};.*) 
Von  Dr.  V.  Ritter  v.  Hacker. 

(Fortsetzung  ) 

Was  die  Verschiedenheiten  betrifft,  so  wird  IVntnl  weder 
durch  Lufl-  noch  Lichlzulritl  zersetzt,  wohl  aber  üruimüliyl, 
dagegen  ist  erster  es  brennbar,  letztere«  nicht.  Die  fe:iluh)arko3e 
(ritt  etwas  später  ein  als  die  rlrotnäthvlnatkose,  meist  ohne  Ex- 
citaUonasuadJiun,  kann  aber  langer  aasgedehnt  werden  als  diese, 
lerner  haben  wir  während  oder  nach  Pentalnarkueen  niemals  Er- 
brechen oder  so  lange  dauerndes  Liebelsein  beobachtet,  wie  es  orters 
nach  Brornathyl  vorkommt,  so  dass  viele  Patienten,  die  früher  ein- 
mal  ebloroformirt  oder  mit  Bromäthyl  betäubt  worden  waren, 
Penlal  unbedingt  vorzogen  Das  Erwachen  findet  bei  Uromäthyl 
rascher  Blatt,  wie  bei  Pental,  aber  auch  bei  letzterem  viel 
schneller  als  bei  Chloroform. 

Ob  Bromälhvl  weniger  gefährlich  ist,  oder  Pental,  Iflsst 
sich  heute  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls  sind  hei  beiden 
Mitteln  dieselben  Vors  ich  ts  m  assrege  I  n  anzu- 
wenden, wie  bei  anderen  Narkoticis,  da  bei 
beiden  schon  bedenkliche  Krserieinunxen  beob- 
achtet wurden,  wie  es  scheint,  bei  Penlal  sogar 
öfters  als  bei  Uromäthyl.  In  der  jüngst  erschienenen 
Arbeit  von  Risth1)  «lieber  die  Pentalnarkose»  sind  2131  Pen- 
talnarkoBeu  erwähnt;  dreimal  kam  keine  Anästhesie  zu  Stande, 
öfters  wurde  Cyanose  und  leichte  Asphyxie,  zehnmal  sehr 
schwere  Asphyxie  beobachtet. 

Todestall  in  Pentalnarkose  ist  meines  Wissens  nur  der 
eine  vorgekommen,  über  den  ich  selböt  berichtete.')  trat 
bei  einem  Kranken  mit  linksseitigem  jauchigem  Empyem,  der 


•)  Sich«.  . Internationale  Kliniaiche  Rundschau>  Nr.  18,  IH'H.I 
'.  Beitrage  zur  klin.  Chir.  lü.  Bd.  1.  Heft.  1833.  Aus  der  Tübinger 

IM  v  H*CKSH.  Chir.  Beiträge  aus  dem  ln(h  SopSienspila' 
A  Hulaer.  I8SJ.  Nachtrag  pag.  118. 


noch  an  anderen  schweren  pathologischen  Veränderungen  der 
inneren  Organe  litt,  als  er  während  der  Pentalnarkose  sich 
plulzltcli  mit  Kraft  auf  die  rechte  Seite  walzte,  ein  momenlaner 
Herzstillstand  und  darauf  der  Tor1  ein,  Dafür,  dass  hier  der 
Tod  durch  un'-e  plötiltche  rfiBt.i,irftn(iensriR  und  Heiisclidk 
zu  Hlan  le  gekommen  sei,  wie  es  bei  linksseitigem  Empyem  auch 
ohne  Narko.se  schon  beobachtet  wurde,  und  die  Pentalnarkose 
dabei  etwas  zuläNiges  war,  spricht  auch  die  bei  Thierexpert- 
menlen  gewonnene  Erfahrung,  dass  beim  Penlaltod  zuerst  ein 
Stillstand  der  Athmung  bewirkt  wird,  dem  dann  ein  sekundäres 
Aufhören  der  Herztbättgkeit  sieh  anschliesst. 

Ich  betone  hier  diese  Auffassung  ausdrücklich,  da  der 
Todesfall  in  Pentalnarkose  sonst  (obwohl  (iorlt  meinem  He- 
richle  zu  Folge  ausdrücklich  bemerkt,  dass  derselbe  kaum  dem 
Anäslhuttcum  zur  Last  zu  legen  sei)  nach  Jaffü's  fteferat  im 
Centralblalt  für  Chirurgie  (1893,  Nr.  5),  in  dem  einfach  er- 
wähnl  ist.  dttss  unter  meinen  Pental narkosen  ein  Toiestall 
vorkam,  als  Penlaltod  aurgefasst  werden  konnte. 

In  der  von  Proi.  i  :u;.lt  gegebenen  Narkottstrungsstalislik 
am  Chirurgeukongress  1892  sind  2433  tiromäthylnarkosen  er- 
wähnt, bei  denen  keine  dabei  aufgetretenen  Zufälle  bedenk- 
licher Art  verzeichnet  wurden,  Kochs»!)  hat  aber  schon  im 
Jihre  1890  über  zwei  Biomäthylnarkosen  berichtet,  in  denen 
beunruhigende  Eraclieinungeti  seitens  des  Pulses  (Aussetzen 
desselben  und  länger  dauernde  Altiempausen)  aufgetreten  waren. 
Es  war  in  einem  falte  15  t/r,  im  andern  30  gr  d«  Mittels 
verwendet  worden,  zum  Zwecke,  um  Muskelerschlaffung  zu  er- 
zielen Kocher  empfiehlt  darnach,  das  Uromäthyl  nur  zu  ganz 
kurz  dauernden  Anästhesien,  nicht  zu  länger  dauernden  Ope- 
rationen oder  behufs  Erzielung  von  Muskelerschlaffung  anzu- 
wenden. Auch  ist  seitdem  ein  Todesfall  in  Bromälhylnarkose 
bei  einem  ambulanten  Kranken  der  Klinik  Hillbuth  beobachtet 
wurden,  bei  dem  ein  Carbunkel  incidirt  worden  war.1)  Es 
waren  20  gr  HromäLhyl  verwendet  worden.  Etwa  3  Minuten 
nach  Beginn  der  Narkose  trat  Herz-  und  Kespirationsslilbitand 


')  Correspondeniblatt  für  Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  XX.  189a  Ueber 
kombiairts  Chloroform-Aetiieriiarkoge.  Nachtrag. 

•)  Dr.  k.  Guicb.  Wien,  klin  Wocbeua-hr.  IBM,  Nr,  II.  Km  Toda«. 
fall  nach  BromlUbylnarkose. 
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ein;  alle  Wiederbelebungsversuche  blieben  erfolglos.  Die  Sektion 
ergab  hochgradige  fettige  Degeneration  des  Herzfleisehes 

leb  habe  absichtlich  alle  bisher  bekannt  gewordenen 
üblen  Zufälle  bei  Pental-  und  Bromä i h y Inar k osen 
aufgezählt,  um  darzuthun,  dass  die  Mittel  nicht  als  vollkommen 
ungefährlich  betrachtet  werden  dürfen ;  anderseits  ist  hervorzu- 
heben, dass  Hunderte  von  solchen  Narkosen  ohne  Auftreten 
von  Störungen  beobachtet  wurden.  Ich  selbät  hatte  unter  130 
Bromäthylnarkosen  (Poliklinik  Ende  November  1891  bis  Ende 
Februar  1893)  und  unter  120  im  letzten  Jahre  ausgeführten 
Pentalnarkosen  (Erzherzogin  Sophienspital,  Februar  189a  bis 
Februar  1893)  keine  üblen  Zufälle. 

Beide  Narkotica  sind  sehr  rasch  wirkende  Betäubungs- 
mittel, die,  mit  Vorsicht  angewendet,  sich  besonders  für  kurz 
dauernde  Operationen  sehr  gut  eignen.  Vollständige  Muskeler- 
schlaffung  tritt  bei  beiden  Narkosen  nicht  ein.  Pental  wurde 
auch  in  solchen  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  verwendet,  in 
denen  früher  die  Chloroformnarkose  nicht  gut  vertragen  worden 
war,  und  in  einigen  Fällen,  wo  Operationen  bis  zur  Dauer  von 
einer  halben  Stunde  ausgeführt  wurden. 

Wir  kommen  nun  zu  der  sogenannten  lokalen  Anästhesie, 
zu  deren  Ausführung  wir  heute  besonders  von  zwei  Mitteln 
erfolgreiche  Anwendung  machen,  nämlich  vom  Cocain  und 
vom  reinen  Aethylchlorid.  Nachdem  das  Cocain  von 
Koller  in  Wien  in  der  Augenheilkunde  als  Anästheticum  war 
eingeführt  worden,  wurde  dasselbe  alsbald  mit  Erfolg  zur 
Anästhesirung  der  Schleimhäute  an  den  verschiedensten  Korper- 
theilen,  sowie  auch  zur  Anästhesirung  der  Haut  auf  dem  Wege 
der  subkutanen  und  intrakutanen  Injektion  hei  den  mannig- 
faltigsten chirurgischen  Eingriffen  verwendet.  In  Folge  seiner 
verschiedenartigen  Anwendbarkeit  wurde  das  Mittel  binnen 
Kurzem  den  Chirurgen,  Gynäkologen  und  Dermatologen  ebenso 
unentbehrlich  wie  den  Ophthalmologen,  Laryngologen  etc. 

Die  Resultate,  welche  man  mit  der  subkutanen  Cocain - 
imektion  bei  kleinen  und  kuTzdUULi.iaen'  operativen  Eingriffen 
erreichte,  übertrafen  weit  die  früher  mit  Aetberzerstäubung  auf 
die  Haut  erzielten;  es  war  möglich,  solche  Operationen,  abge- 
sehen von  dem  geringen  Schmerz  des  Einstiches,  sonst  schmerz- 
los durchzufahren.  Am  meisten  verwendete  man  hiezu  entweder 
eine  4»/,  (Lahderkr)  oder  6%  (Wölfler)  Lösung,  von  der 
man  in  der  Flegel  eine  halbe  bis  ganze  Spritze,  aber  oft  auch 
mehr  unter  und  zum  Theil  in  die  Haut  einspritzte.    Alle  Chi- 
rurgen haben  wohl  in  zahllosen  Fällen  von  diesen  Injektionen 
erfolgreiche  Anwendung  gemacht,  ohne  einen  anderen  Nach- 
theil  davon  zu  erleben,  als  in  einzelnen  Fällen,  wo  mehr  in- 
jicirt  worden  war,  leichte,  rasch  vorübergebende  Cocainintoxi- 
kafionserscheinungen.    Die  Erscheinungen,  welche  in  leichten 
Fällen  die  Kranken  zeigten,  waren   Blässe,   kaller  Seh  weiss, 
Schwindel,  Unwohlsein,  etwas  weitere  Pupillen  etc.    Es  zeigte 
sich  aber  bald,  dass,  wenn  auch  im  Allgemeinen  Dosen  von 
002  bis  0  12  meist  ohne  Schaden  vertragen  wurden,  in  ein- 
zelnen Fällen  schon  bei  solchen  (laben  bedrohliche  Erscheinungen 
auftraten.    Ja,  es  sind  auch  Todesfälle  nach  Cocaininjektionen 
bekannt  geworden,  so  von  0-75  Cocain  in  die  Urethra;  in 
diesem  Falte  20  Minuten  nachher  unter  Konvulsionen  lepti- 
former  Art.  Chirurgen,  die  unangenehme  Erfahrungen  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  hatten,  empfehlen  daher  als  regelmässige 
Dosis  00O5  und  als  nicht  zu  überschreitende  OOlö,  andere 
als  Maximaldosis  0  05.  Aber  selbst  bei  so  geringer  (iabe  kamen  I 
auch  dann,  wenn  durch  vorherige  Kompression  mit  der  Es- 
MARCH'schen  Binde  die  Cirkulation  für  die  Dauer  der  Anästhesie 
ausgeschaltet  war,  einzelne  Intoxikationen  vor  bei  Idiosynkrasie 
gegen  Cocain.    Die  Symptome  waren  in  solchen  Fällen  aller-  1 
dings  keine  gefährlichen,  aber  doch  wurde  öfters  dabei  ein  I 
stundenlang  dauernder,  schlafiihnlicher  apathischer  Zustand 
beobachtet. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  man  auch  das  Mittel  nicht  i 
entbehren  konnte,  man  doch  nie  vor  der  unangenehmen  Lieber-  1 
raschung  einer  etwa  länger  dauernden  Intoxikation  sicher  war.  ' 

Es  war  klar,  dass  man  schwächere  Lösungen  injiciren 
konnte,  der  Erfolg  war  aber  dann  kein  so  prompter.  A.  Fraenkei, 


hat  1887  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zur  Cocainisirung 
der  (iewebe  lperzentige  Lösung  genüge  wenn  man  durch  Ein- 
spritzen von  mehr  Flüssigkeit  ein  grösseres  Inbihilionsgebiet 
schaffe.  NaunöRPEft  hat  eine  1  perzenläge  Cocainlösung  in  Bitter- 
mandelwasser injicirt  und  ein  besonderes  (iewicht  auf  die 
Kombination  dieser  beiden  Mittel  gelegt. 

lForlsstz.ing  folgl.) 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Hofr,  Prof.  Albert, 

Chirurgisch-bakteriologische  MÜtheilungeu. 
Von  Dr.  Julius  Schnitsler,  Assistent  der  Klinik. 

(Fortsetzung  *) 

III.  Zur  Bakteriologie  eitriger  Peri  to  ni  t  i  d  en. 
1.  Fall.  M,  R ,  29  Jahre  alter  Beamter  am  U.  Juni  1892 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  5  Tagen  unter  Fieber,  Sluhl- 
verstopfung  und  häufigem  Erbrechen  erkrankt.  Ebensolange  be- 
stehen Schmerzen  im  rechten  Meso-  und  Hvpgaslrium  Die 
Untersuchung  des  ikteriseben  Kranken  ergibt  ein  aufgetriebenes 
druckempfindliches  Abdomen.  In  den  Flanken  beiderseits 
Dämpfung,  die  sich  auf  Lagewechsel  ändert  Singultus  und  Er- 
brechen. Puls  ziemlich  kräftig,  circa  90,  Temp.  37  6.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Perforationsperilonitis  gestellt  und  sofort  die 
Laparotomie  vorgenommen.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
in  der  Linea  alba  entleerte  sich  dicker,  grünlicher,  nicht  be- 
sonders übelriechender  Eiter  in  grosser  Menge.  Die  Därme 
allenthalben  derart  verklebt,  dass  von  einem  Suchen  der  Per- 
forationsslelle abgesehen  werden  muss;  auch  ein  in  der  Neo- 
eoecalgend  angelegte  zweiterSchnillführtaulein  vouEilerumspültes 
Convolut  von  Därmen,  in  dem  ein  Aufsuchen  des  Prozessus 
vermiformis  absolut  nicht  rathsam  erscheint.  Drainage.  -  Wie 
zu  erwarten  X3T,  hatte  die  Operation  keinen  dauernden  Er- 
folg, Patient  starb  6  Tage  spitter  unter  auhaltendem  Erbrechen 
und  Erscheinungen  peritonealer  Sepsis.  Die  Sektion  erwies  eine 
ausgedehnte  Perforation  des  allenthalben  fixirlen  Prozessus 
vermiformis  infoige  eingedickten  Koth?s. 

Die  mikrokospische  Untersuchung  des  hei  der  Laparotomie 
unter  allen  Cauteien  entnommenen  Eiters  zeigte  Stäbchen  ver- 
schiedener Grösse  und  Dicke.  Auf  den  Platten  ging  aus- 
schliesslich das  Bakterium  coli  commune  auf,  das  als 
Ursache  der  Peritonitis  in  diesem  Falle  angesehen  werden  muss. 

Fall  2.  F.  S.  17 jähriger  Gymnasiast,  aufgenommen  am 
12.  August  1892.  Seit  10  Tagen  bestehen  angeblich  peritonitische 
Erscheinungen.  —  StuhlverhaKung,  aufgetriebener  flauch,  Er- 
brechen. Die  Untersuchung  des  nicht  fiebernden  Patienlen  er- 
gibt ein  enorm  ausgedehntes  druckempfindliches  Abdomen, 
exquisitesten  Meteorismus,  freie  Flüssigkeit  nicht  sicher  nach- 
weisbar, fortwährenden  Singultus.  Die  Diagnose  wird  auf  eitrige 
Peritonitis  gestellt  und  sofort  Laparotomie  in  der  Linea  alba 
vorgenommen.  Es  entleert  sich  viel  dicker,  stinkender  Eiter. 
Eine  zweite  Ineision  wird  in  der  lleocoecalgegend  vorgenommen, 
woselbst  man  nach  Eröffnung  de*  Peritoneums  in  einen  Kiter- 
heerd  kommt,  auf  dessen  (irund  der  mit  der  Umgebung  fest 
verlülhete  Prozessus  vermiformis  sich  befindet ;  im  Eiler  ein 
von  Koth  umhüllter  Traubenkern.  Drainage.  Tod  24  Stunden 
posl.  operat.  Die  Untersuchung  des  bei  der  Operation  ge- 
wonnenen Eiters  ergibt  Baelerium  coli  commune  in 
Reinkultur. 

Fall  3.  A.  K.,  30  Jahre  alter  Schmied,  an  die  Klinik 
am  14.  August  1892  aufgenommen  war,  seit  12  Tagen  unter 
peritonitischen  Erscheinungen  erkrankt.  In  den  letzten 
Tagen  sehr  häufiges  Erbrechen,  seil  10  Tagen  sind  weder 
Stuhl  noch  Winde  abgegangen.  Untersuchung  des  in  toto  auf- 
getriebenen Abdomen  ergibt  eine  besonders  ausgeprägte  Prominenz 
rechts  unten  vom  Nabel;  daselbst  deutliche  Fluctuation.  Ausserdem 
freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar.  Ineision  am  rechten 
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Rande  des  M.  rectus  abdominis.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
entleert  3ich  faeculent  riechender  Eiter  in  grosser  Menge.  Der- 
selbe kommt  aus  einem  allenthalben  durch  innig  miteinander 
verlöthete  Darme  abgegrenzten  Raum.  Drainage.  Tod  12  Tage 
post  Operation  a.  zw.  an  Pneumonie,  während  die  Peritonitis 
sich  bei  der  Sektion  als  vollkommen  abgegrenzt  erwies  uni 
jedenfalls  seit  der  Operation  keine  Fortschritte  mehr  gemacht 
hatte.  Im  Grunde  des  erwähnten  Raumes  befand  sich  der  (durch 
einen  Holnstein)  perforirie  Prozessus  vermiformis.  Auch  in 
diesem  Falle  ergab  die  Untersuchung  des  Eiters  das  Bak- 
terium coli  commune  in  Reinkultur. 

Fall  4.*)  K.  A.  wurde  am  8.  Juli  1892  an  die  Klinik 
aufgenommen,  nachdem  circa  4  Stunden  vorher  eine  inkareerirte 
Hernie  hei  ihr  reponirt  worden  war.  An  die  Reposition  hatten 
sich  starke  Schmerzen,  Erbrechen  und  Collaps  angeschlossen, 
auch  war  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar.  Unter 
diesen  Umständen  mussle  an  eine  an  die  Texis  sich  anschliessende 
Perforationsperitoni  Iis  gedacht  werden  und  wurde  daher  sofort 
von  meinem  Kollegen  Dr.  Frank  die  Herniotaparolomie  aus- 
geführt. Bezüglich  der  Details  des  Falles  auf  die  unten  citirte 
Publikation  verweisend,  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass  die 
perforirie  Dünndarinselilinge  rasch  gefunden,  die  Lücke  durch 
Naht  geschlossen  wurde  und  dass  die  Patientin  wenige  Wochen 
nach  der  Operation  das  Spital  geheilt  verlassen  konnte.  Was 
nun  die  Peritonitis  betrifft,  so  erwies  sie  sich  bei  der  Operation 
als  eine  bereits  Ober  das  ganze  Abdomen  verbreitete.  Alle  zur 
Ansicht  gelangten  Schlingen  waren  inj  Kirf,  ihre  Seröse  von 
einem  graugelben,  nicht  ahst reifbaren  Exsudat  bedeckt,  in  der 
Bauchhöhle  reichlich  trüb  seröse  Flüssigkeit.  Die  bakteriologi- 
sche Untersuchung  des  Exsudates  ergab  den  Streptococcus 
pyogenes  in  Reinkultur. 

Wir  haben  also  in  4  Fallen  von  Perforationsperitonilis 
3  Mal  das  Bacterium  coli,  1  Mal  den  Streptococcus  coli  und 
zwar  jedesmal  in  Reinkultur  nachweisen  können.  Auf  die  Be- 
deutung der  Darmbakterien  für  die  Entstehung  der  Perforations- 
Peritonitis  hat  zuerst  Laboelle1)  hingewiesen.  -  Insbesondere 
aber  hat  sich  Frankel  *)  eingehend  mit  den  Beziehungen  des 
Ifacterium  coli  commune  zur  (ienese  gewisser  Bauchfellenlzün- 
dungen  befasst.  Seitdem  ist  eine  grosse  Reihe  von  Fallen 
publicirt,  in  denen  das  Baclerium  coli  als  Urheber  einer 
Peritonitis  angesehen  wurde  und  ist  überhaupt  dieser  Mikro- 
organismus als  Ursache  mancher  eifriger  Prozesse  im  mensch- 
lichen Organismus  bekannt  geworden.  Jedenfalls  wird  die 
Mehrzahl  der  vom  Darme  ausgehenden  Peritonitiden  durch  das 
Bakterium  coli  veranlasst,  welches  ja  im  ganzen  Darmtrakl, 
vom  Mägen  bis  zum  Anus  ständig  zu  finden  ist.  Von  den 
Perforaltonsperitonitiden  gilt  dies  natürlich  in  erster  Linie. 
Andererseits  wäre  es  aber  ein  ganz  fehlerhafter  Schluss,  aus 
dem  Mangel  des  Bacterium  coli  im  peritonealen  Exsudat  zu 
schliessen,  dass  die  Peiitonitis  nicht  intestinalen  Ursprunges 
sei.  Schon  Frankel  (I.  c.)  erhebt  gegen  eine  derartige  Schluss- 
folgerung Einsprache  und  betont  die  Möglichkeit  der  Einwan- 
derung auch  anderer  Bakterienarten  aus  dem  Darmtrakte  in 
die  Bauchhöhle. 

In  sprechendster  Weise  zeigt  der  oben  von  mär  mitge- 
theille  Fall  von  Slreptokokkenperilonitis  nach  Darmperforation 
diese  Möglichkeit.  Hervorhebenswerth  ist  es,  dass  gerade  in 
dem  Falle  von  Dünndarm  Perforation  der  Streptococcus  und 
nicht  das  Bacterium  coli  sich  im  Exsudate  fand,  dass  hingegen 
letzlere  Bak'erlenart  in  den  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Perilonitiden  stets  gefunden  wurde.  Wie  wenig  entscheidend 
die  einfache  bakterioskopische  Untersuchung  des  Peritonealex- 
sudates  für  die  Natur  der  Peritonitis  ist,  darüber  belehrte 
mich  ein  weiterer  Fall,  Uber  den  ich  hier  ebenfalls  ganz  kurz 
berichten  will. 

Es  handelte  sich  um  eine  30  jährige  Frau,  die  mit  den 
Erscheinungen  eines  abgesackten  Exsudates  in 


*)  Auafttlirlicti  publicirt  vod 
Khrift  1892,  Nr.  36. 

'}  Cenlralbl.  f.  Bult.  VIII. 
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an  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
im  Anschlüsse  an  eine  vor  2  Monalen  erfolgte  Entbindung 
leichte  peritonitische  Erscheinungen  mit  geringem  Fieber  auf- 
getreten waren,  dass  nach  und  nach  die  nun  bestehende  Ver- 
gri'isserung  des  Bauches  sich  ausgebildet  habe  und  dass  die 
Kranke  in  den  letzten  2  Monaten  entschieden  abgemagert  sei. 

Die  Untersuchung  ergab,  wie  erwähnt,  ein  abgesacktes 
Exsudat  in  der  Unterbauch gegeud  und  weiterhin  beiderseitige 
Lungenspitzeninfiltration. 

Unter  diesen  Umständen  musste  die  Diagnose  zwischen 
einer  tuberculösen  Peritonitis  und  einer  circumscripten  puer- 
peralen Peritonitis  schwanken.  Das  abendliche  Fieber  liess  keine 
der  beiden  Möglickeilen  ausschliessen.  Jedenfalls  erschien  eine 
Jncision  indicirt.  Durch  dieselbe  wurden  circa  5  Liter  eines 
ziemlich  dicken,  stinkenden  Eiters  entleert.  Derselbe  kam  aus 
einer  Höhle,  die  allenthalben  durch  von  einer  mässig  dicken, 
gelblichen,  granulirten  Membran  überkleidete  Därme  begrenzt. 
Von  dieser  Schwarte  die  auch  das  parietale  Periloneum  uber- 
kleidete, entnahm  ich  Stücke  zur  histologischen  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  das  ausschliessliche 
Vorhandensein  von  Streptokokken.  Tubeikelbacillen 
konnten  nicht  gefunden  werden,  so  dass  man  nach  diesem 
Befunde  den  Prozess  als  puerperale  Peritonitis  hätte  aul- 
fassen dürfen.  Hingegen  zeigte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  excidirten  Schwarte  typische  Tuberkel,  so 
dass  den  Streptokokken  sicher  nur,  wie  so  häufig  bei  tuber- 
kulösen Prozessen,  eine  sekundäre  Rolle  zukam.  Die  2  Monate 
später  ausgeführte  Sektion  der  Frau  ergab  hochgradige  Tuber- 
kulose der  Genitalien,  von  den  Tuben  ausgehend  und  vor- 
geschrittene Lugentuberkulose. 

Ich  habe  den  Fall  nur  angeführt,  um  auf  Fehlschlüsse 
hinzuweisen,  zu  denen  man  durch  die  einfache  bakterioskopische 
Untersuchung  des  Peritonealexsudales  leicht  verleitet  werden 
könnte. 

(For-Isebung  folgt.) 


-  und  Paraty  plilitls. 

Klinischer  Vortrag- 
Von 

Hofrath  Professor  Nothnagel. 

i'ForlHfltÄnng.*) 

Ich  habe  Ihnen  diese  beiden  Fälle  vorgestellt,  weil  dies 
ein  ausserordentlich  wichtiger  Zustand  ist,  eine  Erkrankungs- 
form, welche  leider  oft  genug  verkannt  wird  und  deren  Ver- 
kennung zu  den  übelsten  Consequenzen  Ihr  die  Patienten  führt. 

Diese  beiden  Bilder,  die  ich  Ihnen  rasch  hintereinander 
vorgeführt  habe  um  sie  jetzt  im  Einzelnen  zu  besprechen, 
illustriren  Ihnen  zwei  verschiedene  Formen,  zwei  verschiedene 
Verlaufsperioden  dieser  Erkrankung.  Es  handelt  sich  um  diesen 
Zustand,  welchen  man  jetzt  Perityphlitis  und  Paratyphlitis 
nennt,  oder  wie  die  moderne  Nomenclatur  auch  lautet,  Appen- 
dicitis,  obgleich  dieser  Ausdruck  ein  rechl  ungeschickter  ist; 
der  Name  Perityphlitis  und  Paratyphlitis  kennzeichnet  den 
Zustand  besser,  und  zwar  ist  das  Wort  Paratyphlitis  vorzu 
ziehen,  denn  das  «Perityphlitis»  führt  zu  vi 'len  Missversliind- 
nissen  und  Irrlhümern  in  der  AulFassuug.  Da  wäre  es  nun 
nebliger,  wenn  man  das  ungeheuerliche  Wort  ■  Periappendi- 
citis.  bilden  könnte;  aber  es  ist  die  Bezeichnung  Perityphlitis 
einmal  angenommen,  und  sobald  Sie  nur  das  Wesen  verstehen, 
thut  der  Name  nicht  viel  zur  Sache. 

Bei  dieser  Erkrankungslörm  handelt  es  sich  um  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  der  Regio 
ileoeoecalis,  entzündliche  Vorgänge,  die  ihren  Ausgangspunkt 
fast  immer  vom  Darm  nehmen,  und  zwar  in  der  Mebrzah.1  der 
Fälle  vom  Processus  vermiformis.  Nachdem  man  früher  schon 
diesen  Zustand  im  Allgemeinen  gekannt  hat.  war  es  nainent- 
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lieb  das  Verdienst  von  Konz,  durch  «ine  kleine  Monographie 
das  Interesse  hiefür  geweckt  und  die  klinische  Auffassung  ge- 
klärt zu  haben.  Es  wurden  dann  von  den  verschiedensten 
Beobachtern  Untersuchungsresullate  mitgetheilt,  namentlich  hat 
Vircbow  zur  anatomischen  Aufklärung  beigetragen,  von  Bam- 
bergen und  Anderen  sind  Miltheilungen  gekommen,  der  Fort- 
schritt in  der  Erkenntniss  dieser  Zustände  knüpft  sich  nicht 
an  einen  Namen  besonders. 

Es  handeil  sich,  wie  gesagt,  um  entzündliche  Vorgänge, 
die  sich  im  Peritoneum  und  Bindegewebe  um  dieses  Darmstück 
herum  abspielen.  Der  Name  Perityphlitis  erweckt  die  irrthüm- 
liche  Vorstellung,  dass  der  Prozess  vom  ttupXov,  also  vom 
Coecum  ausgehe;  das  kommt  allerdings  vor,  ist  aber  keines- 
wegs die  Regel,  sondern  vielmehr  die  Ausnahme.  Die  Regel  ist, 
dass  der  Wurmfortsatz  den  Ausgangspunkt  bildet.  Drr  Wurm- 
fortsatz hat,  wie  Sie  wissen,  wohl  bei  anderen  Thierktassen 
eine  gewisse  physiologische  Bedeutung,  aber  bei  uns  nicht 
mehr.  Mein  verstorbener  Anatomielehrer  Reicbsrt  in  Berlin 
nannte  ihn  immer  einen  «unnützen  Zierrat»,  und  in  der  That 
haben  wir  keinen  Nutzen  von  ihm,  sondern  immer  nur 
Nacbtheil. 

Der  Wurmfortsatz  hat  dieselbe  Struelur  wie  der  Darm 
und  bildet  gewissermaßen  einen  todten  Arm,  einen  Anhang 
desselben.  Wenn  der  Darminhalt  aus  dem  Ileum  herunterkommt, 
die  ßauhin'sehe  Klappe  passirt  und  in  das  Coecum  eintritt,  so 
bleibt  er  da  eine  bestimmte  Zeit  liegen,  die  Trägheit  der  Peri- 
staltik beginnt  ja  im  Coecum.  Bei  dieser  Gelegenheit  geräth 
etwas  vom  Danninhalt  in  den  Prozussus  vermiformis  hinein, 
es  sind  dies  ja  schon  ausgenützte  Nahrungnmassen,  die  in 
Fäcalmassen  umgewandelt  sind.  Hier  bleiben  sie  liegen  und 
werden  durch  Wasserentziehung  immer  mehr  eingedickt,  wir 
bekommen  schliesslich  feste  Coocremente.  Wenn  wir  dann 
solche  Concremente  zur  Untersuchung  bekommen,  finden  wir 
die  gewöhnlichen  Bestandteile  des  Kot  lies  in  ihnen.  Nur 
zuweilen  sehen  wir  den  Anlag;  zu  dieser  Concrementbildung 
einen  Fremdkörper  abgeben.  IcbljtUe  das  festzuhalten,  denn 
das  erste,  was  die  Herren  glauben  und  sagen,  isl,  dass  ein 
Fremdkörper  in  den  Wurmfortsatz  hineingerat hen  sei.  Dies 
kann  geschehen,  ist  aber  ausserordentlich  selten. 

Unter  Fremdkörpern  verstehen  wir  Obstkerne  oder  Fisch- 
gräten oder  irgend  etwas  Aehnliches.  Derartige  Fremdkörper 
können  also  hineingeratheu  und  den  AdIbss  zu  solchen  Prozessen 
geben,  aber  dies  ist  ein  ganz  verschwindender  Uruchtheil 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  dass  die  eingedickten 
Kothmassen  ohne  jede  andere  Beimengung  es  sind,  die  den 
Anstoss  zu  diesen  Vorgängen  geben. 

Diese  Concremete  üben  allmälig  auf  die  Darmwand 
einen  Reiz  aus,  es  entsteht  das,  was  wir  als  Erosions-  oder 
Decubitalgeschwür  bezeichnen,  Ks  verschwindet  das  Epithel, 
die  oberste  Lage  der  Schleimhaut,  allmälig  wird  in  dieses 
sogenannte  Decubital-  oder,  wie  Hie  es  auch  nennen  können, 
Stercoralgeschwür  auch  die  Submucosa  einbezogen  Während 
sich  nun  in  der  Mucosa  und  Submucosa  dieser  langsame, 
chronic lie  Enlzündungsprocess  abspielt,  nehmen  wir  das  wahr, 
was  wi.  bei  solchen  entzündlichen  Prozessen  des  Darmes  sehr 
häufig  beobachten,  dass  sich  nämlich  auch  aussen  auf  dem 
Peritoneum  eine  Entzündung  entwickelt 

Dies  ist  ein  ganz  allgemeines  Gesetz,  dass  hei  chronisch 
entzündlichen  Ulcerationsprozessen  im  Dorme  solche  um- 
schriebene peritonitische  Entzündungen  entstehen.  Wir  nehmen 
das  bei  den  chronischen  Ulcerationen  häufig  wahr;  beim  Typhus 
kann  es  ja  nicht  dazu  kommen,  weil  der  Prozess  zu  rasch 
verläuft;  bei  den  tuberculttsen  ««schwüren  ist  das  aber  etwas 
sehr  Gewöhnliches,  bei  den  diphtherischen  Geschwüren,  beim 
Ulcus  rotundum  duodeni  und  dergleichen  nehmen  wir  dasselbe 
wahr,  dass  sich  eine  umschriebene  Peritonitis  entwickelt,  und 
das  wiederholt  sich  also  auch  hier,  bei  diesen  Slercoral- 
gesch wören  oder  wie  Sie  dieselben  nennen  wollen. 

Diese  Peritonitis  führt  allmälig  zu  Verdickungen,  zu  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung.  Das  ist  also  der  Grund,  wes- 
halb ich  sage,  es  müssle  eigentlich  heissen  -Periappendicitis., 


denn  vom  Coecum  gehl  der  Prozess  ausserordentlich  selten 
aus.  Im  Coecum  treffen  wir  eine  andere  Veränderung  ungemein 
häufig,  in  90  Perzent  aller  Sektionen  an,  nämlich  einen  Ver- 
lust der  Dräsen  des  Coecums,  eine  Drttsenatrophie  der  Schleim- 
haut; aber  Sie  finden  sehr  selten  Decubitalgeschwüre,  und  ein 
Uebergreifen  der  Prozesses  aufs  Peritoneum,  eine  wirklich« 
Perityphlitis  ist  ausserordentlich  selten.  Sie  kommt  vor,  ist 
aber  nicht  die  Regel.  Der  Ausgangspunkt  isl  also  fast  immer 
der  Prozessus  vermiformis,  um  den  sieh  allmälig  entzündliche 
Prozesse,  entweder  an  einer  umschriebenen  Stelle,  oder  rings- 
herum bilden. 

Dadurch  entstehen  Adhäsionen  mit  der  Umgebung,  so 
dass  der  Prozessus  vermiformis  z.  B.  an  das  Coecum  augelöthel 
wird,  oder  an  das  leum  oder  ein  anderes  Darmstilok,  das 
Colon,  kuiz,  es  können  je  nach  der  etwas  wechselnden  Lage 
des  Wurmfortsatzes  die  allerverschiedensten  Anlöthungen,  auch 
nach  hinten  hin  u.  s.  w.  stattfinden. 

Dieser  Vorgang  ist  ungemein  häufig.  Vielleicht  ist  es 
Ihnen  selber  sebon  geschehen,  wenn  Sie  darauf  geachtet  haben, 
dass  Sie  eine  unangenehme  Empfindung  in  der  Ileocoecalgegend 
bekamen;  ich  bin  überzeugt,  dass  solche  Empfindungen  sehr 
häufig  durch  ganz  latente  und  chronisch  sich  abspielende  um- 
schriebene Peritonitiden  um  den  Prozessus  vermiformis  hervor- 
gerufen werden,  die  natürlich  durchaus  nicht  bei  allen  Menschen 
zu  weiteren  Cnnseq Uenzen  rühren. 

Man  glaubt  ganz  gewöhnlich,  dass  zu  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Perityphlitis  eine  Obstipalion  gehört.  Man 
sagt  manchmal:  der  Mann  hat  nie  eine  Stuhlverstopfung 
gehabt,  wie  sollte  (r  zu  einer  Perityphlitis  kommen.  Diese 
Auffassung  isl  eine  iirthttmliche.  Der  Rarminball  kommt  aus 
dem  lleum  herunter  ins  Coecum,  hier  bleibt  er  ein  paar 
Stunden  liegen,  dann  macht  er  seinen  gewöhnlichen  Weg 
lnrih  das  Colon.  Dabei  kann,  selbst  wenn  der  Mensch  täglich 
Stuhl  hat,  sehr  gut  etwas  Darminhalt  bei  den  normalen  Con- 
irakttonen  in  deo  Wurmfortsatz  hineingedrängt  werden,  welcher 
nun  hier  liegen  bleibt  und  die  Folgen  erzeugt,  die  wir  später 
Tinden.  Wenn  Sie  die  Sache  so  ansehen,  so  werden  Sie  be- 
greifen, dass  durchaus  nicht  eine  habituelle  Obstipation  erfor- 
derlich ist,  um  die-se  Zustände  zu  erzeugen;  man  kann  viel- 
mehr hei  ganz  regelmässigem  Stuhlgange  doch  von  einer 
Perityphlitis  befallen  werden. 

Ich  will  hier  einfügen,  dass  man  öfter  Schmerzen  zu 
beobachten  bekommt,  die  in  diaser  Gegend  auftreten  und  die 
einen  kolikarligen  Charakter  haben. 

Es  ist  das  Verdiansi  eines  neueren  französischen  Forschers, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  diese  Schmerzen  eine  ganz 
bestimmte  Bedeutung  haben.  Jeder,  der  einigermassan  sorg- 
fftllig  einen  solchen  Kranken  beobachtet,  hat  diese  Schmerlen 
schon  wahrgenommen;  man  sieht  nämlich,  dass  nicht  nur 
solche  stechende  Schmerlen,  sondern  ein  heftiger,  kolikartiger 
Schmerz  vorkommt.  Der  Arzt  denkt,  das  sei  die  Perityphlitis, 
er  ist  vorsichtig,  legt  den  Kranken  hin,  der  Mann  fiebert 
aber  nicht. 

Man  macht  warme  oder  kalte  Umschläge,  oder  wendet 
sonst  eine  Therapie  an,  und  die  Geschichte  ist  in  1 — 2  Tagen 
vorüber.  Man  ist  erfreut  und  glaubt  durch  die  Behandlung  die 
Perityphlitis  coupirt  zu  haben ;  gefühlt  hat  man  nichts,  man 
sagt  dann,  es  ist  eben  eine  unbedeutende  Entzündung  kein 
Exsudat  Diese  Auffassung  ist  für  solche  Fälle  nicht  richtig. 
Sie  können  sich  nämlich  überzeugen,  wenn  Sie  bei  solchen 
Kranken,  die  Sie  selbst  beobachten,  sorgfältig  recherchiren, 
dass  das  wirkliche  Kolikanfälle  mit  intermittirendem  Charakter 
sind,  die  1.  2,  5  Minuten  dauern  und  selbst  mit  Erbrechen 
einhergehen.  Diese  Schmerzen  müssen  gedeutet  werden  als 
eine  echte  Kolik  des  Wurmfortsatzes.  Dieser  besitzt  ja 
glatte  Muskeln,  und  so  wie  oberhalb  eines  Hindernisses  der 
(iallengang,  der  Ureter,  wie  sich  der  andere  Darm  zusammen- 
zieht, so  zieht  sich  auch  der  Prozessus  vermiformis  zusammen, 
wenn  ein  Hindernis*  da  ist,  und  so  kann  es  unter  Umständen 
zu  einer  Kolik  des  Prozessus  vermiformis  kommen.  Diese  nun 
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wird  meines  Erachtens  öfter  fälschlich  als  wirkliche  Peri- 
typhlitis gedeutet 

Wahrend  nun,  wie  erwähnt,  diese  Verwachsungen  all 
mälig  entstehen,  kommt  es  zu  Fortschrilten  des  Ulcerations- 
prozesses,  in  den  auch  die  Muskularis  und  schliesslich  die 
ganze  Darmwand  einbezogen  wird ;  diese  wird  endlich  an  einer 
Stelle  ganz  zerstört,  und  nun  kann  durch  diese  Oeffnung  der 
Darmiahalt  nach  Aussen  treten.  Es  kann  auch  zu  einer  gan- 
gränösen Zerstörung  der  ganzen  Spitze  des  Prozessus  vermi- 
formis kommen,  der  Stumpf  ragt  frei  in  die  Bauchhöhle, 
respective  in  die  Abscesshölile  hinein,  die  sich  mittlerweile 
um  den  Wurmfortsatz  herum  gebildet  hat,  und  wir  finden 
dann  in  dieser  den  Kothstein 

Nun  sind  zwei  Möglichketien  für  die  wetere  Entwicklung 
des  Prozesses  vorhanden,  nachdem  er  biszur  Zerstörung  der 
Darmwand  fortgeschritten  ist.  Wenn  feste  Adhäsionen  sich 
gebildet  haben,  so  erregt  der  da  austretende  Darminhalt,  der 
ja  alle  möglichen  Formen  von  Mikroben  enthält,'  eine  akute 
Entzündung  des  Peritoneums  um  den  Darm  herum,  die  sich 
in  dieser  Gegend  lokalisirt.  Neben  dieser  circumscripten  Peri- 
tonitis kommt  es  auch  zu  einem  phlegmonösen  Prozess  im 
Bindegewebe  und  der  Eiterung  in  demselben,  Nach  der  sehr 
zweckmassigen  ViBCHOw'schen  Nomenclatur  werden  alle  diu 
Prozesse,  die  das  Peritoneum  betreffen,  mit  der  Anrangssilbe 
«Peri-»  bezeichnet,  während  man  die  Prozesse,  die  sich  im 
Bindegewebe  um  das  betreffende  Organ  herum  abspielen,  mit 
der  Anfangsilbe  <Para->  bezeichnet.  Bei  diesen  handelt  es  sich 
um  eitrige,  phlegmonöse  Entzündungen.  Wenn  Sie  eine  so 
pralle  Geschwulst  wie  hier  in  unserem  zweiten  Falle  finden, 
so  können  Sie  immer  die  Diagnose  auf  Pnratyph  litis  stellen 
während  die  leichte  Resistenz,  die  wir  im  ersten  Falle,  den 
ich  Ihnen  vorstellte,  fanden,  ebensogut  auf  eine  blosse  Peri- 
typhlitis allein  bezogen  werden  kann,  bei  welcher  keine  In 
filtration  des  Bindegewebe«  besteht. 

Es  verhält  sieh,  wenn  genügend  feste  Adhäsionen  vor- 
handen sind  bevor  es  zur  Perforation  kommt,  damit  so,  wie 
wir  ea  auch  bei  den  perrorirenden  Magen-  und  Duodenal 
geschworen  beobachten,  wo  der  EntzQndungsprozess  durch 
vorhergegangene  Abbäsionen  auf  eine  circumscripte  Partie  des 
Peritoneums  beschränkt  bleibt.  Der  Prozess  schreitet  dann 
langsam  (ort  und  kann  einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen ; 
so  kann  die  Entzündung  beim  Duodenalgeschwür  sich  in  die 
Leber  fortpflanzen,  in  das  Pankreas  und  weiter  nach  hinten, 
so  dass  sich  ein  Abscess  bildet,  der  selbst  Gase  enthalten 
kann,  was  von  Lbyden  als  Pyopneumothorax  suhphrenicu.s 
bezeichnet  worden  ist 

Sind  aber  di«  Adhäsionen  nicht  genügend,  dann  geschieht 
die  Perforation  und  der  Austritt  des  Darminhaltes  in  die  freie 
Bauchhöhle  hinein  und  es  entsteht  das  Krankheitsbild  einer 
akuten  diffusen  Peritonitis,  welche  in  den  meisten  Fällen 
rasch  zum  Tode  führt. 

Machen  Sie  sich  die  Pathogenese  dieser  Verhältnisse 
anatomisch  klar,  so  werden  Sie  sich  selbst  konstruiren  können, 
wie  das  Krankheitsbild  sich  darstellen  muss  und  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  darstellt  Auf  die  Unterscheidung  von  den 
Koliken  des  Wurmfortsatzes,  mit  denen  oll  Verwechslungen 
begangen  werden,  habe  ich  Sie  schon  hingewiesen.  Die  Ab- 
wesenheit des  Fiebers,  der  Mangel  einer  nachweisbaren  Ge- 
schwulst, das  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen,  sowie  der 
recidivirende  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  Schmerzanfall 
wird  Sie  darauf  hinweisen,  dass  Sie  es  nicht  mit  dem  ent- 
zündlichen Zustand,  sondern  mit  der  Kolik  zu  thun  hahen, 
mit  Gontraktionen  des  Prozessus  vermiformis. 

(Fortsetzung  folgt. ) 


Verhandlungen  wiaaenachaftUoher  Vereine. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien. 

■«»»>  vom  5.  Mai  1893. 
(Onginalberichl  der  .Internationalen  Klinischen  Rundseha.ii>, 

Or,  Bued Inger:  Demonstration  eines  falle)  von  kompleter 
äusserer  Kiemtnfi-tel. 

Bei  einer  23  jährigen  Frau  zeigte  sieh  schon  in  der  frühesten 
Kindheit  im  linken  Kieferwinke]  eine  steeknadelkopfgroase  Ein- 
ziehung. Vor  3  Wochen  bildele  sich  in  der  Parotiagegend  ohne 
alle  Ursache  eine  Geschwulst,  welche  schnell  wuchs,  gegen  den 
äusseren  Gehörgang  ausstrahlende  Sehmerzen  verursachte  und  nach 
einiger  Zeit  aufbrach,  wobei  sieh  ein  übelriechender  Eiler  entleerte. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  »ich  eine  kaum  wahrnehmbare,  für 
eine  leine  Sunde  schwer  durchgängige  Otffauog,  hinter  welcher 
sich  der  Gang  erweiterte,  um  mit  einem  cm  langen  Spalt«  im 
knorpeligen  Theile  des  äusseren  Gehflrgangan  zu  enden.  Mit  einer 
SANTORINt'echen  Incieur  kann  dieser  Spalt  nicht  verwechselt  werden, 
Ja  jene  meist  quer  gestellt  ist,  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
komplete  äussere  Kiemenfislel,  bei  der  das  späte  Auf- 
treten der  Sekretion  auffallend  isl.  Die  Frau  befindet  sich  im 
Stadium  der  L&clalton,  die  nach  Analogie  der  aus  der  Literatur  be- 
kannten Fälle,  bei  denen  die  Menses  eine  Rolle  spielten,  nicht  ohne 
KmfloBj  auf  den  Aufbruch  gein  dürfte.  Man  kann  sieh  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  Kiemenfurche  mit  dem  Niveau  der  allgemeinen 
Hautdecken  ausgleicht,  in  der  Weise  vorstellen,  das»  sieh  die 
Wölbung  der  Wülste  vermehrt,  bis  sieh  die  Seilen  aneinander  legen 
und  ein  schmales  Epithel  band  zurückbleibt,  das  zum  Ver»i  iiwinden 
kommen  mos».  Bleibt  der  Faden  in  der  Längsaxe,  dann  bildet  sieb 
eine  äumere  Fistel  aus.  Eine  Spaltung  der  Fistel  würde  ema  ent- 
stellende Narbe  zur  Folge  haben ;  ausserdem  wäre  die  Dureh- 
schneidung  von  Faeialisästen  zu  befürchten  und  somit  eine  halb- 
seitige FacialiBlähraung.  Mehr  Chancen  hat  daher  die  Injektion 
reisender  Flüssigkeiten,  welche"  das  Epithel  zerstören  und  die  Fistel 
zum  Verschluss  bringen  soll.  In  dieser  Richtung  würde  sich  die 
Auwendung  von  Tinetura  jodl  forlior  empfehlen. 

Hofrath  Billroth  bemerkt,  dass  man  sehr  starke  Aelzmittel 
anwenden  müBae,  um  das  Epithel  ganz  zu  zerstören.  Hier  atebe 
es  wie  bei  den  Rectumfisteln,  wo  keineswegs  der  Durchtritt  des 
Küthes  die  Heilung  verzögen,  sondern  das  stele  Nachwachsen  des 
Epithels.  Tinetura  jodi  fortior  dürfte  hier  nicht  ausreichen,  um  das 
Epithel  zum  Schwinden  zu  bringen,  es  würde  sich  vielmehr  em- 
pfehlen, dünne  Losungen  von  Kali  causticur»  zu  injirtiren,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  man  ein  dünnes  unten  geschlossenes  Drainrohr 
mit  einer  seitlichen  Oeffnung  einfuhr!,  so  da»s  sich  die  Injekltons- 
uWigkeit  auf  die  Wandung  vertheilt. 

/>r.  Wlntersteiner  ;  Demonstration  einer  durch  Trauma  ent- 
standen*»  Cyste  des  Augeninneren. 

Ein  Spanglerbursche  war  rar  einem  halben  Jahre  durch  ein 
Blechstück  am  linken  Auge  verletzt  worden,  ohne  dass  er  einer 
Behandlung  unterzogen  worden  wäre.  Stat.  praes :  Lider  frei  von  einer 
Verletzung,  im  oberen  Theile  der  Hornhaut  eine  lineare  Narbe, 
zu  welche  die  Iris  hinzieht,  Kammer  oben  aufgehoben,  unten 
normal  tief.  Die  Iris  angelegt  an  einen  kirsebkerngrosaen  seiden- 
glänzenden  Tumor  von  gelbweiaser  Farbe,  welcher  mit  seiner  Kuppe 
noch  weit  in  das  Pupillarbereich  hineinragt.  Zwischen  Hornhaut 
und  Tumor  ein  eingeklemmtes  Haar.  Linse  durch  den  Tumor  stark 
nach  hinten  verdringt.  Medien  klar,  Funduo  normal.  Auge  sieht 
schlecht,  ist  astigmatisch.  Der  Tumor  ist  eine  solide  Cyste  und 
dickwandig.  Dieselbe  durfte  dadurch  entstanden  sein,  dass  hei  der 
Verletzung  ein  Bruchstück  der  Wimper  sammt  dem  Baarbalgs  und 
der  Talgdrüse  losgerissen  und  in  die  Iris  verschleppt  wurde.  Durch 
Wucherung  des  epidermoidalen  Gewebes  entstand  dann  der  Tumor, 
l >ie  Therapie  besieht  darin,  dass  durch  einen  peripheren  Lappen- 
I  achoitt  der  Tumor  nach  aussen  loxirt  und  in  lolo  entfernt  wird, 

*        .  * 
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typ.  A..  ~Ktein :  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  spezifischen 
Bakterien- F'rriteinwirkung  auf  den  kranken  Organismus. 

Eines  der  interessantesten  Proteine  tat  daa  Tuberkulin, 
von  welchem  behauptet  wurde,  daBS  es  eine  spezifische, 
lediglich  auf  tuberkulöse  Herde  zur  Geltung  kommende  Wirke, op 
besitzt.  Eine  befriedigende  Theorie  der  Tuberkulinwlrkung  muss 
nun  erklären,  1.  warum  die  grosse  Majorität  der  teil  tuberkulösen 
Affekt  innen  behafteien  Individuen  auf  dasselbe  reagirt,  2.  w«tuik 
ein  Theil  der  Tuberkulin  nicht  reagirt  und  3.  warum  aufh 
manche  Nichlluberkulöie  reeuiren. 

Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  zur  Sektion 
gelangten  tuberkulösen  Personen,  welche  auf  Tuberkulin  reagirtBn. 
konnte  stets  der  Streptococcus  pyogenes,  respektive  Diptococcui- 
pneumoniae  in  enormer  Anzahl,  im  Caverneninhalt  ausserdem  der 
StaphylDcoccus  aureus  nachge wiesen  werden.  Ebenso  Messen  eieb 
aua  allen,  dem  Kulturverfahren  zugefültrten  Untersucbungsohjeklen 
dieae  Entzündungs-  und  Eiierungserreger  in  enormer  Zahl  rein  1 
kuliiviren.  Die  Tierversuche,  welche  Vortragender  an  stets  gleich- 
großen Kaninchen  anstellte,  wobei  nur  uehr  kleine  Dosen  von 
Tuberkulin  (2 — 6  mgr  einer  1  °/t  Lösung)  b  nutzt  wurden,  ergaben 
dass  gesunde  Thier«  ineisl  auf  Tuberkulin  nicht  reagirten,  wohl 
aber,  wenn  ihnen  zuvor  Sireptococcusbakterien  injicirt  wurden. 
Stela  zeigte  sich,  dass  durch  Toherkuiininjeklion  eine  Steigerung 
bestehender,  respektive  ein  Wiederaulflackern  nahezu  abgelaufener 
Entzündungsprozepae  stattfand  ;  diese  Steigerung  war  nicht  zu  kon- 
ataliren,  wenn  der  Prozess  bereits  vollständig  abgelaufen  war. 
Wurde  Streptococcus  pyogenes  auf  mit  Tuberkulin  versetzten  Nähr- 
boden gezüchtet,  so  war  ein  Unterschied  gegenüber  den  Waehs- 
tbumeverhällnisäen  auf  den  gewöhnlichen  Nährbaden  nicht  zu 
konslaliren,  jedoch  nahm  die  Virulenz  des  Streptococcus  in.  Auch 
die  Injektionen  den  Tuberkulin  bei  Erysipel  zeigte  eine  Exacer- 
bation des  Prozesses, 

Die  in  der  Lilleratur  niedergelegten  Erfahrungen,  sowie  die 
klinischen  Beobachtungen  zeigen  übereinstimmend,  dass  bei  der 
Injektion  von  Tuberkulin  Enlzündungen  in  den  verschiedensten 
Organen  (Pxrutiiis,  Epididymis,  Olilis,  Kehikopftuberkuloae,  Lupus 
u.  s.  w.}  gesteigert  werden.  Bekannt  ist  daa  Auftreten  von  Leuko- 
cylose,  Herpes  und  Peplonurie.  Auch  die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  «leben  mit  dieser  Erfahrung  in  Uebereinstimmung. 
ebenso  die  histologischen  Befunde.  VlBCHOW  fand,  dass  das 
Nacbhsrgewebe  von  der»  Mittel  mehr  affkirt  wird  als  der  Tuber- 
kel selbst 

Durch  viele  Arbeilen  ist  es  bekannt  geworden,  dass  die 
Tuberknlo>e  auf  M  i  sc  Ii  i  n  fe  k  t  i  on  beruhe.  Die  Majorität 
der  Tuberkulösen  reagirt  deshalb  auf  Tuberkulin, 
weil  aich  auch  Eitererreger  hier  vorfinden.  Jene 
Fälle  von  Tuberkulose,  welche  keine  Eitererreger 
besitzen,  reagiren  nicht  auf  Tuberkulin.  Es  ist  daher 
die  Tuberkulosis  Simplex  (kokkenfreie  Tuberkulose)  von  der  Phthise 
wohl  zu  unterscheiden 

Bei  niclittuberkulösen  Personen,  welche  auf 
Tuberkulin  reagirten,  fanden  sich  meist  ander- 
weitige geschwürige  Prozesse,  Entzündungen 
o.  s.  w, 

Ebenso  zeigten  aich  Reaklionaerscheinunjen  bei  Aktmomykose, 
bei  Lepra  und  bei  Typhus. 

Wenn  auch  einzelne,  anscheinend  vollkommen  gesunde 
Menschen  auT  kleine  Tuberkulindoaen  reajrircn,  so  beruht  dies 
darauf,  daas  aich  in  den  oberen  Luftwegen  Entzündungserreger  von 
der  verschiedensten  Virulenz  aufhallen,  welche  bei  irgend  einer 
Gelegcnheitsursache  (Trauma,  Erkaltung)  in  die  tieferen  Luftwege 
gebracht  werden  und  so  bei  zu  Katarrhen  geneigten  Personen  Er- 
krankungen auslösen.  ScHREIBBR  injicirle  Neugeborenen  Tuberkulin 
und  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Reaktion  erzielen. 

Sehr  ähnlich  dem  Tuberkulin  ist  daa  Mallein,  von  welchem 
man  glaubte,  dass  es  klinisch  nicht  nachweisbare  Rotzerkrankung 
nachweisen  könne,  doch  ist  auch  seine  spezifische  Wirkung  durch 
Thierversnche  erschüttert  worden. 

Vorlragender  kommt  nun  zu  dem  Schlusasntze :  Die  Wir- 
kung des  T  u  b  e  rk  u  I  i  n  iat  keine  apezifiache,  ledig- 


lich auf  tuberkulOse  Lokaliaa  tiooen  gerichtet, 
sondern  besteht  in  einer  Provokation  oder  Stei- 
gerung der  entzfindunga-,  respektive  eiterunga- 
erregenden  Potenz  der  Eiterkok  ken  (r  e  ■  p  e  k  t  i  v»  des 
Diplococcua  pneumoniae)  aowohl  bei  Tuberkulösen 
als  auch  bei  N i eh  t tub  e r  k Iii  ö  6 e u. 

Hofrath  Prof.  Mittel.:  Ueber  eine  abdominal*  Method, 
der  BlaseifScheidenfisleloptration. 

Für  die  meiaten  Falle  mag  wohl  die  vaginale  Methode  Hin- 
reichen, doch  mag  es  hie  und  da  dem  geübtesten  Operateur  unter- 
kommen, dass  man  mancher  Fistel  mittels  derselben  nicht  Herr 
werden  kann.  Vortragender  hält  es  als  seine  Pflicht,  Ullrich  ■>  m 
gedenken,  dessen  Verdienst  um  die  Operation  von  Blasan-Scheiden- 
fisteln  bisher  nicht  in  dem  Masse  gewürdigt  wurde,  als  er  es  ver- 
dient haltte.  Vor  einiger  Zeit  kam  auf  die  Abtbeiiung  des  Vortragenden 
eine  40jährige  Frau  zur  Aufnahme,  welche  viermal,  zum  letzlen- 
male  vor  4  Jahren  geboren  hatte,  einen  vierkreuzergroaeen  Defekt 
des  vorderen  Scheidengewölbes  zeigte;  der  Cervicalkanal  war  nick 
aufwart«  gespalten  und  die  Schleimhautauakleidung  desselben  ging 
unmittelbar  aur  die  Blase  über.  Uterus  aehr  wenig  beweglich.  Die  Ver- 
einigung  der  Fislelräoder  in  querer  Richtung  misslang  zweimal.  D« 
die  anderen  Methoden  hier  nicht  anwendbar  waren,  wandte  Sick 
Vortragender  einer  neuen  Methode  zu,  welche  darin  bestand,  •!»•- 
in  Beckenhochlagerung  von  der  Symphyse  aus  ein  Schnitt  in  der  Linea 
alba,  nur  so  «rosa  geführt  wurde,  daas  man  bequem  zum  Illere- 
gelangen  und  denselben  hervorziehen  konnte.  Die  Blase  wurde 
nun  gegen  die  Symphyse  angedrückt,  man  hatte  vor  sich  die 
Excavatio  utero-veaicalis,  in  der  man  an  der  Stelle,  wo  aich  da* 
Peritoneum  an  den  Uterus  schlägt,  dasselbe  durchschnitt,  die 
Oeffnung  in  der  Blase  vereinigle,  wahrend  man  den  Defekt  in  der 
Seheide  der  Granulation  üherliess.  Der  erste  ao  opericte  Fall  ist 
zwar  miaaglückt,  was  der  Ungeberdigkeit  der  Patientin  zuzuschreiben 
iet,  welche  aich  das  Jodoform  und  den  Kttheter  heraus™»,  m 
das»  die  Nshle  auseinandergingen,  Adhäsionen  in  der  Exaulio, 
utero-veaicalis  sind  sehr  seilen  und  wenn  solche  vorbanden  sind, 
so  führt  die  vaginale  Methode  auch  nicht  zum  Ziele.  Diese  Methode 
hat  ferner  den  Vortbeil,  dass  man  nur  die  Muscutaris  und  die 
Schleimhaut  der  Blase  zur  Vereinigung  zu  bringen  braucht  und 
die  Vereinigung  der  anderen  Schichten,  wie  es  bei  der  vaginalen 
Methode  nöthig  ist,  erspart.  Dieses  Verfahren  macht  zwar  nicht 
den  Anspruch  auf  Verallgemeinerung,  da  die  vaginale  Methode  die 
einfachste  und  schonendste  Methode  iat.  In  Fallen  aber,  wo  der  Defek; 
gross  ist  und  weit  rückwärts  aitzl,  wo  also  mit  der  vaginalen 
Methodenichla  auezurichten  iat,  kann  diese  Methode  mit  anderen 
einschlägigen  Verfahren  in  Coacurrenz  treten. 

Hofrath  Billroth  hält  die  Methode  für  eine  sehr  beherzigen*- 
werlbe.  In  dem  von  DlTrEu  citirten  Falle  hält  Billroth  eine  Kur 
mit  BozKMAH'schen  Kugeln  für  angezeigt,  um  die  Btaae  und  den 
unteren  Abschnitt  des  Uterus  beweglich  zu  machen,  wozu  möglicher 
Weise  einige  Wochen  nölhig  sein  dürften. 


Kongress  der  französischen  Chirurgen. 

Origiud-Kornapondenz  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau,. 
(Fortsetzung.) 

Prof.  Poncet  (Lyon):  Perineale  Urethrostomie. 
In  mehreren  Fällen  von  hochgradiger  Harnröhrenslr-iklur  lial 
der  Vortragende  den  Urelhralkaual  in  der  Perinealgegend  blosgelegt, 
dann  quer  durchschnitten,  die  untere  Wand  des  hinteren  Abschnittes 
in  einer  Ausdehnung  von  10 — 12  mm  excidirt  und  ein  Orificii"" 
am  Perineum  angelegt.  Raa  Operationsergebnias  war  in  allen  Fällen 
ein  recht  gutes.  Die  Operirten  waren  mit  ihrer  neuen  Harnröhren- 
mündung zufrieden. 

Prof.  Qllt.nu  (Paris)  s  Operative  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
nach  einein  eigenen  Verfuhren. 
Redner  erinnert  zuerst  an  das  primitive  Verfahren  Whithüad'i 
welcher  gleichzeitig  mit  den  Hlmorrhoidaltumoren  die  Schleimhaut 


IM  ti  'fitn'u  -Ii 


abträgt.  Er  hat  diese  Methode  folgendermaßen  mod.fic.rl:  Er 
iBcidirt  die  Schleimhaut,  präparirl  sie  und  reinigt  sie  Tollkommen 
und  näht  sie  dann,  nach  Abtragung  der  Hämorrhoid«»,  an  die 
Haut.  Di«  Nah'  kommt  dadurch  exlra-anal  zu  liegen  und  die  Ver- 
einigung ist  eine  viel  sicherere.  Die  varicöse  Schleimhaut  selbst 
modißcirl  sich  und  setzt  solcher  Weise  der  Gefahr  einer  Recidive 
nicht  aus,  wie  man  dies  hätte  fürchten  können.  Wenn  die  Hämor- 
rhoiden komplicirt  und  entzündet  aind,  gleichviel  ob  reponirbar 
oder  nicht,  schlagt  das  Verfahren  Whitheap'j  stets  fehl.  Nach  der 
Methode  des  Vortragenden  dagegen  erfolgt  die  Vernarbung  sicher.  Zur 
Unterstützung  seiner  Behauptungen  führt  Qbenu  eine  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen  an. 

Prof.  Delormb  (Paria)  bemerkt,  dasa  er  mit  dem  Whithead- 
sehen  Verfahren  stets  zufrieden  gewesen  ist.  Er  glaubt,  dass  ea 
sehr  schwer  sei,  die  ganze  Schleimhaut  ta  erhalten, 

Prof.  Rsclus  (Paris)  läset  kleine  Sebleimhautbtücken  zurück 
und  hat  ao  niemals  einen  Mißerfolg  aufzuweisen  gehabt. 

+  * 
* 

Or.  Zavcarol  (Alexandrien):    Zur  Pitt hoge neu   der  Lebef- 
absce^e. 

Durch  Injektion  in  das  Rectum  der  Katze  von  Fäces  eines 
Thieres  derselben  Speeles,  da»  an  Dysenterie  IUI,  hat  Dr.  ZanCAroL 
Leberabseesse  hervorgerufen.  Die  Resultate  waren  jedoch  verschieden, 
je  nachdem  die  injiciiten  Massen  {Eiler  oder  Dejektionen)  Amoeben 
oder  Mikroben  enthielten  oder  nicht.  Der  Vortragende  gelangt  zu 
folgenden  Conclusionen : 

Die  Leberabseesse  sind  bacillären  Ursprunges ;  das  Haupt- 
agens ist  der  Streptococcus.  Die  Dysenterie  hat  eine  gleiche  Aelio' 
logie  wie  der  Leberabscess.  Der  Darmtraktus  ist  in  der  Thal  die 
Uraprungsatätte  des  infektiösen  Agens,  welcheB  entweder  durch  die 
Pfotlader   oder  durch    die    allgemeine  Circulation    in  die  Leber 


Prof.   IVuf  tn/t  (Brüssel) :  Beiträge  zur  Hirnchirurgie. 

Redner  erstattet  einen  sehr  inleiessanten  Bericht  über  32 
Kälie  von  Hirnchirurgie.  Er  ist  operativ  eingeschritten  bei  trau- 
matischer Epilepsie  und  essentieller  Epilepsie.  In 
der  Thal  hat  er  wegen  traumatischer  JACXSON'acher  Epilepsie 
10  Trepanationen  vorgenommen.  Redner  empfiehlt  die  präventive 
prophylaktische  Trepanation  frei  Schädeltraumen.  Hiernach  unter- 
sucht er  die  Frage  der  direkten  Behandlung  dieser  Art  von  Epi- 
lepsie. Seinem  Dafürhalten  nach  soll  man  sich  nicht  anf  die  Schädel- 
eröffniing  beschränken,  sondern  auch  das  betreffende  motorische 
Cenlrum  abtragen.  So  hat  er  in  einem  Falle,  in  welchem  eine 
Kontraktur  des  Daumens  bestand,  das  entsprechende  Centrum  in 
der  Hirnrinde  excidirl.  Die  Hand  wurde  darauf  gelähmt,  aber  die 
Anfälle,  die  vorher  die  Zahl  20  in  einem  Tage  erreichten,  sind  seil 
der  Operation  fast,  vollständig  verschwunden ;  die  Lähmung  ist 
seither  etwas  zurückgegangen,  fo  einem  anderen  Falle  hat  er  sin 
inlraeraoiellee  arterio-venüses  Aneurysma  vorgefunden,  Er  hat  es 
nicht  exslirpiren  wollen,  er  hat  nur  eine  Arterie  unterbunden, 
worauf  die  Anfälle  verschwanden.  Die  Knoehenscheiben  wurden 
nicht  zurüekplacirt,  um,  eventuell,  dieses  Aneurysma  noch  später 
behandeln  XU  können. 

Bei  der  essentiellen  Epilepsie  hat  Redner  6  Mal  das 
Verfahren  Lucas  ChampioNNESb's  angewendet  und  das  Gehirn  durch 
eine  ausgiebige  Incision  eröffnet,  aber  die  Anfälle,  die  Anfangs 
verschwanden,  kehrten  später  wieder.  Redner  ist  überzeugt,  dass 
es  essentielle  Epilepsien  corlicalen  Ursprunges  gibt.  Es  handelte 
sich  nur  darum,  zu  wissen,  ob  dieser  Art  Epilepsie  ein  bestimmtes 
Ccatram  entspricht.  Er  hat  sich  der  Methode  HonsLBY'*  bedient: 
durch  die  elektrische  Exploration  hat  er  sowohl  die  Centren  für 
die  obere  als  auch  jene  für  die  untere  Extremität  ausfindig  machen 
können:  die  Elektrisalion  dieser  Cenlren  rief  jedes  Mal  einen  epi- 
leptischen Anfall  hervor.  Er  entdeckte  in  einem  Falle,  dass  in 
einem  bolchen  Centrum  PACCHlOHl'sche  Granulationen  vorhanden 
waren;  die  Abtragung  dieser  Produkte  führte  eine  beträchtliche 
Besserung  des  Krankheilszuslandes  herbei. 


Prof.  Malkekbk  (Hanles)  hat  in  einem  Falle  von  Jackson- 
aeher  Epilepsie  die  Trepanation  erfolgreich  ausgeführt.  Es  trat  voll- 
ständige Heilung  ein. 

Prof.  Do*bh  (Reims)  plaidtrt  für  eine  tiefgreifende  Inierven  tion 
bei  hartnäckigen  Neuralgien.  Redner  hat  in  einem  schweren  Falle 
von  Trigeminua-Neuralgie,  nach  Trepanation  des  Schiäfe- 
beios  du  Resektion  des  Ganglion  Qaaaerii  mit  glück- 
lichem Resultate  ausgeführt. 

*  » 
* 

Prof.  Hoax  (Lausanne):  Magenchirurgie. 
Der  Vortragende  spricht  zunächst  von  der  Gastro-Entero- 
stomie.  Er  [heilt  nicht  den  Enthusiasmus  einiger  Chirurgen  für 
diese  Operation.  Sie  wird  gewöhnlich  unter  verzweifelten  Verhält- 
nissen ausgeführt  und  liefert  eine  Mortalität  von  ungefähr  50  %, 
selbst  unter  den  Händen  der  geschicktesten  Operateure.  Häußg  sei 
diese  Palliativoperation  gar  nicht  ausfahrbar.  Roux  hat  z.  B.  in 
15  Fällen  die  explorative  Laparotomie  vorgenommen,  ohne  eine 
formelle  Indikation  zu  einem  weiteren  Vorgehen  vorzufinden  (wegen 
ausgedehnter  Infiltration,  Miliarkarcinoaa  etc.).  Roux  hat  14  Gsstro- 
Entoroatomien  gemacht:  7  Mal  Exitus  in  Folge  der  Operation, 
7  Mal  Heilung,  wenn  überhaupt  von  einer  solchen  die  Rede  sein 
kann.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  enpBehlt  der  Vortragende 
bei  dieser  Operation  die  Oeffnuog  an  der  hinteren  Magenwand 
anzubringen. 

Hierauf  berichtet  der  Vortragende  über  5  Fälle  von  Gastrek- 
tomie  bei  Magenkrebs.  Unter  diesen  5  Fällen  wurden  3  mit 
unerwartetem  Erfolge  aperirt.  In  einem  dieser  geheilten  Fälle  handelte 
es  sich  am  einen  enormen  Tumor  der  kleinen  Cnrvatur 
mit  Infiltration  mehrerer  Ganglien  und  bereits  ergriffenem  Pankreas, 
Die  Operation  gestalte:«  sich  äusserst  schwierig,  endlich  gelang  es 
aber,  das  Duodenum  an  den  Rest  des  Magens  zu  verbinden,  Die 
ergriffenen  Partien  des  Pankreas  wurden  mit  dem  Ferrum  candens 
behandelt.  Die  Kranke  verliess  das  Krankenhaus  in  dem  Glauben, 
vollkommen  geheilt  zusein.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Csrcinom 
der  hinteren  Magenwand,  die  an  dem  Colon  träne- 
versitm  adherirte.  Die  Ablation  war  nur  möglich  durch  gleich- 
zeitige Resektion  des  Quereolon  in  einer  Ausdehnung  von  30  cm. 
Das  rechte  Schnittende  des  Darmes  wurde  auf  das  Colon  descendens 
implantirt,  während  die  linke  Oeffnung  rasch  zugenäht  wurde.  Am 
7.  Tage  nach  der  Operation  aas  die  Patientn  Beafsteak  und  Erd- 
äpfel. Seither  aind  11  Monate  verflossen  und  die  Operirte  behauptet, 
sieh  vollkommen  gesund  zu  fühlen.  Der  Vortragende  zeigt  der 
Versammlung  die  abgetragenen  Magen-  nnd  ColonabBchnilte.  Der 
3.  Fall  endlich  betrifft  eine  Kranke,  bei  welcher  in  Folg«  einer 
neoplasiischen  Infiltration  des  Magens  in  der  Nähe 
des  Pylorus,  dieser  vollständig  impermeabel  geworden  war.  Es 
bestand  hochgradige  Kachexie  und  ein  unlöschbarer  Dural.  Nachdem 
Redner  600  gr  Salzwasser  transfundirt  halte,  exslirpirte  er  daa 
Neoplasma.  Vom  nächsten  Tage  an  konnte  die  Kranke  thien  Durst 
stillen.  Sie  trank  und  as«  nnd  erlangte  rasch  ihre  Kräfte  wieder, 
Sinnen  12  Tagen  hatte  sie  um  9  kg  Körpergewicht  zugenommen. 

In  2  Fällen  hat  der  Vortragende  die  Pyloroplastik  nach 
Loekta  mit  Erfolg  ausgeführt.  In  %  anderen  Fällen  von  Pylorus- 
stenose hat  er  dagegen,  gleichfalls  mit  Erfolg,  die  longitudinale 
Incision  und  transversale  Sutur  ausgeführt.  Endlich,  in  1  Falle  von 
Mägenblulung,  die  von  einem  umschriebenen  runden  Ge- 
schwür herrührte,  hat  er  die  doppelte  Ligalur  der  Arterie  vor- 
genommen und  die  exnlcerirte  Partie  excidirl.  Die  darauf  angelegte 
Naht  war  von  Erfolg  geklont. 

Prof.  Itoyen  (Reims)  bespricht  die  operative  Behandlung  der 
nicht  carcinomälosen  Magenaffektionen,  bei  welchen  man  eine 
dauernde  Heilung  erzielen  kann.  Um  una  berechtigt  zu  hallen  — 
sagt  Redner  —  in  Fällen  von  nicht  krebsigen  Affektionen  dea 
Magens  schwere  operative  Eingriffe  vorzunehmen,  wie  die  Pylor- 
ektomie  und  Gastroenterostomie,  mussten  wir  nach  einem  Verfahren 
suchen,  das  die  meisten  Aussichten  auf  einen  günstigen  Ausgang 
bot.  Die  Sterblichkeit  bei  Pylorusreseklionen  weist  nach  bis  heute 
40 — 50  •/<,  auf.  Wir  haben  nacheinander  die  Pyloreklomie  mit 
komplicirter  Sutur  des  Magens  und  Duodenostomie,  die  Pyloroplastik, 
die  Gastro-Enterostumie   nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt. 
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Es  wird  genügen,  wenn  hier  das  Verfahren  geschildert  wird, 
-welches  sowohl  hinsichtlich  der  unmittelbaren  Polgen  als  euch 
bezüglich  der  entfernten  Resultate  die  besten  Chancen  bietet. 

Nachdem  Redner  das  anatomische  Verhalten  des  Magens  be- 
schrieben, bemerkt  er,  wie  es  im  Laufe  der  Operation  fast  unmög- 
lich sei,  eich  aber  die  vollständige  Wegbarkeil  der  Duodenalacblinge 
Gewiesheit  tu  verschaffen  :  das  Beste  sei,  dieselbe  von  der  Circulation 
dea  SpeieebreieB  auszuschliessen. 

Wir  versuchen  das  Operationeverfahren  DoYfiR's  kurz  zu 
akizziren:  1.  Medianacbmitt  unterhalb  des  Naheis.  2.  Exploration 
des  Magens,  der  Leber,  des  Colon,  des  Duodenum.  3.  Ist  ein 
weiteres'  Vorgehen  angezeigt,  dann  Aufsuchen  der  ersten  Jejunum- 
schlinge;  ein  Faden  wird  durch  ihr  Mesenterium  durchgezogen  und 
das  Darmstück  hierauf  reponirt.  Entscheidung  ob  der  Pylorus  reseciri 
werde»  soll  oder  nicht.  4.  Sorgfältige  Untersuchung  des  Pylorus: 
besteht  eine  betrachtliche  neoplastische  oder  narbige  Verdichtung, 
oder  sind  die-  Adhärenzen  weitreichend,  dann  darf  an  eine  Exstir- 
pation  nicht  gedacht  werden,  die,  falls  ein  Carcinom  besieht, 
illusorisch  sein  würde,  und,  im  Falle  des  Vorhandenseins  einer 
einfache»  Natbe,  die  Operation  unnülzerweiaa  erschweren  würde. 
Ist  das  Neoplasma  beweglich,  dann  schreitet  man  zu  dessen 
Isolirung'.  man  dochbohrt  mit  den  Fingern  das  gaslro- hepatische 
und  das  gaetro-inleslinal«  Epiploon ;  zwei  gekrümmte  Druckpinzetten 
werden  unterhalb  des  Neoplasma  auf  das  Duodenum  applicirt, 
welches  man  zwischen  den  Angriffspunkten  der  beiden  Pinzetten 
durchschneidet;  das' Duodenum  wird  mittelst  Etagennaht  verschlossen 
und  in  die  Bauchhöhle  zurückgelegt ;  behufs  Ausführung  der  Ab- 
latio!) des  Tumors  wird  der  Magen  provisorisch  und  zwar  ebenfalls 
mittelst  Etagennaht  zugenäht  5.  Da  nunmehr  Duodenutn  und  Magen 
in  einen  BÜndaack  endigen,  wird  die  neue  Magenöffnung  angelegt; 
die  erste  Jejunamschlinge  wird  sammt  dem  grossen  Netze  aus  der 
Bauchwunde  herausgezogen ;  man  fuhrt  Letzteres  in  die  hintere 
Bauchhehle  ein,  wo  maa  es  durch  Naht  an  dem  Magen  und  dem 
Colon  flxirt.  Die  Jejunumschlinge  wird  an  die  Vorderwand  des 
Magens  plazirt  und  die  Communication  zwischen  Magen  und  Jejunum 
hergesteilt.  Wenn  nfithig  wird  dann  der  Pylorus  resecirt.  Besteht 
aber  keine  Indikation  für  die  Ablation  des  Pylorus,  so  muas  «.an 
ihn  nichtsdestoweniger  obliteriren,  um  eine  vollkommene  Funktio- 
nini og  des  gastro-intestinaleo  Oriflciums  zu  erlangen.  Die  Obliteration 
des  Pylorus  geschieht  nach  2  Verfahren:  1.  Sektion  des  Magens 
entsprechend  der  Stenose,  worauf  Duodenum  und  Magen  separat 
verschlossen  werden,  oder  2.  Verschluss  des  nicht  durchgeschnittenen 
Pylorus  durch  eine  Reihe  von  Nähten  an  der  Serosa,  wodurch 
eine  Einteilung  und  tnvagination  einer  gewissen  Sirecke  der 
Magenschleimhaut  in  den  alten  Pyiorusround  veranlasst  wird. 

Der  Vortragende  hat  die  hier  kurz  angedeutete  Operation  in 
18  Fällen  ausgeführt.  In  11  Fällen  {2  Carcinom,  fl  einfache  Stenosen 
des  Pylorus  oder  des  Duodenum)  wurde  die  Gastro-Jejunosloroie 
allein,  in  7  Fällen  (3  Carcinom,  4  einfache  Stenosen)  die  Gastro- 
Jejunostomie  und  die  Pylorektomie  vorgenommen.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  war  der  erzielte  therapeutische  Erfolg  ein  ausge- 
zeichneter. 

{Schill.»  folgt.) 

Aerztlicber  Verein  in  Brünn. 

Vtriammlung  mm  30.  Mirx  189S. 

Primarius  Dr.  BsSHNER  stellt  zunächst  einen  Fall  von 
Längen-Syphilis  vor. 

Eine  43  Jahre  alte  gut  genährte  Frau,  welche  deutliche 
Zeichen  einer  tertiären  Syphilis  aufweist,  als:  Eingesunkensein  dee 
Nasenrückens,  Ozaena,  vollkommenen  Defekt  des  weichen  Gaumens, 
mehrfach  ausgedehnte  weissglinzende  Hautnarben  am  Körper,  kam 
mit  sehr  heftigem  Huelen  und  massenhaftem  cltrig-schäumigem 
Auswurf  zur  Aufnahme.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge 
ergab  von  vorne  und  hinten  über  der  linken  Lungenspitze  Dämpfung 
und  zahlreiche  grossblasige,  konsonirende  Raaseigeräusche,  über 
den  übrigen  Lungenpartien  normalen  Percussionsschall  und  rattb- 
veaicnläres  Athmen.  Kein  Fieber  (37'0>  C.},  Leber  und  Milz  etwas 
vergrössert,  im  Harne  viele  Phosphate,  kein  Eiweiss.  Bei  der  un- 
leugbar vorhandenen  invelerirten  Syphilis  und  bei  dem  Fehlen  von 


Fieber  (leider  wurde  es  verabsäumt  das  Sputum  auf  Tuberkel- 
Bacillen  zu  untersuchen)  lag  die  Vermulhuog  nahe,  dass  es  sieb 
auch  in  der  Lunge  um  einen  luetischen  Proaese  handle.  Es  ward« 
demnach  der  Frau  Jodkali  15  pro  die  innerlich  und  nefaatbei  In- 
halationen einer  2°/t'gen  Jodkalilösung  verordnet.  Schon  sack 
12  Tagen  war  das  Sputum  bedeutend  reducirl,  sehr  wenig  eitrig, 
die  Rasselgeräusche  stark  vermindert,  der  Perotiaaionaaohsll  urtge- 
ändert;  und  jetzt  nach  vierwochentliehem  Gebrauche  der  anü- 
luetisohen  Medicalion  sind  I Husten  und  Auswurf  vollkommen  ver- 
schwunden und  über  der  linken  Lungenspitze  nur  ganz  vereinzelt« 
Rasseln  neben  dumpfem  bronchialem  Athmen  tu  hören  ^Schallrer- 
hältnisse  unverändert),  während  des  ganzen  Verlaufes  waren  keinerlei 
Nachtsohweiase  und  kein  Fieber  (Temperatur»  schwankte  zwischen 
36  5  und  369)  zu  beobachten.  Es  ist  also  wohl  erlaubt,  in  diesem 
Falle  eine  syphilitische  Erkrankung  der  linken  Lungenspitze  in  der 
Form  der  indurirenden  chronischen  Pneumonie  araunehmen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  grosses  haemorrhagiseb.es 
Pleura-Exsudat  linkerseits,  bei  einem  37  Jahre  alten,  bisher 
immer  vollständig  gesunden,  kräftigen  und  bis  3  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  ins  Spital  seiner  Beschäftigung  als  Oberhpü&er-  ia. einer 
Zuckerfabrik  nachgehenden  Mauna.  Aus  seiner  Vorgeschichte  ist 
ist  nur  hervorzuheben,  dass  er  dem  Potua  ziemlich  stark  ergeben  sei. 
Schon  seit  3  Wochen  klagte  er  über  Stechen  auf  der  rechten  Brust- 
seite,  Hustenreiz  und  langsam  zunehmende  ivurxathmigkeit,  in  der 
letzten  Zeit  namentlich  war  wegen  eintretender  Dyspnöe  das  Liegen 
auf  der  rechten  Seite  nicht  möglich.  Bei  deri  Aufnahme  ergab  die 
ganze  linke  Brualseite  vollkommen  leeren  Percuasionaschall,  welcher 
auf  der  vorderen  Bruatseite  oben  bis  zum  rechten  Sternalrand,  von 
der  dritten  Rippe  an  noch  einen  Querfioger  Ober  denselben  nach 
rechts  reichte;  das  AthmungsgerSusch  aufgehoben,  nur  hinten  oben 
neben  der  Wirbelsäule  Broncbialatlimen.  Die  Herztöne  sehr  dumpf, 
Spitzenstoss  nirgends  zu  fühlen,  Puls  120,  sehr  klein,  ungleich, 
grosse  Dyspnöe,  Resp.  28.  Die  Leber  nicht  vergrössert,  die  Milz 
mehr  als  handbreit  über  den  Rippenbogen  hervorragend,  Temp.  37'5. 

Die  vorgenommene  Probepunklion  ergab  zur  gröasten  Heber- 
raschung  ein  rein  hämorrhagisches  Exsudat.  Die  schon  vorbereitet« 
ThoracDcentese  wurde  daher  unterlassen.  Da  aber  die  Dyspnoe  in 
den  nächsten  Tagen  immer  stärker  und  der  Puls  elender  wurde, 
so  entsehloss  sich  Vortragender  doch  nach  3  Tagen  zur  Para- 
zentese. Es  wurden  dabei  2  Liter  hämorrhagischen  Exsudates  ent- 
leert. Die  Dämpfungegrenzen  rückten  median  bis  zur  Mittellinie 
und  von  oben  bis  zur  2.  Rippe  zurück,  der  Puls  hob  eich,  wurde 
wieder  regelmässig,  88;  Patient  konnte  wieder  schlafen;  nur  die 
Respiralionsfrequenz  blieb  beharrlich  auf  28;  hinten  neben  der 
Wirbelsäule  war  das  früher  vorhandene  BroncbMalhmen  bedeutend 
schwächer  geworden.  Patient  konnte  wieder  auf  dem  Rucken  liegen. 
Nach  8  Tagen  war  aber  der  alte  Status  quo  ante  ParaceDtesio 
wieder  vorhanden.  Es  wurde  nun  abermals  paracenteairt  und 
l1/,  Liter  ganz  gleich  wie  früher  beschaffener  Flüssigkeit  entleert 
Hierauf  traten  wieder  dieselben  Verhältnisse  wie  nach  der  ersten 
Punction  auf  und  diese  erhielten  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag, 
d.  i.  also  jetzt  schon  durch  14  Tage.  Die  Temperatur  war  während 
des  ganzen  Spitalaaufenthaltea  (bis  jetzt  4  Woohen),  ein  einiijea 
Mal  Abends  auf  38  0  gestiegen,  sonst  fast  durchwegs  unter  ST'O ; 
im  Harne  nie  Eiweiss,  Appetit  massig,  sehr  wenig  trockener  Husten, 
kein  Auswurf,  in  den  letzten  Tagen  traten  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  ganz  kleine,  punktförmige  Blutaustritte  auf,  an  zwei  Stallen 
auch  etwas  grössere  grüngelb  gefärbte  Sugillationen.  Schleimhaut« 
und  Zahnfleisch  blieben  normal. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  woher  stammt  der  hämorrhagische 
Charakter  dieses  Exsudates.  Ein  einfacher  Haemolhorax  ist  aus- 
geschlossen; es  fehlt  jede  Grundlage  dafür.  Tuberkulose  oder  Car- 
cinose  der  Pleura  können  unmöglich  vorliegen,  es  sind  gar  keine 
Anzeichen  einer  aolchen  Erkrankung  irgendwie  nachzuweisen,  Man 
muss  daher  daran  denken,  oh  es  Bich  nicht  um  eine  hämorrhagische 
Diathese  hier  handelt,  wie  z.  B.  beim  Skorbut  und  dafür  scheinen 
auch  die  nachträglich  auftretenden  Hauterecbeinungeu  au  sprechen; 
es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  diese  Interne rrhagiach»  Diatheee  auf 
den  Pol us  zurückzuführen  ist  und  dass  die  ursprünglich  einfache 
seröse  Pleuritis  dadurch,  dass  Patient  seiner  schweren  Beschäftigung 
weiter  nachging,  bei  der  vorhandenen  Neigung  zu  Blutungen  » 
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einer  hämorrhagischen  wurde.  Diese  lelaisre  Annahme  scheint  dem 
Vortragend««  die  riebtigere  zu  sein,  weii  doch  für  eine  skorbutische 
Erkrankung  der  Verlauf  nicht  zu  sprechen  scheint  und  die  jetzt 
erat  auftretenden  Haulhämorrbagien  sich  auf  dasselbe  ursächliche 
Moment,  die  Säuferdyskrasie,  unschwer  zurückführen  lassen. 


Kritisch«  Besprechrmgon  and  literariBohe  Anzeigen 


Der  venerische  Katarrh,  dessen  Pathologie 
und  Therapie. 

Von  Froftaior  J»r.  Eduard  Uof. 

Verlag  von  J  F,  Bergmann.  Wiesbaden  1893. 

Mit  dem  Erscheinen  des  vorliegenden  Büches,  iat  dee  her- 
vorragenden Fachmannes  umfassendes  Werk  über  die  venerischen 
Krankheiten,  dessen  erster  die  Syphilis  behandelnder  Theil  bereite 
im  Jahre  1886  erschienen  war,  seiner  Vollendung  zugeführt  worden. 
Die  gesonderte  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte,  die  ursprüng- 
lich nur  der  Absicht  des  Autors  dienen  sollte,  seinen  Standpunkt 
als  Anhinger  der  Dualitauliehre  auch  Ausserlich  in  markanter  Weise 
zu  dokumenliren,  ist  namentlich  diesem  letzlerecbienen  der  Gonorrhoe 
gewidmeten  Theile  besondere  zu  Gute  gekommen,  indem  er 
noch  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  von  der  Gonorrhoe,  die 
namentlich  in  Ätiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  unter  allen 
venerischen  Affaktiooen  eben  in  den  letzten  Jahren  die  meiste 
Forderung  erfahren  hat,  gerecht  werden  konnte.  Aus  dem  reichen 
Schatz«  seines  persönlichen  ErfahrungswiasenH  schöpfend  und  ge- 
stützt auf  eigene  Forschung  entwirft  Verfasser  eine  meisterhafte 
Schilderung  des  gonorrhoischen  Prozesses,  die  sich  durch  klare,  um- 
fassende Darstellung,  Uebersiehtlichkeit  und  Mangel  einer  jeden 
Langathmigkeit  auszeichnet  und  diu  Buch  zu  einer  der  vorzüg- 
lichsten Bearbeitungen  des  Gegenstandes  stempelt,  aus  dessen 
fesselnder  Lektüre  der  Fachmann  Anregung,  der  Praktiker  Rath 
und  Belehrung  schöpfen  wird. 

"  Mach  einigen  einleitenden,  geschichtlichen  Angaben  über  die  im 
Lanfa  der  Jahrhunderle  oft  gewechselte  Auflassung  der  Blennorrhoe 
gewidmeten  Vorlesung,  wird  zunächst  die  Aetiologie  und  zwar  vom 
modernsten  bakteriologischen  Standpunkte  aus  erörtert;  als  für  reine 
Gxmokokken-Metaatase  beweisend  ist  ein  Fall  angegeben  bei 
dem,  aus  einem,  im  Verlaufe  einer  akuten  Urethritis  am  linken 
Handgelenk  entstandenen  Abscesse  mittelst  Wurth BiM'schen 
Verfahren  eine  Gonokokken-Reinkullur  zu  züchten  war. 

Der  speziellen  Erörterung  der  Erscheinungen  geht  eine  Be- 
sprechung der  Praputialaffektionen  voran;  bei  Phimosis,  mag  dies« 
angeboren  oder  erworbene  sein,  hält  Verfasser  die  operative  Be- 
handlung für  das  rationellste  Verfahren-  Die  Symptomatologie  des 
Katarrhs  der  männlichen  Harnwege  und  ihrer  Drusen,  bildet  den 
Inhalt  der  folgenden  zwei  Vorlesungen.  Statt  der  zwei  Gläser-Probe 
wendet  Verfasser  eine  drei  Gläser-Probe  an  —  ohne  jedoch  der 
Untersuchungsart  eine  absolute  Beweiskraft  zuzusprechen  —  die 
Trübung  der  3.  Portion   länst  auf  Blasen-  oder  Blasenhalskalarrh 

Die  oft  angezeigte  endoskopische  Exploration  wird  mittelst 
GnOnFBLD'aehesn  Endoskop  ausgeführt  und  empfiehlt  Verfasser  als 
Lichtquelle  den  von  ihm  angegebenen  elektrischen  Beleueblungs- 
Irichter,  der  durch  höchst  einfache  Handhabung  und  gleichmässige 
Beleuchtung  selbst  den  minder  Geübten  sich  ohne  Schwierigkeit 
zurechtfinden  läset  und  mit  dessen  Hilf«  sich  alle  endouretbralen 
'Eingriffe  leicht  ausführen  lassen.  Von  der  gonorrhoischen  Sekretion 
su  unterscheiden  ist  die  bei  Urethritis  herpetica,  Papillom,  vene- 
rischen Geschwür,  syphilitischer  InitialmaniFeslalion  und  Tuberkulose 
der  Urethra.  Ein  nächster  Abschnitt  handelt  von  den  komplska- 
toröchen  Erkrankungen  der  Samenwege,  sowie  den  Peri  und  Para- 
urelhralafTektionen.  von  letzteren  unterscheidet  Laho  eine  Para 
urethritis  gl&ndalis  und  eine  parapräpulialis,  worunter  die  Gonorrhoe 
jener,  wahrscheinlich  prgformirlsn  1—2  cm  langen  in  der 
1  Urwthralwand  und  im  Präputium  verlaufenden  Gängn  zu  verstehen 
ist,  die  an  der  Seite  des  Ostium,  respektive  am  Bändchen  mit 
punktförmiger  Oeffnung  ausmünden;   eine  ähnliche  Affektion  beim 


Weibe  bezieht  sich  auf  die  gonorrhische  Erkrankung  jener  sich  am 
Orifleium  Urethra«  oft  vorfindenden  Krypten,  die  Verfasser  als 
SiHOKR'sehe  Schläuche  bezeichnet,  die  Hartnäckigkeit  des  ka- 
tarrhalischen Zuslandes  dieser  Gänge  kann  den  Arzt  zur  Ver- 
zweiflung treiben,  die  Zerstörung  derselben  ist  am  varlisslicbeten. 
An  das  Kapitel  über  die  weibliche  Gonorrhoe  achlieast  sich  die 
Besprechung  der  Begleilaffektionen  der  Gonorrhoe,  der  Neuralgien, 
der  Gelenks-,  Herz-  und  Muskel -A Sektionen,  ferner  der  exlragenitalsn 
Schleimbauterkrankungen,  der  Gonorrhoe  im  Kindesalter  und  der 
venerischen  Papillome  an.  Die  Arthropathien  können  sowohl  durch 
Gonokokken  als  auch  durch  andere  Keime  (Staphyloeoccua  aureus 
Hiiffa)  bedingt  sein,  die  von  der  Urethralachleimhaitt  in  die  Blut- 
babn  und  so  in  die  Gelenke  gelangen  sollen.  Eingehende  Besprechung 
erfahren  die  Strikturen  des  Rektums  als  Folge  der  Rektalblenorrhoe, 
die  Urethritis  der  Knaben  und  Vulvo-vaginitis  kleiner  Mädchen, 
die  gonorrhiseber  Natur  sind.  Statt  des  Ausdruckes  «spitze  Con- 
dylome» bedient  sich  Verfasser  für  die  in  Rede  Bleuenden  Aue- 
wüchse der  Bezeichnung  •venerisches  Papillom»,  welche  so  wob! 
vom  klinischen  wie  pathologischen  Standpunkte  korrekt  and  all- 
gemein verständlich  ist. 

In  den  letzten  der  Therapie  gewidmeten  Abschnitten  bespricht 
Verfasser  die  Behandlungsmethoden,  die  sich  ihm  am  wirksamsten 
erwiesen  baben,  prophylaktische  nnd  Aborlivbehandlung  nicht  zu 
spät  eingeleitet  (Injektion  von  Arg.  nitric  1 — &"/„)  kann  zum 
Ziele  führen.  Den  besten  Erfolge  erzielen  bei  akuter  Urethritis, 
Urethralinjektionen  von  Argent.  nitric.  1— 3%  1  mal  täglich,  bei  Ure- 
throcyslitis  Injektion  von  20  gr  '/i — 1%  Argant.  nitric.  in  die 
leere  Blase  lmal  täglich.  Die  Besorgnis,  dass  durch  Anwendung 
starker  Solutionen  im  Frühstadium,  die  Entwicklung  von  Strikturen 
begünstigt  werden  konnte,  Ibeilt  Verfasser  nicht.  Die  Ursache  für 
Slrikluren  ist  in  dem  Charakter  des  blennorrhoischen  Entzündungs- 
produktes gelegen,  das  den  Ausgang  in  Schrumpfung  nimmt;  Beweis 
dessen  die  blennorrhoischen  Raktalstrikturen,  für  deren  Zustande- 
kommen starke  Injektionen  gewiss  nicht  su  beschuldigen  sind.  Bei 
prtproitsüschen  und  Proslalaabscessen  erweiil  sieb  die  OrnBL'scha 
prärektale  Incision  vom  Perineum  aus  nach  Ablösung  der  vorderen 
Mastdarmwand  von  besonderem  Vortheile,  weil  hiebei  vollkommen 
aseptisches  Verfahren  mOglich  ist.  Gegen  Epididymis  erweist  sieb 
die  ruhige  und  sichere  Lagerung  der  kranken  Epididymis  als  die 
zweckmäßigste  Behandlung.  Zur  Fixation  des  kranken  Organs  gibt 
Verfasser  —  den  Stadien  des  Prozesses  entsprechend  —  drei 
verschieden  grosse  Suspensorien- Modelle  an.  Nach  denselben  Prin- 
zipien wird  die  Gonorrhoe  des  Weibes  behandelt. 

Den  Schiuas  bilden  94  Ordinationsformeln,  die  dem  Praktiker 
eine  willkommene  Beigabe  sein  dürften.  Das  Buch  vornehm  aus- 
zustatten war  die  bekannte  VBrlagsflrma  bestens  bemüht.  N. 


Der  Diabetes  mellitus, 

auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  dargestellt  von  Dr.  J.  »e*«r*ii 

0.  ».  Pra(i»«r  ior  Medizin  u>  d.r  Wl.n«r  0.i™llU. 

Dritte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Verlag  von  August  Kirschwald,  Berlin  1893. 
Der  Name  des  Verfassers  vorliegenden  Werkes  ist  in  bekannt 
und  anerkannt,  als  dass  es  nöthig  wäre,  der  dritten  Auflage  seines 
Buches  ein  Empfehlungsschreiben  mit  auf  den  Weg  zu  geben.  Seit 
36  Jahren  beschäftigt  sich  Sbbgeh  mit  Vorliebe  mit  dem  Studium  des 
Diabetes  und  hat  derselbe  in  der  langen  Zeit  so  manche  bemerkens- 
werthe  Arbeiten  aber  diese  Krankheit  veröffentlicht.  Die  zweite 
Auflage  des  Werkes  erschien  im  Jahre  1875.  In  diese  lange  Pause 
fallen  Sbbqen's  eigene  physiologischen  Arbeiten  über  Zuckerbilduog 
im  TbierkOrper.  Bei  Abfassung  der  zweiten  Auflage  stand  nach 
Sbsoct  vanz  «uf  dem  Standpunkte  Pavy's,  welcher  die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  als  eine  postmortale  Erscheinung  *nsan. 
Heute  bekennt  sich  Skeoen  als  Anbänger  Bbrward's,  welcher  die 
Zuckerbildung  als  eine  normale  Funktion  der  Leber  ansieht.  Wihrend 
.'hur  Berhard  glaubt,  dass  das  Glycogen  das  Material  für  die 
Zuckerbildung  abgibt,  weist  Seesen  nach,  dass  der  Leberzucker 
ans  EiweisskOrpern  und  aus  Fett  entstehe,  dass  das  Blut  aller 
Gcfässprovinzen  03—02  Perzeat  Zucker  enthalte  und  das«  diesn 
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Zackergehall  selbst  bia  zum  lnanilionslode  vorhanden  sei.  SsEOEH 
weist  auch  ferner  nach,  dasä  beim  Menschen  viele  Hunde'le  von 
Grammen  Zusher  täglich  aus  der  Leber  in  die  Cirkulation  gelangen, 
dass  für  die  Bildung  dieser  Zuckermenge  ein  grosser  Tfaeil  des 
Nahrungsmaleriales  verwendet  wird,  und  dasB  der  Blutzucker  die 
Kraftquelle  für  Wärmebildung  und  Arbeitsleistung  ist.  Es  kommt 
aebr  aalten  vor,  dass  eine  monographische  Arbeit  mehrere  Auflagen 
erlebt,  wie  das  hier  kurz  besprochene  Werk ;  dieser  Umstand  allein 
spricht  für  dessen  Bedeutung.  B.  L. 

Zeitnngsschnu. 

Charcot  (Paris) :  Oer  heilende  Glaube.  —  (».ir  Irrenfreund  U92, 
Nr.  11  und  12.) 

Unter  dem  Titel ;  The  faith-healing  veröffent lichte  die  in 
London  erscheinende  New  Review  in  ihrer  Nummer  vom  1.  De- 
zember 1892  einen  bemerkenawerthen  Aufsatz  Chahcot's,  den  wir 
wegen  seines  fesselnden  Inhalts  und  wegen  der  gewichtigen  Persön- 
lichkeit des  Autors  den  Lesern  dieses  Blattes  in  deutschem  Ge- 
wände vorführen ;  der  Uebertragung  ist  die  französische  Ueber- 
selzung  der  geistvollen  Studie  in  der  Revue  hebdomadaire  vom 
3.  Dezember  1392  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Frage  nach  der  heilenden  Kraft  des  Glaubens  iuiereasirt 
jeden  Arzt:  ist  doch  der  Zweck  der  Medizin,  Kranke  zu  heilen  und 
ohne  Unterschied  muss  der  Arzt  j'sdes  Mittel  anwenden,  van  dem 
aich  ein  Erfolg  erwarten  lässt.  Eigentlich  ist  der  Glaube  daa  ideale 
Mitlei,  denn  er  bewirkt  oft  dann  noch  Heilung,  wenn  alle 
anderen  versagt  haben.  Desstvegen  habe  icli  mich  seit  langen 
Jahren  mit   dem  Mechanismus   der  Heilung   durch   den  Glauben 


In  der  langen  Praxis,  die  hinter  mir  liegt,  habe  iah  manche 
Fälle  gesehen,  die  durch  den  heilenden  Glauben  gesund  geworden 
sind,  durch  ein  «Wunder»,  wie  man  zu  SBgen  pflegt;  doch  jedes 
therapeutische  Wunder  hat  seine  Erklärung  und  die  Gesetze,  die 
seine  Entstehung  und  Entwicklung  beherrschen,  werden  uns  nach 
und  nach  bekannt ;  und  das  ist  ein  Glück  für  die  uns  anvertrauten 
Kranken,  da  wir  mehr  uud  mehr  die  gewaltige  Hilfe  des  Glaubens 
bei  ihrer  Behandlung  ihnen  zukommen  lassen  können.  Die  Ele- 
mente des  Wunders  muss  man  studiren  und  dann  wird  man  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  manche  wunderbare  Heilungen,  die 
angeblich  durch  ein  übernatürliches  Wunder  herbeigeführt  worden 
sind,  auf  ganz  natürliche  Weise  entstanden  sind.  Zwei  Faktoren 
sind  zum  Entstehen  einer  Heilung  durch  ein  Wunder  nothwendig, 
einmal  eine  spezielle  geistige  Verfassung  des  Kranken,  das  Vertrauen, 
die  Leichtgläubigkeit,  die  Suggestibilität,  wie  wir  heute  sagen,  dann 
aber  eine  bestimmte  Krankheit;  denn  die  Domsine  der  Heilkrafi 
des  Glaubens  ist  klein :  sie  wirkt  nur  bei  den  Leiden,  deren  Heilung 
keiner  Inlervenliou  bedarf  ausser  der,  welche  der  Geint  auf  den 
Körper  ausübt.  Die  Heilkraft  des  Glaubens  kann  diese  Grenze 
niemals  überschreiten:  nie  hat  man  davon  gehört,  dass  durch  ein 
«Wunder»  einem  Amputirten  eine  neue  Extremität  gewachsen  wäre, 
zu  Hunderten  aber  werden  die  Fälle  von  geheilten  Lahmungen  be- 
richtet ;  sie  alle  gehören  zu  der  Klasse  jener  Paralysen,  die  REVHOIJJS 
«dependant  on  idea»  genannt  hat.  Aber  von  unverdächtigen  und 
sachkundigen  Beobachtern  sind  auch  Wunder-Heilungen  von  Ge- 
schwülsten und  Geschwüren  sicher  konstatirt  worden ;  ich  gebe  das 
ohne  Weiteres  zu,  glaube  aber,  dass  diese  Affektionen  dann  nicht 
organisch  bedingt  gewesen  sind,  sondern  ebenfalls  einer  Vorstellung 
ihre  Entstehung  verdankt  haben.  Einst  wurde  die  schnelle  Heilung 
von  Krämpfen  und  Lähmungen  als  ein  «Wunder»,  das  der  Glaube  ge- 
wirkt hat,  betrachtet;  heute  wissen  wir,  dass  eine  Menge  solcher 
Zustände  hysterischer  Natur  sind  und  damit  fällt  das  Übernatür- 
liche des  Wunders  weg.  Wenn  man  nun  nachweisen  kann,  dass  auch 
die  Geschwülste  und  Geschwüre,  deren  schnelle  Heilung  durchaus 
ein  Wunder  sein  soll,  hysterischer  Natur  sind,  wo  bleibt  dann  das 
Mirakel?  Die  Heilkrafi  des  Glaubens  zeigt  sich  am  liebsten  und  am 
meisten  an  Wallfabrts- Orten  und  zu  allen  Zeiten  hat  es  Wunder- 
täter gegeben  von  Simon  dem  Magier  an  bis  zum  Fürsten  von 
Hohenlohe  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  Diese  Wunder- 
minner,  die  oft  Geistliche  waren,  gründeten  heilige  Stätten,  und 


an  ihren  Gräbern  traten  nouh  mehr  Wunderheitungeo  ein,  als  sie 
im  Leben  verrichtet  hatten.  Es  ist  sehr  bemerkenswerte,  dass  manch« 
dieser  Wunderl h äter  an  derselben  Krankheit  gelitten  hatten,  die  eie 
später  heilten :  So  waren  Franziskus  von  Assissi  und  die  beilige  Therese, 
in  deren  heiligen  Stätten  die  meisten  Wunderheilungen  eintraten, 
selbst  sicher  hysterisch.  Es  ist  charakteristiacb,  dass  die  Sanctuarien, 
in  denen  sich  die  Wunder  abspielten,  von  den  ältesten  Zeilen  der 
Geschichte  bis  auf  unsere  Zeit  sich  ziemlich  gleich  geblieben  sind: 
unter  den  verschiedensten  (Zivilisationen,  unter  den  verschiedensten 
Religionen  sind  die  äusseren  Bedingungen  des  Wunders  fasi  identisch 
geblieben.  Auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Heilkraft  des  Glaubens 
ins  Werk  gesetzt  wird,  ist  zu  allen  Zeiten  und  unter  allen 
Breiten  bei  Heiden,  Christen  und  Mohamedanern  gleich  geblieben: 
nur  das  Bild  des  heilenden  flotte«  ist  verschieden. 

Die  Heilkraft  des  Glaubens  tritt  im  Allgemeinen  nicht  spontan 
in  ihrer  ganzen  Stärke  ein.  Ein  Kranker  hört  davon,  daas  in  dem 
und  dem  Gnadenorte  Heilungen  durch  Wunder  vorkommen:  Sehr 
seilen  nur  begibt  er  sich  sofort  dahin.  Eine  Fülle  von  Schwierig- 
keilen bereiten  seinem  Ortswechsel  ein  wenigstens  zeitweise  vor- 
handenes Hinderniss  ;  für  einen  Geiahraten  oder  einen  Bünden  ist 
eine  Reise  niemals  angenehm,  wie  auch  seine  Verhältnisse  sein 
mögen.  Er  fragt  seine  Umgebung  und  hört  Einzelheiten  über  die 
grosaarligen  Erfolge  einer  Wallfahrt  nach  dem  Wunderorte: 
wenn  der  behandelnde  Arzt  den  Millheilungen  der  Angehörigen 
und  dem  Wunsche  des  Kranken,  dahin  zu  reisen,  widerspricht.  10 
steigert  er  dadurch  nur  den  Glauben  seines  Patienten  an  die  .Mög- 
lichkeit einer  Wunder-Heilung.  Langsam  bereitet  sich  nun  in  dem 
Kranken  die  Stimmung  vor,  die  den  Eintritt  der  Heilkraft  des 
Glaubens  begünstigt  ;  die  Wallfahrt,  die  ihn  heilen  werde,  be- 
sehäftigt  ihn  fortwährend.  Die  Armen  betteln  sich  das  Reisegeld 
zusammen  und  die  Reichen  verlheilen  Almosen,  um  sich  den  Himmel  | 
günstig  zu  stimmen  ;  beide  aber  boten  mit  Inbrunst  um  ihre  Heilung. 
Unter  solchen  Umständen  beinflusst  natürlich  der  geistige  Zustand 
den  körperlichen  sehr  stark,  die  Reise  wird  unternommen,  der 
Kranke  kommt  körperlich  übermüdet,  geistig  in  hohem  Grade 
suggestibel  an  (Hab well  sagt;  Wenn  der  Geist  des  Kranken  durch 
die  feste  Überzeugung,  er  wird  gesund  werden,  beherrscht 
wird,  so  wird  er  geBund),  nun  eine  Waschung  in  der  heiligen 
Quelle,  ein  nochmals  inbrünstiges  Beten,  die  Wirkung  der  auf  die 
Sinne  berechneten  Kultus-Einrichtungen  und  die  Heilkraft  des  Glaubens 
tritt  ein,  das  «Wunder»  geschieht. 

Bei  welchen  Kranken   tritt  nun  das  «Wunder»  hauptsäch- 
lich ein  ? 

Es  exiatiren  Abbildungen  aus  früheren  Jahrhunderten,  welche 
solche  Heilungen  darstellen  :  die  Patienten  litten  anscheinend  meist  an 
Krämpfen,  deren  hysterische  Natur  wir  annehmen  dürfen,  Im  drei- 
zehnten Jahrhundert  war  das  Grab  des  heiligen  Ludwig  ein  sehr 
besuchter  Wallfahrtsort  und  zahlreiche  Wundrr  geschahen  dort: 
Nach  LtTTRft  handelte  es  sich  in  der  Mehizahl  der  geheilten  Fülle 
um  hysterische  Kontrakturan.  Im  achzehnten  Jahrhundert  entband 
das  Buch  des  Carr£  de  Montoehon,  das  mit  seiner  Fülle  «in 
Abbildungen,  d'e  Wunder-Heilungen  nach  der  Natur  gezeichnet  dai- 
slellen,  eine  wahre  Fundgrube  für  den  Forscher  ist;  Lähmungen 
und  Kontrakturen,  Tumoren  und  U  Icerat  innen  der  Haut  werden,  wie 
wir  aus  diesem  Buche  ersehen,  durch  das  heilige  Wasser,  kurz 
durch  ein  Wunder  geheilt  Die  wunderbare  Heilung  des  Fräulein 
Coirin  wollen  wir  an  der  Hand  jenes  Autors  näher  betrachten. 

Im  September  1716  Del  das  31  Jahre  alle  Fräulein  Coirin 
kurz  nacheinander  zwei  Mal  vom  Pferde  ;  beim  zweiten  Male  «fiel  sie  mit 
der  linken  Hälfte  des  Leibes  auf  einen  Haufen  Steine  und  halte 
dabei  so  heftigen  Schmerz,  dass  sie  ohnmächtig  wurde.»  Nach  40 
Tagen  trat  Blutbrechen  ein,  das  häufi;  wiederkehrte  atii 
von  «Schwäche»  begleitet  war.  Als  man  ihr  3 Monate  nach  demSturse 
eines  Tagea  einen  Umschlag  auf  den  Leib  machen  wollte,  bemerkte  man, 
dass  die  linke  Brust  sehr  hart,  geschwollen  und  bläulich  verfärbt 
war;  die  Geschwulst  ging  bis  zur  Achselhöhle  und  unler  der  vom  Arele 
verordneten  Behandlung  mit  Cataplasmen  entleerte  sich  eine  er- 
hebliche Mr«nge  Blut;  doch  wurde  die  Brust  immer  härter  und  die 
Schmerzen  stärker.  Man  hielt  die  Gescliwulst  natürlich  für  Krebs. 
Nach  3  Jahren  (1719),  so  berichtet  der  Autor  weiter,  entstand  eine 
kleine  Eiteröffnung  unter  der  linken   Mamma;  sie   vergrösserte  sich 
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schnell  und  die  Würz«  «zerfiel  in  Eiter  und  wurde  ahgestoasen »  ; 
aus  der  Oeffnung,  die  an  ihrer  Stelle  entstand,  entleerte  sich  be- 
ständig Qbel  riechende  Flüssigkeit.  1720  wurde  die  Amputation  der 
Brustdrüse  vorgeschlagen,  aber  von  der  Muller  der  Patientin  abge- 
lehnt, da  nach  AnBteht  der  Aerzte  eine  Heilung  ausgeschlossen  und 
die  Operation  nur  ein  Palliativ-Mittel  sei. 

Seil  1718  war  die  Kranke  linksseitig  völlig  gelähmt;  «Ober- 
schenkel und  Fuss  zogen  sich  zurück,  eo  dasa  unter  der  linken 
Hüfle  ein  Loch  entstand,  gross  genug,  die  Faust  hineinzulegen  und 
da  die  Nerven  eich  auch  zurückgezogen  hallen,  schien  das  kranke 
Bein  beträchtlich  veikürzt  zu  sein.» 

Am  9.  August  1731  wendet  sich  die  Patientin  an  eins  fromme 
Frau  und  gibt  ihr  den  Au/trag,  für  sie  ein  Gebet  am  Grabe  des 
heiligen  Franziskus  von  Paria  zu  sprechen,  mit  einem  Hemde  das 
Grab  zu  berühren  und  ibr  Erde  von  der  geheiligten  Ställe  mitzu- 
bringen. Am  näcbstan  Morgen  gehl  die  fromme  Frau  zu  jenem 
Grabe  und  am  Abend  des  drillen  Tages  halte  die  Kranke  kaum 
das  Hemd,  das  mit  dem  heiligen  Grabe  in  Berührung  gewesen  war, 
angezogen,  als  sie  sofort  die  wundertätige  Wirkung  fühlte;  sie 
konnte,  obwohl  sie  bisher  wegen  ilner  Lähmung  stets  auf  dem 
Bücken  liegen  muxale,  sich  im  Belle  herumdrehen.»  Tags  darauf 
wird  die  heilige  Erde  auf  den  »Krebs»  gelegt  und  alsbHld  bemerkt 
sie  mit  Staunen,  dass  daa  liefe  Loch  in  der  Biust,  woraus  seit 
12  Jahren  unaufhörlich  ein  übelnchender  Eiler  (Insu,  trocken  wurde 
und  sieb  zu  schlössen  und  au  heilen  begann.»  In  der  nächsten 
Nacht  —  ein  neues  Wunder:  .Die  gelähmten  Glieder,  die  seit 
langen  mit  ihrer  eisigen  Külte,  ihrem  bleichen  Aussehen  und  ihrer 
entstellenden  Verkürzung  wie  Glieder  eines'  Todten  aussahen,  be- 
leben sich  langsam  ;  schon  hat  der  Wärme  und  Bewegungsfähig- 
keit wieder  erlangt;  das  verkürzte  Bein  verlängert  sich,  die  Höhle 
unler  der  Hüfle  verschwindet,  die  Kranke  kann  sich  allein  erheben, 
und  auf  dem  solange  gelähmten  Beine  stehen,  sie  kann  ihren  Arm 
gebrauchen,  sieh  selbst  anziehen  und  die  Haare  ordnen.»  Das 
Wunder  war  eingtreten,  indessen  dauerte  die  völlige  Vernarbung 
der  Brusl  bis  zum  Ende  des  Monate«,  also  noch  15  Tage  und  erst 
5  Tage  nachher  konnte  sie  altein  in  den  Wagen  steigen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  die  Erklärung  dieser  Wunderheilnng 
noch  vor  10  Jahren  Schwierigkeilen  hereilet  hätte ;  die  hysterische 
Natur  des  Blulhrechena  und  der  Lähmung  wäre  mir  auch  damals 
unzweifelhaft  gewesen,  aber  die  Lähmung  der  erwähnten  Palientin 
ging  mit  Atrophie  einher,  war  also  doch  wohl  organischer  Natur! 
Nein,  durchaus  nicht!  Wir  wissen  heule  ganz  genau,  dass  Muskel- 
atrophie recht  häufig  hysterische  Lähmungen  unn  Kontrakturen  be- 
gleitet und  es  sind  mehr  als  20  solche  Fälle  schon  in  der  Lite- 
ratur bekannt  geworden.  Aber,  kann  man  einwenden,  wie  verhält 
es  Bich  mit  dem  Brustkrebs?  Auch  er  ist  eine  hysterische  Affeklion 
natürlich  darf  man  den  Ausdruck  «Kreba»  nicht  in  dem  Sinne 
moderner  Histologie  auffassen  ;  aber  lange  andauernde  Ulceralionen 
der  Haut  Bind  bei  der  Hysterie  nicht  selten,  wie  wir  es  bei  Franz 
von  AseisBi  und  bei  Louise  Laleau  berichtet  sehen. 

Unser  Fräulein  Coirin  hatte  an  der  Brust  ein  hysterisches 
Oedem,  ein«-  Affektion,  die  zuerst  der  berühmte  SypgnhAh  beschrieben 
bat  und  die  ich  blaues  Oedem  gerannt  habe  und  wir  aus  den 
Studien  von  Prof.  Rrnact  in  Lyon,  dass  dieses  hysterische  Oedem, 
wenn  es  zu  einer  grösseren  Entwicklung  gelangt  ist,  Haulgangrän 
bewirken  kann ;  letztere  setzt  Schorfe  und  wenn  sie  abgestossen 
werden,  bleiben  grosse  Geschwürsflüchen  zurüok. 

Der  amerikanische  Nervenarzt  Fowlkr  schildert  im  Medical 
Record  1890  acht  ähnliche  Fälle;  bei  seinen  Pattenlinnen  waren 
in  der  Brust  soliläre  oder  multiple  Geschwülste  zu  konstatiren,  die 
Lheilweise  über  hühnereigroBs  waren.  Mehrere  dieser  Kranken  halten 
berühmte  Chirurgen  konsullirl,  die  an  organische  Neubildungen 
dachten  und  Amputation  der  Brust  vorschlugen ;  Fowlbr  behandelte 
diese  Kranken,  die  sammt  und  sonders  an  Hysterie  litten,  im 
Wesentlichen  psychisch  und  die  Tumoren  verschwanden.  Wenn 
diese  Frauen  mit  der  Diagnose  der  Chirurgen  zu  einem  Wallfahrts- 
ort gegangen  und  dort  geheiit  worden  wären,  daon  hätte  man  von 
einem  grossen  Wunder  gesprochen! 

Solche  Falle  beweisen,  dass  auch  die  Heilkraft  des  Glaubens 
unter  natürlichen  Gesetzen  steht.  Geht  man  tiefer  auf  diese  Dinge 
ein,  so  kann  man  konslaliren,  dass  die   «pleHzllidie»  Heilung,  die 


bei  den  Wandern  vorkommen  soll  und  die  in  der  Trist  unerklärlich 
wäre,  eigentlich  nicht  existirt.  Bei  der  hysterischen  Kontraktur  zum 
Beispiel  hört  in  Folge  der  Heilkraft  des  Glaubens  oder  des  Ver- 
trauens auf  den  Arzt  oder  der  Suggestion  im  wachen  oder  hyp- 
notischen Zustand  die  Rigidität  auf  und  die  Muskeln  sind  in  der 
geeigneten  Verfassung,  wieder  in  Thätigkeil  zu  treten;  doch  wird 
man  in  den  nächsten  Tagen  bei  aufmerksamer  UnterBuchung  in  der 
betreffenden  Extremität  immer  noch  Störungen  der  Sensibilität  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  nachweisen  können;  Es  ist  ein  physio- 
logisches Geselz,  dass  diese  Phänomene  nicht  sofort  versehwinden 
und  solange  sie  bestehen,  ist  ein  Recidiv  der  Paralyse  oder  der 
Konlraklur  zu  befürchten.  An  Wunderorlen  untersucht  man  die 
Sehnenreflexe  nicht,  aber  ich  habe  bei  Kranken,  die  in  Gnaden- 
orten geheill  worden  waren,  die  soeben  erwähnten  Erscheinungen 
gerade  so  gut  konstatiren  können,  wie  bei  Patienten,  die  im  Kranken- 
haus gesund  geworden  waren. 

Bei  Fräulein  Coirin  verschwand  das  Oedem  sofort,  nachdem 
sie  das  geweihte  Hemd  angezogen  halte;  das  ist  hei  der  Schnellig- 
keit, mit  den  Circulalions-Stötungen  eintreten  und  verschwinden 
können,  ohne  weiteres  verständlich.  Durch  das  AufliSren  des  Oedems 
wurde  die  Ernährung  der  Gewebe  wieder  gut  und  die  Wunde 
konnte  nun  nach  den  allbekannten  Gesetzen  der  Wundheilung 
heilen:  aber  bis  zur  völligen  Vernarbung  vergehl  slels  eine  gewisse 
Zeil  und  auch  bei  Frl.  Coirin  war,  wie  ausdrücklich  beneblet  wird, 
die  Vernarbung  erst  nach  14  Tagen  beendet. 

Eine  Kontraktur,  eine  Lähmung  kann  plBlzlich  auftreten  und 
vergehen  ;  es  ist  bekannt,  dass  ein  heftiger  Schreck  uns  am  Boden 
festnagelt,  ohne  dass  wir  ein  Glied  rühren  können;  wenn  der 
motorische  Einfluss  des  Gehirns  wieder  hergestellt  ist,  können  wir 
ohne  weiteres  weiter  gehen.  Sind  aber  während  dieser  Zeil  der  Lähmung 
die  Muskeln  atrophirl,  so  wird  die  betreffende  Extremität  ihre  Kraft 
und  ihren  Urnrang  eM  dann  wieder  gewinnen,  wenn  die  zu  Grunde 
gegangenen  Muskelfasern  regenerirl  sind  und  daa  dauert  eine  ge- 
wisse Zeit:  Erst  20  Tage  nach  ihrer  «plötzlichen»  Heilung  konnte 
Frl.  Coirin  allein  den  Wagen  steigen. 

Am  10.  Juli  1730,  am  dritten  Tage  seines  angelobten  neun- 
lägigan  Gebeles  am  Grabe  des  heiligen  Paria,  wurde  ein  gewisser 
Sergeni  von  einer  rechtsseitigen  Conlsaklur  mit  Atrophie 
geheilt  ;  doch,  so  fährt  der  Gewährsmann  Carr£  fort,  rechte 
Hand  und  Bein  wurden  nicht  sofort  wieder  dick  und  stark,  wie 
früher  sondern  hekamen  nur  die  Fleischfarbe  gleich  wieder;  auch 
hier  handelte  es  sich  um  das  blaue  Oedem  der  Hysterischen,  das 
durch  ein  «Wunder»  beseitigt  wurde,  während  die  Muskelatrophie 
nur  nach  den  Gesetzen  der  Regeneration  ausheilen  konnte. 

Ich  spreche  über  alle  diese  Dinge  einigermassen  aus  Er- 
fahrung; ich  Beibat  habe  eine  Menge  Kranker,  denen  ich  selbst 
nicht  die  Heilkraft  des  Glaubens  einflössen  konnte,  nach  Wallfahrts- 
orten geschickt  und  bei  ihrer  Rückkehr  die  Geheilten  untersucht: 
Die  sensiblen  Störungen  bestanden  immer  noch  einige  Zeit  nach 
der  Heilung  der  Lähmung  und  dBr  Contraclur. 

Damit  die  Heilkraft  des  Glaubens  eintritt,  so  schliesse  ich, 
muss  der  Kranke  und  die  Krankheit  geeignet  sein:  Hysterische  be- 
sitzen zur  Wirksamkeil  dieser  Heilkraft  einen  hervorragend  geeig- 
neten geistigen  Zustand,  da  sie  in  hohem  Grade  suggestibel  sind  ; 
oh  die  SuggeBlion  durch  äusseren  Einfluss  ausgeübt  wird,  oder  ob 
sie  aus  sich  selbst  die  mächtigen  Autosuggestionen  schöpfen, 
ist  gleichgillig.  Bei  diesen  Kranken  ist  der  Einfluss  das  Geistes  auf 
den  Körper  so  stark,  dass  er  Krankheiten  heilen  kann,  die  die  Un- 
kennlnisa  der  medizinischen  Wissenschaft  noch  vor  kurzer  Zeit  als 
unheilbare  bezeichnete.  Das  sind  vor  allen  Dingen  die  trophischen 
Störungen  hysterischer  Natur:  Muakelalrophie,  Oedeme,  Tumoren 
mit  Ulceralionen.  Wenn  man  also  von  der  plötzlichen  Wunder- 
heilung eines  Brustkrebses  hört,  so  errinnerB  man  sich  an  Fräu- 
lein Coirin  und  die  Erfahrungen  des  Dr.  FowLSR. 

Dürfen  wir  nun  behaupten,  dass  uns  das  gesamrate  Gebiet 
der  Heilkraft  des  Glaubens  schon  bekannt  ist?  Nein!  Denn  jeder 
wissenschaftliche  Forlschritt  engt  jenes  Gebiet  ferner  ein.  Heute 
gilt  aber  noch  das  Wort  HamLkt's  : 

Es  gibt  mehr  Dinge  zwischen  Himmel  und  Erden, 
Ala  Eure  Schulweisheit  sich  träumen  Iftssl. 
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L  Oser.  experimentelle  Beiträge  zur  Innervation  de«  Magens. 

(Cenüralbl.  f.  kljn.  Median  Nr.  17,  1893). 
I.  Zur  Innervation  des  Pylorua. 

Verfasser  halle  im  Jahr«  1884  durch  Versuche  faalgeslelll 
dass  der  Vagus  den  Pylorusring  verengert  und  der  Splanehnieus 
denselben  erweitert.  Die  damaligen  Versuche,  welche  mittelst  der 
sogenannten  myographiscoen  Zange  angestellt  wurden,  waren  in 
so  fern  nicht  ganz  erawandafrei,  als  sieh  ununterbrochen 
Fremdkörper  im  Pylorus   befand.   Verfasser   hat  deshalb 

Su^ÄTÄ' bei  *em  difi  phy8iotOKiB<:hen 

Verfasser  kam  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

1.  Sowohl  bei  intakten  als  bei  durchschnittenen  Nerven  be- 
steben spontane  Magenbewegungen,  die  ohne  bestimmten  Rbylbram 
verlaufen.  Mitunter  findet  man  Thiere,  deren  Magen  in  vollständiger 
Ruhe  verharrt 

2.  Die  Vaguareizuog  bewirkt  einB  alarke,  den  Reiz  nicht 
wesentlich  überdauernde  Kontraktion  und  darauf  folgende  Er- 
weiterung, die  eine  kurze  Zeil  andauert.  Die  Vagusreizung  hemrni 
nicht  den  Verlauf  der  vor   derselben   besiehenden  Peristaltik  de» 
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3.  Die  Splanchnicusieizung  verursacht  eine  sehr  achwache. 
Kontraktion,  aber  eine  den  Reiz  lang  überdauernde  Erweiterung 
des  Magens.  Der  Ablauf  der  vor  der  Splanehnicusreizung  be- 
stehenden  spontanen  Bewegungen  wird  gehemmt.  Als  Nachwirkung 
der  Splanehnieuareizung  enlwtckell  «ich  häufig  eine 
Peristaltik,  die  viel  lebhafter  ist  als  vor  der  Reizung. 

Die  als  Nachwirkung  der  Splanehnieuareizung  eintretende  ge- 
steigerte Peristaltik  kann  durch  Splanclinicusreiznng  eehemmi 
werden. 

4.  Bei  gleichzeitiger  Vagus-  und  Splanchnieusri-ijung  tritt  zu 
Beginn  der  motorinehe  Effekt  der  Vagusraizung  ein.  Es  wird  aber 
durch  dieselbe  nicht  die  Wirkungsweise  der  Sptanchnicusreizung 
in  ihrem  weiteren  Ablaufe  verändert.  Während  der  durch  di.^ 
SpliDchnicusreizitng  bewirkten  Magenruhe  ist  die  Vagtureistm,.. 
mehr  oder  weniger  unwirksam,  es  steigert  sich  der  Effekt  derselben" 
je  später  die  Vagusreizung  nach  der  Splnochnicusreizung  ausgeführt 
wird.  Die  Vagusreizung  ist  im  Stande,  die  als  Nachwirkung  der 
Splanehmcusreizung   enUlehende  lebhafte  Peristaltik  zu  hemmen. 

5.  Der  Vagus  sowohl  als  der  Splanchnicus  wirken  unmittel- 
bar während  und  nach  der  Reizung  im  motorischen  und  hemmenden 
Sinn,  nur  ist  das  Verhältnias  zwiBtihen  der  molarischen  und 
hemmenden  Wirkung  beider  Nerven  ein  verschiedenes;  d.  h.  es 
überwiegt  bei  dem  Vngus  die  motorische,  bei  dem  Splanchnicus 
die  hemmende  Funklion.  Die  Vagusreizung  überdauert  den  He1Z 
nur  sehr  kurze  Zeit,  während  die  Splanchnicusvrriiung  3ich  erat 
im  vollen  Masse  „ach  der  Reizung  „nd  zwar  in  doppelter  Weise 
entw,ckelt,  zunächst  als  Hemmung,  dann  als  lebhafle  Peristaltik. 


(Journ.  uf  Uryngol. 


Lennox  Brown:  Diphtherische  Lflhi 

Centralblatt  für  Chirurgie.  Nr.  18,  1893.) 
Eine  45jährige  Frau,  welche  an  einer  ( 
gleichzeiligen  Akkonjodatinnaslöi  ung  Int,  gab  an,  dass 
Wochen  vor  dam  Auftreten  der  Lälimungsieracheinungen  nach  einer 
starken  Erkältung  eines  Tages  beim  Schnäuzen  aus  der  rechten 
Nasenhöhle  eine  membranose  graugelbe  Röhre  unter  leichler  Blulung 
hervorgebracht  habe.  Brown  zweifelt  nichl,  daas  ea  sich  hier  um 
eine  diphtherische  Rhinitis  gehandelt  habe,  welche  weder  lokale, 
noch  allgemeine  Erscheinungen  im  bemerkenswerten  Grunt.e  ge- 
macht bitte,  bis  die  auftretenden  Lähmungen  für  die  Nptur  der  Fr- 
kranknng  sprachen. 


P.  Hackenbruch :  Ueber  die  interstitielle  Myositis  und  deren 
Folgezustand,  die  sogenannte  rheumatische  Muskelschwiele 

(Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  16,  1893). 

Nach  Hacjsbnbsuch  fällt  für  d>«  Diagnose  in  Betracht  das 
subakule  Auftreten,  lebhafte  reissende  Schmerlen,  DruckempBnd- 
lichkeit  der  indurirten  Muskeln  und  Kontrakturen;  ist  die  Schwiele 


ausgebildet,  so  finden  sich  die  Muskeln  verbacken,  die  Gelenke 
kontrakt,  Fehlen  von  Fluktuation,  herabgesetzte  eleklro-muskuJänj 
Erregbarkeit  und  herabgesetzte  Sehnenreflexe,  SsntibiliUUsatorungeo 
der  Haut,  derbe  Infiltration  derselben,  spontan  auftretende  reisaeade 
Schmerzen.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  in  einem  Falle 
aus  der  Bonner  Klinik  aufs  sorgfältigste  durchgeführt  wurde 
zeigte,  dasB  der  Entzündungsprozess,  in  den  Lymphbahnen  und 
den  kleinen  Venen  beginnend,  zu  einer  Wucherung  von  gefl^s* 
halligem  Bindegewebe  geführt  hat,  das  sekundär  die  Muskulatur 
zur  Atrophie  gebracht  hat;  auch  die  kleinsten  Arterien 
mitergriffen. 

Als  Ursache  der  besagten  Affektion  dürfte  nach  I 
die  Annahme  die  gräaste  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  dass  es  sieb 
um  einen  durch  ein  organisches  Virus  erzeugten  entzündlichen 
Prozess  handelt.  Bakteriologische  Untersuchungen,  die  allerdings 
nur  im  frühen  Stadium  der  Krankheit  Erfolg  versprechen,  stehen 
noch  aus. 


Professor  Johann  Schnitzler. 

Mitten  in  der  Höhe  eines  Schaffens,  das,  wie  selten  eines, 
reich  war  an  Erfolgen,  die  sich  durch  ihren  unläugbaren  Werth, 
durch  ihre  für  Jedermann  kenntliche  Bedeutung,  Anerkennung 
erzwangen,  warr  ihn  ein  unerbittliches  Geschick,  nieder,  in 
einem  Augenblicke,  da  er  mit  berechtigt  stolzem  Bewusstsein 
sagen  konnte:  Die  Hauptschlacht  ist  gewonnen,  ich  habe  daa 
Meinige  gethan. 

Könnte  ich  mich  in  die  reine  Sphäre  des  historischen 
Gedenkens  erheben,  ich  müsste  sagen ;  es  war  ein  schöner  Tod, 
der  Heldentod  eines  Kriegers,  um  den  die  Aureole  des  Ruhmes 
schwebt. 

Filnfnnddreissig  Jahre  sind  es,  dass  wir  uns  kennen 
lernten.  Wenn  auch  jung,  so  sland  er  mitten  im  Kample  ums 
Dasein.  Denn  sein  ganzes  Erbtbeil  war  ein  klarer  Kopf,  ein 
reger  Geist  und  ein  fester  zielbewusster  Wille,  Dazu  kam  ein 
praktischer,  slets  auf  das  Erreichbare  gerichteter  Sinn,  der  sich 
nie  in  hoffnungslosen  Träumen  wiegte,  und  ein  unermüdlicher 
Fleiss. 

AH'  diese  Eigenschaften  besass  schon  der  23jährige 
Schnitzle«.  Damals  also  war  er  schon  ein  fertiger  Mann. 

Eine  schriftstellerisch  angelegte  Natur,  wie  er  eine  war, 
verschloss  er  sich  nicht  den  Idealen  der  Jugend.  Er  schwärmte 
für  Dichtung,  sein  Lyriker  war  PüTdPi,  den  er  als  Ungar  über 
Alles  liebte,  aber  seine  Hauptleidenschalt  war  die  Wahrheit, 
und  zwar  die  praktische  Wahrheit. 

Und  so  näherte  er  sich  nicht  der  Medizin  scheu  und 
ehrfurchtsvoll  wie  Andere,  die  Jahre  lang  sich  in  ihrem  the- 
oretischen Dunstkreise  bewegen,  sondern  (assle  sie  kecklich 
kühn  um  den  Leib.  Ehe  man  sich\s  versah,  war  Schhitzi.br 
Praktiker  und  sofort  ein  beliebter  und  gesuchler  Praktiker. 

Den  Weg  hiezu  hatte  er  sich  schon  als  Student  geebnet. 
Er  gehörte  zu  jener  kleinen  Schaar,  die  Oppolzer  beim  Kran- 
kenbette immer  am  nächsten  standen,  die  ihm  vom  Kranken- 
bette weg  ins  chemische  Laboratorium  folgten.  Noch  mehr 
als  das,  er  wurde  schon  als  Student  der  wissenschaftliche 
Dolmetsch  Oppolzbr's. 

Waa  Oppolzih  am  Krankenbette  lehrte,  das  fessell* 
durch  die  Frische,  mit  der  man  die  neuen  Gedanken  aul- 
tauchen sah,  durch  den  Keichthum  von  praktischen  Winken, 
die  guten  Samenkörnern  glichen,  die  später  in  der  Praxis  das 
Schülers  aufgehen  sollten. 

Oppolzeb  aber,  so  leicht  ihm  das  Sprechen  war,  ssur 
Feder  griff  er  ungern.  Und  da  war  es  Schwtzler,  der  seine 
Feder  wurde,  Diese  Feder  folgte  aber  nicht  sklavisch  den  Worten 
seines  Meisters.  Schhitzleh  verstand  es,  die  kunst-  und  zwang- 
los hin-  und  durcheinander  geworfenen  Aphorismen  zu  ordnen. 


ihnen  eine  feste  Form  zu 
wie  die  Perlen,  die  man 
reiht. 


Hiedurch  gewannen  sie  so 
:hicktcr  Auswahl  aul  Fäden 


itNrVFMW  dl  tuyniMIl 
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Aus  diesen  Reproduktionen  raunst«  Opfolzer  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen,  in  Schnitzleh  einen  Schüler  zu  besitzen, 
der  mit  Verstandniss,  Liebe  und  Sorgfeit  in  seine  Ideen  ein- 
drang, und  er  machte  ihn  zu  seinem  Assistenten. 

Vorher  hatte  Schnitzle«  ein  neues  medizinisches  Journal, 
die«Med  izina  lh«lle>  gegründet.  Das  war  insofern  ein  kühnes 
Unternehmen,  als  es  bisher  in  Wien  nicht  Usus  war,  da«  ein  Prak- 
tiker ein  medizinisches  Journal  führte.  Prazie  und  medizinische 
Journalistik  schienen  sich  nicht  mit  einander  vereinigen  zu 
können,' 

Dass  nun  eine  solche  Vereinigung  sehr  wohl  möglich 
sei(  das  bewies  Schnitzle«  durch  den  Erfolg.  Er  verstand  es. 
nicht  bloss  seinem  Blatte  Leser  zu  gewinnen,  er  gewann  in 
Folge  seines  Maasshaltens  in  persönlichen  Fragen  auch  in  den 
Lesern  Freunde. 

Dadurch  ferner,  dass  er  nicht  bloss  den  Ton  und  die 
Richtung  seines  Blattes  bestimmte,  sondern  das«  er  auch  zu 
den  fleissigsten  Mitarbeitern  desselben  zählte,  festigte  er  seine 
Stellung  als  ernster  Praktiker,  der  stets  den  Contakt  mit  der 
Wissenschaft  suchte. 

Seine  eigentliche  wissenschaftliche  Thätigkeit  begrenzte  er 
auf  ein  kleineres  Gebiet,  das  der  Laryngoskopie.  Gerade  dieses 
Fach  musste  den  Mann,  der  die  Bedeutung  des  geschriebenen 
Wortes  kannte,  besonders  anziehen.  Denn  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel bemächtigte  er  sich  des  Einflusses  auf  das  gespro- 
chene und  gesungene  Wort. 

Bald  war  Schnitzler  in  Künstlerkreisen,  wo  der  Enthu- 
siasmus so  leicht  gedeiht,  eine  ärztliche  Goryphäe.  Von  da  ging 
sein  Name  immer  weiter  und  weiter  bis  in  alle  Sphären  der 
Gesellschaft. 

An  der  Poliklinik,  die  er  mit  begründete,  konnte  er  dieses 
sein  Lieblingsfach  pflegen,  hier  lehrte  er  mit  grossein  Eifer 
und  grossem  Erfolge,  er  konnte  sich  rühmen,  Schüler  in  allen 
Welttheilen  zu  besitzen.  Die  äussere  Anerkennung  hiefür  blieb 
nicht  aus,  denn  er  wurde  ausserordentlicher  Professor  und 
Regienragsrath. 

Der  Traum  seiner  Jugend  war  erfüllt,  was  er  damals 
wünschte,  das  besass  er,  einen  ausgezeichneten  Ruf  als  Prak- 
tiker und  als  Lehrer. 

Was  er  für  die  Poliklinik  lllat,  das  steht  noch  frisch  vor 
uns.  Dass  dieses,  der  Humanität  und  Wissenschart  geweihte 
Institut,  ein  prachtvoll  schönes  Heim  besitzt  in  dem  es  sich 
frei  entwickeln  kann,  ist  zum  grössten  Theil  sein  Verdienst, 
und  auf  seinen  Grabstein  darf  man  die  Worte  setzen :  Saxa 
loquüniur.  v.  Bosch. 


XV.  Balneologen-CougretiH. 

Geheimr.  Prof.  Liebreich  eröffnet  am  Sonnabend,  den  IL.  März, 
Abends  7  Uhr,  im  Hörsaale  des  pharmakologischen  Institut»  der 
Universität  den  Congresa,  begrüsste  die  zahlreich  von  Nah  und 
Fern  erschienenen  Anwesenden,   gab  einen  inhaltvollen  Rückblick 


auf  die  bisherige  fünfzehnjährige  Thätigkeit  des  Congresses,  von 
seinem  Entstehen  aus  kleinen  Anfingen  bie  zum  Aufblühen  zu 
seiner  jetzigen  Slärke  und  wieg  auf  die  Bedeutung  und  Wirksam- 
keit desselben  in  wissenschaftlicher,  hygienischer  und  standesärzt- 
licber  Beziehung  hin.  Von  den  geschäftlichen  Mittheilungen  ist  zu 
erwähnen,  dass  durch  den  Hinzutritt  von  22  neuen  Mitgliedern  die 
Mitgliederiahl  auf  829  gewachsen  ist.  Wir  bringen  in  folgendem 
nur  die  praktisch  wichtigtten  Vortrage  Wir  benutzen  hiebet  (heila 
A  utnreferate  und  wo  uns  solche  nicht  zu 
benutzten  wir  die  Berichte  der  Berliner  klinischen  W( 
In  den  Vorstand  wurden  wiederum  gewählt  Herr 
als  Voriitzeoder,  die  Herren  Winternitz  (Wien),  Schliep  (Baden- 
Baden),  TufLENms  (Soden)  als  Stellvertreter  desselben  und  Herr 
Brock  als  Generalsekretär. 

Prof.  Fürbrinöer  (Berlin):  Heber  Magenachwäche. 
Von  den-  gewöhnlichen  Formen  der  nervösen  Dyspepsie  trennt  der 
Vortragende'  eine  besondere  ab,  die  er,  weil  sie  sonst  im  System 
nicht  recht  unterzubringen  ist,  einstweiten  mit  MagensebwSohe  be- 


zeichnet. Sie  bat  am  der  Atome  nichts  zu  ihun.  Nicht  in  der  Art 
der  Grund-  und  Einzelzuge,  sondern  in  der  Grappirung  derselbe* 
liegt  etwas  Neues.    Redner  bat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ettrer 
50  hierher  gehörige  Fälle  gesammelt.    Alle  diese'  Kranken  halten 
den  vortrefflichsten  Appetit,  welcher  ein  anderes  Sytaptonr 
dieser  Krankheit  hervorruft,  den  M age  n  s c  h  m e  r  z.  Letzterer' stellt 
sich  niemals  als  heftiger  Magenkrampf  dar,  sondern  als  Empfindung 
eines  massig  wunden  und  nagenden  GeMhls.  Er  erfolgt  nach  Zufuhr 
bestimmter  Speiyen  und  Getränke  fast  unmittelbar  und  verltsst  dm 
Kranken  nicht  eher,  als  der  Schmerzerreger  den  Magen,  worauf 
sieh  wieder  ein   ungestörtes  Gesundheilagefühl  einstellt,   bis  ein 
weiterer  Diälfehler  die  alte  Pein  erneuert.    Das  Leiden  würde  zu 
ilen  banalsten  zählen,  wenn  nicht  der  Mangel  anderer  begleitender 
gastrischer  Beschwerden,  selbst  innerhalb    der  Anfälle,  charak- 
teristisch wäre.  Aber  auch  ausserhalb  der  Schmerzanfälle  zeigt  sich 
die  Magenachwäche.    Was  ein  gesund -tr  Magen  ohne  jede  Be- 
schwetd-m  verarbeitet,  kann  hier  die  Schmerzen  auslösen,   Zu  den 
schädlichsten   Nahrungsmitteln   gehören  hierher  der  Zucker,  ■  das 
Fett,  die  Amylaceen.    Alle  diese  schlecht  verträglichen  Nahrungs- 
formsn  lösen  um  so  sicherer  d-sn  Schmerz  aua,  je  leerer  der  Magen 
ist.  Die  Getränke  anlangend,  pflegt  sich  der  Magen  am  meisten  gegen 
Jea  Kaffee  aufzuleimen,  während  der  Genuas  von  Wasser  und  ver- 
tlünnten  Suppen   allgemein   in   seiner  Wirkung  gelobt  wardB,  ja 
nicht  sBlten  die  Schmerzen  geradezu  cuupirte.  —  Die  Frage  nach 
dem  Wesen  dieser  eigentümlichen,  mit  Schwache  gepaarten  Hyper- 
ästhesie der  Magenschleimhaut  ist  schwer  zu  beantworten.  Nicht 
in   Frage    kommen   ein   direkter   adäquater  Reiz  der  Ingesla  als 
solcher  nach  Analogie  der  Aetzwirkung,  auch  nicht  eine  Zersetzung 
oder  Entwickelung  von  Gährungsprodukien  seitens  des  Mageninhalts, 
ebenso  eine  vermehrte  Salzsäuresekrelion,  denn  die  Acidität  erwie» 
sich  als  normal.    Auch  Bine  Entzündung  der  Schleimhaut  oder 
sonstiges   palpaWi-B   Magenleiden   war   euazuachl  lassen,  denn  der 
Magen  wurde  mit  dem  LsüBS'Hchen  Probefrnlutßck  in  d*r  gesetz 
uüssigeD  Frist  gut  fertig.  Deshalb  prweist  sich  diese  AfMtion  ah 
eine  eigene  Art  nervöser  Dyspepsie  mit  der  Maassgabe,  dass  lediglich 
die  sensiblen  hezw.  schmerzempfindinden  Nerven  der  Magenschleim- 
haut sich  gegen  gewiise  Reize,   auf  welche  die  gesunden  Gefühls- 
nerven  des  Magens  nicht  reagiren,  überempfindlich  zeigen.  Redner 
glaubt  daher  einstweilen  nichts  Anderes  als  eine  rilhselhafle  Idio- 
synkrasie  in    der  Anspruchsfähigkeit   der   sensiblen  Msgennerven 
annehmen  zu  müssen    und  txempüeiflrt   hier  auf  die  eigenartige 
Wirkung  der  Gymnema,  die  Zungenschleimhaul  gegen  gQbs  und 
bitter  zu  cocainisiren,  während  Bauer  und  salzig  nach  wie  vor 
empfunden  wird.    Es  hat  also  mit  der  Zerlegbarkeit  der  Reaktion 
unserer  Schleimhautnerven   in    bestimmte  Gefühlsqualitäten  ver- 
schiedenen   Reizen   gegenüber  eine  eigene  Bewandtoias.   —  Be- 
züglich   der    Aeliologle    spielt    bei    den    meist     höheren  Be- 
völkerungsBchichlen  eigenen  Leiden  das  üppige  Leben  an  der  Tafel, 
des  aufreibende  GescbäftBleben  und   die  geistige  UeberanelrengUDg 
eine  nicht    untergeordnete  Rolle.    Aber  die  gröaste  Hälfte  der 
Patienten  zeigte  sich  durchaus  frei  von  der  Neurasthenie,   nur  der 
Magen  war  es,  der  hier  krankte  und  es  schien  gezwungen,  in  dem 
Leiden  ein  Symptom  der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems 
überhaupt  anzunehmen.  Eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielt  nach 
FüHDRlHQliR's  Ueberzeugung  die  Influenza.  —  Was  nun  die  Therapie 
anlangt,  so  atehl  obenan  das  Meiden  der  erfahrungsgemüss  schlecht  be- 
kömmlichen Speisen  und  Getränke  in  sehadenbringander  Menge,  als- 
dann ist  ein  Wechsel  des  Klimas,  eine  Reise  ins  Gebirge  oder  an  die 
See  zur  Kräftigung  des  Magens  anzuralhen.  Die  medikamentöse  Behand- 
lung bat  geringe  Bedeutung.  Die  starken  Stomachica  verschlimmerten 
das  Leiden ;  am  zuträglichsten  erwiesen   sich  kleine  Mengen  von 
Rhabarber.    Die  Narcotica  haben  ihre  besonderen  Bedenken;  d*s 
beste  schmerzstillende  Mittel  ist  oft  das  reine  Wasser;  Salzsäure 
und  Alkalien  haben  sich  oft  als  nutzlos  erwiesen.    Was  die  Kur- 
orte anlangt,   so  leisten   sowohl  jene  für  MagBn-  als  auch  für 
Nervenkranke  Vorzügliches,  wenn  die  nöthtge  Milde  der  Behandlung 
obwaltet.    Auf  kurgerechte  Intensität  versessene  Badeärzte  pflegen 
hier  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.    Die  richtige  Mastkur  wird 
nie  vertagen.  In  nicht  wenigen  Fällen  hat  schon  die  Versicherung, 
dass  keine  ernste  Erkrankung,   weder  Magengeschwür  noch  Krebs, 
vorliege,  sehr  günatigen  Einfl.iss  geübt.  -  An  der  Diskussion  über 
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diesen  Vortrag  betbeiltgen  sich  die  Herren  WEISSENBERa-Colberg, 
CAlts-Karlabad,  KALLiY-Karlsbad,  Pariser-  Berlin  und  der  Vor- 
tragende. 

Prof.  Liebreich  (Berlin):  lieber  das  VerhillnisB  der 
künstlichen  und  natürlichen  Mineralwasser.  Redner 
führt  aus,  dass,  ohne  der  analytischen  Wissenschaft  nahe  zu  treten 
zu  wollen,  die  heuligen  Analysen  im  allgemeinen  kein  vollkommenes 
Bild  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Mineralwässern  liefern. 
Alle  Analysen  zeigen  die  immerhin  bemerkenswertbe  Eigenlhüni- 
licbkeit,  dass  bei  ihnen  die  Summe  der  Prozent  zahlen  der  einzelnen 
Bestandteile  nie  genau  gleich  100  ist.  Ob  der  Unterschied  zwischen 
künstlichen  und  natürlichen  Mineralwässern  einen  Unterschied  ihrer 
Wirkung  bedeutet,  möge  zunächst  dahingestellt  bleiben;  es  handelt 
sich  um  die  Frage:  Sind  wir  im  Stande  Anhaltspunkte  zu  ge- 
winnen, welche  die  Behauptung  der  Verschiedenartigkeit  natürlicher 
und  künstlicher  Mineralwässer  stützen?  Der  Vortragende  erläutert 
dies  an  dem  KohlenstofJfoxyBulfid,  welches  bei  der  Analyse  COs 
und  HaS  zeigt,  während  es  in  der  Flüssigkeit  als  K ohtenstoffoxy- 
sulfid  vorhanden  ist,  das  als  solches  durch  die  Analyse  nicht  oder 
jedenfalls  nur  schwer  zu  ermitteln  ist.  Ferner  wurde  auf  die  Eigen- 
schaft der  Kohlensaure  hingewiesen,  ein  Hydrat  bilden  zu  können 
und  durch  Experimente  erläutert,  dass  Kohlensäureanhydrid  und 
Kohlensäurehydral  zwei  völlig  verschiedene  Körper  sind.  Ersteres 
ist  nicht  im  Stande,  Wasserstoff  bei  Gegenwart  von  konzentrirlen 
Salzlösungen  zu  entwickeln,  während  Kohlensäurehydral,  wie  durch 
eine  Demonstration  gezeigt  wuide,  mit  Magnesium  Wasserstoff  ent- 
wickelt. Ob  die  Bildung  des  Hydrates  für  die  physiologische  Wirkung 
in  Betracht  kommt,  muss  späterer  Untersuchung  zur  Entscheidung 
überlassen  werden;  übrigens  gibt  die  Geschichte  der  Heilmittellehre 
mehr  als  einen  Belag  dafür,  wie  die  Fortschritte  der  Analyse  zur 
Aufklärung  therapeutischer  Erfahrungen  dienen  können.  Schon 
längst  galt  die  Asche  der  Meerschwämme  ale  Specific  um  gegen 
Skrophulose.  Man  anaiysirte  sie  und  fand  nur  Sode.  Man  versuchte 
es  nun  mit  letzterem  und  als  dies  nicht  den  erwünschten  Erfolg 
zeigte,  gab  man  nicht  nur  dieses,  sondern  auch  die  Asche  der 
Meerschwimms  auf.  Später  wurde  das  Jod  entdeckt  und  es  zeigte 
sieb,  dass  dieses  Element  sich  in  der  Asche  der  Meerschwämme  fand, 
und  dass  es  dieselbe  Wirkung  hervorrief,  welche  man  früher  von 
der  Asche  der  Meerschwämme  so  sehr  gerühmt  halte.  —  Wenn 
es  nun  nicht  wegzuleugnen  ist,  daaB  für  gewisee  Zwecke  sorgfältig 
hergestellte  künstliche  Mineralwässer  praktisch  verwerthbar  sind,  so 
muss  man  doch  immer  die  Präponderanz  der  natürlichen  aufrechi 
erhalten  mit  der  bescheidenen  Ansicht,  dass  manches  vorliegt,  was 
wir  nicht  kennen,  und  dass  selbst  sehr  kleine  Dosen  einer  Substanz 
gerade  wegen  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  anderer  Substanzen 
im  Organismus  eine  grosse  Wirkung  hervorbringen  können.  Gegen 
die  Anwendung  der  künstlichen  Mineralwässer  spricht,  dass  die 
Güte  des  Fabrikais,  wie  bei  allen  fabrikaloriseben  Dingen,  von  der 
Sorgfalt  des  Fabrikanten  abhingt,  deren  Controle  sich  nicht  stets 
sofort  ermöglichen  läset. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Ewald,  Marcus, 
Senator,  Lehmann,  a.  d.  Werth  Letzterer  beantragt,  dass  die  Ge- 
sellschaft eine  Resolution,  betreffend  den  Schutz  der  natürlichen 
Mineralwässer  lassen  mögi.  Zur  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
wird  eine  Commission  aus  den  Herren  LlEfSliEICii,  Senator,  Ewalp: 
Lehmann  (Oynlmusen)  gewählt. 

Piof.  Wimternitz -Wien:  Hydrotherapie  und  chro- 
nischer Gelenkrheumatismus.  Der  Vortragende  betont, 
dass  die  Frage:  ob  kalt  oder  wurm,  wenn  man  sich  über  die  Be- 
handlung eines  Falles  von  chronischem  Gelcnki  heumalismus  ent- 
scheiden soll,  noch  nicht  endgültig  gelöst.  Bei  den  meisten  rheu- 
matischen Affectionen  ist  man  von  jeher  geneigt,  sich  für  die  An- 
wendung der  Wärme,  als  für  die  des  kalten  Wassers  auszusprechen. 
Der  Grund  hiefür  liegt  wohl  hauptsächlich  dann,  dass  man  die 
meisten  rheumatischen  Leiden  als  sogenannte  Eikältungskrankheilen 
ansieht  und  daher  Abkühlung  und  Erkältung  zusammenwirft.  Ausser- 
dem ist  es  gewiss  zu  bedenken,  data  es  keineswegs  gelungen  ist, 
die  alte  Lehre  von  den  Beziehungen  der  Haut  zu  Erkrankungen 
mannigfacher  Organe  und  der  Möglichkeit  der  Zurückhaltung  und 
Versetzung  von  KrankheilsatoOen  auf  diese,  ganz  stichhaltig  zu 
widerlegen.   Und  besonders  für  rheumatische  Affectionen  bietet  die 


klinische  Beobachtung  Anhaltspunkte  genug,  um  dm  UeliT-ipringen 
der  Erkrankung  von  einem  Gelenke  auf  das  andere  und  auch  auf 
innere  wichtige  Organe  zu  erhärten.  —  Obwohl  es  jetzt  woli) 
Niemanden  mehr  ernstlich  einfällt,  unter  bestimmten  Umständen  die 
pathogenetische  Bedeutung  einer  Abkühlung  von  der  Körperobpr- 
fläche  zu  leugnen,  so  bat  den  Vortragenden  doch  seine  langjährige 
Erfahrung  dabin  belehrt,  dass  eine  entsprechende  Wasserkur  weder 
bei  dem  akuten  multiplen  Gelenkrheumatismus,  noch  während  eines 
typischen  Gichtanfalles,  noch  bei  dem  chronischen  Glenkrheumatismm 
die  Gefahr  des  Ueberspringens  der  Erkrankung  auf  innere  Organe 
erhöbt.  Sehr  häufig  ist  die  grosse  Schmerzhaffigketl  der  erkrankten 
Gelenke  ein  Hmderniss  für  Ute  Anwendung  einer  Wasserkur;  man 
muss  daher  diese  Schmerzhafligkeit  herabzusetzen  suchen  und  dies 
geschieht  am  besten  durch  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
während  8—10  Minuten.  Hierdurch  wird  das  früher  für  die  leiseste 
Berührung  hypersennihle  Gelenk  für  mechanische  Insulte.  —  Druck, 
Berührung,  Bewegung  —  so  tolerant,  dass  man  ohne  Schwierigkeif 
die  zu  hydrialisehen  oder  mechanischen  Eingriffen  nölhigen  Mani- 
pulationen ausführen  kann.  —  Der  Vortragende  beschreibt  nnn  ein- 
gehend die  hydrialisehen  Proeeduren,  welche  er  bei  diesen  Er- 
krankungen mit  gutem  Erfolge  angewandt  hat. 

An  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  betheiligen  sich  die 
Herrn  Lehne:  und  SCHOTT-Nauheim. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Tagesnachrichten  und  Notizen. 

(Aerztliche»  Vereins  leben  in  Wisn.)  Beider 
am  12,  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  dankte  der  Vorsitzends  Prof.  Kaposi  für  die 
ihn  ehrende  Auszeichnung,  den  Vorsitz  führen  zu  dürfen,  und  machte 
die  Mitteilung,  dass  von  Prof.  Malcolm  Morris  ein  Dank- 
schreiben für  seine  Ernennung  zum  knrrespondirenden  Mitgliede  der 
Gesellschaft  eingelaufen  sei.  Hierauf  demonstrirte  Dr.  Wintereteiner 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  angeborener  Pupillarmembran  bei 
einem  11jährigen  Mädchen,  worauf  Oberaanitätsrath  Prof.  G  r  u  b  t r 
seinen  angekündigten  Vortrag:  «Die  Kreosole  und  ihre  Anwendung 
ata  Anliseplicai  hielt,  in  welchem  er  die  Kreosole  zur  Anwendung, 
namentlich  in  dsr  chirurgischen  Arfiliseplik,  warm  empfahl.  —  Do- 
zent v.  Eiseisberg  war  wegen  Unpäßlichkeit  verhindert,  seine 
angekündigte  Demonstration  zu  halten.  Der  ausführliche  Bericht 
Über  den  Verlauf  der  Sitzung  folgt  in  der  nächsten  Nummer.  — 
Bei  der  am  10.  d.  M.  abgehalten  Sitzung  des  Wiener  medizinisches 
Clubs  demonstrirte  Dr.  G.  Singer  einen  Fall  von  Lü bischer  Arthro- 
pathie, an  den  er  die  C  h  a  r  c  o  l'schen  und  V  o  I  k  m  a  n  u'tclien 
Anschauungen  über  diese  Erscheinung  erläuternd  beifügte.  —  Hierauf 
hielt  t)r,  A,  Katz  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Ueber  Auto- 
intoxikation  hei  chronischen  Magen-  und  Darmkrankheiten» ,  worin 
derselbe  zu  dem  Schluaasatze  gelangt,  da«s  die  Lehre  von  der 
Autointoaikalion  nicht  genügend  fundirt  erscheine,  da  sie  nicht  des 
meiBt  cykischen  Ablauf  der  Erscheinungen  erklärt  und  daher  in 
ihrer  Allgemeinheit  keineswegs  geeignet  sei,  die  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmkrankheilen  auftretenden  klinischen  Symptome 
zu  erklaren.  Der  ausführliche  Bericht  üoer  den  Verlauf  der  Sitzung 
folgt  in  der  nächsten  Nummer. 

(Uni  versitäla-  und  Psraonal-Nacli  richtBn.)  Dem 
Obersten  S an i t äts r a t h e  wurde  iflr  seine  eifrige  und  «r- 
spriesstiche  Mitwirkung  bei  den  Vorbereitungen  zur  Abwehr  und 
Bekämpfung  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1892,  dann  der  Bundes- 
leitung der  Oeslerreiehischen  Gesellschaft  vom  reiben  Kreuze  für 
die  bei  dem  gleichen  Anlasse  bethätigte  Bereitwilligkeit  zur  weit- 
gebenden Unterstützung  der  Civil-Sanitälsverwallung  sowie  für  die 
thatsächlich  bewirkte  Beislellung  von  Erfordernissen  zur  Bekämpfung 
der  Epidemie  der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Anerkennung  beknont- 
gegeben.  —  In  Anerkennung  verdienstlicher  Leistungen  aus  diesem 
Anlasse  hat  der  Kaiser  den  Ritterstand  mit  Nachsicht  der  Taze 
dem  Ministerialräte  und  Sanitälareferenten  im  Ministerium  de« 
Innern  Dr.  Emanuel  K  u  s  y  und  dem  Stadlpräsidenten  in  Krakau, 
Landesadvokalen  Dr.  Felii  Sz  la  c  h  t  o  wski ;  den  Orden  der 
eisernen  Krone  dritter  Klasse  mil  Nachsicht  der  Taxe:  den  Statl- 
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halttireirältien  und  Landea-SsniimiireferBnleu  Dr.  Ludwig  Ritter  von 
Karajäö  in  Wien,  Dr.  Josef  Merunowiez  in  Lemberg  und 
Dr.  Ignaz  Pale  in  Prag;  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joxeph-Ordens : 
dem  Minislerial-Sekretär  im  Ministerium  des  Innern  und  Schrift- 
führer dea  Obersten  Samliiaratlies  Dr.  JoBef  Dalmer,  den  BOrgar- 
tneiBtern  Alois  E  Iben  icky  in  Smichow,  Johann  Topinka  in 
KaroÜnenthal,  Karl  Krausa  in  Postelberg  und  Dr.  Alexander 
D  woraki  in  Przemysl,  dann  dem  Stadlphysikus  in  Krakau  Dr. 
Johann  Bitsiek  und  dem  Bezirkaarite  zweiter  Klasse  Dr.  Anton 
Krokiewicz  in  Lemberg;  den  Titel  eines  Regierungsrathes  mit 
Nachsicht  der  Taxe :  dem  Sladtphysikus  in  Wien  Dr.  Emil 
Kammerer;  den  Titel  einea  kaiserlichen  Rathes  mit  Nachsicht 
der  Taxe:  dem  bei  der  Statlhalterei  in  Wien  in  Verwendung 
stehenden  Bezirksarzle  Dr.  Jobann  Langer  verlieben. 

(Auaz  eichnung.)  Herrn  Dr.  Adolf  Jolle  9  (Chemiach- 
Mikroakopischea  Laboratorium)  in  Wien,  wurde  in  Anerkennung 
seiner  erfolgreich  durchgeführten  chemischen  und  hygienischen 
Untersuchungen  das  Ritterkreuz  des  Danilo-Ordena  verlieben. 

(KoBijl-  Gesellschaft  der  Aerate  in  Budapest) 
In  der  Sitzung  vom  29.  April  1893  stellte  Dr.  Alexander  Koranyi 
einen  Kai!  von  symmetrischer  (Jan  grün  vor,  bei  welchem 
alle  Handfinger  und  ein  bedeutender  Tbeil  der  Mittelhand  zerstört 
wurden.  Die  Krankheil  entwickelte  aicb  derart,  indem  am  rt  April 
Fieberfrost  und  von  der  Zeit  ab  eine  dritltägige  Intermittens  auf 
trat,  welche  angeblich  auf  Chinin  ausgeblieben  ist.  Am  13.  April 
soll  Patient  neuerdings  von  Kältegefühl  überfallen  worden  sein, 
wobei  die  Hände  unter  Prickein  und  heftigen  Schmerzen  roth  und 
blau  su  werden  begannen.  Am  3,  Erkraokungstage  suchte  Patient 
die  1.  inlerne  Klinik  auf;  die  bestandenen  ausserordentlichen 
Schmerzen  hallen  nachgelassen  und  waren  die  gangränescirenden 
Theile  im  Eintrocknen  vorgeschritten.  Das  Herz  wurde  normal  be- 
funden, »uch  Syphilis  konnte  ausgeschlossen  und  auch  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  die  der  Krankheit  unmittelbar  vorangegangene 
Malaria  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  derselben  gestanden 
ist;  ayrragomyelitiscbe  Erscheinungen  sind  gleichfalls  nicht  gefunden 
worden.  Erwähnenswerth  erscheint,  daas  die  Nerrensiamme  des 
Plexus  brachialis  auf  Druck  schmershafl  waren,  was  mit  den 
Befunden  von  Wigleswork  und  Afflich  übereinstimmt, 
welche  in  den  peripherischen  Nerven  Veränderungen  konslatirlen, 
die  anatomisch  nachgewiesen  werden  konnten.  —  Dr.  Egmoni 
Baumgarten  demonstrirt  einen  Fall  von  Empyema  antri 
Highmori,  Der  betreffende  46jährige  Mann  labonrl  seit  2  Jahren 
an  stinkendem  Naaenfluss;  die  linke  Nasenliälfls  ist  vollständig 
intakt,  die  Schleimhaut  der  rechten  Nsaenhälfle  gedunsen  und 
entleert  sich  bei  jeder  Untersuchung  stinkender  Eiler  aus  dem 
mittleren  Nasengang;  Palient  halte  mehrere  cariose  Zähne  und 
wurde  die  Diagnose  auf  eine  aua  denselben  hervorgehende  Empyema 
antri  Highmori  gestellt.  Die  rariösen  Zähne  wurden  extrahirl,  die 
Highmorsbohle  durch  den  Alveolus  mittelst  Bohrer  eröffnet  und  mit 
Metallcanule  »usgesprilzt.  Auf  diese  Behandlung  wurde  der  Zustand 
des  Patienten  gebessert,  später  jedoch  ist  ein  neuer  Eingriff  not- 
wendig geworden.  Nach  Cocalnisining  und  Abpräparirung  des 
Zabntleisches,  wurde  die  Oeffnung  im  Alveolus  mit  dem  Meiasel 
um  7— ö  mm  erweitert,  dann  die  Highmoralidhle  mil  Aetlierdämpfen 
aufgetrocknet  und  die  ganze  Hiihle  mil  2  Finger  breiten  Jodoform- 
gazestreifen  ausgestopft,  wozu  Circa  3  m  Streifen  nölliig  waren. 
Nach  der  Operalion  hat  der  Klinkende  NasetiOuss  aufgehört;  die 
Streifen  wurden  Anfangs  jeden  drillen,  später  am  sechsten  und 
jetzt  nach  14  Tagen  erneuert.  Dieses  von  Scheff  und  0  h  i  a  r  i 
empfohlene  Verfahren  ist  gegen  Empyema  antri  Highmori  chronica, 
als  eins  sehr  »weekmSHMge  Methode  emprehlenswerih, 

(Todesfälle),  Prof.  A.  Ca  ut  a  0  i,  der  heröhmle  Kliniker  in 
Neapel,  ist  am  30.  v.  II.  im  Alter  von  56  Jahren  gestorben.  Cania.ni, 
der  seine  Studien  in  Prag  vollendete,  sing  später  nach  Pirna  und  Mailand 
und  wurde  1888  nach  Neipel  berufen.  -  Gestorben  sind:  Regmieulsarzl 
Dr.  J  TumainWien;  Dr.  Salzgeber  in  Graz  und  der  prakt.  Arzi 
J.  MoBut  in  Steyr 

Dr.  Wetlen  dorfer  beehrt  sich  den  Herren  Kollegen  mit- 
zuteilen, das»  er  am  10.  Mai  d,  J.  seine  kurärztliche  Praxis  in 
Baden  bei  Wien  wieder  aufgenommen  bat. 
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Med.  Dr,  Ludwig  Frey,  Wien,  achreiht  »her  das  naturliche 
Marienbader  B  r  uunen  salz :  'Da*  pujlverf&rmige  Salz  ist  dem 
krystallisirlen  eidschieden  vorzuziehen.  Ich  batie  das  Ersiere  mit  geradezu 
glänzendem  Erfolge  hei  habitueller  Obstipation,  hei  Anlage  zur  Fellsucht, 
insbesondere  aber  bei  Hämorrhoidalleiden  verwendet  In  allen  Fällen 
wurde  dasselbe  ausgezeichnet  vertragen,  die  Wirkung  erfolgte  prompt  und 
ohne  Beschwerden  Auch  bei  chronischen  Darmkaiarrhe  konnte  ich  in 
vielen  fällen  damit  günstige  Wirkungen  erzielen,  Ja  selbst  bei  körperlich 
sehr  herangekommenen  Patienten  konnte  ich  das  Mittel,  falls  Obstipation 
sich  einstellte,  verwenden,  ohne  jemals  irgend  welche  unangenehme 
Folgen  zu  hemt-rken. 

Aus  diesen  Gründen  verordne  ich  in  meiner  Praxis  bei  den  oben 
erwähnten  Krankheitsprozessen  ausschliesslich  das  Marienbader  Brunnen- 
salz  und  kann  es  auch  allen  Kollegen  auf  das  wärmste  anempfehlen.. 


Aerztlicliu  Stellen. 

Sekundararrtesatelle,  Der  Sladlraih  in  W  r  -Neustadt  1  Niederosterreich) 
tiat  den  Könkurstermin  zur  Besetzung  der  Seiundaraxzlesslelle  im 
allgemeinen  Krankenhause,  mit  welcher  eine  Bestallung  von  300  n  , 
Treie  Wohnung,  Beleuchtung  und  Beheizung,  sowie  Frühstück, 
Mittags-  und  Abendkost  verbunden  ist,  bis  Ende  Mai  1893  verlangen. 
Beweiher  um  diese  Stelle  vi-  Den  ihre  dokiinieniirlen  Gesuche  bei  dem 
Stadlraihe  Wr.-Neustadt  überreichen. 

Bezlrkaarztaastelle  II.  Klasse.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten  haben 
ihre  diesfal Ilgen,  an  das  k.  k.  älatthalterei-Präaidium  in  BrUnn 
1' Mähren)  vm  lichleniten  Gesuche  bis  22-  Mai  I.  J  im  Wege  der  zu- 
ständigen polnischen  Behörde  beim  k.  k.  Statthallerei  Präsidium  in 
Brunn  einzubringen. 

Stadtarzteastelle  iiiWselin  1  Mähren)  mit  60ö7  Einwohnern,  Jahrosgehalt 
600  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  der  deutschen  und  czechi- 
scheu  Sprache  in  Wort  und  Schrill  vollkommen  mächtig  sein  müssen, 
haben  ihre  mil  dem  Nachweise  desSiandes,  Allerg,  der  Religion,  des 
erlangten  Doktorgrades  und  der  bisherigen  Verwendung  belegten  Ge- 
suche bis  Ende  Mai  d.  J.  an  den  Stadtrath  in  Wseün  einzusenden. 
Nähere  Auskünfte  erlheilt  Dr.  Josef  Svoboda,  Primararzt  im  Kaiser 
Franz-Josefs-Spilale  zu  Poln.  Oslrau,  welcher  die  Stadlarztesslelle 
durch  10  Jahre  bekleidete, 

Dlstriktarzfesitelle  mildem  Silzein  Gro  s  s  -  Ni  e  m  l  ach  i  t  z,  politischer 
Bezirk  Auspifz  Mähren).  Gehalt  400  fl ,  Fahrpausehale  800  fl  Kennt- 
ntas  beider  Landessprachen  erforderlich,  Verpflichtung  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke.  Mit  50  kr.  gestempelte  Gesuche  sind  mit  den 
im  §  11  des  mährischen  Landessaiiilätsgeselzes  bezeichneten  Belagen 
bis  zum  HO.  Mai  181)3  nn  den  Obmann  Herrn  Johann  Fiala  inGross- 
Kiemtschta  hei  Grnss-Seelowilz  in  MJihren  zu  richten.' 

ßemelndesrzlosstslle  für  den  Sanitätsdislrikl  Zulh,  KleinGrillowitz,  Miez- 
mann, Kletn-OlkowiU  und  Waltrowiiz,  polil  Bezirk  Znaim,  mit  dem 
Silze  in  Z  ii  I  b  (Mähren),  JahieageJiait  4D0  fl  ,  Reisepaoschale  2U0fl. 
Bewerber  um  diesen  Posten  babeD  ihre  mit  dem  Nachweise  der 
Praxisherecbligiing,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  morali- 
schen Unbescholreobeit  und  der  bisherigen  Verwendung  in&truirten 
Gesuche  bis  1  Juni  d.^  an  den  Obmann  der  Delegirtenverssmmlung 


SEEBAD  G R ADO |M österrküstenunoe 

SMSliN: I .MN1-30.SKPTEMBKK .  AM ÄDRIAT. MEERE. 
ANFRAGEN  JEDER  ART  BEANTWORTET  DAS  CURCOMITt 


dG"  Eiubauddeckeii. 


Wir  irlaabea  ans  aazuielgen.  das«  für  den  lahrgang  IH92  dar 
„Internationalen  Klinischen  Rundsot.au"  und  tllr  den  VI.  Baad  der  „Klinischen 
Zelt-  and  Streltfragea"  altgaate  Einbanddecken  angefertigt  wurden,  und 
rwar  ktnnin  oietelben  tgwebl  von  uns  direkt,  all  auch  durch  Jede  Buori- 
handlang  für  die  „Internationale  Klinische  Rundschau '  um  I  fl.,  gleich  2  Mark, 
für  die  „Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen  -  um  60  kr ,  ginnt.  I  Hark  20  PS. 

Die  «dralnlstniinn  dar  „IMcnnilotulnn  tuoJirJMD  iBBdictäii". 


VeraQtwortlk'.her  Redakteur :  Dr.  Arthur  Schnitzltr. 


übernimmt  in  und  ausser  dem  Hause  dl* 
pkdagoBrlafihe  Leitung:,  den  erziehen- 
den Dnterrloht  und  die  IndlvldneU* 
Bebandlung  nervöser,  nervaasobwaoher, 
Wtea  III.  geistig  rurückgablirbrner.  geistig  achwacher 

_,         Kinder  in  alten  Lehens-  und  Bildungsstufen 
Oenaaugassa  21.        UBd  in  allen  Schularte«, 

^iiwt.«,liin,lfin  vrtn  apeclallfl  Vorbltdcfif,  längs  Pftij*,  llierarlirhe  Tba 

bprer.nsiu.aaen  von         thäS.it,  iud„iju«iüi™r.t  and  PrrciiniDEi«!h  be,riind>i. 

1—3  Uhr.  M.lhud.  sliharr.  tertm  R.H».  .180» 
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Verlag  von  Augost  Hirsch  Wald  in  Berlin. 
Soeben  erarhienen  die  3.  u.  4.  Lieferung :  tut»» 

Mikrophßtographischer 

Atlas  der  Bakterienkunde 

von 

Dr.  C.  FrloJtel,        und        Dr,  lt.  Pfeiffer. 

Pr.1.  dm  i: .  h,-t,.  in  «„Uli  Pr.™M«ranl,  Vontand  am  Imtilul 

nur  InUugnakrankluitin 

Zwclle  Auflage  In  15  Lieferungen.  1898.  a  Lfg.  4  M 


4A:  April— Kofi» 


Dr.  Oraaamur  *  J.  TaUl 


Piluiae  Myrtilli  Jasper 


t«i  Httn  Dr.  »id.  Rud.  W*H  Map»  hlrw 


gegen  Diabetes  mellitus 

9  das  •lliintin.  Midlrin.  Onlm'-Zs  Inns.  Rarfaa  Na  »I  tum  ».  u! 
S«<  dtraUiiük  null  d*o  Htn«  Agnli»  tnl  Wulm 


'Unix  Irrt!]!!  IM)« 

•  md  TDD  «cl.a  MUH»  eiuj=lior,Jn  In  dar  Fruki  rprlllL  und  abwruebmd  (Iii 
I  rfo'(*  dtmil  .rriil!  «ordan.  Km  Zu<!kftTf..hat[  li>n 
—    4  Wtnrli  La  •  W»k»  «f  «  »■"■». 
la  13  Wutha«  .a/  o  oew.  LarabfaaaUt. 

lind  in  Hchacr.l«ln  L  I»  Sillck  in  di:n  »polNokcn  srhlil. 


Ftp.  IM  J  uleV0  BlI «t 1 1 1 11  •Tftlj'^lOYi     ÜAtUlal  Ufltt. 
p^m.  Fabrik  von  Mm  fmfm,  n-™  m  SuU*. 

Wenn  in  eioe?  Apotheke  nicht  erhfiltliah,  zu  b-wehen: 
Wien;  Apotheke  zum  seil  Warzen  Bären,  I.  Luge*  t  3. 
fluiiape*,:  Apollo. e   von   Josef  Toröt,   KöaigBgasse  IS. 
Prag:  Apo  i  Kt-  &um  «reisien  Engel  ■!   Filrsl.  {.m 


WASSERHEILANSTALT  «5 

Vöslau-Gainfarn 

Jfflaui    «rw*df    p-r    .«OdhrthH  «m 

Ganzjährig  geöffnet. 
l'-'.i|»We  durch  den  EigenlhOmer  und  entliehen  Leiter: 
r>i>.  Tb.  Friedmann 


ENAEYER'S 

ton 


iit  durch  künall.   Verdauung  aufgelösten  O-liaen- 
ll.uwn  und  daher  Kindern,  Reoonvileeoenlen,  iretiwaebeo  oder  kranken 

Magen  als  Nahrungiimiltel  iu  empfehlen, 
f.. H.o.rt    und   angewendet  in  zahlreichen  Kliniken  und  Spitalern: 
□.  s.  .Cbnriln,  Berlin,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
baue,  lierlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

vnnrnfttrh  bei  Blutarm*,  Bleic-Whl  etri,  vor.  massgebender  Seile 
■Ja  das  herrorragendate  aller  Eiaenprtparate  anerk*uul. 

Hau  pt— Depot  t 

A.  HARBER,  Wien.  I.,  OperngatMie.16 

Apotheke  „zum  heiligen  Geist," 

ivM)  i   -£u    lin hen   In    nllea  Apotbelien* 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken.  "^J 

Für  Spitäler,  Miil-BtlluiUiteD 

i  denrleirhen  empfiehlt 

INTON  PAULV 


3jltwaaraafabrlk  n 
nur  VIII.,  Lerirhei.relderstr.wrje  36 
reichhaltiges  Lager  von  Bettwaaren,  taneilrten  Holl-  und  Elten- 
'•.  PreiBhate  grahs  und  franco.  —  Geurlriidet  1816. 

Hl  ii«,"FJUjf »i«  K<*&!Pti  *ur  RflrMli'li!  mit.  (lr*'J> 


Dr.  a„l«r.  A....I.HI-.  dai  nanii»*i»«V«  Initrtotaa  a 
il  tmphiblun)  m  allen  Olf 


Mikroskope  für  Aerzte  and  Apotheker 

Inn  H 

Wun  I 

vti.  ,1b  milrnjikiipiicliui  Hll!i«p|pi™j» 

Wlliltt  F.-«:.Jll-n  I 

LTJDWIQ  ! 

(nmuli  L,.  K,  k-r  *  1 
Wien,  VIII.,  BuchreldgMee  I». 
wm  Speciali.t  für  Mikroikope.  — 

PrSdl-Cvitruif   vtvht  gruiin 


m  KtinigL  Nordseebad  Norderney  m 

Sttlaun  vom  l.  Juni  bim  IO.  Olttobor. 
Frtqm«:  1892  angerabr  19.000  Personen. 

MuMirtllll.  hj.linlscho  EinrisU<i<i|ia.  I.  M.i.le.  Ltilun(.««^»r  «...  Ti»(bob™r—. 
$cb«imnik>iiml,uUiw.  Kiaukutmaa.  llninfiktioiiirnall.  Ftfbnrlnaaelrl  Haatua« 
niltolcnl.ijllc  a.  i.  w.  Priclilvoll«,  Slnod.  Vonlli.ioiic,  Veminl^l»»««»  '0'  ««■ 
and  »«im.  »iibtd«.  Eliklilacli.  H0leuuhluns.  Amkiait  dareh  B.4alsep*kUaa 
und  Oamilndivoratand. 


Condurango-Wein 


litrjTMtlllt  In  Sehcrinf»  OrOnm  ApoUukf  Im  Ibrlt.  *.) 
du  Hann  Dr.  Wilhelm,  in  Nr.  »  dir  ..Barl.  kl™.  .. 
1».  Jan  UM  and  da  Karra  Ur.  L.  0.  Kr.ol  In  Nr.  I  4* 
KliulMhi»  FUmdMhaü''  mm  ».  Finrnar  - 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Vi 


lilil/ir^r 

natürlicher  Ersatz 

für 

Mlnoraimoerbäder 

im 

Hause  und  tu  jeder 


Heinrich  Mattoni  *™ 

FRANZENSBAD,  WIEN,  (Tuklubn,  «attaaltof),  KARLSBAD, 


Huttonl  *  WU1»  n 


VD.  Jahrgang.  Wien,  21.  Mai1  1893  Nr.  21. 


„Ulornfttloiil*  IL  IUI  Mb*  Uvidachai»'*  jad«»  S  nJitng 

;   ■  :     ■  Bogen  „ltll-i*eli*  £*lt-  und  M r   v-l. 

jeUirlirh  1 0  —  1 V  Hart«  tu  a-i  B»(:rU  Prünu'mDjnitiu.nii- 
pirtfi«  ft*r  OeslHrraicU-UiiEiirri  ;ÜU|WJ  II«  tl  ,  linlfej  ft  II, 
ir»er(«]j.  !W  B  ;  fdr  P«ui*^litarid  ^  liaczj.  Mark, 
halbi  lUMark;  Ittrilie  ftbrlnon  Wlaalm ;  üartfj  Sf>  Frr,p 
bJittj.  l-^t  Fran»     Mau  B^Bpirt   nmtt*!»!  PN« 


INTERNATIONALE 


HuxlcUuligct-  Jifchoufl  lila  PöalUmlBT  und  «iln  Bucti- 
hMWflwiB^1  lu-  und  AttsiRndes  an.  —  Debil 
Alfrccl  H  B  I  d  p  r,  X.  opd  k.  Huf-  und  LiniTeraitiiU- 
)hn  hUuilltii  Id  Wiiin,  I.j  hfctht'UlJmmiflnms*  16.  — 
A ii (i .. ifi.-n- An [liLtd an- :  Admisifilro Uud  dar  Fllutor^ u  i 
KUiiiSchth  S t n 1 1 - 1 u- 1: n% 1 1 ■ 1  J.,  |,r<-M^iiM>if  aas*  U  Irl 
Wi.  ,i    hur  life  l!«ikktiua  Ultimi  SL-iiduiigrü.  Zuil- 


KLINISC 


HAU. 


Oebit  Allred   Holder,  k.  n.  h.  Hof-   und   Lnivemtäts  - Buchhändler  in   Wien,  1.,  Kothenthurnistrasse  15. 


INHALT-   ßriginalarilkel.  Berichte  aus  KllnikMi  und  Spitäler«,  lieber  Diabetes  insipidus.  Von  Prafsutor  f>r.  Monti.  —  Amblyopis.  diabetica.  Von  Prof 
•'.  JtWAwr  (Fortsetzung).  —  Aus  der  chirurgischen  Klinik  den  Heim  Uafrath  Prof.  Allierl.  Chirurgisch-bakteriologische  Mitlheilungen. 

Von  Dr.  Julius  Sfknittltr,  Assistent  der  Klinik.  (Schluss.)  IV,  Abscesse,  bedingt  durch  seltenere  Eiterungserreger.  V  Zur  Therapie 
der  Pustula  maligna.  —  V*r  Handlungen  wliienschaflllchef  Verth».  K.  k.  Gesellschafl  der  Aerzte  in  Wien.  Hr.  Wintmtrinrr: 
Ein  Fall  von  angeborener  Pupillarmembran  (Demonstration!.  —  Pnf.  Max  tirulitr:  Die  Kreole  in  ihrer  Anwendung  ata  AntisBpuce. 
Wiener  medizinischer  Club.  Dr.  G.  Siuj/tr:  Demonstration  einer  tabiechen  Artltropntie.  —  Dr.  A.  Kats:  lieber  Autotntoxikationcn 
bei  chronischen  Magen-  und  Darmkran klieiten.  —  XII.  Kougress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden.  Prof.  Strümpell.  Die 
traumatischen  Neurosen.  —  Kritische  Besnrsohangen  und  literarisch«  Anteigen.  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  Von  Carl  r. 
.Vor»  Im  —  Compendmm  der  speziellen  Chirurgie.  Von  IVivaldo-ent  Dr  de  linyur  und  Dr.  K.  Kirrhhoß,  fr.  Assistenten  an  der  köuig- 
lichen  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.,  —  Zelteegasoheu.  Prof.  Dr.  Wühtlm  Fleiner  (Heidelberg):  lieber  die  Behandlung  von 
Magengeschwüren  und  einigen  von  diesen  ausgehenden  Fteizerscbeinungen  und  Blutungen,  —  Dr.  A.  Raelmd  (Kopenhagen):  lieber  die 
Entstehung  der  tertiären  Syphilis.  --  Dr.  Ja/in  H.  Cetil :  Ueber  spezifische  Vaginitis.  —  U  bantec  und  Boxamtf.  Behandlung  der  Diarrhoe 
der  heilten  Länder  —  Standeatrigen  and  Korrespondenz.  XV.  BeJneologen-Congreaa,  Prof.  Leeden  (Berlin):  Demonstrationen  und  Be- 
merkungen tum  Diabetes  mellitus.  -  Dr.  IjttuU  (Neuenahr):  Ueber  Diabetes  mellitus.  —  Tageiniahriohtaa  und  Natlzen.  Aentliches  Vereins- 
leben.  --  UniversiUIts-  und  Personal-Nachrichlen,  —  Auszeichnung.  —  Budapest.  —  VIII.  Internationaler  Kongran  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie. —  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Breslau.  —  München.  —  Haag.   -  Frankfurt  a.  M.  —  Paris.  —  Indien,  etc  —  Anzeigen. 


Origlnalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Ueber  Mattete»  iiislpidus. 

Von 

KU*  Dr.  Monti  *) 


Als  Diabeles  insipidus  bezeichnen  wir  eine  tCrkrankung, 
bei  welcher  in  Folge  hochgradig  gesteigerten  Durstgdühls  eine 
mehr  weniger  bedeutende  Vermehrung  der  Harn  Absonderung 
älatlnndet,  wobei  aber  das  Nierengewebe  normal  ist  und  der 
Harn  keine  anomalen  üestandlheile  enthalt. 

(lewöhnlich  entspricht  die  Harnmenge  in  den  Anfangs- 
sladien  des  Diabetes  insipidus  der  Menge  der  genossenen 
Flüssigkeit.  _  [D  dem  Ihnen,  meine  Herren,  soeben  vorge- 
stellten Falle,  den  8ie  auf  unserer  stationären  Abtheilung 
gesehen  haben,  trank  auch  das  Kind  täglich  vier  Liter  Flüssig- 
keit und  seoernirte  demgeroass  täglich  vier  Liier  Urin.  Im 
weiteren  Verlaufe  nahm  der  Durst  ab  und  die  genossene 
Flüssigkeitsmenge  wurde  geringer  als  die  Harnmenge.  Nur 
wo  die  Polydypsie  mit  Polyurie  gepaart  vorliegt,  ist  man  be- 
rechtig! einen  Diabetes  insipidus  anzunehmen.  Die 
alleinige  Vermehrung  der  (Jrinsecrelion,  ohne  gesteigerten 
Durst  und  ohne  den  Verbrauch  einer  anomal  grossen  Menge 
von  üetriink  gehört  nicht  zum  Diabetes  insipidus,  sondern  wird 
gemeinhin  als  e  i  n  f  a  c  h  e  l'o  I  y  u  r  i  e  bezeichnet.  Leider  werden 
solche  Fälle  Otters  auch  «Diabetes  insipidus.  genannt  und 
dadurch  iwet  grundverschiedene  Krankheitsbegriffe  zusammen- 
geworfen. 

Der  Diabetes  insipidus,  wie  er  eben  von  uns  charaklerisirl 
wurde,  ist  eine  im  Kindesaller  seltene  Krankheit.  Vom  Jahre 
1881  bis  1892,  also  innerhalb  12  Jahren,  haben  wir  unter 
circa  50:000  Kranken  12  Falle  von  Diabetes  insipidus  gesehen 
Wabrend  manche  Jahrgänge  gar  keine  Fälle  dieser  Krankheil 
aufweisen,  kamen  in  den  Jahren  1882,  1884.  1885,  1886.  18*7 
und  1888  je  ein  Fall,  in  den  Jahren  1890,  1891  und  1892  je 
zwei  Fälle  von  Diabetes  insipidus  vor.  Immerhin  ist,  nach 
unserer  Erfahrung,  der  Diabetes  insipidus  bei  Kindern  noch 
er  als  der  Diabetes  mellitus  —  von  welcher  Krankheits- 


form wir  nur  alle  2  bis  3  Jahre  einmal  einen  Fall  zu  sehen 
bekommen. 

Wir  müssen  daher  die  von  Külz  auj  der  Literatur  ge- 
schöpfte Angabe :  dass  der  Diabetes  insipidus  bei  Kindern  sellener 
«ei  als  der  Diabetes  mellitus,  auf  Grund  unserer  poliklinischen 


Privatpiaiis  Ii 


irelTend  halte 

in  der  Litteralur  sind  Fälle  von  Diabetes  insipidus  bei 
Säuglingen  im  Aller  von  4  bis  6  Monalen  verzeichnet,  hei 
welchen  die  Erkrankung  durch  heftigen,  nur  mit  grossen 
Wassermengen  zu  stillenden  Dur^t  und  entsprechende  Ver- 
mehrung der  Harnsecretiou  charakterisirt  war.  In  der  Mehr- 
zahl der  Falle  wird  aber  der  Diabetes  insipidus  bei  grösseren 
Kindern  beobachtet.  Külz  hat  35  Falle  von  Diabetes  insipidus 
aus  der  Litteralur  zusaminengeslellt,   welche  sich  dem  Aller 


nach 


n  gruppiren : 


1  Fall  . 

...  1 

Jahr 

alt 

2  Falle  , 

...  2 

Jahre 

« 

2     «  . 

.    .  3 

r 

3     -  . 

4 

• 

• 

5     .  . 

...  6 

■ 

* 

4     «  . 

...  6 

« 

< 

2  « 

...  7 

■ 

* 

2      <  . 

...  9 

■ 

2     •  . 

.    .  10 

| 

* 

4    •  . 

...  11 

< 

1  Fall  . 

...  12 

« 

* 

3  Fälle  . 

...  13 

c 

3     .  . 

,  .  ,  14 

< 

9 

I  Fall  . 

...  15 

c 

*)  Aus  den  nollklinischen  Vortragen  Uber  Kinderheilkunde. 


somit  3ü  Fälle,  von  denen  19  Knaben  und  lö  Mädchen  waren 
—  es  würde  nach  dieser  Zusammenstellung  der  Diabetes 
insipidus  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen  vorkommen. 
Von  unseren  12  Fällen  waren  8  Knaben  und  4  Mädchen,  was 
mit  der  Ansicht  von  Külz  übereinstimmt 

Man  glaubt,  dass  die  Krankheit  in  manchen  Familien 
erblich  sei,  (las  war  in  der  Lage,  bei  zwei  an  Diabetes 
insipidus  leidenden  Kindern  die  Erbliclakeil  des  Üebels  bis  in 
die  vierte  «eueralion  verfolgen  zu  können.  Weil  führt  eine 
Familie  an,  in  welchei  von  78  Mitgbederu  23  bestimmt  an 
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Diabete«  insipidus  litten.  Ebenso  berichtet  Ohsi  über  eine  mit 
dieser  Krankheit  behaftete  Familie. 

Wir  waren  noch  nicht  in  der  Lage,  in  einer  Familie  die 
Erblichkeit  des  Diabetes  insipidus  verfolgen  zu  können.  Es  ist 
derzeit  nicht  möglich  alle  ätiologischen  Momente  festzustellen, 
welche  zum  Diabetes  insipidus  fuhren.  Unserer  Anschauung 
nach  können  als  Ursachen  desselben  folgende  Zustände  wirken : 

1.  Neurose  des  Bauchgeflechtes  des  Sym- 

pal i  c  u  s. 

Diese  kann  durch  verschiedene  pathologische  Verände- 
rungen der  Magenschleimhaut  und  durch  verschiedene  Schäd- 
lichkeiten hervorgerufen  werden.  In  dieser  Beziehung  sind 
nachfolgende  Fälle  aus  der  Litteratur  beachtenswert^  und  zwar: 
Lacohbe's  Mittheilung,  nach  welcher  in  Folge  kalten  Trinkens 
in  erhitztem  Zustande  eine  Neurose  des  Magens  entstand,  die 
zum  Diabetes  insipidus  fahrte  (De  Polydypsie.  These  Paris  \8il) 
nnd  ein  anderer  Fall,  bei  welchem  eine  schwere  intestinale 
Entzündung  den  Diabetes  insipidus  veranlasste.  Auch  Bidard's 
Fall  (Bulletin  de  Therapie  XLV1I1,  1852),  wo  eine  schwere, 
mit  Fieber,  Kolik  und  Diarrhoe  einhergehende  Krankheit  Diabetes 
insipidus  nach  sich  zog.  A.  Przibram's  Beobachtung  (Prager 
Vierteljahrsschrifl  B.  112,  1871),  wo  der  Diabetes  in  Folge 
von  (lenuss  von  einem  halben  Seidel  Honig  entstand,  so  wie 
schliesslich  Lieemann's  Fall,  wo  in  Folge  von  Magen-  und 
Darmkatarrh  ein  Diabetes  insipidus  sich  entwickelte,  mögen 
hier  Erwähnung  finden. 

2.  Lokale  Erkrankungen  und  traumalische 

Einwirkungen, 

welche  durch  Schmerz  einen  peripheren  Reiz  ausüben  und 
reflektorisch  auf  das  tiebiet  des  Sympalicus  einwirken,  und 
durch  eine  solche  Reflexneuroae  sowohl  den  vermehrten  Durst 
als  auch  die  Polyurie  erzeugen.  In  dieser  Richtung  sind  lehr- 
reich :  Charcot's  ijchöne  Beobachtung  j  (Diabete  non  sucre,  suite 
d'un  coup  sur  la  uMe.  Gazelle  hebdom.  3.  Fevrier  1860),  wo 
der  Diabetes  insipidus  in  Folge  eines  Schlages  auf  die  Stirne 
(durch  ein  Pferd)  entstand.  Klimans  Fall:  (einfacher  zucker- 
loser Diabetes.  Dissertation  Greifswalde  1872),  wo  der  Diabetes 
insipidus  in  Folge  von  Sturz  auf  den  Kopr  sich  entwickeile, 
so  wie  auch  Johahessen's  Beobachtung,  wo  in  Folge  von 
Insektenstich  am  Hinterhaupte  mit  nachfolgender  Entzündung 
Diabetes  insipidus  entstand  Schliesslich  Jeweli,'s  Fall,  wo  bei 
einem  Abscesg  am  äusseren  Uehörgange  Reizung  des  nervus 
auri  cularis  vagi  und  des  nervus  glossopharyngeus  auftrat  und 
hiebei  sich  Diabetes  insipidus  entwickelte,  weicher  mit 
Heilung  des  Abscesses  verschwand. 

In  einem  von  Vanquklin  iniiget  heilten  Falle  entstand  der 
Diabetes  insipidus  nach  einer  übermässigen  Kraftanstrengung 
und  wahrscheinlich  reflektorisch  wie  in  den  früher  erwähnten 
Fällen. 

In  einem  Falle  von  Frank,  von  Eade  und  von  Dickson 
wird  Schrecken  als  Ursache  des  Diabetes  insipidus  angegeben, 
es  ist  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  solche  Nerven- 
einwirkung reflektorisch  auf  das  tiebiet  des  Sympalicus  einen 
Reiz  ausüben  und  zum  Diabetes  insipidus  führen  könne. 

3.  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  Rücken- 

markes, 

welche  mit  einer  Störung  der  Funktion  des  Sympalicus  ver- 
laufen und  sowohl  direkt  wie  auch  reflektorisch  den  vermehrten 
Durst  und  die  Polyurie  hervorrufen. 

Als  Belege  für  diese  Auffassung  gelten:  Przibram's  Fall 
von  Caries  des  Clivus  BlumenbachiL  mit  einem  bis  in  den 
vierten  Ventrikel  sich  hinein  erstreckenden  Heerd,  bei  dem  es 
zum  Diabetes  insipidus  kam.  Moslsr's  Fall  (Neuropalische 
Entstehung  der  einfachen  Harnruhr  durch  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica.  Virchow's  Archiv,  Band  48).  Ferner  die 
Fälle  von  H«vdrn  und  Hagenbach,  wo  im  Verlaufe  von  Gehirn- 
tuberkulose  Diabetes  insipidm  eintrat 


4.  Reizung  des  S  y  mpaticua,  bewirkt  durch  direkte 
Einwirkung  von  Krankheitserregern  verschie- 
dener Infektionskrankheiten. 

Solche  Fälle  gehören  wohl  zu  den  selteneren,  doch  finden 
wir  in  der  Litteratur  einen  Kall  voll  Ricrtbh  verzeichnet,  wo 
in  Folge  von  Diphtherie,  einen  Fall  von  Külz,  wo  in  Folge 
von  Scarlatina  und  einen  von  Witts,  wo  in  Farge  von 
I nter m itt en s,  Diabetes  insipidus  entstanden  ist. 

Nach  den  hier  angeführten  ätiologischen  Momenten  be 
ruht  somit  die  Entstehung  des  Diabetes  insipidus  aul  einer 
Störung  der  Funktion  des  Sympalicus,  welche  durch  ver- 
schiedene krankhafte  Vorgänge  bedingt  sein  kann.  Diese  An- 
sichi  hat  durch  mehrlache  experimentelle  Untersuchungen 
Bestätigung  gefunden.  Pbvrani  z.  B.  hat  mittelst  Lnjn*si*maiitang 
der  Nervi  splanchnici,  sowie  durch  Reizung  des  Halssympaticus 
den  Diabetes  insipidus  bei  Thieren  erzeugt  Bbrhard  hat  be- 
kanntlich durch  Verletzung  einer  Stelle  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels,  und  zwar  unmittelbar  vor  dem  Diabetescentrum 
die  Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus  experimentell  hervor- 
gerufen. 

Auf  Grundlage  der  hiei  angefahrten  Versuche  tässt  sich 
die  Pathogenese  des  Diabetes  insipidus  in  Einklang  mit  der 
klinischen  Beobachtung  bringen  und  die  Entstehung  desselben 
von  einer  pathologischen  Reizung  des  Sympalicus  ableiten. 
Die  gestörte  Funktion  dieses  Nerven  bedingt  nämlich  eine 
gesteigerte  Verbrennung  des  in  den  Organen  abgelagerten 
Eiweissvorrathes  und  eine  lebhaftere  WaäserentziehUQg  ans 
den  Geweben,  in  Folge  welcher  die  Organe  austrocknen  und 
der  vermehrte  Durst,  die  Polydypsie,  entsteht,  d.  h.  das  Be- 
strehen, durch  Zufuhr  grösserer  Flüssigkeitsmengen  die  nach- 
theiligen  Folgen  der  Wasserenlziehung  auszugleichen,  fliese 
grosse  Flüssigkeitszofuhr  vermehrt  nun  den  intravasculären 
Druck  in  den  Glomerulis  der  Niere  und  veranlasst  dadurch  die 
vermehite  Harnausscheidung,  das  ist  die  Polyurie. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  Symptome: 

Zu  den  charakteristischen  Symptomen  des  Diabetes  insi- 
pidus gehört  vor  Allem  der  Durst.  Dieser  ist  je  nach  dem 
(irade  der  Erkrankung  mehr,  weniger,  hochgradig.  Die  hiebri 
verbrauchten  Fiüsstgkei Ismengen  schwanken  zwischen  2  bis 
12  Liter  pro  die,  die  am  häufigsten  beobachteten  Quantitäten 
geim.--sener  Flüssigkeit  sind  4  bis  6  Liter  pro  Tag.  Der  quälende, 
»ehr  lebhalle  Durst  macht  sich  sowohl  bei  Tage  wie  auch  in 
der  Nacht  geltend,  so  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Nachtruhe  durch  den  Dursl  beeinträchtigt  wird,  welcher  übrigens 
häufig  von  eigentümlichen  Erscheinungen  begleitet  ist.  Zeit- 
weilig werden  die  Kranken  sehr  roth  und  klagen  über  Hitze. 
Die  vorgenommenen  Temperalurmessungen  ergeben  in  solchem 
Falle  eine  Temperaturerhöhung  auf  38  5,  welche  innerhalb 
einer  Stunde  wieder  auf  das  Normale  sinkt,  um  sich  1—2, 
bis  3  Mai  täglich  vorübergehend  wieder  zu  erhöhen.  In  Folge 
längeren  Dürstens,  besonders  wenn  das  Verlangen  durch  Stunden 
nicht  hinreichend  befriedigt  wird,  stellt  sich  Kopfschmerz, 
Jucken  der  Haut,  Schmerz  im  Epigaslrium,  Herzklopfen,  zu- 
weilen, wiewohl  seltener,  auch  Schwindel  ein. 

Im  Verlaufe  des  Diabetes  insipidus  beobachtet  man,  dass 
der  Dursl.  oft  plötzlich  abnimmt,  um  sich  nach  einigen  Tagen 
mit  der  früheren  Intensität  wieder  einzustellen. 

In  Folge  intereurrirender  fieberhafler  Krankheiten  tritt 
oft  eine  Abnahme  des  Durstgefübls  auf,  weiches  aber  mit 
dem  Aufhören  des  Fiebers,  mit  früherer  Intensität  wieder 
zum  Vorschein  kommt. 

{Forlsotiuns  Folgt.) 
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Amblyopia  diabetica.*) 

Vom 

Prof.  Ludwig  Hauthner. 

(Fortsetzung ) 
V). 

Noch  jene  Augenerkranknngen  hüllen  wir  zu  besprechen, 
die  gleichzeitig  mit  Diabetes  mellitus  sich  präsent) reti,  ohne 
da»*  aber  die  Augenkrankheit  direkt  vom  Diabetes  abhienge. 
Irgend  eine  dritte  Ursache  erzeugt  sowohl  den  Diabetes  als 
auch  die  Augenerkrankung,  und  dabei  kann  es  geschehen,  das* 
dieses  drille  Moment  in  zwingender  Weise,  wenn  auch  nicht 
zn  Diabetes,  so  doch  zur  Augenerktankung  führen  muss. 
oder  aber,  das»  es  zwar  zu  beiden  führen  kann,  aber  nicht 
nolhwendiger  Weise  fuhren  muss,  so  dass  einerseits  Diabetes 
ohne  Augenaffektion,  andererseits  AugenafTektion  ohne  Diabetes 
Folge  dieses  dritten  Momentes  sein  könnte. 

In  dem  klaasischen  Werke  v.m  J.  Serge- n  über  Diabetes 
meUttue  {in  der  3.  Auflage,  1893,  pag.  I  Lä  und  425)  findet 
sich  ein  Fall  angelührl,  in  welchem  bei  hohem  Zuckergehalt 
Parese  aller  rechtsseitigen  Augenmuskeln  vorhanden  war.  Die 
Sektion  ergab  einen  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Hälfle  der 
Medulla  oblongala  einnahm.  Der  Tumor  hatte  also  einerseits 
durch  Affekt ion  der  Medulla  zum  Diabetes  geführt  und  anderer- 
seits gleichzeitig  die  rechtsseitigen  Kerne  der  Augenmuskeln 
bedrängt  oder  zerstört.  Dies  ist  ein  Beispiel  für  die  erst  an- 
gefahrte Art  des  Connexes  zwischen  Diabetes  und  Augcn- 
erkrankung  durch  Vermittlung  einer  dritten  Ursache.  Und  wenn 
aus  dem  Falle  40  SaäOBH'g  (I.e.  pag.  llö)  hervorgeht,  dass  an 
dorn  ungemein  akut  aufgetretenen  und  tasch  lödtlich  verlaufenden 
Diabetes  die  partielle  Entartung  de*  rechten  Occipitallappens, 
die  bei  der  Sektion  gelunden  wurde,  Schuld  tragen  konnte,  so 
würde  eine  gleichzeitige  linksseitige  homonyme  Hemianopie 
oder  es  wurden  derartige  homonyme  Defekte  (deren  Existenz 
zwar  nicht  ausdrücklich  bemerkt  ist.  die  aber  möglicher  Weise 
vorhanden  waren)  ebenfalls  im  zwingenden  Zusammenhange 
mit  dem  Diabetes  stehen,  ohne  durch  den  Diabetes  beding 
tu  sein. 

Nicht  anders  verhalt  es  «ich  mit  dem  Falle  Ulankaart's 
(1688)  und  jenem  Rosenthal's  (I87ü),  welche  hei  len  Fälle, 
sowie  der  erst  angerührte  Seegen's  bereits  in  Lebeh's  Arbeit 
über  diabetische  Augenerkrankungen  1875  citirl  sind,  in 
Klankaart*b  Falle  wurden  durch  eine  Cyste,  in  jenem  Rosbn- 
thal's  durch  ein  Sarcom  der  Hypophyse  beide  Sehnerven 
compnmirt,  uni  ward  dadurch  vollständige  Erblindung  herbei- 
geführt. Dieses  schwerste  Augenleiden  mussfe  eintreten,  wenn- 
gleich es  von  dem  gleichzeitig  hervorgerufenen  Diabetes  nicht 
im  geringsten  abhängig  wai. 

In  den  genannten  Fällen,  in  welchen  während  des  Lebens 
ein  schweres  Augenleiden  (Mu.skellähmung,  Hemianopie,  totale 
Erblindung)  bei  Diabetes  beobachtet  wurde  oder  hätte  beob- 
achtet werden  können,  stand,  wie  die  Sektion  zeigte,  die 
Augenerkrankung  mit  dem  Diabetes  in  gar  keinem  direkten 
Zusammenhange.  Die  gleichen  Augenleiden  hätten 
sich  ebenso  entwickeln  müssen  auch  wenn  die 
Ursache  derselben  nicht  gleichzeitig  zu  Diabetes 
geführt  hätte. 

Die  zweite  Art  des  Connexes  wird  z.  B,  durch  einen 
Fall  C.  Decker'»  (1889)  klar.  Syphilis  ruft  bei  einem  30  jiihrigen 
Manne  sowohl  Diabetes  mellitus  als  auch  eine  Chono- Retinitis 
des  linken  Auges  hervor.  Durch  eine  Schmierkur  wird  sowohl 
der  Diabetes  als  auch  die  Entzündung  der  Aderhaut  und  Netz- 
haut geheilt.  Die  Augenentzündung  war  eine  syphilitische,  nicht 
diabetische.  Das  Augenleiden  stand  mit  dem  Diabetes  in  gar 
keinem  Zusammenbange.  Die  Grundursache  beider 
Leiden  brauchte  aber  in  zwingender  Weise 
weder  den  Diabetes  noch  die  Augenkrankheit 
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zu  veranlassen;  anderseits  konnte  sie  blas  zu 
einer  der  beiden  Erkrankungen  führen. 

Endlich  wäre  es  denkbar,  dass.  wenn  mehrere  Augen- 
affektionen  vorhanden  sind,  ein  Theil  derselben  direkt  von  der 
dritten  Ursache,  ein  Theil  jedoch  von  dem  durch  diese  Ursaohe 
hervorgerufenen  Diabeles  abhängig  ist.  Andkrson  beschreibt 
x.  H.  |I889)  einen  Diabetesfall,  in  welchem  sich  neben  Hemi- 
plegie Ptosis,  Retinitis  «diabetica*  und  beginnende  Cataract 
findet.  Die  Autopsie  ergibt  ein  Gumma  im  Frontallappen  des 
Gehirns  mit  starker  Erweichung  dieses  Lappens  sowie  des 
Slreifenhügela,  Hier  könnte  also  die  Ptosis  (wie  die 
Hemiplegiel  direkt  von  der  H  i  r  n  e  r  krank  u  n  k,  die 
Retinitis  und  die  Oalaracl  dagegen  von  dem  i  n- 
ducirlen  Diabetes  abgeleitet  werden. 

Ks  ist  begreiflich,  dass  unter  den  Lok  a  1  erkrank ungen 
nur  Hirnerkrankungen  es  «ein  können,  die  als  Ursache  von 
Diabetes  und  direkter  AuKenafteklion  auftreten.  Die  Erkrankung 
des  Pankreas  z.  H.  kann  ja  nicht  direkt  auf  da»  Auge 
wirken. 

Wenn  jede  Krankheit,  bei  der  Zucker  im  Urin  vorkommt, 
Diabetes  mellitus  heissf,  dann  ist  der  neurogene  Diabetes  eine 
riihtige  Zuckerharnrulir,  Wenn  man  aber  die  ■  Zuckerhamruttr», 
das  ist  das  Harnen  von  Zucker,  nicht  einmal  als  ein  besonders 
wichtiges  Symptom  einer  typischen  Krankheit,  des  typi- 
schen «Diabetes  mellitus,  ansieht,  (sowie  es  typische  Retinitis 
pigmentosa  sine  pigmenlo  gibt),  dann  wird  es  fraglich,  ob 
der  neurogene  Diabetts  mellitus  die  typische  Krankheit  sei. 
ob  es  sich  nicht  vielmehr  bloss  um  Zuekerharnen,  um  Glyco- 
surie  handelt,  um  ein  S<  mptom,  das  als  solches  eine  sehr 
geringe  Bedeutung  hat.  während  die  schweren  Krankheits- 
erscheinungen direkt  vom  Hirnleiden  abhängen. 

Im  Allgemeinen  kann  sich  bei  cerebralem  Diabeles  Fol- 
gende ereignen: 

1.  Die  Hn  nei  krankung  erzeugt  Diabetes  und  bedrängt  als 
solche  direkt  Kerne  und  Faserung  der  Optici  an 
irgend  einer  Stelle  zwischen  der  Rinde  des  Oceipilallappens 
und  'lein  Canalis  opticus.  Sitzt  der  Heerd  in  einer  Grosshirn- 
Hemispiiäre,  dann  zeigt  sich  die  AugenafTektion  als  homo- 
nyme Hemianopie;  sitzt  dieselbe  an  der  Sella  turciea : 
als  heleronyme  Hemianopie  oder  als  einseilige 
Erblindung  mit  temporalem  Defekte  des  zweiten  Auges 
oder  als  vollständige  beiderseitige  Erblindung. 
Ebenso  kann  corticale,  nucleare  oder  faseikutäre 
A  iigenmuskellähmung  (MaothherI  die  direkte  Folge 
des  Hirnleidens  -sein,  wenn  die  corticalen  Centren,  die 
Nuclei  oder  die  cerebralen  Fase  r  st  rah  I  u  ng  e  n  der 
motorischen  Augennerven  direkt  ergriffen  sind. 

2.  Der  Krankheitsherd  im  Hirne,  der  den  Diabetes  er- 
zeugt, wirkt  nicht  direkt  auf  Kerne  und  Faserung  der  Optici, 
sondern  erregt  durch  Fernwirkung  Neuritis,  Neurnretinilis 
und  Stauungspapille. 

3.  Das  Hirnleiden  führt  nur  zum  Diabetes  und  dieser 
zur  Affektion  des  Auges,  welche  demnach  vom  Hirnleiden 
als  solchem  nicht  abhängig  ist,  Ich  selbst  glaube  nicht 
an  eine  solche  Möglichkeit,  da  ich  den  neurogenen  Diabeles 
nicht  für  Diabetes  halte,  sondern  als  Glycosurie  ansehe.  Auch 
liegt  in  der  Literatur  kein  einziger  unzweifelhafter  Fall  nach 
dieser  Richtung  vor, 

4.  Die  voihandenen  Augensymplome  sind  zum  Theile 
direkt  vom  Hirnleiden  abhängig,  zum  Theile  sind  sie 
durch  den  inducirlen  Diabetes  hervorgerufen.  Auf  eine 
solche  Möglichkeit  wurde  ich  durch  den  oben  angeführten  Fall 
Anuehson's  geführt,  der  sich  nach  dieser  Hinsicht  ausheuten 
liesse.  Ich  selbst  glaube  selbstverständlich  nicht  an  eine  der- 
artige Deutung  der  Symptome,  umsoweniger  als  in  AndehsonV: 
Falle  Syphilis  zu  Grunde  lag  und  die  vorhandene  Retinitis 
daher  ganz  einfach  syphilitischer  Nalur  sein  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  jene  Augen- 
affektionen,  welche  bei  cerebralem  Diabeles  durch  das  Hirn- 
leiden  direkt  hervorgerufen  werden,  auch  beim  wahren  kon- 
stitutionellen Diabetes  als  sekundäre  Erscheinungen 
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auftreten.  Durch  Blutungen  (Kapitel  III)  in  eine  Hirnhemi- 
spbäre,  in  das  Chiasma,  die  Sehnervenscheiden  kommt  es  zu 
homonymer  Hemianopie,  zu  homonym-hemianopiachen  De- 
fekten, zu  ein-  und  doppelseitiger  Erblindung.  Bemerkens werlh 
ist,  dass  beteronyme  laterale  Hemianopie  ^Mauthheh)  Doch 
nie  bei  Diabetes  mellitus,  zu  wiederholten  Malen  jedoch  bei 
Diabetes  insipidus  beobachtet  wurde.  Bedenkt  man,  dass 
der  tod  de  DoMiBicis  durch  F.xstirpation  des  Pankreas  erzeugte 
Diabetes  insipidus  genau  die  gleiche  Krankheil  war.  wie 
der  auf  gleiche  Art  producirte  Diabetes  mellitus,  so  kann 
man  mit  gutem  Gewissen  annehmen,  dass  sich  die  bei  Diabetes 
insipidus  beobachtete  heteronyme  Hemianopie  an  die 
homonyme  Hemianopie  des  Diabetes  mellitus  anreihe  und 
dass  so  wie  diese  letztere  ihren  Grund  in  einer  Blutung  in 
die  Grosshirnhemisphare  hat,  die  erstere  durch  eine  Blutung  ins 
Chiasma  erzeugt  werde. 

Aber  nicht  blos  die  A  Rektionen  des  Opticus,  auch  die 
Augenmuskellähmungen  treten,  wie  wir  wissen,  bei  konsti- 
tutionellem Diabetes  aut  und  auch  diese  sind  durch  Blutungen  in 
die  Kerne  oder  Strahlungen  der  motorischen  Nerven  bedingt. 

Anderseits  werden  die  krankhaften  Veränderungen  im 
Opticus,  die  als  Neuritis  (Papillitis),  Neuroretinilis  (Papillo- 
retinitis)  und  Stauungspapille  erscheinen  und  die  bei  cere- 
bralem Diabetes  der  Ausdruck  für  die  Fernwirkung  des 
Hiroherdes  (Hirntumors)  sind,  auch  bei  konstitutionellem 
Diabetes  beobachtet.  Von  diesen  Leiden  sagten  wir  (Kapitel  IV), 
dass  sie  hervorgerufen  werden  durch  die  Toxine,  welche 
beim  Diabetes  im  Blute  kreisen. 

Di  e  Zu  cker  ha  t  n  t  uhr,  w  elc  he  bei  Leidendes 
centralen  Nervensystems  sich  ausbilden  kann, 
beeinflusst  nicht  direkt  dasSehorgan;  die  krank- 
haften Erscheinungen  an  diesem  1  e tz teren  Orga n e 
werden  vielmehr  direkt  durch  die  Himerbran- 
kung  hervorgerufen. 

Anders  jedoch  könnte  sich  die  Sache  gestalten,  wenn 
nicht  ein  lokales  Hirnleiden  Zuckerharnen  erzeugt,  sondern 
wenn  wir  bei  einem  Allgemeinleiden  Diabetes  und  Augen- 
afTeklion  entstehen  sehen.  Wenn  durch  Syphilis  wirklich  Augen- 
leiden und  Diabetes  bedingt  werden  können,  so  ist  nicht  blos 
der  Fall  den  wir  oben  zum  Exempel  brauchten,  möglich,  dass 
die  Lues  einerseits  Diabetes,  anderseits  z.  B.  als  solche  eine 
Retinitis  erzeugt,  sondern  in  diesem  Falle  wäre  sehr  gut  denk- 
bar, dass  durch  die  syphilitische  Erkrankung  des  -Diabetes- 
Organs.,  sagen  wir  des  Pankreas  der  wahre,  richtige  Diabetes 
mellitus  hervorgerufen  wird,  und  wenn  der  Diabetes  überhaupt 
zu  Retinitis  führen  kann,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  der 
durch  Syphilis  inducirte  dies  nicht  gleichfalls  vermöchte.  Und 
da  wir  uns  einbilden,  dass  wir  mit  dem  Augenspiegel  eine 
Retinitis  syphilitica  von  einer  Retinitis  diabetica  unterscheiden 
kOnnen,  so  wäre  es  unter  solchen  Umständen  sogar  möglich, 
die  DifTerentialdiagnose  zu  stellen,  ob  bei  einem  auf  Syphilis 
beruhenden  Diabetes  die  Augenkrankheit  direkt  durch  die 
Syphilis  oder  ob  sie  durch  den  i  nduc  i  rten  Diabetes  hervor- 
gerufen wurde. 

Eine  Allgemeininfektion  kann,  indem  sie  zur  Er- 
krankung des  «Diabetes-Organs,  führt,  jene  Krankheit  erzeugen, 
deren  Symptomenkomplex  konstitutioneller  Diabetes  mellitus 
genannt  wird.  DieAllgemeininfektionkannalssolche, 
oder  auf  dem  Umwege  des  Diabetes  zur  Augener- 
krankung führen.  Durch  Tilgung  der  Grundur- 
sache kann  sowohl  dieser  wahre  Diabetes,  als 
auch  das  direkt  oder  indirekt  erzeugte  Augen- 
leiden behoben  werden. 

VII. 

Nun  habe  ich,  <de  omnibus  rebus  et  quibusdam  aliis>, 
nur  nicht  über  jenes  Thema  gesprochen,  das  am  Kopfe  dieser 
Erörterungen  unter  dem  Titel:  «Amblyopia  diabetica»  sich  an- 
kündigt. Das  Kapitel  Uber  Amblyopia  «diabetica»  scheint  mir 
nämlich  das  wichtigste,  weil  aus  der  fehlerhaften  Diagnose: 
Amblyopia  .diabetica,  dem  Patienten  ein  grosser  Nachtheil 
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erwächst.  Zunächst  ist  es  wichtig  zu  fragen,  in  welchem  Falle 
wir  überhaupt  eine  solche  Diagnose  zu  stellen  berechtigt  suvl 
Nach  Philipp  v.  Walther  sind  Amaurose  und  Amblyopie 
Zustände,  bei  denen  der  Patient  nichts  sieht,  und  der  Ar/.i 
auch  nichts.  Dieser  Ausspruch,  der  aus  voropbthalmoskopiseher 
Zeit  stammt,  gilt  auch  heute  noch,  nur  dass  die  Diagnose  der 
Amblyopie  jetzt  erst  dann  gestellt  wird,  wenn  der  Arzt  bei  der 
Klage  über  Schlechlsichtigkeit  weder  mit  dem  freien  Auge,  noch 
auch  mit  dem  Augenspiegel  etwas  Krankhaftes  ent- 
deckt, Doch  sollte  diese  Diagnose  heutzutage  eingeschränkt 
werden,  denn  wenn  man  bei  negativem  Befunde  die  Ursache 
des  Leidens  lokalisiren  kann,  wie  bei  der  Hemianopie,  oder 
wenn  man  das  unsichtbare  Leiden  als  retrobulböse  Neuritis 
erkennt,  so  sollte  man  doch  nicht  von  einer  Amblyopia  d.  h 
man  sollte  nicht  von  einem  Leiden  sprechen,  dessen  Ursache 
man  nicht  kennt. 

(Schluu  folgt.) 

A«*  der  4fiwjfrlUii  Klinik  de*  Herrn  Uofr.  Prof.  AIM, 

Cliinirgisch-bakteriologtsche  Nllthefliingeti. 

Von  Dr.  Julius  Bchnitsler,  Assistent  der  Klinik. 

(FoitaeULift»;  und  S<-hhiw.*j 

IV.  Abscesse,  bedingt  durch  seltenere  Eiterung.' 
e  rreg  er. 

In  Kürze  will  ich  hier  noch  über  zwei  durch  den  Diplo- 
coccus  Frankel.  Weichselbaum  und  einen  durch  den  Staphylo 
coccus  cereus  albus  bedingten  Abscess  berichten. 

1.  J.  R,  1  Jahr  alt,  bis  vor  5  Tagen  gesund  gewesen 
Seit  dieser  Zeit  wird  der  Arm  steif  gehalten,  seil  4  Tagen  be- 
steht Fieber  und  eine  rasch  zunehmende  Schwellung  des 
rechten  Oberarmes.  Schüttelfrost  ist  nicht  aulgetreten  M»n 
findet  an  dem  kräftigen,  hoch  fiebernden  Kind  eine  beträcht- 
liche ödematöse  Schwellung  der  zwei  unteren  Drittlheile 
Oberarmes  und  des  obersten  Dritltheiles  des  Vorderarmes,  ge- 
ringe Rainung,  starke  Schmerzhaftigkeit,  über  dem  Condylus 
externushumeri  Fluctuation.  Die  sofort  ausgeführte  tncision  entleert 
dicken  Eiter,  der  das  Ansehen  des  Eilers  aus  gewöhnlichen 
heissen  Abscessen  hat.  Drainage,  Verband.  Aus  dem  Verlaule 
wäre  nur  hervorzuheben,  dass  die  Sekretion  eine  auffallend 
geringe  blieb  und  die  Heilung  des  grossen,  um  den  gamen 
Oberarm  herum  sich  erstreckenden  Abscesses  verhältnissmiissig 
rasch  vor  sich  ging. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  massen- 
hafte, mit  Kapseln  versehene  Diplokokken.  Die  Kultivirung  er- 
gab FRAKKEL-WEiCHSELBAUM'sche  Kokken  in  Reinkultur  und  in 
für  Mäuse  und  Kaninchen  vollvirulentem  Zustand. 

Es  wurde  speziell  nachgefragt,  ob  das  Kind  vor  der  er- 
wähnten Erkrankung!  an  Husten  gelitten  halte,  resp.  ob  unter 
seinen  Hausgenossen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  in  der 
letzten  Zeit  vorgekommen  waren.  Es  waren  die  Erhebungen 
nach  dieser  Richtung  vollkommen  negativ.  Die  t/uelle  der  In- 
fektion blieb  also  unbekannt.  Dass  die  aus  diesem  Falle  ge- 
wonnene Diplokokken  vollvirulenl  für  Versuchstiere  waren, 
erscheint  uns  deswegen  erwähnenswerlh.  weil  manche  Autoren 
der  Ansicht  sind,  dass  nur  abgeschwächte  Pneumokokken 
pyogen  wirkten.  Allerdings  supponiren  andere  Autoren  gerade 
eine  erhöhte  Virulenz  bei  den  pyogen  wirkenden  Diplo- 
kokken Dass  die  ersterwähnte  Anschauung  nicht  richtig  sei» 
kann,  beweist  der  angeführte  Fall. 

2.  Frau  S.  W.  war  nach  einem  vor  zwei  Monaten  Ü>tr- 
standenen  febrilen  Puerperium  unter  Schüttelfrösten  und  hohem 
Fieber  erkrankt  und  bot  nach  mehrtägiger  Dauer  septischer 
Symptome  Anzeichen,  die  das  Vorhandensein  eines  Leberab- 
scesses  wahrscheinlich  machten.  Die  ausserhalb  des  Spitale» 
ausgeführte  Probepunklion  ergab  das  Vorhandensein  eines  Kit«- 

•)  Siehe  .l,it«.,  pfeift»  jgfeJSMw  Nr,  16,  17  u.  IM* 
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herdes  in  der  Leber.  Patientin  wurde  daher  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen  und  am  2.  Juli  1892  operirL  Doch  blieb 
der  Eingriff  ohne  Erfolg  und  die  Kranke  ging  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher  kleiner  neben 
einem  grossen  Leberabscesti  und  als  wahrscheinlichen 
Ausgangspunkt  der  pyämischen  Infektion  einen  ulzerösen  Pro- 
zess  in  der  Ileocoecalparlhie  des  Darmes.  Im  Eiter  des  grossen 
Abscesses  fanden  sich  mohnkerngrosse  gelbe  Körner,  die  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  zu  zwei,  selten 
zu  vier  (in  kurzen  Ketten)  angeordneten  Kokken  bestehend 
erwiesen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  nun,  dass  es  sich  hier 
um  Mikroorganismen  handelte,  die  in  ihren  kulturellen  Eigen- 
schaften theils  den  Pneumoniediplokokken,  theils  den  Strepto- 
kokken glichen.  Zunächst  gediehen  Bje  nicht  bei  Zimmertempe- 
ratur. Nur  in  den  heissen  Augusttagen,  an  denen  die  Z'mmer- 
temperalur  so  hoch  war,  dass  die  Gelatine  in  den  Eprouvetten 
verflüssigt  wurde,  trat  auch  auch  in  dieser  ein  Wachsthum 
auf  Auf  Agar  zeigten  sie,  ebenso  auch  in  Bouillon,  ein  dem 
der  Streptokokken  vollkommen  analoges  Wachsthum.  Ihre  An- 
ordnung war  meist  zu  zwei,  manchmal  zu  vier,  d.  h.  zwei 
Diplokokken  hintereinander:  niemals  Uesen  sich  Kapseln  nach- 
weisen. Thiarversuehe,  auch  mit  dem  Abscesseiter  direkt  am 
Tage  der  Entnahme  angeslellt,  ergaben  ein  negatives  Resultat. 
Nur  die  Injektion  frischer  Bouillonkultur  in  den  Kaninchen- 
hulbus  erregte  in  diesem  eine  den  ganzen  Bulbus  ergreifende 
Vereiterung,  die  jedoch  niemals  zur  Allgemeininfektior.  führte. 
Auö  dem  vereiterten  Bulbus  konnte  der  injiztrte  Mikroorganismus 
in  Reinkultur  wieder  gewonnen  werden. 

Dieser  Mikroorganismus  gehört  also  in  die  Reihe  der 
schon  mehrfach,  am  eingehendsten  von  Kruse  und  Pansini1) 
untersuchen  Zwischenlormen  zwischen  dem  Pneumoniecoccus 
und  dem  Streptococcus  pyogenus. 

3.  M.  N..  i  Jahre  alt,  seit  ca.  14  Tagen  an  Fieber  und 
Schwellung  de*  rechten  Ellbogengelenkes  erkrankt.  Man  findet 
das  rechte  Ellbogengelenk  spitzwinkelig  gebeugt,  starr  ge- 
halten, die  tielenkgegend  sowie  die  angrenzenden  Hälften  des 
Oberarmes  und  Vorderarmes  udemalös  geschwellt,  heiss,  die 
Decken  gerothet.  Die  Incision  entleert  dicken  Eiter  von  ge- 
wöhnlichem Aussehen  Man  gelangt  in  eine  in  das  Ellbogenge- 
leok  sich  erstreckende  Abfcesshühle.  Drainage.  Hasche  Heilung 
mit  vollkommener  Beweglicbkeil.  Die  Untersuchung  des  Eiters 
ergibt  massenhaite  Kokken  in  Häufchen  eingeordnet.  Die  Kulturen 
ergeben  nur  eine  Art,  die  dem  St aph y  I.  e  e r eus  albus 
völlig  analog  erscheint.  Diese  Kokkenart  wurde  schon  von 
Passet  in  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  mensch- 
lichen Eiter ungsprozesse  beschrieben.  In  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen  hat  Lew1)  diese  Mikroorganismenarl  ans  dem  Eiter 
gewinnen  können,  nachdem  Lew  und  Liwaounci»)  dieselbe 
schon  vorher  als  wahrscheinlichste  Ursache  sympathischer 
Ophthalmie  kennen  gelernt  hatten.  Im  Thierexperimente  erwies 
sich  der  Staphyl.  cereus  albus  den  erwähnten  Forschern  ganz 
inofJTensiv,  nur  durch  Injektion  in  den  Kaninchenbulbus  konnten 
plastisch-entzündliche  Veränderungen  hervorgai  ufen  werden.  Die 
Resultate  der  genannten  Autoren  kann  ich  nach  ineinen  eigenen 
Versuchen  bestätigen.  Auch  mir  gelang  es  nur  durch  Injektion 
in  den  Bulbus  pathologische  (plastisch-entzündliche)  Verände- 
rungen mittels  des  Staphyl.  cereus  albus  hervorzurufen.  Es  be- 
steht also  hier  eine  gewisse  incongruenz  zwischen  der  unzweifel- 
hall  vorhandenen  pyogenen  Fähigkeit  dem  Menschen  gegenüber 
und  der  relativen  Inofiensivitrtl  den  Versuchstieren  gegenüber. 
Analog  den  mit  dem  Staphyl  pyogenes  aureus  unternommenen 
Infektionsversuchen  am  Menschen  habe  ich  versucht,  ob  es 
möglich  ist,  durch  Einreibung  einer  frischen  Kultur  des  Staphyl. 
cereus  albus  in  die  Haut  eine  Furunkulose  zu  erzeugen.  Ich  habe 
diesen  Versuch  dreimal  an  meinem  Vorderarm  vorgenommen, 
jedesmal  ohne  die  geringsle  Reaktion  zu  erzielen.  Endlich  habe 


')  Ze.tscli,  fftr  Hygiene  liWI, 

•)  Archiv  für  experioi   Palhül^gle  Bd.  Uy 

•I  Ib  d.  Bd  28 


ich  mir  1  Tropfen  einer  Bouillonreinkultur  des  Staphyl.  cereus 
albus  in  die  Haut  des  linken  Vorderarmes  injtcirt,  ebenfalls 
ohne  eine  Reaktion  zu  erzielen.  Es  scheint  daher  dieser 
Mikroorganismus  wohl  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  gewohn- 
lichen Eiterkokken  für  die  Menschen  pathogen  zu  sein. 

*       *  * 
V.  Zur  Therapie  der  Pustula  maligna. 

M.  B.,  28  Jahre  alt,  Bürstenbindersgattin,  erschien  am 
28.  März  d.  J.  in  der  Ambulanz  der  1.  chirurgischen  Klinik, 
und  zwar  wegen  einer  den  linken  Arm  betreffenden  Erkran- 
kung, über  welche  sie  nachfolgende  Angaben  machte  Vor 
3  Tagen  halte  sie  über  dem  untersten  Ende  des  linken  Radius 
ein  kleines,  gelbes,  schmerzloses  Knötchen  bemerkt,  das  ihr 
Mann  zerdrückte.  Am  Tage  darauf  (26.  März)  trat  eine  Schwel- 
lung bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  auf,  die  am  nächsten  Tage 
sich  über  den  ganzen  Vorderarm  verbreitete  Gleichzeitig  trat 
hohes  Fieber  und  Appetitlosigkeit  ein.  Ein  Schüttelfrost  soll 
am  26.  März  aufgetreten  sein. 

Die  Untersuchung  der  hoch  fiebernden  (39-9)  Patientin 
ergab  eine  vom  linken  Eilenbagengelenk  bis  zu  den  Metakarpo- 
phalangealgelenken  sich  erstreckende  blasse  Schwellung,  die 
von  viel  derberer  Consistenz  war  als  das  gewöhnliche  entzünd- 
liche (Jedem.  Im  Bereiche  dieser  Schwellung  war  keine  Schmerz- 
haftigkeil  vorhanden.  An  der  radiovolaren  Fläche  des  Vorder- 
armes, und  zwar  ein  wenig  oberhalb  des  unteren  Radiusendes 
gelegen,  sitzt  eine  bohnengrosse,  mit  sanguinolent  gefärbler 
Flüssigkeil  gefüllte  Blase,  deren  nächste  Umgebung  derb  infiltrirt 
ist.  In  der  Achselhöhle  einige,  massig  stark  geschwellte  Lymph- 
drüsen fühlbar. 

Bei  dem  beschriebenen  Aussehen  des  Erkrankungsgebietes 
musste  selbstverständlich  der  Verdacht  auf  das  Bestehen  einer 
Pustula  maligna  geweckt  werden.  Sofort  angefertigte  Deckglas- 
präparate aus  dem  hämorrhagischen  Blaseninhalt  ergaben  in 
der  That  das  Vorhandensein  typischer  Milzbrandstäbchen  Es 
wurde  daher  die  Kranke  an  die  Klinik  aufgenommen,  die 
Pustel  sammt  der  infiltrirten  Randparthie  exslirpirt,  der  Grund 
verschorlt. 

Dieser  Eingriff  blieb  jedoch  ganz  ohne  Effekt,  Am  nächsten 
Tage  hatte  Patientin  Morgens  396,  Abends  39  7  Temperatur, 
war  appetitlos  und  abgeschlagen,  die  Nacht  war  schlaflos  ge- 
wesen, der  Arm  schmerzhaft,  die  Schwellung  hatte  sich  auf 
den  Oberarm  verbreitet.  Die  Schwellung  der  axillaren 
Lymphdrüsen  halte  zugenommen.  Daher  beschloss 
ich,  die  A  usrä  u  m  u  n  g  der  Achselhöhle  vorzunehmen 
und  führte  dies  auch  (am  29.  Marz),  circa  24  Stunden  nach 
der  Exslirpation  der  Pustel,  aus.  Die  Ausräumung  wurde  in 
typischer  Weise  gemacht.  Die  Drüsen  erwiesen  sich  als  bis  zu 
Nussgrösse  geschwellt,  dunkelblauroth,  hämorrhagisch  infarcirl, 
das  Gewebe  der  Achselhöhle  ödematös.  Naht.  Drainage  mittels 
eines  Jodoformgazeslreifens. 

Nach  vollendeter  Operation  und  Anlegung  des  Verbandes 
wurde  der  Verband  an  der  Stelle  der  exslirpirten  Pustel  ent- 
fernt und  zeigte  sich  die  Schwellung  wohl  in  der  nächsten 
Nähe  des  Delektes  vermindert,  sonst  keine  Aenderung. 

Am  Morgen  nach  der  Lymphdrüsenexstirpation  war  die 
Kranke  entliehen  (37  °)  und  blieb  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus 
der  Klinik  (8.  April)  fieberfrei.  Auch  das  subjektive  Wohlbefinden 
stellte  sich  vom  Tage  nach  der  Achselhöhlen  räum  ung  an  ein 
und  hlieh  weiterhin  ungestört.  Sehr  langsam  jedoch  ging  die 
Schwellung  des  linken  Armes  zurück,  von  der  zur  Zeit  der  Ent- 
lassung der  Kranken  aus  dem  Spitale  noch  deutliche  Spuren  vor- 
handen waren.  Die  Achselhöhlenwunde  heilte  per  primam,  der 
Delekt  am  Vorderarm  war  zur  Zeit  der  Entlassung  der  Kranken 
in  tadelloser  Granulation  begriffen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nachfolgendes 
Resultat.  Am  28.  März  wurden  aus  der  excidirten  Pustel  Milz- 
brandkulturen gewonnen,  deren  volle  Virulenz  durch  Thier- 
versuehe erwiesen  wurde.  Hingegen  blieben  die  aus  dem  Blule 
und  die  aus  dem  gelegentlich  der  Excision  der  Pustel  aua- 
quellenden OedBin  des  Vorderarmes  angelegten  Impfstiche  aus- 
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cahmslos  steril.  Am  29.  Marz  wurden  die  exstirpirten  Drusen 
sofort  untersucht.  Abstreifprfiparate  ergaben  erst  nach  langem 
Suchen  das  Vorhandensein  vereinzelter  Stäbchen.  Von  den  aus 
den  Drüsen  angelegten  Kulturen  blieben  einzelne  steril,  in  der 
Mehrzahl  derselben  gingen  Anthraxbacillen,  und  zwar  ohne  jede 
Verunreinigung  auf.  Ihre  Virulenz  wurde  durch  Thierversucht 
bewiesen.  —  Da  die  Frau  bis  unmittelbar  vor  der  Aufnahm' 
ein  Kind  gesäugt  hatte,  konnte  auch  Milch  zur  bakteriologische!: 
Untersuchung  verwendet  werden.  Entsprechend  dem  negativen 
Befunde  im  Blute  war  die  Sterilität  der  aus  der  Milch  angelegten 
Kulturen  nicht  überraschend. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  des  Falles  betrifft,  so  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  die  Infektion  der  Frau  hier  durch 
Manipulationen  ihres  Mannes  an  einer  bereits  lädirten  Stelle 
des  Vorderarmes  erfolgte  Oer  Mann  hat  als  HUrstenbinder  mit 
Haaren  verschiedener  Thierarten,  insbesondere  Kosshaaren  zu 
thun.  Leider  konnte  ich  mir  keine  Probe  aus  der  Infektions- 
zeit verschaffen  und  so  bleibt  diese  sehr  wahrscheinliche  Er- 
klärung des  Infektionsmodus  ohne  direkten  Beweis. 

Von  noch  grösserem  Interesse  ist  die  Erörterung  dei 
Frage,  ob  die  eingeschlagene  Therapie  Antheil  an  dem  gunstigen 
Ausfalle  des  Krankheitsprozesses  gehabt,  oder  ob  auch  ohn< 
Entfernung  der  bereits  infizirten  Lymphdrüsen  Heilung  einge 
treten  wäre.  Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Colin,1  ) 
dass  die  Generalisirung  des  Milzbrandes  immer  auf  dem  Wege 
der  Lfmphbahnen  erfolgt  und  Nissen  ')  hat  durch  seine  ex- 
perimentellen Untersuchungen  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
bestätigt  und  dargethan,  mit  welcher  Raschheit  das  Einwandern 
der  Milzbrandbacillen  in  die  regionären  Drüsen  bei  disponirter 
Thieren  erfolgt.  Die  experimentell  therapeutischen  Versuche 
Nisskh's  erstrecken  sich  jedoch  nur  auf  die  Exstirpation  der 
infizirten  Stelle  selbst,  die  nach  erfolgter  Infektion  der  Lymph- 
drüsen bei  den  Versuchstieren  naturgemäss  erfolglos  sein 
musste.  Für  die  uns  mit  Rücksicht  auf  den  beschriebenen  Fall 
interessiiende  Frage  wäre  die  Kenntnis»  des  Intervalle«  von 
Bedeutung,  der  zwischen  Infektion  der  regionären  Lymphdrüsen 
und  Allgemeininfektion  (beim  Menschen)  verstreicht  Nach  Colin 
besteht  zwischen  primärer  Iniektion.  Drüseninfektion  und 
Allgemeininfektion  immer  eine  Zeit  des  Stillstandes,  in  welcher 
eventuell  das  spontane  Erlöschen  des  Milzbrandes  erfolgen  kann. 
Während  wir  nun  zur  Genüge  darüber  unterrichtet  sind,  dass 
die  Milzbrandpuglel  des  Menschen,  insbesondere  an  den  Ex- 
tremitäten, spontan  oder  unter  der  Einwirkung  der  verschie- 
densten lokalen  therapeutischen  Eingriffe  ausheilen  kann,  fehlen 
uns  genaue  Angaben  über  die  Prognose  nach  eingetretener 
Infektion  der  regionären  Lymphdrüsen  und  darum  ist  es  auch 
unmöglich,  betreffs  des  hier  erwähnten  Falles  zu  präzisiren. 
ob  die  Ach  seihöh  lenausräumuug  direkt  lebensrettend  oder  aber 
nur  die  Heilung  beschleunigend  bewirkt  hat.  Dass  zu  mindest 
Letzteres  der  Fall  gewesen,  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden 

Vor  der  Lymphdrüsenexstirpation  Temperatur  39  7  °, 
am  Morgen  des  nächsten  Tages  37  •  und  völliges  Wohlbefinden. 
Diese  eklatante  Wirkung  der  Lymphdrüsenexstirpatioti  findet 
sich  schon  einmal  in  der  Litterai ut-  verzeichnet,  und  zwar  bei 
Kurlopf.  ')  Auch  in  diesem  Falle  war  eine  Milzbrandpusle! 
(an  der  linken  Hand)  exstirpirt  worden,  doch  fiel  das  Fieber 
hierauf  nicht  ab,  die  Achseldrüsen  schwollen  an.  Als  am 
2.  Tage  nach  der  Exstirpation  der  Pustel  die  Temperatur  auf 
40"  gestiegen  war,  exstirpirte  v.  Nussbaom  die  hämorrhagisch 
infiltrirten  Achseldrüsen,  worauf  rasch  Temperalurabfall  und 
Heilung  auftrat,') 

Wenn  auch  durch  den  Fall  Kurloff's  und  den  von  mir 
operirten  die  absolute  Notwendigkeit  der  Lymphdrilsenexstir- 
pation  bei  Milzbrandinfektion  nicht  bewiesen  ist,  da  ja  die 
Möglichkeit  nicht  abzuläugnen  ist,  dass  beide  Patienten  auch 

')  CiL  nach  Fibchsr,  Allgemeine  Chirurgie. 

\  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Hr.  63. 

■)  Deuischts  Archiv  für  klin.  Med.  Nr.  44,  1»»). 

*)  In  der  t  k  Gesellschaft  der  Aerste  stellte  am  14.  April  Dr.  A 
KlBh  einen  durch  Eualiipanon  der  Pustel  und  der  regionären  Lymph- 
drüsen geheilten  Fall  an  MilibnuidiJifeklioii  Tot, 


ohne  diesen  Eingriff  geheilt  worden  wären,  so  ist  doch  die 
unmittelbar  an  die  Entfernung  des  sekundären  Infektionsherdes 
sich  anschliessende  Besserung  eine  so  auffallende,  dass  der 
Nutzen  des  Eingriffes  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  wenn  er  vielleicht  auch  nur  in  einer  Abkürzung  des 
Krankheitsverlaufes  bestanden  hat. 

Ich  möchte  daher  dem  therapeutischen  Nihilismus,  den 
NisskS  (1.  c.)  für  die  Behandlung  der  Milzbrandpustel  propagirL 
entschieden  entgegentreten.  Nissen  schreibt  nämlich '. 

•  Bei  geringer  lokaler  Ausdehnung  des  Milzbrandes  begrenzt 
sich  die  erkrankte  Stelle  bald  von  selbst  —  offenbar  durch 
schnelles  Absterben  der  Bacillen  —  bei  grosser  Ausdehnung 
der  lokalen  Erscheinungen  ist  eine  Begrenzung  operativ  nicht 
möglich  und  schliesslich  —  das  ist  der  wichtigste  Punkt  — 
hat  in  keinem  der  beiden  Fälle  die  operative  Behandlung  der 
Infektionsstalle  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Genentlisaiton  der 
Infektion.»  So  richtig  dieser  Satz  für  die  hoch  dispooirtee 
Thiere  (Mäuse,  Kaninchen)  ist,  so  wenig  ist  er  es  für  Jen 
Menschen,  bei  dem,  wie  erwähnt,  zwischen  Ukalinfektioa, 
Drüseninfeklion  und  Allgemeininfektion  bemerkenswert!«  Zeit- 
intervalle bestehen.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  Pflicht  des 
Arztes  zunächst  den  primären  Herd  zu  exstirpiren  und  dann 
die  sekundär  geschwellten  Drusen,  wenn  auch  deren  Erkran- 
kung nachweisbar  ist.  Und  wenn  dann  die  Allgemein- 
intektion  doch  eintritt,  so  trifft  den  Arzt  keine  Schuld  mehr, 
denn  er  hat  wenigstens  sein  Möglichstes  zur  Rettung  des 
Kranken  versucht. 

Verhandlungen  wissenschaftliche»  Vereine. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

SUrmff  WM  lt.  Mal  1393. 
(Origiualberieht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau». 
Lh:  Winter steliwr:  Ein  fall  von  angeborener  Pupitlar- 
membran  (Demonstration). 
Bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  welches  mit  8  Moniten  am" 
getragen  wurde,  stellte  sich  einige  Tage  nach  der  Geburl  eine 
heftige  Entzündung  an  beiden  Augen  ein,  welche  am  linken  Auge 
in  der  Mitte  eine  grosse  zarte  Trübung  mit  verwaschenen  Grenzen 
zurückliege.  In  der  Mitte  dieser  Trübung  eine  hufeisenförmige  Ver- 
dichtung, welche  braun  pigmentirt  erscheint.  Der  linke  Bulboi  ist 
etwas  nach  innen  unten  abgelenkt  und  zeigt  bei  der  Fixation 
nyslagmusartige  Bewegungen  in  horizontaler  Richtung  und  kneble 
drehende  Bewegungen.  Iris  und  Kammer  Bind  normal.  Vom  kleinen 
Iriskreise  ziehen  beiläufig  20  feine  braune  Fäden  zur  Hornhaut- 
narbe  bin  und  schwellen  stellenweise  zu  kleinen  Knoten  an,  wobei 
sie  mit  einander  durch  feine  Fädchen  anatomouren.  Einige  ent- 
springen mit  einer  Wurzel,  andere  mit  3 — 4  Wurieln.  Die  Pupille 
ist  frei  beweglich.  Katarakts  pyramidalis  mit  braun  gefärbter  Spits«. 
Das  Auge  ist  stark  amblyopiscb.  Ei  handelt  sich  hier  nicht  um 
vordere  Synechien,  sondern  uro  Reate  einer  foetalen  Pupillar- 
membran. Für  die  Entstehung  einer  aolchen  gibt  es  zwei 
Erklärungen;  die  eine  fesst  sie  als  Entwicklungehemmung  auf, 
während  die  andere  in  plausibler  Weise  annimmt,  dass  es  hier 
durch  Blennorrhoe»  neotarum  zu  einem  Hornhautgeschwür  ge- 
kommen ist,  nach  dessen  Durchbruche  das  Ksmmarwasser  ablief 
und  die  vorhandene  Pupillarmembran  in  die  Wunde  einheilte.  Für 
diese  Annahme  würde  auch  die  in  der  Hornhautnarbe  noch  aichl- 
bare  Pigmantirung  «frechen, 

* 

Pi-Qf.  Max  Grubvr?  Die  Kresole  ihrer  AmtendHty 
alu  Antiseptica 
Die  als  Desinfektionsmittel  bewährte  Karbolsäure  bat  in  neu 
letzten  Jahren  in  den  ihr  nahe  verwandten  Krenolen  sehr  gefllbr- 
lien«  Concurrenten  erhalten,  über  deren  Herkunft  und  Wirksamkeit 
Vortragender  nun  berichtet.  In  demselben  Verhältnisse,  in  dem  d*> 
Phenol  zum  Benzol  steht,  stehen  die  Kresole  zum  nächsten  Homo- 
logen des  Benzols,   sitm  Toluol,  C,H4(CH,),   sie  sind  nlmlich 
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Hydroiylverbiiidungen  des  Toluol  und  haben  die  Formel  C,  H,  j  Q  jj» 

Die  Monoaubslilutionsprodukle  des  Benzols  haben  gleiche  Eigen- 
schaften, wahrend  die  DiaubBtitutionsprodukte,  j»  nach  der  Stellung 
des  C  Hj  im  Kerne  verschieden  Bind.  Man  unterscheide!  daher 
Ortbokresol,  Melakreaol  und  Parakresol.  Wahrend  das  Mela- 
kresol  eine  ölige  Flüssigkeil  darstellt,  bilden  die  beiden  anderen 
farblose  Kiyatalle.  Im  reinen  Zustande  werden  dieae  3  Kresole 
aus  den  Amidotoluolen  gewonnen,  indem  ein  Wasserstoff  durch  die 
Amidogruppe  ersetzt  wird.  Viel  billiger  als  dieae  Darair liungaweise 
kommt  die  Fabrikation  der  Kreaole  im  groaBen  Maassstabe  aus 
dem  Steinkohlenthear  ab  Nebenprodukt  der  Karbolelurefabrikation, 
wobei  allerdings  keine  ganz  reinen  Präparate  gewonnen  werden. 
Bei  der  fraklionirlen  Destillation  dea  Theeres  sind  im  Leichlöl 
hauptsächlich  daa  Phenol,  im  Schweröl  die  Homologen  enthalten. 
Uno  daa  Phenol  von  den  übrigen  Bestandteilen  zu  trennen,  werden 
dieae  Fraktionen  mit  verdünnter  Natronlauge  behandelt,  wobei 
Phenol natnum  enlateht,  atia  welchem  erat  die  reine  Ksrholsäurt 
bereitet  wird,  waa  dureh  Zusatz  von  Schwefelsäure  geschieht.  Die 
rohe  Karbolsäuie  enthält  nur  50  «/„  Karbolsäure,  der  Rest  i„i 
Waaser  und  20—25  %  sind  Homologe,  denen  bis  jetzt  aehr  wenij. 
Beachtung  geschenkt  wurde.  Die  Karbolsäure  kommt  in  den  Handel 
ala  absolute  Karbolsäure,  als  chemisch  reine,  als  technisch  reine 
ala  lOO'/oige,  als  rohe  Karbuiaäure  mit  (0,  40  und  selbst  20  °/o 
und  endlich  als  Kreoaotöl.  Die  Bezeichnung  «100»,, ige  Karbol 
säure*  könnte  .irre  (iihrBn,  da  mau  darunter  nichts  Andere»  nieini 
als  daaa  100  */»  dieser  Flüssig  keil  in  Natronlauge  löslich  sind 
Die  rohe  Karbolsäure  ist  nichts  Anderes  ala  das  Schwerst,  welchem 
eine  inkonstante  Wirkung  hat,  da  es  wechselnde  Mengen  von 
Phenol  und  Homologen  besitzt. 

Kreosot  ist  ein  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Phenol  und 
Kreeol. 

Die  rohe  Karbolsäure  steht  aeit  langer  Zeit  als  Des- 
infektionsmittel der  Fäcalien  im  Gebrauche,  wozu  sie  aich  ab 
billigstes  und  fäulmsahemmendes  Desodorans  am  besteu  eignet, 
während  sie  wegen  ihres  reichen  Gehaltes  an  unlöslichen  Stoffen 
xu  feineren  Zwecken  nicht  zu  gebrauchen  ist.  Mit  der  lOO^gen 
Karbolsäure  wuaate  man  lange  nichts  anxufangen,  da  sie  in  Waastr 
nur  wenig  löslich  iat. 

Im  Jahre  1887  tauchte  daa  Kreolin  auf,  welchen  eine 
schwarz-braune  ölige  Flüssigkeit  darstellt,  die  mit  Wasser  ge- 
schüttelt eine  Emulsion  gibt,  die  sich  lange  Zeit  unverändert  erhäli. 
Das  Kreolin  konnte  aich  wegen  mannigfacher  Uebelslände,  die  ihm 
anhaften,  nicht  in  der  chirurgischen  Praxis  behaupten.  Diese  be 
stehen  darin,  dasa  die  Flüssigkeit  trübe  ist  und  Hände  und  Instru- 
mente schlüpfrig  macht.  Auch  iat  der  Preis  des  Präparates  im 
Verhältnisse  zu  Beiner  Wirksamkeit  viel  zu  hoch,  da  man  ea  in 
groaeer  Concentration  anwenden  musa,  wenn  ea  die  Mikroben  in 
weniges  Sekunden  ablOdten  soll.  Die  Emulsion  entsteht  durch  den 
Gehalt  des  Präparates  an  Harzseife.  Dasselbe  enthält  pur  20—30  V» 
Phenol,  dafür  viele  Kohlenwasaeratoffe,  welchen  es  aeinen  üblen 
Geruch  verdankt.  Eine  5°/„>ge  Emulsion  desselben  todtsl  in  einer 
halben  Minute  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Bei  dem  niedrigen 
Gehalte  des  Kreolin  an  Phenol  musste  daher  geschlossen  werden, 
daas  die  Homologen  eine  viel  grössere  desinficirende  Wirksamkeit 
besitzen,  ala  die  Phenole  selbst.  Da  ferner  die  rohe  Karbolsäure 
durch  den  Zusatz  von  Schwefelsäure  viel  wirkaamer  gemacht 
Wörde,  so  musste  man  daran  denken,  das?  in  der  Karbolsäure 
etwas  stecke,  waa  wirksamer  ist  ala  diese  selbst  und  es  hat  auch 
Frankel  nachgewiesen,  dass  die  Kresole  die  erhöhte  Wirksamkeit 
für  sich  beanspruchen  dürfen.  Ea  wurde  nun  nach  Mitteln  gesucht, 
um  grössere  Mengen  des  Kreeol«  in  wässerige  Löaong  zu  über- 
führen, Die  wäsaengen  Lösungen  besitzen  eine  hohe  Deainfektions- 
krafi ;  allerdings  erreichen  sie  das  von  Koch  geforderte  Ideal  nicht, 
welcher  nur  dasjenige  Antisepticum  alB  vollkommen  ansieht,  welches 
die  Dauersporen  dea  Milzbrandbacjllus,  die  eine  grössere  Wider- 
standskraft als  die  vegetativen  Bakterien  besitzen,  2u  lödtea  im 
Stande  iat.  Diese  Aufgabe  zu  lösen  ist  aber  kein  Desinfektionsmittel  im 
Stande,  da  dazu  eine  Concentration  gehören  würde,  die  der  Orga- 
nismus nicht  verträgt.  Dieaer  Standpunkt  Kocn's  ist  viel  zu  rigoroa,  I 
für  die  chirurgische  Praxis  aber  ganz  belanglos,  da  ea  sieh  hier  | 


meist  nur  um  weniger  widerstandsfähige  vegetative  Formen  handelt, 
welche  leicht  abgelödtet  werden  können.  6 -/„ige  Karbolsäure  Ißdtet 
selbst  in  40  Tagen  die  Milzbrandsporen  nicht.  Ja  sogar  Sublimat 
1  :  1000  ist  denselben  gegenüber  ganz  machtlos,  ebenso  wie  andere 
concenlrirte  Lösungen 

Bis  heute  exislirt  kein  Mittel,  welches  diese  Sporen  abzutödten 
im  Stande  wäre.  Von  dieBem  Standpunkte  aus  wäre  demnach  die 
ausschliessliche  Verwendung  des  Sublimales  in  der  chirurgiBChen 
Praxis  nicht  mehr  gerechtfertigt,  da  mittelst  desselben  nicht  mehr 
erreicht  werden  kann  als  mit  anderen  harmlosen  Mitteln.  Die  Ge- 
fährlichkeit denselben  geht  aus  einer  Mitteilung  Hofrath  AlbkrT'u 
hervor,  welcher  an  sich  selbst,  in  Folge  der  häufigen  Hantirung 
mit  Sublimat,  Symptome  von  Quecksilbervergiftung  beobachtete.  Ea 
ial  daher  nicht  einzusehen,  warum  man  noch  bei  »einer  Anwendung 
bleibt.  —  Wenn  man  gleiche  Gawichtslheile  von  concentrirler 
Schwefelsäure  und  Kreeol  in  der  Kälte  mischt,  so  bekommt  man 
eine  ölige  Flüssigkeit,  welche  in  allen  Verbältnissen  in  Wasser 
Ifldieb  und  sehr  wirksam  ist;  aie  hat  aber  nur  eine  beschränkte 
Anwendbarkeit,  da  die  in  ihr  enthaltene  concenlrirte  Schwefelsäure 
stark  ätzend  wirkt,  ao  dtM  sich  das  Mittel  nur  zur  Desinfektion 
von  Fäcalien  eignet. 

Von  grosser  Wirksamkeit  sind  die  Lösungen  der  Kreanle 
in  Seifen,  welche  in  der  Weise  hergestellt  werden,  dass  man 
gleiche  Gewichtstheile  Harz-  oder  Kaliseife  mit  Kreaol  in  destil- 
lirtem  Wasser  mischt.  Die  Lösungen  sind  klar  und  lassen  sich  :u 
beliebiger  Weise  verdünnen.  Das  Lysol,  welches  ein  Gemisch  von 
Kaliseife  und  Kreaol  ist,  beschädigt  die  Objekte  nicht,  besitzt 
eine  hohe  desinficirende  Kraft  und  vereint  in  eich  noch  den  Vor- 
theil,  dajs  es,  da  es  die  Fette  löst,  zugleich  reinigend  wirkt,  wo- 
durch es  sich  »ehr  für  die  gynäkologische  Praxis  eignet.  In  eon- 
centrirtam  Zustande  wirkt  es  nicht  ätzend  und  besitzt  eine  geringe 
Giftigkeit  (0'6  >jr  pro  1  kg  Thier  iat  die  (öd I liehe  Dosis). 

Das  Solutol  wird  dadurch  erhalten,  da«»  man  Kresol  mit 
einer  unzureichenden  Menge  von  Natronlauge  zusammenbringt. 
Dasselbe  ist  sehr  billig,  wirkt  aber  in  concentrirtem  Zustande  sehr 
ätzend,  oxydirt  sich  allmälig  an  der  Luft  und  ist  daher  nur  für 
die  grobe  Desinfektion  zu  gebrauchen. 

Das  Prinzip,  der  jüngster  Zeit  in  den  Handel  gebrachten 
S  a  p  r  o  I  e  iat  das,  daaa  man  das  Deainfektionamltlel  in  Flüssig- 
keiten löst,  die  leichter  sind  als  das  Wasser,  und  daher  bei  der 
Anwendung  auf  den  zu  deBinScirenden  Substanzen  schwimmen  und 
dieselben  vor  dem  Luftzutritt  achätzen.  Sie  bilden  Lösungen  von 
roher  Karbolsäure  in  Steina!  in  solcher  Menge,  dass  das  Gemisch 
50  °/o  Kresol  enthält  und  eignen  sich  zur  groben  Desinfektion 
von  Fäcalien,  da  sie  ausgezeichnet  desodurisirende  und  nicht  theure 
Mittel  sind.  Sie  bewähren  sich  nur  in  höherer  Concentration  und 
sollen  so  angewendet  werden,  da*s  man  daa  Mittel  auf  den  Bodan 
des  Behälters  giessl,  bo  daaa  das  Gel  beim  Aufsteigen  durch  Diffu- 
sion seine  wirksamen  Substanzen  abgibt.  Da  das  Sleinöl  die  Haus- 
geräthe  verdirbt,  so  eignen  sich  die  Saprole  nur  für  die  grobe 
Desinfektion. 

Für  den  besseren  Gebrauch,  respektive  für  chirurgische 
Zwecke  eignen  sich  nur  die  Kreaolseifenmischuugen,  welche  den 
Vortheil  haben,  dass  sie  in  verdünnten  Lösungen  dieselbe  Wirkung 
erzielen  wie  concentrirte  Lösungen  von  Karbolsäure,  so  dasa  sie 
dreimal  so  stark  sind,  wie  das  Phenol,  Sie  haben  ferner  mit  der 
Karbolsäure  gemein,  dass  sie  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  wenig 
von  ihrer  Wirksamkeit  verlieren ;  sie  Bind  auch  weniger  giftig  und 
selbst  in  concenlrirlem  Zustande  nicht  ätzend.  Für  die  chirurgische 
Praxis  haben  aie  aber  den  Nachtheil,  dasa  aie  nur  mit  deatillirtem 
WassBr  klare  Lösungen  geben,  nicht  aber  mit  gewöhnlichem 
Wasser,  da  die  Seife  durch  den  Kalkgehalt  zersetzt  wird ;  aie 
machen  die  Instrumente  und  Hände  achlüpfrig.  Das  S  o  I  v  e  o  I 
dagegen,  welches  eine  Auflösung  des  Kresols  in  kreosolsaurem 
Natron  darstellt,  iat  in  allen  Verhältnissen  in  Waaser  löslich,  gibt 
auch  mit  Brunnenwasser  klare  Lösungen  und  macht  die  Instrumente 
nicht  achlüp'rig.  Die  damit  in  der  Chirurgie  bis  jetzt  erzielten 
Beaultate  aind  zufriedenstellende. 

Vortragender  ging  nur  der  Frage  nach,  ob  es  speziell  für 
die  chirurgiache  Praxis  nolhwendig  sei,  sd  komplicirte  Kresol- 
präparate  anzufertigen,    und  ob    die  LOslichkeit  des  Kresol  in 
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Wagger  nicht  gross  genug  ial,  um  eine  wirksame  Lösung  zu  erhalten  ? 
Bei  der  Untersuchung  mehrerer  Sorten  von  Saprol  fand  nun 
Gröber  eine  aus  Sleinfll  und  Kresol  hergestellte  Sorte,  welche 
keine  Seife  enthalt  und  trotzdem  sehr  wirksam  ist.  Das  Gemisch 
lost  sich  zu  2  2—23  %  in  Wasser.  l%iga  lAsungen  des  Ge- 
misches der  Kreaole  erzielten  dieselbe  Wirkung  wie  die  komplicirten 
Kreaolpriparate.  Es  entsteht  eine  klare  farblose  Lösung,  welche 
selbst  die  widerstandsfähigsten  Bakterien  in  kurzer  Zeit  zu  tfidlen 
im  Stande  ist.  Auch  Brunnenwasser  macht  die  Losung  nicht  trabe, 
welche  wiederum  die  Instrumente  und  Hände  nieht  schlüpfrig 
macht  und  aaeb  die  äussere  Hanl  nicht  belästigt,  wie  es  andere 
Antiseptiea  thuo.  OieBe  wässerigen  Kresol  lOsungen  sind  der  Prüfung 
werth,  doch  bleibt  den  Chirurgen  das  letzte  Wort,  da  der  Bak- 
teriologe nicht  in  der  Lage  ist,  sein  Urlheil  so  präcise  abzugeben, 
wie  der  Chirurg,  dem  mehr  Gelegenheit  geboten  iBt,  das  Millel  in 
seinem  Verhalten  gegenüber  dem  Organismus  zu  prüfen. 

Nicht  zn  übersehen  ist  die  Eigentümlichkeit  der  Kreosole, 
die  übrigens  auch  den  anderen  Antiseptika  zukommt,  dasa  mit  der 
fortschreitenden  Verdünnung  die  Wirksamkeit  dea  Mittels  nnverhält- 
nisBmäsaig  rasch  abnimmt.  Die  Karbolsäure,  welche  in  3",'e\gKi  Losung 
in  einer  halben  Minute  vegetative  Bakterien  lödtet,  braucht  in  2%iger 
Losung  5  Minuten,  in  l^iger  Losung  eine  Stunde,  in  ViVt'ger  Losung 
viele  Stunden  und  in  1/lt,/n\g»t  Lösung  lägst  sich  in  eiweisshalligen 
Flüssigkeiten  ofl  gar  nicht  mahr  eine  Entwicklungshemmung  der 
Bakterien  konstaliren.  Aehnlich  verhält  sich  auch  das  Kresol  und 
mit  ihm  andere  Anttseptiea. 

Wiener  mediclni  scher  Club. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1893. 

(Originalbericht  der  Internationalen  Klinischen  Rundachau.) 
Dr.  G.  Singer:  Demonslration  einer  tabischen  Arthropathie, 

Das  linke  Kniegelenk  des  vorgestellten  Patienten,  welcher 
der  Abiheilung  des  Prof.  v.  Moskito  entstammt,  befindet  sich  seil 
7  Wochen  in  stumpfwinkeliger  Beugung;  dasselbe  ist  verbreitert, 
au  beiden  Seiten  der  Sehne  des  Quadnceps  zwei  Wülste,  die 
Epipbyse  des  Femorknochens  verdickt,  die  Axe  des  Ober-  und 
Unterschenkels  schneiden  sich  in  einem  hinter  dem  Gelenke 
gelegenen  Drehpunkte  seitliehe  Bewegungen  ausführbar ; 
diese  Stellung  ist  durch  passive  Bewegungen  zu  corrigiren. 
Patient  zeigt  die  deutlichsten  Symptome  von  Tabes  in  einem  vor- 
geschrittenen Stadium  und  die  Gelenksaffektion  ist  eine  tabische 
Arthropathie,  wie  sie  von  Charcot  zuerst  beschrieben  wurde; 
nach  ihm  sollen  tabische  Arthropathien  in  10  Perzent  bei  TabeB 
auftreten.  Gegenüber  dem  Fungus  und  der  Arthritis  deformans  ist 
dieser  Prozess  dadurch  cbaraklerisirt,  dasa  bei  ihm  weniger  die 
Gelenkskapael  alfizirl  ist,  (hier  ist  hauptsächlich  die  Fenmrepipbyae 
betheitigl),  das«  er  ferner  schmerz-  und  rieberlos  ist,  sowie  häufig 
durch  Dehnung  der  Bänder  zu  Destruktionen  führt.  Infolge  dessen 
kommt  es  leicht  zu  Luxation  und  Subluxation,  sowie  zu  Hyper- 
ostosen. Am  meisten  betheiligt  iBt  das  Kniegelenk,  dann  kommt 
das  Hüftgelenk,  Schuitergelenk  u.  s.  w. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  von  Arthropathie:  L  Die 
atrophische  und  2.  die  hypertrophische.  Bei  enterer  kommt  es 
zur  Uanr  des  Gelenkknorpels,  so  dasa  die  ganze  Coniiguralion  des 
Gelenkes  verändert  wird.  Doch  gibt  es  auch  Formen,  wo  es  juf 
der  einen  Seite  des  Knorpels  zur  Usur,  auf  der  anderen  zur 
Hyperostose  kommt.  Virchow  stellt  dieeen  Prozess  anter  das 
Schema  der  Arthritis  deformans,  doch  macht  Volkmann  darauf 
aufmerksam,  daas  bei  Letzterer  das  Ausmase  der  Veränderliehkeil 
in  der  Beweglichkeit  nie  so  gross  ist  wie  bei  der  tabischen  Arthro- 
pathie, und  daes  die  Schmerzlosigkeit  bei  Letzterer  ein  Haupt- 
charakterislikon  derselben  bildet;  ferner  will  derselbe  mehrere 
mechanische  Momente  bei  der  Entstehung  der  tabischen  Arthro- 
pathie berücksichtigt  wissen,  indem  bei  der  hochgradigen  Coordinationa- 
stflrung  der  Tabiker,  namentlich  die  Hemmu  ngn&pparate  des  Ge- 
lenkes enorm  gedehnt  werden.  Bei  brüsken  Bewegungen  kann  es 
leicht  zur  Spontanfraktur  an  der  Epipbyse  kommen.  Diese  Frakturen 
künnen  begünstigt  werden  durch  die  Atrophie  jener  kleinen  Nerven- 
alämrochen,  welche  durch  das  Foramen  nulritium  in  den  Knochen 
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treten,  wie  dies  bei  der  Tabes  ort  gefunden  wurde.  Abgesprengte 
Knorpellheile  können  entweder  zur  Resorption  gelangen,  oder  es 
kommt  zur  Anregung  einer  Hyperostose.  Wahrend  Charcot  der 
Meinung  ist,  dasa  die  tabischen  Arthropathien  bereits  im  vor- 
al aktischen  Stadium  auftreten  und  deshalb  einen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  für  die  Tabes  geben,  ist  VoLKMAHN  entgegengesetzter 
Ansicht,  indem  er  dieselben  in  ein  späteres  Stadium  der  Tabes 
versetzt. 

Dr.  Kahane  bemerkt,  dasa  Charcot  einen  Fall  citirt,  wo 
steh  bei  einem  Soldaten  plötzlich  eine  Luxation  des  Hüftgelenkes 
rapid  entwickelte  und  bei  dem  ausser  tancinirenden  Schmerzen 
kein  anderes  Symptom  von  Tabes  vorhanden  war.  Dieser  Fall 
würde  gegen  die  VoLKMANK'xche  Ansicht  sprechen. 

* 

/>»'.  Ä.  Kotz:  Vtbu  Antointexikationm  bei  rltronisclmi 
Magen-  und  Darmkrankheiten. 
In  neueBter  Zeit  macht  sich,  durch  die  Lehren  BotlCHARDs 
veranlasst,  die  Tendenz  bemerkbar,  alle  bei  chronischen  Magen- 
und  Darmkrank  heiten  entstehenden  nervösen  und  cardialen  Be- 
schwerden durch  Autoinloxikationen  zu  erklären.  Welches  sind  die 
Grundlagen  dieser  Lehre?  Bei  Annahme  einer  Vergiftung  müsse« 
wir  den  Nachweis  eines  chemischen  Giftes  postuliren.  Bisher  \i\ 
in  dieser  Beziehung  nichts  geschehen.  Die  Fettsäuren  künnen  bei 
ihrer  geringen  Menge  und  leichter  Oxydirbarkeit  es  nicht  sein. 
Ptomaine  wurden  nur  in  vier  Fällen  von  KuLNEJT  nachgewiesen 
and  ihre  Wiikung  durch  subkutane  Injektion  erprobt.  Das  Peplo- 
toxin  wirkt  nur  bei  subkutaner  Applikation.  Ebenso  kennen  aueti 
nur  die  Fäceskeime  toxischer  Substanzen  iaotirt  werden.  Ea  ist 
daher  der  chemische  Nachweis  der  Existenz  eines  Giftstoffes  bei 
den  angeblichen  Autoinloxikationen  nicht  erbracht. 

Experimentell  liegen  Versuche  von  Bouyerbt  und  Dimc  vor,  die 
Extrakte  des  Mageninhaltes  subkutan  einverleibten  und  dennoeb 
unter  Konvulsionen  Tod  der  Versuchstiere  eintreten  sahen.  BüüCHakp 
stellte  analoge  Versuche  mit  ähnlichem  Erfolge  mit  dem  Eilratf 
der  Fiices  an.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  wo  die  Vergiftusp- 
eracheinungen  nach  subkutaner  Infiltration  eintraten,  sind  durebaus 
nicht  vergleichbar  mit  den  bei  stomachaler  Darreichung  >u  er- 
zielenden Erscheinungen.  Auch  der  experimentelle  Beweis  für  die 
Existenz  der  Aulointoxikationen  ist  demnach  nicht  erbracht- 
Klinisch  Hess  Bich  ein  gewisses  gesetzmässigea  Auftreten 
der  Erscheinungen  beobachten.  Die  Symptome  entwickeln  sich  zu 
ganz  bestimmter  Zeit  nach  dem  Essen,  dauern  bestimmte  Zeit  an  und 
lassen  dann  wieder  nach.  Es  ist  daher  viel  wahrscheinlicher,  dass 
ea  sich  um  cyklisch  eintretende  Reizungen  der  Magennerven 
handelt.  Alle  Symptome  entstehen  auch  im  Gebiete  des  Vago- 
Sympalhicus.  Bei  Annahme  eines  Giftes,  das  konstant  im  Darm- 
kanal gebildet  und  konstant  resorhirt  wird,  sind  diese  Wellen- 
bewegungen der  Erscheinungen  kaum  wahrscheinlich.  Ebenso 
erklären  sich  die  von  Alt  beschriebenen  Fälle  von  AngstanfaUen , 
psychischen  Störungen,  ungezwungen  durch  die  Annahme  einer 
Reizung  des  Vagus.  Auch  diese  Symptome  traten  Anfangs  u 
bestimmten  Stunden  nach  dem  Essen  ein.  Dase  bei  chronischer 
Obstipation  aus  den  steinharten  Skybalis  wohl  nur  wenig  resorhirt 
werden  dürfte,  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  dieser  Klumpes 
selbst.  Ihr  Aussehen  täsat  die  Annahme  einer  mechanischen 
Reizung  der  Nervenenden  des  Darmes  ganz  verständlich  erscheinen. 
Daher  ist  wohl  auch  der  klinische  Beweis  für  die  Aulointoxikationen 
nicht  als  erbracht  anzusehen.  Aua  der  Wirksamkeit  der  Anli- 
fermentativa  in  den  fraglichen  Fällen  wurde  die  Diagnose  ei 
juvanfibus  zu  stellen  versucht.  Wenn  man  das  sonst  so  fiel  ge- 
rühmte Kreosot  anwendet,  ohne  gleichzeitig  die  Diät  zu  regeln 
oder  eine  mechanische  Behandlung  einzuleiten,  also  gewissermassen 
nur  die  präüuraptiven  Gifte  anzugreifen  sucht,  erzielt  man  ke™e 
Resultate.  Dem  Kreosot  kommt  übrigen»  auch  eine  exeitireride 
Wirkung  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  zu,  die  einen  Theil 
«einer  Wirkung  erklären  dürfte. 

Die  Lehre  von  d  e  r  A  u  to  i  n  tox  i  k  a  1 1  o  n  erschein! 
daher  durchaus  nichl  genügend  fundirt,  s'( 
erklärt  nicht  den  meist  cyklischen  Ablauf  der 
Erscheinungen  und  ist  daher  in  ihrer  Allgemeinheit 
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tfüieewigi  geeignet,  die  bei  chronischen  Magen- 
und  Darmkrankheiten  auftretenden  klinischen 
Symptome  au  erklären. 

Dr.  Herz  bemerkt,  dass  er  bezüglich  der  Lehre  über  die 
Autointoxikation,  soweit  sie  den  Magen  betrifft,  Katz  beistimme, 
nicht  aber  was  den  Dickdarm  anlangt.  Der  Dickdarm  behält  seinen 
Inhalt  am  längsten  und  es  ist  somit  hier  die  meiste  Gelegenheit 
geboten,  schädliche  Stoffe  dem  Korper  zuzuführen.  Neusheb  glaubt 
aus  verschiedenen  Gründen  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  jenen 
Zuständen,  wo  Eosinophilie  torbanden  ist,  die  Resorption  stickstoff- 
haltiger Gifte  aus  dem  Dickdarm  als  Ursache  angenommen  werden 
müsse.  Hbr 7.  sab  einen  an  Asthma  leidenden  Mann,  den  Nbueser 
dadurch  kurirte,  dass  er  ihm  die  Fleischkost  entzog  und  ihn  ein- 
fach auf  vegetabilische  Kost  seilte,  indem  er  annahm,  dase  das 
Asthma  durch  Resorption  stickstoffhaltiger  Gifte  aus  dem  Dickdarm 
verursacht  werde. 

Dr.  Katz  erwidert,  dass  er  nur  gegen  die  Verallgemeinerung 
der  Lehre  über  die  Autointoxikation  Stellung  nehmen  wolle.  Dort 
wo  Obstipation  und  Fieber  vorhanden  sind,  kann  man  allerdings 
daran  festhalten,  dass  es  sich  um  eine  Aufnahme  von  Toxinen 
handelt,  nicht  aber  dort,  wo  das  Fieber  fehlt.  Allerdings  ruft  die 
vegetabilische  Kost  einen  ganzen  Umschwung  im  Organismus  her- 
vor, ferner  wird  bei  der  Verdauung  von  Fleisch  eine  viel  grossere 
Arbeit  von  Seite  des  Verdauungstraktus  geleistet,  als  bei  der  Ver- 
dauung vegetabilischer  Kost.  Es  wäre  daher  auch  die  Frage  zu 
erwägen,  ob  sich  bei  Letzterer  nicht  auch  ein  mechanisches 
Moment  geltend  macht.  Dr.  Em.  Mandl. 


XII.  Kongress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

Prof.  Strümpell:  Die  traumalischen  Neurosen. 

Prof.  STROttPELL-Erlaogen  gibt  einleitend  einen  Geschichle- 
abries  der  Kenntnis  von  den  traumatischen  Neurosen  unter  welchen 
er  die  allgemeinen  nervösen  Erscheinungen  nach  einem  Trauma 
versteht  Der  Name  bezeichnet  vorläufig  eine  Gruppe  von  Krank- 
heiten, nicht  eine  einzelne  Krankheit.  Die  rein  Ortlichen  Neurosen 
naeh  einem  Trauma  läast  Strümpell  unberücksichtigt.  Was  die 
subjektiven  Beschwerden  anlangt,  so  sei  die  betroffene  Körperteile 
Silz  und  Ausgangspunkt  der  abnormen  subjektiven  Empfindungen. 
Die  Schmerzen  sind  ausstrahlend;  gewöhnlich  ist  auch  motorische 
Schwäche  mitvorhanden.  M.l  diesen  Örtlichen  Beschwerden  sind 
allgemeine  neurastheniBche  Beschwerden  verbunden.  Dieseleben  sind 
nicht  immer  leicht  zu  erkunden.  Die  objektiven  Veränderungen  sind 
dagegen  im  Verhältniss  zu  den  lebhaftea  Klagen  sehr  geringe.  Alle 
Organe  befindet  man  normal,  nur  die  Untersuchung  des  Nerven* 
Systems  ergibt,  wie  Oppenheim  vornehmlich  betont,  Abnormitäten: 
Verstimmung,  Anästhesie  der  Haut,  des  Gesichts,  des  Geruchs 
Paresen  und  vasomotorische  Symptome  aller  Art.  Natürlich 
sind  nicht  immer  alle  Erscheinungen  vorhanden,  manchmal  sogar 
gar  keine. 

Welches  ist  nun  der  innere  Eotstehungsmodus  des  vorstehend 
kurz  skizzirten  Krankbeitsbildes  ?  Zuerst  fassle  man  den  Inhalt  selbst 
und  seine  etwaigen  Folgen,  wie  z.  B.  Muskel-  und  Nervenzerrungen 
oder  Quetschungen  etc.  als  die  direkte  Ursache  auf.  Aber  das  ist 
keine  traumatische  Neurase.  Dann  sah  man  die  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers,  besonders  des  Hirns  als  Aetiologie  an,  die  trau- 
matische Neurose  als  die  direkte  Folge  der  Commotio  spinalis.  Für 
einzelne  Fälle  sei  dies  letztere  Verhalten  wahrscheinlich,  nicht 
aber  für  das  Gros. 

Der  wahre  Grund  liegt  ausserhalb  des  Gebietes  des  rein 
mechanischen  Insults.  Die  trauminche  Neurose  ist  eine  Hysterie  oder 
Neurasthenie.  Hysterie,  hysterische  Schmerzen,  Aoätbeaieen,  Krämpfe 
sind  psychische  Störungen,  die  sich  nach  aussen  hin  in  scheinbar 
körperlichen  Störungen,  bemerkbar  machen.  Kongenitale  Anlage  dazu 
ist  meist  für  die  Hysterie  prädisponirend ;  aber  für  gewöhnlich  be- 
darf es  eines  äusseren  AnsSosses  zum  Ausbruch  der  hysterischen 
Krankheit,  der  auf  das  Bewusstsein  in  genügender  Stärke  wirkt. 
Es  dürfen  also  bei  der  traumatischen  Neurose  nur  psychogen  ,zu 
erklärende  Symptome  vorhanden  sein.  Nicht  bloa  der  Choc  des 
Momentes,  sondern  die  ganze  auch  nachwirkende  Umformung  des 


Denkens  ist  wirksam :  Sorge  für  die  Ernährung  der  Familie,  die 
lange  Arbeitsunfähigkeit,  der  Gesichtspunkt  der  Unfallrente  etc.  etc. 
Auch  hypochondrische,  also  krankhaft  verstimmte  Atiwandlungen 
bezüglich  der  Zukunft  und  des  üigenen  Befindatis  kämen  vor,  viel- 
fach geborten  die  Befallenen  den  ärmeren  Klassen  an.  Das 
letzte  .Wie?»  der  scheinbar  körperlichen  Störungen  sei  unbekannt. 
Aber  alle  Störungen  sind  psychogen,  daher  das  oft  Paradoxe  und 
Springende  der  krankhaften  Erscheinungen.  Auch  dis  Art  der  Unter- 
suchung hat  auf  das  Zustandekommen  der  sogenannten  objektiven 
Symptome  Einfluss  durch  Suggestion.  Traumatische  Neurose  ist 
gleich  traumatischer  Hysterie  oder  Neurasthenie,  Der  Name  ist  ein 
Kollektivname.  Sorgfältige  Untersuchung  und  differentielle  Dia- 
gnostik ist  nnthwendig.  Schulze  wies  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
oft  ganz  andere  Krankheiten,  die  ein  ähnliches  Bild  liefern  können, 
als  traumatische  Neurosen  auagegeben  werdsn.  Ferner  vereinigen 
sich  oft  schwere  organische  Verletzungen  und  psychogene  Affektionen. 
Feinere  Veränderung  der  Nervensubatanz  bei  Commotio  cerebri  und 
spinalis  müssen  zugegeben  werden,  aber  die  Optikusatrophie, 
die  man  oft  gefunden  haben  will,  gehOrl  nicht  hierher.  Simulation 
kommt  sicher  vor.  Echte  Simulation  ist  aber  seilen,  da  sie  auch 
sehr  schwer  ist;  aber  Uebertreibungen  sind  häufig  and  die  foren- 
sische Würdigung  solcher  Fälle  ist  oft  überaus  schwer.  Die  Aerzte 
sollen  schon  darum  bei  der  Rentengewährung  vorsichtig 'sein  ;  über- 
dies sei  Arbeit  das  beste  Heilmittel.  Durch  das  oft  jahrelange 
Hemmschicken  von  einer  tostanz  zur  anderen  werde  die  Krankheit 
erst  fast  unausrottbar  in  das  Wesen  der  Patienten  gesenkt. 

Prof.  Werhick  B-Breslau  sah  ungefähr  100  Fälle,  von  denen 
er  61  den  nachfolgenden  Ausführungen  zu  Grunde  legt.  Auch  die 
funktionellen  Nervenleiden  müssen  eine  materielle  Grundlage  haben. 
Es  ist  fehlerhaft,  die  Symptome  der  Neurosen  und  der  organischen 
Affektionen  des  Rückenmarks  in  Gegensatz  zu  stellen.  Mit  Recht 
bestreitet  Schulze,  dass  mit  der  Diagnose  Neurose  etwas  gethan  sei. 
Auch  OPPENHEIM  betrachtet  den  Namen  als  einen  Sammelnamen ; 
meist  kommen  Mischformen  vor.  Der  Name  muas  auch  möglichst 
weit  gefasst  werden,  Traumatische  Neurose  ist  jede  Neurose  oder 
Neuropsycbose  auf  traumatischer  Giundlage.  WbrMCKB  tritt  fast 
ganz  auf  Oppbnhkim's  Standpunkt.  Er  warnt  vor  einer  Schemati- 
siruug  und  davor,  den  Thatsscheo  Zwang  anzuthun,  wie  z.  B.  eine 
strenge  Subsumirung  unter  anästhetische,  hysterische,  hypochon- 
drische Unterarien.  Besonders  der  Begriff  der  Neurasthenie  sei  ein 
zu  weiter  geworden.  Eine  einheitliche  Theorie  der  Symptome  gibt 
es  nicht.  OppejihBM  deutet  die  Lähmungen  als  Verluste  der  Erinne- 
rungsbilder für  die  willkürliche  Bewegung  und  spricht  die  motorischen 
und  sensiblen  Rindencentren  an.  Werhickb  tritt  diesem  Standpunkt 
entgegen.  Er  bestreitet  nicht  die  Thatsachen,  wohl  aber  deren  Deutung. 
Die  STRUWI'ELL-CHARCOT'schB  Theorie  setzt  die  traumatische 
Neurose  gleich  der  traumatischen  Hysterie.  Hysterie  sei  Verlust 
der  Fähigkeit,  alle  jene  krankhaften  Empfindungen  zu  unterdrücken. 
Bisher  galt  der  Name  Hysterie  gleichfalls  für  einen  Sammelnamen, 
der  Affektionen  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  peripherischen 
Nerven  umscbloss.  Charcot  gab  der  Hysterie  einen  präzisen  In- 
halt; nach  ihm  ist  es  eine  bestimmte  präcise  Krankheit.  Welchen  Stand- 
punkt man  auch  gegenüber  dieser  letzteren  Auffassung  ein- 
nehme, die  meisten  Fälle  der  traumatischen  Neurose  gehören  nicht 
zur  Hysterie.  WerHICKE  aeceptirl  nicht  schlicht  die  Lehre 
Charcot's.  Dieser  habe  zu  schwere  Fälle  als  Grundlage  genommen ; 
bei  den  meisten  leichteren  Fälle  vermisse  man  die  hysterischen  Stig- 
mata. Das  Bild  Charcot's  ist  zu  eng  gefasst.  Vielleicht  liegt  es  an 
einet  Verschiedenheit  des  Beobachtungsmaterials,  bedingt  durch  die 
Verschiedenheit  der  Rassen.  In  Deutschland  jedenfalls  sind  so 
schwere  Fälle,  wie  diejenigen  Charcot's,  sehr  selten.  Manche  An- 
gaben Charcot'9  klingen  direkt  unglaublich.  Die  Suggeatibilität  der 
Personen  ist  für  CharCOT  ein  Beweis  für  Hysterie.  Das  ist  falsch. 
Strümpells  Hysterie  sei  keine  Geisteskrankheit.  Wkrnicke  meint, 
die  meisten  Symptome  enthalten  Uebertreibungen  an  sich  kranker 
Menschen,  fielen  daher  in  das  Gebiet  der  Hypochondrie.  Eine  ge- 
wisse Suggestivwirkung  sei  mit  gewissen  Unlersuchungsmethoden 
untrennbar  verbunden.  Simulation  hält  \V kr  nicke,  gleichfalls  für 
seltsn,  Uebertreibungen  dagegen  seien  ungemein  häufig.  Tremor  der 
Muskeln,  Sprachstörungen  etc.,  also  objektive  Symptome  können 
natürlich   nicht  simulirt    werden,  auch  Mannkopf's  Symptom  sei 
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fraglich  ;  über  RüUPF'fl  und  EulkhburQ's  Symptom  seien  WuRtucve'- 
Erfabrungen  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Therapie  habe  möglichst 
bald  und  unter  möglichst  guten  hygienischen  Bedingungen  einzu- 
setzen. Die  Verschleppung  das  F.ntsehädigungsverfshrens  ist  von 
schlechtem  EinQuss.  W&rnickb  tritt  zum  Schluss  für  eine  gesetz- 
liche Bestrafung  der  Simulation  ein.  Bei  der  Entscheidung  über 
Rentenbahe  aollen   alle  Aerzte  theilnehmen. 

Prof.  HtTZlQ-Halle  beleuchtet  einen  Fall  von  traumatischer 
Neuroae  und  die  hart  (reffenden  wirtliHchaftlichen  Folgen  eines  langen 
Ealscheidungsverfahrens.  Er  steht  mehr  auf  dem  Standpunkt 
StrOupell's,  weicht  aber  von  ihm  ab  im  Punkte  der  Ein- 
teilung. Mit  Reiht  behaupte  Wer  kicke,  dass  die  Neurasthenie 
mehr  nnd  mehr  alle  anderen  nerv&sen  Krankheiten  verschlinge.  Es 
seien  3  Gruppen  zu  unterscheiden :  vor  Allem  hypochondrische, 
Sondann  neuraalfaenische  und  hysterische  traumatische  Neurosen. 
Hypochondrie  ial  eine  Depression  des  Geistes,  gerichtet  auf  seinen 
eigenen  KOrper.  Damit  deckt  sich  die  hypochondrische  Form 
der  traumatischen  Neurosen.  Alle  Symptome  derselben  bestehen 
in  einem  veränderten  Empfinden  seiner  selbst.  Am  häutigsten 
sind  Mischformen.  Objektive  Symptome  kann  es  häufig  gar  nicht 
geben;  ea  ist  verfehlt  danach  zu  Buchen,  ebenso  wie  bei 
Psychosen. 

Prof.  BRUNs-H&nnover :  Man  dütle  keinen  Menschen  für  eine» 
Simulanten  hallen,  wenn  man  keinen  völligen  Beweis  dafür  habe. 
Man  habe  aber  bei  den  traumatischen  Neurosen  fast  nie  den 
sicheten  Beweis  in  Hinden.  In  solcheu  Fälle  müsse  man  «nori 
liquet*  sagen. 

Prof.  Bäumler- Frei  bürg  begrünst  es  als  einen  Fortschritt,  das* 
man  die  traumatischen  Neurosen  als  einen  Sammelbegriff  aufhaut. 
Unter  objektiven  Symptomen  versteht  auch  er  psychische  Symp- 
tome. Diese  machen  bei  langer  Dauer  auch  öfter  objektive  Symptome, 
z.  B.  ein  hysterisch  lange  gelähmter  Arm  wird  kälter,  blässer  als 
der  gesunde,  die  Muskeln  atrophtren  elc.  Zur  Beurtheilung  der 
Simulation  sei  eine  grössere  Statistik  notbwendig.  Bäumlek  hat 
mehrere  unzweifelhafte  Fülle  von  Simulation  gesehen.  Thera- 
peutisch kommt  ea  vor  Allem  darauf  an,  den  Mulb  der  Kranken 
zu  heben. 

Prof.  Sanoer- Hamburg  weist  auf  den  Symplomenkompfex  der 
nervösen  Asthenopie  hin,  die  nicht  nur  bei  Neuraathenikem, 
sondern  auch  bei  traumatischen  Neurosen  auftrete.  Sie  komme 
mit  und  ohne  Gesichtsfetdeinengung  vor.  Diese  Gesiehtsfeldem- 
schränkung  und  nervöse  Asthenopie  sei  ein  objektives  Symptom 
SXnQEB  glaubt  nicht  an  eine  Suggestionirung  der  GeBichls- 
feldeinschränkung,  Bondern  an  eine  Gesichlsfeldermüdung. 

Prof.  HoFMANN-Uipzig:  Das  UnfaUversicherungKgesetz  seider 
Haupt boden,  auf  dem  die  traumatische  Neurose  als  eigenartige 
Pflanze  erwachsen  sei.  Die  Therapie  habe  nacb  dem  heutigen 
Standpunkt  eine  bedeutend  bessere  Prognose,  besonders  bei  der 
neuraslhenischen  Form.  Hypochondrische  und  neuraslheniache  Formen 
gäben  eine  schlechte  Prognose. 

Dr.  JoLLY-Berlin  bekämpft  die  Anschauung  Wernickk's,  die 
Hysterie  sei  deshalb  keine  Geisteskrankheit,  weil  ein  Hysterischer 
nicht  unmündig  sei.  Ferner  hebt  Jolly  hervor,  dass  die  Hysterischen 
oft  bewusst  simuliren.  Oft  würden  ferner  durch  Anwendung  von 
Gewallmassregeln,  z.  B.  starker  Eleklriwung,  schwerere  Symp- 
tome hervorgerufen.  JoLLir  hält  den  Namen  der  traumatischen  Neu- 
rose weder  im  Singular  noch  im  Plural  für  gut.  In  den  Mischformen, 
nrurasthenisch-hystensch  u.  s.  f.  liegt  nichts  Charakteristisches 
für  die  traumatischen  Neurosen.  Msn  solle  den  Namen  ganz 
fallen  lassen. 

Prof.  Ziemssen- Wiesbaden :  Die  traumatische  Neurose  steht 
immer  im  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Trauma.  Das  Trauma 
hat  ein  Punctum  doloeorum,  einen  Ausgangspunkt,  von  dem  die 
Neurose  ihren  Ursprung  nahm.  Therapeutisch  wird  aber  nach- 
folgende Massage  an  der  verletzten  Stelle  empfohlen. 

Prof.  LENHARTZ-Leipzig ;    Die   schlechte  Prognose,  die  bisher 
den  Kranken  mitgetbeill  wurde,  hat  einen  verschlechternden  Einffass  i 
auf  den  Verlauf   gehabt.    Die  Therapie   sei   daher  hauptsächlich 
psychisch  zu  leiten.    Die  nervöse  PrädispaBilion  spiele  eine  grosse 
ferner  der  Alkohalumus. 


Prof.  UNTERRICHT-Magdeburg  sprach  über  Simulation  und 
deren  Entlarvung  in  leichten  Chloroformumnebelungen,  Die  Simulation 
sei  häufig. 

Prol.  Schulze-Bodo  Die  Prognose  ist  wechselnd,  bisweilen 
schlecht.  In  Bonn  sei  nicht  die  grosse  Zahl  von  Einengungen  des 
Gesichtsfeldes  wie  mehrfach  anderweitig  zu  konatatiren  gewesen. 
Der  Name  traumatische  Neuroae  sei  ganz  überflüssig.  Die  Simu- 
lation ist  sehr  schwer  sicher  zu  beweisen,  aber  sie  ist  nach  seinen 
Erfahrungen  häufiger,  als  andere  Beobachter  fanden. 

Prof.  Wernicks  unterscheidet  a)  rein  emotionelle  Traumen 
ohne  lokale  Verletzungen,  b)  rein  lokale  Traumen  mit  oder  ohne 
psychisches  Trauma,  Bei  ersteren  sind  Gesichlsfeldeinengungen  und 
Hamianäslbesie  häufig,  bei  den  zweiten  fehlen  sie  zumeist,  bei 
denen  ohne  psychisches  Trauma  so  gut  wie  immer. 

(Deutsche  Medizinal-Zeilung  Nr.  39,  1893.) 


Kritische  Besprechungen  und 


Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels. 

Von  Carl  v.  tTeordm. 

Verlag  von  August  Hirschwald.  Berlin  1693. 

Ein  Buch,  welches  —  wie  selten  eines  —  einem  Ihatalch- 
lichen  Mangel  in  der  deutschen  Literatur  abgeholfen  hat.  Bisher 
waren  dem  Lernenden,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  die  zahllosen 
Monographien  und  Original  arbeilen  zu  studiren,  nur  Bruchstücke 
aus  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  in  einzelnen  Lehrbüchern  dar 
Physiologie  und  Pathologie  zugänglich.  Daaa  bislange  Niemand  es 
unternommen  hat  ein  Lehrbuch  über  diesen  Gegenstand  zu  schreiben, 
hegt  wohl  an  der  Schwierigkeit  des  au  bearbeitenden  Gebietet, 
auf  dem  noch  immer  der  Hypothese  gegenüber  der  Thntsacbe  der 
weiteste  Spielraum  gewährt  wird. 

NooRDEN  bat  in  seinem  Buche  den  Standpunkt  des  Lehr- 
buches streng  durchgeführt,  indem  er  nirgends  über  den  Rannen 
der  Thatsache  hinausgeht,  and  dieser  Umstand  macht  das  Buch 
gerade  für  den  Lernenden  so  werthvoll. 

Für  den  Fortgeschrittenen  und  mit  dem  Gegenstande  Ver- 
trauten bietet  das  Buch  reichliche  Anregung  und  viel  Lehrreiches 
in  der  Art  der  Kritik  der  angeführten  Thalaachen  und  Methode» 
der  Untersuchung. 

Soweit  es  bei  dem  heuligen  Stande  der  Erkenntnisse  möglich, 
macht  das  Buch  auf  Vollständigkeit  Anspruch.  Die  grossen  und 
zahlreichen  Lücken  in  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  sind  nicht 
zum  kleinsten  Theile  durch  eigene  Untersuchungen  des  Autors,  die 
theilweiBe  in  früheren  Arbeiten  niedergelegt  sind,  ausgefällt. 

Auch  für  den  Praktiker  wird  das  Buch  manchen  thera- 
peutischen Wink  enthalten  und  besonders  auf  dem  schwieripeA 
Terrain  der  Ernährung  Kranker  als  Führer  dienen. 

Eine  genaue  Inhaltsangabe  ist  an  dieser  Stelle  unausführbar, 
ea  genüge  daher  eine  Wiedergabe  der  Einteilung. 

I.  Physiologischer  Theil. 

1.  Nahrungsmittel. 

2.  Veränderung  der  Nahrung  im  Verdauungskanal. 

3.  Schickaale  der  Nahrung  jenseits  des  Ver(' 

4.  Stoffhaushall  des  Menschen. 

II.  Pathologischer  Theil. 
t.  Hunger  und  chronische  Unterernährung. 
2.  Fieber  und  Infektion. 
B   Krankheiten  des  Magendarmkanala. 
4.  Krankheiten  der  Leber. 
5  Erkrankungen  der  Athmungs-  und 
ö.  Die  Blutkratikheilen. 
7.  Krankheiten  der  Niere. 
8  Diabetes. 

9.  Gicht. 

10.  Fettsucht. 

11.  Carcinom. 

IS.  Alkaptonurie,  Diaminurie  und  Cystinurie. 
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Conipeodiuiii  der  spezlellea  Chirurgie. 

Für  Sludirende  und  Aerzte. 
Von  Privat-Dozent  Dt  de  »nyter  und  Dr.  B.  KlroHhoff, 

r.  «ni.Mlin  u  dsr  k&siflichnii  c>iirartiMh«a  UniTniiUUkllnlk  dn  Htm  CuliiimnUi 
PfoI.  f,  Borgminn  in  B«ilia. 

Hü  81  Abbildungen. 
Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1893. 
Die  Vertaner  betonen  in  der  Vorred«  des  (circR  300  Seilen 
Marien)  CompendiuaiB,  dass  sie  dasselbe  nur  als  Nachsehlegebuch 
oder  Repetilorium  betrachtet  wissen  wollen,  da  zum  eingehenden 
Studium  die  grossen  Lehrbücher  vorhanden  seien.  Unserer  Meinung 
nach  kann  aber  als  Nach  scb  lagebuch  auch  nur  ein  grossere!  Werk 
benutzt  werden,  von  dem  man  nie  im  Stiche  gelasaen  wird.  Nor 
als  Repetilorium  können  wir  daher  das  vorliegende  Werkchen 
gelten  lassen.  Es  behandelt  in  möglichst  kurier  Form  alle  Kapitel 
der  speziellen  Chirurgie,  überall  die  Ansichten  der  BKRGMAHN'schen 
Schule,  aus  der  die  Verfasser  hervorgegangen  sind,  vertretend.  Es 
wird  daher  wohl  in  den  Berliner  Medizinerkreisen  Verbreitung 
finden.  Ausserhalb  derselben  wird  es  die  Konkurrenz  mit  den 
alteren  chirurgischen  Werken  kaum  bestehen.  Den  Besitz  eines 
grossen  chirurgischen  Lehrbuches  kann  solch  ein  kleines  Cornpen- 
dium  nicht  ersetzen,  und  neben  einem  solchen  werden  es  eben  nur 
Diejenigen  benutzen,  die  ein  ganz  spezielles  Interesse  an  den  Lehren 
der  betreffenden  Schule  haben.  Das  Werk  ist  übrigens  sehr  fleiasig 
gearbeitet  und  jedenfalls  besser  als  da»  von  denselben  Verfassern 
stammende  Compendmm  der  allgemeinen  Chirurgie.  In  der  Anord- 
nung des  Stoffes  unterscheidet  es  sieh  nicht  von  den  bisher  be- 
kannten chirurgischen  Lehrbüchern.  Die  Ausstattung  ist  sebr  nett. 

J.  S. 


ZeltiintCNHcbait. 

Prof.  Dr.  Wilhelm  Fleiner  (Heidelberg):  Lieber  die  Behandlung 
von  Magengeschwüren  und  einigen  von  diesen  ausgehenden 
Reizertcheinungen  und  Blutungen.  —  (Müncbener  Medizinische 
Wochenschrift  Nr.  18,  1893.) 

Der  Magenschmerz,  der  in  seinen  höchsten  lntenBitätsgraden 
auea  ata  Magenkrampf  bezeichnet  wird,  ist  zurückzuführen  auf 
krampfhaften  Verschluss  der  Magenostien,  auf  Ueberdehnung  des 
Hägens  und  auf  Reizung  freigelegter  Nerven  durch  den  Magen- 
inhalt bei  SubBtanzverlusten  in  der  Magenwand. 

Beim  Krämpfe  der  Cardia  ist  der  Sitz  des  Lebhaftesten 
Schmerzes  in  der  Herzgrube  hinter  dem  Schwerin»! satz«  des  Brual- 
beins.  Weil  dieser  Schmerz  oft  plözlich  und  unerwartet  und  oft  auch 
obne  nachweisbare  Ursache  auftritt,  wird  er  gewöhnlich  für  n  e  r  v  B  s 
gehalten.  Häufig  ist  er  indessen  auf  rein  mechanische  Ur- 
sachen zurückzuführen.  So  schliessen  sich  die  Magenostien  fest 
und  krampfhaft  bei  Ueberdehnung  des  Magen  durch  Speisen  oder 
durch  Gase  (v.  Swibtsji).  Ausserdem  fangen  sich  sehr  häufig  ver- 
schluckte, aber  mechanisch  reizende  Speisetheile  (Brodkrualen, 
Bralenrioden)  oder  vom  Magen  aufslossende  Gase  und  saure  Massen 
in  einer  als  Antrum  cardiacum  bezeichneten,  thetls  über  dem 
Zwerchfell,  tbeils  unter  diesem  gelegen,  oben  und  unten  durch 
engere  Stellen  abgegrenzten  Aussackung  des  Oesophagus  und  werden 
daselbst  incarcerirl.  Ist  der  Oesophagus  in  die  Lang«  gezogen,  ge- 
dehnt (Vaualta,  Morgagni,  Frank),  wie  bei  den  meisten  er- 
weiterten, atonischen  und  herabgesunkenen  oder  tiefstehenden  Magen 
so  ist  die  Eructation  erschwert. 

Zu  übermässig«?  Ausdehnung  des  Magenskommt 
es  nicht  nur  nach  überreichlichen,  sondern  sehr  häutig  such  schon 
□ich  einfachen  Mahlzeilen  bei  Leuten  mit  den  genannten  Zuständen, 
ferner  bei  chlorolischen,  anämischen  und  nervösen  Individuen  und 
bei  sitzender  Lebensweise.  Manchmal  ist  Mangel  an  Salzsaure, 
manchmal  ein  Ueberschuss  derselben  (Kohlshydratgährung)  mit  im 
Spiele;  manchmal  sind  auch  nur  bestimmte  Speisen,  deren  Oeouss 
bei  vielen  Individuen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  eine  Auf- 
treibung  des  Magens  rasch  herbeiführt. 


Py  loruskrampf  kann  ebenso  wie  der  Verschluss  der 
Cardia  eine  Folge  starker  Msgenausdehnuog  sein,  häufiger  aller- 
dings ist  er  die  Ursache  einer  solchen. 

Bei  gesteigerter  Reizbarkeit  des  katarrhalisch  afflzirten  Pylorus- 
theiles  (irritative  Form  des  Magenkatarrhs)  entsteht  reflektorisch 
sehr  häufig  eine  spastische  Kontraktur  des  Spincter  Pylori.  Ist 
dieser  hypertrophirt,  wie  so  oft  bei  chronischen  Eotzündungepro- 
zeesen  des  Magens,  so  staguirt  vor  der  gutartigen  Stenose  der 
Mageninhalt  und  ruft  durch  die  gesteigerte  Heilwirkung 
von  Seiten  des  letzteren  nicht  selten  einen  Spasmus  pylori  und 
vollkommenen  Pylurusversohluss  hervor. 

Dsb  klinische  Bild  des  Pylorueverschlnsses  differirt  vom  patho- 
logischen Befunde,  indem  bei  Nekropsieen  solcher  Fälle  der  Pylorus- 
ring  häufig  wieder  ziemlich  weit  durchgängig  gefunden  wird,  ver- 
muthlich  weil  beim  Tode  der  Pyloruskrampf  sich  gelost  hatte. 

Aebnlich  wie  der  Spasmus  ani  bei  Schleimhaulfissuren,  so 
entsteht  auch  der  Spasmus  pylori  reflektorisch  bei  Geschwüren  am 
Pylorus  oder  in  der  Nähe  desselben.  Diese  Zustände  halten  Herr 
Prof.  Kussmaul  und  Verfasser  kürzlich  bei  2  Patienten  direkt 
beobachten  können. 

Fasst  alle  gegen  den  Magenkrampf  gebräuchlichen  Mittel  haben 
den  Zweck,  durch  Oeffnung  des  Pylorua  und  Steigerang  der  Peri- 
staltik, die  Entleerung  des  Magens  nach  dem  Darme  zu  erleichtern  ; 
so  die  seit  Alters  her  in  Gebrauch  stehenden  Abgüsse  der  ver- 
schiedensten Droguen,  das  Trinken  von  warmem  Wasser  und  das 
Natrium  sulfuricum  (v.  Ziemsskn).  Auf  eine  solche  Wirkung  ist 
wohl  auch  der  übliche  Genuas  schwarzen  Kaffees  oder  eines  Cognacs 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  zurückzuführen. 

Ganz  anders  wirken  die  bei  Cardialgie  so  häufig  gebrauchten 
narkotischen  Mittel,  vor  allem  die  Morphiuminjektiooen.  Der  Erfolg 
ist  zwar  rasch  und  aicher,  aber  auch  rasch  vorübergehend.  Der 
Schmerz  verschwindet,  der  Krampf  löst  sich  —  aber  der  ganze 
Magen  erschlafft.  Nach  dem  Erlöschen  der  Morphiumwirkung  be- 
ginnt dann  der  erschlaffte  Magen  seine  Arbeit  unter  ungünstigeren 
Bedingungen,  als  wo  er  sie  abgebrochen  hat.  Deshalb  in!  ein  wieder- 
holter oder  allgemeiner  Gebrauch  des  Morphium  bei  Cardialgie  zu 
widBrrathen  und  nur  bei  unheilbaren  Zuständen  zu  empfehlen. 

Heftige  Scherzen  und  Schmerzanfalle  treten  bei  hämorrhagischen 
Erosionen,  bei  runden  und  carcinomatöaen  Magen- 
geschwüren, auch  bei  Verätzungen  des  Msgens  mit  caustischen 
Giften  auf  und  sind  als  Reizerscheinungen  aufzufassen, 
herrührend  von  der  Einwirkung  des  sauren,  ätzenden,  wohl  auch 
mechanisch  reizenden  Mageninhaltes  auf  freiliegende  Nervenendigungen 
und  Nervenäste. 

Bei  vielen  Fällen  hören  die  Schmerzen  auf,  wenn  der  Magen 
durch  die  auf  dem  physiologischen  Wege  der  Chymusaustreibung 
oder  auf  dem  pathologischen  Wege  des  Erbrechens,  schliesslich 
auch  auf  dem  therapeutischen  Wege  der  Ausspülung  entleert  worden 
ist.  Sie  beginnen  aber  wieder  nach  der  Speisem fuhr  und  steigern 
sieb  mit  dem  Fortschreiten  der  Verdauung. 

Bei  anderen  Fällen  wild  aber  der  Magen  nicht  ganz  leer, 
weil  in  Nischen  und  Buchten  von  Geschwüren  und  Narben  Speise- 
Überreste  in  mehr  oder  weniger  zersetztem  Zustande  liegen  bleiben 
und  die  Reizeracheinungen  unterhalten. 

Bei  wieder  anderen  Fällen  secernirt  auch  der  leere  Magen 
einen  sauren  und  ätzenden  Magensaft. 

Durch  eine  mechanisch  diätetisch«  Behandlungsmethode,  Alkalien, 
auch  durch  Hungern  und  die  Ernährung  per  clysma  erzielt  man 
zwar  beachtenswerte  Erfolge  und  Besserungen,  manchmal  auch 
Heilungen,  wenn  diese  nach  der  Natur  des  Leidens  überhaupt 
möglich  sind. 

Immerhin  bleiben  aber  noch  Fälle  genug  übrig,  welche  dieser 
Therapie  trotzen  und  bei  welchen  die  Beschwerden  und  funktionellen 
Störungen  andauern.  Narkotische  Mittel  täuschen  zwar  den  Kranken 
und  den  Arzt  vorübergehend  über  die  Sachlage  hinweg,  dem  fort- 
schreitenden Kräfteverfall  vermögen  sie  aber  nicht  Einhalt  zu 
thun,  ebensowenig  die  Nährklysliere. 

Wenn  wir  nun  ein  Mittel  hätten,  die  wunde  und  reizbare 
Stelle  im  Magen  vor  Insulten  zu  schützen,  sie  zu  trennen  von  der 
Berührung  mit  dem  reizenden  Mageninhalte,  sie  vom  Verdauungs- 
akte auf  beliebig  lange  Zeit  auszuschalten,  wäre  es  da  nicht  mSg- 
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lieh,  die  Beschwerden  zum  Schwinden  zu  bringen  und  eine  Wund- 
heilung zu  erzielen  ? 

Von  solchen  Erwägungen  ausgehend  ist  Kussmaul  auf  die 
Idee  gekommen,  mit  Hilfe  der  Magensonde  Bismuth.  aubnilric.  der* 
gealalt  in  den  leeren  Magen  zu  bringen,  dass  dort  geschwürige 
Fliehen  und  andere  zu  Reizerscheinungen  Anlaas  gebende  Krank- 
heitsherde mit  einer  Schutzdecke  von  Wismuth  überlagert  wurden. 

Die  Anwendung  dpa  Wismuths  bei  allen  möglichen  Magen- 
affsktionen  ist  bekanntlich  alt,  die  Wirkung  aber  unsicher  und  des- 
halb vielbewundert,  vielgescholten.  Die  unsichere  Wirkung  liegt  nicht 
am  Mittel,  sondern  nur  in  der  Art  der  Anwendung  und  Dosiruog, 
Bei  kleinen  Dosen,  die  üherdiea  noch  häufig  in  Obhttlen  gehüllt, 
verabreicht  werden,  bleibt  es  dem  Zufall  überlassen,  wo  das  Wis- 
muth  im  Magen  deponirt  wird  und  der  Magenwand  anhaftend  eine 
Witkung  entfaltet  oder  nicht. 

Da  das  in  den  Magen  gebrachte  Wisinulh,  ohne  an!  den 
Körper  eine  physiologische  Wirkung  zu  haben,  durch  den  Darm 
ohne  jegliche  Einbusse  wieder  ausgeschieden  zu  werden  pflegt,  so 
kann  man  ohne  Bedenken  grosse  Gaben  von  Wismuth  in  den 
Magen  bringen  und  solche  sind  zu  einer  mechanischen  Wirkung  wie 
wir  sie  haben  wollen,  nothwendig.  Ferner  ist  zur  Erzielung  der  ge- 
wünschten Wirkung  noch  erforderlich,  dass  das  Wismuth  auch  an 
die  erkrankten  Stellen  im  Magen  gebracht  wird. 

Vermöge  seiner  Schwere  fällt  das  Wisrn  ith  aus  einer  wässe- 
rigen Suspension  rsscb  und  vollständig  aus.  Kennt  mau  nun  den 
Sita  einea  Geschwüres  im  Magen,  so  kann  dieses  von  einer  Wie- 
mutblage  ganz  überdeck!  werden,  wenn  man  den  Patienten  sofort 
nach  dem  Eingiessen  einer  Wismnthsuspension  so  lagert,  daas  das 
Geschwür  die  tiefste  Stelle  im  Maren  einniirmt. 

Auf  Kussmauls  Rath  übte  Verfasser  die  Wiamuthbehandlung 
foigendarmaassen : 

Während  Verfasser  einem  'i  ranken  früh  nüchtern  den  Magen 
ausspülte,  liess  Verfasser  von  der  Wärterin  10 — 20  0  Bism.  subnilr. 
(1 — 2  Kaffeelöffel  voll)  mit  200  kern  Lauwarmem  Wassers  gut 
umrütren  und  gose  dann  diese  milchweisse  Wismuthsuapension, 
sowie  das  letzte  Spülwasser  aus  dem  Magen  klar  aogeflossen  war, 
durch  den  Magenschlauch  in  den  Magen,  spülte  auch  den  Schlauch 
noch  mit  etwa  50  kern  Wasser  nach;  unmittelbar  nachdem  auch 
dieses  in  den  Magen  abgeflossen  war,  liess  F.  den  Patienten  mit  dem 
zugequetaebten  Schlauche  die  geeignete  Lagerung  einnehmen  und 
zwar  die  rechte  Seitenlage,  wenn  das  Geschwür  in  der  Pars 
pylorica  aass,  die  Bückenlage,  eventuell  mit  erhöhtem  Becken, 
wenn  das  Geschwür  an  der  kleinen  Curvatur  vermuthet  wurde. 
Unter  Umständen  könnte  auch  die  linke  Seitenlage,  die  KnieeHen- 
bogenlage  oder  aufrechtes  Sitzen  nach  der  Wismutheingiessung  iu 
Frage  kommen. 

Schon  nach  5  —10  Minuten  hatte  sich  das  Wismuth  so  voll- 
ständig niedergeschlagen,  dass  man  das  Suspensionswasser  klar 
ablaufen  und  den  Schlauch  aus  dem  Magen  herausnehmen  konnte. 
Hatte  man  kein  Bedenken,  das  Waaser  im  Magen  zu  belassen  oder 
ertrugen  die  Patienten  das  Liegen  des  Schlauches  nicht,  so  wurde 
der  letztere  sofort  nach  der  Eiagiessung  herausgezogen. 

Hatten  die  Patienten  eine  halbe  Stunde  vorgeschriebene  Lage- 
rung eingehalten,  so  erhielten  sie  ihr  Frühstück. 

In  dieser  Weise  wurden  die  Eingiessungen  alltäglich,  nach 
einigen  Tagen  aber  nur  noch  einen  um  den  anderen  Tag  oder 
alle  3  Tage  wiederholt,  je  nachdem  das  erneute  Auftreten  von 
Reizerscheinungen  es  verlangte.  Ohne  jeden  Nachtheil  für  die 
Kranken  konnte  das  Wismuth,  so  lange  es  nöthig  erschien,  fort- 
gegeben werden.  Vergiftungserscheinungen  wurden  niemals  beob- 
achtet, trotzdem  in  einzelnen  Fällen  3000  und  mehr  Wismuth  zur 
Verwendung  kamen.  Nur  einmal  hat  vor  einigen  Jahren  Kussmaul 
bei  einem  Patienten  nach  wocherJangem  Wismuihgebrauch  Stoma- 
titis beobachte!. 

Was  nun  die  W  i  r  k  u  n  g  «  n  d  e  r  W  i  s  m  u  t  h  e  i  n  g  i  e  9  s  u  n  g  e  n 
anbelangt,  so  wurde  der  Magen  durch  die  Bedeckung  der  reizbaren 
Geschwür-flache  mit  einer  Schutzdecke  von  Wismuth  toierant 
gegen  seinen  Inhalt.  Damit  änderte  sieh  das  Krankheitsbild  wie  mit 
einem  Schlage. 

Patienten  mit  alten  und  liefgreife nden  Geschwüren,  welche 
von  einfachen  Magenausspülungen    nur    kurzdauernde  Linderung 
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hatten  und  die  wegen  ihrer  Beschwerden  sehr  oft  2  Mal  des  Tages 
ausgespült  werden  musslen  oder  in  der  Nacht  von  Schmerzen  ge- 
quält selbst  zur  Sonde  griffen  und  sich  allein  ausspülten,  blieben 
schmerzfrei,  konnten  wieder  essen  und  schlafen  ;  erholten  sich  des- 
wegen rasch  und  nahmen  an  Körpergewicht  zu. 

So  gelang  es,  in  zwei,  für  interne  Behandlung  unheilbaren 
Fällen,  die  Patientinnen  so  weil  zu  kräftigen,  dass  man  ihnen  die 
Operation  und  die   ihr  folgende  Fastenzeit  zumulhen  konnte. 

Einen  Tag,  häufig  2  Tage,  seltener  «rat  3  Tage  nach  der  Wm- 
mulhetngieesung,  traten  die  Beschwerden  von  Neuem  auf,  sie 
schwanden  aber  wieder,  wenn  die  Wismutheingiessungen  wieder- 
holt wurden.  Es  musn  also  der  Wismuthbelag  auf  der  Geachwürs- 
fläclte  einen  Tag,  2  oder  3  Tage  gehaftet  und  ihr  Schutz  vor  den 
Insulten  des  Mageninhalts  gewährt  haben. 

Ausser  den  sensiblen  Reizerac  Ii  einungen  sind 
»berdurchdieWismulhbehandlungauchmutorische 
und  secrelorische  Re  iz  er  s  c  hei  n  unge  n  gemildert 
und  zeitweise  unterdrückt  worden. 

An  Stelle  peristaltischer  Unruhe  trat  in  mehreren 
Fällen  eine  regelmässige  und  geordnete,  auch  ausgiebige  Peri- 
staltik, welche  den  Mageninhalt  nach  dem  Darm  auszutreiben 
vermochte. 

Mehrmals  gelang  es,  in  den  zwei  erwähnten  und  durch  Ope- 
ration gebeilten  Fällen  den  von  den  Geschwüren  aus  reflekto- 
risch hervorgerufenen  und  unterhaltenen  spastischen  Pylorusrer- 
schluss  zu  lösen  und  dadurch  dem  Darme  genügende  Nahrung 
zuzuführen. 

Schliesslich  lassen  sieh  die  Indikationen  für  die  An- 
wendung von  grossen  Wismuth  gaben  dahin  zusammen- 
fassen : 

I  Eingiessungen  von  W  i  s  m  u  ths  u  a  p  e  a  ei  0  n  mit 
der  Soude  (100—20  0  Bism.  subnitr.  auf  2000  Wasser)  sind 
indicirt : 

1.  Bei  allen  autochthonen  sensiblen,  motorischen  und  secre- 
loriachen  Reizerscheinungen  des  Magens,  die  durch  Ausspülungen 
allein  nicht  genügend  gemildert  werden  können;  so  bei  ilttn 
Magengeschwüren,  bei  uleerirenden  C  a  rc  1  nonse« 
nnd  bei  hämorrhagischen  Erosionen; 

2.  Als  spezifisches  Mittel  bei  Magengeschwüren  über- 
haupt und  bei  Duodenalgeschwüren 

3.  Diese  Wismutheingiessungen  sind  Anfangs  alltäglich,  epile' 
einen  über  den  anderen  Tag  oder  alle  3  Tage  zu  brauchen  und  u 
lange  fortzusetzen,  als  es  nothwendig  erscheint,  Nach  dem  Gebrauche 
von  300 — 400  gr  wurden  keine  Intoxikationserscheinungep  be- 
obachtet. Wo  Verstopfung  auftrat,  konnte  sse  durch  Oelklystiere 
leicht  gehoben  werden. 

II.  Wiamuth  in  grossen  Dosen:  100  Biam,  subnitr. 
in  einem  Glaie  lauwarmem  Wassers  verrührt,  früh  nüchtern  gt- 
(r unken,  ist  zu  empfehlen: 

4.  Bei  Magengeschwürenfund  Duodenal geschwüre»), 
bei  denen  die  Magensonde  kontraindicirl  ist  und  bei  Magen- 
blutungen. 

5  Kontraindicirl  ist  die  Wismuthbehandlung  bei  Mtgen- 
aiTektionen  mit  stark  verminderter  Salzsäureabscheidung.  Ausge- 

Gnschwülste. 


Or.  A.  Haslund  (Kopenhagen):   lieber   die    Entstehung  *«r 

tertiären  Syphilis.  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  XVI. 
—  Allg.  med.  Cenlral-Zeilung  Nr.  38,  1893). 

Verfasser  stellt  sich  in  Gegensatz  zu  der  RicoRuV-hen 
Auffassung,  daas  das  tertiäre  Studium  der  Lues  durch  das  An- 
treten von  «schweren»  Erscheinungen,  die  einen  ernsten 

Charaktei 

zeigen,  gekennzeichnet  ist ;  gefährlich  sind  diese  Erscheinungen 
nicht  an  sich,  sondern  nur  durch  ihren  etwaigen  Sitz  an  lebens- 
wichtigen Organen.  Die  tertiäre  Syphilis  muss  als  eine  loU'e 
ASektion  angesehen  werden,  weiche  den  Charakter  einer  infektiösen 
Krankheit  verloren  hat  und  demgemäas  für  das  Gemeinwesen  W 
gefährlich  nicht  angesehen  werden  kann.  In  Bezug  auf  die  Häufij' 
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Neil  der  tertiären  Eracheiouogen  zeig!  sich,  dass  nur  die  Minder- 
zahl der  Patienten  hiervon  befallen  wird.  Verfasser  Tand  unter 
6364  in  den  Jahren  1882—1892  im  Hoapital  behandelten 
SyphiliBpatienten  791  mit  tertiärer  Lues,  d.  h.  einen  Prozentsatz 
von  12-4;  bei  den  Männern  stellt  »ich  der  Prozentsatz  auf  13 
bei  den  Frauen  auf  117. 

Verfasser  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  oh  es  möglich 
int  bei  den  einzelnen  Fällen  im  Voraua  zu  erkennen,  ob  »ich 
tertiäre  Erscheinungen  einstellen  werden  oder  nicht  und  spricht 
sich  im  Allgemeinen  in  verneinendem  Sinne  aus ;  es  können  jedoch 
andererseits  bei  dem  Individuum  selbst  sieh  Verhältnisse  finden, 
die  für  die  Vorhersage  einige  Anhaltspunkte  geben,  so  die  Lebens- 
weise des  Patienten  während  dea  hereila  verflossenen  Krankheits- 
verlsufes,  ferner  die  Ari  der  bisherigen  Behandlung;  ausserdem 
scheint  die  Stärke  des  Virus  von  grösaerer  Wichtigkeit  zu  aein  als 
die  Art  und  Weise,  wie  es  übertragen  wird.  Leider  haben  wir  aber 
kein  Milte!,  um  den  Grad  der  Virulenz  zu  messen. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  tertiärer  Erscheinungen  variirl 
mehr  oder  weniger.  Meist  treten  dieselben  im  zweiten  bis  vierten 
Jahre  nach  der  Infektion  auf,  jedoch  kommen  bisweilen  Fälle  vor, 
in  denen  sie  sich  bereits  wenige  Monate  nach  der  Infektion  zeigen, 
während  andererseits  ihr  Auftreten  noch  nach  mehr  als  fünf 
Jahrzehnten  beobachtet  ist.  Bei  Männern  ist  dHS  erste  Aurelen 
tertiärer  Erscheinungen  bis  zum  zwölften  Jahre  nichts  Ungewöhn- 
liches, bei  Frauen  hingegen  scheint  die  Häufigkei!  bereits  jenseits 
des  sechsten  Jahres  beträchtlich  abzunehmen. 

Cm  sich  womöglich  eine  bestimmtere  Idee  von  den  Ursachen 
der  tertiären  Syphilis  zu  verschaffen,  hat  Verfasser  seine  791  Fälle 
m  drei  Klasaen  eingeteilt:  eratena  diejenigen,  die  vorher  nicht 
spezifisch  behandelt  waren,  111  Männer,  120  Frauen,  zweitens  die 
Fälle,  bei  denen  im  sekundären  Stadium  eioe  Behandlung,  aber 
nur  mangelhaft,  durchgeführt  war,  284  Männer,  177  Frauen: 
drittens  die  Fälle,  welche  früher  durch  mehrmalige  Anwendung 
von  Quecksilber  und  Jodkali  oder  Saraaparilla  zweckmässig  be- 
handelt waren,  59  Männer,  40  Frauen.  Infolge  dieser  Zahlen  kommt 
Verfasser  zu  der  Ansicht,  daas  der  Mangel  einer  richtigen  Queck- 
*i!berkur  im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  die  wichtigste  und 
häufigste  Ursache  der  Entwicklung  von  tertiären  Symptomen  ab- 
gibt. Für  die  99  zweckmässig  behandelten  Fälle  war  Iheilweiee  ein 
anderer  Grund  nachzuweisen:  chronischer  Alkoholismus ,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  chronischer  oder  infektiöser 
Krankheiten,  Infektion  in  höherem  Alter,  Zustände,  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen,  z.  B.  Sorgen, 
ferner  die  aus  anderen  Breitengraden  eingeführte  vorhergehende 
oder  nachfolgende  Infektion  mit  Malaria  oder  irgend  einem 
klimatischen  Fieber,  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums 
gegen  Quecksilber.  Für  24  Patienten  (12  m.,  12  w.),  bei  denen 
keines  der  eben  genannten  Momente  in  Betracht  kommt,  glaubt 
Verfasser  die  schlechte  Ausführung  der  früheren  Hg.-Kuren  ver- 
antwortlich machen  zu  sollen.  Bei  der  Lokalisirung  der  tertiären 
Erscheinungen  ergibt  sich  folgendes  Resultat :  bei  den  454  Männern 
waren  befallen  die  Haut  235  Mal,  das  Nervensystem  144,  das 
Knochenayatem  104  Mal,  die  Schleimhäute  172  und  innere  Organe 
40  Mal.  Bei  den  337  Frauen  waren  affleirt  die  Haut  218,  das 
Knochensystem  108  Mal,  die  Schleimhäute  79,  das  Nervensystem 
56  und  innere  Organe  7  Mal,  Für  das  bei  weitem  häufigere  Be- 
fällenwerden  den  Nervensystems  und  der  inneren  Organe  bei  den 
Männern  gegenüber  den  Frauen  glaubt  Verfasser  als  Ursache  den 
Alkoholismus,  der  bei  den  Männern  häufiger  als  bei  Frauen  ist, 
anführen  zu  sollen-  Das  häufige  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen 
auf  der  Haut  —  mehr  als  zweimal  so  oft  als  bei  einem  anderen 
Organ,  —  gibt  die  Erklärung  dafür,  dass  die  tertiäre  Syphilis  im 
Heimallande  dea  Verfassers  (Dänemark)  —  ebenso  wie  in  anderen 
civilisirfen  Ländern  —  meistentheils  in  milder  Form  auftritt,  indem 
das  Leiden  seil«»  Kraftverluste,  Arbeitsunfähigkeit  oder  den  Tod 
zur  Folge  hat.  Falls  für  andere  Statistiken  sich  theilweise  andere 
ßeaultate  ergeben,  so  müssen  hierfür  besondere  Gründe  vorliegen. 
Wenn  bei  FoBRKISR  in  3429  Fällen  tertiärer  Syphilis  1085  Mal  da» 
Nervensystem  ergriffen  war,  so  liegt  die  Erklärung  wohl  darin,  daaa 
—  während  die  Fälle  des  Verfaasera  meist  dem  Arbeiterntande  und 
den   unteren  Gesellschaftsachichten    angehören  —   die  Patienten 


Foornibr's  der  Privatpraxis  angehören,  also  vermutlich  Peraonen 
der  höheren  Klassen  und  der  wohlhabenderen  Gesellschaft  be- 
treffen, in  denen  das  Nervensystem  entschieden  stärker  «ab- 
genutzt» ist. 

Aua  diesen  Ueberlegungeo  ergibt  sich  die  Frage,  ob  wir 
überhaupt  wisBen,  warum  die  tertiäre  Syphilis  bei  den  verschiedenen 
Individuen  verschiedene  Organe  befällt,  ob  wir  den  Grund  angeben 
können,  weshalb  die  tertiäre  Lues  sich  gerade  an  einer  gegebenen 
Stelle  lokalisirl.  Während  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  in  vielen 
Fällen  völlig  dunkel  sind,  haben  wir  bei  anderen  eine  Erklärung 
darin  zu  suchen,  das»  die  afticirte  Stelle  ein  Locus  minoris  resi- 
stenliae  ist,  eine  Stelle,  an  der  sich  bereits  im  sekundären  Stadium 
syphilitische,  häufig  sogar  recidivirende  Erscheinungen  gezeigt 
haben. 

Zu  Gunsten  dieser  Anschauung  sprechen  die  NBUMANN'schen 
Untersuchungen  von  Haultheilen,  die  während  der  Sekundärperiode 
Sitz  von  syphilitischen  EfDorescenzen  waren  und  lange  Zeit  später, 
als  sie  makroskopisch  vollständig  normales  Ausaehen  zeigten, 
mikroakopisch  doch  noch  bestimm'*  Veränderungen  darboten. 
Ausserdem  scheinen  andere  nicht-syphilitische,  pathologische  Au- 
slände die  Lokalisation  der  tertiären  Symptome  zu  beeinflussen; 
ebenso  verhält  sich  eine  hereditäre  Disposition,  insofern  als  z.  B. 
bei  einem  nervös  hereditär  belastetem  Individuum  mit  Wahr- 
scheinlichkeit beim  Eintreten  tertiärer  F.rscheijiungen  das  Nerven- 
system befallen  werden  wird.  Schliesslich  erwähnt  Verfasser  noch 
der  Traumen,  die  besonders  bei  den  periosliliachen  Prozessen, 
häufig  als  die  Ursache  für  das  Auftreten  tertiär  syphilitischer 
Symptome  an  einer  bestimmte!  Stelle  angesehen  werden  müssen. 


Dr.  John  G.  Cecil:  lieber  spezifische  Vaginitia.*) 

Der  Vortragende  bespricht  die  Einzelheiten  betreffend  die 
Pathologie  und  die  Therapie  der  spezifischen  Vaginitis  und  führt 
unter  Anderem  aus,  das»  die  praktischen  Aerzte  den  schrecklichen 
Folgen  dieser  Affektion  noch  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit 
schenken.  —  Was  die  UilTerenlialdiagnose  zwischen  einfacher  und 
spezifischer  Vaginitia  betrifft,  so  seien  alle  modernen  Autoren 
darüber  einig,  dass  bei  der  Vaginitis  in  Folge  von  Gonorrhoe  stets 
Urethritis  oder  Endocervieitia  oder  beides  zugleich  vorhanden  sei. 

Die  Pathologie  der  spezifischen  Vaginitia  bereite  uns  noch 
Verlegenheiten.  —  Während  Biner  Anzahl  von  Jahren,  nach  der 
Entdeckung  von  Neisser,  erklärten  wir  alle  pathologischen  Er- 
scheinungen durch  den  NEisseR.'achen  Gonococcu»,  aber  jetzt  scheine 
es  die  allgemeine  Ansicht  der  Autoren  zu  sein,  daßs  bei  der  Ent- 
stehung der  Gonorrhoe  noch  etwas  Anderes  im  Spiele  aein  müsse, 
als  der  Gonococcua  von  NeiSSkr.  —  Was  aber  dieses  «etwas»  sei, 
wissen  wir  eben  noch  nicht.  —  Die  Experimente,  welche  von 
Neisser,  Krause,  Löftler,  Bouchard,  Börner  u.  A.  mit  der 
reinen  Kultur  des  Gonocoecua  angestellt  wurden,  zeigten,  dasa  die- 
selbe nicht  im  Stande  sei,  eine  Gonorrhoe  zu  bewirken. 

Eine  Frage,  die  ein  ganz  besonderes  Interesse  bean- 
spricht, geht  dahin,  wie  lange  das  spezifische  Virus  der  Gonorrhoe 
im  Genitalapparate  seine  Wirkung  entfalten  könne:  diese  Frage 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  definitiv  beantwortet  worden.  —  Diese  Frage 
kommt  oft  dort  in  Betracht,  wo  es  sich  um  eine  geplante  Heirath 
bandelt,  oder  wenn  es  darum  zu  thun  ist,  zu  entacheiden,  wie 
lange  nach  einer  akuten  spezifischen  Entzündung  der  Vagina  und 
der  Urethra  eine  Prostttuirte  ihren  Beruf  wieder  aufnehmen  solle. 
Es  wird  schwierig  sein,  ein  Gesetz  aufzustellen,  das  auf  alle  Fälle 
anwendbar  ist. 

Sicher  ist  es  aber,  dass  das  gonorrhoische  Virus  noch 
lange  vorhanden  sein  kann,  nachdem  alle  subjetiven  Symptome  ge- 
schwunden sind.  Aus  diesum  Grund«  sei  es  unbedingt  geboten,  jeden 
Patienten,  der  an  Gonorrhoe  leidet,  bevor  man  ihn  als  definitiv  kurirt 
betrachtet,  genau  zu  uniersuchen.  —  Dieses  klinische  Faktum  gibt 
wahrscheinlich  auch  die  Erklärung  für  die  Auto-Infektion  der 
Frauen  im  Puerperium. 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  «Louisville  Clinical  Society., 
Februar  1893.  Mitgetheill  in  cAmerican  Praclilioner  and  News,  vom 
8.  April  1893. 
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Was  die  Behandlung  betrifft,  ao  seil  tri«  im  lnrlialatadium 
ein«  mild«  sein  und  in  warmen  Injektionen  von  Sublimat 
«1:10.000»  bestehen:.  Um  den  Schmerz  zu  erleichtern,  kann  man 
damit  auch  ein  Anaigeiicum  verbinden,  wie  z.  ß.  Morphium  oder 
Cocain-. —  Im  zweiten  Stadium,  nach  Ablauf  der  akuten  Symptome, 
murn  die  Behandlung  eine  energische  sein.  Autor  macht  in  solchen 
Pillen  Injektionen  von  Sublimat  «1:2000«  oder  <1:3000>  2  oder  3 
Hai  in  24  Stunden.  Gerade  dieses  Stadium  der  Krankheit  verdient 
eine  besondere  Beachtung  von  Seile  des  Kranken. 

im  dritten  Stadium,  wenn  es  sich  um  ein»  chronische  Ent- 
zündung der  Vagina  oder  um  einen  Katarrh  dea  Oervix  uleri  handelt, 
empfiehlt  der  Autor  eine  radikale  Behandlung  und  iu  diesem  Be- 
huf« Erweiterung  des  Cerris  mit  Auskratzungen  mittels  des  scharfen 
Lafol»,  um  die  Muco*«  zu  zerstören,  oder  SCHRÖDERS  Operation 
der  Exchrion  der  Schleimhaut  des  Oervix.  L.  L. 


der  Diarrhoe  der  Meissen 


die  Diarrhoe  in  Con- 
hea  er  nach  der  folgender 


10000 


Le  Dantec  «od  Bonamy:  Behandl 
Lander.  (U  Bulletin  Medial  " 

Verfas-er  behandelt  mit  Erfol| 
ehinchioa  durch  Chloroform  wasser,  wi 
Formel  verabreicht : 

Aq.  Chloroform,  satur. 
Aq.  destill. 

DS.  Im  Laufe  des  Tages  löffelweise  zu  nehmen. 

In  den  Fallen,  in  welchen  die  Diarrhoe  mit  Dysenterie 
komplicirl  eracheint,  wendet  Dahtec  Chtoroformwaaser  und  anti- 
septische  Waschungen  des  Dickdarms  an.  Verfasser  ist  Anhänger 
der  dualistischen  Theorie,  nach  welcher  Diarrhoe  und  Dysenterie 
zwei  verschiedene  Affektionen  aind.  Diese  Unterscheidung  gründe! 
sich  auf  den  Unterschied  zwischen  den  Symptomen  und  drn 
Lasionen  der  einen  und  denen  der  anderen  Form : 

Bei  der  Dysenterie  sind  die  Dejektts  wenig  reichlich,  schleimig- 
blutig  und  von  neutraler  oder  alkalischer  Reaktion.  Es  besteht 
heftiger  Tenasmus  und  Kolikschmerzen.  Die  Leber  ist  im  allgemeinen 
in  ihrem  Volumen  «ergross« rt  und  ea  Iritt  oft  eine  gelinge  Fieber- 
bewegung auf.  Der  Dickdarm  iat  mit  zahlreichen  Ulceralionen 
besäet.  Die  Leber  ist  hypertrophisch  und  kongestionirt. 

Bei  dei  Diarrhoe  haben  die  Entleerungen  ein  bald  schmutzig- 
grünes,  bald  licht  braunes,  bald  lieaterisches  Aussehen,  sie  ent- 
halten jedoch  niemals  Blul,  sind  immer  abundant  und  reagiren 
sauer.  Ks  besteht  kein  oder  nur  wenig  Tenearoua  und  keine  Kolik- 
schmerzen.  Die  Leber  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ihrem 
Volumen  verkleinert.  Völlige  Apyrexie.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  im  Darme  nur  wenige  oder  auch  keine  Lasionen;  die  Ganglien 
dea  Mesenteriums  haben  ein  normales  Ausaehen  Die  Leber  iat  im 
allgemeinen  atropbisirt  und  bietet  eine  mehr  oder  weniger 
kalkige  Konsistenz  dar.  Die  erwähnte  Behandlung  durch  Chloroform- 
wasser richtet  sieh  ausschliesslich  gegen  die  Diarrhoe  ohne 
dysenterische  Komplikationen. 

Dr.  Bonamv  veröffentlicht  («Gazette  medicale  de  Nantes») 
zwei  Beobachtungen,  zwei  Patienten  betreffend,  welche  von  der 
Dysenterie  in  der  Conchmchina  befallen  wurden,  und  die  er 
erfolgreich  mit  S  u  b  I  im  a  t  k  I  y  1 1  ie  reo  behandelt  bat.  Diese  neue 
Behandlungsmethode  der  Dysenlerie  wurde  zuerst  in  Algier  durch 
einen  Militärarzt,  Dr.  L&mhing,  eingeführt,  der  niemals  eine  Stoma- 
titis oder  irgend  welche  andere  Zeichen  einer  Quecksjlberinloxikation 
auftreten  sah,  woraus  man  folgern  kann,  dass  diese  Sublimat- 
irrigalionen  eine  nur  örtliche  antiseptische  Wirkung  entfallen. 

Di«  Formel  zu  diesen  Klystieren  ist  folgende. 
Rp,    Sublimat,  corros.  012—020 
Aqua«  50000 
Alkohol  q.  s.  ad  Rolul.  perf. 

S.  für  zwei  Klyatiere.  Eines  Morgen«,  eines  Abends  zu  ver- 
abreichen. 

Dazu  verschreibt  Verfasser  das  Milchregime  und  alkalische 
Wässer.  Der  Beweis  für  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  liegt 
darin,  dass  in  beiden  Fällen  die  Krankheit  den  üblichen  Mitteln 
widerstanden  hatte,  während  die  Erscheinungen  nach  Applikation 
der  Sublismtktyatiere  rasch  verschwanden.  In  einem  der  beiden 
Fälle,    bei  welchem  die  Behandlung  noch  vor  der  vollständig«!. 


Heilung  unterbrochen  wurde,  trat  die  Krankheit  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Intensität  wieder  auf,  liesa  aber  bei  der  Wiederaufnehme 
der  Behandlung  gleich  wieder  nach.  ätt  Tom. 


Standesfragen  und  Korrespondenz. 
XV.  Balneologeii-Coiigress. 

(Fortsetzung.) 

Professor    Leydks    (Berlin):    Demonstrationen  und 
Bemerkungen  zum   Diabetes   mellitus.     Hedner  apneht 
zunächst   im   Anachluss    an   die   Demonstration  mikroskopischer 
Präparate  über  das   gleichzeitige  Vorkommen   von   Diabetes  *m 
Albuminurie.  Solche  Fälle  sind  schon  von  BouCHAEtDSX  und  FhIrKä 
beobachtet;  in  der  Regel  verschwindet  der  Diabeles,  wählend  nie 
Albuminurie  zunimmt.  —  Man  hat  früher  geglaubt,    dass   es  neb 
dabei  um  eine  nervöse  Albuminurie  handelt,  gegenwärtig  ist  mit 
jedoch  der  Ansieht,  dass  es  sieh  um  eine  chronische  Nierenkrank- 
heit (Morb.  Br.)  handelt,  welche  im  Beginn   die  Ausscheidung  dei 
Zuckers    aus   dem   Blute  begünstigt,  späterhin   aber   dieselbe  ver- 
hindert   Lkyden  beobachlele  9  solcher  Fälle,  2  kamen  zur  Sektion. 
Ks  handelte  sieb  um  eine  durch  Gsfäaserkrankung  bedingte  Nieren- 
krankheil,  wie  sie  im  vorgeschrittenen  Alter  nicht  selten  vorkommt, 
wie  sie  auch  bei  Gichtischen  und  Fettleibigen  beobachtet  wird.  — 
Ferner  berichtet  der  Vortragende  im  Anschlug«  an  mikroskopiacbe 
Präparate  über  die  bei  Diabetikern  öfters  vorkommenden  lähmnngi- 
artigen  Krankheitserscheinungen.  Sie  sind  nach  den  Untersuchungen 
in  den  lelzten  Decennien  zur  multiplen  Neuritis  zu  zahlen.  Die  vor- 
gelegten Präparate  gaben  hierfür  ein  Beispiel;  gleichzeitig  war  ibtr 
aut-b  das  Rückenmark  selbst  beiheiligi,  indem  sich  die  Hinlerstrlng» 
durch  reichliche  Corpora  amylacea  degenerirt  zeigten.  —  LeiDCI 
hat  an  mehreren  Palmnien  therapeutische  Versuche  mit  den  neuer- 
dings  empfohlenen  Caps.  Myrtille  gemacht,  ohne  dass  ein  aicbtüarr 
günaliges  Re--itlla(  erreicht  wurde.  Die  gleichzeitig  aogeslelltes  Vet- 
suche  mit  Darreichung  von  Lävulose  (Jinks-drehender  Zucker)  an 
Diabetiker  ergaben,  dass   in   der  That  die  Lävulose    von  den  be- 
treffenden Patienten  besser  als  die  anderen  Zuckerarten  verwerthn 
wurde,  aber  auch   nicht   vollständig.    Die  l.ävulose  empfiehlt  sieb 
daher  wohl  zur  Ernährung   von  Zuckerkranken,   bietet  aber  keine 
grossen  Vortheile  für  dieselben  dsr.  —  Der  Vortrageode  verbreitet 
sich  zum  Schlus-i  über  die  Prinzipien  der  Diabetes-Behandlung.  Et 
führt  aus,  daas  die   spezifisch*  Behandlung  dieser   Krankheit  nut 
bescheidene  Resultate  aufzuweisen  hat  und  dasB  auch  die  neuer- 
dings empfohlenen  spezifischen  Heilmittel  nicht  viel  leisten.  Mao 
müsse  von  der  Zukunft  das  Weitere  erwarten.   Statt  dessen  sei  e» 
nun    in    der    ärztlichen    Praxis    von    jeher    als    wichtige  Aüf- 
gabe  angesehen    worden,  die  Zuckerausscheidung   aus  dam  Hirne 
zn  beschränken  resp.  zu  beseitigen,  damit,  wenn  das  wichtigste 
Symptom  der  Krankheit  beseitigt  werden  konnl«,  es  für  den  Kranke« 
den  Ansehein  habe,  als  sei  er  geheilt.    In  der  Thal  ist  die«  nur 
symptomatsciie  Therapie,  denn  die  Krankheit  ist  damit  nicht  geheül, 
der  Kranke  hat  das  Vermögen,  Zucker  zu  verarbeiten,  nicht  wieder 
erhalten.   Die  Therapie   hat  die  Aufgabe,  wenn  sie  dem  Klanken 
nicht  da«  Vermögen  wiedergeben  kann,  Zucker  zu  zersetzen,  doch 
die  Schädlichkeiten  und  Verluste  auszugleichen,  die  dem  Patienten 
aus  diesem  Mangel  erwachsen.    Diese  Aufgabe  leistet  die  kompen- 
satorische  Therapie.  Dieselbe  sucht  in  allen  Fällen,  wo  die  Krank- 
heil  nicht  heilbar  e  scheinl,  die  schädlichen  Folgen  derselben  durch 
Betheiligung  anderer  Funtionen  auszugleichen  und  erreicht  auf  «leb« 
Weis«  einen  der  völligen  Gesundheit  fast  entsprechenden  Zustand 
des  Korpers  in  Krankheiten,  welche  an  sich  als  unheilbar  t*W 
Nach  dieser  Methode  behandeln  wir  Herzkranke,  RückenmarkatottW- 
nach  derselben  Methode  müssen  auch  Diabetiker  behandelt  *«!*•■ 
Wir  müssen  zunächst  dafür  sorgen,  dasa  dieselben  trotz  des 
lustea  der  Amylacaen  soviel  Nahrung  aufnehmen  an  Eiweisa-  n° 
Feltaubslanz,  um  ihren  Kfirperuestand  erhalten  resp.  verbessern  lu 
können.    Hierbei  ist  es  von   untergeordneter  Bedeutung,  ÖD  'e 
Patienten  noch  Amylaeeen  aufnehmen,  wenn  sie  nur  soviel  Mj u" 
Eiweiss  einführen,  am  bestehen  zu  können.  Nun  lehrt  die  Erfehnrej, 
das«  Diabetiker  nur  sehr  seltsn  ansanhliesslich  soviel  Eiweiß*1" 
und  Fette  zu  sich  nehmen,  als  aie  braueben ;  man  muss  ihnen  n* 
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eine  M»og«  Zuckeratoife  gleichzeitig  geben  und  hier  ist  eben  wichtig, 
darauf  zu  dringen,  dase  wir  lieber  diese  Zuckerstoffe  gleichseitig 
geban,  um  die  genügende  Eiweies-  und  Fettmenge  beizubringen. 
Wie  der  Diabetiker  ernährt  werden  soll,  iat  gegenwärtig  nicht  schwer 
festzustellen,  aber  in  der  Praxis  ergeben  eich  grosse  Schwierigkeiten 
welche  ein  gewandter  und  erfahrener  Arzt  zu  überwinden  veratehen 
wird.  Die  Therapie  iat  ja  eine  Kunst,  die  sich  allerdings  auf  Wissen- 
schaft aufbaut,  aber  auch  langjährige  Uebung,  Erfahrung  und 
Menschenkennlniss  verlangt.  —  Was  den  Gebrauch  der  Brunnen- 
kur bei  Diabetea  anbetrifft,  ao  erkennt  Lsydbn  den  Nutzen  durch- 
aus an.  Auch  nach  seiner  Erfahrung  werden  die  Diabetiker  durch 
eine  solche  Kur  leichler  und  schneller  —  olt  Tür  lingere  Zeil  — 
zuckerfrei,  als  obne  dieselbe.  Der  Effekt  der  Kur  liegt  aber 
nicbl  allein  in  der  Wirkung  des  Weasers,  sondern  auch 
in  den  anderen  hygienischen  und  diättsehen  Bedingungen  einer 
Bolchen  Kur  und  einen  nicht  geringen  Antheil  an  dem  Erfolge  hat 
die  Kunst  und  UmBichl  dea  behandelnden  Arztes.  —  An  der  Dis- 
kussion behelligten  eich  die  Herren  MAYKn-Karlsbad,  HsvsE-Berlin 
LiEBRUcn-Beriin,  Ewald- Berlin,  Sehator-BmIiH. 

Dr.  Leimt  (Neuenahr):  Ueber  Diabeles  mellitus. 
Lkhhe  fast  die  diabetische  Erkrankung  als  eine  Alteration  eines 
physiologischen  Vorganges  im  Körper:  der  Zuckerbildung,  aur, 
welche  nach  seiner  Ansicht  in  allen  flewebszellen  vor  eich  geht 
und  zwar  dient  das  geflammte  Nährmalenai  dazu.  Wie  aber  aätnmt- 
liche  Lebensprozeese  der  Zelle  dem  Einflüsse  den  Nervensystems  unter- 
lieget), so  ist  auch  die  Zuckerbildung  davon  abhängig.  Tritt  daher  ein 
krampfhafter  Zustand  in  den  belrrffendeo  Nervenpartien  ein,  so 
wird  auch  die  Zuckerbildung  eine  Störung  erfahren.  Eine  solche 
Störung  bildet  der  Diabetea  mellitus.  Hier  handelt  es  sich  um  eine 
Anomalie  der  der  Zuckerbildung  vorsiehenden  Nerven ;  dieselben  be- 
tilaen  eine  erhöhte  Erregbarkeil,  welche  wiederum  eine  erhöhte 
Zellenlhltigkeit  d.  i.  Zuokerprodukiion  hervürrult.  Also  vermehrte 
Zeilennrbeit  ibI  die  UrBache  des  ZuckerübersehUHses  und  die  ver- 
mehrte Zellenarbeit  iat  die  Folge  einer  krankhaften  Innervation.  Die 
Zelle  verbraucht  nun  zur  Produktion  von  Wärme  und  Kraft  einer 
bestimmten  Menge  von  Zucker;  in  Folge  der  diabelischen  Erkrankung 
«irrt  aber  mehr  Zucker  als  nöthig  hergestellt  und  ist  nun  auch  da* 
AufspeicberungsvermÖgen  der  Zellen  für  Zucker  gesättigt,  au  Iritt 
das  Plus  in  den  Säfleslrom  und  wird  durch  den  Harn  ausgeschieden. 
Wir  haben  ea  also  nicht  mit  einer  mangelhaften  Assimilation  ge- 
wisser Kohlenhydrate  zu  thun,  sondern  mit  einer  krampfhaften  Empfind- 
lichkeit dea  Nervensysteme  diesen  Kohlenhydraten  gegenüber,  diese 
üben  auf  das  anormale  Nervensystem  einen  schädlichen  Reiz  aus, 
wlhrend  ihre  Einverleibung  normaliter  keine  wahrnahmbaren  Er- 
schemnngsn  hervorruft.  Diese  Anomalie  dea  Nervensystems  kann 
erworben  (Trauma  etc.)  oder  angeboren  sein.  Letzteres  scheint  beim 
Diabetea  meiat  der  Fall  zu  sein,  dah«r  die  Aussicht  auf  Heilung 
sehr  fraglich  ist.  Je  nach  der  Hochgradigkeit  der  nervösen  Anomalie 
kann  man  verschiedene  Krankheilsstadien  unterscheiden,  von  deren 
ersten  Stufe,  wo  nur  periodisch  nach  Kohlenhydratanfnahme 
Zuckerauascheidung  erfolgt  bia  zur  vierten  und  letzten  Stufe,  wo 
in  Folge  degenerativer  Prozesse  die  Lebensenargia  dea  ganzen 
Organismus,  mithin  auch  die  Grösse  der  Zuckerproduktion  sinkt, 
bis  ihrem  völligen  Erlöschen,  dem  Tode  dea  Individuums.  —  Nach- 
dem Laune,  das  verschiedene  Verhalten  der  Kohlenhydrate  bei  den 
verschiedenen  kranken  Individuen  besprochen  und  gezeigt  hat,  dass 
es  sieb  bei  Diabetes  mellitus  in  der  Thal  um  die  Vergrösserung  der 
Sloffwechselfunklioneu  handelr,  erörtert  er  noch  kurz  da*  Verhältnis* 
zwischen  Pankreas  und  Diabeles.  Zum  Schluas  geht  Redner  auf  die 
krankhaften  AfTekiionen  einzelner  Organe  ein,  wie  flie  an  häufig  he 
Diabetikern  angetroffen  werden.  —  Bezüglich  der  TherapU  iat  die 
Regelung  der  leiblichen  und  geistigen  Diät  noch  immer  die  Haupt- 
sache; Medikamente  nülzen  wenig,  Aufgabe  dea  Arztes  ist  ea,  den 
Diabetikern  in  dem  Getriebe  und  der  Gewohnheil  des  täglichen 
Lebens  eine  entsprechende  Lebensweise  zu  verschaffen.  —  An  der 
Diakussion  betheiligten  sich  auaaer  dem  Vortragenden  die  Herren 
Oans-Karlahad,  PtrrzAR-Königabrunn,  v.  ChlafdwsKi  Kissingen. 

Dr.  Kallay  (Karlsbad)  s-chliejst  eich  im  Grossen  und  Ganzen 
den  Ausführungen  des  Vorredners  an. 

(Schluas  folgl.) 


Tagosnaohrichten  und  Notizen 

(A  ärztliches  Vereinsleben  in  Wien.)  Bei  der 
am  17.  d.  M.  abgehallenen  Sitzung  dea  Wiener  medizinischen: 
Ctube  demonstrirt*  Dr.  Bickeles  einen  seltenen  Fall  von  Polio- 
myelitis, Dr.  Schlesinger  einen  interessanten  Nervenfall  und  zwei 
oaleomalaciache  Frauen,  von  denen  jede  Nullipara  war,  worauf 
Dr.  Hovorka  aeinen  angekündigten  Vortrag,  Beiträge  zur  Anatomie 
der  äusseren  Nase  (Vorläufige  Mittheilung),  hielt.  Der  ausführ- 
liche Bericht  über  die  Sitzung  erscheint  in  der  nächsten 
Nummer.  —  Die  am  19.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Prof.  M.  Grubar'a 
abgehaltene  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzfe  brachte  eine 
Reihe  interessanter  Demonstrationen,  und  zwar  stellte  Primarius 
Dr.  Riehl  einen  Fall  von  Zaster  gangraenosum  hystericus  vor, 
Dr.  Bädinger  demonstrirt«  ein  lfjjihriges  Mädchen  mit  Myto- 
aarkom  des  Gesichtes,  hei  dem  schon  10  Mal  die  Operation  wegen 
Recidive  vorgenommen  werden  muaate.  Dr.  Freund  berichtet, 
daae  er  Gelegenheit  hatte,  einige  Falle  von  Pneumonie  zu  beob- 
achten, wo  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  entweder  gar  keine  oder 
nur  sehr  geringe  Mengen  von  Phospborsäure  vorfanden.  Hierauf 
stellt  Dozent  Dr.  v.  E  i  se  I  s  b  e rg  einen  Patienten  mit  einer  tuber- 
kulösen Affektion  der  Oberlippe  vor  und  berichtet  über  daa 
Gerauny'sche  Verfahren,  ausgedehnte  Deffekte  in  der  Wange 
durch  eine  eigene  Methode  der  Transplantation  zu  decken.  Der 
auafübrlicbe  Beriebt  erscheint  in  der  nächsten  Nummer  dieses 
Blattes. 

(II  n  i  ve  t ai  l  ä ta-  und  Pe  rso  aj  1 1  ■  Nag  h  ri  c h  te  □.)  Dr. 
Emil  Bloch  hat  sich  als  Privatdozent  für  Ohrenheilkunde  an 
der  Universität  Freiburg  babilitirt.  —  Die  DDr.  G-  A.  Wright 
und  F.  A.  S  o  u  I  h  a  m  und  W.  Thorburn  haben  eich  ala 
Privatdozeolen  für  Chirurgie  an  Owena  College  in  Manchester 
habilitirt.  —  Dr.  K  r  ii  g  e  r  hat  sich  ala  Privatdozent  für  physio- 
Logiache  Chemie  an  der  Universität  Jurjew  (Dorpal)  habilitirt,  — ■ 
Dr.  0.  Hertwig,  o.  Profeasor  der  Anatomie  in  Berlin,  wurde 
zum  Mitgliede  der  Akademie  der  Wisaenschaften  ernannt.  —  Mrs. 
Sarah  S  härm  an,  ist  Präsident  der  Gesellschaft  für  Chirurgie 
und  Gynäkologie  in  Massachusetts  geworden.  —  Dr,  A,  Loir,  ein 
Neffe  und  Schüler  Pasfeura,  iat  zum  Direktor  des  neuen  bakterio- 
logischen Instituts  in  Sydney  ernannt  worden. 

(Auszeichnungen).  Dem  o.  Prof.  der  Anatomie  an  dar 
lloiveraiiäi  Krakau,  Regierungarath  Dr.  Ludwig  Teich  mann, 
wurde  der  Orden  der  eieerneo  Krone  dritter  Klasse  verliehen.  — 
Dem  bekannten  Londoner  Neurologen,  Prof.  Gowera,  wurde  der 
Folhergill'sche  Ehrenpreis  und  die  Fothergill'sche  Medaille  verliehen. 

(Zur  Hebung  der  öffentlichen  Gesundheit a- 
heita pflege  in  Ungarn)  bat  Minister  Hieronymi  an 
sämmtliche  Municipien  einen  Erlsss  gerichtet,  in  welchem  er  be- 
tont, er  betrachte  es  ala  grossen  Nachtheil  dBf  öffentlichen 
Sanität,  dass  die  behördlichen  Organe,  die  Privatärzte,  Apotheker 
etc.  nur  schwer  in  den  Besitz  der  eis  interesairenden  Verfügungen 
gelangen  und  dass  die  in  Kraft  bestehenden  Vorschriften  nicht 
entsprechend  gesammelt  sind.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  wird 
demnächst  eine  Sammlung  der  bestehenden  Sanitätsgesetze  nnd 
Verordnungen  nnd  ala  Fortsetzung  vom  1.  Juli  angefangen,  ein 
von  der  Sanitätasektion  des  Ministeriums  des  Innern  edirtes  Blatt: 
« Egeszaegügyi  Erteaitö»  (Sanitlts-Aozeiger)  erscheinen.  Das  Blatt 
wird  alte  sanitären  Verordnungen,  Entscheidungen,  Konzessionen 
für  Bäder,  Heilquellen,  Mineralwässer,  die  Statistik  der  herrschenden 
Epidemieen,  den  Krankenstand  in  den  städtischen  Irrenhäusern, 
Konkurse  auf  erledigte  Stellen,  Oberhaupt  Alles,  was  im  Interesse 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  wünschenswert»  ist,  veröffent- 
lichen. Das  Blatt  wird  monatlich  zweimal,  am  1.  und  15.  erscheinen 
und  jährlich  2  fl.  kosten.  Die  Pränumerationsgelder  werden  von 
den  Behörden,  Gemeinden  und  den  betreffenden  Amtaorganen  durch 
das  Vieegespana-,  reap.  Bürgermeisteramt  eingehoben  werden, 
Vormerkungen  auf  das  neue  Blatt  sind  bis  Ende  Mai  an  das 
Ministerium  des  Innern  einzusenden. 

(VIII.  Internationaler  Kon  grase  für  Hygiene 
und  Demographie).  Für  den  VIII.  internationalen  Kongrasa  für 
Hygiene  und  Demographie,  der  im    kommenden  Jahre  in  Budapeat 
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lagen  wird,  sind  nachfolgende  Sektionen  aufgestellt :  1.  Bakteriologie; 
2.  präventive  Mediiin ;  3.  Gewerbehygiene;  4.  Hygiene  des  Kindes- 
alter«, Schulhygiene;  5.  Hygiene  der  Lebensmittel ;  6.  Baubygiene : 
7,  Hygiene  der  Städte;  8.  Eisenbahn-  und  Scbiffcbygieoe ; 
9.  Militarhygiene,  10.  Hygiene  der  Heilquellen  und  Bäder; 
11.  Staalebygiene ;  12.  Hygiene  das  Veterinärwesens;  13.  Hygiene 
in  der  Pharmacie. 

(Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie) 
Breslau  26—27  Mai,  Themata  zur  Diskussion:  1.  Die  Symphyse- 
otomie  (Ref.  Z  w  s  i  f  e  I) ;  2.  Dia  Aduexoperatiooen,  ihre  Indikationen, 
Technik  und  Erfolge  (Ref.  Schauta).  -  (Die  zweite  Ver- 
sammlung der  deutschen  Biologischen  Gesellschaft 
findet  vom  19.  bis  21.  d.  H.  in  Frankfurt  a.  H.  statt.) 

Manchen,   Der   k.    bayrische   Bezirksarzt   Dr.  Sack  in 
Berneck,  wurde  am  5.  d.  M.  von  einem  soeben  aus  dem  Gi - 
flognisa  entlassenen  Kurpfuscher,  einem  Trüberen  Bader. 
Veranlassung   Saek'a    die  Approbation  entzogen 
erschossen. 

Frankfurt  a.  M.  Auf  der  Tagesordnung  der  diesjährigen 
Sitzung  des  Ve  rein »  der  deutschen  Irrenarzte,  welche 
am  25.  und  26.  Mai  in  Frankfurt  a.  M  abgehalten  wird,  befinden 
sich  folgende  Vortrage :  Psyfbiatrie  und  Sfelsorge,  Ref,  Simons 
(Lauenbutg),  Corref.  Zinn  {Eberswalde}.  —  Die  zweckmäasigsie 
Art  der  Gehirnseklion,  Ref.  S i e  m e  r  1  i n g  (Berlin),  Corref,  Ii d  in  ge  r 
(Frankfurt  a.  M.)  —  lieber  die  Bestrebungen  zur  Abänderung  dfs 
Verfahrens  bei  der  Analallsanfnahme  und  bei  der  Entmündigung 
von  Geisteskranken,  Ref.  Pelm  an  (Bonn).  —  Heber  Irrenrecht  in 
Deutschland,  Ref.  Bergassessor  Herrn.  Reusa  (Alltönoing.  —  Ueber 
relativ  isolirle  psychische  und  motorische  Krankheilsvor gange  beim 
einfachen  Irresein,  von  Roller  (Brake).  —  Beiträge  zur  Genese 
der  konträren  Seaualempfindung  von  Sioli  (Frankfurt  a.  M.)  — 
Mitteilungen  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Nerven- 
zelle von  Nissl  (Frankfurt  a.  W .). 

Haag.  Der  vierte  internationale  Kongress  gegen  den 
Alkoholismue  wird  in  Haag  in  der  zweiten  Hälfte  des  Augusl 
stattfinden. 

Paris.  Der  3.  Kongress  zum  Zwecke  des  Studiums  der 
Tuberkulose  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren  wird  hier  vom 
27.  Juli  bis  2.  August  unter  dem  Vorsitz  von  Verne  uil  »talt- 
finden. 

Indien.  Dr.  Haffkine  hat  die  Ausführung  von  Cholera- 
Schutzimpfungen  im  Grossen  begonnen.  In  Agra  sind  über  400 
Personen  ohne  Unglücksfall  geimpft  worden. 

(Cholera-Nachrichten).  Vom  3.  bis  10.  Mai  sind  in 
Galizien  keine  neuen  Cholerafille  vorgekommen,  die  aus  der  Vui- 
woche  verbliebenen  Cholerakranken  genasen,  so  dass  am  10.  Mai 
Früh  Galizien  vollständig  aeuehenfrei  war.  —  Nach  den  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  war  diB  Cholera 
im  nördlichen  Theile  Beesarabien«  Milte  April  noch  stark  ver- 
breitet, besonders  im  Kreise  Cbotin.  Neuerdinge  sind  in  der  Stadt 
Olvidiopol,  Guberniuro  Cberaon,  2  Erkrankungen  vorgekommen. 
Aus  den  Gubernien  Orel,  Saratow,  Ufa,  Jelisawelpol,  Dongebiet 
wurden  in  der  Zeit  vom  8.  bis  15.  April  64  Erkrankungen  und 
26  Tndesfille  gemeldet,  die  meisten,  51  beziehungsweise  21,  in 
Ufa  beobachtet. 

(Inüuenza).  Paris  22.— 29.  April  62  Todesfälle  gegen 
96  in  der  Vorwoche.  —  London  40  Todesfälle  gegen  38  in  der 
Vorwoche.  —  New-York  31  gegen  22.  —  Moskau  4  Todesfälle. 

—  Kopenhagen  },   —  In  Stockholm  ist  die  Seuche  im  Erloschen. 

—  Vereinzelle  Todesfälle  in  Köln,  Dresden,  Braunschweig. 

(Todesfall).  In  Moskau  starb  der  frühere  Professor  der  Thetapis 
in  Kasan,  wirkl.  StaatBrath  Dr.  Michael  Subbotin. 

Prof.  Dr.  Hofmokl  ist  aus  seiner  Wohnung  III.,  Rudolf- 
spital ausgezogen  und  wohnt  seit  12.  Mai  fcj  Schotlewing  4. 

Hetr  Dr.  Joseph  Holfmanu  hat  die  kur-  und  frauenarzt- 
licbe  Praxis  in  Baden  bei  Wien  wieder  aufgenommen. 


Aerztllche  üelteu. 


Gemsisdearzleulelle  für  die  Ortsgruppe  Unter-R  Etzbach  (Niederäslerreichj, 
Klein-Uoflein  und  Klein- Riedenthal  mit  zusammen  26JS  Einwohnet 
und  einem  jährlichen  (inen  Bezüge  von  520  fl.  Bewerber  luben 
ihre  Gesuche  bis  1.  Juli  t.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  Unter-Reb- 
bach einzubringen. 

Gemeisdearzteaatelle  für  die  Gemeinden  Franken  fels  und  Schwan- 
nach  a.  d,  Pielaeb  (HiedertMerreicb).  Belüge  von  KraakeaveRiaw 
und  Totenbeschau  elc.  über  400  fl.  Gebirgsgegend,  nicht  in  be- 
schwerlich, 3—6  Stunden  in  der  Umgehung  ist  kein  Arzt.  Nähert 
Auskunft  ertheilt  bis  1.  Juli  I.  J.  die  Gememdtvorstehunz  m 
Frankenfels. 

Oietrlktarrteastelle  uc  SanilätsdiBtrikte  Falkenau,  polit  Bezirk  B  -Leipi 
(Böhmen).  Umfassend  die  Ortschaften  Falkenau-Kitllitz.  Schlotlendorf. 
Tanneberg  und  Hillemllhl  mit  einer  Bevölkerungszahl  von  4100  Ein- 
wohnern. Bewerber  um  diese  Slelle,  mit  welcher  ein  Jahresgehili 
von  400  II.  vom  Distrikte  nebst  einem  Rtisepauschale  von  1110  II 
aus  dem  Bezirksfonde  verbunden  ist,  haben  ihre  vorschriflsmissi; 
inslruirten  Gesuche  bis  Ende  Mai  189.1  beim  Bezirksausschusse  |n 
Haida  einzubringen.  Der  Wohnsitz  des  Distriktsarzles  isl  Falkeiisu 

Diatriktaarztesatelle  in  Diwischau,  Bezirk  Beneschau  (Böhmen),  nur 
12  Geneinden,  7011  Einwohnern  und  81-2  Quadr.  Sil  Gehall  40Ü  II 
Reisepauschale  200  fl.,  Hailang  einer  Hausapotheke.  Der  provisorisch 
Für  ein  Jahr  anzustehende  Arzt  hätte  auch  die  Slelle  als  Kranken 
kassenarzt  und  als  Schlossarzt  zu  übernehmen.  Bewerber  haben 
ihre  nach  §  &  des  Gemeindesanüätsgesetzes  vum  23.  Februar  IM* 
belegten  Gesuche  bis  Ende  Mai  1.  J.  an  den  Bezirksausschuß  15 
Wlascbim  einzusenden. 

Dlatrlktsanteeetelle  in  MnichowiU  (Böhmen).  Bezirk  Ritan,  M 
8  Gemeinden  und  4C1J2  Einwohnern.  Gehalt  400  H.,  Reisepauscrul.. 
»0  II.  Mi  kr ,  Haltung  einer  Hausapotheke.  Anstellung  pravisonsrli 
für  ein  Jahr.  Die  im  Sinne  des  §  6  des  Gesetzes  vom  23.  Februir 
1888  gehörig  inslruirten  Gesuche  sind  bis  Ende  Mai  1.  J  an  dm 
Bezirksausschuss  in  Riesa  zu  richten. 

Befneitidearztesstelle  in  Montuna,  politischer  Bezirk  Parenzo  (lslneni 
Jahreagehalt  1800  II.  Verbindlichkeiten :  Unentgeltliche  Behudluni 
sämmllicher  Einwohner  der  Steuergemeinde  Montona  und  sämmtlieiier 
Armen  der  Ortsgemeinde  Montona.  Vergütung  der  Roiseauslagen  nirli 
Tarif  rar  die  Reisen  ausserhalb  Montona.  Mit  dem  Gcburtsscheinr. 
dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Diplome 
des  erlangten  Doktorgrades  der  gesammten  Heilkunde  und  dem 
Nachweise  der  Kenntniss  der  italienischen  Sprache  belegte  Gesucnf 
sind  hinnen  4  Wochen  an  das  Gemeindeamt  Monlona  zu  nrilffl. 
Näheres  bei  demselben  Gemeindeamte. 

fiameindearrteastelle.  (Dr.  der  Medizin,  der  Chirurgie  und  Magister  <hi 
Geburtshilfe)  in  der  Stadl  Grado  (Göiz-Gradisca),  Jahreshor»™ 
1500  fl.,  Wobaungsgebilhr  von  150  fl  zahlbar  aus  der  Genwnift- 
kasa»  in  monatlichen  Poalicipatraten-  Verpflichtung,  säromtlidien 
Gemeindeangebörigen  unentgeltlich  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  uer 
Kommunalarzt  bezieht  ferner  vom  Komile  des  Seehospilzes  jährlich 
150  fl,  für  die  Behandlung  der  scrophulösen  Kinder  während  der 
Badesaison.  Indem  Grado  ein  wichtiger  Kur-  und  Badeort,  mil  jähr- 
lich, über  1000  Kurgästen,  ist,  wird  dem  Gemeindearzt  hiedurch  eise 
weitere  Einnahmsuuelle  geboten.  Der  Kontrakt  beginnt  mit  1.  Sep- 
tember d.  J,  und  dauert  drei  Jahre.  Bewerber,  welche  der  italieni- 
schen und  deutschen  Sprache  vollkommen  mächtig  sein  müssen, 
wollen  ihre  mit  den  Diplomen  und  sonstigen  Dokumenten  belegler] 
Gesuche  bis  31.  Mai  dieses  Jahres  an  den  Burgesmeieter  in  Granu 
einsenden. 

Gemeindearztesstslle  im  Induslriorre  Haidenschaft  (Gorz-Gradiska, 
Küstenland)  rail  1.  Juli  d.  J.  ru  besetzen.  Als  fixe  Honorare  sind  mil 
dieser  Stelle  verbunden:  Von  der  Gemeinde  Haidenschall  300  fl.  »») 
freies  Quartier,  von  der  Arbeiterkrankenkasse  100  11.,  von  der  Bezirks- 
krankenkasse 200  fl.,  vom  löbl.  Landesausachusse  für  die  jährlicl. 
vorzunehmenden  Impfungen  100  fl.  Ausserdem  zahlte  die  B*!"61"' 
kasse  der  Spicnfabrik  dem  Arzte  450  fl.  jänrlich,  worüber  es  jtdoen 
dem  ernannten  Arzle  freisteht,  sich  persönlich  mit  der  betreffenden 
Kasse  zu  vereinbaren.  Uenerdies  geniesst  der  Arzt  eine  umfangreich 
lohnende  Privatclientel  als  einziger  Arzt  im  ganzen  Bezirke.  Vit 
ordentlich  belegten  Gesuche  der  Bewerber  sind  längstens  bis  zarn 
Sl.  Mai  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Haidenschafl  zu  rieht«. 

(Berichtigung!.  In  dem  Aufsatze  der  Inlern.  Klin.  RundschM 
Nr.  18  .Kontbinirle  Kurmethode    veralteter  Syp  h il  isf.[  11 J 
mit     Queck  si  I  berein  re  i  bu  ngen     und     g  1  eic  h  ze  1 1 
Sch  wef  e  1  bäder  n>  von  Dr.  Josef  Dym  nicki,  Brunnenarzl  111  BuB«n 
soll  es  . 
pag.  672  Zeile  37  v.  oben  statt  chronisebtn  richtig  chemischen  «eis« 
■    674    ■     17  <  ■    klinisirl  ■      eliminirt  ■ 

Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  der  Farbenfabriken 
vormals  Friedr.  Bayer  &.  Co.  Elberfeld,  über  „Salophen  » 
auf  den  wir  unsere  Leeer  aufmerksam  machen.  

Verantwortlicher  Radakteur:  Dr.  Arthur  Schnitzkf' 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centraiblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesanuntinteress6n  des  ärztlichen  Standes. 

DeMt  Altred   llölder,  It.  o.  k.  Hof-  und  UniTersUite-Baclih&ndler  in   Wien,  I.,  KothenthurntstraHHe  15. 


iNi.il  urlginalarllkal.  Berlolite  aus  Kilniann  und  Spitalern.  Aua  der  l.  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Bofrathtt  Prof.  Albert.  Casui^tiacbe  Mit- 
Üieitungen.  Von  Daten*  Dr.  Rudolf  frank,  Assistent  der  Klinik  1.  Vollständige,  uuere  Huplur  der  Urethra,  Naht,  Heilung  per  pnznsni. 
2.  Cliondrurna  scapulae;  Amputalio  extremitatia  Buneriosis  in  contiguitale  thoracis.  —  Geber  Diabetes  tnsipidus.  Von  Proftxitor  Dr.  Mottfi. 
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A„»  der    I.    M-urgheMt»  Klinik  des  Herr,,  Hofrathe* 
l'rof.  Altert. 

CiiHUiNtiscIie  Milthuiluiiscii. 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Frank,  Assinlent  obiger  Klinik. 

1.  Vollständige,  quere  Huplur  der  Urethra,  Niht, 
Heilung  per  pritnam. 

f.  Johann,  33  Jahre  atL,  wurde  am  7.  Dezember  1Ö92, 
als  er  Früh  Morgens  in's  tieschärt  ging,  durch  einen  Windstosa 
gegen  das  Prelleiaen  einer  CiaBlalerne  ,v».-r.vn  und stieaa  mit  dein 
ferineum  gegen  dasselbe.  Seil  der  Verletzung  (räufelt  Blut  aus 
uV-r  Harnrtthre.  Um  10  Uhr  kam  der  Verletzte  an  die  Klinik.  Vorher 
hatte  er  ohne  besondere  Schwierigkeit  stark  blutigen  Urin  ge- 
lassen. Am  Perineum  fand  sich  ein  pralles  Haematom.  Der 
Kranke  wurde  kal  heleriairt.  Das  metallene  InstrumeDt  ging 
rwei  Mal  ahne  besondere  Schwierigkeit  hinein,  liess  sich  leicht 
..  •  senken,  aber  es  entleerte  sich  kein  Tropfen  Urin,  offenbar  dess- 
*  halb,  weil  der  Katheter  sofort  durch  ein  Coagulum  vollständig 
flettatopn  wurde.  Ks  wurde  sofort  zur  l'erinealincision  geschritten. 
Ifach  Durchtrennung  der  Haut  und  oberflächlichen  Fasele  kam 
inaai  in  das  Hactnatoin .  Nach  Entleerung  der  Coagula 
fand  sich  im  (.runde  der  Wunde  die  Urethra  knapp 
hinter  dem  Bulbus  vollständig  quer  durchrissen,  ,  die 
\«fden  Bnden  gut  zwei  Cenlimeter  von  einander  entfernt 
Führte  man  einen  Katheler  ein,  so  passirle  derselbe  die  Riss- 
stelle sehr  gut,  indem  er  das  centrale  Ende  der  Urethra  vor  sich 
dinstülpte.  Die  beiden  Enden  wurden  sofort  durch  zwei  Rethen 
von  feinen  dicht  an  einander  liegenden  Seidenknoplnälhen  ver- 
näh l.  Durch  die  erste  Heihe  wurde  die  Urethra  genaht,  die 
Kniipfe  wurden  eum  grossten  Theil  nach  innen  gelegt.  Die  zweiie 
fasste  breit  das  periurethrale  tiewebe,  um  die  Spannng  in  der 
urethralen  Naht  ZU  vermindern.  Die  Hautwunde  wurde  durch 
Knopfnahte  verkleinert,  zum  Theiie  offen  gelassen, 

Itenkliutiskiser  Vrrlunf.  Tagstiber  wird  der  Urin  mit  einem 
Met atlkat heier  (Charcieie  19)  entleert,  nachts  bleibt  ein  weicher 
Katheter  liegen.    Vom  f>.  Tage  an  urinirt  der  Kranke  selbst 


Die  Naht  heilte  per  primam,  Der  offengelassene  Theil  der 
Wunde  schliesst  sich  binnen  17  Tagen.  Bei  der  Entlassung 
lasst  sich  Sonde  Nr.  19  Cbarriere  (die  dickste  das  orificium 
externum  passirende)  ohne  Hindernis«  einrühren.  Der  Mann, 
der  sich  des  öfteren  vorstellt,  ist  ohne  jegliche  Ueschwerden,  die 
p.i.ihm  ist  nicht  vereng!.  Der  Sicherheit  halber  wird  sjfc  p«ai( 
Wochen  die  Sonde  eingeführt. 

Dieser  Fall  erseheint  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert!!. 
Der  Kiss  sass  in  der  pars  membranacea,  war  vollständig  quer, 
betraf  alle  Schichten  der  Urethra;  die  Ränder  waren  vollständig 
scharf,  nicht  gequetscht  und  auch  die  Umgebung  zeigte  keine  be- 
sondere (Juetscbung,  die  beiden  Rissenden  standen  über  2  cm  weil 
von  einander  ab.  Kauvmihn*)  wendet  sieb  aufgrund  von  Leichen- 
experimenten gegen  den  Ausdruck  Ruptur  oder  Zerreissung  der 
Urethra  und  sucht  zu  erweisen,  dass  diese  Kontinuitätstrennungen 
der  Urethra  als  Zerquetschungen  derselben  entstanden  gedacht 
werden  müssten  und  will  daher  den  Terminus  Zenpielsehung 
oder  Quetschwunde  eingerührt  wissen.  Es  unterliegt  ja  keinem 
Zweifel,  dass  hiemit  in  den  meisten  Fällen  das  Richtige  getroffen 
ist,  es  ist  aber  immerhin  denkbar,  dass  eine  durch  einen  Stoss 
erzeugte  plötzliche  Anspannung  der  dem  Stesse  ausweichenden 
Urethra  eine  Zerreißung  denselben  herbeiführen  künne,  ohne 
dass  dabei  die  Quetschung  derselben  gegen  den  Schambein- 
bogen das  vorwiegende  Moment  abgibt.  Der  beschriebene  Fall 
dtlrrte  wohl  für  den  Mechanismus  der  Zerreisauog  sprechen, 
sowohl  der  (ilillte  der  Rissränder  wegen,  als  wegen  der  auf- 
fallend geringen  Quetschung  der  Ränder  und  Umgebung  der 
Rissstelle. 

Die  Fascia  pernici  propria  war  auch  in  diesem  Falle  zer- 
rissen, wie  Kaufmann  dies  als  konstant  bei  Ruptur  der  pars  nuda 
hervorhebt. 

Weiters  ist  beachtenswert!!,  dass  der  Verletzte  spontan 
ohne  besondere  Schwierigkeit  unnirte.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  von  Ruptur  ist  Urinretenlion  vorhanden.  (731  Perzenl 
Kimuii),  Sie  fehlt  meist  nur  bei  leichten  Quetschungen  In 
unserem  Falle  war  die  Urethra  nicht  nur  vollständig  quer  durch- 
rissen, sondern  die  Enden  auch  weit  auseinander  gewichen.  Das 
spontane  Uriniren  in  dem  Falle  ist  als)  auffallend, 

•)  Varlelmiugen  und  Krankheiten  der  iiiannlii'hen  llariinrgnne  und 
des  Penis.  Deulscbe  Chirurgie 
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Ebenso  auffallend  ist  auch  der  Umstand,  das*  sich  bei 
dem  Verletzten  der  Katheter  leicht  einführen  liess.  was  doeh 
nur  bei  einfacher  Quetschung  der  Urethra  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Kaufmann  erklärt  die  Fülle,  wo  bei  totaler  Ruptur  der 
Katheterismus  leicht  gelang,  so  dass.  wie  er  dies  manchmal 
bei  seinen  Experimenten  sah,  die  beiden  Enden  noch  durch 
schmale  Briden  submucösen  Fasergewebes  verbunden  gewesen 
seien,  welche  offenbar  den  Katheter  leiteten. 

Unser  Kall  zeigt,  dass  auch  bei  vollständiger  Ruptur  der 
Katheterismus  leicht  vor  sich  gehen  kann.  Nach  der  Incision 
am  Perineum  konnte  man  den  Vorgang  beobachten;  ter  ein- 
geführte Katheter  stülpte  das  centrale  Hissende  vor  sich  her, 
es  rollte  sich  ein,  dann  glitt  der  Schnabel  in  das  Lumen 
hinein. 

Was  die  Behandlung  und  den  Verlauf  anlangt,  so  ist  die 
prompte  Heilung  durch  Naht  gewiss  beachtenswerth. 

Die  Naht  bei  Ruptur  der  Urethra  anzuwenden,  ist  von 
Kaufmann  auf  tirund  von  Thierversuchen  empfohlen  worden, 
nachdem  König  früher  schon  nach  Exslirpation  von  Striktur- 
callus  die  Urethralenden  genaht  halte.  Bei  totaler  Zerreißung 
der  Urethra  ist  die  Vereinigung  durch  Naht  absolut  indicirt, 
wenn  nicht  eine  sehr  umfängliche  Zermalmung  vorhanden  ist, 
zum  mindesten  sollen  die  vorderen  und  seillichen  Theile  der 
Wand  genäht  werden,  während  gegen  das  Offenlassen  der 
unteren  Seite  kaum  etwas  einzuwenden  wäre.  Die  Vor- 
theile der  Naht  sind  evident  Abgesehen  von  der  Verkürzung 
der  Heilungsdauer,  ist  sie  das  einzige  Mittel,  umfängliche 
kallösse  Stridoren  zu  verhindern,  wie  dieselben  immer  auf- 
treten, wenn  man  den  Riss  durch  Ciranulation  ausheilen  lässl 
ob  mit  oder  ohne  Verweilkatheter. 

Der  beschriebene  Fall  eignete  sich  zwar  ganz  beonders 
durch  den  Mangel  der  Quetschung  zur  Naht,  nichts  deslo- 
weniger  ist  die  prompte  Heilung  und  das  Ausbleiben  einer 
nun  (4  Monate  nach  der  Verletzung)  hervor- 


Chondroma  scapulae;  Amputatio  extremitatis 
superioris  in  contiguitate  thoracis. 

C.  Jacob.  45  Jahre  alt,  Taglöhner,  fiel  im  Jahre  1878 
eine  Klalter  tief  auf  die  rechte  Schulter ;  er  konnte  bald  nach- 
her wieder  arbeiten,  aber  es  blieb  eine  Schwäche  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  rechten  Armes  zurück.  Ein  Jahr  später  entwickelte 
sich  an  der  tlräle  des  rechten  Schulterblattes  eine  lieschwulst, 
welche  im  l^aufe  von  fünf  Jahren  kopfgross  wurde  und  die 
Heweglichkeit  des  Schultergelenkes  last  ganz  aufhob.  Im  Jahre 
1884  wurde  der  Kranke  bei  Dittel  operirt;  die  exstirpirte 
lieschwulst  soll  4'/i  kyr  gewogen  haben  Im  Frühling  1886 
bildete  sich  neuerdings  eine  lieschwulst,  diesmal  in  der  Schlüssel- 
beingrube: im  Juli  desselben  Jahres  wurde  die  zu  Kindskopf- 
grösse  gediehene  Geschwulst  an  der  Klinik  Albbrt's  exslirpirt. 
Heilung  in  14  Tagen.  Schon  im  nächsten  Jahre  begann  die 
lieschwulst  wieder  zu  wachsen,  mit  welcher  der  Kranke  im 
Jänner  1889  neuerlich  zur  Operation  kam  Es  wurde  ein  zwei 
Faust  grosser,  in  der  Fossa  infraclavicularis  gelegener,  das 
Schlüsselbein  umwallender  und  gegen  die  Achselhöhle  vor- 
dringender Tumor  exstirpirt.  Heilung  mit  Eiterung  in  fünf 
Wochen.  Der  notirte  pathologische  Befund  lautet:  Hyalines 
Chondrom  mit  centraler  schleimiger  Erweichung  und  Bildung 
eines  nussgrossen  Hohlraumes,  daneben  auch  Verkalkung  und 
in  kleinen  Heerde»  auch  spongiflse  Knochensubstanz.  Nächste 
Operation  im  Jänner  1891.  Ein  zwei  Faust  grosser  Tumor- 
antheil  umwallte  das  Scbultergelenk  von  rückwärts  und  oben, 
ein  zweiler  Antheil  lag  unter  dem  l'eeloralis  und  ragte  in  die 
Achselhöhle.  Heilung  in  vier  Wochen.  Nächste  Operation  im 
Februar  1892.  Es  bestanden  multiple  Tumoren,  an  dem  late- 
ralen Theile  der  Scapula,  in  der  liegend  des  Acromion,  in  der 
Fossa  supra-  und  inlraclaviculuris  und  in  die  Achsethöhle 
ragende.  Die  (ieschwiilste  konnten  nicht  vollständig  entfernt 
werden. 


Bei  den  bis  nun  genannten  Operationen  war 
nach  das  Acromion,  ein  Tbeil  der  Spina  Scapulae 
laterale  Ende  der  Ciavicula  entfernt  worden. 

Im  Jänner  1898  kam  der  Mann  wieder  mit  umfänglichen 
knolligen  Tumoren,  welche  einestheils  rückwärts  einen  Tbeil 
der  Scapula  deckten,  den  Oherarmkopf  von  oben,  vorne  und 
laleralwärls  ganz  umwallten,  die  Supra-  und  Infraclavicular- 
grube  ausfüllten  und  gegen  die  Achselhöhle  vordrängten. 

Das  Schultergelenk  vollständig  unbeweglich,  der  Arm 
dabei  ziemlieh  kräftig  und  wenig  abgemagert,  nicht  iidematö^. 
doch  bestehen  ausstrahlende  Schmerzen  im  Arme.  Die  <ie- 
schwülste  sind  zum  Theile  knorpetliart.  zum  Theile  elaslis-h. 
die  viellach  narbige  Haut  über  denselben  umfänglich  durdi 
Cefässsterncben  Nauroth  gefärbt. 

Da  an  eine  radikale  Entfernung  der  Tumoren  mit  Er- 
haltung des  Armes  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte,  so 
wurde  die  Absetzung  der  Extremität  sammt  dem  ganzen 
Schullergürlel  vorgenommen. 

Die  Operation  land  am  1.  Februar  1893  statt.    Ein  der 
Ciavicula  entlang  verlaufender  Schnitt  legte  diese  blas :  der 
Knochen  wurde  exstirpirt,  um  den  Gelassen  beizuknmmen: 
doch  war  es  nicht  möglich  dieselben  zu  unterbinden,  da  ein 
grosser  (ieschwulstzapfen  unter  der  Ciavicula  vordringend  die- 
selben voltständig  verdeckte    Von  den  Endpunkten  des  ersten 
Schnittes  wurden  je  eine  Incision  gegen  die   vordere  und 
hintere  Achselfalte  herangeführt,  hierauf  ein    15  cm  langer 
Hautlappen  mit  oberer  Basis  aus  der  Innenfläche  des  Ober- 
armes abpräparirl,  die  Scapula  rasch  exstirpirt,  die  (»eschwulsl- 
massen  vom  Thorax  abgelöst,  endlich  die  tlefässe,  an  welchen 
zum  Schlüsse  die  ganze  Extremität  wie  an  einem  Stiele  hrnj?. 
unterbunden.  Der  aus  dem  Oberarme  gewonnene  Lappen  wurde 
hinaufgeschlagen  und  in  den  umfänglichen  Defekt  eingenäht: 
es  blieben  nur  zwei  OefTnungen  zum  Austritte  der  drainirenden 
Jodoformgaze  bestehen.    Die  Blutung  bei  der  Operation  wir 
gering, 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Präparates  ergib 
folgendes:  Das  Chondrom  war  in  drei  mächtigen  Knollen  ent- 
wickelt, einem  welcher  der  lateralen  Hälfte  des  Schulterblatts 
aufsass,  einem  zweiten,  welcher  die  Schulterhöhe  einnahm,  das 
Humerusende  lateralwärts  nahezu  in  der  Ausdehnung  des 
Deltoidea  deckte,  einem  drillen,  welcher  die  vordere  Wand  der 
Achselhöhle  einnahm,  von  hier  in  die  Unter-  und  Oberschlüssel- 
beingrube zog,  das  Schlüsselbein  grossentheils  umscheidend. 
Das  obere  Humerusende  ist,  wie  an  einem  von  Herrn  Hofraih 
Kundrat  angefertigten  Durchschnitte  des  Präparates  zu  ersehen 
ist,  allerseits  von  Chondrommassen  umgeben,  ja  zwischen  die- 
selben so  eingekeilt,  dass  kaum  Spuren  von  Beweglichkeil 
vorhanden  sind.  Der  Tumor  bestellt  zum  Theile  aus  hyalinen 
Knorpel,  zum  Theile  zeigt  er  Erweichungen,  an  mehreren 
Stellen  Verkalkungen  und  Verknflcherung.  In  der  Achselhöhle 
finden  sich  pine  Anzahl  bis  wallnussgrosser,  fettig  df;generirter 
Lymphdrüsen. 

Eine  besondere  Bemerkung  verdient  die  exquisite  Rezidiv- 
läliigkeit  des  Chondromes.  Dieselbe  dürfte  sicii  aus  folgendem 
bei  den  verschiedenen  Operationen  konstatirlen  Umstände  er- 
klären:  Der  Tumor  erwies  sich  nicht  als  streng  begrenzt, 
sondern  sandte  zahlreiche  Zapfen  und  Körner  weithin  in  die 
Muskelinterstitien,  ja  zwischen  die  auseinander  gedrängte 
Muskulatur.  Die  Exstirpalion  war  hiedurch  bedeutend  erschwert 
und  es  ist  leicht  vorstellbar,  dass  bei  den  Operationen  solche 
verstreute  Körner  zurückblieben,  von  welchen  die  Rezidiven 
ausgingen.  Daraus  findet  auch  der  Umstand  seine  Erklärung, 
dass  die  Heeidive  des  öfteren  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig 
in  Form  von  voneinander  unabhängigen,  räumlich  getrennten 
Knollen  auftrat,  welche  zum  Theile  gar  keinen  Zusammenhing 
mit  dem  Knochen  hatten,  sondern  nur  zwischen  die  Muskulatur 
eingebettet  waren. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  vollständig 
fieberloser  und  reakttonsloser.  Nach  zwei  Tagen  schon  verlies« 
der  Patient  das  Bett,  In  der  sechsten  Woche  wurde  derselbe 
vollständig  geheilt  entlassen. 
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Besonders  auffallend  war  bei  dem  Patienten,  die  während 
der  Rekonvalescenz  sich  rasch  ausbildende  hochgradige  rechts- 
convexe  Scoliose  mit  entsprechender  Asymmetrie  dea  Thorax. 
Die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  erscheint  bedeutend  erweitert, 
die  lntercoslal  räume  verbreitert,  der  anteroposleriore  Oureh- 
messer der  rechten  Thoraxhallte  gegen  den  der  linken  wesent- 
lich vergrössert,  beim  Vorneüberbeugen  tritt  ein  starker 
Rippenbuckel  hervor.  Im  Thorax  selbst  sind  normale  Verhält- 
nisse zu  konstatiren,  jedenfalls  finden  sich  keine  Zeichen  eines 
in  demselben  entwickelten  Tumors. 

Die  Absetzung  der  oberen  Extremität  sammt  dem  Sehulter- 
güriel  ist  heute  eine  seltene  Operation.  Die  Indikation  zu  der- 
selben bestand  früher  häufiger  als  gegenwärtig,  wo  man  öfter 
konservativ  vorgeht  und  den  Arm  erhält,  wenn  man  auch 
neben  der  Exslirpation  des  Schulterblattes  das  obere  Humerus- 
eude  reseciren  muss 

Paul  Beroer  (Paris)  konnte  im  Jahre  1887  51  Fälle 
aus  diesem  Jahrhunderte  zusammenstellen,  in  welchen  die 
Operation  theils  aus  pathologischen,  theils  aus  traumatischen 
Indikationen  ausgeführt  worden  war.  Der  bedeutende  Eingriff 
hat  eine  verhältnissmässig  geringe  Mortalität.  Bbrger  stellte 
für  die  Operation  den  treffenden  Namen  Amputatio  interscapulo- 
llioracica  oder  Amputation  der  oberen  Extremität  in  der  Conli- 
guilät  des  Stammes  auf. 


lieber  Hin  Ildes  insipiduH. 

Von 

Professor  Dr.  Monti 

(FtrtsaüLonji  trD'l  Schlo«!."! 

Die  zweite  tür  den  Diabetes  insipidus  charakteristische 
Erscheinung  ist  die  Vermehrung  der  24stündigen 
Harnmenge.  Wir  haben  bereits- früher  hervorgehoben,  dass 
beim  Diabetes  insipidus  im  Beginne  die  21stündige  Harnmenge, 
der  Quantität  der  in  24  Stunden  genossenen  Fiüssigkeitsmenge 
entspricht.  Dieses  constante  VerbäUniss  zwischen  in  24  Stunden 
verbrauchter  Flüssigkeit  and  in  derselben  Zjit  secernirter  Harn- 
menge halten  wir  für  eine  den  Diabetes  insipidus  charak- 
ierisirende  Erscheinung.  Es  ist  desshalb  notliwendig,  die  Kranken 
in  dieser  Richtung  genau  zu  beobachten.  Im  weitern  Verlaufe 
des  Diabetes  ereignet  sich  häufig,  dass  der  Durst  abnimmt, 
die  Harnmenge  jedoch  noch  in  gleichem  Maasse  wie  früher 
vermehrt  bleibt.  Die  Abnahme  des  Dursfes  und  der  genossenen 
Flüssigkeitsmenge  dauert  nur  kurze  Zeit,  und  wenn  die  hoch- 
gradige Harnmenge  fortbesteht,  wird  auch  über  kurz  und  lang 
die  genossene  Flüssigkeitsmenge  entsprechend  der  Vermehrung 
des  Urinquantums  zunehmen. 

Da  in  den  einzelnen  Fällen  die  innerhalb  24  Stunden 
genossene  Flüssigkeitsmenge  wesentliche  Schwankungen  zeigt, 
so  ist  auch  die  beobachtete  24  ständige  Harnmenge  sehr  ver- 
schieden. In  geringgradigen  Fallen  wird  eine  Vermehrung  der 
Harnmenge  bis  auf  3  Liter  wahrgenommen.  In  hochgradigen 
Fällen  beträgt  die  Harnmenge  6  bis  8  Liter,  nur  selten  darüber 
hinaus  In  einem  Falle  von  Heyden  schwankte  die  24slündige 
Harnmenge  bei  einem  ßjiihrigen  Mädchen  zwischen  7200  und 
9800  ccm.  In  einem  Falle  von  Visrordt  wurde  sogar  bei 
Kindern  von  5  bis  6  Jahren  eine  24  stündige  Harnmenga  von 
15.0UO  ccm  beobachtet. 

Der  Harn  ist  von  blass  rothgelber  Farbe,  häufig  wasser- 
hell und  klar,  der  Harn  reagirt  sauer,  sein  spezifisches  Gewicht 
ist  sehr  herabgesetzt  (1001  —  lOOö).  Als  charakteristisch  für 
den  Diabetes  insipidus  müssen  wir  hervorheben,  dass  die  Höhe 
des  spezifischen  Gewichtes  des  Harnes  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis» zu  der  in  24  Stunden  gelassenen  Harnmenge  sieht. 
Nach  Angabe  der  meisten  Autoren  ist  die  absolute  Menge  der 
ausgeschiedenen  Harnbestandlheile  (Harnstoff  etc.)  vermehrt, 
daher  es  zur  richtigen  Beurtheilung  eines  Diabetes  insipidus 
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notwendig  ist,  die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Harn- 
bestandlheile zu  berechnen.  Zu  diesem  Behufe  bedient  man 
sieh  der  von  Ultzmann  gelehrten  Methode,  nach  welcher  man 
die  Hundertstel  und  Tausendstel  den  gefundenen  spezifischen 
Gewichtes  mit  dem  HtssER'schen  Goefficienten  .233)  multi- 
plizirt  und  auf  diese  Weise  die  Anzahl  Grammen  der  festen 
Stoffe,  welche  in  1000  Theilen  Harn  enthalten  sind,  erhält. 
In  unserem  Falle  war  die  24  stündige  Harnmenge  4000  gr. 
das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  betrug  1005,  die  Berechnung 
wäre  somit  :  233X5  -  1165,  d.  i.  1165  Grammes  lester 
Stoffe  für  einen  Liter  Urin;  da  nun  die  24 stündige  Menge 
Harn  4  Liter  tietrügt,  so  ist  die  absolute  Menge  der  in  24 
Stunden  ausgeschiedenen  festen  Bestandteile  U  65X4  —46  60 

Nimmt  man  für  Kinder  die  24 stündige  Menge  der  mit 
dem  Harne  ausgeschiedenen  festen  Bestandteile  pro  die  mit 
40  Grammes  an,  so  ergibt  sich  in  unserem  Falle  eine  merk- 
liehe Vermehrung,  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Be- 
standteile, eine  Erscheinung,  welche  ebenfalls  zu  den  charakte- 
ristischen Merkmalen  des  Diabetes  insipidus  gehört. 

Von  Interesse  ist  bei  dieser  Krankheit  das  Verhalten  der 
24slündigen  Harnstoffmenge.  Die  bis  jetzt  aus  der  Literatur 
bekannlen  Angaben  belaufen  sieh:  beim  Falle  von  Str*dss 
{10 jähriges  Mädchen  l  auf  92,  15  6  gr  24  stündige  Harnstoff 
menge,  Fall  von  Nibmfsrs  (lOjähriger  Knabe)  28 — H8-5  gr 
24  ständige  Harnstoffmenge,  Fall  von  Dikson  (8  jähriger  Knabet 
14 — 21  gr  24  stündige  HarnstolTmeng>e.  In  unserem  Falle  be- 
trug die  Harnstoffmenge  in  24  Stunden  1165. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  für  den  Diabetes  insi- 
pidus die  feststehende  Erscheinung,  dass  der  Urin  bei 
dieser  Krankheit  keine  anomalen  B  es  tandtheile 
enthält. 

In  der  Literatur  finden  wir  noch  weitere  Angaben,  die 
der  Vollständigkeit  wegen  hier  angeführt  werden  mögen.  Nach 
Dickson  ist  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
säure, namentlich  des  phosphorsauren  Kalkes  vermehrt.  In 
unserem  Falle  betrug  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphor- 
saure  0'2i0  Perzent. 

In  einigen  Fällen  von  Diabetes  insipidus  wurde  im  Harne 
Inosit  in  geringen  Mengen  nachgewiesen  In  unserem  Falle 
konnte  keine  Vermehrung  des  Gehaltes  an  Inosit  nachgewiesen 
werden.  Da  diese  Erscheinung  nur  in  einigen  Fällen  nachge- 
wiesen wurde,  können  wir  d»m  Vorkommen  von  kleinen 
Quantitäten  Inosit  im  Harne  von  Diabetes  insipidus  keine  Be- 
deutung beime-sen. 

Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  der  Diabetes  insipidus 
aul  die  Funktionen  und  die  Ernährung  des  Organismus  aus- 
übt, wollen  wir  noch  Folgendes  bemerken  Die  Zunge  ist  in 
allen  Fällen,  wo  der  Diabetes  aus  einer  Heizung  des  Bauch- 
geflachtes  des  Sympaticus  hervorgehl,  immer  belegt  und  trocken. 
Der  Appetit  kann  hiebei  normal  oder  vermindert,  oder  auch 
elwas  vermehrt  sein.  Bezüglich  der  Defäcalion  beobachtet  man 
Obstipation  abwechselnd  mit  diarrhoisehen  Entleerungen. 

Die  Haut  wird  im  Verlaufe  des  Diabetes  insipidus  trocken, 
blass  und  abschuppend,  die  Körpertemperatur  ist  zeitweise 
unter  dem  Normale,  zeilweise  (jedoch  nur  auf  kurze  Zeitl 
werden  massige,  bald  vorübergehende  Temperalursleigerungen 
beobachtet.  Der  Einfluss,  welchen  der  Diabetes  insipidus  auf 
Ernährung  und  Wachsthum  der  Kinder  ausübt,  ist  sehr  ver- 
schieden. In  der  Literatur  werden  Fälle  angeführt,  wo  die 
Kinder  in  Folge  dieser  Krankheit  im  Wachsthum  und  F,r- 
nährung  wesentlich  zurückgeblieben  sind,  in  anderen  Fallen 
ist  dagegen  die  Störung  des  Wachsthums  und  der  Ernährung 
keine  wesentliche,  ich  habe  sogar  einen  Fall  beobachtet,  wo 
trotz  Bestehens  eines  hochgradigen  Diabeles  insipidus  das  Kind 
bedeutend  an  Körpergewicht  zunahm,  lu  unserem  Falle  war 
das  Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  20  Kilo  95 ;  nahm  dann 
unter  entsprechender  Diät  zu  und  stieg  bis  auf  21  Kilo  und 
schliesslich  auf  213y. 

Die  Dauer  des  Diabetes  insipidus  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erweist  sich  diese  Er- 
krankung als  eine  langwierige,  mehrere  Jithre  andauernde. 
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Ihre  Dauer  wird  vorwiegend  von  jener  Erkrankung  beeinflussl, 
welche  zur  Entstehung  des  Diabetes  Anlas«  gegeben  hat.  In 
jenen  Fällen  wo  der  Diabetes  als  Folge  einer  traumatischen 
Einwirkuug  eintrat  (Schlag,  Fall  etc.)  oder  nach  plötzlichem 
Schrecken,  ferner  da  wo  der  Diabetes  im  Gefolge  einer  In- 
fektionskrankheit, oder  einer  auf  den  Darmtractus  einwirkenden 
und  eine  Neurose  des  Baucbsympaticus  hervorrufenden  Schäd- 
lichkeit entstand,  beobachtet  man  eine  relativ  kürzere  Dauer 
von  einigen  Monaten  bis  zu  1  bis  2  Jahren.  Da  wo  Gehirn- 
erkrankungen, wie  Hydrocephalie,  Tuberkulose  des  Gehirns, 
Caries,  chronische  Meningitis  etc.  zum  Diabetes  insipidus  führen, 
dauert  diese  Krankheit  gewöhnlich  mehrere  Jahre  und  ist 
unheilbar.  Die  kürzeste  Dauer  eines  Falles  von  Diabetes 
insipidus,  die  ich  selbst  beobachtet  habe,  war  vier  Monate.  Eis 
folgen  in  meinen  Aufzeichnungen  dann  einige  Falte  mit  einer 
Krankheitsdauer  von  1  bis  3  Jahren  und  schliesslich  eine  Reihe 
von  Fallen  wo  der  Diabetes  6  bis  10  Jahre  fort  anhielt. 

Der  Ausgang  dieser  Krankheit  hängt  lediglich  von  der 
veranlassenden  Grunderkrankung  und  von  dem  etwaigen  Ein- 
tritte intereurrirender  Krankheiten  ab.  Die  Fälle  von  Diabetes 
insipidus  nach  Infektionskrankheiten,  nach  traumatischen 
Einwirkungen  und  jene  nach  direkter  Reizung  des  Sympaticus 
führen  gewöhnlich  zur  Genesung,  Der  Tod  erfolgt  ausserordent- 
lich selten  und  wird  nur  durch  eine  intercurrirende  Kompli- 
kation herbeigeführt.  Dagegen  endigen  die  Fälle  von  Diabetes 
insipidus  in  Folge  von  Gehirnkrankheiten,  Caries  etc.  meistens 


Aus  dem  hier  Angeführten  entnehmen  wir  auch  die  An- 
haltspunkte für  Stellung  der  Prognose.  An  und  für  sich 
wird  ein  Diabetes  insipidus  das  Leben  des  Patienten  selten 
bedrohen.  In  allen  Fällen,  wo  der  Diabetes  die  Folge  einer  In- 
fektionskrankheit, eines  Traumas,  einer  vorübergehenden  Er- 
schütterung (Schrecken  etc.)  oder  einer  direkten  Reizung  des 
Bauchsympaticus  ist,  wird  man  eine  günstige  Prognose  insoweit 
stellen,  als  keine  Komplikationen  oder  intercurrirende  Er- 
krankungen vorliegen,  da  solche  Fälle,  wie  wir  schon  erwähnt 
haben,  meist  zur  Genesung  gelangen.  Wo  schwere  Ijgsionen 
vensystems  vorhanden  sind,  ist  die  Prognose  ungünstig, 
-  Fälle  meistens  lange  andauern  und  lethal  endigen, 
ir  die  Stellung  der  Prognose  ist  auch  der  Ein- 
fluss,  welchen  der  Diabetes  insipidus  auf  die  Ernährung  und 
das  Waehsthum  des  erkrankten  Individuums  ausübt.  So  lange 
die  Ernährung  gut  vor  sich  geht,  kann  der  Diabetes  insipidus 
Jahre  lang  andauern  ohne  eine  Bedrohung  des  Lebens  be- 
fürchten zu  lassen.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber  wird  die 
Prognose  zweifelhaft,  weil  in  Folge  der  Ernährungsstörung  leicht 
Komplikationen  oder  intercurrirende  Erkrankungen  eintreten, 
die  das  Leben  bedrohen.  Das  Alter  des  Kindes  übt  auf  die 
Prognose  keinen  Einduss  Auch  die  nachgewiesene  Erblichkeit 
des  Diabetes  in  mancher  Familie  ist  für  die  Prognose  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  kann  nur 
dort  von  Erfolg  begleitet  sein,  wo  die  veranlassende  Ursache 
der  Erkrankung  einer  therapeutischen  Einwirkung  zugänglich 
ist.  In  erster  Reihe  kommt  hier  eine  diätetische  Behandlung  in 
Betracht.  Wir  pflegen  gewöhnlich  eine  Milchkur  zu  empfehlen, 
und  zur  Stillung  des  Durstes  lassen  wir  ausschliesslich  Milch 
in  kaltem  Zustande  trinken.  Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass 
die  von  mancher  Seite  empfohlene  gänzliche  Entziehung  von 
Getränken  undurchlührbar  und  inhuman  ist.  Die  Darreichung 
von  abgekühlter  Milch,  statt  Wasser,  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  leicht  zu  bewerkstelligen  und  man  erreicht  dadurch,  dass 
in  relativ  kurzer  Zeit  das  Durstgefühl  abnimmt  und  auf  diese 
Weise  die  Polyurie  sich  vermindert.  In  dem  Falle,  welchen  ich 
Ihnen  soeben  demonstrirt  habe,  sahen  wir,  dass  der  Genuss 
der  Milch,  als  ausschliessliches  Getränk,  gut  vertragen  werde 
und  auch  den  Vortheil  der  besseren  Ernährung  bot.  In  unserem 
Falle  nahm  dabei  das  Körpergewicht  um  nahezu  1  Kilo. 

In  einzelnen  Fällen  ist  man  geniithigl,  um  die  Verdauung 
der  Milch  zu  befördern,  derselben  kleine  Mengen  von  Cognae 


zuzusetzen.  Bezüglich  der  anderweitigen  Nahrungsmittel  halten 
wir  irgend  eine  Einschränkung  für  unnöthig.  Es  ist  wohl  zweck- 
mässig, nur  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  geben,  da  die 
schwer  verdaulichen  Substanzen  das  Durstgefühl  gewöhnlich 
vermehren,  ebenso  empfiehlt  es  sich  alle  Speisen,  welche  er- 
fahrungsgemäß auch  bei  gesunden  Individuen  Durst  erzeugen, 
wie  etwa  stark  gesalzene  und  gezuckerte  Speisen  zu  vermeiden. 
In  einzelneu  Fällen  habe  ich  von  einer  ausschliesslich  vege- 
tabilischen Kost  eine  günstige  Wirkung  beobachtet.  In  dieser 
Richtung  wird  man  aber  stets  die  Verhältnisse  des  Individuums 
d.  i.  seinen  Ernährungszustand  und  etwa  vorhandene  Kom- 
plikationen in  Berücksichtigung  ziehen  müssen,  Phzibbam  hat 
die  Zufuhr  der  Getränke  allmälig  und  systematisch  vermindert 
und  dadurch  die  Polyurie  dauernd  herabgesetzt  Eine  solche 
Methode  begegnet  in  der  Privatprajtis  vielen  Schwierigkeiten 
und  ist  nur  möglich,  wo  der  Patient  unter  steter  Kontrolle  des 
Arztes  sich  befindet,  wie  dies  im  Spitale  der  Fall  ist. 

Wesentlich  für  die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus 
ist  die  Pflege  der  Haut  Ich  verordne  deshalb  ein  bis  zwei  laue 
Bäder  täglich,  auch  Abreibungen  äussern  eine  wohlthätige  Ein- 
wirkung. 

Zur  Unterstützung  der  Therapie  dienen  auch  den  Kräften 
des  Patienten  angemessene  Körperbewegungen  Spaziergang 
(Vor-  und  Nachmittags),  Turnübungen  etc.  Es  ist  desshalb 
zweckmässig,  solche  Kinder  in  den  Sommermonaten  in  ein 
zu  schicken,  oder  in  ein  Bad  mit  indifferenter  Therme, 
wobei  man  den  günstigen  Einduss  der  Luftveränderung,  Be- 
wegung und  sorgfältiger  Hautpflege  vereinigen  kann. 

in  Bezug  auf  medikamentöse  Behandlung  wurde  wohl 
eine  grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln  empfohlen,  allein  die 
Wirkung  derselben  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr 
zweifelhafte.  Nach  unserer  Auffassung  richtet  sich  die  Wahl  der 
Behandlungsmethode  nach  bestimmten  Indikationen.  In  jenen 
Fällen,  wo  eine  Verdauungsstörung  vorliegt,  wo  die  Zunge  stets 
dick  belegt,  der  Magen  mehr  weniger  ausgedehnt  ist,  pflegen 
wir  gerne  die  Kur  mit  einer  Auswaschung  des  Magens  zu 
beginnen.  Zu  diesem  Zwecke  verwendet  man  am  besten  eine 
»/,  perzentige  Kochsalzlösung.  Hierauf  verordne  ich  Chinin  mit 
Sulf.-Zinci  in  sehr  kleinen  Gaben,  etwa:  Cbinini  sulfur.  040, 
Zinci  sulf.  010.  Sacch.  albi  30  in  Doses  decem,  wovon  täglich 
5  Pulver  verabreicht  werden.  Liegt  aber  im  Gefolge  der  oben- 
erwähnten Verdauungsstörung  Stuhlverstopfung  vor,  so  wende 
ich  Marienbader  Kreuzbrunnen  in  der  Dosis  von  100  bis  200 
pro  die  an.  Auch  könnten  bei  schlechter  Verdauung  vorüber- 
gehend Amara  (Rheurn,  Infusum  Calami  aromatici,  Casca- 
rilla  etc.)  versucht  werden.  Dort  wo  die  Verdauungsstörung 
nicht  bedeutend  ist,  und  sowohl  Durst  wie  Polyurie  als  Folgen 
einer  gestörlen  Sympaticusfunktion  gedeutet  werden,  wurden 
verschiedene  Mittel  empfohlen.  In  erster  Reihe  die  Valeriana, 
welche  von  Tnoussmrj  besonders  angerühmt  wurde.  Trodssmo 
verschrieb  zumeist  ein  starkes  Infus.  Valerianae.  Wir  wählen 
gewöhnlich  die  Tinct.  Valerianae,  von  der  wir  10-1& Tropfen 
3  bis  4  mal  täglich  verabreichen.  Besser  noch  wirkt  in  dieser 
Hinsicht  die  Solutio  arsen.  fowleri  mit  Tinct.  Valerianae  in 
Verbindung  und  zwar:  Sol.  arsenü  fowleri,  Tinct.  Valerianae 
aa  10-0.  DS.  5  bis  10  Tropfen  3  mal  des  Tages  zu  geben 
Nicht  minder  beliebt  und  von  einzelnen  Fachgenossen  als  günstig 
wirkend  gepriesen,  ist  die  Anwendung  der  Narkotica:  Opium, 
Morphium  und  Codein.  Am  besten  wirkt  Codein  in  der  Ver- 
schreibung:  Codeini  phosphor.  0'  10  —  0  20  (je  nach  Alter  des 
Kindes)  Syr.  simplicis  30'0.  DS.  3  mal  täglich  ein  Kaffeelöffel 
voll  zu  nehmen.  Ebenso  ist  auch  das  Chloralhydrat  verwend- 
bar und  zwar:  Hydratis  Chlorali  1—90,  Mist,  gummosa  «00, 
Syr.  simpl.  100.  DS.  3  -4  mal  täglich  einen  EsslöfTel  voll  w 
verabreichen. 

In  einigen  Fällen  will  man  von  dem  Extract.  sec*,ls 
cornuti  oder  dem  Ergotin  Erfolge  gesehen  haben.  In  langwierigen 
Fällen  könnte  wohl  auch  dies  versucht  werden,  wobei  wir  beJ 
Diabetes  insipidus  nur  kleine  Dosen  empfehlen  würden  uno 
zwar: 
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Inf.  secalis  Cornuti  ex  050  ad.  900 
Syr.  Cinnamomi  100 
DS.  4  EsslötTel  de«  Tags  über  zu  verbrauchen, 
oder  auch  das  Exlractum  secalis  comuti  und  zwar: 
Rp.   Extr.  sec.  cornuti  005 
Pulv.  rad.  liquiritiae  050 
Dentur  lales  doses  decem.    DS.  3—4  Pulver  des  Tags  über 
zu  verabreichen. 

Bei  besonders  hartnäckigen  Fallen  versuche  man  auch 
die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  Bei  anämischen  Kin- 
dern pflegen  wir  gerne  das  Ferrum  valerian.  und  das  ferr. 
arsenicos.  cum.  amon.  cilric.  zu  verwenden  in  der  Gabe  von: 
Ferri  arsen.cum.  amon.  citric.  040 

Div.  in  dos.  decem.  DS.  3-4  Pulver  des  Tages  zu  ver- 
wenden. 

Das  sind  in  Kürze  die  Grundzüge  der  Therapie  de» 
Diabetes  insipidus  ,  man  wird  bei  Befolgung  dieser  Therapie 
in  vielen  Fallen  Erfolg  haben.  Immerhin  werden  aber  auch 
Kalle  von  Diabetes  insipidus  zur  Beobachtung  gelangen,  in  denen 
mit  den  besprochenen  Mitteln  keine  Erfolge  erzielt  werden. 


Pcri-  und  Parntyphlitts. 

Klinischer  Vortrag. 
Von 

Hofrath  Professor  Nothnagel. 

CFortwteunf») 

Derjenige  Zustand,  der  in  der  Praxis  Ihnen  am  meisten 
als  ausgeprägtes  Symptombild  entgegentritt,  ist  die  Paratyphlitis 
Selzen  wir  den  Fall  des  Beginnes  einer  Paratyphlitis  bei  einem 
bis  dahin  anscheinend  gesunden  Menseben,  Der  Beginn  ist  in 
der  Regel  ziemlich  akut.  Wir  müssen  uns  nach  dem  Bisherigen 
allerdings  sagen,  dass  schon  eine  längere  stille  Krankheitsarbeit 
in  dieser  Gegend  vorhergegangen  sein  muss,  um  dieses  Krank- 
heitshild  zu  Stande  kommen  zu  lassen  —  denn  wenn  dies 
nicht  der  Fall  wäre,  müsste  die  Perforation  ja  gleich  eine 
diffuse  Peritonitis  bewirken  —  nur  ist  dies  übersehen  worden. 
Die  Kranken  haben  dabei  normalen  oder  auch  etwas  retar- 
dirten  Stuhl ;  man  kann  täglich  Stuhl  haben  und  es  kann  sich 
doch  in  dieser  Sackgasse  des  Processus  vermiformis  Kothmasse 
anhäufen,  wahrend  durch  das  Hauplthor,  das  Coecum,  die 
Passage  vollständig  frei  ist.  Gleichviel  also,  ob  Obstipation  vor- 
hergegangen ist  oder  nicht,  haben  die  Leute  öfter  Schmerzen 
gehabt,  es  ist  al>er  nicht  beachtet  worden,  und  so  tritt  die 
Krankheit  scheinbar  akut  auf. 

Gewöhnlich  beginnt  sie  mit  Schmerzen,  die  auch  diesen 
kolikartigen  Charakter  haben  können,  und  an  welche  sich  dann 
erst  der  entzündliche  Schmerz  knüpft.  Der  heftige  Schmerz, 
den  die  Kranken  bezüglich  der  Zeit  seines  Eintrittes  ziemlich 
präzis  bestimmen,  zwingt  sie  in  der  Regel  das  Bett  aufzusuchen ; 
öfter  können  sie  damit  auch  noch  herumgehen.  Gleichzeitig 
treten  Symptome  auf,  die  wir  auch  bei  anderen  Peritooitiden 
häufig  wahrnehmen,  und  dahin  gehört  das  Erbrechen,  Dieses 
Erbrechen  wird  als  ein  reflektorisches  aufgefasst.  Auch  hier 
bei  unserem  Kranken  ist  es  aulgetreten  Es  kann  während 
eines  Tages  bestehen,  öfter  sich  wiederholen,  es  kann  aber 
auch,  und  das  bitte  ich  festzuhalten,  vollständig  fehlen. 

Bei  leicht  erregbaren  Individuen  haben  wir  zuweilen  aus- 
geprägte Schüttelfröste:  daran  schliessl  sich  aber  ein  Fieber, 
welches  keinen  ausgesprochenen  Typus  hat,  welches  sich  viel- 
mehr nach  dem  Verhalten  des  örtlichen  Prozesses  richtet.  Die 
Temperatur  kann  niedrig  sein,  wie  hier,  wo  wir  ja  gar  keine 
bedeutende  Temperaturerhöhung  haben  und  der  Kranke  doch 
ein  ziemlich  bedeutendes  Exsudat  hat.  Die  Temperaturkurve 
ist  dann  entweder  die  einer  Continua,  oder  wir  haben  durch 
einige  Tage  eine  Remittens  ;  das  Fieber  währt  auch  verschieden 
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lange,  zuweilen  besteht  es  nur  zwei,  drei  Tage,  andere  Male 
zieht  es  sich  längere  Zeit  hin,  Wenn  namentlich  Suppuration 
eintritt,  können  wir  auch  das  Bild  eines  septischen  oder  pyämi- 
schen  Fiebers  bekommen. 

Wenn  Sie  nun  Untersachen,  finden  Sie,  dass  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Ileocoecalgegend  besteht,  Druck  ist  daselbst 
empfindlich,  das  Hüftgelenk  ist  dabei  gestreckt,  zum  Unter- 
schied von  der  PsoYlis,  dem  Psoasabscess,  der  sich  ja  auch  in 
dieser  Gegend  lokalisirt;  erst  wenn  beim  Fortscbreiten  des 
Prozesses  einmal  der  Psoas  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  tritt 
auch  die  charakteristische  Beugung  im  Hüftgelenke  ein. 

Wir  finden  nun  bei  der  Palpation  nach  zwei,  drei,  vier 
Tagen  einen  Tumor.  Dieser  Tumor  ist  das  pathognomonische 
Zeichen  der  Paratyphlitis,  und  bietet  einige  charakteristische 
Eigentümlichkeiten.  Die  Begrenzung  des  Tumors  ist  ja  selbst- 
verständlich eine  ganz  wechselnde,  er  kann  ziemlich  schroff 
abfallen,  oder  diffus  in  die  Umgebung  sich  verlieren,  dafür  gibt 
es  keine  bestimmte  Regel.  Wenn  das  Exsudat  ziemlich  gross 
ist,  dann  ist  der  Tumor  härter;  er  hat  nicht  die  Härte  eines 
Carcinoms,  aber  doch  eine  ziemlich  derbe  Resistenz.  Die  Ober- 
fläche pflegt  ziemlich  gleich mässig  zu  sein.  Der  Tumor  ist 
ferner  im  Beginn  in  der  Regel  äusserst  schmerzhaft;  ist  der 
Prozess  mehr  vorgeschritten,  die  akuten  Zustände  bei  längerer 
Dauer  etwas  abgeklungen,  dann  lässt  die  Schmerzhaftigkeit 
etwas  nach,  und  schliesslich,  wie  ich  gleich  bemerken  will, 
wenn  der  Tumor,  chronisch  stabil  wird,  trägt  ihn  der  Kranke 
ganz  schmerzlos,  Sie  können  ihn  dann  beliebig  drücken,  ohne 
Schmerzen  zu  verursachen. 

Ein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber 
den  in  dieser  Gegend  häufig  vorkommenden  Carcinomen  kann 
sein,  dass  der  Tumor  nicht  beweglich  ist.  Sie  glauben  aber 
gar  nicht,  wie  oft  da  Fehldiagnosen  gemacht  werden.  Ich  ent- 
sinne mich  z,  B.  eines  Knaben  von  11 — 12  Jahren  —  es  sind 
15  Jahre  her,  dass  ich  ihn  sah,  und  zwar  in  der  Klinik  Jena 
—  bei  dem  waren  die  Erscheinungen  angeblich  ziemlich  rasch 
aufgetreten ;  er  halte  einen  bedeutenden  Tumor  in  der  Ileocoecal- 
gegend, der  sich  ganz  glatt  anfühlte  und  unbeweglich  war; 
Fieber  hatte  der  Knabe  nicht.  Wir  nahmen  an,  dass  es  sich 
um  ein  paratyphlitisches  Exsudat  handle,  welches  sich  der 
Anamnese  nach  ziemlich  rasch  entwickelt  haben  sollte,  und 
dass  es  sich  jetzt  in  dem  fieberfreien  Stadium  befinde.  Der 
Zustand  besserte  sich  aber  gar  nicht,  der  Knabe  verfiel  immer 
mehr,  die  Eiterung  trat  gar  nicht  ein.  Die  Necropsie  ergab  — 
ein  Sarcom  von  der  Grösse  einer  Faust,  bei  einem  so  jugend- 
lichen Individuum  ja  ein  seltener  Befund. 

Sie  müssen  also  vorsichtig  sein  mit  der  Differentialdiagnose. 
Der  Tumor  ist  unbeweglich,  und  wenn  ein  Tumor  in  dieser 
Gegend  beweglich  ist,  so  ist  es  sicher  keine  Paratyphlitis,  das 
liegt  ja  auf  der  Hand.  Ein  Carcinom  kann  beweglich 
sein,  es  kann  aber  auch  unbeweglich  sein,  wenn  durch  Ad- 
häsionen diese  carcinomatös  infiltrirten  Darmpartien  an  die 
Umgebung  angeheftet  sind.  Wenn  der  Tumor  also  unbeweglich 
ist,  fehlt  ein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Zeichen  und 
wir  werden  andere  Anhaltspunkte  auffinden  müssen,  und  nur 
wenn  der  Tumor  beweglich  ist,  ist  es  allerdings  entschieden, 
dass  es  sich  nicht  um  Paratyphlitis  handle. 

Es  kommen  noch  andere  Dinge  vor,  die  differenlial- 
diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten.  Wir  können  z.  B.  unter 
Umständen  hier  tuberkulöse  Entzündungen  finden,  tuberkulöse 
Geschwüre  lokalisiren  sich  ja  sehr  häufig  im  untersten  Ileum, 
und  wir  bekommen  dann  öfter  eine  circumskripte  Peritonitis, 
die  zur  'Bildung  eines  Tumor  führen  kann.  Diese  Prozesse 
können  für  die  Diagnose  auch  Schwierigkeiten  bereiten,  weil, 
wenn  tuberkulöse  Prozesse  in  dieser  Gegend  sich  so  bedeutend 
entwickelt  haben,  dass  wir  eine  deutlieh  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst vorfinden,  diese  immer  auch  schon  adhäreot  und 
unbeweglich  ist.  Indessen  dürfte  dies  für  die  Differentialdiagnose 
doch  seltener  in  Betracht  kommen  als  das  Carcinom,  weil 
diese  tuberkulösen  Prozesse  selten  so  hochgradig  werden. 

Abgesehen  von  der  bereits  besprochenen  konstanten  Lo- 
kalisation der  Geschwulst,  ist  die  Richtung  ihrer  grossen 
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Ausdehnung  abhängig  von  der  etwas  wechselnden  Richtung 
des  Prozessus  vermiformis,  also  innerhalb  gewisser  firenzen 
verschieden.  Fast  immer  finden  wir,  wenigstens  im  beginn, 
dass  wir  zwischen  Darnibeinkamm  und  der  (ieschwulst  ein- 
dringen können.  Warbst  die  (ieschwulst  spater,  so  kann  sie 
sich  natürlich  auch  zum  Darmbeinkamm  hm  erstrecken. 

Aul  eines  aber  möchte  ich  Sie  hinweisen,  meine  Herren 
das  ist  die  Thatsache,  dass  das  paralyphlitische  Exsudat  nach 
links  hinüber  selten  die  Mittellinie  überschreitet;  trotzdem  ich 
schon  sehr  viele  paralyphlitische  Exsudate  gesehen  habe,  kann 
ich  mich  nicht  entsinnen,  jemals  eines  gesehen  zu  haben,  das 
die  Mittellinie  wesentlich  überschritten  hätte.  Je  mehr  sich  das 
Exsudat  der  Miltellinie  nähert,  desto  mehr  kommt  dies  Ver- 
halten als  Argumentation  gegen  die  Annahme  einer  Paralyphlitis 
in  Betracht,  und  wenn  der  Tumor  diese  lirenze  überschreitet, 
würden  wir  tr.-l  dann  uns  gedrängt  sehen  eine  Paratyphlitis 
anzunehmen,  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  zwingend  dafür 
sprechen.  Es  kuisnle  ja  natürlich  die  Exsudalion  sich  so  weit 
verbreiten,  aber  es  ist  nicht  häufig,  und  dies  ist  ein  Moment, 
welches  bei  der  Diagnose  auch  nicht  vernachlässigt  werden  darf. 

Sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  bietet  zuweilen  die 
Unterscheidung  zwischen  parameiriiischen  und  pratyphluischen 
Exsudaten.  Hier  müssen  Sie  die  Schwierigkeil  eben  durch  Ex- 
ploration per  vaginatn  lösen  und  feststellen,  ob  die  Exsudation 
mit  dem  Faramelrium  zusammenhangt. 

Diese  tieschwulst  also  bietet,  wie  gesagt,  die  charakteri- 
stischeste und  typische  Erscheinung  für  die  Diagnose.  Die 
Schmerzhaitigkeit  des  Abdomens  bei  Berührung  beschrankt 
sich  in  der  Hegel  aul  die  Geschwulst  und  deren  nächste  Um- 
gebung. Es  gibt  Individuen,  bei  denen  so  lehhalte  Empfindlich- 
keit besieht,  dass  salbst  das  ganze  Peritoneum  schmerzhalt 
sein  kann,  doch  ist  dies  selten  der  Fall. 

Wenn  das  Fieber  einige  Zeit  bestanden  hat,  das  Exsudat 
sich  «ebildet  hai  i  bestehend  aus  einer  Auswanderung  weisser 
Blutzellen.  Wucherung  fixer  Bindegewebszellen,  seröser  Infil- 
tration, Hyperämie  u.  s.  w )  wenn  der  Prozess  damit  seinen 
Höhepunkt  erreicht  hat,  dann  lügst  er  nach  und  wir  haben 
es  nun  mit  dieser  I  ieschwulst  zu  thun.  Andere  Erscheinungen 
fehlen  dabei  in  der  Regel,  höchstens  linden  wir  etwas  ver- 
ringerten Appetit,  vermehrten  Indicangehalt  des  Urins,  das  wäie 
aber  auch  Alles;  irgendwelche  sonstige  Begleiterscheinungen 
sind  nicht  zu  konslatiren. 

Ein  Phänomen  findet  sich  sehr  merkwürdiger  und  über- 
raschender Weise  aucli  hier,  wie  wir  konslatiren  können. 
Bei  einer  aus  irgend  einem  (irunde  vorgenommenen  Durchsicht 
unserer  Krankengeschichten  aus  den  letzten  zehn  Jahren,  also 
so  lange,  als  ich  an  der  Klinik  bin,  hat  Dr.  Mannuhbeuo,  der 
dies  vorgenommen  hat,  eine  sehr  auffallende  Thatsache  ge- 
funden. In  fast  allen  Krankengeschichten  hat  sich  die  Angabe 
gefunden,  dass  der  zweite  Ton  Uber  der  Pulmonalis  verstärkt 
sei.  Seit  jener  Zeit  haben  wir  darauf  geachtet,  und  es  hat 
sich  dies  immer  bestätigt;  eine  ganz  drollige  Erscheinung,  die 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones,  ohne  dass  am  Herzen 
oder  der  Lunge  oder  sonst  au  einem  Organ  etwas  besieht, 
worauf  dies  zurückzuführen  wäre.  Worauf  dies  beruhe,  kann 
icii  Ihnen  heule  noch  nicht  sagen,  ich  weiss  nicht,  wie  das  zu 
deuten  sei.  Es  ist  eine  nebenher  gehende  Erscheinung,  die  sich 
auflall-nder  Weise  bisher  bestätigt  hat.  Sonst  also  sind,  wie 
gesagt,  an  den  anderen  Organen  keine  Veränderungen  nach- 
zuweisen. 

Wie  ist  nun  der  weitere  Verlaul  der  Perityphlitis  und 
Paralyphlitis? 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  meine  Herren,  ist  bei  einer 
vei ständigen,  entsprechenden  Behandlung  der  Verlauf  der,  dass 
das  Fieber  naeblässt,  die  Schmerzen  geringer  werden  und  auf- 
hören: das  Exsudat  verkleinert  sich  alhnälig,  es  wird  resorbirl 
und  es  tritt  Genesung  ein.  Diese  (ieuesung  kann  entweder 
vollständig  sein,  so  dass  man  hinterher  gar  nichts  mehr  findet, 
und  die  Kranken  sind  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt;  oder 
es  bleiben  penLimiliscIie  Adhäsionen,  leichte  peritonitische  Ver- 


dickungen.   Natürlich  bleibt  die  ursprüngliche  V 
im  Processus  vermiformis,  die  köunen  wir  nicht  wegschanen. 

Wenn  nun  solche  peritonitische  Verdickungen  bleiben, 
nachdem  das  entzündliche  Infiltrat  resorbirt  wurde,  dann  igt 
der  Verlauf  folgender.  Es  kann  nun  der  Kranke  genesen  sein 
und  Für  lange  Jahre,  vielleicht  für  immer  gesund  bleiben ;  sehr 
häufig  aber  sehen  wir  den  Verlauf,  wie  Sie  ihn  bei  dem  ersten 
der  beiden  vorgestellten  Patienten  finden,  nämlich  Recidive 
und  diese  Recidiven  sind  bei  der  Peri-  und  Paratyphlitis  etwas 
sehr  zu  Fürchtendes.  Es  ist  hier  ein  locus  minoris  resislentiae 
und  auf  irgend  welche  Veranlassung  hin  tritt  immer  wieler 
eine  Exacerbation  ein,  der  Kranke  wird  immer  wieder  von 
Schmerzen,  selbsl  entzündlichen  Erscheinungen  befallen.  Sehr 
häufig  bemerkt  man  in  solchen  Fällen  eine  kleine  Resistenz, 
die  natürlich  nicht  eine  frische  paralyphlitische  Infiltration  ist, 
sondern  die  alte  Bindegewebsschwiete,  die  sieb  hier  etablirt 
hat  und  die  dauernd  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  zu 
fühlen  ist,  mitunter  als  ein  Knoten,  mitunter  als  ein  Strang, 
mitunter  als  eine  unbestimmbare  Resistenz,  die  aber  nicht 
weicht  und  natürlich  vom  Kol  he  zu  unterscheiden  ist.  Diese 
Schwiele  bildet  den  Ausgangspunkt  für  die  Recidiven.  Zuweilen 
ist  nichts  zu  fühlen,  entweder  weil  nichts  Fühlbares  vorhanden 
ist,  oder  aber  weil  die  Resistenz  so  gelegen  ist,  dass  der  Darm 
sie  überlagert. 

Das  sind  also  zwei  Möglichkeiten  des  Verlautes,  entweder 
Restitutio  ad  integrum  oder  Verbleiben  von  peritonitischen  Ad- 
häsionen und  beständige  Recidiven. 

Der  Verlauf  kann  aber  noch  ein  anderer  sein.  Es  können 
bei  diesen  paratyphlitischen  Exsudaten  Eilerungen  eintreten. 
Erweichungen,  und  wir  bekommen  dann  einen  wnklichen 
Abscess.  Dieser  Abscess  kann  einen  ganz  verschiedenen  Ver- 
laut nehmen. 

Es  gibt  Fälle,  bei  denen  der  Abscess  sich  gegen  die  Haut 
hin  weiter  verbreitet,  wir  bekommen  dann  Rötbung  der  Haui 
und  schliesslich  Durchbruch  nach  Aussen,  entweder  künstlich 
oder  spontan,  hier  an  der  Klinik  natürlich  immer  künstliche 
Entleerung  des  Eiters.  Der  Eiter  kann  sich  auch  gegen  das 
PoupABT'sche  Band  hin  senken,  so  dass  wir  den  Abscess  dort 
eröffnen.  Aber  nicht  blos  nach  Aussen,  sondern  auch  nach 
Innen  hin  kann  der  Eiter  durchbrechen.  Wir  hatten  eine  Kranke 
an  der  Klinik,  bei  der  ein  paratyphlitisches  Exsudat  in  den 
Darm  perforirte  und  Eiter  und  Fäcalmassen  durch  den  Darm 
entleert  wurden.  Diese  Perforation  kann  selbstverständlich  in 
die  verschiedensten  Abschnitte  des  Darmes  hinein  erfolgen,  in 
das  Coecum  oder  Colon  oder  Ileum,  je  nachdem  die  eine  nder 
andere  Darmschlinge  adhärent  ist.  Die  Perforation  kann  auch 
bei  Frauen  in  die  Vagina,  bei  beiden  (iesehlechtern  zuweilen 
in  den  Mastdarm  hinein  erfolgen,  obgleich  das  letztere  sehr 
selten  ist;  das  gewöhnliche  Vorkommen  ist  die  Perforation 
in  das  Colon  oder  Coecum,  häufig  ist  auch  die  Perforation  in 
die  Vagina. 

Zuweilen,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Eröffnung  oder 
spontane  Perforation  des  Abscesses  geschiehl,  sehen  wir  das 
Bild  eines  septischen  Fiebers  mit  allen  wechselnden  Erschei- 
nungen auftreten,  und  den  Consequenzen,  die  sich  an  die 
Sepsis  knüpfen.  Es  kann  natürlich  Exitus  lethalis  durch  Er- 
schöpfung eintreten,  wenn  Sie  nicht  rechtzeitig  eröffnen  and 
antiseptiscb  behandeln. 

Sie  begreifen  nach  diesen  wenigen  Andeutungen,  dass 
das  ein  sehr  bedeutungsvoller  Prozess  ist,  und  Sie  werden 
seine  Bedeutung  noch  mehr  verstehen  und  würdigen,  wenn 
ich  Ihnen  sage,  dass  es  ein  sehr  häufiger  Process  ist,  der  eine 
ganz  respektable  Perzentziffer  der  alljährlich  ins  Krankenhaus 
aufgenommenen  Fälle  aufweist,  so  dass  Sie  sich  mit  diesem 
Prozess  sehr  sorgfältig  beschäftigen  müssen. 

(Fortsetzung  folgi.l 
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Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereins. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Aftarnj,  com  10,  Mai  1893. 
{Orighialbericnl  der  .htternaüonaien  Klinischen  Rundschau.. 

Primarius    Itr.  Riehl:    Demonstration  eines  Falles  von 
Herpes  zoster  yangränosux  hysterißus. 

Einem  18jährigen  Mädchen  wurde  vor  2  Jahren  eine  Geschwulst 
am  Schenkel  exetirpirt  und  die  Wundfläehe  nach  Thikrsch  über- 
h  Sütel,  welche  aber  später  exulcerirte,  Patientin  kam  hierauf  am 
21.  Dezember  1892  mit  einer  tbalergrossan  gangränösen  Stelle  zur 
Beobachtung,  welche  trotz  der  regelrechtesten  Antiseplit  nicht  zur 
Heilung  kommen  wollte.  0a  man  an  Simulation  dachte,  wurde  ein 
frtiteT  Verband  gemacht,  unter  dem  aber  niehi.  nur  die  Gangrän 
nicht  schwand,  sondern  noch  andere  gangränöse  Stellen  sich  hinzu- 
gesellten,  so  dasB  der  Verdacht  auf  Simulation  fallen  gelassen 
werden  muaste.  Merkwürdigerweise  wurde  auch  die  nach  TlIIERSCK 
gedeckte  Stelle  gangränös.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  nebst 
sonst  normalem  Befunde  der  inneren  Organe  und  des  Maros  einige 
anäxthetiarhe  Partien,  beträchtliche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
bei  normalem  Spiegelbefunde.  Diabetes  und  Syringomyelie  sind 
auBZuschiiesaen,  ebenso  eine  Dermalitia  arteficialis.  Da  bei  Herpes 
zoster  sich  zumeist  Hyperästhesie  findet,  so  kommt  stich  dieser 
nicht  in  Betracht.  Faast  man  die  nervösen  und  die  Haulsympfome 
zusammen,  bedenkt  man  ferner,  dass  eine  atarke  Hyperästhesie  der 
Otsrialgegend  besteht,  so  ist  der  Schliiss  gestattet,  das»  es  sich 
hier  um  einen  Herpes  zoster  gangränosus  hyatBriuua 
handelt. 

*  * 

/>r.  Bndinger:  Ihm'ms'rntion  eines  F,dles  von  häufitj  reci- 
äinirewlem  Myxosarkom. 
Ein  16jäbngas  Mädchen  zeigt  «ine  Geschwulst  der  linken 
Gesiehlahälfte,  welche  den  Jochbogan  und  den  Unterkiefer  occupirl. 
in  ihrem  oberen  Antheile  deutliche  Fluktuation  zeigt  und  einen 
fadenziehenden,  bernsteingelben  Inhalt  enthält,  während  der  untere 
Anlbeil  verschiedene  Konsistenz  besitzt  und  »ehr  druckempfindlich 
ist.  Patientin  hatle  schon  in  ihrem  6.  Lebensjahre  einen  apfel- 
giosseo  Tumor,  der  rxttrpirt  wurde,  bald  aber  recidivirle.  Im  Laufe 
der  Zeit  traten  mehrere  solche  Rezidiven  (10)  auf,  die  Operirl 
werden  musBteu.  Einmal  reichte  der  Tumor  sogar  bis  in  die 
Magengegend  und  griff  über  die  Medianlinie  hinüber.  Ks  handelt 
sich  hier  um  ein  Myxosarkom,  bei  dem  die  häuBgen  Rezidiven 
auflallend  sind.  Ed  ist  zu  verwundern,  dass  es  bis  jetzt  noch  zu 
keiner  Allgemeininfeklion  gekommen  ist,  obwohl  sich  am  Durch- 
schnitte der  Geachwulst  Sarkamzellen  fanden.  Trotz  der  ungünstigen 
Prognose,  musa  hier  die  Operation  vorgenommen  werden,  obwohl 
nur  sehr  geringe  Hoffnung  vorhanden  ist,  einer  weiteren  Rezidive 
durch  dieselbe  vorbeugen  zu  können. 

* 

l>r.  Freund:  Utber  den  Phosphortiinregehiül.  des  Harns. 

Die  Phosphorsäure,  welche  in  Form  von  Salzen  im  Harn  sich 
findet,  bildet  einen  regelmässigen  Best andtbetl  desselben.  Sie  stammt 
fluH  der  eingerührten  Nahrung  und  den  Zersetzungeprodukten  de: 
phosphorsäurehaltigen  Bestandtheile  des  menschlichen  Organismus. 
Die  tägliche  Auascheidung  ihrer  Salze  beträgt  äV* — 3  Gramm. 
Vermehrung  findet  sich  bei  fieberhaften  Prozessen,  chronischer 
Anämie  und  bei  Morbus  Brighlii.  Man  weist  sie  nach,  indem  mm 
dem  Harn  Ammoniak  und  Msgnesiamixtnr  zusetzt,  wodurch  ein 
Niederschlag  entsteht.  Voiltagender  ist  einigen  Harnen  begegnet 
welche  auf  den  erwähnten  Zusalz  klar  bleiben  und  entweder  nui 
sehr  geringe  Mengen  oder  überhaupt  keine  Phosphorsäure  besitzen. 
So  fand  er  dies  kurz  nach  Einiritt  von  Pneumonie,  doch  gieng 
dieser  Zustand  rasch  zurück.  Mil  der  Abnahme  der  Phosphate 
nahm  die  Menge  der  Chloride  zu    und   umgekehrt.    Bei  Malaria 


fand  sich  eine  Verminderung  während  des  Schüttelfrostes.*)  Was  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  anlangt,  so  kennte  ea  sieh  darum 
handeln,  dass  der  Phospborstoffwechsel  entweder  ganz  unterbleibt, 
oder  dass  die  Phosphate  im  Organismus  zurückgehalten  werden. 
Vortragender  konnte  bei  Malariakranken  den  Beweis  erbringen,  daBS 
selbst  die  eingeführte  Phoaphorsäure  im  Organismus  zurückgehalten 
werden  kann. 

liosent  V.    EixeJxite.rtr    Ein  Fall    von   Tuberkulose  der 
Oberlippe  und  über  die  Gersuny' sehe  Methode  der  Deckung  von 
Wangendefekten.  (Demonstration.) 

I.  Ein  52  jähriger  Mann  acquirirte  vor  einigen  Jahren  ein 
hirsekorngrosaes  Knotehen  an  der  Oberlippe,  das  ausgebrannt  wurde. 
Er  wurde  dann  luetisch  infiairt,  worauf  das  Geschwür  gröiser 
wurde,  unter  der  anliluetiachen  Behsndlung  aber  nicht  schwand, 
sondern  sich  ein  haselnussgrosser  harter  Tumor  bildete,  welcher 
von  einer  speckigen  gelben  Masse  belegt  war.  Die  Probeexzision 
zeigte  unter  dem  Mikroskope  eine  grosse  Anzahl  von  Riesenzellen 
und  kleinzellig  infillrirtes  üewebe,  so  dass  die  Diagnose  auf  Tuber- 
kulose  sichergestellt  ist.  Die  ganze  Affeklion  wird  nun  excidirl.  mit 
Lapis  ausgebrannt  und  hierauf  eine  Plastik  vorgenommen  werden. 

Prof  Stork  bemerkt  hiezu,  dass  er  einen  jungen  Mann  be- 
obachtete, weicher  nebsl  anderen  tuberkulösen  Erscheinungen  ein 
daumengroeaes  tuberkulöses  Geschwür  der  Oberlippe  halte,  welches 
auf  eine  energische  galvanokaustlache  Behandlung  gänzlich  schwand 
und  übernarbte  Patient  ging  an  Phthise  zu  Grunde. 

II.  Nach  Noma,  Exoision  von  Neoplasmen  u.  s.  w.  finden  sich 
oft  auagedehnte  Wangendefekte,  deren  plastischer  Verschluss  mittels 
einfacher  Plastik  oft  «ehr  schwierig  wird,  indem  sich  der  Lappen  entweder 
einrollt  und  zu  Kieferaperre  fuhrt  oder  oekrotisirl.  Die  Th[KR8Ch'scIib 
Methode  hat  den  Naehtheil,  dass  sich  oft  an  der  Stelle,  wo  der 
Lappen  gedreht  wird,  eine  Fistel  bildet,  welche  dann  eine  zweite 
Operation  nOthig  macht.  Die  GBRsOHY'acbe  Methode  besieht  nun 
darin,  (Jaus  die  Haut  zu  beiden  Selten  unterminirt  wird,  wabüi  der 
Stiel  deH  Lappeos  nur  aus  subkutanem  Zellgewebe  besteht.  DerLappen 
wird  nun  derart  in  den  Defekt  eingenäht,  dasB  die  äussere  Fläche 
derselben  gegen  die  Mundbohle  sieht.  Die  wunde  Fläche  wird 
durch  Transplantation  von  Harnt,  welche  der  Nachbarschaft  ent- 
nommen wird,  gedeckt,  ao  da**  ein  Doppellappen  entsteht.  Es 
besteht  aber  der  geringe  Naehtheil,  dass  die  Haut  gar  keine  Tendenz 
besitzt,  eich  in  eine  Schleimhaut  zu  verwandeln,  so  dass  Männer 
sehr  oft  durch  die  in  die  Mundhöhle  nachwachsenden  Rarthaare 
belästigt  werden,  was  besonders  der  Fall  iet,  wenn  der  Lappen  der 
Kinngegend  entnommen  wird.  Es  eignet  sich  daher  zur  Plastik 
besser  die  haarfreie  Gegend  unter  dem  Auge.  Handelt  es  sich  bloss 
um  Schleimhautdefekte,  so  wird  die  äussere  intakte  Haut  einfach 
gespalten  und  der  Defekt  ersetzt;  bei  Neoplasmen  ist  es  rationell 
die  Haut  von  unten  zu  nehmen  und  zugleich  die  erkrankten 
Drüsen  mit  zu  exstirpiren.  Die  Stelle,  woher  der  zweite  Lappen 
genommen  wurde,  wird  einfach  nach  Thiehsch  gedeckt. 

An  der  BrLLROTüVchen  Klinik  wurde  diese  Operation  mehr- 
fach, und  zwar  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  nur  in  einem  Falle 
kam  es  zur  Nekrose  des  Lappens.  In  Fällen,  wo  die  ganze  Wangen- 
haut verloren  gegangen  ist,  empfiehlt  es  sich,  das  Material  zur 
Deckung  des  Defckte3  aus  entfernter  liegenden  Körperteilen  her- 
zuholen, am  besten  aus  der  Submentalgegend.  Die  Lappenbildung 
muss  bei  ad  maximum  geöffneten  Munde  vorgenommen  werden, 
damit  der  Lappen  nicht  zu  klein  ausfällt.  Zwischen  beide  Lappen 
Jodoformgaze  einzulegen,  ist  nicht  rathsam,  da  in  einem  Falle,  wo 
dies  geschah,  Nekrose  eintrat.  Sieht  der  Lappen  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  etwas  suspect  aus,  so  empfiehlt  es  sich 
an  den  Rändern  Blutegel  anzulegen,  um  durch  die  Aspiration  die 
träge  Circulation  in  Gang  zu  bringen. 

Vortragender  demonatrirt  nun  einen  44jährigen  Mann, 
welchem  ein  maligner  Tumor  der  Wange  exstirpirt  wurde,  worauf 


*)  Herr  Dr.  X  Jolles  machte  mir  gelegentlich  die  private 
Mittheilung,  dass  er  in  einem  Falle  von  sehr  vorgeschrittener  chronischer 
Nierenentzündung  (Schrumpft!  iere?),  hei  welchem  der  Harn  wiederholt  in 
seinem  Institute  untersucht,  wurde,  vor  Hb  erlebend  vollständiges 
Fuhlen  der  Phosphate  koustatiren  konnte.  ür,  Um.  Mannt, 
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ein  beträehl lieher  Defekt  zurück  blieb,  den  man  durch  einen 
Lappen,  welcher  unmittelbar  der  Gegend  unter  dem  Auge  (wegen  des 
Mangele  an  Haaren)  entnommen  wurde,  deckte.  Duro-b  einen  der 
Stirne  entnommenen  Lappen  wuide  wiederum  die  neugebildete 
Wundfläche  gedeckt.  Gänzliche  Heilung. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  es  zur  Nekrose  dea  Lappens 
gekommen  war,  wurde  der  Defekt  durch  einen  Hautlappen  aus  der 
Bruat  gedeckt,  der  anstandslos  einheilte.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  einige  Zeit  nach  der  Operation  der  lethale  Ausgang  eintrat, 
zeigten  aich  die  beiden  Lappen  bei  der  Sektion  vollkommen  an- 
einander geheilt. 

Diese  Methode  üb«sohy'b  hat  sich  in  chirurgischen  Kreisen 
noch  wenig  eingebürgert ;  sie  hat  den  Vortheii,  dass  man  den  Haut- 
lappen  aus  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  entnehmen  und 
das»  ferner  der  Patient  in  verhällnissmässig  kurier  Zeit  geheilt 
werden  kann. 

Wiener  medfciuisclier  Club. 

(Original  be  rieh!  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 
SiltUng  vom  17.  Mai  18*3. 
I»:  Bl4Skele»;  Ein  Fall  von  Poliomyelitis.  (Demonstration.) 
Ein  48jähriger  Mann  erkrankte  mit  Diarrhoen,  welche  von 
heftigem  Teoesmue  begleitet  waren.  Drei  Tag«  darauf  fühlte  er  in  den 
Fingerspitzen  ein  heftiges  Kribbeln,  die  rechte  obere  Extremität 
wurde  gelähmt,  ea  trat  Retenlio  urinae  auf  und  in  weiteren  drei 
Tagen  zeigte  eich  Paraparese  aller  4  Extremitäten  mit  besonderer 
Beteiligung  der  Thoraxiuuskulatur,  so  dass  Patient  jetzt  vollständig 
hilflos  ist.  Die  Lähmung  ist  keine  gleich massig«*,  da  einige  Muskel* 
gruppen  zum  Theil  vollkommen  gelähmt,  zum  Theile  nur  minimal 
paretiseh  sind,  Muskulatur  ganz  schlaff,  die  tiefen  Reflexe  an  den 
unteren  Extremitäten  ganz  erloschen.  Bauchdeckenreflexe  nur 
schwach,  Nerven  nicht  druckempfindlich,  dagegen  die  Muskulatur. 
Gegen  eine  Hämorrhagie  sprich!  der  langsame  Verlauf  der  Erkran- 
kung. In  den  letzten  Wochen  ist  eine  symmetrische  Atrophie  der 
Inleroasei  eingetreten,  partielle  Entarlungsreaktion,  waa  für  Polio- 
myelitis spricht.  Die  Diarrhoe  dürfte  als  Prodromalerscheinung  auf- 
zufassen sein.  Allerdinga  iat  in  diesem  Alter  Poliomyelitis  eine 
Rarität. 

*  + 
* 

Dt;  II.  Scltleaitujer :  Demonstration  dreier  interessanter 
Fälle. 

I.  Vortragender  demonslrirt  einen  63jährigen  Mann,  welcher 
einen  eigenartigen  bulbären  Symptomenkomplex  darbietet.  Vor  3 
Jahren  erlitt  Patient  einen  spopieklischen  Anfall.  Ala  er  nach 
18  stündiger  Bewußtlosigkeit  erwachte,  war  Lähmung  der  rechten 
Gesichtshälfte  aber  nicht  des  Stirofacialis  vorhanden,  Abstumpfung 
des  Gefühls  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Schlingbeschwerden 
aufgetreten.  Die  Erscheinungen  gingen  später  zurück.  Gegenwärtig 
besteht  Abstumpfung  des  Gefühls  an  der  rechten  Gesichtshälfte  für 
alle  Qualitäten,  eine  Neurokeralilis  des  rechten  Auges,  leichte 
Lähmung  des  rechten  Mundfaeialis,  Schlingbeschwerden  (Verschlucken, 
Regurgition  durch  die  Nase).  Vortragender  nimmt  nach  Erwägung 
differentialdiagnostischer  Momente  eine  Blutung  oder  auch  Er- 
weichung im  Halsmarke  in  einem  kleinen  Bezirke  an,  welcher  die 
aufsteigende  Trigeminuswurzel,  den  obersten  Abschnitt  des  Nucleus 
amhiguus  und  die  unteren  Theile  des  Facialiskernes  betrifft. 

II.  Weilers  demonslrirt  Vortragender  aus  der  Klinik  Prof. 
Schrötteb's  zwei  Fälle  von  Os  te  o  ma  l sei  e,  beide  bei  Nulli- 
paris.  Im  ersten  Falle  könnte  man  an  Myelitis  denken,  da  Giirtel- 
gefühl  besteht,  Schwäche  an  beiden  unteren  Extremitäten,  Steigerung 
der  Patellarrreflexe,  Blasen  -  Mastdarmslörungen  vorhanden  sind. 
Es  sind  aber  die  Bippen,  die  Wirbelsäule,  Backenknochen,  Tibien 
und  Vorderarmknochen  exeessiv  druckempfindlich,  das  Becken  zeigt 
osteomalacische  Form;  der  Sphincter  ani  ist  als  deutlich  vor- 
springender Wulst  beim  Touehiren  per  vaginam  zu  fühlen,  ee  ist 
Adduktorenkontraktion  zu  konstatiren.  Die  Blasen-Mastdarmstörungen 
linden  ihre  Erklärung  in  einem  Genitglleiden. 

Analog  ist  auch  der  zweite  Fall.  Die  Therapie  bestellt  in 
Phosphordarreichung,  demnächst  sollen  beide  Kranken  einer  pro- 


trahirten  Chloroformnarkose,  welche  mehrmals  von  bedeutendem 
therapeutischen  Erfolge  gefolgt  war,  unterworfen  werden. 

Sehr  bemerkenswert!)  ist,  dass  beide  Fälle,  welche  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  zur  Beobachtung  gelangten,  Nulliparae  sind.  Viel- 
leicht wird  man  in  Hinkunft  mit  genauerer  KBnnlniss  der  Erkran- 
kung auch  bei  Nulliparis  dieselbe  häufiger  finden. 

Dr.  Latzkd  bemerkt,  dass  auch  Fälle  von  Oateomalacie  vor 
kommen,  ohne  dass  das  Becken  die  geringsten  Veränderungen  zeigt 
In  aolchen  Fällen  ist  die  Adduklorenkontraktur  differentialdiagnostisch 
sehr  gut  zu  verwerthen  zur  Linterscheidung  von  Myelitis.  Von  25 
osteomalaciachen  Fällen,  die  Latzko  in  Jahren  sammelte,  ist 
der  grosste  Theil  mit  dieser  Diagnose  bedacht  worden.  Diese  Er- 
krankung aei  nicht  so  selten,  die  Fälle  werden  eich  mit  der  Zeit 
häufen,  wenn  man  öfter  daran  denken  wird  Durch  Phosphor 
werden  fast  90  Perzent  geheilt. 

Dr.  Schlesinger  erwähnt,  dass  er  aus  dem  Versorgungshause 
die  Mittheilung  erhalten  habe,  dsas  sich  daselbst  eine  grosse  An- 
zahl  von  Oateomalacischen  belinde,  die  unter  verschiedenen  Diagnosen 
zur  Aufnahme  komme. 

Dr.  Heinr.  WEISS.  So  offenkundig  hier  die  Diagnose  Oslec 
malacie  ist,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass  solche  Fälle, 
wenn  3ie  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommen,  leicht  als 
Myelitis  angesehen  werden  können.  Insbesondere  wenn  nur  in  dm 
Wirbelsäule  Druckempfindlichkeit  vorhanden  ist  und  ao  wie  hier  im 
ersten  Falle  mit  unfreiwilligem  Harnabgang  und  Gürtelgefühl  ein- 
hergehen.  Weiss  frägl,  in  welcher  Periode  die  Addoklorenkonlrskiur 
auftritt,  und  ob  diese  schon  zeitlich  als  difterentialdiagnoslisch.<M 
Moment  benutzt  werden  können.  Im  ersten  fortgeschrittenen  Stadium, 
wie  in  diesem  Falle  ist  dieses  Symptom  nicht  von  der  Bedeulong, 
ala  im  Anfange  des  Prozesses. 

Dr.  Schlesinger  erwidert,  dass  in  dem  vorgestellten  Falls 
die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  durch  eine  Retroflexio  uteri, 
das  Gürtelgefühl  durch  die  Erweichung  der  Bippen  hervorgerufen 
werden.  Der  gesteigerte  Patellarreflex  sei  charakteristisch  für  die 
Oateomalacie. 

Dr.  LATZKO  erwidert,  dass  die  Kontrakturen  sowohl  »pH,  lU 
auch  ungemein  frühzeitig  entstehen  und  dass  die  Beschwerden  hei 
der  Oateomalacie  bei  geeigneter  Therapie  raech  verschwinden. 


AsttUtent  ltr.  Oskar  Hovorka  Udler  von  Ztlerax: 
Beiträge  zur  Anatomie  der  äusseren  Noxe.  (Vorläufige  Mitlheilung.) 

Die  äussere  Nase,  welche  dem  Menschen  gegenüber  der  Thier- 
well ein  exquisit  anthropomorphes  Merkmal  verleiht,  setzt  sieh  ms 
einem  Gerüste  zusammen,  welches  in  einen  knöchernen  und 
knorpeligen  Antheil  zu  scheiden  ist-  Vortragender  bespricht 
nun  die  einzelnen  anatomischen  Bestandlheile  der  Nase  und  macht 
in  Bezug  auf  seinen  Vortrag  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
man  am  Lebenden  unterscheidet: 

a)  die  Nasenwurzel,  d.  h  ,  den  zwischen  beiden  inneren 
Augenwinkeln  gelegenen  Theil, 

b)  den  Nasensattel,  d.  h.,  die  am  Uebergange  der  Stirn 
zum  Nasenrücken  liegende  Bucht, 

c)  Nasenrücken, 

d)  Nasenspitze, 

e)  N  a  se  n  I  Och  er, 

f)  Nasenflügel,  d.  h.,  die  zu  beiden  Seiten  der  Nasen- 
spitze gelegenen  und  nach  hinten  durch  die 

g)  Flügelfurche  (Sulcus  alans)  abgezweigten  hügelarligen 
Auftreibongen, 

h)  die  N  a  s  e  n  1  ä  p  p  c  h  e  n,  welche  durch  den  unleren  Rind 
der  Nasenflügel  gebildet  werden, 

i)  Nasen  steg,  d.  h.,  der  unterste  Rand  der  Nasen- 
scheidewand. 

Als  Nasenlänge  bezeichnet  man  die  Entfernung  de» 
Naeions  von  der  Nasenspitze,  als  Nasenb  reite  am  Schädel  die 
grösste  Breite  der  Apertura  pyriformis,  am  Lebenden  den  grdstlfn 
Absland  der  Nasenflügel,  als  Nasenliefe  die  FjOlferoiuig  der 
Nasenspitze  vom  hintersten  Abschnitte  des  Nasenslegs,  als  Nase"" 
hohe  am  Schädel  den  Abstand  des  Nisions  vom  Subnasalpunkie, 
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am  Lebenden  die  Entfernung  des  Naaions  vom  hinteraten  Abschnitte 
des  Nasenstegs. 

Aus  der  Vergleichung  der  Nasenhöhe  und  der  Nasenbretle 
ergibt  sich  sowohl  am  Schädel  als  auch  am  Lebenden  der  Trans- 
versai index,  die  Beziehung  der  Nasenbreite  zur  Nasenfläche 
am  Lebenden  kennzeichnet  den  Tiefenindex. 

Für  die  Klassifikation  der  NaBenformen  wurden  von  mehreren 
Autoren  verschiedene  Typen  aufgehellt.  Vortragender  bat  zu  diesem 
Behuf«  eine  grosse  Reihe  von  Schädeln  der  anatomischen  und 
Hofmuseum-Sammlung  i.nleraucht  und  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Einzelmesaungen  an  Lebenden  in  einigen  Spitalern  ausgeführt,  sowie 
viele  Gypsabgüsse  an  der  Leiche  und  am  Lebenden  angefertigt. 
Auf  Grund  dieser  Messungen  ist  nun  Vortragender  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dasa,  wenn  man  alle  einzelnen  Tbeile  der  Süsseren  Nase 
in  Betracht  zieht,  eigentlich  nur  der  Nasenrücken  in  Bezug  auf 
die  Individualität  der  betreffenden  Naaenformen  ausschlagend  aem 
kann.  Vortragender  Htelll  nun  3  Grundlypen  auf,  und  zwar: 

1.  die  gerade  Nase, 

2.  die  gebogene  Nase, 

3.  die  vertiefte  Naae. 

1.  Die  gerade  Nase  findet  ihre  schönste  Repräsentantin  in 
der  griechischen  Nase,  welche  durch  eine  sehr  hohe  Nasenwurzel 
und  einen  geraden  Verlauf  der  Stirnebene  in  der  Richtungsiinie 
des  Nasenrückens  charaklerisirt  wird.  Es  gibt  zwei  Nebenformen 
der  geraden  Nase:  a)  eine  lange,  hohe,  achmale,  stark  vor- 
springende Nase,  und  b)  eine  niedrige,  kurze,  breite,  wenig  vor- 
springende Nase  und  die  gerade  Nase   mit   kugeliger  Nasenspitze. 

2.  Die  gebogene  Nase,  zeigt  ebenfalls  zwei  Nebenformen: 

a)  eine  lange,  hohe,  sehmale,  vorspringende  (grosse  gebogene)  und 

b)  eine  niedrige,  kurze,  breite,  wenig  erhabene  (kleine  gebogene) 
Nase.  Zu  eraterer  ist  zu  zählen  die  sogenannte  Geier-,  Habiehl- 
und  Adlernase,  ebenso  die  Semiten-  oder  Judennase.  Ferner  gehört 
hierher  die  Hockernase,  welche  in  der  Mitte  des  Nasenrückens 
eine  Erhabenheit  besitzt.  Bei  der  geknickten  Nase  erfolgt  die 
Biegung  anter  einem  scharren  Winkel,  dagegen  steht  der  Begriff 
der  Judennase  nicht  so  feat.  Abgesehen  davon,  dass  die  Juden 
heute  keine  reine  Rasse  sind,  sondern  ein  Misclivolk  darelellen,  ergibt 
die  anatomisch-anthropologische  Betrachtung  der  sogenannten  Juden- 
nase, dass  die  ihr  zugeschriebenen  charakteristischen  Merkmale  bei 
ihr  nicht  als  Regel  gelten,  so  hauptsächlich  der  gebogene  Nasenrücken. 
Perser,  Armenier  und  amerikanische  Indianer  □.  s.  w.  besitzen  eben- 
falls gebogene  Nasen.  Es  finden  sich  bei  Juden  sowohl  leicht  als 
auch  stark  gebogene,  geknickte,  gerade  und  vertiefte  Nasen,  wie 
dies  Vortragender  aus  den  Untersuchungen,  welche  er  im  Rolhscbild- 
spilale  anstellte,  erweisen  konnte.  Das  von  Blum  EtNH  ACH  angegebene 
Merkmal  eines  vorspringenden  Sieges  ist  ebenfalls  für  die  Juden- 
nase nicht  charakterisliscb,  ebensowenig  wie  die  nahe  gerückten 
Augenwinkel,  die  hinaufgezogenen  Nasenflügel,  die  hasshehe  Rundung 
der  Nasenapilze  und  die  nach  abwärlB  gerichtete  Krümmung 
derselben. 

3.  Zur  vertierten  Nase  gehört:  a)  die  schwach  vertiefte 
Nase,  b)  die  Stuinpfnase,  c)  die  Sattelnase,  d)  die  platte  Nase.  Bei 
der  ei  steren  sieht  die  Nssenlochfläche  senkrecht  zur  Gesichtsfläche, 
während  dieselbe  bei  Letzteren  nach  aufwärta  gerichtet  iat.  Die 
Sattelnase  ist  meist  syphilitischen  Ursprunges.  Die  platte  Nase 
findet  sich  meist  bei  niedrigen  Hassen  (niedrige  Nasenwurzel,  be- 
deutende Nasenbreile  und  geringe  Tiefe). 

Diese  verschiedenen  Formenverhältnisse  werden  bedingt  durch 
die  verschiedene  Stellung  der  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers,  durch 
die  Form  der  Apertura  pyriformis,  durch  die  Gestalt  und  Stellung 
der  Nasenbeine.  Nähert  sich  die  Stellung  der  Stirnfortsätze  mehr 
der  Medianebene,  dann  werden  auch  die  Nasenbeine  mehr  sagittal 
gestellt  sein  und  die  Nase  springt  vor.  Nähern  sie  sich  dagegen 
der  Frontalebene,  dann  schliessen  die  Nasenbeine  einen  mehr 
stumpfen  Winkel  ein  und  die  Nase  wird  nur  wenig  erhaben  Bein. 
Auch  die  Sagiltalkrümmung  der  Nasenbeine  ist  verschieden,  je 
nach  den  drei  Nasentypen.  Bei  allen  drei  Formen  ist  sie  concav  ; 
bei  der  vertieften  Form  ist  sie  gleichmässig  gehöhlt,  bei  der  geraden 
setzt  sie  concav  an  und  übergeht  in  eine  gerade  Linie,  geradeso 
wie  bei  der  gebogenen  Nase,   an  deren  unlerem  Ende  aber  eine 
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Art  Convexität  sich  zeigt.  Vortragender  gibt  seinen  Ausführungen 
an  der  Hand  zahlreicher  anatomischer  Präparate,  Photographien  und 
Gypsabgüaae  den  richtigen  Nachdruck.  Dr.  Em.  Mandl. 


XII.  Kongress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

Dr.  Arnold  Poltatschek  (Karlsbad)*/ :  Haben  dit  KarUbadtr 
Wässer  elckoprotische  Wirkung  ?  (Autoreferai.) 

Präzise  pharmakodynamische  Kenntnisse  von  unseren  so 
alten  Thermen,  ao  bekannt  auch  ihre  Indikationen  und  Gegenan- 
zeigen geworden  sind,  haben  noch  immer  nicht  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden.  Namentlich  sind  über  die  angezogene  Frage 
ungenaue  und  seibat  konträre  Ansichten  in  sonst  guten  Büchern 
zu  lesen.  Auch  liegt  der  Schwerpunkt  für  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  Karlsbader  Wässer  nicht  —  wie  dies  ebenfalls  an- 
genommen wird  —  in  der  abführenden  Wirkung  des  Glaubersalzes, 
sondern  in  gleichem  Masse  in  vielen  anderen  physiologischen 
Eigenschaften  derselben,  so  ihrem  Einflüsse  auf  die  verschiedensten 
Sekretionsorgane,  in  ihren  den  Chemismus  der  Säfte  verändernden 
Eigenschaften  und  ihrer  Einwirkung  auf  die  Oxydationsvorgänge  im 
menschlichen  Kfirper.  Die  abführende  Wirkung  braucht  nur  in 
einem  geringen  Theile  der  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  tendirt 
zu  werden  und  ist  in  anderen  sogar  von  schädlichem  Einflüsse. 
Bios  bei  139  unter  1000  Fällen  war  nach  meinen  Krankenpro- 
tokollen  die  Obstipation  als  belästigendes  Symptom  noirt  und  nur 
bei  37  Kranken  gab  habituelle  Obstipation  die  primäre  Indikation 
zur  Karlsbader  Kur. 

Die  Karlsbader  Wässer  stellen  eine  ungefähr  einhalbperzentige 
freie  und  halbgebundene  Kohlensäure  enthaltende  Auflösung  von 
solvirenden  Mittelsalzeo  dar,  unter  denen  das  Glaubersalz  prävalirt. 
Die  Temperaturen  der  einzelnen  Brunnen  variiren  bedeutend  ;  doch 
kommen  auch  bei  einzelnen  Quellen,  so  namentlich  bei  dem  Mühl- 
brunnen im  Laufe  der  Zeit  ziemliche  Aenderungen  in  ihren  Wärme- 
graden vor. 

In  Folge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  ihrer  phy- 
sikalischen Eigenschaften  regen  die  Wässer  in  hohem  Grade  die 
Darmperistaltik  an.  Bei  dem  Zustandekommen  der  Periataitik  sind 
aber  auch  schon  in  normalen  Zustande  Nerveneinflüsae  in  beson- 
derer Weise  betheiligt  und  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  sogar 
Endorgane  der  Nerven  durch  die  reisende  Wirkung  der  gedachten 
wegen  ihrer  verschiedenen  Temperaturgrade  bald  sehr  rasch,  bald 
langsamer  in  den  Darm  geschobenen  Solutionen  direkt  getroffen 
werden.  Zur  Stütze  dieser  Ansiebt  werden  die  Arbeiten  von 
Auerbach,  LOdbritz,  Trötschel  und  Caparbtti  hervorgehoben. 
Allein  hei  den  Darmbewegungen  haben  wir  auch  mit  hemmenden  Ein- 
flüssen zu  rechnen.  Auch  die  Peristaltik  scheint  von  hemmenden 
Nerven  und  Nervenelementen  beeinfluast  zu  werden.  Dies  gehe  aus 
den  Arbeiten  von  Pplüoer,  S.  Mayer,  Casch,  Johannss  Müller, 
Ehbhann  und  Oskr  hervor.  Es  können  die  Darmbewegungen  re- 
flektorisch und  zwar  in  ebenfalls  hemmendem  Sinne  auagelöst 
werden,  wie  dies  Pal,  BergqrOk,  Bechterew  und  MislavskV  und 
auch  Oser  nachweisen. 

In  der  verschiedenen  Art  von  Reizung,  welche 
sich  als  theila  vom  Nervensystem  reflektorisch 
veranlasste,  theils  als  unmittelbare  p  e  r  i  s  l  a  I  ( isc  he 
Bewegung  oder  aber  auch  als  Hemmung  kundgibt 
und  bei  welcher  die  Richtung  der  H  es  u  1 1 1  r  e  n  d  e  n 
durch  die  Stärke  der  in  die  Aktion  eintretenden 
chemischen  und  physikalischen  (nicht  immer  con- 
gruirenden)  Congruentan  bestimmt  wird,  ist  die  Ur- 
sache zu  suchBn,  warum  durch  die  Karlsbader  Kur 
die  Da  rmt  hät  ig  kei  l  auch  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  verschiedenartig  sich  gestaltet.  Die 
Quantität  des  getrunkenen  Mineralwassers,  dessen  Doairung  und 
Temperatur  bilden  den  breiten  Spielraum,  innerhalb  dessen  bald 
kein  merklicher  Eiofljss,  bald  eine  fördernde  oder  aber  retardirends 
Einwirkung  auf  die  Darmthätigkeil  auageübt  wird, 

*)  Auszug  aus  einen  am  16.  Aprit  189.4  bei  den  XII.  Kongresse 
für  innere  Medizin  in  WiBsbsden  gehaltenen  Vorträge. 


International*  Kumsene  Rundschau  loU3. 
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International«  Klinische  Mundsub.au  lHt»3. 


Kleio«  Mengen  lauwarmen  oJer  gekühlten  Mineralwassers  haben 
auf  die  Darmentleerung  keinen  merklichen  Eisfluss.  Dagegen  hemmen 
kleine  Mengen  heisser  Quellen  (such  bei  der  rektalen  Anwendung) 
die  Darmausscheidung.  Mittelgroße  Dosen  und  auch  külilBie  zeigen 
abführende  Eigenschaften,  nur  darf  die  Kur  nicht  in  brüsker  Weise 
eingesetzt  werden.  Im  Lauf«  der  Kur  tritt  an«  verschiedenen  Ur- 
sachen eine  nccummulirende  Wirkung  ein.  Grosse  Mengen  von 
Mineralwasser  kommen  gegenwärtig  zu  ekkoprotischen  Zwecken  nur 
aelten  zur  Verwendung.  Man  thut  besser  daran,  die  abführende 
Wirkung  durch  Beigabe  des  Karlsbader  Salzes  zu  erhöhen.  Die 
individuelle  Veranlagung  für  Abführmittel,  zumal  für  aaliniscbe, 
nach  Möglichkeit  anamneatijch  erhoben  und  erwogen  werden.  Einen 
wichtigen  Faktor  für  die  Wirkung  eine*  jeden  gelinden  Abführmittels 
bildet  die  inzwischen  einzuhallende  DiSt.  Auch  mit  der  sogenannten 
Karlsbader  Diät  darf  nicht  in  brüsker  Weise  verfahren  werden, 
weil  die  animalische  Kost  Nervosität  hervorruft  und  diese  zumeist 
Veratopfungen  oder  Obstipationen  veranlaaat :  namentlich  bei  Ner- 
vösen (LsDBR  und  Ewald),  welche  unter  den  Besuchern  eines 
Badea  ao  zahlreich  sind.  Auch  die  hohen  Watiserabgaben,  nament- 
lich durch  Diureae  und  Schweissbildung,  müssen  anderweitig  ersetzt 
werden.  Ein  die  Grundursachen  der  Darmträgheit  berücksichtigendes 
Kurverfahren  liefert  —  wenn  überhaupt  reparable  Verhältnisse  vor- 
liegen —  gute  und  gewöhnlich  nachhaltige  Reaultate.  fcs  bessert 
oder  heilt  die  pathologischen  Zustände  und  wird  gar  oft  der 
Wendepunkt  für  eine  vernünftige  Lebensweise.  Dagegen  selzl  es 
eine  jedesmalige  Zugrundelegung  der  vielgestaltigen  pathologischen 
Zuslände  voraus,  nach  welchen  die  oben  skizzirle  physiologische 
Wirkung  modiUzirl,  aber  nicht  schablonenhaft  angewendet  werden 
darf. 


Kritisch ö  Besprechungen  und  literarische  Anzeige». 

Die  Lungentuberkulose  als  MUchinfektion. 

Von  Dr.  Ho.-bert  Ortner, 

Arnum   der   I    mntiiii)i»;(i»n  AlllMilniig   und    umne   Prmiklnri -Adjunkt  d« 
RndoU-üpilato  in  Wi*n 

Mit  2  chromolithographischen  Tafeln. 

Aus  dem  Insiiiute  für  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  (Prof. 
A.  Weichselbaum)  in  Wien. 

Verlag  von  Wilhelm  Braum  ii  I  ler,  k.  und  k.  Hof-  and  Universi- 
Ilts-Buchindler  Wien  und  Leipzig  18!ö. 

Die  vorliegende  Broi:hure  bildet  das  erste  Heft  einer  unter 
dem  Titel  «Beitrüge  zur  klinischen  Medizin  und  Cnirargie»  von 
der  Redaktion  der  Wiener  Klinischen  Wocbenachriff  herausgegebenen 
Zeitschrift.  Den  Inhalt  der  Arbeit  hat  Verfasser  seinerzeit  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  vorgetragen  und  ist  derselbe  daher  ans  dem 
bezüglichen  Referate  unseren  Lesern  bekannt.  Wir  wollen  hier  nur 
kurz  recapituliren,  daas  Verfasser  durch  auagedehnte,  unter 
Wkichsbxbauh's  Leitung  ausgeführte  Untersuchungen  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  ist,  daas  die  Lungentuberkulose,  und  zwar  in  al 
ibren  verschiedenen  Formen  das  Produkt  einer  Mischinfektion  dar 
»leih  und  das«  neben  dem  Tuber kelbacillus  der  Diplococcus  pneu- 
moniae hier  die  Hauptrolle  spielt.  Nebst  zwei  schönen  Farben- 
dmcktafeln  erläutern  eingehende  Beschreibungen  der  histologische!, 
und  bakteriologischen  Befunde  diese  Verhältnisse.  Bei  der  Wichtig, 
keil  der  Frage  und  der  gründlichen  Bearbeitung  derselben  in  dei 
vorliegenden  Arbeit,  kann  letztere  allgemeiner  Beachtung  sich 
Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche. 


Me  Plcura-Erkran 

Von  Prof.  Dr.  0.  Oarbardt. 

Verlag  von  Ferdinand  Euke,  Stuttgart  IBD2. 
Die  vorliegende  Arbeit  des  berühmten  Berliner  Kliniker.- 
bildet  die  43.  Lieferung  der  •Deutschen  Chirurgie».  Sie  enthält 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Pleuritis  und  einen  kurzen  Abrlss 
der  Lehre  vom  Pneumothorax.  Es  deckt  sich  also  dar  Inhalt  des 
Werkes  iiithl  ganz  mit  dem  Titel,  denn  «die  Pleura-Erkrankungen» 


sind  mit  diesen  beiden  Krankheitskategorien  noch  nicht  erschöpft. 
Insbesondere  würde  in  ein  chirurgisches  Werk  über  Pleura-Erkran- 
kungen die  Lebre  von  Pleuraechinococcus  aufzunehmen  sein.  Daas 
aber  Alles,  was  in  Gebhardts  Buch  zu  lesen  steht,  den  Stempel 
der  Klaasicität  aufgeprägt  trägt,  ist  ganz  selbstverständlich.  Klar 
und  unzweideutig,  prägnant,  ohne  ein  einziges  überflüssiges  Werl 
anzuwenden,  behandelt  der  Autor  sein  Thema.  Besonders  du 
Diagnostik  der  Pleuraergüsse,  wie  auch  des  Pneumothorax  wird  in 
unübertrefflicher  Weise  abgehandelt.  Aber  auch  die  Therapie  wird 
in  einer  Weise  erörtert,  die  für  den  Internisten  und  den  Chirurg«« 
gleich  lehrreich  und  einleuchtend  ist.  Gerhardt  nimmt  für  die 
RippBnresektton  bei  eitrigen  Pleuraergüssen  entschieden  Stellung. 
Die  grosse,  in  dieser  Monographie  kritisch  verwerthete  Literatur 
bildet  einen  weiteren  Vorzug  von  GKRHAHDTa  Buch,  Alles  in  Allem 
isl  es  ein  Werk,  das  in  seiner  Klarheil  und  Schlichtheit  unbedingte« 
Vertrauen  erweckt. 

Me  chirurgischen  Kniukhcite»  der  Haut  umi 
des  Zellgewebes. 

Von  Dr.  A.  von  Wtnlwtrter, 

fror™»  dir  Chimre«  in  LUtlfcb. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart,  1BU2. 
Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  23 
In  erschöpfender  Weise  behandelt  das  vorliegende,  üb-tr 
700  Seilen  starke  Werk  die  chirurgischen  Krankheiten  der  H.iit 
und  des  Zellgewebes.  Das  grosse  Tnem«  lisl  Verfasser  in  folgende 
Abschnitte  eingetheill :  Verletzungen,  Anomalien  der  Blulverlheilunj, 
akute  Entzündungen,  Gaugraen,  chronische  Entzündungen,  Neu- 
bildungen und  Fremdkörper.  Das  circa  30  Seiten  einnehmend1« 
Litteratur verzeich niss  gibt  einen  Maassstab  dafür,  mit  welcher 
Gründlichkeit  Wekiwarteh  sich  seiner  Aufgabe  entledigt  bat.  E* 
kommt  aber  uberall  neben  der  enormen  Litteraturkennlnis  auch 
die  grosse  eigene  Erfahrung  in  vollstem  Mssese  zur  Geltung.  Ii 
Folge  dessen  gewährt  das  Studium  dieses  Werkes  einen  reichen 
Gennas,  und  dem  Fach^hirurgen  wird  e3  als  Nachschlagenden  sn<i 
Qjellwerk  wohl  unentbehrlich  werden.  riine  eingehende  Worliewt; 
dieses  Buches  würde  den  uns  zur  Verfügung  BLehenden  Raum 
überschreiten  und  daher  müssen  wir  uns  nrl  diesen  allgemeine» 
Bemerkungen  begnügen. 


Zeitimssscha». 


Dr.  Tatzel  Essen  a./H.  Die  Geburt  in  der  Hypnose.  -  (Zeitschrift 

für  llyp-iotisrnus,  April  1893 ) 

Frau  W.,  25  Jahre  alt,  erschien  bei  Verfasser  am  27.  Mtrz 
vorigen  Jahres.  Die  Frau  ist  seit  vier  Jahren  verheiratet,  hat  zwei 
Kinder  und  glaubte,  da  die  leiste  Hegel  ausgegeblieben  war,  aber- 
mals schwanger  zu  sein.  Sie  war  als  Mädchen  stets  gesund  gS' 
wesen,  ebenso  als  Frau  bis  zu  ihrem  ersten  Wochenbett.  Sie  hatte 
dabei  sehr  viel  Blut  verloren  und  hatte  sich  seither  nie  wieder  reehi 
gesund  gefühlt.  Hereditär  ist  sie  nach  keiner  Richtung  hin 
belastet. 

Die  Frau   klagt«   über  starke  Magen-  und 
Schlaflosigkeit,  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit,  leichte  Ermi 
klopfen  und  gänzliche  Appetitlosigkeit. 

Die  Untersuchung  ergab  hochgradige  Anämie,  häufig 
blasige  Rasselgeräusche   über   der   rechten  Lungenspitze 
IV.  Rippe;   nach   einiger  Zeit   konnte  Schwangerschaft 
werden. 

Verfasser  schlug  der  Frau  Behandlung  mittelst  Hypnose  vor; 
sie  ging  willig  darauf  Bin  und  nach  wenigen  Sitzungen  wurde  nie 
eine  gute  Somnambule.  Verfasser  konnte  im  wachen  Zustand  Ksla- 
lepsie,  Anästhesie,  Blindbeil,  Taubheit  u.  s.  w.  auggeriren. 

Verfasser  hypnotiairle  sie  zuoächst  alle  Tage,  später  nur  not* 
ein-  bis  zweimal  die  Woche.  Nach  acht  Wochen  wsr  die  Pali«"!"1 
wie  umgewandelt.  Sie  halte  ihre  Lebenslust  und  gute  Laune  wiener 
erhalten,  Appetit  and  Schlaf  waren  vorzüglich,  die  Sebmeraen  warsa 
gänzlich  verschwunden.  Auch  die  Rasselgeräusche  verloren  sich  ja» 
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der  Zeil  und  die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  nichts  Ab- 
normes mehr. 

Während  des  Sommer»  kam  sie  ab  und  zu  zu  Verfasser 
wegen  Kleinigkeiten :  wie  Zahnschmerzen  u.  s.  w. ;  jedesmal  gelang 
es  mir,  durch  Suggestion  die  Schmerlen  gänzlich  zu  stillen.  So 
wurde  Verfasser  am  14.  Oktober  zu  ihi  gerufen,  fand  sie  wegen 
heftiger  Zahnschmerzen  sich  auf  dem  Bell  jammernd  und  stöhnend 
berumwerfen.  Verfasser  hypnalisirle  sie,  suggerirte  Schmerzlosig- 
keil  und  weikte  sie  sofort  wieder  auf.  Der  Schmerz  war  voll- 
kommen verschwanden,  zu  ihrem  unu  der  Anwesenden  größten 
Erstaunen. 

Verfasser  fiel  die  Aeusserung  Ll£BKAULT*d  ein,  dasB  schwangere 
Krauen  in  der  Hypnose  das  Geschlecht  das  Fötus  erralhen  können. 
Verfasser  war  sehr  neugierig,  ob  sich  dies  auch  hei  Keiner  Patientin  be- 
wahrheiten würde  und  als  er  aie  wieder  einmal  hypnottsirte, 
suggerirte  er  ihr,  sie  würde  jetzt  iräumen,  ob  sie  einen 
Knaben  oder  ein  Mädchen  zur  Welt  bringen  würde.  DieHe  Suggestion 
schien  nicht  recht  gewirkt  zu  haben,  denn  als  Verfasser  sie  auf- 
weckte, sagte  Hie  ihm,  sie  hätle  seine  Frage  mehr  als  Scherz  an- 
gesehen, doch  glaubte  sie,  es  sei  ein  Knabe.  Am  nächsten  Tage 
kam  sie  jedoch  wieder  zu  Verfasser  und  erzähle  ihm  sie  habe 
die  ganze  Nacht  keine  Ruhe  gehabt  und  habe  immer  geträumt,  «a 
sei  ein  Mädchen,  was  Bie  gebären  würde. 

Die  Zeil  der  Entbindung  rückte  allmählich  heran  und  Ver- 
fasser war  sehr  gespannt,  in  wieweit  Verfasser  die  Frau  während 
des  Geburleshtes  durch  Suggestionen  bezüglich  der  Schroerzlofligkeit 
würde  beeinflussen  können;  Verfasser  halte  gebeten,  ihn  bei  Be- 
ginn der  Weben  sofort  zu  rufen. 

Am  6.  November  Vormittags  10  Uhr  benachrichtigte  ihm  ihr 
Mann,  die  Wehen  hätten  seit  dem  fiühen  Margen  angefangen  und 
die  Hebamme  liesae  Verfasser  sagen,  der  Muttermund  sei  in  Fünfzig- 
Pfennigslück-Grösse  geöffnet.  Die  Lage  des  Kindes  sei  normal,  die 
Wehen  gut  und  kräftig. 

Leider  war  Verfasser  anderweitig  verhindert  dem  Rufe  sofort 
Folge  zu  leisten.  Um  L2  Uhr  erschien  der  Hann  wieder  mit  der 
Botschaft,  der  Muttermund  aei  bis  auf  Fünr-Markslüek-Gr8sse  er- 
weitert, die  Frau  sei  aber  Bahr  schwach  und  die  Wehen 
liesaen  nach. 

Verfasser  eilte  sofort  hin  und  fand  die  Frau  in  einem  Zu- 
stande hochgradiger  Erschöpfung;  die  Wehen  war  sehr  schwach 
der  Mullermund  fast  verstrichen,  die  Blase  noch   nicht  gesprungen. 

Verfasser  hypnotisirte  die  Patientin  sogleich  und  suggerirte 
absolute  Schraerziosigkeit  und  kräftige  Weben,  sowie  tüchtiges 
Mi*  pressen. 

Diese  Suggestionen  gelangen  vollkommen,  die  Geburt  ging 
sehr  rasch  vorwärts  und  die  Kranke  stöhnte  nur  ab  und  zu  etwas 
Nach  20  Minuten  kam  der  Kopf  schon  zum  Durchschneiden  :  die 
Kranke  schrie,  wozu  Verfasser  sie  auch  aufmunterte,  um  das  all- 
zustarke Miitpressen  zu  vermeiden.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes 
hörten  die  Wehen  aber  wieder  auf  und  das  Gesicht  des  Kindes 
Gng  bereits  an,  ganz  bedenklich  blau  zu  werden.  Doch  alsbald 
verstärkte  eich  nach  energischen  Suggestionen  die  Wehen- 
tfaätigkeil  wieder  und  das  Kind  wurde  rasen  geboren.  Es  war  sin 
Mädchen.  Seit  Verfassers  Erscheinen  war  kaum  eine  halbe  Stunde 
verflossen. 

Die  Kranke  wurde  nun  aufgeweckt  und  gab  an,  eigentlichen 
Schmerz  nur  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  gespürt  zu  haben, 
derselbe  sei  jedoch  lange  nicht  so  schlimm  gewesen,  wie  bei  de» 
Wehen  bevor  Verf.  kam.  Während  ihres  hypnotischen  Schlafes  habe 
sie  van  der  ganzen  übrigen  Welientnätip keil  nichts  gespürt  als  nur 
einen  starken  Druck  im  Leibe  nach  unten  und  einen  gewissen  Zwang 
zum  Mifpressen_ 

Daa  Wochenbett  nahm  bis  jetzt  einen  ganz  normalen 
Verlauf. 

Dieser  Fall  ist  für  uns  wie  Verfasser  meint  von  ganz  be- 
sonderem Interesse .  er  zeigt  uns,  welch'  ungemein  segensreiches 
Wirken  in  Zukunft  bei  geeignet  Vorbereitung  gerade  in  der  Ge- 
burtshilfe dem  Hypnotismus  beBcbieden  isl.  Wir  haben  nicht  nur 
den  ungeheuren  V  ort  heil,  den  Geburtsverlauf  fast  schmerzlos  zu  ge- 
stallen, wir  können  auch  die  Wehenthätigkeil  nach  Belieben  anregen, 
wobei  uns  die  Kteissende,  da  sie  den  Schmerz  nicht  zu  fürchten 


braucht,  mit  der  ganzen  Kraft  ihrer  Bauchpresse  unterstützen  wird, 
Dies  Allea  wird  den  Geburtsakt  um  ein  bedeutendes  verkürzen, 
ebenfalls  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug. 

Möchten  doch  recht  viele  Kollegen,  bo  achliesst  der  Verfasser, 
offenen  Sinnes  und  ohne  Vorurtheil  an  das  Studium  der  Suggeetions- 
Tberapie  herantrafen,  sie  werden  es  nicht  bereuen.  Es  gibt  wenig 
Fragen  in  unserer  heutigen  medizinischen  Wissenschart,  die  von 
gleichem  Interesse  und  gleicher  Wichtigkeit  aind.  Allen  Gegnern 
aber  unserer  Methode,  welche  für  dieselbe  nichts  als  Spott  und 
Hohn  haben,  möchte  ich  die  schönen  Worte  recht  warm  ans  Herz 
legen,  welche  vor  50  Jahren  ein  kluger,  alter  Praktiker,  nämlich 
der  biedere  Johann  Gotifried  Rademachkr  schrieb;  «Wie  ab- 
weichend also  auch  unsere  Wege  im  Reiche  des  Verstandes  laufen 
möge»,  meine  Freunde,  su  lasst  uns  dnch  nie  aneinander  lieblos 
des  Unverstandes  z.ihen;  lasst  uns  vielmehr  wohl  bedenken,  wie 
unvollkommen  der  menschliche  Versland  ist  und  wie  wir  bei  aller 
Verschiedenheit  unserer  Verstandes*  na  ichten  doch  als  wahrhaft« 
Aerzte  den  Willen  haben,  der  Menschheit  Leiden  zu  mildern,  also 
im  Goltesreich  der  Liebe  allesammt  nur  einen  Pfad  wandeln. 
Gegenseitiger  Glaube  an  ein  treues  Streben  nach  diesem  frommen 
Zweeke  der  Kunst  und  Friede  und  Eintracht  sei  mit  uns  für 
und  für.»*) 

  ' 

Dr.  Otto  Law.  I.  Assistenten  der  Chirurg.  Klinik  in  Sern.  Zum 
Begriffe  des  -Genius  epidemictia».  (Deutsche  medizin.  Wochen- 
schrift, Nr.  10  1893). 

Von  8  Patienten,  welche  von  Prof.  KoCHBR  am  gleichen 
Tage  wegen  Struma  mittelst  Excisioo  operirl  wurden,  erkrankten 
im  Laufe  der  beiden  nächstfolgenden  Tagen  bei  tadellosem  Wund- 
verlauf 5  an  Pneumonie. 

Dieser  auffallende  Fneumonieausbrnob  legte  den  Verdacht 
einer  Infektion  nahe  und  thaUächlich  ergab  die  Nachforschung 
deutlich  den  Weg,  den  die  Infektion  gegangen  war. 

Ks  befanden  sich  nämlich  zu  gleicher  Zeil  auf  der  Station 
3  Fälle  von  postpneumoniseher  Strumtlis,  bei  denen  der  Frankel1  - 
sche  Pneumoniecoccus  im  Punktionseiter  nachgewiesen  wurde.  Bei 
zweien  von  ihnen  bestand  noch  reichliche  Expektoration.  (Die  «ine 
Patientin  benutzte  eine  Spuckschale  mit  5%  Karbolwasser,  die 
andere  halte  versteckter  Weise  ihr  Sputum  in  ihrem  Taschentuch 
versorgt.)  In  beiden  Sputis,  sowie  in  den  Sputis  der  an  Pneumonie 
erkrankten  Strumectomirten  fanden  eich  in  reichlicher  Menge  die- 
selben Pneumoniekokken.  Die  Infektion  war  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  durch  die  in  die  Zimmerlufl  gelangten  Diplokokken 
erfolgt. 

An  diese  auffällige  Erscheinung  der  3  postpneumonischen 
Strumiliden,  welche  wieder  eine  Pnaumokokken-Zimmerepidemie  her- 
vorgerufen hatten,  knüpft  Verfasser  eine  längere  Auseinandersetzung 
über  den  zu  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  geläufig  gewesenen  Be- 
griff der  Conslitutio  (ac.  morbi). 

Der  hippokralische  Begriff  der  KMijrami,  mit  welchem  «der 
Vater  der  Medizin»  den  ran  Temperatur  und  Feuchtigkeitaverhält- 
nissen  beeinflusslen  Turnus  der  akuien  Krankheiten,  im  Verlauf 
eines  jeden  Jahres  und  zugleich  deren  verschiedenen  Charakter 
einerseits  nach  der  mehr  oder  minder  grossen  Bösartigkeit,  anderer- 
seits nach  den  verschiedenen  Aeusserungen  ikres  Auftretens,  (als 
katarrhalisch,  rheumatisch,  entzündlich,  gallig  etc.)  zusamtnenfasst. 
rnuss  heutzutage,  nachdem  er  durch  die  französische  Medizin,  be- 
sonders durch  SroENHAM  als  Constitution  medicale  weiter  ausge- 
bildet und  mit  den  Ausdünstungen  des  Erdinnern  in  Beziehung 
gebracht,  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  jedoch  rundweg  geleugnet 
worden,  nach  den  nunmehr  herrschenden  Ansichten  über  die  epi- 
demischen Krankheilen  in  den  wichtigsten  Punkten  wieder  zur 
Gellung  kommen  und  zwar  1.  dass  die  akuten  Krankheiten  eine 
gewisse  Regel mässigkett  der  Aufeinanderfolge  besitzen;  dass  die 
gleichen  Krankheiten  in  verschiedenen  Jahren,  verschiedenartig  auf- 
treten,  während  verschiedene  Krankheiten,  die  zu   gleicher  Zeit 

*)  Rechtfertigung  der  von  den  Gelehrten  misskannien  verslandcs- 
rechlen  Erfahrungsheillehre.  Johann  Gotllnea    Kaükmachkji  Berhu  1846. 
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herrschen,  oft  eine  ausgesprochene  Analogie  der  Krankheilsbtlder 
darbieten. 

Dieie  letztere  Analogie  der  verschiedenen  coexislirenden 
Krankheiten  wurde  von  unseren  Vorfahren  als  -Genius epidemieus» 
bezeichnet;  wir  kSnnen  zeitgemiss  von  einem  •epidemisch  vor- 
wallenden Krankheitscharakter»  sprecben. 

Dieser  Genius  ist  heutzutage  als  kleinstes  Lebewesen  erkannt 
worden,  das  je  nach  seinem  Charakter  den  verschiedenen  Krank- 
heiten seinen  Stempel  aufdrückt,  wobei  allerdings  auch  klimatische 
Verhaltnisse,  Disposition  des  Organismus  d.  b.  seine  mehr  oder 
minder  grosse  Widerstandskraft  gegen  den  Krankheitskeim  und 
Virulenz  diesen  Keimes  in  Betracht  kommen. 

Die  oben  beschriebenen  Fälle,  in  denen  durch  schwächende 
Einflüsse  (Narkose,  eingreifende  Operation)  thatsfichlich  eine  erhöhte 
Disposition  zur  Erkrankung  gegeben  war,  bilden  einen  Beitrag  zur 
Frage  der  Contsgiosität  der  Pneumonie.  Ks  geht  daraus  hervor, 
dass  alte  Bestrebungen  darauf  gerichtet  sein  müssen,  das  infektiöse 
Sputum  der  Pneumoniker  unschädlich  zu  machen,  was  um  so 
wichtiger  ist,  ala  der  sehr  widerstandsfähige  Pneumoniecoccus  auch 
viele  andere  Infekt ionsformeo  bedingt. 

Prof.  Kocher  hat  auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtung 
ala  specielle  prophylaktische  Massregel  den  Vorschriften  für  die 
Vorbereitung  auf  die  Narkose  die  allgemein  obligatorische  anti- 
septische  Mundtoilette  hinzugefügt.  B.  S. 


Dr.  Richard  Frommel:  Zur  Behandlung  des  Erbrachens  wahrend 
der  Schwangerschaft.  (Centralbf.  f.  Gynäkologie  Nr.  16,  1893.) 

Verfasser  hat  Gelegenheit  genommen,  4  jungen  Frauen  im 
Alter  von  20 — 30  Jahren,  worunter  sich  »wat  tri,  eine  2.-  und 
eine  3.-Geschwäogerte  befanden,  die  von  Paai.  dargestellte  Öre.xin- 
base  bei. sehr  häufigen)  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  zu  Ter 
ordnen«  Zwei  dteser  Frauen  befanden  sich  im  3.T  eine  im  4.  und 
eine  im  6.  Monate  der  Gravidität  und  gaben  die  beiden  Mehr- 
geschwäogerten  an,  dass  sie  bei  ihren  letzten  Schwangerschaften 
bis  zum  Ende  der  Gravidität  ununterbrochen  erbrochen  hätten; 
die  3. -Geschwängerte  will  bei  beiden  vorausgegangenen  Schwanger- 
schaften in  Folge  des  Erbrechens  stark  abgemagert  sein.  In 
»ämmtlichen  4  Fällen  war  der  Erfolg  der  Ocexindarreichung  ein 
recht  prompter,  bei  zweien  der  Frauen  horte  das  Erbrechen  nach 
nur  zweitägigem  Gebrauch  des  Mittels  vollkommen  auf,  wahrend 
bei  den  beiden  anderen  bald  nach  dem  Beginne  der  Behandlung 
das  Erbrechen  nachliess  und  innerhalb  14  Tagen  ebenfalls  voll- 
ständig ausblieb  In  einem  5.  dem  Verfasser  bekannten  Falle  war 
der  Erfolg  ein  ebenso  guter.  Die  Dosirung  der  Orexinbase  ist 
0  3  pro  doli;  die  Verabreichung  geschieht  zwei-  bis  dreimal  täg- 
lich in  einer  Oblate  oder  Gelatnekspael.  Daa  Präparal  wird  von 
Kalls  in  Bieberich  hergeslelll. 


9:  Ueber  chronische  Lungenphthise  im 
höheren  Lebensalter.  (The  medical  press  and  circular, 

5.  Oktober  1892.  —  Deutsche  MBdizinal-Zeilung  Nr.  34,  1893). 

Die  Erfahrungen  des  Verfassers  beruhen  auf  einer  aehr 
ausgedehnten  Krankenreihe,  von  denen  42  letale  Fälle  einer  be- 
sonders sorgfälligen  Prüfung  unterzogen  wurden.  Von  diesen 
letzteren  befanden  sich  im  Lebensalter  von  55 — 60  Jahren  23, 
von  60  —  65  Jahren  14,  von  65  — 70  Jahren  3,  von  70— 76  Jahren 
2,  und  von  sämmthcben  35  männliche  und  7  weibliche.  Aus 
diesem  relaliv  geringen  statistischen  Bpitrage  ergibt  sich  die  bei 
weitem  stärkere  Betbeiligung  der  Männer  als  der  Frauen  an  dieser 
Affektion  und  die  Gründe  für  diese  Erscheinung,  die  anatomischen 
Veränderungen  der  verschiedenen  Organe,  die  Symptome,  die  Be- 
handlung etc.  werden  vom  Verfasser  sehr  ausführlich  geschildert 
und  können  in  folgenden  Schlüssen  resumirt  werden: 

1.  Wenn  im  höheren  Lebensaller  die  chronische  Lungen- 
phlhise auch  seltener  angetroffen  wird  als  im  jugendlichen,  so  ist 
sie  in  jenem  doch  nicht  eine  ungewöhnlich  vorkommende. 

2.  Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  als  das  weihliche 
von  derselben  befallen. 


3.  Der  Einfluss  der  Heredität,  der  zwar  weniger  merklich  int, 
kann  jedoch  in  einigen  Fällen  erwiesen  werden. 

4.  Die  Krankheil  ist  in  ihrer  Form  wesentlich  chro- 
nischer Art. 

5.  Eine  erhebliche  Anzahl  von  Fällen  ist  auf  die  Erkrankung 
einer  Lunge  beschränkt. 

6.  Tuberkulose  Erkrankung  des  Larynx  und  Darm*  ist  in 
gleichem  Verhällnisa  im  frühzeitigen  wie  im  spateren  Lebensalter 
anzutreffen. 

7.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein  »dir 
latenter  (inaidiös). 

8.  Husten  und  Abmagerung  mit  Schwache  bei  älteren  In- 
dividuen muas  slets  den  Verdacht  auf  Möglichkeil  einer  Phlhme 
erwecken. 

9.  Ausgenommen  in  den  Stadien,  ist  Hämoptoe  ein  «ellenes 
Symptom,  die  in  jenen  IBdtlich  wirken  kann. 

10.  Die  Kiankheitaaymptome  können  bisweilen,  wenn  be- 
sonders Darm-  und  Bauch  feil  tuberkulöse  gegenwärtig  sind,  täuschet» 
und  Unterlaihskarcinom  sirauüreo. 

11.  Mitunter  sind  die  physikalischen  Symptome  an  der 
hinteren  Seite  der  Lungenspitze  am  deutlichsten  markirt. 

12.  Die  Krankheit  kann  mit  chronischer  Bronchitis  und 
Emphysem  komplicirt  auftreten,  welche  lauteren  die  physikalischen 
Symptome  raaskiren  und  ohne  Untersuchung  der  Sputa  laicht 
Obersehen  werden. 

13.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  prolongirte,  «bar 
klinisch  schwer  anzugeben  wJgen  des  latenten  Beginnes  der 
letzteren. 

14.  Die  Erhaltung  der  Kräfte  und  Ernährung,  sowie  der 
ruhige  Puls  sind  bezüglich  der  Prognose  günstig,  während  dm 
Gegentheil  und  Komplikation  die  Prognose  verschlechtern. 


Beck:  Ueher  die  Inftuenzapnstimonie.  {Charrte-Aonaien  XVII.  J*4rg. 

p.  857  ff.  -  Gentralbl.  f.  klin.  Medizin  Nr.  19,  1893). 

Die  Influenzapneuraonie  zeigt  einen  ganz  erheblichen  und 
eigenarligen  Charakter,  so  dass  schon  allein  aus  der  physikalischen 
Untersuchung  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Die  Patienten  et- 
kranken  plötzlich,  häufig  mit  rfchüttelfrost,  Kreuz-  und  Cliedet- 
schmerzen,  fast  ausnahmslos  mit  Kopfweh;  einzelne  hatten  heftig* 
Stiche  in  der  Brust,  sie  boten  in  der  Re^e!  das  Bild  eines  Schwer- 
kranken dar,  frequente  Athmung  und  leichte  Cyanose  Hessen  auf 
eine  Lungenerkrankung  Hchliessen.  Der  Puls  war  frequent,  ho±ie 
Temperatursteigerung  bis  zu  40  Grad  und  darüber,  sehr  häufig 
mit  tiefen  morgendlichen  Remissionen:  Appetitlosigkeit,  Stuhlgang 
in  der  Regel  angehalten,  niemals  profuse  Diarrhöen.  Der  Lungen- 
befund nach  der  Dauer  der  Erkrankung  verschieden,  aber  stell 
charakteristisch.  In  ganz  frischen  Fällen  meist  an  der  hinteren 
unteren  Partie  eine  Dämpfung  mit  deutlichem  Bronchialathmen,  du 
aber  seihat  wieder  ganz  charakteristisch  meist  wie  aus  der  Fern« 
kommend  «ich  anhörte,  daneben  fein-  und  grobblasigea  Rasseln. 
In  anderen  Fällen  spielte  sich  der  Verlauf  mehr  in  den  Spitzen 
ab  und  die  physikalische  Untersuchung  bot  mehr  daa  Bild  ein«' 
tuberkulösen  Spitzenaffektioo,  die  aber  nach  Ablauf  der  Krankheit 
sich  wieder  vollständig  verlor.  Andere  Fälle  boten  wieder  da» 
Bild  der  Wanderpneumonie  dar,  indem  die  Erkrankung  von  tmta 
Lappen  auf  den  anderen  übersprang.  Das  Sputum,  das  res«'" 
mässig  in  grossen  Mengen  entleert  wurde,  ba!  während  des  ginzen 
Kraokheitsverianfes  und  auch  nach  längerer  Zeit  während  der 
Rekonvalescenz  eine  gelbliche  bis  hellgrüne  Farbe  und  zähe 
schleimige  Beschaffenheit,  so  das«  es  vdo  den  Patienten  nur  mit 
Mühe  expektorirt  werden  kann.  In  dem  Sputum  finden  Bich  auf  *-f 
Höbe  der  Erkrankung  die  Influenzabacillen  in  Reinkultur  und 
sind  sehr  häufig  auch  noch  lange  Zeit  während  der  Rekonra!e«<*ni 
zu  beobachten.  Niemals  halte  das  Sputum  rothbraune  Färbung  W« 
niemals  fand  eich  der  FHAMKKL'sche  Diplococcus.  —  Das  Fielet 
zeigte  einen  der  Febris  hectica  der  Phthisiker  ähnelnden  Charakter 
mit  eteilem  Ansteigen  gegen  Abend  und  tiefen  morgendlich«" 
Remissionen ;  nach  Aufhören  der  groben  Lungenerscheinungeü 
nimmt  die  Temperatur  wieder  ihren  normalen  Verlauf  «n. 
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Pathologisch-anatomisch  stellt  sieb  die  Influenzapneumonie 
als  eine  wahre  Bronchopneumonie  und  zwar  als  eine  solche  von 
eitriger  Beschaffenheit  dar. 

Die  Prognose  richtet  eich  im  Allgemeinen  nach  dem  Gesammi- 
austand  und  ist  günstig ;  ungünstig  ist  aie  nur  bei  allen  dekrepiden 
Personen,  Potatoren  und  Phthisikern. 

Bei  dßr  Behandlung  ist  von  Antipyrin  etc.  wegen  der  Gefahr 
des  Collapaea  mit  Herzparalyse  abzusehen.  Gegen  Fieber  mit  Kopf- 
schmerzen halte  Chinin  vielfach  guten  Erfolg,  Der  Kräftezustand 
iet  durch  Darreichung  von  Alkoholika  zu  heben.  Prophylaktisch 
rnuaa  das  Sputum  unschädlich  gemacht  werden. 

Stendesfragen  und  Korrespondenz. 
XV.  Baliieologen-Congress. 

(Schluaa.) 

Dr.  DOhrssen  (Berlin):  Heber  die  Heilerfolge  von 
Bidern  bei  Frauenkrankheiten.  Der  Vorlragende  hall  vom 
Standpunkt  des  Spezialisten  aus  die  Heilerfolge  am  erfreulichsten, 
welche  durch  Moor-  und  Soolbider  bei  chronischer  Para-  und  Peri- 
metritis erzielt  werden.  Wae  die  Art  der  Erfolge  anbelangt,  so 
raus»  man  unterscheiden  zwischen  einer  wirklieben  Resorption  und 
völliger  Heilung,  welche  bei  para-  und  perimetriachen  Exsudaten 
und  Exsudatresten  erreicht  wird  und  einer  symptomatischen  Heilung, 
welche  bei  para-  und  perimetriachen  Strängen  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  unter  dem  Emfluss  der  genannten  Bäder  die  Schmerz- 
haftigkeit  jener  Stränge  verschwindet.  Eine  wirkliche  Resorption 
dieser  Stränge  ist  aus  anatomiechen  Gründen  unmöglich.  Die  Be- 
seitigung der  Schmerzbaftigkeit  dieser  Stränge  erklärt  der  Vortragende 
durch  die  Heilung  der  Endometritis,  welche  in  solchen  Fällen  meist 
vorlianden  ist.  Bezuglich  der  Heilung  der  Endometritis  weist  Redner 
auch  auf  du  Cnrretement  und  die  intrauterinen  Aetzungen  hin, 
welche  die  Endometritis  sicherer,  als  eine  Badekur  heilen,  allerdings 
auch  eingreifender  sind.  Eine  Aetzbehandlnng  des  Endometriums 
während  einer  Badekur  sollte  nur  einmal  wöchentlich  stattfinden  ; 
die  häufigen  Aetzungen  von  Erosionen  allein  sind  dagegen  zu  ver- 
warfen. Eine  ausschliesslich  allgemeine  Behandlung  mit  Bädern  bat 
in  den  Fällen  stattzufinden,  wo  neben  der  Endometritis  nach  ein 
Exsudat  oder  ein  Exsudatrest  besteht.  —  Keinen  dauernden  Erfolg 
bann  die  Badebehandlung  in  den  Fällen  erzielen,  wo  neben  psra- 
nnd  perimetriachen  Strängen  Lageveränderungen  des  Uterus  und 
der  Ovarien  bestehen  und  diese  Gebilde  durch  perimetrische  Ver- 
wachsungen Oxirt  sind.  Hier  müssen  ganz  andere  Massnahmen  vor- 
genommen werden.  Für  ein  zutreffendes  Unheil  über  die  durch  eine 
Badekur  erreichten  Erfolge  iat  eine  genaue  Diagnose  aoerttsstich , 
wie  sin  ohne  Zuhilfenahme  der  Narkose  vollkommener  als  bisher 
durch  die  Untersuchungsmelhode  nach  Tburß  Brandt  zu  gewinnen 
hrt.  —  An  der  Diskusaion  betheiligen  sich  ausser  dem  Vortragenden 
die  Herren  WBJSSENBERO-Coiberg,  LtEBREiCH-Berlin,  MARCös-Pyr- 
mont,  II0u.sk- Driburg. 

*  • 

» 

Dr.  Marcus  (Pyrmont) :  lieber  die  Behandlung  der 
Basedow  sehen  Krankheit.  Der  Vortrageade  gibt  eine  Dar- 
stellung der  Anschauungen  aber  das  Wesen  der  BASEDOw'schen 
Krankheit,  wie  sich  in  dem  halben  Jahrhundert  seit  der  Feststellung 
ihrer  Symptome  zu  einen  einheitlichen  Krankheitabilde  durch  Carl 
v.  Basedow  geschichtlich  entwickelt  haben.  Der  ursprünglich  8ASB- 
Dow'sche  Symplomenkomplex  iat  um  viele  andere  Erscheinungen 
vermehrt  worden,  die  theile  beBtäodig,  theils  nur  zeilweise  während 
der  Dauer  des  einzelnen  Krankheitsfalles  zur  Beobachtung  kommen 
und  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Wesen  der  Krankheil  nicht  alle 
von  gleichem  Werthe  und  zum  Theile  nur  zufällige  Begleiter- 
scheinungen sind,  —  Anämie  und  Chlorose  stehen  zur  BAsanow'schen 
Krankheit  in  einem  nahen  Verhältnisse  und  disponiren  zur  Er- 
krankung an  Itturb.  Based.  Todesfälle  an  reinem  Morb.  Based.  ohne 
Komplikation  sind  wohl  kaum  beobachtet  worden.  Aber  auch  das 
Zustandekommen  einer  vollständigen  Heilung  muas  angezweifelt 
werden,    lieber  den  anatomischen  Sitz  des  Leidens  sind  die  An- 


sichten noch  immer  gelheilt.  Redner  gibt  eine  Schilderung  derselben 
und  weist  als  besonders  wichtig  auf  den  Mendel 'sehen  Obduktions- 
befund hin.  —  Ausführlieh  erläutert  Marcus  die  Behandlung  der 
BASEDOw'schen  Krankheit  in  arzneilicher  Beziehung  und  hinsicht- 
lich der  Behandlung  der  sonst  in  Anwendung  kommenden  thera- 
peutischen Verfahren.  Ein  spezifisches  Heilmittel  gibt  es  nicht,  aber 
vortreffliche  Erfolge  und  so  wesentliche  Besserung,  dass  die  Patienten 
ihren  Geschäften  und  Vergnügungen  wie  zuvor  nachgehen  können 
und  auch  lusserlich  gesund  erscheinen,  sind  vielfach  erzielt  worden. 
Marcus  weist  auf  die  Berichte  der  Eieklropalhen,  sowie  auf  die 
Erfolge  der  hygienisch-diätetischen  und  besonders  der  balneologischen 
Methode  hin.  —  In  einzelnen  Fällen  hat  die  Höhenluft  Vorzügliches 
geleitet;  diese  wird  aber  von  der  Mehrzahl  der  BASBDOW-Kranken 
wegen  Uhler  Zufälle,  wie  Schlaflosigkeit,  Athemnoth  und  Herz- 
klopfen, nicht  vertragen.  Dasselbe  gilt  von  den  Seebädern,  die  nur 
mit  grösaler  Vorsicht  zu  gestatten  und  chlorolische  BAstEDOW-Krasken 
ganz  zu  verbieten  sind.  Hierauf  erörtert  der  Vortragende  die  chirurgische 
Behandlung  der  BASEDOw'schen  Krankheit  der  mittels  Herausschneidung 
Schilddrüse  oder  Unterbindung  der  Art.  Lbyreoid.  und  kommt  zu  dem 
Sehluas.  dass  die  Ansicht  einzelner  Chirurgen:  die  Struma-Operation 
sei  ein  souveränes  Mittel  gegen  die  BAaEDDW'scbe  Krankheit,  nicht 
zutrifft  und  dass  ihre  Forderung,  an  jedem  BASEDOW-Kranken  die 
Struma-Operation  ausführen  zu  lassen,  auf«  Entschiedenste  zurück- 
gewiesen werden  muss.  Die  Basedow 'sehe  Krankheit  muss  ihrem 
Wesen  nach  ein  Gegenstand  das  Heilverfahrens  der  inneren  Medizin 
und  ihrer  Methoden  verbleiben.  —  An  der  Diskussion  über  diesen 
Vortrag  beteiligten  sich  ausser  dem  Vortragenden  die  Herren 
Senator- Berlin,  v.  CHLAPowsKY-Kissingen,  KoLBE-Reinerz,  v.  Liebiq 
Reichenball,  PuTZAR-Künigstein,  WstssKHBERO-Colberg,  Keller- 
Rheinfelden, 


Dr.  Putzar  (Königsbrunn):  Ueber  ne  u  r  as  t  h  e  n  i  ■  c  h  e 
gaatrointestinale  Atome.  Der  Vortragende  erläutert  zu- 
nächst den  Begriff  «nervöse  Dyspepsie*  und  hebt  hervor,  dass 
dieselbe  als  eine  der  bäuÜgaleo  Theilerscheinungen  der  Neurasthenie 
Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  ist.  Es  wird  sodann  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  ursprüngliche  Bezeichnung  LbUbe's  «nervöse 
Dyspepsie*  mit  Recht  als  unzureichend  befunden  wurde.  Die  neueren 
Untereuchungsmethoden  von  Ewald  und  Boas  über  den  Magen- 
inhalt haben  zweifellos  ergeben,  dass  die  als  nervöse  Dyspepsie 
bezeichnete  Erkrankung  einen  weit  komplizieren  Zustand  mit  Ver- 
änderungen der  Drüsen  und  Muskeln,  sowie  der  Thäligkeit  der 
betreffenden  Nervengeflechte  auf  Grund  einer  erhöhten  allgemeinen 
Reizbarkeit  darstellt.  Diese  Untersucbungsmetboden  haben  daher  zu 
der  Auffassung  «gastrisch-  neura  athenisch  er  Atome*  Veranlassung 
gegeben  auf  Grund  nachweisbarer,  objektiver  Veränderungen  der 
Strukturverhältnisse  des  Magendarmkanala.  —  Bei  dem  noch  in 
vieler  Beziehung  dunklen  Nervenleiden  muss  man  auch  auf  die 
subjektiven  Kennzeichen  und  Beschwerden  der  Erkrankung  Werth 
legen.  Der  Vortragende  beschreibt  nun  die  objektiven  Symptome 
der  gastro-inteetinalen  neuraethenischen  Atonie,  welche  der  Neurose 
grössere  Bedeutung  beizumessen  geeignet  erscheint,  indem  es  zu 
tiefen  Ernährungsstörungen  und  Veränderungen  kommen  kann  und 
mitunter  eine  ernste  organische  Erkrankung  vortäuscht,  aber  doch 
ihren  Silz  und  Ursprung  ausschliesslich  im  Nervensystem  hat.  — 
Bezüglich  der  Aetiologie  erwähnt  Redner,  dass  vorwiegend  bei 
Frauen  die  schwerere  Form  und  die  häufigeren  Komplikationen  der 
Atonie  vorkommen,  welche  durch  zwei  äussere  Umstände  ;  zu  feste 
Einschnürung  der  Taille  und  wiederholte  Schwangerschaft  mit  starker 
Ausdehnung  der  Bauchwand  herbeigeführt  wird.  Hinsichtlich  der 
Therapie  empfiehlt  Putzar  die  Berücksichtigung  der  Diät  und  der 
physikalischen  Heilmethoden,  besonders  der  Hydrotherapie,  Massage, 
Meehanotherapie  und  Elektricität.  Die  medikamentöse  Behandlung 
ist  im  Allgemeinen  ohne  Erfolg.  Der  längere  Aufenthalt  in  einer 
gut  geleiteten  offenen  Knrananstalt  und  häufig  die  Einleitung  Biner 
Wei r- Mitchbl 'sehen  Mastkur  mit  körperlicher  und  geistiger  Ruhe, 
IsoliruBg  Ii.  a.  w.  hat  oft  Heilung  gebracht. 

(Berliner  Klinische  Wochenschrift.  Nr.  U,  15,  16.) 
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Tageanachricbten  und  Notizen. 
(Aerztlichee  Ve  r  e  i  na  I  e  b  e  n  in  Wien.)  Bei  der 
am  24.  d.  M.  abgehaltenen  Atzung  de*  Wiener  medizinischen  Klubs 
demonatrirte  Dr.  Erben  einen  interessanten  Nervenfall,  worauf 
Dozent  Dr.  Freud  seinen  angekündigten  Vortrag:  .Lieber  hysterische 
Lähmungen»  hielt,  in  welchem  er  die  Aebnlicbkeit  derselben  mit 
den  cerebralen  Lähmungen  hervorhob, auf  die  Unterschiede  zwischen 
Beiden  aufmerksam  machte  und  hervorhob,  da**  die  hysterischen 
Lihmungen  nicht  auf  anatomischer  Basis  beruhen.  Der  Vorsitzende, 
Dr.  Herz, machte  hierauf  die  Mittheilung,  das«  der  medizinische  Klub 
seine  Versaromlungen  mit  dieser  Sitzung  schliesse  und  dieselben  erst 
wieder  im  Oktober  aufnehme.  Den  ausführlichen  Bericht  bringen 
wir  in  der  nächsten  Nummer.  —  Bei  der  am  26.  d.  M.  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  machte  der  Vorsitzende 
die  Miltheilung,  daaa  Professor  Boeck  aus  Christian!*  ein  Dank- 
schreiben für  seine  Ernennung  als  korreapondirendes  Mitglied  der 
Gesellschaft  eingesandt  habe.  Die  Sitzung  seibat  brachte  einige  sehr 
interessante  Demonstrationen.  Zuerst  demonslrirte  Dr.  Gleich 
drei  Falle  von  cavernosen  Tumoren  u.  zw.  ein  MädchBn  mit  einem 
angeborenen  cavernösen  Tumor  der  Zunge,  einen  jungen  Hann  mit 
ebensolchen  Tumoren  dea  Ober-  und  Unterarmes  und  einen  Mann  mit 
einem  sehr  grossen  cavernösen  Tumor  an  der  rechten  Hinterbacke.  Prof. 
Fuchs  demonslrirl  hier  auf  zwei  Fälle  von  angeborener  Missbildung  u. 
/,w.  einen  Fall  von  doppelseitigem  Kryptopblhalraus  hei  einem  zwei  Tage 
alten  Kinde,  sowie  einen  20  jährigen  Mann,  bei  dem  sich  neben  anderen 
angeborenen  Missbildungen  der  rechten  Gesichtshälfte  zwei  Dar- 
moidcyalen  unterhalb  der  Cornea  dea  rechten  Auges  vorfanden. 
Dr.  Weiss  stellt  hierauf  einen  Fall  aus  der  NervBnabtheilung  dea 
Prof.  Benedikt  vor,  der  mit  dem  unter  dem  Namen  Erylhro- 
melalgie  beschriebenen  Symptomenkomplex  übereinstimmt.  Prof. 
Kaposi  wendet  sich  entschieden  gegen  diese  Bezeichnung, 
da  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Hyperhydrosis  mit  allen  ihren  Folge- 
erscheinungen ein  alltägliches  und  bekanntes  Vorkommnis  seien. — 
Hierauf  hält  Dr.  M.  Sternberg  seinen  angekündigten  Vortrag: 
«lieber  Lähmung  und  Krampf»,  in  welchem  Vortragender  ein 
Kegume'  seiner  eigenen  jahrelangen  Untersuchungen  gibt  und  hervor- 
hebt: L.  dass  die  Contrakturen  bei  Rückenmarkserkrankungeu  in 
der  Regel  anderer  Art  aind  als  hei  Hirnerkrankungen,  während  nach 
dem  üblichen  Schema  nur  eine  Art  von  spastischer  Lähmuug  mög- 
lich ist.  2.  Ferner  die  Falls  von  Querschniltsläsion  im  Rückenmarke 
mit  schlaffer  Lähmung  und  Verlust  der  Sehnenreflexe  in  den  unter- 
halb der  Läsion  gelegenen  Körperteilen.  3  Gewisse  Fälle  von 
Contrftktur  mit  Fehlen  der  Sehneoreflexe  bei  bestehender  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidsnbahnen,  Der  ausführliche  Beriebt  über 
den  Verlauf  der  Sitzung  Andel  sich  in  der  nächsten  Nummer  dieses 
Blattes. 

(II  n  i  ve r  s i  L  äls-  und  Pe  r  r  o  n  a  I  -  N  ac  h  r  i  c  h  te  n.)  Zum 
Rektor  der  Universität  in  Klausenburg  für  das  Studienjahr  1393/94 
wurde  der  o.  i.  Professor  der  Chirurgie,  Dr.  Josef  Brandt,  zum 
Dekan  der  medizinischen  Fakultät  der  o,  ö.  Professor  der  allge- 
meinen Pathologie  und  Therapie,  Dr.  Josef  Loete  ernannt. 

{Allgemeine  Poliklinik  in  Wien.)  An  Stelle  des  da- 
hingeschiedenen Direktors  der  Poliklinik,  Prof,  S  c  hn  i t z  I er,  wurde 
Prof.  Monli,  an  Stelle  Prof.  Monli'a  Prof.  Ludwig  Mau  Inner 
/.am  Direklor-Stallverlr-eter  gewählt. 

(Auszeichnungen.)  Dem  Hofrathe  Universiläts-Profassor 
i.  P.  in  Wien,  Dt.  Josef  Spaelh  wurde  das  Comrosndeurkreuz 
mit  dem  Sterne  dea  königl.  spanischen  Ordens  Isabella's  der  Katho- 
lischen verliehen.  —  Oer  k.  k.  a.  o.  Professor  an  der  Universilät 
in  Wien,  Dr.  Moriz  Kaposi,  wurde  zum  Offizier,  Dozent  Dr. 
Gustav  Riehl  zum  Ritter  der  französischen  Ehrenlegion  ernannt. 
—  Dem  Hausärzte  der  Männer-Strafanstalt  in  Prag,  Dr.  JoseT 
Slavik,  wurde  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rathes  verliehen.  — 
Dr.  Sedl  itzky,k.  und  k.  Hofapotheker  in  Salzburg,  erhielt  für  das 
von  ihm  dargestellte  Halleiner  Mutterlaugen- Salz  zur  Erzeugung 
natürlicher  Soolenbäder  im  Hause  bei  der  internationalen  hygie- 
nischen Ausstellung  in  London  die  höchsten  Preise,  nämlich  Ehren- 
kreuz  und  goldene  Medaille. 

(Jacob  Moleschotlf).  Der  berühmte  Physiologe  Jacob 
M  o  le  sc  h  o  1 1  ist  in  Rom  im  Aller  von  7 1  Jahren  gestorben.  Er  war  ein 


geborener  Holländer  au*  Herzogenbqacb  und  lebte  anian^*  als  prak- 
tischer Arzt  in  Utrecht,  hatte  aber  seine  wissenschaftliche  Au«. 
Bildung  in  Deutschland  genossen.  Im  Jahre  1847  habilitirte  er  sieh 
jis>  Privatdozent  für  Physiologie,  Anthropologie  und  Anatomie  in 
Heidelberg  und  errichtete  daselbst  ein  Laboratorium,  in  dem  er  seine 
epochemachenden  physiologischen  Untersuchungen  anstellte.  In  den 
ersten  Fünfziger  Jahren  veröffentlichte  er  jene  Werke,  die  seinen 
Ruf  als  einen  der  hervorragendsten  modernen  Naturforscher  be- 
gründeten: Die  .  Physiologie  der  Nahrungsmittel'  (1850V  die 
•  Physiologie  des  Stoffwechsels»  (1861)  und  der  «Kreislauf  rte< 
Lebens » {1852).  Letzleres  Werk  war  aus  seiner  wissenschaftlichen  Pole- 
mik Moleschot  i's  und  Lieb  ig  hervorgegangen,  die  allgemeines 
Aufsehen  in  Deutschland  erregt  halte.  Da  er  im  Jahre  1864  wegen 
seiner  materialistischen  Naturauffassung  auf  Befehl  der  badischen 
Regierung  vom  Senate  der  Universität  Heidelberg  eine  Verwarnung 
erhielt,  legte  er  sein  Lehramt  nieder  und  folgte  1856  einer  Be- 
rufung an  das  Polytecbnicum  in  Zürich,  wo  er  bis  1861  als  Pro- 
fessor der  Physiologie  thälig  war.  In  diesem  Jahre  wurde  er  an  die 
Universität  in  Turin  berufen  und  1878  von  der  italienischen  Re- 
gierung an  die  Universität  in  Rom  versetzt,  nachdem  er  zwei 
Jahre  vorher  zum  Senator  des  Königreiches  Italien  ernannt  worden 
war.  Seins  naturwissenschaftlichen  Arbeiten  erschienen  gesammelt 
in  den  Jahren  1880  bis  1887.  —  Moleecbolt  starben  Wund 
rothlauf  nach  kurzer  Krankheit.  Seine  Leiche  wurde  in  Campa- 
verano  verbrannt. 

Die  Ophthalmologische  Gesellschaft  hält  ihre 
Jahresversammlung  vom  6.  bis  9.  August  in  Heidelberg  ab- 
Vorträge und  Demonstrationen  sind  bei  Dr.  W.  Hess  in  Mainz 
anzumelden. 

München.  Der  nächste  Kongreea  für  innere  Medizin,  zu 
dessen  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  Quinke  (Kiel)  gewählt  wurde,  wird 
in  München  abgebalten. 

Dresden.  Wegen  Ausstellung  unrichtiger  ärztlicher  Zeug- 
nisse wider  besseres  Wissen  (§  27d  dea  Strafgesetzbuches)  halte 
Bich  am  17.  Mai  der  als  Impfgegner  bekannte  praktische  Arzt  Dr. 
med.  lgnaz  BS  hm  in  Dresden  vor  dem  Landgericht  zu  verant- 
worten. Zu  der  Verhandlung,  der  auch  der  Justizminister  Dr. 
Schurig  als  Zuhörer  beiwohnte,  waren  nicht  weniger  als  24 
Zeugen  sowie  eine  grosse  Zahl  von  Sachverständigen  geladen.  Der 
Anklage  lag  die  Thalsache  zu  Grunde,  daas  Dr.  Böhm  im  Mal 
v.  J.  in  Meissen  14  Kinder  in  unzureichender  Weise  geimpft  unrf 
dann  wider  besseres  Wissen  bescheinigt  hat,  dass  die  Impfung  er- 
folgreich war.  Das  Unheil  dea  Gerichtshofes  lautete  auf  2  Monate 
Gefängniss.  (Münchener  med.  Wochenschrift.) 

Hamburg.  Der  fünfte  Verbandstag  der  <  Vereine  deutscher 
Sprache  für  Reform  dea  Besiattungawesens  und  fakultative  Feuer- 
bestattung» hat  einen  Preis  von  500  Mark  für  die  beste 
medizinisch-hygienische  Arbeit  über  die  Feuer- 
bestattung ausgesetzt.  Das  Verlagsrecht  an  der  preisgekröntes 
Arbelt  Bteht  dem  Verbände  zu,  dem  Verfasser  bleibt  jedoch  das 
Recht  der  Veröffentlichung  in  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift 
Das  Preisricbteramt  haben  die  Herren  Prof.  Dr.  Leopold  Sc  hröl  l«r 
von  Kristelli,  UniveraitjUs-Professur,  Wien,  Hofrath  Dr.  Eduard 
Ritter  von  Hpfmann,  Präiident  des  obersten  Sauitälsrathea, 
Universitäts-Profesaor,  Wien,  Dr.  Max  Schede,  Oberarzt  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses.  Hamburg, 
und  Geh.  Ober-Regierungsrath  Sp  i  n  o  l  a,  Verwallungs-Direktor  der 
Charitea  in  Berlin,  übernommen.  Bewerbungsschriften  sind  an 
den  Vorsitzenden,  Dr.  Eduard  Brackenhoeft  in  Hamburg 
Neuer  Wall  10,  spätestens  bis  zum  31.  Januar  1894  ein- 
zusenden. 

Rom.  Zu  Vorsitzenden  der  15  Sektionen  des  Inter- 
nationalen medizinischen  Kongresses  wurden  folgende 
Herren  gewählt:  1.  Anatomie:  Prof.  Todaro  (Rom);  2.  Phy-o- 
ologie:  Prof.  Moleschott  (Rom);  3.  Allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie:  Prof.  Bizzozero  (Turin);  4.  Pharma- 
kologie: Prof.  Semmola  (Neapel);  5.  Innere  Medizin:  Prof 
Baccelli  (Rom);  6.  Chirurgie:  Prof.  Durante  (Rom);  7,  Ge- 
burlshilfe: Prof.Pasquale  (Rom);  8.  Laryngolngie:  Prof.  Mans»i 


ii|« ir tum  WiHiüüi 


P46 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


(Neapel);  9.  Oiulogie:  Prof.  de  R  oasi  (Rom);  10.  Ophthalmologie: 
Prof.  Raymond  (Turin);  U.  Felddiirurgie  und  Medizin :  G.-Sl.-A. 
Uaroffio  (Rom);  12.  Hygiene:  Prof.  Pagliani  (Rom);  13. 
Dermatologie:  Prof.  de  Am ic  i  s  (Neapel) ;  14.  Gerichtliche  Medizin: 
Prof.  de  Grecchio  (Neapel);  15.  Odontologie:  Dr.  Couilliaux 
(.Mailand). 

Italien.  Eine  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphi- 
lographie  bat  sich  auf  die  tnitialive  von  Profeiuor  De  Amiaia, 
Majocchi,  Pellizxsri  und  Barduzzi  konstituirt;  PrSaidenl 
ist  Prof.  De  Ami  eis  in  Neapel. 

(Todes  fall  e.)  In  Berlin  starb  am  24.  Hai  Dr.  Paul  G  u  (mann, 
Samtxtsrath  und  Direktor  des  Hoabiter  Krankenhauses.  Der  Name  des 
Verstorbenen  war  in  medizinischen  Kreisen  weit  über  die  Grenzen  seines 
engeren  Vaterlandes  insbesondere  durch  sein  Lehrbuch  der  klinischen 
Diagnostik  bekauut  geworden.  Berlin  verliert  in  ihm  einen  seiner  an- 
gesehensten und  beliebtesten  Aerzte.  —  Dr.  Medow  ic  ist  in  Belgrad 
US  Jahre  alt,  gestorben.  Er  stammle  aus  Galizien,  ptomovirte  in  Wien, 
kam  1841  nach  Serbien,  wo  er  zum  obersten  Chef  des  SaniUüswejsns 
und  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  Hochschule  in  Belgrad 
ernannt  wurde.  —  Der  bekannte  Bade-Arzl  von  Ischl,  kaiserlicher  Ralh  Dr. 
Heinricdi  Kaan,  ist  in  Wien  im  Aller  von  77  Jahren  gestorben. 


(Infi  uenza.il  In  Pariä  52  Todesfälle  an  Influenza  gegen 
62  in  der  Vorwoche,  in  London  28  gegen  40.  In  New-York  ver- 
ringerte sich  die  Zahl  der  Influeazatodesfälle  um  mehr  als  die 
Hälfte,  nämlich  von  31  auf  13 ;  daneben  wurden  348  Todesfalle 
an  akuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  gegen  408  in  der 
Vorwoche  beobachtet.  Ein  vereinzelter  Todesfall  an  Influenza  ist 
aus  Amsterdam  gemeldet  worden.  In  Kopenhagen  2  Todesfälle  und 
83  Erkrankungen,  in  Stockholm  6  Erkrankungen.  In  Moskau 
2  Todesfälle   an  InQuenza   gegen  4   in   der  Vorwoche,    in  Köln 

4  Todesfälle  an  Influenza  gegen  15  in  der  Vorwoche,  in  Dresden 

5  Todesfälle,  in  Frankfurt  a.  0.  22,  in  der  Umgebung  der  Stadt 
33,  im  Reg.-Bez.  Posen  und  in  Nürnberg  je  2  und  im  Reg.-Bez, 
Sigmaringen  (März)  55  Erkrankungen  au  Influenza  vor. 

(Flecktyphus  in  Frankreich.  Erkrankungen  und 
Todesfälle  bis  zum  15.  April:  In  Paris  (einschliesslich  Nanterre) 
85  :  32,  Lille  3» :  12,  Amiens  93  :  35,  Abbeville  33  :  6,  St.  Riqaier 
(Somme)  6:1,  Beauvais  20:5,  Pontoise  20  !  3,  Mantes  1  :  1 , 
Versailles  3  :  0,  Poissy  3  :  0,  inBgesammt  303  :  95.  Kleine  Seuchen- 
heerde bildeten  sich  in  Chambly,  Maricel  und  Meru. 


Xeiie  verbesserte  Batterien  für  GiUriiiiokausUk 
und  elektrische  Beleuchtung. 

Die  unleugbaren  Vortbeile,  ja  man  kann  sagen  Unerselzlich- 
liebkeit  des  elektrischen  Stromes  für  Kaustik  und  diverse  Be- 
^  leuebtungszwecke  sind  zu  allgemein  bekannt,  um  noch  besonders 
hervorgehoben  werden  zu  müssen.  Ebenso  bekannt  dürfte  es  aber 
aueb  sein,  dass  häufig  die  zur  Stromerzeugung  verwendeten  Batlerien 
nicht  allen  Anforderungen  entsprechen,  die  billigerweise  an  sie  ge- 
stellt  werden  müssen.  Es  dürlle  daher  nicht  unerwünscht  sein, 
wenn  wir   hier    auf   Verbesserungen    hinweisen,   welche    die  auf 


jjj  «ebbert  *  Schall,  Wien*),  Erlangen,  Berlin  bei  der 
Konstruktion  ihrer  galvanokausliachen  Batterien  berücksichtigt. 

In  erster  Linie  sei  hervorgehoben,  das«  die  Batterien  ver- 
J  mittelst  eines  sehr  bequemen,  einfachst  zn   handhabenden  Um- 

|   

^  •)  VIR,  Alseratraase  43. 


Schalters  für  zweierlei  Zwecke:  Galvanokaustik  und  Licht  zu 
gebrauchen  sind.  Die  Zink-Elektroden  bestehen  aua  einer  Legirung 
von  Quecksilber  und  Zink  und  erspart  man  dadurch  das  lästige 
Amalgamiren. 

Die  grosse  Oberflächen  bietenden  Kohlen  sind  in  doppelter 
Anzahl  der  Zinke  vorhanden  (daher  der  innere  Widerstand  der 
Elemente  sehr  gering  ist),  van  vorzüglicher,  kräftiger  Wirkung  und 
ist  deren  Armatur  durch  ein  eigenartiges,  sorgfältiges  Verfahren 
aufs  Beste  gegen  Oxydation  geschützt. 

Das  Eintaueben  der  Elemente  wird  durch  eine  exakt  arbeitende 
Kurbel-Hebvorrichtung  besorgt,  die  bequem  zu  bethätigen  und  ein 
graduelles  Steigen  des  FlGisigkeita- Niveaus  ermöglicht.  Die  Re- 
gulirung  der  Stromstärke  geschieht  durch  einen  Rbeostat  mit  pro- 


gressiv zunehmendem  Widersland  (aus  dreierlei  Metall  bestehend) 
der  daher  für  Licht  und  auch  Kauslik  dienen  kann.  Vermittelst 
dieser  feinen  Regulirung  des  Stromea  ist  ein  Durchbrennen  der 
Kauler  und  Glühlampen  sehr  leicht  zu  vermeiden. 

Als  Erregungsflüssigkeil  wird  Chromslure  benutzt  und  ist  die 
Füllung  sehr  einfach  zu  bewerkstelligen.  Die  Säurehehäller  sind 
mit  Höhenmarke  versehen. 

Jede  Füllung,  die,  wenn  selbst  hergestellt,  nur  einige  Kreuzer 
kostet,  hat  —  technisch  ausgedrückt  —  eine  Kapazität  von  3 
Amperej-Slunden  d.  Ii.  man  kann  damit  circa  30—40  galvano- 
kaustische Operationen  oder  doppelt  bo  viel  Untersuchungen  mit 
elektrischem  Licht  machen. 

Es  lassen  sieb  selbstverständlich  mit  den  Batterien  auch 
gewisse  elektrolytische  Operationen  vornehmen. 

Wir  geben  hier  die  Abbildungen  einer  dBr  beschriebenen 
Batterien  und  zugleich  eines  in  allgemeinem  Gebrauch  stehenden 
verbesserten  galvanokauatisrhen  Universalgriffes. 
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Aerztllche  Stellen. 

•II«  in  D  o  n  a  u  f  e  1  d,  polil.  Bez.  Groas-Enzersdorf  i  Niedei- 
h),  mit  einer  jährlichen  BeoaunBralion  von  600  11.  Bewerber 
um  diese  Stelle,  weiche  Doktoren  der  gesammten  Heilkunde  sein 
mflaaeo,  haben  ihre  belegten  Gesuche  bis  längstens  C.  Juni  d  J. 
bei  dem  Gemeindeamte  in  Donaufeld  zu  überreichen. 
Bemefndeantessielle  in  S  c  h  i  1 1  e  r  n  bei  Laugenlois  (Niederosterreich ;  mit 
3  Gemeinden.  Landemsubvention  400».  und  lOOfl.  RrTodten  beschau 
uns)  Annenbcliandlusg  von  der  Gemeinde  Schillern,  überdies  Ent- 
schädigung für  diese  Funktionen  von  den  andern  zwei  Gemeinden. 
Auskunft  erlheilt  die  Gemeinde  Vorstellung  Schillern,  an  welche  die 
betreffenden  Gesuche  bis  1.  August  I.  J.  zu  richten  sind, 
eemelndearctautell«  in  Franzenburg,  Station  Redl -Zip'  (Ober, 
tatarreich),  mit  6000  Einwohnern.  Bewerber  haben  sieh  behufs  näherer 
Auskunft  bia  August  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  Frankenburg 
zu  wenden. 

GnmeijirJearttmtell«  in  He  Isendorf,  Bahnstation,  Bezirk  Kaaden 
(Böhmen),  mit  einem  Jahresgehalte  von  100  0.  Der  Gemeindeamt 
bat  blos  die  Praxis  in  dem  3500  Einwohner  zahlenden  Orte  auszu- 
üben und  konnte  auch  die  in  der  Entfernung  von  einer  halben  Stunde 
stark  bevölkerten  5  Ortschaften  übernehmen.  Bewarber  um  diese 
Stelle,  welche  Doktoren  der  ges.  Heilkunde  und  deutscher  Nationalität 
sein  müssen,  haben  ihr«  geborig  belegten  Gesuche  mit  Alterssngahe 
bis  31,  Mai  I.  J.  beim  Gemeindeamts  Reisohdorf  einzubringen, 
lllslriktaaritesslelie  mit  dem  Sitte  in  dem  Markte  M  i  s  s  1 1 1  z  (Mähren) 
mit  8  Gemeinden,  einer  Einwohnerzahl  von  3871  Personen  und  ift 
Quad.-Kilm,  Gehalt  SSO  0.  und  110  0.  Reisepauschale.  Bewerber, 
welche  Doktoren  der  gesammten  Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre 
Gesuche  bis  31.  Mai  I  J  an  den  Obmann  des  Distriklsausschusses 
Johann  Haaebriein  einzusenden 

arttcsatelle  in  Solta  (Dalmatien)  mil  einem  Jahresgehalte  von 
2000  IL.  Bewerber  müssen  der  kroatischen  Sprache  vollkommen 
mächtig  sein  und  wollen  ihn  gehörig  belegten  Gesuche  bis  31,  Mai 
d.  J.  an  die  Gemeindeverwaltung  Solta  einsenden,  wo  auch  jede  dies- 
bezügliche  Auskunft  ertheilt  wird,' 
i  orelrta  Olstrlktaarzteaatalla  für  die  Oebeinde  St.  Georgen  am 
Längsee  mil  dem  Wohnsitze  jn!  St.  Georgen,  Jahresbestallnng 
«00  H.  und  zwar  »00  fl.  aus  dem  kirnt n,  Laudeafonde  und  300  II. 
aus  Mitteln  der  Gemeinde.  Ferner  sind  dem  Dislriktsarzte  die  in  der 
Kundmachung  der  k  k.  Landesregierung  vom  12.  Februar  1885, 
7.  IlfVfl  rar  die  Vornahme  der  Todlenbeachau,  Armentiehandlung, 
tUr  Durchführung  der  Impfung,  sowie  für  die  Reisen  in  Sanitäts- 
atigelegenheiten der  politischen  Verwaltung  und  Gemeinden  normirlen 
Gebühren,  endlich  auch  der  Gennas  einer  Haluralwohnung  gesichert. 
Für  auf  den  Posten  reflektirende  graduirte  Aerzle  isl  seitens  der 
Gulainhabung  St.  Georgen  sin  Längsee  uberdiess  noch  die  Bestallung 
als  Badearzt  für  die  gleichnamige  Seebad-  und  Sommerfriscb-Station 
in  Aussicht  genommen,  Der  Distriktsanl  ist  verpflichte!  in  St.  Georgen 
eine  Hausapotheke  zu  führen  und  wöchentlich  2  Mal  in  Launsdorf 
unentgeltliche  Ordination  für  Arme  abzuhalten.  Ordnungsgemäss  mit 
dem  Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsscheine,  Diplome  und  Zeugnissen 
über  die  seitherige  Verwendung  instruirle  Gesuche  um  diese,  unter 
der  Bedingung  gegenseitiger  zweimonatlicher  Kündigung  zu  verlei- 
hende Stelle  sind  bia  30.  Juni  1.  J.  unmittelbar  oder  im  Wega  der 
vorgesetzten  Behörde  au  die  k.  k.  BezirkahaupLmannachaft  St.  Veit 

in  der  Sanitälsgemeiode  W  a  I  ■  e  r  l  b  a  I,  Bezirk 
;  (Vorarlberg);  6  Gemeinden  mit  2000  Einwohnern ;  600  11. 
Warigeld,  Gangaebahreu  per  RUora.  für  den  Hinweg  ift  kr.,  bni  Ge- 
meindearmen  20  kr.  Hausapotheke  nothwendig.  Eintritt  Ende  Juni ; 
Gesuche  an  die  Gemeinde- Vorstehung  Fontanella,  WaUerUial,  Beiirk 
Bludenz  bis  Ende  Mai. 
K  k.  Siaftitaaaaiateatenatalle.  In  Tirol  und  Vorarlberg  ist  die 
Stelle  eines  k  k.  SaniUitsassietenfen  in  vorläufiger  Verwendung  bei 
k,  k.  Statthalterei  iu  Innsbruck  mit  einem  Adjutum  von  500  B, 
xu  besetzen.  Für  diese  Stelle  wird  ausser  den  allgemeinen  Erforder- 
nissen für  ein«  Anstellung  im  Staajsdienile  der  erlängte  Grad  «in« 
Doktors  der  gesammten  Heilkunde,  der  Nachweis  einer  nach  Erlan- 
gung des  Doklordiplomee  vollstreckten,  wenigstens  einjährigen  Ver- 
wendung in  einem  allgemeinen  Krankenhause  und  der  Nachweis 
körperlicher  Gesundheit  und  Rüstigkeit  erfordert.  Bewerber  um  diese 
Stelle  haben  ihre  mit  dem  Geburtsscheine,  Heimalschaitie,  Doktors- 
diplom, dann  Zeugnissen  über  die  bisherige  Verwendung  und  dem 
ärzthfihen  Zeugnisse  belegten  Gesuche  bis  31.  Mai  d.  J,  beim  k,  k. 


Statthalterei-Praaidium  für  Tirol  und  Vorarlberg 
IXetriktiariteaetelle  in  Di  wisch  au,  Bezirk  Benescbau  (Böhmen),  mil 
12  Gemeinden,  7011  Einwohnern  und  81*2  Quadr,  Kil  Gehalt  400  fl.. 
Relsepauschale  200  fl.,  Haltung  einer  H&usaoollieke,  Der  provisorisch 
für  ein  Jahr  anzustellende  Arzt  hätte  auch  die  Stelle  als  Kranken- 
kassenarzt und  als  Schlössen»  zu  übernehmen.  Bewerber  haben 
ihre  nach  §  5  des  GemewdcsaniLätsgesetzcs  vom  33.  Februar  1888 
lielegten  Gesuche  bis  Ende  Mai  1.  J.  an  den  Bezirksausscliiiss  in 
Wlaachim  einzusenden. 


:  Dr.  Arthur  ScAtiirzfer. 


ANZEIGEN. 


Pilulae  Myrtilli  Jasper 

*-n  ftm  B»<  Ami.  Well  ■»pXt.bl-i, 

Diabetes  mellitus 


in  du  Ailj'mrjD  M od trin.  G*nlr*l-i!wilniir.  Korllri  Nt>  Hl  »ufr,  ft,  Uklöb*r  IHM, 
äoEi-Scnbdtuck  *tnd«  den  Hämo  A«nt«n  (taf  Wdflaeb.  FIIbI**  ■«-rtrlli  Juper 
*ind  Ton  nrlen  Aareton  «injebatidii  in  d«r  Praxi*  jnprH«  ntui  Ub-  TFanchcDnl  gula 
trfclr*  tiajuil  tjr;ie!(  ViiPil«[l.  Ein  Zucköiyt'tl  all  ViAl 

4  0*'  ,  ward«  In  •  WoaUod  *nf  0  SB  ■  ,., 
~  "      In  13  Woobtti  ätnf  O  00'  *  h*  ro.bg  ««at  it. 

Pllili*  Ki  tllli  Ju»r  mitid  In  HctachU-ln  6.  100  Blflf*  in  d«r.  ApttbikM  «i-hftil- 
üch  and  biLte  ich  fiüHicM  r.u  ordinirui : 

Rp.  Pilulae  Myrtilli  Jatp 

I  H.i  J 


Wenn  in  einer  Apotheke  nicht  erhältlich,  zu  beziehen: 
Wien:  Apotheke  zum  schwarzen  Uären.  1.  Lugeck  3, 
Budapest:  Apotheke  von   Josef  Torlik,  KtSnigsgasse  12, 
Prag:  Apotheke  zum  weissen  Engel.  J.  Fürst.  <l 


Mikroskope  für  Aerzte  and  Apotheker 

(reu  H«nm  Pr,  livkuy.  *nlrt..ntto  do.  Ptumukolofiiorjcii  ImtilsU«  u. 
Wion  btit™.  eoipliihlui)  In  illmi  OrOmou  uqcS  KuunnunuMUufMa.  *• 
wie  >lli  mikraiopiuben  Hiltaapparat»   •mpnakil  in  la  Cjulliat  m 


bilbpl  folalllis  I 

HERKER,  optUoket  Institut 


(nmiüi  t.  Kerker  *  Chellac 

Wien,  VI  II.,  »uchfelflsjrassie  19, 

•m  BpeoiaLiit  für  Mikroikopo  — 

Preis  Courast  ttairf  gratis  usd  frasno  in 


SEEBAD  G RADO |M österr.küstenunü£ 

SAISUN:  I JtINI-30.^EPTEMBER .  AM  ADRIAT.  M  EERt . 


Cacao 
Küfferle 

30  bis  40  Perzeot  billiger  als  die  ausllndiachen  GacaoB, 
PoüuBhn  und  Gewürx  eraeugl. 


Das  leichtverdaulichste  i 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer, 


Nalurlichesarstn 

.  .  HU  I 


eisenhalti; 
1  Mineralwassei 
-0  SREKRhNICA  tN  SOSNI 


Nach  der  von  dem  k.  n.  6. 
Prof.  der  med.  Chemie.  Herrn 
Kofralh  Dr.  Ernst  Ludwig, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enthüll  dieses  Wasser  in 
tO.ÜOO  Gewichbuheilen: 

Arsenlgsäureanhrdrld  006 
S  chwefelsairesfüsen- 

o*yu«l     ,  .   .  3734 


AusSGhllmtkhea  Versenrlungsrecht  duroti  die  Firma:  <im> 

Heinrich  Mattoni 

Franieasbad,  WIEN  rtieMllbll.  IltKnUitl).  Karlsbad 
Mattoni  fc  Will«  tn  Budapest 


Ul<UI|-4Hf^1. 

iiaivgistTv«  miiiii.iAii 
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tttjrem.-) 

Während  vieler  Jahre  wurde  die  Behandlung  der  Magen- 
Vrenkheilen  dem  Zufalle  überlassen,  und  der  Arzt,  wenn  er 
inem  Magenkranken  gegenüber  stand,  war  häufig  gezwungen 
im  dunklen  Hertiuitappen  nach  dem  Regime  zu  suchen,  das 
sei'iem  Kranken  Erleichterung  bringen  sollte,  wobei  der  Kranke 
oft  »n.  h  geschädigt  wurde.  Dank  den  chemischen  Forschungen, 
die  nach  dieser  Richtung  angestellt  wurden  und  der  genauen 
Krumm--  des  Zuslaudes  des  Magens,  konnte  man  seil  einigen 
Jahren  der  Behandlung  der  Magenkrankheilen  eine  wisaen- 
schaltliche  Richtung  geben,  die  —  die  Zukunft  wird  uns  das 
lehren  —  vim  ausgezeichneten  Erfolgen  gekrönt  aein  wird.  — 
Es  wird  ge>iss  noch  viel  Zeit  und  Arbeit  brauchen,  bis  man 
dahin  gelangen  wird,  die  verschiedenen  Typen,  welche  dem 
Kliniker  unterkommen,  zu  klassificiren  und  die  Beziehungen 
darzutbon.  die  zwischen  ihnen  und  den  typischen  chemischen 
Belunden  bestehen;  es  wird  noch  langer  Zeit  bedürfen,  um  die 
für  jeden  Fall  geeigneten  Behandlungsformeln  aufzustellen; 
aber  die  Resultate,  wie  sie  schon  jetzt  erzielt  werden,  siud 
ausgezeichnet  und  ungemein  ermuthigend.  Prof.  Hayu»  führ! 
im  vierten  Bande  seiner  Vorlesungen  Uber  Therapie  aus, 
welchen  Nutzen  man  bereils  aus  der  Anwendung  der  Chemie 
in  Itezug  auf  die  Therapie  der  Magenkrankheiten  gezogen  und 
welche  Fortschritte  man  bereits  nach  dieser  Richtung  gemacht 
bal.  Er  behandelt  in  diesem  Bande  ausführlich  die  Methode, 
die  man  befolgen  muss,  um  zur  sicheren  Diagnose  der  ver 
schiedenen  Formen  der  Oastritis  zu  gelangen ;  er  unterzieht 
sowohl  von  einem  klinischen  Standpunkte  als  auch  vom  ana- 
tomisch-pathologischen Standpunkte  die  verschiedenen  Typen 
der  Caslropathie  einer  eingehenden  Studie ;  er  Ittssl  alle  Regime 
und  alle  diesbezüglichen  Medikamente,  die  man  bis  jetzt  an- 


gewandt hat,  Revue  passiren  und  er  beschreibt  die  Medikation, 
welche  ihm  als  die  geeignetste  erscheint  für  die  verschiedenen 
Formen  der  tiastropathie,  die  ihm  die  Klinik  und  die  Chemie 
zu  diagnosliciren  möglich  gemacht  hatten. 

die 


«htigsten 


ans    l  ■■■•■<■■ 


*•)  Nach  den  .Lecons  de  llierapeutique.,  par  H 
catio,-«.  IV,  Serie.  H.  Musso»  « illeur  —  Mitüelheill 
moderne,  (im  Ii    .Mai  lfUd  .,.<  Dr.  R  TmEiicsua 


Havr 


Leu  meil  ■ 
i  M«*decine 


Di»  DyspepHie  ist  keine  Krankheit,  sie  ist  ein  Symptom, 
welches  auch  bestehen  kann,  ohne  dass  das  Individuum 
darunter  leiden  würde,  im  Cegensatze  zur  Behauptung  von 
l^sfcnos,  und  sie  ist  charakterisirl  duretf  ein  abweichendes 
Verhalten  des  chemischen  Typus.  Die  Dyspepsie  bedeutet  ein 
schlechtes  Funktioniren  des  Magens,  die  nicht  in  S<-htnerz  ihren 
Ausdruck  zu  finden  braucht,  sondern  die  sich  in  einer  Aende- 
rung  der  Produkte  der  Verdauung  äussert.  —  Die  in  Rede 
stehende  Krankheit  verdient  um  so  mehr  Aulmerksamkeit,  als 
sie  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht  und 
bei  vielen  Kranken  auch  die  Ursache  Tür  die  Neurasthenie 
abgibt. 

Wenn  man  vom  normalen  chemischen  Typus  ausgeht, 
bo  kann  man  vun  Dyspepsie  sprechen,  ein  jedes  Mal,  wenn 
die  Analyse  des  Magensaftes  eine  Verminderung  oder  eine  Ver- 
mehrung der  verdauenden  Krafl  oder  eine  Störung  in  der 
Evolution  der  Verdauung  erkennen  läset. 

Die  Typen  der  (iastropathie  können  in  folgende  drei 
Kategorien  gebracht  werden : 

Hyperpepsie,  Hypopepsie  und  Apepsie. 

Diese  Einteilung  findet  sich  klinisch  und  chemisch 
wieder;  es  besteht  eine  Beziehung  zwischen  diesen  zwei  For- 
sch uiigätnethoden,  und  noch  mehr,  die  pathologische  Anatomie 
findet  sii-h  im  vollkommenen  Einklänge  mit  den  klinischen 
Thatsachen.  indem  sie  darthut,  dass  ein  jeder  dieser  Zustände 
auf  Rechnung  ganz  bestimmter  Läsionen  kommt, 

Klinisch.  —  Das  Studium  des  chemischen  Vorganges 
bei  den  Magenkrankheiten  hat  Prof.  Hayzm  dahin  geführt, 
drei  Arten  von  Störungen  zu  unterscheiden,  nämlich:  die 
quantitativen,  die  qualitativen  und  die  Evolutions-Slörungen. 

Bei  der  Hyperpepsie  beobachtet  man  eine  Vermehrung 
der  Salzsäure-Sekretion,  sei  es,  dass  die  Salzsäure  frei  ist,  sei 
es,  dass  sie  an  organische  Nahrungssubstanzen  gebunden  ist 
(Hyperchlorhydrie  in  dem  ersten  Falle  und  allgemeine  Hyper- 
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pepsie  in  dem  zweiten  FalleJ.  -  Das  sind  die  quantitativen 
Störungen. 

Wenn  die  Hyperacidität  auf  Rechnung  abnormer  Gahrungs- 
vorgärjge  kommt  (Anwesenheit  Ton  organischen  Säuren  oder 
hiiher  zusammengesetzter  Säuren),  so  hat  man  es  mit  einer 
laischen  Hyperaciditäl  zu  thun. 

Dieser    letztgenannte    Umstand    bildet    die  qualitative 


Endlich  ist  auch  die  Evolution  der  Verdauung  in  gleicher 
Weise  gestört.  Es  gibt  eine  Verlängerung  der  stomacbalen 
Funktion,  weiche  sich  sogar  bis  Ober  die  Verdauung  hinaus 
erstreckt.  Der  Magen  secernirt  lortwfthrend  unter  dem  Einflüsse 
einer  persislirenden  Reizung.  —  Auch  ist  dieser  Zustand  von 
( iaslrosuccorrhoea  begleitet. 

Das  Studium  der  Verdauungs-Evolution  zeigt  auch,  dass 
bei  dem  Hyperpeptischen  die  Hypereh lorhydrie  auf  die  allge 
meine  liyperpepsie  folgen  kann. 

Bei'  der  Hypupepsie  beobachtet  man,  im  Gegensätze  zu 
dem  letztgenannten  Zustande,  eine  Beschleunigung  des  Ver- 
dainmgsvorganges  und  eine  frühzeitige  Knileerung 

Namentlich  in  diesen  Fällen  begegnet  man  den  abnormen 
liahrungsvorgiingen  und  den  falschen  Hyperaciditäten.  Das 
Studium  der  Evolution  zeigt  auch,  dass  die  Magen-Verdauung 
in  den  intensiven  Fällen  oft  vor  Ablauf  einer  Stunde  beendigt 
ist.  —  Der  Magen  entleert  sich  vollkommen  der  Nahrungs- 
mittel, die  er  nicht  verdauen  kann,  und  übergibt  sie  dem 
Duodenum,  welches  gewiBsermassen  beauftragt  ist,  den  Magen, 
der  nicht  im  Stande  ist  diese  Funktionen  zu  erlüllen,  zu  Sub- 
stituten. 

Bei  der  Apepsie  ist  —  sozusagen  —  keine  Verdauungs- 
arbeit vorbanden ;  es  ist  dies  ein  höherer  Grad   von  Hypo- 

pepsie. 

Klinisch.  Bei  der  allgemeinen  oder  chloro- organischen 
Hyperpepsie  ist.  der  Appetit  erhalten,  häutig  sogar  gesteigert 
und  besonders  sturk.  Die  Digestion  ist  eine  mühsame,  verbunden 
mit  IJnbehagliolÄeil,  Gelullt  vtin  ßalloniiement  und  Vöve  fai 
Magen,  seltener  mit  Krämplen.  —  Regurgitationen  finden  sich 
Oll,  Olt  wird  der  Hunger  wieder  intensiv,  bevor  die  Verdauung 
beendigt  ist,  und  der  Kranke  häuft  in  seinen  bereits  difalirlen 
Magen  neue  Nahrungsmittel  an.  Das  Erbrechen  ist  selten,  die 
Verstopfung  eine  habituelle,  die  Zunge  im  Allgemeinen  rein, 
der  Durst  wenig  intensiv,  die  nervösen  Symptome  sehr  häufig, 
die  Hyperpepsie  pritdisponirt  zu  t'sychosen  und  in  den  meisten 
Fällen  ist  der  Hyperpeptische  mager. 

Bei  der  Salzsäure-Dyspepsie  ist  der  Appetit  sehr  gereizt, 
der  Durst  intensiv  und  die  Verdauung  ist  eine  mühsame  und 
eine  schmerzliche. 

Die  Krämpfe  und  die  habituellen  Gastralgien  treten  mit 
Vorliebe  in  der  Nacht  auf  und  erreichen  bisweilen  die  Inten- 
sität der  Schmerzen  bei  der  hepatischen  Krise,  die  Kegurgita- 
tionen  sind  häufig,  die  Zunge  bleibt  rein,  aber  die  Pyrosis  ist 
die  Hegel.  Zumeist  besteht  Stuhlverstopfung. 

Das  Fpigastrium  ist  empfindlich,  der  Schmerz  strahlt  von 
da  nach  allen  Richtungen  aus  und  besonders  nach  den  Lenden 
Die  Verdauung  ist  verlangsamt,  auch  beobachtet  man  fast 
immer  Dilatation  des  Magens.  —  Das  Erbrechen  ist  häufig, 
speziell  bei  Vernachlässigung  des  Regimes  und  das  Erbrechen 
tritt  häufig  in  Form  van  Krisen  auf.  Der  Magen  kann  im 
nüchternen  Zustande  enorme  Quantitäten  von  Salzsäure  seeer- 
niren,  die  er  auswirft;  das  ist  die  saure  Gastrosuccorrhoea ; 
die  nervösen  Symptome  und  die  Schlaflosigkeit  sind  sehr  aus- 
gesprochen, der  Kranke  erwacht  häufig  während  der  Nacht  in 
Folge  ausserordentlich  lebhafter  Schmerzen. 

Bei  der  intensiven  Hypopepsie  ist  die  Magenerweiterung 
seltener  als  bei  der  Hyperpepsie;  starkes  Erbrechen  ist  auch 
sehr  selten,  aber  Aufstossen  kommt  häufig  vor  :  man  findet 
auch  in  diesen  Fällen  Verstopfung  oder  Diarrhoe ;  die  Gastralgie 
ist  selten.  Es  besieht  auch  Abgeschlagenheit  und  Somnolenz; 
die  Kranken  sind  eher  dick  als  mager.  Die  Verdauung  ist  im 
AllKeineinen  eine  rapide  und  Ott  ist  der  Magen  nach  einer 
Stutidt  leer,  ausser  wenn  es  sich  um  ein  mechanisches  Hin- 


derniss  handelt;  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Gährungen 
und  der  Kranke  magert  ab. 

In  diesen  Fällen  kann  man  auch,  ebenso  wie  bei  der 
Hyperchlorhydrie,  gewisse  Fälle  von  Hypersekretion  der  Magen- 
schleimhaut antreffen,  eine  wahre  Gastrosuccorhoea,  so  dass 
man  diese  Hypersekretion  nicht  zum  Charukteriaticum  einer 
besonderen  Erkrankung  des  Magens  machen  kann. 

Bei  der  Apepaie  begegnet  man  denselben  Symptomen 
wie  bei  der  Hypopepsie.  in  Bezug  auf  welche  sie  nur  einen 
höheren  Grad  darstellt,  und  was  merkwürdig  ist,  auch  hier 
kann  der  Allgemeinausland  der  Kranken  ein  befriedigender 
bleiben.  Dennoch  beobachtet  man  bei  ihnen  zumeist  Schwache 
und  Abmagerung. 

(Sclüuw  fol*L) 


Ueber  neuere  Fortsehritte  der  allgemeinen 
und  lokalen  Anästhesie  und  ihre  Bedeutung 
für  die  poliklinische  Krankenbehandlung.  *) 

Von  Dr.  V.  Bitter  v.  Hacker 


[Fortflatxnng  tmI  SchlQS».) 

Am  letzten  Chirurgenkongress  1892  hat  nun  Schlsjcb 
Mitlheilungen  gemacht  Uber  die  sogenannte lofillralionsanästhesie. 

Seine  Versuche  haben  ergeben,  dass  man  durch  diffuse 
Infiltration  der  liewebe  mit  verschiedenen  gegenüber  dem 
Serum  und  den  (iewebssälten  differenten  Flüssigkeiten  Anästhe- 
sie erzeugen  könoe.  In  dieser  Art  wirkt  z.  B  02  perzentige 
Kochsalzlösung  deren  Verwendbarkeit  durch  Zusatz  von  geringen 
Mengen  Cocäin  wesentlich  gesteigert  wird.  Ich  habe  nun  auf 
diese  Empfehluag  hin  Versuche  angestellt  mit  einer  0  1  Perzenl 
Cocain  und  0  2  Perzent  Cblornatrium  enthaltenden  Lösung. 
(Aqu.  destill,  oder  sublimst.  100,  Cocain  0  1,  Chlornaü-.02 .)  [0 
PRAVAz'sche  Spritzen  dieser  Lösung  enthalten  1  cgr.,  50  erst 
das  von  manchen  als  Minimaldosis  hingestellte  Quantum  von 
5""  r.gr  Cocain.  Man  muss  beim  Gebrauch  dieser  Losungen 
mehrere  Spritzen  voll  in  und  unter  die  Haut  einspritzen,  so  dass 
dadurch  eine  ödematöse  Infiltration  entsteht,  kann  aber  dann 
wirklich  schmerzlos  kleinere  Operationen  ausführen.  Will  man 
selbst  den  Einstich  in  die  Haut  unempfindlich  machen,  so  kann 
man  das  erreichen  durch  Zerstäubung  des  spater  zu  et  wähnenden 
Aethylchlorid  auf  die  Baut  als  Einleitung  zu  den  Cocain- 
injektionen. 

Ich  habe  nun  schon  eine  Reihe  kleinerer  Operationen  mit 
dem  Mittel  ausgeführt  und  war  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 
Ich  will  Iiier  nur  einige  Operationen,  wo  vollkommene  Anästhesie 
auftrat,  anrühren: 

Art  der  Operation 
Corpus  alienum  sub.  ungue. 
2  Mal  Unguis  incarnatus 

2  Mal  Naevi  pil.  (Thermocauter) 

1  Mal  Angiom  der  Lippe 

3  Mal  Atherome  verschiedener  Grösse 

2  Mal  Operation   der  Phimose,  eine 
Abschneiden  der  Zipfel  und  eine  mit  Bil- 
dung eines  U  usus 'sehen  Läppchen 

2  Mal  Epitheliom    der  Unterlippe.  Keilex- 

cision  und  Naht 
Excision    eines    Stückes  des  Praeputium 

wegen  exulc.  Atherom 
Exeoehlealion  eines  tuberc.  Ulcus  an  der 

C'  


Anzahl  der  Spritzen 

V» 

2-3 
1-2  Spr. 
V.  Spr. 
je  2,  einmal  3'/. 


mit 


.  ■ ,  •  

ruirne 


4 

3 


Da  wir  die  Haut  vor  dem  Einstechen  nicht  anäslheBirten, 
wurde  der  Einstich  und  der  Beginn  der  Injektion  in  einzelnen 
Fällen  als  elwas  schmerzhaft  bezeichnet  Bei  dem  Unterlippen- 
carcinom  war  nur  der  Schnitt  und  die  Naht  am  untersten 
Winkel,  wohin  die  Infiltration  nicht  gereicht  hatte,  schmerzhaft, 
alles  Andere  unempfindlich. 

*)  Siehe  .Intera&uWle  Kliuuchs  Rundschau»  Kr.  18,  Uttl. 
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Bei  einem  Panaritium  ossale  war  bei  der  lncision  die 
Anästhesie  keine  vollkommene,  ebenso  bei  einer  lncision  bei  Peri- 
ostitis des  Oberkiefers. 

Es  ist  ein  grosser  Vortheil  dieser  Art  der  Cocaintnjektion. 
dass  man  viele  Injektionen  machen  kann,  ohne  auch  nur  im 
mindesten  eine  Cocainintoxikation  fürchten  zu  müssen.  Eines 
muss  aber  noch  erwähnt  werden,  nämlich,  dass  die  starke 
Infiltration,  das  förmliche  Oedern  der  Gewebe,  das  namentlich 
bei  den  Phimosenoperationen  sehr  auffällig  war,  das  aber  auch 
vor  der  Nath  etwas  ausgedrückt  werden  kann,  die  prima 
intentio  in  meinen  Fällen  nicht  hinderte,  dass  dasselbe  aber 
in  Fällen,  wo  man  während  der  Operation  gewisse  Differenzen 
der  Gewebe  genau  erkennen  will,  etwas  störend  sein  kann. 

Es  ist  mir  nichts  bekannt  geworden,  dass  anderwärts 
von  dem  ScnLKicn'scben  Verfahren  der  Infiltration  schon  Ge- 
brauch gemacht  worden  wäre.  Die  übertriebene  Art  und  Weise, 
in  der  Schleich  die  Inliltratinusanästhesie  am  Kongresse  als 
geradezu  in  Konkurrenz  mit  der  allgemeinen  Narkose  tretend 
hingestellt  und  empfohlen  hat,  dürfte  das  Vertrauen  in  die  Methode 
selbst  beeinträchtigt  haben.  Endlich  möchte  ich  noch  von  dem 
neuesten  Anästheticum  zur  lokalen  Anästhesie,  dem  reinen 
Aethylchlorid,  sprechen.  Ich  habe  das  französische  Präparat 
aus  der  Lyon  er  Fabrik.*)  verwendet.  Das  Aethylchlorid  ist, 
eine  farblose  Flüssigkeit  von  angenehmem  ätherischem  Geruch 
die  bei  10°  C.  siedel.  Es  wird  in  10  gr  fassenden  Glasge- 
lassen geliefert,  die  an  dem  einen  Ende  in  ein  Capillarrohr  aus- 
gezogen und  zugeschmolzen  sind,  das  etwa  2  cm  Ende 
entfernt  cirkutär  eingeritzt  ist.  Zum  Gebrauch  bricht  man  das 
Röhrchen  an  der  Marke,  am  besten  mit  einem  Nadelhalter  oder 
auch  mit  den  durch  ein  Tuch  geschützten  Fingern,  ab.  Nimmt 
man  das  mit  der  AusflussöfTnung  nach  abwärts  gerichtete  Ge- 
läss  in  die  volle  Hand,  so  genügt  diese  Erwärmung,  dass  die 
Flüssigkeit  in  einem  Strahl  aus  dem  Riihrchen  austritt  und 
zerstäubt.  Den  austretenden  Strahl  richtet  man  auf  die  zu  an- 
ästhesirende  Hautfläche  und  entfernt,  während  der  Strahl  immer 
diese  Richtung  einhält,  das  Röhrchen  ziemlich  schnell  von  einer 
Entfernung  von  etwa  10  r»n  bis  auf  eine  von  25 — 40  cm.  Hat 
man  das  Rührchen  zu  nalie  gehalten,  dann  wird  die  Hautpartie 
nass  und  das  Mittel  troplt  und  rinnt  ab,  wirkt  der  Strahl  in 
der  richtigen  Entfernung  ein,  dann  nimmt  die  Haut  nach 
kürzester  Zeit  (L/t — V>  Minute)  im  Centrum  der  Abkühlungs- 
stelle  eine  schneeweisse  Farbe  an,  beschlägt  sich  wie  mit  Reif, 
wird  hart  und  gefühllos.  Diese  weisse  Insel  gewinnt  mit  fort- 
gesetzter Zerstäubung  rasch  an  Ausdehnung,  namentlich  wenn 
man  mit  dem  Strahl  gleichsam  immer  grössere  Kreise  um  das 
zuerst  weiss  gewordene  Centrum  beschreibt,  so  dass  man  auf 
einer  ein  bis  mehrere  Thaler  grossen  Stelle  ein  solches  Weiss- 
werden erzielen  kann.  Solche  Partien  sind  beim  Einschneiden 
hart  und  schmerzlos.  Will  man  bei  einer  tieferen  oder  breiteren 
lncision  der  Anästhesie  ganz  sicher  sein,  so  verwende  man 
das  ganze  oder  fast  das  ganze  in  einem  Fläschchen  enthaltene 
Quantum;  bei  ganz  kleinen  Einschnitten  genügt  oft  das  Drittel 
oder  die  Hälfte  des  Inhalies.  Um  den  Rest  aufbewahren  zu 
können,  respect.  vor  Verdunstung  zu  schützen,  wurden  im  An- 
lang (ich  verwende  das  Mittel  etwa  seit  Juni  1 89i?  j  kleine  Gumi- 
käppchen  zum  Ueberziehen  des  Röhrchenendes  mitgegeben,  jetzt, 
was  besser  ist,  ein  Gummiring,  der  über  die  AusflussöfTnung 
und  die  Mitte  des  Bodens  ausgespannt  wird. 

In  der  Regel  verdunstet  der  Inhalt  aber  trotzdem,  nur 
im  Winter  kann  man,  wenn  man  das  Fläschchen  (auch  offen) 
aufrecht  vor  das  Fenster  stellt,  den  zurückgebliebenen  Rest 
nach  kurzer  Zeit  ('/» — 1  Stunde)  weiter  verwenden  Empfind- 
liche Hautstellen,  besonders  im  Gesicht,  bestreicht  man  vorher 
leicht  mit  Vaselin,  Oel  oder  Glycerin,  damit  kein  Ekzem 
oder  ein  kleiner  Schorf  (ähnlich  dem  Chloroformschorf)  ent- 
stehe. Da  die  Flüssigkeit  sehr  leicht  entzündbar  ist,  muss  man 
vermeiden,  in  der  Nähe  einer  Flamme  zu  operiren.  Die  An- 
ästhesie der  Haut  und  der  darunter  liegenden  Theile  ist  eine 
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ähnliche,  wie  bei  Zerstäubung  von  Aether  sulf.  und  Hydramil- 
äther. 

Das  Mittel  ist  für  kleinere  chirurgische  Operationen, 
namentlich  zur  Anästhesie  beiden  so  schmerzhalten  Entzündungs- 
und Eiterungsprozessen  an  den  Fingern,  besonders  den  Nagel- 
gliedern, zur  Eröffnung  von  Furunkeln,  lncision  bei  Anthrax, 
Operation  des  eingewachsenen  Nagels,  sehr  zu  empfehlen,  in 
welchen  Fällen  allen  es  sich  mir  bewährt  hat.  Der  Einstich 
einer  Nadel  zur  intra-  und  subkutanen  Cocaininjektion  in  ent- 
zündetes Gewebe  ist,  wenn  er  auch  an  einer  entfernten  Stehe 
gemacht  wird  und  die  Nadel  während  der  tropfenweisen  In- 
jektion allmälig  ins  entzündete  Gewebe  vorgeschoben  wird, 
ebenso  wie  die  letztgenannte  Prozedur  dennoch  recht  schmerz- 
haft; für  solche  Fälle  eignet  sich  das  Aethylchlorid  entweder 
allein  oder  mit  der  ScKLEicH'sehen  Infiltration  kombinirt. 

Durch  die  Einwirkung  der  Kälte  entsteht  zwar  auch  bei 
Anwendung  des  Aethylchlorid  zuerst  eine  brennende  etwas 
schmerzhafte  Empfindung  an  der  betreffenden  Hautstelle.  Da 
die  ganze  Prozedur  aber  hier  ungleich  viel  rascher  vorüber 
geht  als  hei  Aetherzerstäubung,  scheint  das  Brennen  hier  nicht 
so  unangenehm  empiunden  zu  werden,  da  die  Kranken  fast 
nie  darüber  klagen. 

Da  die  Stellen,  wo  das  Mittel  einwirkt,  erstarren  und 
hart  werden,  muss  man  sich  vor  der  Operation  genau  über 
die  Grenzen  entzündlicher  oder  neoplasmatischer  Infiltration 
orientirt  haben,  um  darnach  die  Tiefe  und  Breite  der  Stiche 
oder  Schnitte  zu  richten.  Dort,  wo  man  sich  über  die  Ke- 
schalTenheit  der  Wundtlächen  und  ihre  eventuellen  pathologi- 
schen Veränderungen  orientiren  will,  eignet  sich  das  Mittel 
nicht,  da  die  Gewebe  ziemlich  homogen  erscheinen. 

Der  Umstand,  dass  bei  der  Operation  des  eingewachsenen 
Nagels  das  Einstechen  des  Scheeren blattes  unter  den  Nagel, 
die  Durehschneidung  des  Nagels  durch  die  Matrix,  das  Aus- 
reisen des  umschniltenen  Stückes  und  der  Hogenschnitt  um 
die  Nagelfurche  absolut  schmerzlos  zu  machen  ist,  iiess  schliefen, 
dass  die  Anästhesie  bei  dem  Mittet  ziemlich  tief  gehe.  Es  ent- 
utaui  ferner  die  Frage,  ob  man  nicht  verhältuissmässig  ober- 
flächlich liegende  sensible  Nervenstämme  von  der  Haut  aus 
anästhesiren  kann  und  damit  ihr  ganzes  Ausbreitungsgebiet. 
Es  muss  das  erst  durch  weitere  Versuche  konatatirl  werden. 
Kür  diese  Annahme  spricht  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei 
Zahnextraktionen  und  bei  Neuralgien. 

Ich  habe  bisher  bei  Zahnextraktionen  absichtlich  den 
Aethylcbloridslrahl  nur  äusserlich  auf  die  Haut  und  die  darunter- 
liegenden  Knochenwandungen  des  Unter-  und  Oberkiefers  und 
■Ue  darinliegenden  Zahnnerven  wirken  lassen,  da  dieser  Vor- 
gang für  den  Kranken  angenehmer  ist,  als  die  Einwirkung  des 
Mittels  auf  das  Zahnfleisch  oberhalb  des  betreffenden  Zahnes, 
und  da  ich  auch  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Nervenslämme 
erproben  wollte.  Ich  habe  zum  Theile  dort,  wo  wenige  Weich- 
theile  sind,  wie  in  der  Mitte  des  Unter-  und  Oberkieferalveolar- 
fortsatzes  das  Mittet  von  aussen  auf  die  Haut  und  die  Wan- 
dung deä  Plexus  dentalis  über  dem  zu  extrahirenden  Zahn 
wirken  lassen,  tbeils  auf  die  Gegend  des  Austrittes  des  N. 
«Iveol.superior  (der  die  drei  oberen  Mahlzähne  versorgt)  aus  dem 
Oberkielerknochen,  also  auf  die  Gegend  vor  dem  Ohr,  theils 
auf  den  mit  dem  Infraorbttalis  austretenden  N.  dental,  sup. 
anterior,  der  die  übrigen  Zähne  versorgt,  also  auf  die  die  lossa 
canum  bedeckende  Hautparlie.  Unter  siö  Zahnextraktionen,  von 
denen  einzelne  recht  schwer  waren,  sind  nach  Betragen  der 
Kranken  18  absolut  schmerzlos,  6  etwas  empfind- 
lich und  2  schmerzhaft  gewesen.  Ein  intelligenter  Kranker 
theilte  mir  mit,  dass  er  zwar  gar  keinen  Schmerz,  aber  eine 
unangenehme  Sensation  beim  Fassen  und  Umwerfen  des  Zahnes 
verspürt  habe.  Es  ist  übrigens  äusserst  schwer,  bei  uninielligenten 
Ambulanten  genau  zu  erfahren,  was  sie  spürten. 

Es  wäre  möglich,  dass  man  durch  weitere  Versuche  über 
die  Applikationsweise  des  Mittels  bei  den  verschiedenen  Zähnen 
dahin  gelangen  könnte,  dieselben  immmer  schmerzlos  zu 
ziehen,  aber  selbst,  wenn  es  nur  in  dem  früher  genannten 
Perzentsatz  gelingt,  so  ist  das  Mittel  sehr  werthvoll,  da  die 
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Zahnextraktion  sehr  schmerzvoll  ist  und  doch  keine  so  grosse 
Operation,  wegen  welcher  map  sich  den  Gefahren  einer  Allge- 
meinnarkose aussetzen  will,  Es  könnte  »ich  das  Mittel  wohl 
auch  für  einzelne  andere  kurz  dauernde  aber  sehr  schmerz- 
hafte Eingriffe  in  der  Zahnheilkuade  eignen-  Schliesslich  will 
ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  auch  in  einem  Falle  von 
Trigeminusneuralgie  im  zweiten  Aste  nach  äußerlicher  Appli- 
kation von  einem  ganzen  Fläschchen  auf  die  Haut  oberhalb 
des  Austrittes  des  Nerven  ein  Aufhören  der  Schmerzen  erzielt 
habe  die  am  nächsten  Tage  in  weitaus  viel  geringerem  Grad« 
wiederkehrten.  In  6  Tagen  wurde  die  Zerstäubung  4  Mal  ge- 
macht, vorgestern  das  letzte  Mal.  Die  Frau,  die  zur  Operation 
gekommen  war,  ist  sehr  zufrieden  mit  dem  Erfolg,  und  wenn 
auch  noch  hie  und  da  etwas  Schmerz  wiederkommt,  möchte 
Sie  jetzt  nicht  operirt,  sondern  nur  mit  der  Zerstäubung  weiter 
behandelt  werden. 

Ks  wird  sich  in  Zukunft  zeigen,  inwieweit  die  zwei  zu- 
letzt erwahnteD  neuesten  Erzeugungsarien  lokaler  Anästhesie 
sich  weiter  verwerthen  lassen.  Ich  werde  demnächst  Gelegen- 
heit nehmen,  Ihnen  die  einzeln  besprochenen  Anästhetica.  so- 
wohl die  zur  allgemeinen,  als  die  zur  lokalen  Anästhesie,  in 
ihrer  Anwendung  am  Lebenden  zu  zeigen. 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Süamg  com  gg.  Mai  1393. 
(Originalbericht  der  .ftnteroationalen  Klinischen  Rundschau » . 
/>**.  Gleich  2    Demonstration  dreier  kavernöser  Tumoren 

I.  Ein  17  jähriges  Madchen  zeigte  bei  der  Gehurt  ein  C&vemom 
der  Zunge,  welches  später  ao  rasch  wuchs  und  die  Patientin  im 
Sprechen  und  Essen  so  sehr  behinderte,  daas  unter  Unter- 
bindung der  Antritte  linguales  zur  Exciaion  des  Tumors  geschritten 
werden  mussle.  Jetzt  ist  eine  lineare  Narbe  zu  sehen,  neben  der- 
selben einige  kleine  nachwachsende  Oarvernome,  welche  eine  neuer- 
liche Operation  erheischen. 

II.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  17jährigen  Mann,  bei  dem 
wegen  ausgebreiteter  Cavernome  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes, 
weiche  heftige  Sehmerzen  verursachten,  eine  partielle  Exciaion  vor- 
genommen werden  musste. 

III.  Der  letzte  Fall,  ein  30jähriger  Mann,  hat  am  linken 
fiesässe  ein  enorm  grosses  Cavernom  nebst  ausgebreiteten  Varices 
am  Unterschenkel.  Dieser  Fall  zeichnet  sich  durch  seine  besondere 
Grosse  aus. 

*  * 

Prof.  FiicIm:  Demonstration  zweier  Fälle  von  angeborener 
Mißbildung  seltener  Art. 

I.  Ein  zwei  Tage  altes  Kind,  in  dessen  Familie  van  Miss- 
bildungen  nichts  konstalirl  werden  konnte,  zeigt  an  der  Stelle  beidei 
Augen  eine  über  dieselben  hinwegzieheode  Haut  ohne  jede  An- 
deutung von  Lidspalte  und  Cilien;  unter  der  Haut  ist  kein  Tarsus, 
wohl  aber  die  Bulbi  mit  alaphylomalSs  verbesserter  Cornea  zu 
lasten,  an  denselben  kann  man  associirte  Bewegungen  und  Licht, 
empfindung  konstanten.  Von  anderen  Anomalien  besteht  eine  leicht*' 
Syndaktyhe,  indem  die  2.  und  3.  Zehe  den  linken  Fusees  mit  ein- 
ander verwachsen  ist. 

Ein  Fall,  den  Vortragender  schon  früher  vorgestellt  hatte, 
hatte  mit  einem  voo  Gehender  beschriebenen  Falle  gemeinsam,  dass 
beide  Falle  Syndaktyhe  an  allen  Extremitäten  zeigten,  dass  eta- 
phylomatös  vergrößerte  Bulbi  mit  Lichtcrnpfindung  vorhanden  und 
beide  Fälle  Zwitter  waren.  Der  von  Fuctts  vorgestellte  Fall  hatte 
die  Anomalie  an  einem  Auge,  ZbhendEr's  Fall  dagegen  an  beider 
Augen.  Im  ersten  Falle  hat  Vortragender  die  Haut  gespalten;  da  sich 
aber  vom  Bindehautsack  nur  ein  Rudiment  und  ein  zum  Sehen  untaug- 
liches staphylomatöses  Auge  fand,  liess  er  die  Haut  wieder  verwachsen. 
Man  bezeichnet  diese  Fälle  als  K  ry  p  t  op  h  t  ha  I  m  u  s.  Ein  solcher 
kann  dadurch  entstehen,  dass  entweder  die  vorgebildeten  Lider 
durch  Enlzündungapruiesse  wieder  verwachsen,  oder  das«  niemals 
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Lider  vorhanden  waren.  Da  stob  in  keinem  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle  Narben  oder  zapfenartige  Anhängsel  fanden,  so 
ist  die  Muthmassung,  daas  es  sich  um  eine  Verwachsung  der  Ge- 
aichtsfläcbe  mit  dem  Amnion  handeln  sonnte,  nicht  sehr  gerecht- 
fertigt. 

IL  Bei  einem  26jährigen  Manne  ist  die  ganze  rechte  Gesicbte- 
hälfte  gegenüber  der  linken  im  Wachsthum  zurückgeblieben,  die 
vom  Facialis  versorgte  Muskulatur  rechts  schwächer  als  links;  der 
Unterkiefer  weicht  beim  Oeffoen  dea  Mundes  ein  wenig  nach  rechte 
ab;  rechte  Ohrmuschel  verkrümmt,  am  Kopfe  angewachsen  und  wie 
die  Nase  mit  zapfenartigen  Vorsprängen  besetzt.  Am  unteren  Rande 
der  Cornea  des  rechten  Auges  zwei  stark  behaarte  Dermoidgeacb »Oiste, 
im  inneren  Augenwinkel  eine  Thränensackfistel  und  ein  Gebilde, 
welches  wie  eine  zweite  Karunkel  auasieht.  An  beiden  Augen 
komplete  Abducenslähtnung.  Dieser  Fall  läset  annehmen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Verwachsung  des  Gesichtes  mit  dem  Amnion 
handeln  dürfte.  Interessant  ist  die  Duplicität  der  Dermoide  und 
deren  starke  Behaarung.  Vortragender  will  die  Geschwülste  ab- 
tragen und  am  Ohre  eine  kosmetische  Verbesserung  anbringen. 

Prof.  BbbqmeibTEr  hat  vor  einigen  Jahren  ein  Mädchen  be- 
obachtet, welches  symmetrisch  an  beiden  Augen  Dermoide  und 
ähnliche  Missbildungen,  sowie  eine  nur  theilweise  geschlossene 
Fisaura  buccaiis  mit  hahnenkammartigen  Fortsätzen  hatte,  die  gegen 
das  Ohr  hinzogen.  Auch  in  diesem  Falle  dürfte  es  sich  um  Reste 
amniotischer  Stränge  gehandelt  haben. 

*  i 

l)r.  JB.  Weins:    Ein  fall  von  Erythromelalgie. 

Ein  junges  Mädchen  kam  auf  die  Abiheilung  des  Prof. 
Benedikt  mit  der  fertigen  Diagnose  «Gelenksrheumalisniusr  Seil 
2  Monaten  bestanden  heftige  Schmerzen  in  beiden  Fussgeienkeo, 
die  sich  bei  Berührung  steigerten,  bei  tiefem  Drucke  aber  nicht 
sehr  heftig  waren.  Haut  über  beiden  Knöcheln  intensiv  gerOtbet, 
Patientin  achwilzte  so  stark  in  beiden  Füssen,  da»  das  ganze  Bett 
nass  wurde,  und  die  Haut  an  beiden  Fusgsohlea  wie  maeerirt  er- 
schein'. Die  Patientin  zeigt  kein  einziges  hysterisches  Stigma.  Aul 
Applikation  eines  l.EiTBR'sohen  Apparates  auf  den  unteren  Theil 
der  Wirbelsäule  giengen  die  Schmerzen  und  Schwei«*  au  rück ;  dafür 
bestehen  aber  jetzt  starke  Schmerzen,  intensive  Rttthung  und 
Schweisssekrelion  in  beiden  Händen.  Dieses  Leiden  ist  ah  ein 
centrales  aufzufassen,  und  unter  jene  Fälle  einzureihen,  die  in  der 
Charjle  als  Erythromelalgie  in  der  letzten  Zeit  vorgestellt  wurden- 

Prof.  Kaposi  hält  es  nicht  für  angezeigt,  für  eine  Summe 
von  Erscheinungen,  die  man  tagtäglich  beobachten  könne,  einen 
eigenen  Namen  zu  schaffen,  da  man  unier  Erythromelalgie  leicht 
an  eine  neue  Erkrankung  denken  konnte.  Die  Hyperhydrosis  der 
Paimae  manus  und  der  Planta«  pedts  finde  sich  sehr  oft  bei 
Bleichsüchtigen,  sowie  bei  Personen,  welche  sn  einem  Msngel  der 
Energie  der  Herzthäügkeil  leiden.  Der  Schweiss  kann  die  Epidermis 
so  maceriren,  dass  der  Papillerkörper  ganz  exponirt  wird  und  in 
Folge  der  Reizung  der  Nerven  ein  eigentümliches  schmerzhaftes 
Stechen  in  den  afftcirten  Thailen  auftritt;  dabei  kann  die  Scbweisa- 
sekietion  eine  so  kolossale  werden,  daas  die  Patienten  ganz  berufs- 
unfähig sind.  Dieser  Zustand  kann  gewiss  als  eine  vasomotorische 
Erscheinung  aufgefasst,  aber  auch  durch  psychische  Momente  aus- 
gelost werden.  Dazu  gesellen  eich  Cyanose,  eigenthümlich»  Neural- 
gien, trophische  SlSrungen  u.  b.  w.,  so  das*  die  Fingerbeeren  gsnz 
verunstaltet  werden  können.  Das  Leiden  findet  sich  meist  bis  »ur 
Pubertät,  seltener  bei  F.rwachaBnen,  dauert  meist  3—5  Jahre  und 
hBrt  auf,  wenn  die  Herzlhäligkeit  energischer  wird.  Für  jeden  Fall 
handelt  es  eich  hier  nur  um  einen  Mangel  der  Energie  der  Geflss- 
innervation.  Vortragender  berichtet  über  einen  Arzt,  welcher  durch 
im  solches  Leiden  durch  8 — 10  Jahre  ganz  berufsunfähig  wurde, 
mit  der  Zeit  aber  davon  genas. 

Dr.  Weiss  erwidert,  dass  Prof.  Benedikt  selbst  gegen  d "*■ 
Beieichnuu^  «Erythromelalgie»  Stellung  nehme  und  dieses  L"ide» 
lieber  als  < schmerzhaften  Schweissfu« .   bezeichnet  wisien  wolle- 
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/>r.  THaaHmUian  Starnberg  <  .         Lähmung  und  Krampt . . 

Nach  der  gegenwärtig  allgemein  acceptirlen  Anschauungsweise 
pflegt  man  sich  die  Beziehungen  zwischen  den  organischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  and  den  durch  sie  hervorgerufenen 
Störungen  der  Motilität  ilurch  ein  Schema  zu  verain nlichen,  welche» 
drei  Bahnen  «nihil! :  1.  die  Bahn  von  der  motorischen  Ganglien- 
zelle des  Vorderhorns  zum  Muskel,  2.  die  Pyramtdenbabn,  welche 
von  der  Hirnrinde  zur  motorischen  Ganglieozelle  führt,  3.  eine  sen- 
■orische  Bahn  von  den  Hinterstrangen  zur  motorischen  Ganglien- 
Zölle,  welche  den  Sehnenreflex  vermittelt.  Eine  Lfision  der  Bahn  2 
eetzl  eioe  «cere  b  r  o  ■  pi  a  a  I  e  spastische  Lähmung.,  eine 
Läsion  der  Bahn  l  eine  «e  p i  o  ope r  i p  he  r  i sc  h  schlaffe 
Lähmung»;  die  entere  ist  mit  Conlraclur  und  Steigerung  der 
entsprechenden  Sehnenreflexe  verbunden,  die  zweite  mit  Herab- 
setzung oder  Verlust  der  Sehneoreflexe.  Eine  Läsion  von  3  ver- 
ursacht keine  eigentliche  Lähmung,  sondern  Ataxie  mit  Verlust  der 
Sehnenre&exe ;  ein»  kombinirte  Läsion  vod  2  und  3  erzeugt  seht* ff« 
Lähmung  mit  Verlust  des  S*bnenreflexes.  Die  prägnanten  obigen 
Ausdrücke  rühren  von  Boss  her. 

Mit  dieser  herkömmlichen  Vorsteltungsweise  stehen  eioe  Reihe 
von  Thstaachen  im  Widerspruche.  Hievon  hebt  der  Vortragende 
hervor:  1.  die  Thatsache,  dass  die  ContrsctarBn  bei  RückBnmarks- 
erkrankungen  in  der  Regel  anderer  Art  sind,  als  bei  Htrnerkran- 
kungen,  während  nach  dum  üblichen  Schema  nur  eine  Art  von 
spastischer  Lähmung  möglich  ist,  2.  die  Fälle  von  Querschnittsläsion 
im  Rückenmarks  mit  schlaffer  Lähmung  und  Verlust  der  Sehnen- 
reflexe in  den  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Körpertheilen.  wie 
ein  solcher  z.  B.  junget  von  W acnes  veröffentlicht  wurde,  3.  ge- 
wisse Pille  von  Conlractur  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei 
bestehender  absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Die 
verschiedenen  Versuche,  das  Schema  zu  ergänzen  und  die  er- 
wähnten Ausnahmefälle  damit  in  Einklang  zu  bringen,  sind  siromt- 
üch  ungenügend. 

Oer  Vortragend*  gibt  nun  sin  Reaumä  Beiner  eigenen 
jahrelangen  Untermohungen  aber  diese  Fragen.  Er  hat  systemati- 
sche Experimenlaluntereuchungen  Ober  die  Sehnenreflexe  mit  den 
Hilhmilleln  des  Wiener  p  h  y  a  i  o  I  o  g  i  sc  h  en  Institutes 
auegeführt,  Krankenbeobachtungeo  an  der  Klinik  weiland  Mkyneht 
und  der  Abtheilung  Redtenbach  n  angestellt,  pathologisch-anatomi- 
sche Untersuchungen  durchgeiu&n  und  die  Oirginalkrankengesehichten 
der  gesammlen  einschlägigen  Literatur  durchgearbeitet. 

Die  Sehnenreflexe  sind  wshre  Reflexe.  Ein  jeder  von  ihnen 
ist  von  einem  Mechanismus  abhängig,  welcher  aus  dem  im  Rücken- 
marke  gelegenen  Reflexcentrum  und  einem  darauf  wirkenden 
•  Bee  i  n  fluesu  n  geappara  te>  besteht.  Der  letztere  setzt  sich 
aus  drei  Abschnitten  zusammen,  die  im  Rückenmarke,  den  grossen 
subcorticalen  Ganglien  und  der  Hirnrinde  gelegen  sind.  Er  wird 
durch  senaoriseb»  Einflüsse  vnn  der  Peripherie  aus  fortwährend 
in  Tbäligkeil  erhalten  und  sendet  dem  Reflexcentrum  hemmende 
und  bahnende  (verstärkende)  Einflüsse  zu.  Für  diese  sind  drei 
Bahnen  anzunehmen:  1.  kurze  intersegmentäre  im  Rückenmark*, 
2.  die  «indirekte  cortico-muskuläre  Bahn»  FlechsigV,  welche  wahr- 
scheinlich auch  aus  kurzen  Bahnen  zusammengesetzt  ist,  3.  die 
Pyramidenbahn.  Das  Gleichgewicht  alter  hemmenden  und  bahnen- 
den Einflüsse  bedingt  das  normale  Verhalten  «ine»  Sehnenreflexes. 
Die  anatomische  Grundlage  für  diese  VerBtellungeweise  geben  die 
neueren  Untersuchungen  über  Analomie  des  Cenlralnervensyslems 
von  Gouji,  Ramon  y  Cajal,  Köluckkb  u.  s.  w. 

Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  die  Funktion  des 
Reüexraecbaniamua  mannigfache  Störungen  erleiden.  Die  Läaionen 
zerfallen  je  nach  ihrer  Lokalisation  im  Mechanismus  eines  Sehnen- 
reflexee  in  periphere,  reflexocenlrale,  d.h.  solche,  welche 
das  Reflexcentrum  treffen,  und  s  up  racentr  a  I  e,  d.  b.  solche,  die 
den  übergeordneten  Beeinflussungsapparat  treffen.  Eine  jede  Läsion 
vermag  sowohl  eine  unterbrechende,  als  ein  reizende 
Wirkung  zu  entfalten.  Unionen  im  Beeinflusaungsmechanismus 
künnen  bahnende  oder  hemmende  Einflüsse  sowohl  reizen  als 
lahmen.  Mit  Hilfe  dieser  Anschauungsweise  lassen  Bich  alle  Fälle 
befriedigend  erklären,  so  z.  B.  die  Rückenmarkscompressiou  mit 
schlaffer  Lähmung,  Indem  nämlich  eine  Querachniltaläaioo  die  Ein- 
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flfisae  von  den  über  ihr  gelegenen  Theiien  des  BepinflusBungs- 
mechanismus  abschneidet,  vermag  sie,  wenn  sie  dauernd  eioe  reizende 
Wirkung  entfaltet,  in  dem  zwischen  ihr  und  dem  Reflexcentrum  ge- 
legenen Rückenmarksabschnille,  Hemmungen  in  Thätigkeit  zu  er- 
hallen und  vRrmillelst  der  «Strangzetlen  >  auf  das  Reflexcentrum  zu 
wirken,  auch  wenn  die  Pyramidenbabn  durch  absteigende  Degenera- 
tion auagefallen  ist. 

Für  die  Kon  t  r  ak  t  ure  n,  ein  argverworrenea  Gebiet  der 
Pathologie,  ist  zunächst  eine  Verständigung  Ober  die  Nomenclatur 
nfltbig.  Das  Worl  «eomractura »  wird  im  medizinischem  Sinne  erst 
am  Ausgange  des  Mittelalters  gebraucht.  I heofhhastus  Paracblsus 
hat  in  seiner  Monographie  «de  contraetis  membris»  den  Begriff 
in  der  Weise  gefamst,  wie  ihn  die  Chirurgie  auch  heute  gebraucht, 
nämlich  im  weitesten  Sinne,  für  «dauernde  Fixation  eiDes  Gelenkes» . 
Jede  andere  Verwendung  des  Wortes,  insbesondere  jede  Einschrän- 
kung des  Begriffs  ist  etwas  künstliches  und  führt  zum  Widerstreite 
mit  dem  Sprachgehrauche,  daher  zur  Unklarheit.  Beschränkt  man 
eich  auch  auf  die  sogenannten  neuropathiachem  Kontrakturen,  so 
ist  eine  Abgreniung  zwi«cben  'Kontraktur»  und  «Ionischem  Krampf» 
unmöglich,  weil  die  jetzt  übliche  Terminologie  gänzlich  achwankend 
ist.  Daher  ist  es  besser,  den  Begriff  Contractur  im  weitesten, 
traditionellen  Sinne  zu  gebrauchen  und  desto  genauer  die  einzelnen 
Formen  zu  studiren. 

Der  Vortragende  unterscheidet  nach  der  Beziehung  zu  den 
Sehne  nreflexen  drei  Gruppen  von  Kontrakturen:  1.  solche, 
welch«  konstant  mit  Steigerung  der  Sehaenreflexe  ver- 
bunden, sind:  creflexophile»,  2.  solche,  welche  konstant  mit 
Herabsetzung  oder  Verlust  der  Sebnenreflexe  verbunden  sind: 
« r e  f  I  e  xo  d  e  p  r  es  s  ori  s  c  h  e»,  3.  solche,  welche  ohne  Emfluss 
auf  die  Sebnenreflexe  sind,  sowohl  bei  gesteigerten,  als  bei  fehlen- 
den auftreten  können  :  «reflexonegleelorische»  (negligere  ss 
vernachlässigen).  Diese  Eintheilung  ist  nicht  blos  auf  ein  äusser- 
liches  Kennzeichen  gegründet. 

Die  reflexophilen  Kontrakturen  sind  bei  peripheren 
oder  auprs.centra.len  Erkrankungen  zu  finden.  Sie  sind  im  Einklänge 
mit  den  Erörterungen  von  Charcot,  Strümpell,  Talma  u.  a.  w. 
—  als  Reflexsrscheinungen  aufzufassen.  Sic  entstehen  unier  denselben 
Bedingungen  wie  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  bei  peripheren 
Erkrankungen  beruhen  sie  aufBahuung  und  stellen  ein  Schutamitie! 
des  Organismus  gegen  schädliche  Eingriffe  dar  (Gelenkserkrankungen). 
Bei^  supracentralen  ^srnd^  sie  Effekt^  von  Gleichgewichtsstörung  im 

Die  refl  exod  epresao  rieche  n  Kontrakturen  zer- 
fallen in  peheriphere,  reflexocenlrale  und  supracentrale.  Die  peri- 
pheren beruhen  auf  Muakeierkrankung  (Myositis,  Trichinose,  binde- 
gewebige Entartung  der  MuHkeln  verschiedenen  Ursprünge)  der  Ver- 
lust der  Sehnenr*flexe  auf  Schädigung  der  kontraktilen  Substanz. 
Die  reflexocenlrale  Form  lässt  sich  am  Triamus  bei  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  motorischen  Trigeminuskerns  studiren.  Die  aupra- 
e-entralen  Kontrakturen  mit  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  finden 
sieh  bei  Rückenmarks-  und  Hirnerkrankungen,  u.  zw.  bei  «progres- 
siven Läsionen  •  :  Tumoren,  Abszesse,  Hämatom  der  Dura;  multiplen 
Erweichungen  u.  s.  w.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  mit  dem  Im- 
pulse zur  dauernden  Muskelaklion  gleichzeitig  eine  Hemmung  für 
den  Sehnenreflex  ins  Rückenmark  gesendet  wird.  Sie  finden  sich 
auch  bei  absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  indem  dann 
die  Impulse  die  indirekte  motorische  Bahn,  reap.  die  kurzen  inter- 
segmentiren  Bahnen  des  Rückenmarks  durchlaufen. 

Die  reflexoneglecloriaehen  Kontrakturen  sind 
plieripberen  oder  centralen  Ursprungs.  Peripher  bedingt  ist  die 
«nutritive  Verkürzung»  der  Muskeln,  welche  bei  dauernder  An- 
näherung ihrer  AnaaiiponkUs  eintritt.  Sie  addirt  «ich  häuSg  zur 
reflexophilen  Kontraktur  hinzu.  So  bildet  sie  mit  ihr  zusammen 
die  gewöhnliche  « hemiplegische  Kontraktur».  Zu  den  centralen 
Kontrakturen,  welche  unabhängig  von  den  Sehnenreflexen  sind,  ge- 
hören verschiedene,  z.  B.  noch  wenig  studirte  Zustände  tonischen 
Krampfes,  so  die  «paradoxe  Kontraktur»  Westphal's,  tonische 
Krämpfe  bei  Tabes,  multipler  Sclerose  etc.,  Zwangsstellung  bei 
Hirnleiden,  die  «aüwtotiacben  Kontrakturen»  u,  s.  w. 
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Für  die  Kontrakturen  bei  toxischen  und  •funktionellen) 
Erkrankungen,  lassen  flieh  mit  Hilfe  des  Verhallens  der  Sehnen- 
reflexe und  des  auseinandergesetzten  Schemas  manche  Aufacblüssi 
über  die  Beziehungen  zu  den  Centralorganen  erhallen.  So  gehör 
z.  B.  der  tonische  Krampf  dar  Tetanie  zu  den  typischen  reQexo 
depressorischen  Kontrakturen.  Dr.  Em.  Mandl. 


Wiener  medici nischer  Club. 

(Oriemaibenebl  der  Internationalen  Klinischen  Randschau.) 
üfaung  vom  14.  Mai  1833. 

ttr.  Erben:  Demonstration  und  Besprechung  eines  Nerven- 
fallen.  (Auloreferat.) 

Hier  ist  ein  Mann  rar  Ihnen,  dessen  beide  Hände  an  die 
Krallenhand  erinnern  ;  beiderseits  sind  der  Daumen-  und  KJeinfioger- 
bsllen  geschwunden,  auch  die  übrigen  kleinen  Handmuskeln  sind 
atrophisch.  An  beiden  Vorderarmen  vermisst  man  die  Kontur  der 
vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln,  die  Deltoidei  sind  beiderseits  ab- 
geflacht und  atonisch.  Entsprechend  der  Atrophie  ist  die  Kraft  diasei 
Extremitäten  vermindert.  In  der  Näh«  wird  Jeder  erkennen,  d*»- 
die  atrophischen  Muskeln  fibrillär  zucken.  Diese  Amyotrophen 
werden  Sie  Alle  als  spinale  erkannt  haben.  Wenn  der  Mann  einig- 
Schritte  macht,  sehen  Sie,  dass  er  besonders  den  rechten  Fuss  am 
Boden  schleift,  das«  er  das  rechte  Knie  steif  halt,  und  dass  er  sich 
in  kleinen  Schritten  fortbewegt;  er  demoDstrirl  Ihnen  damit  einen 
spastisch-paretischen  Gang.  Seine  tiefen  Reflexe  sind  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  durchaus  erhobt,  der  Tonus  an  beiden 
Biceps  femoris  und  den  Adductoren  ist  derart  vermehrt,  dase  der 
dadurch  gegebene  Wideraland  bei  passiven  Bewegungen  der  Ober- 
schenkel nicht  überwunden  werden  kann.  Keine  Empfindungsqualitäi 
jeigi  eine  Alteration.  Der  Kranke  bietet  also  ein  durchaus  moto- 
risches Krankheitsbild  and  Sie  machen  die  Diagnose  amyotro- 
phische  Lateralscleroae. 

Doch  wäre  das  zu  wenig,  um  ihn  in  unserem  Kreise  vor 
zusteilen.  Jetzt  erat  bitte  ich  um  Ihre  Aufmerksamkeit,  Sie  sehen 
die  schlaffen  Gesichtszüge  des  Kranken,  horchen  Sie  auf  seine 
hesilirende  Sprache,  achten  Sie  auf  die  Paraphasie  hei  den  Sprech- 
proben und  auf  die  Vergesslichkeit  beim  Nachsagen  eines  zusammen 
gesetzten  Wortes,  er  selbst  sagt  Ihnen,  wie  ihn  das  Gedächtoiss 
für  die  geläufigsten  Dinge  in  seinem  Berufe  (er  ist  Zimmermann) 
in  den  leUten  Jahren  verlassen  hat.  Sie  erfuhren  eine  Reihe  vor 
Merkmalen,  welche  sich  auf  cortikale  Störungen  beziehen. 

Die  degenerative  Atrophie  in  den  Muskeln  vsrr&tb  uns  einen 
Prozess  in  den  Vordersiulen  des  Rückenmarks,  die  spastischen 
Phänomene  deuten  auf  eine  Leitungsunterbrechung  in  den  Pyra- 
midenbahnen. Ks  sind  hier  also  zwei  der  angenommenen  Systeme 
erkrankt,  das  System  der  VorderhBrner  nnd  das  der  Pyramidenbahn ; 
eine  kombinirle  Syatemerkrankung,  sie  betrifft  zwei 
Systeme,  die  innerhalb  des  Rückenmarks  räumlich  auseinander 
hegen.  Man  hat  die  Pathogenese  darum  lange  nicht  verstanden,  bis 
es  zurrst  Kaiilhk  und  Pick  gelungen  war,  in  einem  Falle  von 
amyotroph.  L.  die  Degeneration  der  Pyramidenbahn  durch  den 
Pons,  HirnBchenkel  und  intracerebral  bis  zu  deren  centralem  Ende 
in  den  motorischen  Ganglienzellen  der  CBnlralwindungen  und  Para- 
cenlratlappen  zu  verfolgen;  in  der  letzten  Zeit  berichteten  noch 
Charcot  und  Marie,  sowie  ein  schwedischer  und  russischer  Beob- 
achter über  gleiche  Befunde.  Dies  schlug  ein  und  nun  ergibt 
sich  der  Zusammenhang  der  anatomischen  Veränderungen  darin : 
Es  erkrankt  hei  der  amyotroph.  L.  der  cortico-muskuläre  Apparat 
auf  seiner  ganzen  Strecke,  angefangen  von  den  Ganglien  der 
Cenlralwindungen  durch,  die  Pyramidenkreuzung  hindurch  und  in 
seinem  intramedullaren  Verlauf;  hier  tritt  Jede  der  motorischen 
Bahnen  an  die  enlsprechende  Ganglienzelle,  im  Vorderborn  (dieser 
gleichwertig  sind  für  die  bulb&ren  Nerven  die  Ganglien  der  buibären 
Kerne),  die  sich  mit  ihrem  Riesenausläufer  —  periphere  Nerven, 
faser  —  nach  ansprechender  Ausheilung  an  die  Muskelflbrille 
mittels  der  Endplalle  anlegt. 

Darauf  will  ich  nicht  eingehen,  wie  man  sich  zurechtlegt,  warum 
in  dem  einen  Fall  mBbr  der  Muskelschwund  und  im  anderen  mehr 


die  spastischen  Symptome  überwiegen,  so  daas  Üebergänge  zwischen 
der  spinalen  Muskelalrophie  und  der  amyotroph.  L.  existiren  ;  der 
Prozess  isl  eben  bei  beiden  Krankheitsbildern  dar  gleiche,  es  itt 
ein  Prozess  der  motorischen  Bahn.  Leicht  wird  es  dadurch  auch 
verständlich,  wie  sich  zu  unserer  Symptomengruppe  häufig  bulbäre 
Phänomene  anreihen. 

Dass  man  selbst  im  Leben  die  Mitbetbeiligung  der  Centrai- 
windungen bei  der  amyotroph.  L.  nachweisen  kann,  wollte  ich 
durch  diesen  Fall  Ihnen  demonatriren. 


lioxent  Dr.  l'rewl:  Die  hysterischen  Lähmungen. 

Vortragender  berichtet,  dasa  er  in  den  Jahren  1385  und  L886 
mit  seinem  Lehrer  Chaecot  einen  lebhaften  Meinungsaustausch 
über  so  manche  ThemBn  aus  der  Neuropathologie  gepflegt  habt, 
die  meistentheils  die  hysterischen  Neurosen  betrafen.  Seit  7  Jahren 
also  beschäftigte  er  sich  mit  dieser  Frage,  der  Schiusa  derselben 
habe  sich  aber  erat  aua  der  gemeinsamen  Arbeit  mit  Dr.  ÖRgcm 
ergeben. 

Um  ein  richtiges  Unheil  über  das  Wesen  der  hysterisches 
Lähmungen  zu  bekommen,  muss  man  dieselben  mit  den  organischen 
Lähmungen  vergleichen.  Die  motorische  Bahn,  welche  die  Gehirn- 
rinde mit  der  Muskulatur  verbindet,  wird  seit  Mitoert  in  drei 
Strecken  eingeteilt,  doch  lassen  sich  die  Lähmungen  entsprechend 
denselben  nicht  io  drei  verschiedene  Arten  gliedern.  Die  Datiert 
Gehiinsngtomie  kennt  nur  zwei  Strecken  der  anatomischen  Bahn, 
und  zwar  reicht  die  eine  voa  der  Rinde  bis  in  die  Nähe  der 
Vorderhornzellan,  die  zweite  von  der  Ausbreitung  der  Vorderhoro- 
zellen  bis  zu  den  Muskeln.  Die  Histologie  des  Nervensystem) 
spricht  von  neuro-fibrillären  Einheilen,  die  sich  scharf  von  einander 
absetzen.  Die  Klinik  kennt  nur  zwei  Arten  von  Lähmungen,  dis 
peripher-spinale  und  die  cerebrale  Lähmung.  Die  Srstere 
ist  dataillirt,  es  kann  bei  ihr  jeder  einzelne  Muskel  für  sich  gelähmt 
sein,  unabhängig  von  seinem  Nachbar,  während  Letztere  eine 
Lähmung  en  masse  ist,  ganze  Abschnitte  oder  komplicirte  Apparats 
betrifft.  Wohl  kann  sich  die  cerebrale  Lähmung  detaillirai,  aber 
ihre  Einschränkung  ist  keine  freie,  es  kenn  kein  beliebiger  Theil 
isolirt  gelähmt  werden.  Der  Grundsatz  der  ganzen  Anatomie  isl 
der:  Es  gibt  keinen  Theil  des  Körpers,  welcher  mit  der  höheren 
grauen  Station  (Rindengrau)  direkt  verbunden  wäre,  ohne  dasa  « 
die  niedrigere  Station  (Rückenmark)  paasirt  hätte;  jeder  einzelne 
Muskel  hat  sein  zugehöriges  Stück  im  Rückenmark  sgrau.  Die  Peri- 
pherie ist  geradezu  projicirt  auf  das  Rückenmark  igrau  und  es  ist 
daher  für  die  peripher-spinale  Lähmung  der  Namen  P  roj  eetions- 
lihmung  empfehlenswert!),  für  die  cerebrale  Lähmung  der 
Namen  Re  p  r  äa  e  n  t  a  t  io  n  sl  I  b  m  u  n  g,  da  vom  Rückenmark  zur 
Peripherie  viel  mehr  Fasern  gehen  als  vom  Rückenmark  lum  Ge- 
birngran,  so  da-s  die  vom  Gehirn  kommenden  Fasern  mehrere 
Punkte  vertreten, 

Die  Hysterie  ahmt  aber  nur  die  cerebrale  Lähmung  nach, 
während  die  Projectionslähmung  kein  Analogon  unter  der  hyste- 
rischen Lähmung  hat.  Es  gibt  keine  hysterische  Facialis-,  Radialm-, 
Ulnarislähmung  u.  e.  w. 

Die  hysterischen  Lähmungen  unterscheiden  sich  von  dea 
cerebralen  aber  noeh  durch  Folgendes: 

1-  Während  es  der  cerebralen  Lähmung  schwer  fällt,  "«* 
zu  i soliren,  können  sich  die  hysterischen  Lähmungen  viel  leichler 
dissoeiiren,  sie  gemessen  dieselbe  Freiheil  wie  die  peripher-spimlen, 
sich  einen  beliebigen  Theil  auszusuchen. 

2  Die  Hysterie  hat  die  Neigung  zur  excesaiven  Ausbildung; 
so  bleiben  z.  B.  dem  Apbaaischen  stets  noch  einige  Worts, 
während  dBr  Hysterisch-Aphasische  absolut  stumm  ist.  Diese  zwei 
Charaktere  (gesteigerte  Intensität  und  Verwischung  der  Dfltaillirung) 
künnen  sich  nun  kombiniren  und  gerade  in  dieser  Vereinigung  lief 
der  Hauptunlerachied  zwischen  der  hysterischen  und  cerebrale« 
Lähmung. 

3.  Bei  der  cerebralen  Lähmung  ist  die  leichlere  Funktion 
besser  erhalten  als  die  schwerere,  was  bei  der  Hysterie  nicht  der 
Fall  ist.  Spricht  z.  B.  Jemand  deutsch  als  Muttersprache,  ****** 
als  später  erworbene  Sprache  und  wird  er  aphasisch,  so  fetWW  er 
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zum  Theile  du  Vermögen,  deutsch  zu  sprechen,  während  ihm  das 
französisch«  verloren  gehl;  bei  der  Hysterie  ist  dies  umgekehrt. 

4.  Bei  der  Hysterie  finden  sich  nicht  gewisse  Associationen 
von  Lähmungen,  wie  bei  der  organischen  Lähmung;  so  findet 
eich  z.  B.  bei  der  Hysterie  nicht  Facialislähmung  und  Lähmung 
der  oberen  Extremität;  rechtsseitige  Hemiplegie  und  motorische 
Aphasie  u.  s.  w- 

5.  Gewisse  Lähmungen  kommen  bei  der  Hysterie  Oberhaupt 
nicht  vor,  so  z.  B.  Hemianopsie ;  es  lind  auch  alle  Versuche,  eine 
aolehe  in  der  Hypnose  zu  erzeugen,  misslungeo,  während  eich  sonst 
alle  anderen  Lähmungen  bei  der  Hysterie  reprodueiren  lassen. 

6.  Charakteristisch  ist  ferner  das  verschiedene  Verhalten  der 
Motilität  und  Sensibilität.  Bei  der  organiechen  Lähmung  aberwiegt 
die  Motilitätsstörung  gegenüber  der  SeosibilitälesWrung,  während 
diee  bei  der  Hysterie  gerade  umgekehrt  ist. 

Woher  kommen  nun  die  Eigentümlichkeiten  dBr  organischen 
und  der  hysterischen  Lähmung?  Die  Eigentümlichkeiten  der  cere- 
bralen Lähmung  hängen  zusammen  mit  der  Gebirnanatomie.  Jede 
organische  Lähmung  kann  durch  die  Gebirnanatomie  begründet 
werden,  umgekehrt  aber  schlimmen  wir  auch  aus  der  Eigenthüra- 
licbkeit  der  cerebralen  Lähmung  auf  die  Stiuktur  des  Nerven- 
systems, Die  hysterische  Lähmung  kann  durch  die  Gebirnanatomie 
nicht  erklärt  werden.  Es  fragt  aich  nun,  welche  Art  der  Läsion 
haben  wir  bei  der  hysterischen  Läbmung  anzunehmen?  Man  hat 
für  die  Entstehung  derselben  Oedem  und  Gefäaskrampf  beschuldigt 
und  nannte  eine  solche  Lahmring  eine  dynamische.  Man  verwech- 
selte dabei  aber  die  Ausdrückte  «dynamisch»  und  < flüchtig >,  da 
das  Oedem  nichts  Anderes  iat  als  eine  organische  Läsion,  die  aber 
schwinden  kann.  Ein  Oedem  kann  aber  nie  so  excesaive  und 
isolirte  Lähmungen  machen,  sondern  musste  auch  wieder  eine  or- 
ganische Lähmung  zur  Folge  haben,  so  dasa  die  hysterische  Lähmung 
nicht  durch  solche  Läsionen  erklärt  werden  kann.  Wir  nehmen  also  an, 
dass  es  sieb  bei  der  hysterischen  Läbmung  an  der  betreffenden 
Stelle  der  Rinde  um  eine  Veränderung  der  Funktion  handelt,  aber 
ohne  dass  eine  anatomische  Veränderung  stattfinden  würde.  Die 
hysterischen  Lähmungen  benehmen  eich  ao  als  ob  es  keine  Gehirn- 
anatomie  geben  würde.  Die  Hemianopsie  kommt  bei  der  Hysterie 
nicht  vor,  weil  die  Hysterie  von  einer  solchen  nicbls  weiss.  Die 
hysterische  Lähmung  wird  stets  beherrscht  von  der  Vorstellung  der 
Funk-Don,  die  cerebrale  Lähmnng  von  der  Gebirnanatomie.  Die 
hysterische  Lähmung  des  Armes  besteht  x,  B.  darin,  dass  die 
betreffende  Person  die  Innervation»  Vorgänge  des  Armes  nicht  treffen 
kann,  dass  der  Vorstellungskreis  für  diesen  Arm  unerregbar  ist. 
Die  hysterische  Lähmung  besteht  in  einer  asaociativen  Unzuläng- 
lichkeit de»  betreffenden  Vorstellungskreisee.  Wenn  z.  B.  Jemand 
eine  hysterische  Armlähmung  besitzt,  sn  steckt  dieser  Arm  in  der 
Erinnerung  eines  hysterischen  Traumas,  das  derzeit  unerledigt  ist, 
und  der  Arm  versagt  sieb  Tür  eine  andere  Association,  obwohl  das 
Cantrura  für  die  Armbewegung  intakt  iat.  Die  hysterische  Lähmung 
funktioneller  Natur  und  ist  meist  mit  psychischen  Vorgingen  in 
ilbindung  zu  bringen. 

Dr.  Haaz  bemerkt,  dass  es  möglich  sei,  die  hysterische 
Lähmung  auf  anatomische  Veränderungen  zu  stützen,  wenn  man 
sich  vorstellt,  dass  es  iaolirte  Zellen  gibt,  deren  freie  Enden  sich 
an  einander  legen.  Di«  Zelle,  welche  den  Arm  versorgt,  steht  z.  B. 
in  Verbindung  mit  Zellen,  welche  es  ermöglichen,  von  der  Peri- 
pherie Wahrnehmungen  aufzunehmen.  Ziehen  diese  Zellen  ihre 
Fortsätze  ein,  ao  tritt  eine  Unterbrechung  ein  und  es  istein  Weg 
gefunden,  eine  anatomische  Läsion  für  die  Hysterie  aufzufassen, 
so  dasB  die  Theorie  der  funktionellen  Veränderungen  fallen  gelassen 
werden  kann. 

Dozent  Freud  erwidert,  daes  keine  anatomische  Läsion, 
welcher  Art  sie  immer  sei,  die  Eigentümlichkeiten  der  hysterischen 
Lähmung  ei  klären  könne.  Dr.  Hinz  bebe  nur  eine  andere  Art  der 
Unterbrechung  gezeigt,  die  ab*r  wieder  nur  eine  organiBi-he  Lähmnng 
bewirken  könne.  Dr.  Em  Mandl. 


Societe  de  dermatologie  et  de 
zu  Paris. 

SiUUng  vom  S.  Hirz  1H33. 

I>r.  Quinquatul:  Ueber  trophiseht  Affekt  en  der  l 


des  Voi 

Dr.  QuiNQUAun  stellt  dBr  Gesellschaft  einen  50jährigen  Mann 
vor,  der  eine  ganze  Reihe  kleiner  rundlicher  Brandechorfe  in  Dimen- 
sionen eines  50  Centimes-Stückes  aufweist.  Dieselben  liegen  ent- 
sprechend den  letzten  Verästelungen  dss  oervus  cubitalis.  Im  An- 
fang ähnelten  nie  einem  vesicnloaen  Ekzem,  indessen  zeigte  jedes 
Bläschen  aebr  bald  Neigung  zum  Vsrschorfen.  Es  bestand  voll- 
kommene Unempfindlichkeit  gegen  Druck,  ausserdem  ilnerupliad- 
lichten  gegen  Temperatur  -  Unterschiede  ,  Unempfindlichkeit  gegen 
schmerzhafte  Reize  in  der  betreffenden  Gegend  der  oberen  Extremi- 
täten, An  der  oberen  Grenze  der  erkrankten  Zone  fand  man  an 
einigen  Punkten  die  Sensibilität  erhalten,  an  anderen  einzelne 
Qualitäten  fehlend,  andere  noch  vorhanden.  So  konnte  man  an 
einzelnen  Punkten  der  oberen  Grenze  des  erkrankten  Gebietes  die 
Conlsel-EropBndlichkeit  noch  konststiren,  während  Analgesie  und 
Thermoanästhesie  bestand.  Objektiv  war  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Temperatur  in  der  betreffenden  Gegend  nachweisbar. 
Umfangreiche  Untersuchungen  führten  Verfasser  zu  dem  Resultat,  dass 
es  sich  um  eine  exquisite  Neuritts  handelte.  Verfasser  glaubt  somit, 
dass  es  sich  hier  um  ascendirende  Neuritis  im  Anschluss  an 
eine  Verwundung  zweier  Finger  handelte,  welche  die  qu.  Er- 
krankung zur  Folge  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  antiseptischem 
Verband«  der  Ulceration  und  Walle-Einwickeluog  des  Vorder- 
armee. Unter  dem  Einfluas  derselben  beobachtete  man  ein  Verschwinden 
der  Läsionen.  Nachdem  jedoch  die  Behandlung  ausgesetzt  war, 
vergrößerten  sich  die  Geschwüre  wieder.  Besonders  weist  Vor- 
tragender an  dieser  Stelle  auf  die  Notwendigkeit  der  stricten  Durch- 
führung der  antiseptischen  Behandlungsmethode  hin,  zumal  es  auf 
Grund  der  vorliegenden  Untersuchung  sicher  ist,  dass  ea  sich,  was 
bisher  stets  verkannt  worden,  um  Mikroben-Invaaion  in  die  Ge- 
schwüre handle.  Was  die  Prognose  der  AfTektton  anlangt,  so  glaubt 
Verfasser,  dass  dieselbe  nicht  so  ungünstig  ist,  wie  man  bisher  an- 
zunehmen geneigt  war.  Er  hält  eine  wenn  auch  erat  nach  langer 
und  mühevoller  Behandlung  eintretende  Besserung  für  wahr- 
scheinlich. 


Hr. 


LejorH:  Doppelter 
Fläch?  iles  Daum*' 


syphilitischer  Schanker  der  dorsalen 
k  und  ßeiyefiiiyers  durch  /fistf. 
Nachdem  vor  kurzem  Fourhikr  eine  Reihe  von  interessanten 
Beobachtungen  syphilitischer  Ulceraiionen  an  der  Hand  plublicirl 
hat,  berichtet  Vortragender  über  einen  jüngst  von  ihm  beobachteten 
ähnlichen  Fall  von  atypischer  Lokalisation  des  Schankers.  Derselbe 
belrifft  einen  30jährigen  starken  und  kräftigen  Mann,  welcher  ver- 
flossenen Sommer  gelegentlich  seiner  Thätigkeil  als  Sehwimrnmeialer 
mit  einem  Gaste  in  Streit  gerieth  und  hierbei  seinem  Gegner  einen 
FaustBchlag  auf  den  Mund  versetzte.  Er  traf  die  obere  Zahnreihe 
seines  Gegners  und  fugte  Bich  auf  diese  Weise  eine  doppelte 
Wund«  an  der  Dorsalfläch«  des  gekrümmten  Daumens  und  Zeige- 
fingers im  Bereiche  der  Arliculatio  interphalangea  der  betreffenden 
Glieder  zu.  Die  beiden  kleinen  Wunden  schlössen  sich  aebr  schnell, 
iiinen  Monat  später  wurde  die  Haut  über  beiden  Narben  etwas 
erhoben  und  es  bildeten  eich  nun  2  Ulcerationen,  welche  langsam 
zunahmen  und  sich  sebr  schnell  mit  wuchernden  Granulationen 
bedeckten.  Zur  Zeil  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital 
ähnelten  die  beiden  WundQächen  nichts  weniger  als  Schanker.  Am 
Zeigefinger  beobachtete  man  eine  die  Grüne  eines  Zweifraoca- 
Slüekes  übertreffende  Wunde,  welche  die  gesummte  Dorsalfläche  des 
L  Interphalangeal-fielenkea  einnahm.  Sie  war  oval,  ihr  Rand  bläu- 
lich-violett, umgeben  von  Haufen  von  der  Unterlage  abgelösten 
Eperdermoidalzellen,  der  Grund  mit  kreisförmigen  dunkelrothen 
Granulationen  bedeckt,  die  Basia  des  Geschwürs  weiss.  Die  Ge- 
schwüre waren  äusserst  schmerzhaft,  an  der  Innenfläche  des  Armes 
fand  man  einen  dicken  2—3  Finger  breiten,  ziemlich  festen  Strang, 
welcher  aich  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberarmes  erstreckte. 
Zwei  Monate  nach  dem  Bisa   führte  Verfasser   die    Excision  der 
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beiden  Uiceralionen  ans,  die  Wunde  wurde  mittels  Jodoformverbandea 
verbunden  und  bellte  schnell.  Drei  Wocben  später  erkrankte  Patient 
unter  Symptomen  der  Dysphagie  und  Dyspnoe.  Bei  der  Untersuchung 
entdeckte  man  eine  typische  Roseola,  Plaques  muqueuses  im 
Rachen  etc.  Die  Diagnose  war  somit  völlig  zweifellos.  Patient 
wurde  sofort  einer  energischen  Schmierkm  unterworfen.  Sehr  bald 
entwickelte  sieh  Effluvium  capillitii,  ausserdem  zeigten  Bich  Plaques 
der  Mundschleimhaut,  welche  sehr  hartnäckig  blieben  rauhe  Stimme, 
heftiger  Husten,  Dysphagie,  das  Allgemeinbefinden  des  Palienten 
selbst  wurde  täglich  schlechter.  Die  Wunden  selbst  blieben  ge- 
schlossen, die  Schleimpapela  in  der  Innenfläche  des  Unterarmes 
waren  verschwunden.  Nach  einer  aorgfäiligen  kombinirten  Bäder-  und 
Frictionsbebandlung  genas  Patient.  Gegenwärtig  befindet  sieh  am 
Daumen  eine  schmale  Narbe,  am  Zeigefinger  besteht  eina  kleine 
Ulceratioa,  welche  nichts  Besonders  darbietet  und  zweifellos  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  Patient  viel  in  Berührung  mit  reizenden 
und  schmutzigen  Stoffen  kommt. 

In  dar  sieb  an  den  Vortrag  anschliessenden  Diskussion  be- 
richtete Dr.  Tuibiedoi  über  eine  ahnliche  von  ihm  vor  einigen 
Monaten  gemachte  Beobachtung,  welche  er  anfänglich  für  eine 
tuberkulöse  Knochen-Affektion  gehalten  hatte. 

f Allgera.  Med.  Cenlral-Zeitung  Ni.  34,  1893.) 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen . 


and  die  venerischen  Krank- 
heiten. 

Von  Dr.  Einest  Finger. 

Donnt  u  dar  UnirbrsiUU  In  Wi«i. 

Dritte  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  von  Franz  Deuticke.  Leipzig  und  Wien.  1892. 

Bei  dem  Umstände,  als  das  Studium  der  venerischen  Krank- 
heiten nach  der  bestehenden  Lehrordnung  immer  noch  dem  Eigen- 
fleisse  der  Studirenden  anheimgeatelll  ist,  kann  das  Erscheinen  einer 
3.  Auflage,  eines,  das  Spezialfach  behandelnden  Lehrbuches,  das 
seiner  Bestimmung  nach  —  dem  Lernenden  eine  rasche  Orien- 
tirung  in  der  Disziplin  zu  ermöglichen,  seinen  Leserkreis  doch 
hauptslchlicb  aus  dar  Beihe  der  Studirenden  rekrulirt  —  als  ein 
grosser  Erfolg  bezeichnet  werden,  zumal  wenn  dieselbe  nach  so 
kurzem  Zeiträume  der  2.  Auflage  folg),  wie  dies  beim  FiNittLn  Vnen 
Lehrbuche  der  Fall  isl. 

Was  Inhalt  und  Rahmen  anbetrifft,  hat  die  Neuauflage  ent- 
sprechend den  geringen  Fortschrilten,  die  in  den  letzten  Jahren  auf 
dem  Gebiete  der  Syphilieforschung  zu  verzeichnen  Bind,  keine 
wesentliche  Aenderung  erfahren,  und  ial  die  in  der  Aufschrift  an- 
gekündigte Vermehrung  hauptsächlich  auf  die  Einschaltung  der  im 
Jahre  1890  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis)  veröffentlichten 
Syphilislheorie  des  Verfassers  zu  beziehen. 

Von  den  modernsten  bakteriologischen  Prinzipien  ausgebend, 
unterscheidet  Verfasser  die  Wirkungen  des  syph.  Virus,  wie  sie 
■ich  in  dem  Primäraflekle,  dann  Roseolis,  Papeln  und  all  den 
Hsrdsymptomen  der  sekundären  Periode  kundgeben,  von  den  Folgen 
der  Stoff  wecWIprodukle  der  Bakterien. 

Die  Stoffwechselprodukle  sind  vor  dem  Auftreten  der  Syphilide 
in  der  Erupiionspei  iode  zu  konstaliren :  Fieber,  Abgeschlagenheil, 
Glieder-  und  Gelenksuhmerzen  mit  nichtlicher  Exacerbation,  rasch 
vorübergehende  Albuminurien,  kurz  dauernder  Ikterus,  Schwan- 
kungen der  Reflexerregbarkeit,  Neuralgien,  Hyperämien  der  Netz- 
baut etc.  Bind  viel  zu  ephemere,  wechselnde  Erscheinungen,  als 
dasa  man  sie  durch  örtliche  Herde  des  Virus  bedingt  glauben 
konnte ;  so  sind  auch  die  cliloranämischen  Erscheinungen  der 
Sekundärperiode,  femer  die  Alopecie,  Sehorrhoe  etc.  durch  Toxine 
des  Virus  bedingt.  Die  bald  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffekts 
zu  constatirende  Immunität  sei  durch  chemische  Umstimmung  ver- 
mittelst der  Ptomaine  zu  erklären,  ähnlich  das  PmffKTA'sche  und 
CoLLBS-BKAUM&s'sche  Gesetz. 

Das  Tertiäratadium  betrachtet  Fmoen  als  eine  durch  die 
Syphilistozine  erzeugte  chronische  lntoxicalion,  eine  spezifische 
Kachexie,  die  lerli&ren  Symptome  sind  ihm,  wie  ja  auch  manchem 


vor  ihm,  keine  syphilitischen  mehr,  sie  sind  nicht  c.ontagic-e,  nicht 
vererbbar,  mit  Reinfektionen  verträglich,  vom  Jod  als  Specific- um, 
vom  Mercur  schwer  zu  beeinflussen. 

Obgleich  nun  die,  auf  Analogieschlüsse  aufgebaute,  höchst 
interessante  tnfektianatbeorie  an  sich  sehr  sinnreich  und  eonsequenl 
durchgeführt  ist  und  andererseits  der  Verfasser  auch  Sorge  getragen 
hat,  die  einzelnen,  aus  seiner  Hypothese  ableitbaren  Erklärungs- 
versuche der  verschiedenen  Phänomene  und  Gesetze,  durch  An- 
wendung kleiner  Druckschrift  vom  Tbatsächlichen,  Festsiehenden 
auch  äusserlich  zu  trennen,  bo  können  wir  doch  nicht  umbin,  bei 
der  durchaus  unsicheren  Stellung,  welche  die  Toxine  in  der  Patho- 
logie einnehmen,  die  Aufnahme  einer  Theorie,  die  von  der  Existenz 
von  Sloffweehaelprodukten  selbst  noch  unbekannter  Mikroorganismen 
ausgeht,  in  ein  Lehrtuch  als  bedenklich  zu  bezeichnen. 

Die  dem  Buche  belgegebeneo,  musterhaft  ausgeführten  Ab- 
bildungen histologischer  Veränderungen  haben  durch  Aufnahme 
einer,  der  Abhandlung  des  Verfassers  über  «Chronische  Urethral- 
Menorrhoe»  (Ergfitizungshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  1891,  I.)  entnommene  chromolithographirte  Tafel,  eine 
instruktive  Bereicherung  erfahren 

Die  Ausstattung  auch  dieser  Auflage  verdient  in  Umsicht  auf 
Reinheil  des  Druckse  und  getreue  Wiedergabe  dBr  Abbildungen  als 
besonders  gelungen  hervorgehoben  zu  werden.  N. 


Die  animalischen  Nahrungs-  und  Genusinittei 
des  Menschen. 

Mit  Berücksichtigung   der  Österreichischen  und   deutschen  Gesetz- 
gebung. 

Von  August  Postolk«,  und  Aaton  Toaouo. 

tnmteu  Tbfciirlte  der  Stadt  Wim. 

Zum  Gebrauche  für  Thierärzte,  Sanilätsheamte  und  Physikatskandidateii 
Hit  33  Abbildungen. 
Verlag  von  Moritz  Perle*.  Wien  tftej. 
Das  in  diesem  Werke  niedergelegte  Maleriale  entspricht  vor- 
wiegend den  von   Verfassern   gelegentlich  des   Dienstes  auf  den 
grossen   Märkten   und   in   den    Schlachthäusern   der  Stadt  Wien 
gemachten  Erfahrungen,  wobei  diesslben   bemüht   waren,   alle  auf 
die  animalischen  Nahrungsmittel    bezughabenden,  wichtigen  gesetz- 
lichen Bestimmungen  und  Verordnungen  anzuschliesson.  Die  Heraus- 
gabe des  Werkes  enlBprach   der    Absicht,   den   mit   der  Kontrotr 
der  animalischen  Nahrungsmittel  des  Mensehen  betrauten  Sanillls- 
beamten  einen  Bebelf  zu  bieten,   welcher  den   Bedürfnissen  der 
Praxis  entsprechen  sollte,  was   den  Verfassern   auch   trefflich  ge- 
lungen ist.  E  % 


Prof  A.  Pick  (Prag):  Ueber  reflektorisch  von  der  Nase  aus 
ausgelöste   psychopathische   Erscheinungen.*)  —  (Pr»««f 

Medizinische  Wochenschrift  Nr.  16,  1893.) 

Während  die  Lehre  von  den  reflektorisch  von  der  Nase  am 
hervorgerufenen  Neurosen  nach  verschiedenen  Wecbselfällen  einen 
gewissen  gesicherten  Standpunkt  erreicht,  fehlt  trotz  eines  vielver- 
sprechenden Anfangs  vorläufig  noch  fast  gänilioh  das  nSthige 
Material  an  Thalsachen  für  die  Feststellung  etwaigBr  ähnlicher 
Beziehungen  zwischen  Naaenleiden  und  Psychosen;  einen  Beitrag 
dazu  zu  liefern  isl  der  Zweck  der  nachstehenden  Mittbeilirag. 

Sehen  wir  ab  von  einer  älteren  Miltheilung  von  SaOVAOüs 
aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  der  2  Fälle  von  Psychosen  bertchl« 
in  Folge  von  Larven  in  der  Nasenhöhle  und  von  einer  Erwähnung 
Arhot'o  von  einem  Falle,  der  durch  Behandlung  der  bestehenden 
Nasenaffektioo  geheilt  wurde,  bo  reducirt  aich,  soviel  man  übersehen 
kann,  der  Rest  auf  zwei  kurz  erwähnte  Fälle  Hack's, 


»;  Bei  der  Wichliskeil  des  hier  behandelnden  Gegenstands« 
wir  denselben  ausführlich.  Die  präzise  Darslelluns  gestattet  auch 
leicht  eine  Kürzung, 
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Autors,  der  bekanntlich  soviel  für  die  Lehre  von  der  nasalen  Reflex- 
neurose geleistet. 

Im  Anschlüge  an  die  Mittheilung  von  reflektorisch  von  der 
Nase  aus  ausgelosten  Erscheinungen,  die  er  als  Aeqnivalente  des 
AathmaV  ansieht,  Alpimcken,  Angslanfllle,  Herzklopfen  u.  A.  be- 
richtet er  über  zwei  Fälle,  von  denen  er  selbst  sagt,  dass  sie  den 
Beweis  dafür  erbringen,  dass  —  ebenso  wie  von  anderen  Organen 
aus  —  auch  von  den  Nasenschleimhäulen  aus  psychische  Altsrationen 
ihren  Ausgangspunkt  nahmen  können;  der  erste  betrifTt  eine  Frau, 
bei  der  asthmatische  Anfälle  mit  Zuständen  einer  sinnverwirrenden 
Angst  abwechselten,  in  denen  die  Patientin  den  Gedanken  nicht 
loa  werden  konnte,  sie  könne  ihre  Umgebung  durch  Nadeln  und 
andere  unbedeutende  Gegenstände  in  die  grösste  Lebensgefahr 
bringen ;  während  die  Asthmaanfälle  durch  die  rhinoehirurgischB 
Behandlung  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  war  die  Zwangsvor- 
stellung zur  Zeil  der  Mittheilung  noch  unbeeinflusst. 

Oer  2.  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  welchem  daa  den  Angst- 
anfall einleitende  Gefühl  der  plötzlichen  Nasenverstopfung  die  Angst 
so  steigerte,  dass  er  durch  heftiges  Herunterstürzen  grosser  Mengen 
von  Spirituosen  bia  zur  Trunkenkeil  seine  Angst  zu  bemeistern 
suchte.  Die  Behandlung  brachte  den  ganzen  Symptomenkomplex 
zum  Schweigen,  doch  starb  Patient  später  an  Typhus. 

Nur  anmerkungsweise  wäre  noch  zu  gedenken  der  ThatBache, 
daa  L.  Meyer  (Archiv  f.  Psych-  XX.  psg.  5)  von  einem  Kranken 
mit  Anfällen  von  HÖhenech Windel  berichtet,  dass  derselbe,  wohl  im 
Zusammenhange  mit  Nssenpolypen,  längere  Zeit  an  asthmathischen 
Zuständen  litt,  welche  durch  Entfernung  der  Nasenpolypen  behoben 
wurden  bei  Fortbestehen  der  abnormen  psychischen  Erscheinungen. 
Es  erscheint  dieses  Nebeneinanderbestehen  von  Zwangegefüllten  und 
Asthma  bei  Nasenpolypen  deshalb  bemerkenswert«,  weil  such  in  dem 
einen  Falle  Hack'h  die  psychischen  Erscheinungen  das  Gepräge  von 
Zwangsvorstellungen  trugen  und  auch  wie  gleich  hier  bemerkt  in 
dem  jetzt  mitzulheilenden  Falle  die  anscheinend  mit  der  Nase  in 
Beziehung  stehenden  psychischen  Erscheinungen  dieser  Kategorie 
nahe  Blanden. 

Am  14  Feber  v.  J.  wird  die  23  jährige  Maria  Seh.,  verheirathet, 
Arbeiterfrau,  zur  Klinik  aufgenommen. 

Vater  lebt,  ist  gesund;  Mutter  an  Tuberkulose  gestorben,  wird 
als  exzentrische,  bös  angelegte  Natur  geschildert  ■  eine  Schwester 
der  Patientin  leidet  an  Epilepsie.  Sie  selbst  litt  in  ihrer  Jugend 
viel  an  Augenent Zündungen ;  seit  5  Jahren  verheiratet,  hat  sie  zwei- 
mal geboren,  das  Jüngste  ist  3  Jahre  alt ;  sie  war  bis  in  den 
Herbst  1891  gesund,  ihre  Verhältnisse  waren  geordnet.  Seit  etwa 
3  Monaten  klagte  sie  über  Herzklopfen,  das  vom  Arzte  als  nervös 
bezeichnet  und  durch  die  ärztliche  Therapie  nur  wenig  gebessert 
wurde.  Etwa  seit  Neujahr  litt  sie  an  garstigen  Träumen:  .dass  sie 
den  Nasenkrebs  bekommen  habe.,  —  in  ihrem  Wohnorte  sollen  Frauen 
mehrfach  Geschwüre  der  Nase  und  de»  Gesichts  haben  —  -zwei 
Männer  hatten  sie  erechiessen  wollen»  und  <ein  schwarzer  Mann 
hätte  durch'*  Fenster  geschaut»,  «dass  sie  einen  Jungen  belesen 
wollte.»  In  Folge  dessen  war  sie  oft  ängstlicher  Stimmung  auch  des 
TagR  über,  der  Schlaf  und  Appetit  waren  schlecht.  Dieser  Zustand 
verschlechterte  sieb  in  der  letzten  Zeil,  zeilweise  wurde  Patientin 
sehr  ängstlich,  zitterte  am  ganzen  Körper  und  gab  als  Grund  dafür 
an,  ein  böser  Geist  befehle  ihr,  sie  müsse  ihren  Mann  und  ihre 
Kinder  umbringen ;  diese  Gedanken  kamen  nach  ihrer  eigenen,  vom 
Manne  spontan  am  Tage  der  Aufnahme,  also  auch  vor  Kenntnis- 
nahme des  später  supponirten  pathogenetischen  Zusammenhanges, 
mitgetheilten  AeuBserung  von  der  Nase  her;  Patientin  klagte  auch 
oft,  das3  sie  die  Nase  voll  habe,  dass  der  bSae  Geist  aus  der  Nase 
komme  und  ibr  keine  Buhe  gebe ;  die  Gedanken  kommen  bloss 
zeitweise  und  dann  plötzlich,  zeilweise  hatte  sie  wieder  Buhe;  in 
diesen  freien  Zeiten  sdII  die  Kranke  von  Verstimmung  frei  sein.  Von 
einem  Nasenleiden  der  Frau  weiss  der  Mann  nichts. 

lieber  das  Verhalten  der  Kranken  macht  er  folgende  Angaben  i 
sie  fiel  auweilen  über  die  Kinder  her,  um  sie  zu  heissen,  einmal 
versuchte  sie  sieh  mit  einer  Schnur  zu  erdrosseln  und  wollte  den 
Mann,  der  sie  daran  binderte,  erwürgen.  Der  behandelnde  Arzt  be- 
richtet, dass  die  Patientin  Öfters  nach  Messern  suchte,  einmal  nahm 
sie  auch  Iba  (sächlich  ein  Rasiermesser  in's  Bett  mit ;  einmal  kam  ihr  der 
Gedanke,  wie  es  wäre,  wenn  sie  Nachts  aufstünde  und  ihren  Mann 


erdrosselte,  ein  andermal  schlug  sich  mit  einem  Hammer  gegen  den 
Kopf,  von  welcher  Verletzung  noch  Spuren  bei  der  letzten  ärzt- 
lichen Untersuchung  am  9.  Februar  sichtbar  waren.  Diese  Gedanken 
kommen  anfallsweise  über  die  Kranke,  sie  klagt  weinend,  dass  ihr 
dieselben  durch  den  Kopf  gehen  und  billel  sie  zu  halten,  falls  sie 
sich  vergreifen  sollte. 

Patientin  ist  bei  ihrem  ersten  Examen  anfänglich  völlig  ruhig, 
später  weint  sie ;  ihre  Aeusaerungen  ergaben  zusammengefasst 
etwa  Folgendes; 

Ausser  dem  Augenleiden  habe  sie  schon  als  Mädchen  eine 
«böse»  Nase  gehabt,  der  Vater  sagte  ihr  damals,  sie  werde  den 
Krebs  bekommen.  Seit  der  letzten  Geburt  sei  sie  schwach  ge- 
worden, habe  damals  wenig  gegessen  und  später  habe  sieh  Herz* 
klopfen  eingestellt  j  doch  wäre  sie  noch  im  vorigen  Sommer  gesund 
und  munter  gewesen  ;  etwa  seit  Neujahr,  wo  sie  die  bösen  Träume 
hatte,  sei  sie  krank  :  sie  habe  so  eigenthümliche  Gedanken  gehabt, 
es  eei  ibr  durch  den  Kopf  gegangen,  dass  sie  Jemanden  erstechen 
solle,  so  dass  man  alle  Messer  verstecken  musste ;  das  erstemal,  aber  auch 
nur  einmal  des  Nachts  habe  sie  mit  den  Ohren  gehört-.  «Du!  er- 
steche.» Die  Gedanken  kommen  des  Nachts  sofort  wenn  sie  auf- 
wache, sie  kämen  ater  nur,  wenn  die  Nase  voll  wäre,  daran 
scbliesse  sich  ein  Jueken  im  Gesichte  und  ein  Zittern  des  Körpers 
und  dann  kommen  die  Gedanken ;  sie  habe  selbst  die  Kinder  weg- 
geschafft, damit  sie  ihnen  nichts  anthue,  Einmal  kam  ihr  eine  Hitze 
und  dann  kam  es  in  die  Zähne,  als  oh  sie  die  Kinder  beissen 
müssle,  ein  andermal  hätte  es  sie  aus  dem  Bette  gezogen,  sie  solle 
den  Mann  erwürgen,  bib  habe  die  Hände  unter  der  Decke  versteckt; 
sie  habe  öfters  gebeten,  man  möge  sie  binden,  damit  sie  nichts 
anstelle.  Unter  heftigem  Weinen  bittet  sie,  sie  möchte  sterben, 
verlangt  Gift,  sie  wolle  nicht  gesund  werden,  nicht  mehr  nach 
Hanse  kommen. 

Der  Status   somaticus  ergibt   von   wesentlicheren  Befunden; 

Beträchtliche  Abmagerung.  Anämie,  angewachsene  Ohrläppchen, 
Dämpfung  über  der  rechten  Lungenspitze,  darunter  verschärften 
Inspirium,  deutlich  hörbares  Exspirium  mit  deutlich  bronchialem 
Beiklang,  über  der  linken  Spitze  Rasseln.  Der  Nasenbefund  von  der 
Klinik  Prof.  Zaufal  lautet:  Rhinitis  hypertropbica  der  unteren 
Nssenmuecheln  besonders  an  den  hinteren  Partien,  Operation 
dringend  indicirt.  Am  Nachmittag  klagte  Patientin  bei  der  Visite 
über  Vollsein  der  Nase  und  ein  eigentümliches  Gefühl,  das  ihr  in 
die  Zähne  omme;  dabei  war  Patientin  sehr  ängstlich.  Am 
15.  sagt  Patientin,  sie  sei  schon  vollkommen  hergestellt,  seit 
gestern  seien  keine  Gedanken  gekommen;  bittet  mit  wein- 
licber  Stimme,  sie  zu  entlassen  und  fängt  dann  heftig  an  zu 
weinen  -  die  Nase  wolle  sie  nicht  behandeln  lassen;  will  lieber 
sterben.  Nachmittags  etwas  freier,  nicht  deprimirt.  In  der  Nacht 
iura  16.  schlecht  geschlafen,  war  sehr  ängstlich,  verlangle  am 
Morgen,  man  möge  ihr  etwas  geben,  damit  sie  endlich  todt  werde. 

Am  16.  wird  sie  in  der  Vorlesung  demonstrirt,  die  sich  etwa 
in  folgendem  Gedankengange  bewegt; 

Es  handle  sich  symptomatologiech  um  einen  jener  Fälle,  die 
unrichtig  als  selbstständige  Krankheitsform,  als  impulsives  Irrsein 
bezeichnet  werdet),  in  welchen  die  sich  aufdrängenden  Zwangsvor- 
stellungen sofort  auch  zar  That  drängen :  die  d&tnonomaöieehe 
Deutung  derselben  wird  aus  einschlägigen  Beobachtungen  erläulerl. 

Die  Depression  der  Kranken  wird  vorwiegend  aus  dem  pein- 
lichen Inhalt  der  Impulse,  theils  als  durch  das  Heimweh  der  Kranken 
verstärkte  selbstständige  melancholtchs  Depression  erklärt.  Der 
hereditäre  Charakter  dieser  «Form»  des  Irressins  trete  hier  deut- 
lich hervor,  ebenso  auch  die  Aehnlichkeit  mit  epileptoiden  Zu- 
ständen (Griesinger)  ;  pathogenetisch  dürfte  man  an  einen  Zusammen- 
bang mit  dem  Nasenleiden  denken,  insoferne  die  pr&ciseo  Angaben 
der  Kranken  selbst  denselben  nahe  legen  ;  dass  die  psychopathischen 
Erscheinungen  trotz  des  langen  Bestandes  des  Nasenleidens  erat 
jetzt  auftreten,  sei  wohl  so  zu  erklären,  dass  die  seit  der  letzten 
Geburt  abnehrade  Ernährung  und  die  Tuberkulose  in  der  Melan- 
cholie das  Terrain  für  jene  erst  gezeitigt  hatten  ;  vielleicht  spiele  die 
seit  mehreren  Monaten  ausgebliebene  Periode  auch  dabei  mit;  ent- 
scheidend für  den  supponirten  pathogenetischen  Zusammenhang 
werde  der  Erfolg  der  Operation  sein. 
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Gegen  Absud  wird  die  Schleimhaut  vom  hinteren  Antheil  der 
rechten  unteren  Nasenmuschel  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt ; 
Blutung  gering.  Kurze  Zeit  nach  der  Operation  giebt  Patientin  an, 
aie  füllte  sich  bedeutend  besser ;  sie  schläft  auch  trnlz  grosser  Un- 
ruhe im  Inspekliooezimroer  die  ganze  Nacht.  17.  Februar:  Ver- 
harrt bei  ihrer  Angabe,  dass  ihr  bedeutend  besser  sei ;  auT  dit 
Frage,  was  sie  an  der  Nase  verändert  fühle:  «das«  die  Gedankei: 
heraus  sind» ;  dann  aber  äussert  sie:  «Der  böse  Geist  laut  noch 
in  mir.»  Spielt,  was  sie  bis  dabin  nicht  gethan,  freundlich  mit 
einem  idiotischen  Kinde.  Von  Mittag  ab  wieder  ängstlich, 
weint  öfters. 

18.  Februar .  Ist  traurig,  verlangt  ihren  Vater  zu  «eben : 
examimrt  sagt  sie,  die  Operation  habe  ihr  gm  gethan,  sie  glaube 
sie  sei  nicht  mehr  die,  die  sie  war,  die  Hase  ist  nicht  mehr  so 
voll,  der  böse  Geist  sitze  nicht  mehr  in  der  Nase,  gebe  aber  immer 
noch  keine  Ruhe;  die  Gedanken  seien  fort;  trolzdem  sie  nun  ihre 
Befriedigung  darüber  äussert,  weint  sie  doch  viel  und  molivirt  e? 
damit,  das»  sie  nach  Hause  wolle;  droht  es  durch  Niehlessen  zu 
erzwingen. 

19.  Februar:  Neuerliche  Vorstellung  in  der  Vorlesung;  sie  ist 
vollkommen  ruhig  und  korrekt,  Stimmung  deprimirt ;  gibt  Folgendes 
an:  «Als  ich  das  erstemal  vorgestellt  wurde,  waren  die  Gedanken 
noch  in  der  Nase;  seit  dem  Tage,  wo  ich  operirt  wurde,  ist  mir 
ganz  gut»;  das  Gefühl  von  Völle  auf  der  operirlen  Seite  sei  ver- 
schwunden, über  ihre  Depression  befragt,  gibt  sie  an,  sie  sei  schon 
immer  von  trauriger  Gemüthsart  gewesen,  schon  ihr  Vater  habe  ihr 
immer  gesagt,  sie  stdle  lustiger  sein.  (Siehe  auch  die  Angaben  des 
Mannes  am  Schlüsse  der  Beobachtung.) 

Abendvisite :  Es  gebe  ihr  besser,  sie  habe  keine  Angst  mehr, 
der  bose  Geml  und  die  Gedanken  seien  fort.  Opeiation  links. 
20.  Februar.  Sehr  weinerlich,  man  möge  sie  sterben  lassen.  Angst 
habe  sie  keine,  es  sei  ihr  nach  der  Operation  besser  geworden; 
jammert  über  ihr  Schicks«!. 

21.  Februar :  Nachts  schlecht  geschlafen,  halte  angeblich 
keine  Ruhe:  tagsüber  deprimirl ;  die  Naae  sei  gut,  die  Ge- 
danken fort. 

22.  Februar;  Als  Ursache  der  Depression  gibt  sie  Heimweh 
an,  die  Nase  sei  gut. 

23.  Februar:  Seit  gestern  Nachmittags  freier:  sie  fühle  sich 
erst  seit  der  2.  Operation  an  der  Nase  wohl;  in  der  Folge- 
zeit noch  wechselndes  Verhallen.  Briefe  vom  Hause  verschlimmern 
die  Stimmung. 

Am  3.  und  10.  März  werden  die  Nasenmnseheln,  da  die  Ent- 
fernung der  hyperplasliscrien  Schleimhaut  keine  völlige  war,  galvano- 
caustisch  behandelt.  In  der  Folgezeit  bessert  sich  der  Zusland 
noch  mehr.  Verstimmung  ist  nicht  mehr  zu  beobachten.  Patientin 
beschädigt  Bich  und  nachdem  die  Schleimhaut  der  Nase  völlig 
normal  ist  und  Patientin  sich  auch  im  körperlichen  Aussehen  sehr 
gebessert  hat,  wird  sie  zu  Ostern  auf  das  Drängen  ihres  Mannes 
entlassen,  der  angibt,  das«  sie  immer  etwas  3chwermüthig  gewesen 
und  jetzt  so  wie  vor  ihrer  Erkrankung  sei. 

Aber  schon  am  4.  Mai  wurde  die  Kranke  wieder  zur  Klinik 
gebracht;  den  vom  Arzte  mitgetheilten  Angaben  nach  sei  sie  ihrem 
Mann  am  ersten  Tage  normal  vorgekommen,  habe  verständig  von 
ihrem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  gespiochen,  au  Allem  Interesse 
gehabt;  aber  schon  am  (olgenden  Tage  sei  sie  in  ihre  frühere 
Schwermulh  verfallen  «es  Bei  für  sie  keine  Hilfe,,  bat,  sie  zu  ver- 
brennen ;  sie  müsse  sich  selbst  umbringen  ;  in  den  nächsten  Tagen 
beruhigte  sie  sich  jedoch  wieder  und  erst  in  den  Tagen  vor  ihrer 
neuerlichen  Einbringung  trat  wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  in 
der  sie  auch  in's  Wasser  sprang. 

Bei  dem  ersten  Examen  gibt  die  Kranke  Folgendes  an  :  Die 
ersten  8  Tage  sei  sie  ganz  gesund  gewesen  ;  dann  kam  ihr  plötz- 
lich der  Gedanke,  dass  sie  nicht  mehr  leben  könnte,  sich  tödten 
müsBs;  das  kam  ibr  in  den  Mund,  sie  war  gezwungen,  das  immer  zu 
wiederholen;  es  kam  aber  n.chl  von  der  Nase;  sondern  aus  dem 
dem  Kopfe :  erzählt  auch  von  dem  Suick  -Versuch*  dann  weiter,  sie 
habe  kein  Blut  in  sich,  weil  sie  die  Regel  nicht  habe  und 
deshalb  wolle  aie  sterben  ;  bittet  um  einen  neuen  Leib,  einen  neuen 
Kopl,  sonst  könne  sie  nicht  gesund  werden. 


Während  des  Examens  wird  aie  immer  deprimirter,  weint 
später  ;  als  ibr  versprochen  wird,  sie  gesund  zu  machen,  wird  eis 
plötzlich  heiter,  lacht. 

Nach  einer  wenig  Tage  andauernden  Beruhigung,  wird  die 
Kranke  in  der  Folgezeit  sehr  agitirt,  macht  wiederholte  Selbst- 
mordversuche und  wird  am  20.  Oktober  1892  zu  einer  andern 
Abtheilung  transferirt. 

Angesichts  des  im  Vorstehenden  skixzirten  weiteren  Verlaufes 
bedarf  die  anfänglich  aber  die  Stellung  der  reQektorisch  von  der 
Nase  ausgelösten  Erscheinungen  im  ganzen  Krankbeitsbilde  aufge- 
stellte Ansicht  einer  gewissen  Korrektur ;  zuerst  kommt  die  erst 
später  gemachte  Angabe  des  Mannes  von  der  Kranken  zu  ihrem 
Rechte,  insofern  wir  es  offenbar  mit  einer  ab  o  rigine  «minder- 
wert higen»  Person  zu  thun  hatten.;  man  wird  weier  wohl  anzunehmen 
haben,  dass  die  Zwangsvorstellungen  und  Impulse  Begleiter- 
scheinungen des  auch  nachträglich  persiatirenden  melancholischen 
Zuslandes  waren ;  dagegen  tat  wohl  auch  bei  diesem  Saehverhältnn 
die  Deutung  acceptabel,  dass  es  sich  dabei  um  reflektorisch  aus- 
gelöste Erscheinungen  gehandelt ;  im  Hinblick  auf  das  Vorangehende 
wäre  es  dann  auch  versländlich,  wie  trotz  der  Entfernung  der 
anfänglich  auslösenden  Ursache  der  Grundzustand  bestehen  bleibt 
und  auch  die  Zwangsvorstellungen  und  Impulse  wieder  auftraten ,  ein 
Verhältnis  das  ebenso  wie  in  den  Eingangs  erwähnten  Fällen 
Hack's  mit  psychopathiseben  Erscheinungen,  wie  auch  in  zahl- 
reichen Andern  mit  einfach  nervösen  bekanntlich  statt  hat 

Man  darf  sich  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  Erscheinungen, 
tritt  man  nur  mit  der  gebotenen  Skepsis  an  dieselben  heran,  auch 
noch  einer  anderen  Deutung  zugänglich  sind;  ea  ist  durchaus 
zulässig  die  Lokaliealion  der  Impulse  in  der  Nase  als  suggestiv 
von  der  Lokalaffektion  bedingt  zu  deuten,  wodurch  sich  ganz  unge- 
zwungen in  gleicher  Weise  die  nur  kurze  Zeit  andauernde  Wirkung 
der  Operation  erkürt. 

Thayer:  Lupus  exendens  und  dessen  Behandlung.  (Central»!. 
(.  Chirurgie  Nr,  16,  1893). 

Wenn  man  die  Sonnenstrahlen  mittelst  einer  Brennlinse  ge- 
sammelt auf  die  Haut  einwirken  läset,  so  beginnt  die  getroffene 
Stelle  alsbald  zu  rauchen  und  wird  in  wenigen  Sekunden  zerstört, 
wobei  weder  Entzündung  noch  Schmerz  entstebt;  Heilung  folgt 
ohne  jegliche  Narbe.  Diese  Beobachtung  führte  TtUYU  dazu, 
kleine  Geschwülste  der  Haut  mittelst  Sonnenlichts  zu  zerstören  und 
das  Verfahren  ftoch  hei  eiterndem  Lupus  zu  versuchen.  Der  Erfolg 
war  vorzüglich,  die  wahrend  der  etwa  2  Minuten  währenden  Er- 
wirkung bestehenden  massigen  Schmerzen  hörten  nach  Wegnahme 
der  Linse  sogleich  auf.  Auf  die  versengten  Stellen  wurde  Zink- 
salbe aufgetrieben,  darüber  feuchte  Karbolwatte,  darüber  trockene 
Walle  gelegt.  Der  Verband  wurde  täglich  gewechselt.  Nach 
2  Wochen  tritt  Heilung  mit  oberflächlicher  weicher  Narbe  ein,  und 
die  Röthnng  der  Umgebung  des   lupösen  Geschwürea  verschwindet. 

Or.  R.  Langerhans,  lieber  die  Veränderungen  der  Luftwege 
und  der  Lungen  in  Folge  van  Karbolsäurevergiftung.  (Deut- 
sche mediz.  Wochenschrift,  Nr.  12,  1893) 

Eine  33jährige  Malerin  trank  in  selbstmörderischer  Absiebt 
eine  Quantität  Acid.  carbolic.  liquefacl.  concentr.  Trotz  Magen- 
susöpüiung  mit  Solüt.  Magnesiae  ust.  verschlimmerte  sich  dtf  4D" 
fangs  ziemlich  erträgliche  Zustand;  es  stellte  sieb  Husten  mit 
schleimig-eitrigem  Sputum  ein  und  schon  am  3.  Tage  war  absolute 
Dämpfung  und  Broncbialathmen  im  rechten  Oberlappen,  am  5.  Tage 
leichte  Dämpfung  und  Broncbialathmen  auch  I.  b.  n.  nachweisbar. 
Darauf  in  der  Nach!  Exit.  letal. 

Der  Sectionsbefund  ergab  ausser  Anätzung  des  Larynx,  der 
Tiachea,  der  Bronchien  dBr  rechten  Lunge,  eitriger  Bronchitis,  linker- 
seits eine  katarrhalisch-fibrinäse  Pneumonie  dea  linken  Unterlapr»1"1 
und  eine  ebensolche  dea  rechten  Oberlappens.  Ausserdem  parenchy- 
matöse Nephritis,  eine  circumseripte  Entzündung  des  Oesophagus  in 
der  Höhe  des  Kehlkopfs,  Gastritis  katarrh. 

Die  Pneumonie,  die  klinisch  als  Sehluckpoeumonie  dufrio™- 
cirl  wurde  (es  fehlte  für  eine  fibrinöse  Pneumonie  das  lonluhen 


hui  'fi  .ih.-j.'ti,  hw, 
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Sputum),  war  keine  solche  im  gewöhnlichen  Sinn;  denn  man  fand 
in  den  pneumonisch  erkrankten  Partien  im  eigentlichen  Luugen- 
gewebe  keine  Aetzwirkung  von  etwa  big  dahin  eingedrungener 
Karbolsäure.  Es  war  vielmehr  ein  fortgelegter  bronchitischer 
ProzeaB,  ganz  nach  Art  der  kalarrh.  Bronchopneumonie,  nach  dem 
makro-  und  mikroskopischen  Befund  ais  katarrbaliBeh-ubrinöä 
bezeichnen.  (Mikroskopisch  landen  sieh  neben  dem  Diplococcus 
lanceolal  Krankel  zahlreiche  Streptokokken). 

Bei  Vergleichung  der  Literatur  findet  eich  meist  keine  erheb- 
liche Verätzung  im  Verdauungekanal,  dagegen  im  Kehlkopf  und  in 
den  oberen  Luftwegen  intensivere  Veränderungen  durch  Hinein- 
gelangen der  Säuren  wahrscheinlich  in  Folge  der  grösseren  Km- 
pfindlichkeit  de«  Flimmerepititels.  Trotz  der  schweren  Erscheinungen 
im  Kehlkopf  ist  doch  Lungenentzündung  bei  Karbolsäurevergiflung 
ziemlich  selten.  Dass  sie  ohne  Perforation  des  Oesophagus  auf" 
freien  kann,  beweiat  der  beschriebene  Fall  und  vier  andere  aus 
der  Literatur  kurz  citirle  Fälle. 

In  ähnlicher  Weise  tritt  auch  Pneumonie  auf  bei  Schwefel- 
afiurt.  Vergiftung,  wovon  ein  Fall  mitgetheitt  wird. 

In   allen   diesen   Fällen   fand  sieh  intensive  Verätzung  der 
Luftwege,  kalarrh.  Bronchitis  und  im  Anechiusa  daran  fibrinöse 
die  nach  des  Verfassers  Auseinandersetzungen 
als  Aspiralionspneumonie  im  engeren  Sinn,  sondern  als 
nileler  bronchitiBcher  Prozesn  aufzufassen  wäre.         B.  S. 


Dr.  Osler:  (Jeher  einen  Fall  von  Neuritis  in  Folge  von  Arsenik- 
vergiftung.   (Montreal  Med.  Journal  April  1393.) 

Ein  Kranker,  der  an  der  HoDKINas'schen  Krankheit  litt, 
nahm  in  65  Tagen  80  gr  Araensäure  zu  aich,  und  zwar  in 
der  Form  von  arsensaurem  Kalium  in  Lösung.  —  Es  traten  folgende 
Erscheinungen  auf:  Diarrhoe,  eine  ausgesprochene  PigmentaliDn 
der  Haut,  Verlust  des  Pateliarreflexes,  Schwäche  in  den  unleren 
Extremitäten  mit  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  kurz 
die  Symptome  einer  toxischen  Neuritis. 

Wae  die  Frage  betrifft,  ob  die  Idiosynkrasie  dabei  eine  Rolle 
gespielt  habe,  so  gibl  dies  Dr.  Osler  zu,  da  die  Intoxikationen 
in  Folge  der  Arsenik-Medication  selten  sind,  trotz  des  all- 
gemeinen Gebrauches  der  Arsenik-Salze  in  der  Chorea  und  gegen 
die  Anämien.  L.  L. 


Dr.  Carppelletti  =  Antlpyrinomanie.  (Riv.  Sper.  d.  Frenat.  e  d, 
Med.  leg.  31  März,  1883.} 

Die  SymptomB  dieser  toxischen  Psychose  werden  durch 
folgenden  Kall  illuslnrt:  Eine  Hysterische,  23  Jahre  alt,  treibt 
seit  zwei  Jahren  Missbrauch  mit  dem  Gebrauch  des  Anti- 
pyrins,  um  ihre  Kephalalgie  zu  lindern;  sie  nimmt  täglich  8  gr 
des  Medikaments  zu  sich.  Verlust  des  Appetits,  Insomnie,  krank- 
haftes Coloril  an  den  Ohren,  und  'Muskelschwäche  sind  die  Folgen 
davon.  Sie  IfiBst  eich  in  eine  Irrenanstalt  aufnehmen,  indem  sie 
spontan  eine  Abstinenzkur  gegen  das  Antipyrin  verlang. 

Man  reducirt  die  Dosis  des  Medikaments.  Dies  bedingt  einen 
Zustand  von  Prostration  und  von  schweren  funktionellen  Störungen, 
selbst  wenn  man  das  Mittel  entzieht,  ohne  dass  die  Kranke  davon 
wissen  würde.  Man  verordnet  gegen  diese  Anfälle  Bromkalium  und 
Coffein.   Endlich  genest  die  Kranke  Ton  ihrer  Antipyrinomanie. 

Dr.  Gimurni  empfiehlt  eine  succesaive  Entziehung  des 
Antipyrins  bei  diesen  Zuständen  gerade  so  wie  bei  der  Behandlung 
der  Morphinomanie.  L.  L. 


Cadier  (Paris) :  lieber  die  Wirkung  des  lad  bei  der  Behandlung 

der  Tuberkulose.  (Le  Progras  Modica!  1893,  Nr.  5.) 

Dr.  Cadikb  hat  im  «Asile  de  Villepinle.  eine  gewisse  Anzahl 
von  Tuberkulösen  mit  Jod  behandelt.  Darüber  berichtet  er  in  der 
Sitzung  vom  26.  Jänner  I.  J.  der  .Soaeie  de  Medeeine  et  de 
Chirurgie  pratiques».  Das  Jod  wurde  in  der  Dosis  von  (HO — 040 
täglich  veiabreicht.  Die  betreffenden  Kranken  waren  mehr  oder 
minder  schwer  von  der  AffectiDu  ergriffen,  jedoch  entsprechend 
dem  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Autoren.  Unter  dem  Einflüsse 


der  Jodbehandlung  hat  Verfaeaer  Anfangs  eine  kongestive  Periode 
nachweisen  können,  in  welcher  die  Lungenaymptome,  Husten  und 
Expektoration,  eine  Verschlimmerung  erfuhren.  Nach  4  oder  5  Tagen 
trat  jedoch  Besserung  ein,  «od  man  konnte  die  allgemeinen  Wir- 
kungen des  Jods  auf  die  Ernährung  konslatiren.  Der  Appetit 
steigerte  aich  mit  den  zunehmenden  Kräften  und  die  jüngeren  In- 
dividuen wurden  fetter,  während  die  mehr  fetten  Patienten  ab- 
magerten. Dieses  widersprechende  Verhalten  ist  anscheinend 
paradox,  es  erklärt  sich  aber  leicht  an  der  Hand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Pharmakodynamik  des  Jods.  Man  weiss  in  der  That. 
dass  dieses  Medikament  die  Oxydationen  fördert:  daher  dessen 
Tendenz,  das  Fett  zum  Schwinden  zu  bringen.  Dagegen  begünstigt 
diese  nämliche,  die  Ernährungsvorgänge  anregende  Wirkung  das 
ZBllenleben,  woraus  eine  KBrpergewichtssteigerung  bei  jungen  Leuten 
folgt,  die  noch  wenig  Fett  angesetzt  haben. 


Gamherini  (Bologna):  Tabak  und  Syphilis.  (Giomale  ital.  delle 
malattie  ven.  e  della  pelle  Heft  I.  1893.) 

Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  man  im  Allgemeinen  in 
Werken  über  Syphilis  unterlässt,  über  den  Einfluss  des  Tabak  - 
rauchens  auf  syphilitische  Individuen  zu  sprechen.  Verfasser  gibt 
daher  in  vorliegender  Arbeil  diesbezügliche  Belehrungen  und  aetzt 
seine  eigenen  Beobachtungen  auseinander.  Er  bebt  hervor,  dass  die 
iritirende  Wirkung  des  Tabaka,  der  eine  besondere  Pharyngitis 
hervorruft,  zu  syphilitischen  Manifestationen  Anlas  gebeu  kann. 
Ueberdies  bilden  die  durch  den  Tabak  und  den  warmen  Rauch 
an  den  Lippen  und  der  Zunge  hervorgerufene  Reizung  und  Ent- 
zündung günstige  Bedingungen  für  das  Halten  des  syphilitischen 
Virus.  Verfasser  erinnert  auch  an  die  Thatsache  dar  Uebertragbar- 
keit  der  Syphilis  durch  Zigarrenstumpfe  und  durch  den  Gebrauch 
einer  infieirten  Pfeife.  Syphilitischen  sei  das  Tabakrauehen  zu  wider- 
rathen. 

Anschliessend  au  diese  Bemerkungen  erwägt  Verfasser  die 
Möglichkeit  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  einem  ex- 
ulcerirten  syphilitischen  Gumma  und  dem  Raucherkrebs.  Diesbezüg- 
lich beschreibt  GamberIHi  einen  Fall,  welcher  zeigt,  dass  der 
Zungenkrebs  sich  hei  einem  Individuum,  das  vorher  syphilitisch 
gewesen,  entwickeln  konnte,  ohne  durch  die  Syphilis  beeinflussl 
zu  werden.  In  diesen  Fällen  war  die  antiayphilitiache  Behandlung 
dem  Neoplasma  schädlich.  Als  Unterscheidungsmerkmal  der  beiden 
Krankheitsformen  führt  Verfasser  an,  dass  während  die  Syphilis 
den  Zungenteller  befällt,  das  Krebsgeschwür  die  Zungenränder  zer- 
stört. Das  durch  einen  Zahnsplitter  bedingte  chronische  Zungenge- 
schwür,  das  insbesondere  bei  Rauchern  auftritt,  heilt  leicht  nach 
Extraktion  des  betreffenden  Zahnes.  A.  I1. 

E.  Dreispul:  Epitheliom  der  Zunge,  erfolgreiche  Behandlung 

durch  ElektrnfySiS.  (Journ.  of,  laryngol.  Bd.  VII.  Heft  3.  — 
Cenlraibl.  f.  Chirurgie  Nr.  19.  1893). 

Bei  einem  25jährigen  Manne,  der  an  Tuberkulose  der  Lungen 
litt,  hatte  aich  am  rechten  Zungeorande  ein  grosses  Geschwür  ent- 
wickelt, welches  zuerst  als  tuherkulös  betrachtet,  späterhin  als 
exulcerirtes  Epitheliom  diagnoatieirt  wurde.  Wegen  des  ZuBlandes 
der  Lungen  wurde  eine  Operation  unter  Chloroform  für  untunlich 
^halten,  und  das  Geschwür,  welches  bereits  zu  Druaenscbwellungen 
nm  Halse  geführt  halte,  elektrolylisch  behandelt.  Es  wurde  auf 
ilie.se  Weise  innerhalb  von  4  Wochen  zerstört  und  zur  Vernarbung 
gebracht.  Inzwischen  waren  auf  dem  Zungenrücken  zwei  graue 
Knötchen  sichtbar  geworden,  welche  galvanokauatiBch  zerstört 
wurden  Nach  wenigen  Wochen  aber  hatten  sich  an  ihrer  Stelle 
zwei  U  iieralionen  entwickelt,  die  ihrerseits  erst  wieder  durch 
Elektrolyse  zur  dauernden  Vernarbung  gebracht  wurden.  Merkwürdig 
war  noch  besonders  das  vollständige  Verschwinden  der  Drüsen- 
schwellungen ohne  jeden  weiteren  Eingriff,  eine  schon  von  Ghoh 
bei  der  Elektrolyse  beobachtete  Thatsache.  Verfasser  gibt  der 
Elektrolyse  den  Vorzug  vor  der  Galvanokaustik,  weil  sie  weniger 
schmerzhaft  ist,  geringere  Reaktion  erzeugt,  und  quoad  reeidivum 
nachhaltiger  wirkt. 
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Tagemaohrichton  und  Notiaea 

*  A  »  r  z  1 1  i  c  b  e  s  Vereins! oben  in  Wien.  Bei  der  am 
2.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Crtselhjtbaft  der  Aerzte  in 
Wien,  ergriff  der  Vorsitzende  Hofrath  Prof.  Dittel  das  Wort  zu 
folgender  Ansprache:  «Meine  Herren!  Abermale  trete  ich  mit  der 
Trauerkunde  vor  Sie  hin,  das»  wir  durch  den  Tod  einen  Kollegen 
verloren  haben,  von  dem  man  sagen  bann,  dass  er  eich  sein  kurzes 
Dasein  mit  dem  Lorbeer  bekränzt  hat-  Wir  verlieren  in  Professor  A, 
Pal  lauf  einen  hoffnungsvollen  und  sirebsamen  Kollegen,  an  den 
wir  die  schönsten  Aussichten  zu  knöpfen  berechtigt  waren.  Sein 
Verdienst  uro  die  medizinische  Wis»en»chaft  wird  anderen  Ortes 
gewürdigt  werden.  Wollen  wir  sein  Andenken  durch  Erheben  von 
den  Sitzen  ehren.»  Oer  Vorsitzende  macht  ferner  die  Mittheilung,  dasa 
Prof.  J  o  a  n  n  u  aus  Alben  für  seine  Ernennung  zum  correepondirenden 
Mitglied«  der  k.  k.  Gesellschaft  ein  Dankschreiben  eingesandt  habe, 
und  dass  Ferner  Dr.  Riehard  Palluuf  mit  42  von  72  Stimmen 
zum  zweiten  Sekretär  der  k.  k.  Gesellschaft  gewählt  erscheine. 
Dozent  Dr.  J.  Hochenegg  ergriff  hierauf  das  Wort  zu  einem 
Vortrage,  in  welchem  er  ein  neues  Verfahren  behufs  grosserer 
Sicherheit  bei  der  Sterilisation  von  Verbandstoffen  demonatrirle, 
Prof.  Englisch  halt  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag:  «lieber 
den  hämorrhagischen  Infant  dea  Hudens  (v,  V  o  I  k  m st  n  n)«,  in 
welchem  er  zu  weiteren  Forschungen  l>ihurs  der  sicheren  Diagnose 
der  Hodenerkrankungen  auimunmn  und  liie  Beantwortung  der  Frage 
offen  'issl,  ob  es  sich  beim  hämorrhagischen  Infarel  dea  Hodens 
um  eine  traumatische  Ursache  oder  um  eine  lnfeklion  handle. 
Primarius  Dr.  Bamberger  hält  hierauf  einen  Vortrag:  «Heber 
einige  Fälle  von  Gehtrnerkrankungen»,  in  welchem  er  an  der  Band 
von  4  selbslbeobachlelen  Fallen  auf  die  Blutungen  im  Centrum  ovale 
aufmerksam  macht,  deren  leichte  Verwechslung  mit  inlrameningealen 
Blutungen,  sowie  mit  der  Pachimeningitis  haemorrhagica  hervorhebt 
und  die  richtige  Diagnose  der  Blutungen  im  Cenlnirn  ovale  behufs 
Stellung  der  Prognose  für  empfehlenswert!]  bäll.  Der  ausführliche 
Berieht  über  den  Verlaul  der  Silzung  erscheint  in  der  nächsten 
Nummer  dieses  Bialtes. 

*  II  n  i  ve r  s 1 1  ä I  n-  and  Pe  reo  n  a  J  -Nachrichten. 
Paeteur  soll  schwer  erkrankt  eein  und  insbesondere  an  besorg- 
nisserregender Herzschwäche  leiden.  —  Dozent  Dr.  6.  Fraen  kel 
wurde  zum  Professor  der  Gynäkologie  an  der  Universität  Breslau, 
Dr.  E.  Pflüg  er,  Professor  der  Physiologie  nn  der  Universität  in 
Bonn,  zum  correspondirenden  Mitglieds  der  Academie  Royale  de 
Medecine  de  Belgique  ernannt.  —  Dr.  Be  necke  hat  sich  als 
Privaldozenl  für  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie 
an  der  Universität  Güttingen  habililirt. 

*  Prof.  Arnold  Paltai'f  f,  In  den  Jelzten  Maitagen  ist 
der  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  deutschen  Univer- 
sität in  Prag,  Arnold  Pal  tauf,  gestorben.  Durch  grosse  Be- 
gabung und  kaum  zu  überbietenden  Fleins  hat  er  in  jungen  Jahren 
eine  der  achonsten  und  verantwortungsvollsten  Stellungen  erreicht 
und  in  Folge  seines  Ernstes  und  seiner  Fähigkeiten  in  musterhafter 
Weise  ausgefüllt.  Der  verstorbene  Gelehrte  war  zuerst  Assistent  bei 
Prof.  E  p  pi  nge  r  in  Graz  und  kam  hierauf  nach  Wien  ale  Assistent 
zu  E.  v.  Hofmann.  Hier  hatte  P  a  1 1  a  u  f  Gelegenheit  sich  in 
der  praktischen  gerichtlichen  Medizin  auszubilden.  Gleichzeitig 
oblag  er  aber  auch  eifrigst  theoretischen  Studien.  Er  war  auf  allen 
Gebieten,  welche  die  gerichtliche  Medizin  tangiren,  zu  Hause.  Als 
Chemiker,  als  pathologischer  Anatom,  wie  als  Bakteriologe  »teilte 
er  seinen  Mann.  Zahlreiche  Arbeiten,  darunter  auch  grössere  {über 
den  Zwergwuchs,  aber  den  Tod  durch  Erlrinken  etc.),  bewiesen 
bald  die  wissenschaftliche  Befähigung  Pallau  f's,  und  nach 
Maschka's  Rücktrili  wurde  Pal  lauf  an  die  Lehrkanzel  für  ge- 
richtliche Medizin  in  Prag  berufen.  Nur  kurze  Zeit  war  es  ihm 
vergönnt,  dort  zu  wirken.  Bald  erkrankte  er  an  einem  Sarkorn  der 
Schädelbasis,  das,  einmal  uperirt,  bald  recidivirte  und  ihm  unter 
entsetzlichen  Qualen  den  To  '  brachte.  Trutz  seines  «o  frühen  Hin- 
scheidens  hinlerlÄssl  Pal  tau  feinen  ausgezeichneten  wissenschaft- 
lichen Ruf,  und  auch  als  Menschen  musele  ihm  Jedermann  vollste 
Anerkennung  zollen.  Die  Pfluge  der  gerichtlichen  Medizin  in 
Oesterreich  erleidet  durch  Pailauf's  Tod  einen  schweren  Verlust. 
Friede  seiner  Asche ! 


*  Nach  dem  Beschlüsse  der  am  25.  Mai  in  Breslau  er- 
öffneten fünften  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  wird  die  nächste  Versammlung  (1895)  in  Wien  lagen. 

*  Wurzburg.  Vom  25  bis  27.  Mai  tagte  die  X/Hl.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege. 

*  Madrid.  Die  spanische  medizinisch-chirurgische  Akademie 
in  Madrid  hat  folgende  Preisthemata  gestellt,  deren  Bewerbung 
Angehörigen  »Her  Nationen  freislehl:  1.  Klinische  Demonstration 
des  Contagiums  bei  der  Tuberkulose.  2.  Pathogenese,  klinische  und 
therapeutische  Besprechungen  des  Asthma  in  seinen  wichtigsten 
Varianlen.  Preis  je  350  Pesetas  und  Diplom  als  gewähltes  corre- 
spondirendes  Mitglied  der  Akademie.  Einreichungstermin ;  15.  Sep- 
tember 1893. 

*  Cholera.  Hamburg.  Am  29.  Mai  kam  ein  Choleralall 
zur  Anzeige.  ■ —  Frankreich.  Erste  Maiwoche:  In  11  Gemeinden 
des  Departements  Morbihan  28  Choleraarkrankangen  und  12  Todes- 
fälle, in  der  IrrBnanstalt  Saint- Athanase  (Dep.  Finistere)  6:4,  in 
Quimper  11  :  7,  in  der  Veodee  bis  zum  9.  Mai  5  Erkrankungen, 
1  Todesfall.  In  Paris  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Mai 
1  Todesfall,  —  Ruesland.  Vom  29.  April  bis  5.  Mai:  Podolin 
395  Erkrankungen,  132  Todesfälle,  Tschernigo  1  :  0,  Kursk  32  :  10, 
Orel  (Stadt)  1  :  0,  Orel  (sonst  i.  Gouv.)  3  :  3,  Tambow  4  :  1,  Pen» 
1 :  0,  Saratow  2  :  0,  Dongebiet  2  :  0,  Karsgebiet  4:2.  -  Psraisn. 
In  den  letzten  10  Monaten  starben  an  Cbolsra  1O00O0  Menschen, 

as  ist  1  Todesfall  auf  55  Einwohner. 

*  Influenza.  InNew-York  19  Todesfälle  g»gen  13  in  der 
Vorwoche.  In  London  und  Paris  haben  die  Meldungen  von 
Todesfällen  (Paris  20  gegen  52,  London  26  geeen  28)  abgenommen. 
Amsterdam  3  gegen  1  in  der  Vorwoche.  Aus  Stockholm  ist 
nur  je  1  Todes-  und  Erkrankungsfall,  aus  Kopenhagen  1  TtsJes- 
latl  und  88  Erkrankungen  (gegen  2  und  83  in  der  Vorwoche)  ge- 
meldet, in  Moskau  2  Todesfälle.  In  Köln  ist  ein  Wiederanateigan 
der  Seuche  zu  verzeichnen. 

•Todesfall.  Am  14,  Mai  starb  Prof.  Hyac.  Pacehiolii, 
Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  To  ri  n  und  PrimarOiiiur| 
am  Ospedale  di  San  Giovanni. 


Dr.  Wetten  darfer  beehrt  sich  den  Herren  Kollegen  mil- 
zutheüen,  dass  er  am  10.  Mai  d.  J,  Beine  kurärzlliche  Praxis  in 
Baden  bei  Wien  wieder  aufgenommen  bat. 

Der  frühere  Primararzt  dee  Erzherzogin  Maria  ThereBi«-See- 
boapiUes  St.  Pelagio  bei  Rovigno,  Dr.  Max  Sc  heim  pflüg, 
prakticirt  diesen  Sommer  in  Mödling  (Vorderbrühl),  woselbst  er 
m  Begriffe  steht,  eine  orlhopädischee  Privatheilanslalt  zu  errichten. 

Das  mit  aller  Sorgfalt  auf  alrene,  wissenschaltlieher  Grundlage 
dsrseatelllB  natürliche  Marienbader  Brunnensalz  wirf 
analog  dem  Gebrauche  der  Marienbader  Beilquellen  selbst,  in  sl«11 
Fällen  angewendet,  wo  ea  sicli  darum  handelt,  eine  kräftige  Anregung 
auf  die  Verdauungsorgane  iu  erzielen,  wo  ein  reichlicher  und  rascher 
Abgang  dRB  Darminhaltes,  dea  Schleimes  der  Galle,  sowie  dea  Vwa 
eratrebt  wird  und  die  Triebkraft  dea  Prurtaderululea  erhöht  werden  »oll. 
er.dljc.ti,  wo  mau  eine  durchgreifende  Steigerung  des  geaammlan  or- 
ganischen Stoffwechsels  einleiten  will. 

Aerztliche  Stellen 

GeztelndearzieKitellB  in  Schiltern  bei  Lanzenloi»  (Niederflsterreichi  mit 
Ii  Gemeinden.  Landessubvention  -»00  Fl,  und  100  fl.  [Ur  TodlenbeKhiU 
und  Armenbehandlung  von  der  Gemeinde  Schillern,  überdies  Knt- 
sehädigung  für  diese  Funktionen  von  den  andern  zwei  Gemein"« 
Auskunft  ertbeilt  die  Gemeindevorstehung  Schiltern,  an  welche  die 
betreffenden  Gesuche  bis  1.  August  I.  J.  zu  richten  ünd,  ,nl^_ 

Geaielndearitesatelle  in  Frankenburg,  Station  Redl-Zipf  (One^ 
Österreich),  mit  5000  Einwohnern.  Bewerber  haben  a«h  behufs  näherer 
Auskunft  bis  August  I,  J.  au  die  Gemeindevorstehung  Frankeunun! 
zu  wenden.    - 

Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  5  der  «Therapeutlaehen  »UrW' 
enthaltend:  Dr.  Halnrfoh  Paeohkla:  „Uahar  die  äusserllchs  Aswendasj  ««« 
Schwefels',  ferner  neuere  Arzneimittel, 
Rezepte  u.  •.  w. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  ÄHlmr  Schmier  ■ 


M4 


mtmw  MRHisjtH 


Internationale  Klinische  Kundgehau  1893- 


 Verlag  von  Aogogt  ttjmjtWaW  in  Berlin.  

Soeben  erschien: 

Klinik  der  Kraokheilen 
der  Harnblase  uiiti  1  'i-osl ntd. 

Nach  den  Vorlesungen 
von  Prof.  K.  <  *  u  y  o  II , 
bearbeitet  von  Dr.  91.  Kendelwlin 

1893.  gr,  8.  Preis  !*  M.  tM*S 


Benno  Jaffö  &  Daruist&edter, 

MartiMietifeide  bei  Berlin. 

LÄNOLINÜM  PÖRISS.  LIEBREICH 

Stlbanbaoia,  geruchlo« , 
nun  weist. 


&  hat*»  W  i 

milHII4IUIIIUIUIHIUIUUII 


DIURETIN-KNOLL 


Vorzügliche» 
Diu  reticum, 

von  Prof.  V.  Schröder  tHeidelb  )  o.  Prot.  Gram  (Xopeuli). 
Indicirt  bei  Hydrops  in  Folge  von  Herz-  und  Nieren- 

 wirksam  auch  wo  Digitalis  und  stroph&ntus  versagten. 

Hat  vor  Galomel  den  Vorzug  völliger  U  ngi  1 1 1  g  kai  t 

Mit  |HI«ct«ED  Erfolg  aw«  o:  wem  ■ 

Ur  A  aoBuDi  {Klinik  du  Prol.  Erb,  HaiiMlb.), 

Dr.  Korit»»ko»»r  (Klinik  da  Prof.  im  Mhritur,  Wisr,), 

Ur  Ff  *  ff ■  r  iKImlk  im  Prol  Drwrk',  Wies). 

Dr  E  rnal  (Klinik  dn  Prof  i.  J.kktk,  Pres),  Ii.  A  m 


CODEINKNOLL 


Mildes  Narr», 
tieum.  Keine 
Angewöhnung. 

Bestes  ErBatziniUel  des  Morphium».  Vorzüglich  be- 
hei  Hüten  —  unentbehrlich  für  Phti.isiker.  Empfohlen  bei 
Morphium-Eiilziehuni-s-Kureri.   Dosis  die  dreirache  des  Morphiums. 

Knoll  &^o.!*CramhUFabHk(  Ludwig^afl?  a.  Rh.""' 


Alpenheim 


Annee  (ftftlafc*min&:ryut]  Kaitw&Msrkor,  S  ttl-,  VtzhUsahSdWi 
rl>iljf?mn»t>llk  Klfktrl^itiL  Kflin  Putnulrtm-  and  Tablo  d'bfli 
Zwing.  Benitw.  Sr.  flohr*lb*r,  kau.  Rilt>.  (limi 


Höhenkurort 

MÄRILLA 

THAL 

(Südungarn) 
Sanatorium  für 

Kehlkopf-, 
Lungen-,  Nerven 
kranke  und  Re- 

konvalesoeiten. 


lins  wecliselfieberhreie.  von  Süden  blos  offene 
«iii-lll»  liegt  8UJ  Meter  Uber  dem  Mec lesspiegel. 
in  einem  dichten  Nadelwalde.  Windslille,  voll- 
kommene Staubfreiheit,  reine  balsamische  Luft, 
kaum  nernenswertheTempcralursehwankungen, 
sehr  früher  warmer  Frühling-,  prachtvoller  Spät- 
herbst sind  die  IJeilmgungeii.  welche  dieses 
Hochtha!  zu  einem  klimatischen  Kurarle  par 
^Krellence  stempeln,  der  ausser  flhur  oben  er- 
wähnlen  Mellfakloren  noch  über  folgende  unter- 
stützende Heilpotenzen  veffilgt: 
Pneumatische  Kammer,  Inhalallonisaal ,  vor- 
züglich eingerichtete  Wasserheilanstalt,  hydro- 
elektrisch* Bader,  Hellgymnastik  und  Massat*. 
Oaner  der  Saison  von  26.  Mal— 15.  Oktpl.r. 
Icsi  und  Telegraf  im  Kurorte. 
Müheres  beim  Gefertigten.    Dr.  HctTenreloh. 


Einbanddecken. 


Wir  erlauben  ans  anzuzeigen .  dast  für  den  Jahrgang  IS92  der 
.internationalen  Klinischen  Rundschau"  und  für  den  VI.  Baad  der  ..Klinischer 
Zait-  and  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  wurden.  UM 
war  k«nn»n  dieselben  sowohl  von  uns  dir"kt,  als  aaoh  durch  jede  Buch 
naadiiing  mr  die  ..inlersatianil«  Klinsen»  Rundschau  '  aal  I  II.,  gleich  2  Mark 
für  die  ..Klinischen  Zelt-  and  Strallfrageu   M  60  kr.,  gleich  I  Hark  20  PI 

Dil  AdmlalsLritloii  in 


Haemol  und  Haemogallol 

von  Pmf  Koben  entdeckte,  leicht  rpiorb.rbare  liluleisenpriparale 

Beste  Mittel  gegen  Chlorose, 

hei  von  den  appetitslSrenden  und  schlecht  verdaulichen  Besiand- 
theilen  des  Blules;  in  Wasser  kaum  10s  ich  und  daher  im  Gegen- 
sätze zu  den  Hungen  Haemoglnbinpräparateo  fast  epsehmicklori 

Alleiniger  Fabrikant  E.  Merck.  Darmstadt. 

Zu  beziehen  durch  alle  Apotheken  undDiogenhaDdlüngen, 


Broschüren  über  Darstellung  und  Wirkung  des  Haemols  und  Haesn- 
gallols  erhält  Jeder  Arzt  auf  Wunach  gratis  und  franko 


Das  ärztliche  l*äd  afjogi  um 
ia  TttUn  bei  Wien 

nln.au  tlZSSr 

geistes  und  nervenschwache 

Kindel  in  uLren^m  indiodiiatttirie  BohA-ndlang,  Pflege,  Erhebung  und  l^ut^rrK-li. . 
LeUter«  bnrabl  auf  d-m  v,.ia  k  k.  LafcbuatagbalrBkth*  f-nehmieien  Lahrplui  und 
tMlaVe^kt  dfa  Anil.ildUrlf  lü  einem  Bunft.  —  Du  .imlioh*  pldftjrijgiMffl*  hat  mcb"i\ 
•■-  Aije-rrcBniiiiaf«!!  «zi-woi-beD  und  Ivntzt  huLn    Rurnrnn^n.    —    Auakunfr.-    whitIi  i 

bBreiiwillijnrl  «linrilt  und  PrDBjwklfl  mui  Wnnsah  nipt^jitind^L.   -  Dt^rtwi  pmd«rfc*tVjji . 


ENAEYER'S 


ist  durch   kunstl.  V«rdiiiiunK  aufgelöstes  Oche«n- 
fleiach  und  daher  Kindern,  Reconvalescenten,  ach  wachen  oder  kranken 

Magen  als  Nahrungsmittel  zu  empfehlen. 
Erprobt   und   angewendet  in  zahlreichen  Kliniken  und  Spitälern: 
u    ».  Ghatit«,  Berlin,  Kaisar  und  Kaiserin  Friedrii-b-Kinrt«r-Krankan- 
haus,  Berlin. 

Denaeyer's  flüssiges  Eisenpeptonat 

vorzüglich  hei  Blularmut,  Bleichsucht  etc.,  von  massgebender  Seile 
als  das  hervorragendste  aller  Eisenpräparate  anerkannt. 

Haupt-Depot : 

A.  HARBER,  Wieü,I,  Operngasse 

Apotheke  „zum  beiligeu  Geist." 

iih>    Sfili    hnbeu    in   allen  Apotheken. 


Cacao 
Küfferle 


um  30  bis  4t)  Perzent  billiger  als  die  aualtndin'beh  Cacaos,  ohne 
Pouiache  und  (i.-wün  entengt,  ,tnM, 


SEEBAD  GR  ADO  im  österr  k^stenlandc 

SAISl)N:l,H!N|-:]O.SEPrRMBi;R .  AM ADRiAÜMEERE. 


i  itllvti::  II, .  .F  .v.li  hm» 
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Pah  ml*  [so 
MuBryna-  Krynico 
i«  Krakau     8  -lp 
B   Lemberg  11  n 
.    S-itapMtl*  „ 


K  k. 
Kur-Anstalt 

Krynica 

Ho  omni  n] 


Post  loco  drei 
Mal  des  Tages 
Telegrarhea- 
stalion. 
Apotheke 


II.0BQ).  - 


MfllltoltMl 
Jahre  189 

Sl.MXf  erf»ltl).  -  mill.-i  :  Dmmpl1  erwümit  um  Jahn*  UflH.  üi-iutgl 

Kutilb4)h^iir5.  —   h-  k   lljilrüpHiii'rh«  A^-tilt 


rn  Karpathen  auo  m.  SeshQlie.  Voü  der  BaJinslaliun  «in«  Stunde  **hr  gul  «rlm 
FoJjfWtige*  tmtfeml,  —  *ur  ■  IM  .  Kiib..lr»..*>.  Kihi»-..  rl^u  «  lir-,*»  Kfthli-wJinri 
rtrlf-khaiiilc-  nach  dem.  Schwaix'schen  System  erwärmte  Mineralbader.  Im  Jahn 


IS  pü«J  ( 

Je*  SpouaHsli'H  Ür.  H  Eber«    im  Jl 
—  PiM  Trink«  der  I*-  *»d  itn-iiAdiM-htii  Jll**riilwi>.»#r 


i  Jahre  IHSff  wojdejj  ül>e 


K  o  p  f  urdinii-t  bk-ibt-n  i 


i  Prozedu 
•lk<-.  Kr0r,  II« 


(,f.-,..niii.k.  —  Brtiiiiiwflanl  Dr.  L. 

Sjüjsgp    Ueberdkw  cndtuiren  in  Krjnku  docIi  IS  frei  priklkin 
Kpnji#iniRB|«!  Gro»«  NadalhoJxpu-k  rnudlürhajl  itWicd, 
in  die  HQTD n  Ihmert  Karp*lheii.  -   ttub"i>i)>a.  Uber  l'JM  7,i 

diit  compklttn  HeCtzuiij,  Hcdlguung,  clL'klrischua  lil»c¥cD7:(L)n!D+  mit  HeizAfen  etc.  —  Böm, 
*-d  (tr.  kaih  Sir«hi>».  —  L*r>wiillM1tu  fc U h l ■* ?  mehrere  Restaurants,  mehrere  Privat- 
penFimiule,  Mikhrqoni,  ^urkerllkkercirjri.  —  lipli  On  b*-lrr  unujr  Leilunj  du«  A- 
WroDflki,  vlt  vi,  ft|andie*HThea|ur,  Com-crt*,  -  Fniami  I"<  Jähret«^  tdouper- 
■odcd.  —  It.*  fi-t«»«  Tfl*i  15*  Mal  Wi  SO.  lrpl*wb»'.  —  Iis  Maif  Jtini  und  lember 
die  Fmi*e  der  B&U>r.  Wohnunii-n  nnd  der  Ko*r  in  d>m  Hwpi-Hn«l*iira(il  billiger. 
VUrf«|iriKHFr-VHr«**dl,  Tom  April  bin  Nu.tjiuiw.  DepGui  in  ifTÖmmn  StadirjB 
nnd  AualandeH.  tiefe*»  Veriunfcn  ertn-ill  Au-künn- 

Dl«  k*fü.  kaiiig).  [irunnoH-Vpnrallum  in  Krynico  fOaUKifni, 


rat  ^  —  AmUhpu  amii 
und  wcilore  AuhüIIüc 
xtrnrtab«L  Bmgf.'rirlrU't 


i  du*  Jji 


ICHT 


wird  mit  Erfolg  angewandt : 
bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Krank 
selten  der  Haut,  der  Verdaoung«-  und  Vit- 
onlatlons- Organe,  bei  Hall-  und  JTasen 
Lolden  sowie  hai  entxündllchec  und  rhon 
matlaohea  Affoktlonen  aller  Arl,  theils  tu 
Vaif.e  seiner  dureb  eipcrltncntelle  und  klinische 
BeobachiungeD  erwieseuen  reduclrenden,  sedativen 
und  «nlipara*itir«n  Eigenschaften, 
Uon  NefSrdernden  und  den  ~ 
Wirkungen. 

wird  von  Klinikern  and  vielen  Aerzten  a«r«  wärmste 
enpfohlen  und  steht  In  Universität.-  sowie  städtischen  Kranken 
In  ständigen  Gebrauch. 

Abhandlungen  aber  Iobtbyol  nebst  Reeepirormeln 
versendet  gratis  und  franco  die 

Ichthyol  -  Gesellschaft.  Cordes  Hermanni  k  Co. 

Hamburgi  mm 


Einrichtung  für  Cholera-Barakem  "W 

Für  SpitUtr,  bhffltoMm 

und  dergleichen  nrtpfi&hlt 

ANTON  PAÜLY 

Bsttwaarsnfatarlk  nnd  M5bellt(w 

nur  Till.,  tiervlieufelderritruge  86 
sein  reichhaltiges  Lager  von  Btttwaaren.  tapsilrten  Holl-  und  Elsen 
möhsln.  Preisliste  gratis  und  f/anca.  —  GsgrSndsl  1816. 

FLrtvn>uf  *o  llefr/en  itu-  lELanlcht  aul.  r]r5S> 


Schering  s  Pepsin-Essenz  t 

rmoh  !  i'S-in'l  von  Dr.  O'ctir  LitbrtjLofa,  v,-qr9%,.nr  dtf  .v-/.^: -T.:!ifiJiürirr>  in  itr  Uli 
**rilUt  e«H>n,  Irl  muh  viclacn  *ng**.i»>IHen  Vermchtsn  .Im  «Irtiitniilt  von  tllart  t^epiin 
pr4jt«ritsjn  bfli  4en  TQrfohied^riartifeitefi  ■igBrr|4idcj«i.  —  Za  h*bt*n  nn*  ia  OriniDilflasch-jD 
ta  Wiptt,  HlHilLB.|>B>it-i  Le'tii bhr^  I"^rtiif.  Aren  aii    tti  dtrn  A  pottii^Ut^ri 


HAY 


£rtU  lu  I,  Kinmi.  ü«d  ve<n  höh,  Vinlttf rlum  ii>B-«n(loiilrn 


Kuhpocrten-Impfungs-Anstalt 

Wien,  AUenlriiisMe  18» 
Ternndet  tlfhoh  fnanh&  Eith-LTniphi>   KrTnl;  kTBumiitirt 

Impf  bestecke  "  ■ 8"' 


du  kUine»  B  !l 
Im  KTfoMr*  w  KT 


Schering's  Pipera/in, 

vorzügliches  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  Harngries  und  harn- 
saure  Harnsteine.  Dasselbe  Iftst  sieben  Mal  mehr  Harnslure  als 
Lithion.  datier  von    Aetzten   empfohlen   gegen    harn  saure 
Olathoas  uitl  Foljei  u  stün  de 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

D.  E   P.  68131 

vonugliches    AnlipyTeticum.    Antmeuralgicum,  AntinFrvinum. 

Beuzonaphtol  puriss. 

fOr  innerlichen  gebrauch  nach  Proffssor  Ewald. 
LaeVTllOSe,  Zuck«r  für  Diabetiksr. 

Chtoralamid  Ph.  G. 


D.  R.  P.  No.  50&86,  .or- 
lOglichea  Schlarmillel 
[Chioratatnid  darf  nur  tn  kaLtam  Wasser  gelost  werden  und 
ist  am  besten  vorher  fein  zu  xeneiheu.j   Brochilren  über  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten    Zu  beziehec  durch 
die  Apotheken  und  Droguenhandlungeu. 

Fopmalin-Schering^ÄSr^ 

Desinficiena.  wirkt  fasi  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giftig  (cfr.  Fharmac.  Zeitung  IBtlS.  No.  Ü2).  Anwendung  in  %, 
1  und  ao/.iger  Lesung- 

Litteratur  Uber  Kormalin-Schering  /.u  Diensten 
Berlin  H 

Chemische  Fabrik  auf  Actieu 

lsu  (Torrn.  F..  ftchririne). 


Zu  Anfertigung 

TOD 

I  >i'ti»'ksui,t*'ii  i»  1 1 « ■  i-  Art 

fflr 

rate,  rWtter,  Instrumentenerzeuger  eic. 

emptiehtl  sich  aul  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  litho grafische  Anstalt 

von 

Engel  &  Söhne 

WIEN 

Lichtenfela^aase  Nr.  9. 


F.  BBELING 

opüscli  - m^cJkimLHUie  Werhstflte,  WIEN.  XVII.,  H«rvalBHr  ..oral  Nt.  t 

MIKROSKOPE 

für  Bactsrtologie 
und'  'iU<-  BrdürfniMe  der  Witwewtchnft 

:M-  MIKROTOME  -^M 

nnil  BÜmmtllonii  Netitnappftralft,  ISJll 
Au-fül.rll  .'!>■>  Illl.«l  rlrte  Pr.l.li.tr». 


Für  Mikroskopie  uud  Uroskopie 

sämmUicJie  Utensilien.  Reagenlien  eic,  sowie  die  verschiedensten Gerltlie 
hlr  allgemeinen  ärltltohau  und  klinischen  Gebrauch,  als:  Instrumenten- 
in»-  ii.  Irrigatoren,  Seidenspulen  und  tipulenkäslcheu,  Uutterrohre  und 
Katheter  aus  Glas,  Albuminimeter.  Gährungssaccharometer  etc.  etc. 


nach  Dr.  Eder  jun. 

empfiehlt  Rai  alebort,  k.  u  k.  Hoflieferanl,  Wien,  Vitt..  Alseratr.  M 
lOiiMtrirUe  fiasinns— I  XIII.  Jatugang  ls9t\s>$  frtaU  ynd  Jranlw. 
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Den  P.  T.  Herren  Aerzten.  Spiiatsverwaltungen,  PriTalheilamstalten, 
Kurorten,  ehem.  Laboratorien  etc.  zui  gefälligen  Kenntmasnahroe 

Xylolith-(Steinholz)-Platten 

zur  Pflasterung  von  Kirchen,  Gängen,  Terrassen.  Wandelbahnen, 
ehemiselien  Labotatorien,  zur  Herstellung  von  fnsawarmen,  stein- 
harten und  doch  elastischen,  unbrennbaren  Filssboden  in  Kasernen, 
Sehnten.  Spitalern,  öffentlichen  Lokalen  etc.  etc.  liefert  ausschliesslich 

A.  ZbofH,  Wien,  I.,  Getreidemarkt  Nr.  10. 

Hervorragendste  Atteste  aber  zahlreiche  Xylolilh-Ausführungen  in 
Wien  und  der  Provinz. 

X  jlnllth-PIatten  werden  bis  zu  einem  Quadratmeter  Grösse 
and  in  drei  Farben:  Holzfarben,  rotn  und  grauit/arben  hergestellt 

XflolUfc-Flatten  werden  direct  auf  schadhafte  Holzdielung 
vernagelt,  oder  auf  ausgetretenen  Steinbodea  in  Eitt  verlegt 

t-rela*  u>r  Vj  rl,-l'n,n  

»'  *■  W-  *   >.S0  a>a>  «   6.-  per  o,.«r.l„,*,r  ab  Wim. 

Xyloütti-Flötz 

(Xylolilh-Fussbodeo  aus  einem  Stdclt). 
Fugenloser,  auf  Holz-  oder  Steinboden  aurgezogener  Xylu- 
lith-Estricb  beliebiger  Grösse  und  Farbe. 

Ein  Xylolith- Flöli  bietet  den  Yorlheil  absoluter  Reinhaliiings- 
müglichieit,  Haber  Tollkonnnenen  Schutt  (regen  AlUnerernug 
tob  Contagleu  aller  Art;  geräuschlosen,  elastischen  Begehen?, 
schonen  Aussehens,  bei  unverwüstlicher  Dauerhaftigkeit  und  billigen 
Pfeilen,  Näheres  bei 

A.  Z  bor  11,  WUn,  L,  Qatreidemarkt  10. 


Lage  im  Wvenerwalde.  in  einem 
enthält  das  Sanatorium 
sowie  einer  Kallwasser 


in  Pnrkersdorf  bei  Wien 

lij  windgeschütiler,  staubfreier 
160.000  Quadrafmeier  grossen  Parke 
alle  Kurhehelfe  eint 
heüanstall 

Im  Beaonderen  sind  vorhanden:  Badeanstalt  mit  Voll-,  Douche- 
und  Dampfbädern.  Wannenbädern.  Klektrliw  lic«  Bad  |  System  Profeaaor 
ttartner),  Inhalatlonnkanimern, 
Wandelbahn,  sowie  sAmmtliche 
Instrumente  und  Apparate. 

SAmmtliche  Räume  sind  bequem  eingerichtet,  elektrisch  heleucliteL 
Vorzügliche  Verpflegung  wird  bei  massigen  Preises  geboten. 
Das  Sanatorium  eignet  sich  daher  Vorzugspreis«  zur  Aufnahme 
von:  Nerven-  und  Rucken markskrankheiten.  Anämie.  Rekonvalesceni 
nach  schweren  Krankheiten,  Lungen-  und  Kchlkiipfkrariklieileo,  Frauen- 
leiden, Magen-  und  Darmkrankheiten  und  Morphinismus.  —  Auskünfte 
ertheill  der  Eigentümer 

Di*.  -A.ntoii  Xjo©"w. 


Jö der  Arzt 

verlange  unseren, 
n&uen  Katalog  1393 


Steieriiiai-kisolie 

Landes-Curanstalt 

Rohitsch  Sauerbrunii 

8fldba.hu  statten  Pöltsohaoh 

Snlwmi  i.  Hai  biet  30.  September. 

Trink-,  Bade-,  Kaltwasser-  u.  Molkßn-Curen  etc.  | 

BrDir.MImr  aal  PrD.paola  gratli  garall  II«  »ir.ilünn. 

  o 

Tempel-  und  Styria-Quelle. 


altbewährt»   Rta.ibcmLTiiatrKDge   l«jan   Erkrajikrar,   der  Vniuiun. 
n.  Itlaniuiiui,  »ujti  latniba«  BrfrlaobaQ^a^atrXiik. 

Zu  beziehen  darch  die  BromirjßTwwaltnng  in  ReMt»ch.Sanerbruiui  ernd  durch  das 
Haapld-rM  in  Win  M  Johann  Data»»,  III.  fli>dhu,go»  ML  »wie  la  allen 
MlneraJwapißr-HajitfliiASBii,  rcnümmtrltn  3peraral-  und  üppEa  ' 


Jod. 
soolbuil 


Stärkste  Jod-Doole  aM  Kontinentes.  Grlauend«  Heilerfolg;»  bal  allen 
»kTophnloeen  Erki-ankunren,  aowia  hl  allen  ErkrajikTina-an  aar  Oe- 


Ober- 
Oesterreich. 


..  ,  „w^luu^  ,.,.Er  L.mj  a.  u.  u   oner  sicyr. 

huimin  vom  IB.  Wal  bis  »O.  September. 


Kurverwalt« 


HAU  IUI,!,. 


Der 


ADEINER 

Sauerbrunn 

flnde!  lAglieb  statt.  Prospecte  bei  allen  Verkaufsstellen 
und  van  der  Braunen  Verwaltung  in  Bad  Radeln, 

Steiermark 

HauptdepÖt:  Wien,  L,  Flei.chmarkt 
Nr.  8. 


am 


PERLEN  DES  D'  CLERTAN 

EUAJACOL-CLERTAN 

Jede  Perle  enthält  unter  einer  dünn  gallertartigen,  durchsich- 
Ilsen  und  leicht  Ibshchcn  Umhüllung.  6  centigr.  OtuJ«ooL  —  Mrrnjnii 
Dosis  :  1  per  Tar,  2  bei  jeder  Haupt-Mahlzeit.  Die  Onajaool-Psriau 
Om  Dr.  OLEBTAW  sind  nur  ,n  Flacons  von  je  30  Perlen  und  »,,„ 
Preise  von  11  1  -  S,  W  per  Flacon  erhältlich. 


REOSOT-CLERTAN 

Jede  Perle  ecLhält  anler  einer  dünn  gallertartigen,  durchiich- 
Ilgen  und  leicht  loslichen  UmhiUluiig,  o  centigr  Kreosot  — 
H iTTLKRfl  Dosis:  4  per  Tag,  2  bei  jeder  Haupt-Mahlzeit  —  Die  Kreosot- 
Clertan-Perleii  sind  nur  ,„  Flacona  von  je  HO  Perlen  und  tum  Preise 
von  Ii.  L, —  8.  W.  per  Klacou  erhältlich.  I|8H 

^  A  N  T  A  L-  C  L  ER  TAN 

Ol.  Santal  oitlnd.  pariaalmam. 

Jede  Perle  enlhSll,  unter  tiner  dann  gallertartigen,  durch - 
■  cuugeri  nhJ  leicht  löslichen  UmhlllJung,  6  Tropfen  reines  Snntnl-fEl 
-  Mrm.miii  Dons:  8  per  Tag,  in  8  oder  3  Dosen.  —  Die  Bantal-Oler 
taa-Parleo  sind  nur  in  Flacons  von  je  30  Perlen  ä  fl.  1,60  erhältlich 

U  WÖJI   Fngen ptilhakn,  Bogwruaa  1»;  Zum  actiurorMm  tttran  am  Lr  "  ' 
lli-itUun  Loupttld,  t'lajjkont*a*B.  Alle  k.  k    t'efdapm l,.k*i .  am  ^tdpbanaylte 
rUabi,  HotarWarkl.  Ur.  A.  KoHnlrari'a  Apt.Uiel«  :a  KSni,  TO*  ÖSSm. 
markL  In  BUD  aPEBT :  boi  Harm  /mar  von  TürlSJ..  In  FRAA   b»l  >t.rr\ni  .-. 
W   Adam.  In  BRAK    bat  Harr™  A„«M  N«(t»«t  ,,„ jTi7,l.llt.,  .Tat" 

I^V%WkW.VVW'/,'//,WA^Vv.V\\^^^ 


PREBLAUER 


_  JJer  Preblau« 
Sutiörbt-iiiiHjn,  rciMtir  ^hiiUicbw 
AJptsiiMotriiujj  m  ar^geHjehjifitor 
v\  «rkaiif  i-iforon.  CaiirrhM,  iMaWl 
bot  HafnminruWduiiB,  ahi-ni.  f^iinl. 

der  IJImm . fr*        u,  n,..: ,. „u ;,,  . -j „i .. i 

i-ci  Srlgnt  icfier  MitrenhranKhalt. 


W  i .  f»i  i1.     ■  hj  :i  .ii  L  mgl.  battBS  Iii  HL   nnd    .-.>::■■  Im  .j  I 
walEiift).  Im  pj-tblau,  l1.,,:.  SL  Läonhiru  i  KstT:ild^u 

PRIVAT-IIEiLaNSTALiT 

de* 

kalsert.  Rath  Dr.  ALBIN  EDER 
TV  iaan,  VIII.,  Sohmidfrasse  14. 

Vonüglicb«  Pllege,  mtotge  Preise.  -  p 
»uf  Wunsch  gram 


■'       "'■  "  .INIVaWn'lMl'Hhr,,! 
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Eiaenfreier  alkalischer 


Salvator 

Bewahrt  bei  Erkrankungen  der  Niere  o.  der  Blase,  hamaturer  Diathes. , 
bei  catarrh.  Aflectionen  der  Reeplratlons-  u.  Verdauungsorgane. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Mineralwaaserhandlungen. 
(im)  Halvatoe  Qnellen-IHrecHon,  Eperirt  (Ungarn  . 


RONCEGNO 

zartstes  nalärlicbes  arstn-  und  eisentmltiges  Hineraliasser 


Krün    Ijhrnb-B«.  L>r»«i'lia, 


„,  K..!Hai,». 

bai  Hast-,  lemn-  nnd  Frauenleiden,  Blsüeere,  Malaria ,  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ganzi-  Jahr  gebraucht,  (ii«) 

Rade-1-Cta,t>li^sei»ei>l 

■  -.  -ii  Hanges,  Hydra,  und  Electrotherapie,  Dampfbäder,  Hian««, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncecno.  Sadtirol,  635  Maler  Seehöhe, 
■"•"^-—hiltite  hcrrlicKe  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
wünige  Luft,  konstante  Temperatur  18-23-  (L.  ä  Stunden 


run  der  Eisenbahnstation  Trient  entfernt  —  Saiao.,  Mai  bis  Oktober. 
-  Proapecte  und  Auskünfte  durch  die  Baie-Direotill  lo  Roioejna 

Depots  in  allen  Mineralwasserhaiidlungen  und  Apotheken 


25  Medaillen  I.  Klasse,  9  Ehrendiplorne ! 

Empfehle  meine  als  vorzüglich  ancrkajinleo 
i„M)  Maiimal- 
und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

aar  lietitiiiiuiiine;  der  KfirpertemprrittDr. 

Urometer  narli  Dr.  Heller  und  Dr.  Uitima-ait, 
Bade-  und  Kraokenttmmer-Thermometer  ett  ., 
sowie  alle  Arten  Thermometer,  Barometer  und 

Initrumente  für  Bade-  und  Heilanstalten. 
Meteoroloirliobt  Wotterb&us'ohen  für  Curnrte, 

Heinrich  Kappellep 

Wien,  V.,  Kettonbr-iickengaase  Nr.  9. 

tOmttr.  PrämmtickHint  ttthnt  gratin  zur  Verfttgung. 


Andreas 


Zu  haben  in  allen 
Minpfahrasserdepüts^ 
und  Spoiheken^, 

f. 


Saxiehi 


Ä 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompt«,  milde, 
znverlässigs  Wirkung. 

Lefclit   und  ausdauernd  von 
den  Verdauungt-tlrgsnen  vertragen. 
Geringe    Doais.    Siels  gleichmäßiger 
miri  nachhalliger  Effect,  lliblrr  fienchmflck. 


miutltrjniti  m  latculillttit  Hr  (rjikt  nt 


Brand  &  Co.'s  Essence  of  BeeL 


«reich.,  uur  lurvii  gfllifi.te  ErwirtBUüt   ua-J    »M»  /uuu   von   Wwmr   ndnr  mfi>Urn 
Kwwoiinnn  «<ffi|*n    Du  Prtparit  hat  lieh  mo  tl.ai.Mi.4  frtwaifl.  4ui   Iii  Jmjt- 
riOrruBtineliJaK  Awlorltlt«  tluitiltiQ   rcil  J»ht*n  «!p   auu-kmiat*      hu 4  ■%<■- 

.«taaojriwlttftl  nlt  ■4MnrDr'ri«filI|irjh*'T.  Erre^a  in  am  Prkil*  «inftf.iM  tatu 


BRAND  &  Comp  Mayfair,  London  W 


L.tp6t.  \m  W'tn    pn,  .,id!  Je  9b*., 


Kr>r»»r.  Pioot«*  I 
K  Länr*Hib*l,  I  ,  Hf..ti.-', 


rf-Nlrtatt4'nK«l  Hteiorrai'k.  Satagn  :  April — Movtn- 
bor  ProipecU*  ur»Ü.i-  Telephon  mit.  Um  Nt.  US 


Neue  AriDäiniittel  and  AjznetzusamineüsetzüngeD, 
Sulfonal,  Chloralamid,   Aristol,  Orexin,  Hydrastinin, 
Exalgin,  Benzosol.  Tetronat,  Salipyrfn,  Cornutin, 
Alumnol  und  Dermatot. 

Liebe's  Sagradawein,  hat  >!<•  Htaraa  dm  ltaM-kttrakt«*,  wo  Gr.  1  9 

Bernatzik's  sterilis.  und  conserv.  Subcutan-Injectionen. 

Kinrn,  h.i-  MulpnUiUoa  i7-l>  kr  pir  Stägk). 

Amylnitnt  Glaskapseln 


WatlspnlitiT  jiliUlt,  ]<i  SUak  I  I  *  b 
if    raacfa    bolbbeadea   Inhilatioa    etpo  heb, 


ftatb«ai»qhq  ZiutäDde.  iowii!  nath  CovauiauMlnHirtinc 
QllhlJmaf   Patt+illiin     1  v"  •'    •   '•  1     '    •  *  •  '  -*      »flthait*nd,  nai 

juuiiiiidt-rasuiieii    i,,^, i^i.i^tiitsAt.ioa.mikr.ioitTr»j^nin'ina  »kr 

RrAmnaatillan    ..ErlmArör'aon«  BClaehnna*'1  O'SO.  l'OD  ond  lao  Gr.  tchvm 
Ol  imitraSMMBI!       Th  Ks.  toom.,  <Tti.  Nur.  »rem  und  I  Tkafli  Arnoo*  kn»  . 
I—  |  Bl.  In  Wmr  reldil  m  n«hnw.  1(1  aÜafc,  1  Gr.  ichwar.  in  Glaarahndarti  30  kr.!. 

Medicamentöse   biegsame    Cacaobutter  Bougies 

lomi.  Tannhi,  Kapfar,  Vtmala  ele.  na.i?h  baliabia«,  KwmiiianBatEunir  u.  üöiirapir  aaw 
Targoidatan  Cyltud^ra  aorrfählgal  nnd  TBinlichit  popreaat  Sanaratofir  xa  Intal* 
Uon.n  In  Kulsehak-Balloia  odar  In  HalalLCTHndära.  im) 

C.  Hauhnei's  Engel-Apotheke,  I.,  Bognergasse  13,  In  Wien 

General-Depot  für  Park.,  Da  via  *  Ole.  In  1 

PoBtbestellangeu  werden  tätlich  effectnlrt 


MOORBÄDER  IM  HAUSE. 

Einaigror 
natOrlieher  Emat/, 

für 

Mineralmoorbäder 

im 

Hause  und  zu  Jeder 
Jahreszeit. 

Heinrich  Mattoni  ^ 

FRANZENSBAD,  WIEN,  (Tuchlaabeu,  Haiionlbof),  KARLSBAD, 

Mattoni  *  Wlllo  n  Budapest 


Druck  und  Verlag,  Administration  und  r^ditioD-  If  gu^  *  SM«,  Wien,  t,  Uet., 
DrM(  Ufr«  /Wrfee,  k  ö.  k.  Hof-  und  tlnive™iUta-rJuehblndler.  Wien  t,  Roinenlhormirtriwse  16.  -  Fdr 


.  I.  Bea.  Lichtenfels»»« 


,llnn> 

tVBFMIi  MW 


TI1.  Jatmranjr. 


Wien,  11.  Juni  1898, 


Nr.  24. 


,.Ul*r»Atlonl*  KUaUt-fa.  Ttundu-hit«'*  jedfti)  Sonst« 
9  bb  3  Boren  ..Kllwlieb»  Zrit-  ufii!  Mr»llfr»t(«i*» 

Jährlich  1 0  —  llf  ICÄCH  ru  e  3  U**er>  Ivajiiitlwmliuni- 
pn-is  ror  0^!erreii  h-L'nparn:<iaij7f  LI'  II  ,  liültj  &  Ü  , 
*is. lilj  »ao  Ii  .  Ut  IVuUc)il«oJ:  G»  i)  lt>  M»rk, 
hulbi  luMwkj  nb-di.ubHguuäU.iun.OiuiJd  34  Fl.., 
halb}.  «.Mt  ri»»c  Man  iboniiin  mithin  Pust. 
•nwruung   oJ«r  Kiiueü.in > (  B*B»I««  u  (Iii 

14  •  Ir.lu»  :  «          1    II,-,  .  |.|.- 1, :.„ r »I.« ». 


INTERNATIONALE 


i  -  ;  oähbiHO  alle  I ■■■■  L.-ir  .-~  und  all*  ÜuaIj- 
handlungon  dca  in-  umi  AuHlaudes  an.  —  JJi-Uh 
Alfred  Haider,  k.  und  It.  Huf-  und  tlnitoMlLÄU 
ßucbalndUc  in  Wim,  1.,  A«lLeolhurtn«lfii4H  lä.  — 
.ViHinu  ■i!ii-Aufii:il.ni«  :  AumiuiBlnttiuu  dur  „latarcaL 
'  u"  |.,  Licltteit/eligaaiu  U  in 
ligü  befitiinmle  ütinlungi-a,  ZbjI- 
_  _J,  Bind  lufttlWMlrtn:  Ab  4ie  IlHu-LtoMiT 
..  i«i        Kill.  Um»4n«mjh»4  ITI»  t.  UehUafr.hir>  * 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Gentralblatt  für  die  gesäumte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Deblt  Alfred  HölnVr,  k*        k.  Hof-  nirt  Universität*  -  Buchhändler  in   Wien,  t,  RothenthurrostrasBe  15. 

INHALT   OriamilarUkBl.  BsrlcMe  aus  Kliniken  und  Snltäiarn.  Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Blutserum.  Von  Prof.  PierUow  TomwQtoli,  Modena. 

—  Arnblyfjpia  diabetica.  Von  Prof  Ludwig  Mautkw  (Foriselsung),  —  Heber  die  antidyspeptisebe  Medikaü-m  Von  Prof  limjem  (Schinna.) 

—  v;.rnaniiiuii(fni  wiMenBohaflilchrr-  VsrBlUe  K.  k,  lies,  der  Afirzte  in  Wien.  Des.  Dr,  J.  Hochenegg ;  Demonstration  eines  sicheren  Sierili- 
satioiisverfahrBiiB.  (Aulörefarat )  —  Prof.  Englm-h  :  Lieber  den  iiämarrhagracben  Infarcl  rtea  Hodens,  (v  Volkmano.)  —  Prim.  Dr.  Bamberger,' 
Heber  einijje  fälle  vofi  Gehirnerkratikuiigeu .  —  Kongress  der  (ranzös.  Chirurgen  Prof.  Hamon  du  Fougrrag  (Maus) :  Chirurgie  des 
Mittelohres.  —  Prof  Louis  Ztor(Lyon) :  Pathogene  Eigenschaften  des  StaphylocowitBcereus.^  Prof.  Court,'»  f Bordeaux  I:  AuioinocuJation  von  Krebs, 

—  Prof.  Vrrntuit  (Paria);  Ueber  die  Pathogenese  des  Lymphadenoina.  —  Prof.  fiorbertt,  Prof  PSanf  /Vq/".  Do-t/en,  Prof  Poxsi,  Dr. 
Üu-holot,  Dr,  Hegnirr,  Prof.  Jakübtt,  De  Deiagenftre  :  Ueber  die  Behandlung  der  Ulerusfinrome.  —  Dr  Jfavny  (Samtes);  Trepanation  m 
einem  Fülle  von  -erworbenem  Hydrocephalue  mil  langsamen  Verlaufe-  —  Ifr,  Lavaux;  Behandlung  der  sekundären  Blafleninfektion  bet  Kranken 
mit  tuberkulöser  Cyitilta.  (Schluu).  —  Soci  d  t  e  M.-J  icale  des  HÜpilau*.  Prof.  Huckard:  Psychische  oder  cenlraJe  Algiea  der  Keu- 
raslheniker.  —  Prof  Marfan:  SpinftLparalyse  bei  einem  Kinde  in  Folge  von  Infektionskrankheiten.  —  Prof.  Rtndu:  G^neralisirtö  Infektion 
durch  Staphylococcüs.  -  Prof  Rtndm  Ueber  einen  Fall  von  «itriger  Aithrifia,  geheilt  durch  Sublimalinjektioaen.  —  Krltisohe  Betpre- 
Rhunq«i.  Abnsa  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  Von  P,  J  Matbius.  —  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik.  Von  Dr.  Fr.  p. 
fatnareJi,  —  Analomische,  ptiy Biologische  und  phvsikslisclie  Daten  und  Tsbelien.  Von  Hr.  Hermann  Virrordt.  —  Zflltingasohiu.  Prof,  JoU* 
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Die  Behandlung  der  Syphilis  durch  Blin- 
seruni. 

Von 

Prot.  Pierleone  Tomma.oli,  <) 

Varsr&ad  der  Klinik  Titr  SypbiJb  und  Hautkrankheiten  an  der  Univeraitä1 
iq  Modeoft 

Ah  ich  vor  nicht  laiiger  Zeit  in  einem  Aulsatze,  welche) 
in  der  «(iazsettft  Medica  delle  Marche-  (Jahrg.  L,  Nr  lj  er- 
schien, die  luitnumtät  gegen  Syphilis  und  Lepra  besprach, 
gab  ich  meinem  nicht  geringen  Siaunen  darüber  Ausdruck, 
das«  noch  Niemand  anter.'ucht  habe,  inwieweit  gegen  diese 
AITeklionen  Injektionen  von  KJulserum  von  immunen  Thieren 
wirksam  seien.  Ich  begann  meine  diesbezüglichen  Versuche  zu 
Anfang  vorigen  Jahres. 

Obwohl  Prof.  Bonciusn  (Paris)  die  Hämotherapie 
als  noch  nicht  reif  Tür  die  Anwendung  auf  den  Menschen  be- 
zeichnete und  die  Noth  wendig  keil  noch  weiterer  Laboratoriums- 
arbeiten  betonte  *).  enlschlo&s  ich  mich  dennoch,  einige  Versuche 
am  Menschen  durchzuführen.  Die  Ergebnisse  meiner  bisherigen 
Studien  werden  vielleicht  den  Anstosa  zu  neuen  und  voll- 
kommenen Versuchen  geben 

Zu  meinen  Versuchen  verwendete  ich  berum  von  Lamm- 
und  Kalbsblut.    Ich  injicirte  dasselbe  intramuskulär  in  die 

'  i  Dieser  inleresaiinte  Vortraf  des  berühmten  italienischen  Der- 
tnntolageu  hätte  »uf  dem  juiieaien  .Intern,  Dermat-Kongreiae»  Ml  Wien 
gehalleo  werden  Bollen,  doch  war  Prof.  Tommakoli  daran  verhindert  and 
dbertiess  uns  denselben  vir  VerofTeolftchunE  in  der  «Inlerntt,  Klinischpn 
Rundschau  >  Die  Red. 

V  Nachdem,  wie  unseren  Lesern  bekannt,  zuerst  Prof.  Srmmola 
in  Neapel  die  «Hämotherapie»  gegen  Tuberkulose  vor  titehr  alB  3  Jahren 
angewendet  hat,  ist  diese  Behandlungsmethode  vielfach,  in  manchen 
f  ällen  mit  anicheinend  gutem  Erfolge,  gegen  verschiedene  andere  In- 
fektionskrankheiten (Typhus,  Tetanus,  Diphtherie,  Cholera  etc.)  versuch! 
worden,  Ob  aber  diese  neue  Methode  von  unzweifelhaftem  Nutzen  für  die  | 
Therapie  oder  mindestens  die  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  ist, 
das  wird  erst  die  Zukunll  lehren  Gegenwärtig  ]»«si  sirh  ein  abschliessendes 
Ullhe.l  darüber  nicht  geben.  *  Der  Ret. 


Natea  und  bediente  mich  hierzu  der  TüRsmi'sehen  Injektions- 
spritze. Die  Serumquantilat,  die  jedesmal  eingespritzt  wurde, 
.-stiut,  je  nach  den  Fä'Iea,  nicH  wenig?'  als  1  krn>  und  nicM 
mehr  als  W  kern.  Uequeme  Arbeitsrftume  und  reichliche  Hills- 
mittel standen  mir  leider  —  bei  der  dürftigen  Dotation  meiner 
Klinik  —  nicht  zu  Gebote,  ich  war  aber  nach  Möglichkeit 
bemüht,  eine  sterile  Flüssigkeit  herzustellen.  Die  Injektionsstelle 
wurde  jedesmal  vor  und  nach  jeder  Injektion  mit  Sublimat- 
losung (2  Von)  ausgiebig  gewaschen. 

Diese  Injektionen  wurden  an  13  Kranken  vorgenommen, 
worunter  die  meisten,  die  schwersten  und  ausgesprochensten 
Furmen  der  sekundären  Syphilis  an  verschiedenen  Körper- 
regionen darboten,  Ein  Patienf,  welcher  bereils  sechs  Monate 
vorher  eine  schwere  Inilialsklerose  und  vor  zwei  Monaten  eine 
beträchtliche  Roseola  aufwies,  litt  zur  Zeit  der  Injektions- 
behandluug  an  einer  Periostitis  des  linken  Malleolus  ext.  und 
an  einem  hämorrhagischen  Syphilid  der  ganzen  linken  unleren 
Extremität.  So  weit  es  möglich  war,  bekam  jeder  Kranke, 
nachdem  die  spezifischen  Erscheinungen  völlig  verschwunden 
waren,  noch  2  oder  3  Injektionen  von  mittlerer  Dosis.  Im 
Allgemeinen  wurden  hei  jedem  Kranken  6  Injektionen  gemacht. 
In  einem  einzigen  Falle  ging  ich  bis  zu  13  Injektionen,  und 
zwar  nicht  etwa  wegen  der  Schwere  der  Erscheinungen,  welche 
sogar  sehr  rasch  und  vollständig  zurückgingen,  sondern  weil 
dieselben  von  der  betreffenden  Kranken  —  es  war  eine  junge 
kräftige  öffentliche  Dirne  mit  vegetirenden  und  exulcerirten 
Papeln  am  Anus  —  sehr  gut  vertragen  wurden,  und  ich  diese 
Gelegenheit  gut  ausnützen  wollle,  um  Daten  zu  erlangen,  die 
unserem  vielseitigen  Probleme  von  Nutzen  sein  könnten. 

Ich  gene  nun  daran,  im  Nachfolgenden  Uber  die  von  mir 
erzielten  Resultate  kurz  zu  berichten. 

In  allen  Fällen  sah  ich  unter  der  Injektiansbehandlting 
die  syphilitischen  Erscheinungen  —  welcher  Art  sie  auch  sein 
mochten  —  mit  einer  Haschheit  verschwinden,  wie  dies  nach 
keiner  anderen  Behandlungsmethode  erreichbar  ist.  Fast  alle 
Patienten  konnten  in  der  Thal  schon  innerhalb  der  ersten  zwei 
Wochen  als  vollständig  geheilt  betrachtet  werden.  In  last  allen 
F&llen  wareu  nsdi  der  sechst  e  ti  Injektion  selbst  die  sdi  wursten 
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syphilitischen  Erscheinungen  entweder  völlig  verschwunden  oder 
mindestens  erheblich  gebessert.  Kein  einziger  Kranker  bedurfte 
einer  Behandlungsdauer  über  drei  Wochen  Bei  der  Mehrzahl 
meiner  Kranken  ist  die  liehandluug  sei:  7.  fi  oder  4  Monaten 
beendet,  und  ich  kann  sagen,  dass  bei  keinem  einzigen  irgend 
welche  syphilitische  Manifestationen  wieder  hervorgetreten  sind. 
Das  scheint  mir  bisher  die  erfreulichste  Thatsache  in  der 
Serumtlierapie  gegen  die  Syphilis. 

Sollten  —  wie  ich  glaube  und  hoffe  —  die  weitere.  Be- 
obachtung der  experimentuten  Kalle  und  die  weiteren  Versuche 
diese  Thatsache  bestätigen,  die  wie  ein  Versprechen  und  ein 
Lichtstrahl  einer  ersten  Morgenrölhe  ans  meinen  erslen  Ver- 
suchen sich  ergibt,  dann  wird  auch  die  Zukunft  der  Hämo- 
Iherapie  und  Syphilis  gesichert  erscheinen. 

Von  den  Zufallen  die  in  Folge  der  Blutserum-Injektionen 
auftreten,  sind  einige,  ich  möchte  sagen,  konstant  und  vielleicht 
unvermeidlich,  andere  accidentell  und  selten.  Ich  beobachtete 
bei  meinen  Kranken  folgende  konstante  Nebenerscheinungen: 
Fieber,  stets  gering  und  vorübergehend,  lolgte  auf  jede 
Injektion;  Schmerz  ha l'tigkeil  und  Induration  an  der 
Injektiunssleile  und  Turgor  der  entsprechenden  («esässhälfte  : 
diese  Symptome  fehlen  bei  den  ersten  Einspritzungen,  treten 
aber  spater  last  regelmässig  auf,  namentlich,  wenn  die  Serum- 
menge  mehr  als  4  iem  beträgt,  sie  haben  stets  einen  milden 
und  vorübergehenden  Charakter;  Appetitlosigkeit,  all- 
gemeines Unwohlsein  und  Koptschmerzen,  sämnit- 
lich  Symptome  von  nicht  ernster  Hedeutung  und  nicht  lange 
andauernd  aber  regelmässig  auftretend  nach  den  Injektionen 
auf  Individuen,  die  vorweg  unter  schlechten  allgemeinen  Be 
dingungen  sich  befinden.  Unter  den  accidentellen  Neben- 
erscheinungen nenne  ich;  die  Erytheme,  die  insbesondere 
bei  schwachen  und  leucorrhoischen  Frauen  sich  zeigen ; 
Blässe,  Schwäche  und  Hypothermie,  die  in  den 
Intervallen  zwischen  zwei  Injektionen  auftreten  und  gleichfalls 
flüchtige  Symptome  darstellen.,  denen  man  bei  twrabKekom- 
menen  Kranken  begegnet. 

Hei  der  Vervollkommnung  der  Methode  und  bei  Anwen- 
dung von  besseren  Hilfsmitteln  hülle  ich  die  erwähnten  Zufälle 
auf  ein  noch  geringeres  Maass  reducirt  au  sehen,  so  dass  man 
diesbezüglich  andere  mit  Quecksilherpräparateu  vorgenommene 
Injektionen  nicht  vorzuziehen  haben  wird. 

Amblyopia  <l  i  a  I)  e  t  i  ti  n.*) 
Prof.  Ludwig  Maut  hn  er 

(Fortsetzung.  , 

In  der  Thal  haben  wir  ja  schon  von  den  durch  Läsion 
der  Oplicusatrahlung  und  der  Oplicuseentreu,  sowie  des  Optieus- 
slammes  erzeugten  heminnopisclien  Störungen,  sowie  ein-  und 
doppelseitigen  Amaurosen  und  Amblyopien  gehandell/die  zunächst 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund  auftreten.  Von  diesen  Formen 
der  Amblyopia  diabetica  kann  daher  in  diesem  Kapitel  nicht 
Jie  Hede  sein,  Das,  was  von  sehr  zahlreichen  Autoren  als 
Amblyopia  diabetica  beschrieben  wird,  ist  in  der  Thal  eine 
Form  der  Amblyopie,  über  die  wir  bisher, nicht  gesprochen 
haben.  Die  Amblyopia  diabetica  x^t'  e;o-/'iv  ist  das  cen- 
trale Scolom  ohne  Beschränkung  des  peripheren  Sehens 
und  ohne  Augenspiegolbelund. 

In  Betreff  d  i e s  e  r  Amblyopia  diabetica  habe  ich  gar 
merkwürdige  Erlahrungen  gemacht.  In  all'  den  /.ahlreichen 
Fällen  von  centraler  Amblyopie,  die  ich  direkt  sah  und  bei 
denen  ich  eine  Urin- Analyse  erlangen  konnte,  fehlte  der 
/.ucker  im  Urin.  Alle  diejenigen  Fälle  aber,  die  sieh  mir  mit 
der  Diagnose  «Ambiyopia  diabetica»  vorstellten  oder  die 
mir  erklärten,  das«  sie  an  Diabetes  leiden  und  bei  denen  sich 
eine  centrale  Amblyopie  fand,  waren  nicht  mit  Amblyopia 
diabetica  behaliel. 

".  Steife  .loLumaliontüe  Klinische  Hundidiau.  Nr.  6.  7,  »,  11, 
16,  Sl.  IBM. 


Die  Fälle  der  letzteren  Kategorie  Bind  die  nachfolgenden : 

1.  Herr  K.,  30.  September  1884,  circa  60  Jahre  alt,  er- 
klärt mir,  dass  er  nach  Ausspruch  der  Aerzte  an  Diabetes 
leide  und  dass  in  Folge  dieses  Leidens  sein  Auge  ergriffen  sei. 
so  dass  sein  Sehvermögen  immer  mehr  verfalle.  Trotz  der 
strengsten  antidiabetischeu  Kuren  und  trotzdem  gegenwärtig 
der  Zucker  aus  dem  Urin  ganz  verschwunden  sei,  sehe  er 
immer  schlechter  und  schlechter.  Von  Lesen  und  Schreiben 
sei  schon  lange  nicht  die  Rede  mehr,  aber  die  einzige  Zer- 
streuung, die  er  noch  hatte,  das  Billardspiel,  sei  ihm  nunmehr 
auch  unmöglich  geworden.  Er  sei  in  Verzweiflung.  Zwar  kon- 
sultire  er  auch  mich  noch,  jedoch  ohne  Hoffnung  auf  Hilfe. 
Meine  Frage,  ob  er  ein  starker  Raucher  sei,  bejahte  Patienl 
mit  dem  Zusätze,  dass  er  sehr  stark  rauche  ;  auf  meine  weitere 
Frage,  ob  ihm  denn  noch  Niemand  das  Rauchen  verboten  habe, 
antwortete  er  verneinend.  Ich  empfahl  Abstinenz  und  Strychnin- 
injektionen.  Der  Kranke  wurde  vollständig  gebeilt.  Ich  finde  die 
Hohe  seiner  Sehschärfe  nicht  notirt,  Aber  ich  habe  Herrn  K 
in  späterer  Zeit  wiederholt  gesehen  und  immer  die  Versicherung 
vernommen,  dass  er  über  seine  Augen  keine  Klage  vorzubringen 
habe. 

2.  Herr  N.,  circa  55  Jahre  alt,  kommt  in  Begleitung 
seines  Arztes  mit  der  Diagnose:  «Amblyopia  diabetica.«  Die- 
selbe Leidensgeschichte:  «Er  leide  an  Schlechtsichtigkeit  und 
Diabetes.«  Das  Sehen  werde  immer  schlechter,  trotzdem  sein 
Diabetes  beinahe  gesehwunden  sei  und  sein  Allgemeinbefinden 
nichts  zu  wünschen  übrig  lasse.  Auf  meine  Frage,  ob  er  ein 
Raucher  sei,  umspielt  ein  ironisches  Lächeln  des  Patienten 
Mund.  «Man  habe  ihn  schon  oft  darnach  getragt,  aber  ebenso 
oft  habe  er  die  Erklärung  gehört,  dass  die  wenigen  Cigarren, 
die  er  rauche,  nicht  die  Ursache  seiner  Augenkrankheit  seien, 
die  vielmehr  vom  Diabetes  abhänge.«  Ich  erlaubte  mir  nach 
Feststellung  des  centralen  Tabak-Scotoms  entgegengesetzter 
Ansicht  zu  sein  und  empfahl  Abstinenz  und  Strychnin.  Hit 
ungläubigem  Koplschulteln  verliess  mich  der  Kranke.  Zu  seinem 
Hlücke  hat  derselbe  doch  meinen  Rath  befolgt.  Wie  ich  nach- 
träglich durch  Dr.  S.  Klein  erfuhr,  wurde  sein  Sehvermögen 
wieder  vollkommen  hergestellt. 

3.  Herr  R,  6i  Jahre  alt,  24.  Mai  1892  kommt  mit  der 
Diagnose:  «Amblyopia  diabetica«  und  mit  der  Analyse:  2°,',,  Zucker 
Er  war  früher  nicht  befragt  worden,  ob  er  Raucher  sei;  es 
stellt  sich  heraus,  dass  er  von  4  Uhr  Früh  bis  8  Uhr  AbenAi 
nur  mit  kurzen  Unterbrechungen  rauche.  Rechts:  V5/50, 
Links;  V5/18,  Gesichtsfeld  frei,  pericentrales  Rothscotom  (im 
Horizont  weiter  nach  innen  (12°)  als  nach  aussen  (4')  reichend). 
Patient  war  eben  im  Begriffe,  nach  Karlsbad  zu  gehen.  Es 
wäre,  um  die  Fehldiagnose  sicher  zu  stellen,  interessant,  aber 
nicht  human  gewesen,  den  Kranken  auf  die  Schädlichkeit  des 
Rauchens  nicht  aufmerksam  zu  machen.  Wie  zum  Lohne  daflr 
hat  Patient  in  anderer  Weise  den  erwünschten  Beweis  ge- 
liefert. Derselbe  erschien  nämlich  am  12.  Mai  1893 
wieder  und  berichtete:  >Er  habe  im  vorigen  Jahre  durchseht 
Wochen  gar  nicht  geraucht  und  rauche  seitdem  sehr  massig- 
Ueber  sein  Sehvermögen  habe  er  keine  Klage  mehr.  Er  möchte 
nur  wissen,  ob  er  noch  Zucker  habe.»  Die  Untersuchung  er 
gibt:  Rechts  V6/18,  Links  V6  6  nahezu  voll,  das  früher  totale 
Rothscotom  soweit  gebessert,  dass  Roth  nunmehr  im  Centruin 
blos  etwas  dunkler  erscheint.  Der  Urin  (im  med, -ehem.  Institut 
der  Poliklinik  untersucht)  zeigt  wenig  Ei  weiss  und  drei 
Perzenl  Zucker,  während  ein  Jahr  zuvor  zur  Zeit  der  hohen 
Amblyopie,  als  noch  gar  nichts  zur  Bekämpfung  des  Diabetes 
geschehen  war,  kein  Ei  weiss  und  nur  zwei  Perzent  Zucker 
da  waren. 

4.  .1.  B.,  23.  Juni  1892,  kommt  mit  der  Diagnose:  Am- 
blyopia, Leberverhärtung  und  zeitweiliges  Zuckerharnen.  Recnis 
V5/18,  Links  V  5/50,  centrales  Rothscotom.  Es  ergibt  pA 
dass  Patient  von  5  Uhr  Früh  bis  Mitternacht  bis  zu  3  .Packeln- 
Tabak  (eine  schier  abenteuerliche  Leistung !)  raucht  'Ab3l'"e° 
und  Strychnininjektion  empfohlen.  Nach  der  ersten  Inje«'1  • 
entzieht  sich  Patient  der  Beobachtung. 
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5.  Herr  W.,  40  Jahre  alt,  27.  Dezember  1892,  erzählt, 
dass  er  schon  vor  zwei  Jahren  meinen  Llath  eingeholt  habe. 
Damals  wurde  von  mir  die  Diagnose :  Tabakamblyopie  gemacht, 
Abstinenz  und  Strychnin  empfohlen.  Palient  ging  aufs  Land, 
rauchte  nicht  und  konnte  nach  drei  Wochen 
wieder  lesen.  Im  Beginne  des  laufenden  Jahres  wurde  er 
schwach  und  elend.  Man  machte  die  Diagnose:  Diabetes  mit 
ti'5%  Zucker.  Durch  Diät  sank  der  Zucker  auf  4  5  °0;  Karls- 
bad, wo  Patient  die  -strengste  Diät-  beobachtete,  verliess  er 
mit  3  5  °/,.  Da  aber  der  Zucker  nicht  schwinden  wollte  und 
das  Allgemeinbefinden  viel  zu  wünschen  übrig  liese,  gab  Pat. 
die  antidiahetischeDiätvollständig  auf.  Nachdem 
er  so  durch  6  Wochen  in  der  unmassigsten  Wei.^e  Alles  ge- 
gessen und  getrunken  hatte,  Hess  er  den  Urin  untersuchen 
und  die  Analyse  (Dr,  Jollbs)  ergab  jetzt  nach  der 
Angabe  des  Patienten  n  urOSV  eine  Woche  später 
sogar  nur  0125V.  Zucker.  Patient  fühlt  sich  auch  viel 
kräftiger,  aber  seit  einiger  Zeit  verschlechtert  sichdas 
Sehen  wieder  und  ist  im  Momente  wieder  soweit  gesunken, 
dass  er  nicht  mehr  lesen  kann. 

Herr  W.  gehört  zu  den  unmässigsten  Schlemmern,  nament- 
lich zu  den  unmässigsten  Rauchern  und  Trinkern,  die  mir  je 
untergekommen  sind.  Es  ist  richtig !  er  hat  in  Karlsbad  die 
•  strengste  Diät»  gehalten,  d.  h.  er  hat  Zucker  und  Amylacea 
strengstens  vermieden,  aber  er  hat  selbst  in  Karlsbad  täglich 
zwölf  bis  dreizehn  Vnginia-Cigarren  geraucht  und 
auf  einen  Silz  12—15  Gläschen  Cognac  getrunken.  Es  wird 
dem  Patienten  Abstinenz  von  Tabak  und  Alkohol  empfohlen 
—  er  ging  und  ward  nicht  mehr  gesehen. 

Dies  ist  ein  ganz  ausgezeichneter  Fall.  Es  ist  möglich, 
dass  Herr  W ,  als  er  die  erste  Attaque  der  centralen  Amblyopie 
erlitt  (Patient  befolgte  weder  den  Rath,  den  Urin  untersuchen 
»och  den,  sich  Strychnininjeklionen  machen  zu  lassen)  bereits 
Diabetes  halte,  aber  skher  ist,  dass  diese  Amblyopie  einfach 
durch  Abstinenz  von  Tabak  in  3  Wochen  heilte.  Ebenso  ist 
sicher,  dass  zur  Zeit,  als  später  die  Symptome  eiues  schweren 
Diabetes  anhielten,  das  Sehvermögen  nicht  angegriffen  wurde, 
dass  vielmehr  die  zweite  Amblyopie-Attaque  erst  aullrat,  als 
der  Diabetes  beim  Verlassen  der  antidiabetischen  Diät  schwand, 
so  dass  an  demselben  (es  war  bei  gemischter  Kost  nur  V«  % 
Zucker  da!)  nichts  mehr  zu  curiren  war. 

Diesen  5  Fällen  von  centraler  Amblyopie  hei  Diabetes 
ohne  Sptegelbefund  will  ich  einen  sechsten  anreiben,  um  zu 
zeigen,  dass  man  das  Gebiet  der  Amblyopia  «diabetica»  scharf 
umgrenzen  muss. 

6  Herr  S.  M ,  6  März  1893,  leidet  seil  &  Jahren  an 
Diabetes,  während  das  Augenleider,  mehrere  Jahre  länger  be- 
steht. Bei  Beginn  des  Augenleidens  war  der  Urin  mehrmals 
untersucht  worden,  aber  mit  negativem  Resultate.  Vor  5  Jahren 
war  5  «;  Zucker  festgestellt  worden.  Seit  5  Jahren  hält  Patient 
eine  ausserordentlich  strenge  Diät,  geniesst  täglich  nur  Theile 
der  Rinde  eines  Weissbrotes.  Zuckerfrei  ist  der  Urin  trotzdem 
nicht;  einige  Zehntel  sind  immer  da.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  ein  vortreffliches,  lässt  nach  keiner  Richtung  hin  etwas 
zu  wünschen  übrig,  aber  die  Abnahme  des  Sehvermögens 
schreitet  langsam  vor. 

Patient  hat  mit  den  Cylindergläsern,  die  er  trägt,  jeder- 
seils  V624,  liest  mit  +  3D  Nr.  A  Jäger  auf  20  cm.  Prüft 
man  am  Perimeter  die  Grenzen  für  Weiss,  so  reichen  dieselben 
im  Horizont  Links  90'  lateral  wArta,  56 °  medialwärtä,  Rechts 
75  °  lateral.  55 »  medial,  erreichen  daher  Links  das  normale 
Maass,  während  Rechts  die  laterale  Grenze  um  16 0  verengt 
ist.  Prüft  man  dagegen  mit  Farben,  so  wird  weder  Rechts 
noch  Links  das  rollte  Quadral  (von  10  mm  Seite)  erkannt, 
weder  peripher  noch  central.  Für  Grfln  reichen  die  Grenzen 
10°  lateral,  10"  medial,  aber  gerade  im  Fixirpunkt  besteht 
ein  totales  centrales  Seotom  lür  Grün,  und  zwar  verhalten 
sich  iD  dieser  Hinsicht  beide  Augen  gleich.  Blau  endlich  hat 
seine  laterale  Grenze  bei  35».  seine  mediale  bei  20°  für  das 
rechte,  seine  laterale  wie  mediale  Grenze  bei  10°  für  das 
linke  Auge.  Ausserdem  besteht  für  beide  Augen  ein  leichtes 


centrales  Seotom  für  Blau,  indem  am  Nullpunkte  des  Perimeters 
das  blaue  Quadrat  undeutlicher  und  dunkler  erscheint.  Die 
Sehnerven  sind  blasser  als  normal;  Alkohol-  oder  Tabak- 
Missbrauch  ist  nicht  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  um  ein 
progressives  Sehnervenleiden,  das  vor  dem  Diabetes  begonnen, 
das  trotz  5  jähriger  strenger  Diät  und  ungestörter  Ernährung 
immer  weiter  vorschreitet  und  allem  Anscheine  nach  mit  dem 
Diabetes  in  gar  keinem  Zusammenhange  steht. 

fn  der  Literatur  der  Amblyopia  •diabetica!,  die  ich  zum 
Schlüsse  bringe,  habe  ich  nur  Fälle  von  centralem  Scotom  ange- 
führt, wobei  auch  eine  geringe  Einengung  von  der  Peripherie  vor- 
handen sein  kann,  wie  dies  manchmal  bei  der  Trinker-  und 
Raucher- Amblyopie  vorkommt.  Ich  muss  hier  auf  die  3  Fälle 
zurückkommen,  welche  Theodor  Leeer  in  seiner  grundlegenden 
Arbeit:  -Ueber  die  Erkrankungen  des  Auges  hei  Diabetes 
mellitus.')  als  -Amblyopie  ohne  ophthalmoskopischen  Befund, 
aus  eigener  Erfahrung  vorlührt  und  die  seitdem  den  deutschen 
Ophthalmologen  als  erster  sicherer  Beweis  für  die  Existenz 
dieser  Amblyopie  dienten.  Von  diesen  3  Fällen  konnte  in  der 
folgenden  Literatur  nur  einer  berücksichtigt  werden,  wenn- 
gleich es  sich  auch  da  thatsächlicb  um  eine  Raucher-  und 
Trinker- Amblyopie  handelt.  Von  den  zwei  anderen  Fällen  betrifft 
der  eine  einen  73 jährigen  Diabetiker,  bei  dem  hemianopische 
Defekte,  wie  Leber  selbst  anzunehmen  nicht  abgeneigt  ist,  durch 
Hirnblutungen  herbeigeführt  wurden,  daher  dieser  Fall  schon 
früher  (Kap.  III)  eingereiht  erscheint,  während  der  zweite  durch 
die  sehr  hochgradige  centrale  und  periphere  Sehslorung  eines 
Auges  und  durch  die  allmftlige  Besserung  als  eine  gewöhnliche 
retrobulbäre  Neuritis  sich  kundgibt,  wobei  es  noch  ausserdem 
zweifelhaft  erscheint,  ob  es  sich  überhaupt  um  Diabetes  handelte, 
da  eine  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  nicht  vorliegt, 
die  <Zucker>reaktion  in  relativ  kurzer  Zeit  schwand,  später, 
als  wieder  Zucker  da  zu  sein  schien,  0.  Liebreich  keinen 
Zucker  fand  und  der  Zucker  während  einer  4jährigen  Beob- 
achtung nicht  wiederkehrte.  Die  Methoden  derZuckerbeslimmung, 
die  nicht  von  Leber  vorgenommen  wurde,  sind  nicht  ange- 
geben ;  unwillkürlich  muss  man  daran  denken,  dass  möglicher 
Weise  eine  andere  reducirende  Substanz  Schuld  an  der  vor- 
übergebenden ■  Zucker  »reaktion  war. 

Die  oben  vorgeführten  5  Fälle  von  Amblyopia  «diabetica., 
d.  h.  von  centralem  Scotom  bei  Diabetes  lehren  unwiderlegbar 
folgende  Thatsachen : 

t,  Die  Amblyopie  wird  nicht  geheilt  durch  die  strengsten 
antidiabetischen  Kuren,  kommt  dagegen  nachträglich  zur 
Heilung  durch  Enthaltung  von  Tjbak  (Fall  1  und  2). 

2  Zur  Heilung  der  Amblyopie  ist  es  nicht  nolhwendig, 
dass  zuerst  der  Diabetes  sich  bessert,  bez.  der  Zucker  aus  dem 
Urin  schwindet.  Die  Heilung  der  Amblyopie  erfolgt  durch  Ab- 
stinenz auch  dann,  wenn  das  diabetische  Leiden  als  solches 
eine  Verschlimmerung  erfährt  (Fall  3j. 

3.  Die  Amblyopie  wird  durch  Abstinenz  geheilt,  auch 
wenn  der  zur  Zeil  wahrscheinlich  schon  vorhandene  Diabetes 
gar  nicht  erkannt  wird.  Die  durch  Abstinenz  geheilte  Amblyopie 
wird  auch  durch  ein  sehr  schweres  Diabetes- Stadium  nicht 
wieder  hervorgerufen;  sie  kann  aber  gerade  zu  der  Zeit  wieder 
hervortreten,  da  die  diabetischen  Erscheinungen  in  vollem 
Rückzüge  begriffen  sind,  falls  der  Missbraueh  wieder  excessiv 
geworden  (Fall  5|. 

Alle  von  mir  gesehenen  Fälle  von  Amblyopia  «diabetica, 
lusslen  auf  dem  Abusus  von  Tabak  oder  von  Tabak  und 
Alkohol.  Sie  kamen  durch  Abstinenz  zur  neilung;  für  die 
Heilung  war  es  ganz  gleichgiltig.  ob  früher  antidiabetische  Kur 
durchgeführt  wurde  oder  ob  der  Diabetes  sich  inzwischen  ver- 
schlimmerte oder  ob  der  wahrscheinlich  vorhandene  Diabetes 
gar  nicht  erkannt  wurde. 

Die  nächste  Frage,  die  sich  von  selbst  aufdrängl,  ist 
die.  ob  nicht  der  Diabetes  die  indirekte  Ursache  der  Am- 
blyopie abgibt,  d,  h.  ob  nicht  das  Gift  des  Tabaks  und  des 
Alkohols  in  dem  durch  den  Diabetes  i n  seiner  Ernährung 

>j  v.  Gbakfb's  Archiv,  XXI.,  %  p»(-  206-3*7,  im. 
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ohnehin  schon  gestörten  Sehnerven  leichler  seine 
schädliche  Wirkung  entfalten  kann  als  m  einem  normal 
ernährten  Nervengebilde.  Eine  solche  Auffassung  hat  viel 
Wahrscheinliches  für  sich.  Sonderbarer  Weise  kann  ieh 
dieselbe  durch  die  eigene  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Es 
ist  ein  besonderes  Spiel  des  Zufalls,  dass  in  allen  den  zahl- 
reichen Fällen,  die  nicht  schon  mit  der  Diagnose:  «Diabetes» 
zu  mir  kamen,  sondern  sich  wegen  ihrer  Amblyopie  direkt  an 
mich  wandten,  niemals  Zucker  im  Urin  gefunden  wurde, 
wobei  ich  zu  bemerken  nicht  unterlassen  will,  dass  die  Unter- 
suchung stets  von  fachmännischer  Seite  aufgeführt  wurde. 

Ich  bin  daher  auf  firund  der  eigenen  Erfahrungen  nicht 
in  der  Lage,  zu  behaupten,  dass  Ambiyopia  ex  abusu  bei 
Diabetikern  häufiger  vorkomme  als  bei  Nichtdiabetikern  ;  sicher 
scheint  mir,  dass  wenn  diese  Amblyopie  bei  Diabetikern  auch 
indirekt  durch  den  Diabetes  hervorgerufen  sein  sollte,  dieselbe 
nicht  durch  Behandlung  des  Diabetes,  sondern  nur  durch  die 
Behandlung  der  Amblyopie  als  solcher,  d.  i.  durch  Abstinenz 
zur  Heilung  kommen  kann. 

Die  zweite  Frage,  deren  Beantwortung  an  uns  heran- 
tritt, ist  die:  «Wenn  es  auch  zweifellos  richtig  ist,  das  Krank- 
heitsbilder, die  für  Ambiyopia  diabetica  gehalten  werden,  solche 
der  Ambiyopia  ex  abusu  sind,  gibt  es  nicht  ausserdem  eine 
wahre  Ambiyopia  diabetica?»  Wir  haben  ('Kapitel  IV)  zu- 
gegeben, dass  durch  die  diabetischen  Toxine  lokale  Entzün- 
dungen im  Sehorgan  erregt  werden  können ;  wir  haben  in 
specie  zugegeben,  dass  es  eine  diabetische  Neuritis  retrobul- 
baris  im  Allgemeinen  gibt.  Warum  sollte  nicht  auch  jene 
Sehnervenerkrankung,  die  sich  auf  die  papillo-maculären  Fasern 
des  Sehnerven  beschränkt,  und  die  der  Ambiyopia  centralis  zu 
Grunde  liegt,  durch  diabetische  Toxine  erzeugt  werden  können  ? 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  keine  Aufklärung.  Die 
Präparate,  welche  Nettlüship  (1881)  in  dem  einzigen  Falle 
von  Ambiyopia  diabetica  erhielt,  waren  so  identisch  mit  den 
von  Sahelsohh  (1881)  bei  nicht  diabetischer  centraler  Am- 
blyopie erhaltenen  Befunden,  dass  Letzterer  Nettleship's  Prä- 
parate von  den  seinigen  -kaum  zu  unterscheiden  vermochte» 
und  anderseits  Nsrnjtsinp  erklärte,  «that  one  description  would 
almost  suffiee  for  the  two  specimens.  >  Kein  Wunder!  Denn 
N&ttlsbhif's  Diabetiker  (mit  V  20/70  und  centralem  Scotom 
für  Roth)  war  ein  starker  Raucher  und  beide,  Sahklsohn  so- 
wohl als  Nbttleship  hatten  Präparate  nicht  diabetischer 
Neuritis  centralis  vor  sich. 

Gibt  es  vielleicht  im  klinischen  Bilde  Unterscheidungs- 
merkmale für  die  beiden  Formen  der  centralen  Amblyopie  ? 
Galbzowbki  behauptet  (1879),  die  diabetische  Amnlyopie  sei 
häufiger  ein-  als  doppelseitig,  die  Farbenstörung  fehle 
gänzlich  und  der  Sehnerv  sei  eher  roth  als  blass.  AH'  das 
kann  auch  bei  der  Intoxikations-Amblyopie  vorkommen,  wenn- 
gleich es  bei  dieser  die  Ausnahme  bildet.  Aber  wenn  die 
Angaben  Galezowski's  richtig  wären,  dann  müsslen  fast  alle 
speziell  und  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Ambiyopia 
diabetica  gestrichen  werden,  weil  es  sich  da  fast  immer  um 
doppelseitige  Amblyopie  mit  Farben  scotom  handeil. 
(Sohl.«  folgt.) 

Ueber  die  antidyspeptische  Medikation. 

Von 

Profemor  Hayeni. 

(Fortnetzung  und  Scliiuss.) 

Prof.  Hayeh  kommt  nun  auf  jedes  der  genannten  Symp- 
tome zurück  und  unterzieht  dieselben  einer  sorgfältigen 
Studie. 

Er  theilt  die  Dilatationen  in  drei  Gruppen  ein ;  die  erste 
Gruppe,  welche  die  Dilatation  in  Verbindung  mit  den  evolutiven 
und  sekretorischen  Störungen  umfasst,  schliesst  sich  an  die 
Hyperpepsie  an ;  die  zweite  Gruppe  umfassl  die  paralytische 
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oder  parelische  Dilatation  in  Folge  von  geschwächter  reflekto- 
rischer Kontraktion,  in  Folge  von  Atome,  und  die  dritte  tiruppe 
bezieht  sich  auf  die  mechanische  oder  statische  Dilatation. 
Autor  beschreibt  die  Erscheinungen  des  Erbrechens,  der  Ga- 
stralgien,  der  Flatulenz,  ferner  die  Mund-  und  Darm-Dyspepsien, 
die  vermehrte  Salivation,  die  Obstipation  und  die  Diarrhoe, 
die  Enterolose  und  die  konsecutiven  nervösen  Zustände,  und 
führt  die  Beziehungen  an,  welche  zwischen  diesen  Symptomen 
und  den  verschiedenen  gastrischen  Zuständen  bestehen,  so  wie 
auch  die  Indikationen,  weiche  aus  der  Konslatirung  dieser 
Symptome  für  die  zu  befolgende  Behandlung  resulliren. 

In  pathogenetischer  Beziehung  studirt  der  Autor  die  Holle, 
welche  den  Mikroorganismen  bei  den  Dyspepsien  zufallen. 
Während  sich  die  Mikroorganismen  bei  der  Hyperpepsie  in 
sehr  grosser  Zahl  finden,  so  ist  deren  Zahl  in  dem  Magensäfte 
des  Hypopeptisehen  keine  beträchtliche.  -  Verfasser  geht  auch 
den  äusseren  Ursachen  nach,  welche  die  Dyspepsie  erzeugen, 
und  findet,  dass  dieselben  sehr  zahlreich  seien,  wie  z.  B.  die 
mannigfachen  professionellen  Beschäftigungen,  die  Sorge,  die 
Überanstrengung,  die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse, 
der  Alkohol,  der  Tabak,  die  Medikamente  und  der  Missbraucb 
des  Mieders.  Prof.  Hayem  bespricht  hierauf  den  Zustand  des 
Magens  bei  Krebs,  wo  sich  Hypopepsie  findet,  ferner  den  Magen- 
zustand bei  den  verschiedenen  Gaslri'iden,  wie  z.  ß.  bei  der 
Alkohol-  und  Tabak-Gastritis,  bei  der  medikamentösen  und  in- 
fektiösen Gastritis,  bei  der  Chlorose,  bei  der  perniziösen 
Anämie,  bei  der  Tuberkulose,  bei  der  Nephritis,  bei  den  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Herzens,  bei  Nährungsstörungen,  und 
endlieh,  sieh  der  wichtigen  Frage  der  nervösen  Dyspepsie 
zuwendend,  beschreib!  der  Autor  zwei  Kategorien  von  Fällen, 
nämlich;  1.  die  nervöse  Form  der  organopathischen  Dyspepsie, 
und  2,  die  gasirischen  Anfälle,  die  man  im  Verlaufe  gewisser 
nervöser  Affen nonen  beobachtet,  wie  z.  B,  bei  gewissen 
Neurosen,  bei  gewissen  medullären  Erkrankungen,  so  z.  B.  bei 
der  Ataxie,  und  in  diese  Kategorie  könnte  auch  das  Erbrechen 
der  Schwangeren  gebracht  werden. 

In  allen  Fällen  jedoch  handelt  es  sich  um  eine  Läsion 
des  Magens;  das  nervöse  Moment  scheint  bei  der  Dyspepsie 
eher  eine  Art  von  Reaktionsroodus  zu  sein,  als  ein  pathogene- 
tischer Faktor.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Uasfropatbie 
zuerst  vorhanden  und  sie  nimmt  nur  deshalb  eine  nervöse 
Form  an,  weil  sie  sieb  bei  einem  neu  ropa  (bischen  Individuum 
entwickelt. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  betrifft, 
so  beobachtet  man,  dass  vollkommen  begrenzte  Läsionen  den 
verschiedenen  klinischen  Symptomen  und  den  Befunden  bei 
der  chemischen  Untersuchung  entsprechen.  —  Die  hyperpep- 
tische  Gastritis,  die  der  Hyperpepsie  und  der  Hyperchlorhydrie, 
sowohl  der  initialen  als  auch  der  Spätform  derselben,  ent- 
spricht, kommt  auf  Rechnung  einer  parenchymatösen  Ver- 
änderung der  Magenschleimhaut;  es  handelt  sich  hierbei  um 
eine  Modifikation  der  Drüsen  mit  Vermehrung  der  Zellen. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Magens  findet  sich  nur 
ein  einziger  Typus  von  persistirenden  Zellen,  welche  durch 
ihre  Charaktere  den  sogenannten  Auskleidungszellen  entsprechen. 
Im  Gegensatze  hierzu  entsprechen  der  Hypopepsie  und  der 
Apepsie  die  verschiedenen  Zustände  der  Magenschleimhaut,  in 
denen  dieselbe  einer  nervösen  Entartung  unterlegen  ist,  oder 
bei  welchen  das  interstielle  Gewebe  eine  derartige  Entwicklung 
erfahren  hat,  dass  die  drüsigen  Elemente  des  Magens  ganz  in 
den  Hintergrund  gedrängt  wurden. 

Nur  nachdem  man  die  Diagnose  der  Form  der  Gastritis, 
die  man  vor  sich  hat,  festgestellt  hat,  kann  man  eine  frucht- 
bringende Medikation  befolgen.  Vor  Allem  wird  es  das  Regime 
sein,  mit  dem  man  es  dahin  bringen  wird,  die  Reizzustände, 
welche  die  Gastropathie  ausmachen,  zu  beseitigen.  Die  Medi- 
kamente werden  in  manchen  Fällen  als  Adjuvantia  nützliche 
Dienste  leisten,  aber  man  muss  dieselben  mit  grosser  Reserve 
gebrauchen,  weil  sie  fast  alle  die  Magenschleimhaut  reizen. 

Bei  der  Hyperpepsie  bildet  die  Milch  die  Grundlage  der 
Behandlung.  Das  Milchregime  wird  das  ausschliessliche  Nahrung»- 
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mittel  bei  den  schweren  Formen  der  Hypercblorhydrie  und  bei 
Ulcus  Ventriculi  sein,  und  in  den  minder  schweren  Fallen 
kann  man  dieses  Regime  mit  leicht  verdauenden  Nahrungs- 
mitteln kombiniren,  wie  z,  B.  rohes  geschabtes  Fleisch  in 
fettfreier  Bouillon,  Fletschsolution,  halbweiche  oder  rohe  Eier, 
Biscuils,  auf  dem  Rost  gebratenes  Fleisch  u.  9.  w. 

In  den  Fällen  von  Gährungsprozessen  im  Magen  sind 
Ausspülungen  desselben  mit  Saticylsättre  1  :  1000  vorzunehmen. 

Der  unierbrochene  Gebrauch  der  Alkallen  kann  auch  von 
Nutzen  sein,  Feuchte  Ein  Wicklungen,  warme  Fussbäder,  alka- 
lische Bader,  Waschungen  und  Douchen  in  Kombination  mit 
Fricüonen  ebenso  wie  die  Massage  und  die  Elektrizität  leisten 
auch  grosse  Dienste. 

In  den  Fallen  von  Hypopepsie  ist  das  Milchregime  noch 
dasjenige,  das  am  meisten  den  Vorzug  verdient.  Dasselbe  wird 
jedoch  in  diesen  Fällen  kein  so  absolules  sein  wie  bei  der 
Hyperpepsie.  Als  Adjuvanlia  wird  man  das  Pepsin,  das  Papain 
und  die  alkalinischen  Mittel,  vor  der  Mahlzeit  genommen,  ge- 
brauchen können.  —  Wenn  es  sich  um  Dilatationen  mit 
abnormen  Gährungsprozessen  handelt,  so  wird  man  zu  den 
häufig  wiederholten  Auswaschungen  mit  einer  leicht  antisepti- 
schen Lösung  (Salicylsaure  oder  Borsäure)  seine  Zuflucht 
nehmen  können;  man  wird  sich  auch  der  .Salzsäure  und  des 
Strychnin  gegen  die  Apepsie  bedienen  können.  Mit  der  Kefirkur 
hat  Prof.  Hayem  glänzende  Resultate  erzielt  Der  Kranke 
nimmt  täglich  2—5  Flaschen  Kefir,  Kefir  erweist  sich  als  von 
besonderer  Wirksamkeit  in  der  Behandlung  der  schweren 
Hyperpepsie  und  der  Apepsie.  U  L. 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

■v.-.-it.K  HHH  2.  Juxt  1893. 
(Oriejiitalbüricht  der  ■  Internationalen  Klinischen  Rnndst-liau. . 

littxent  Ihr.  J.  Hotsketietfg :  Demonstration  eines  sicheren 
Sterilisationsverfahrens.  (Auioreferat.) 

Wie  allgemein  bekannt,  wird  bei  unseren  Operationen  und 
bei  unserer  Wundnaehbehandlqng  immer  mehr  und  mehr  das  auti- 
septisebe  Verfahren  verlassen  und  durch  das  »septische  Verfahren 
ersetzt.  Die  Instrumente  werden  knapp  vor  der  Operation  durch 
5  Minuten  in  Sodalöaung  gesteckt  und  aus  dieser  gereicht.  Statt 
dBr  früher  mit  verschiedenen  anliseptiauheo  Flüssigkeiten,  Karbol- 
säure oder  Sublimat,  imprägmrten  Verbandstoffe  und  Tupfer  werden 
heute  sogenannte  aseptische  Gazetupfer  verwendet. 

Dieselben  werden  aus  entfetteter  weisser  Gaze  in  beliebiger 
Form  hergestellt,  dann  entweder  durch  trockene  Bitze  oder  in  über- 
hitztem Wasserdampf  vollkommen  steriligirt,  was  in  verschieden 
konstruirten  Apparaten  geschieht,  denen  allen  gemeinsam  Ist,  dasa 
die  zu  sterilisirenden  Stoffe  durch  beslimmte  Zeit  einer  Temperatur 
von  über  100*  C.  ausgesetzt  werden.  Damit  nun  bei  Herausnahme 
aus  dem  Steriliastionsapparate  die  Verbandstoffe  nicht  etwa  durch 
schmutzige  Bände  wieder  inäcirt  werden,  pflegt  nma  dieselben  vor 
der  Sterilisation  in  Blechbüchsen  zu  geben,  die  raitstenlisirt  werden. 
In  dieser  gut  schliessenden  Blechbüchse  verbleiben  die  jetzt  keim- 
freien Stoffe  bis  zu  ihrem  Gebrauche. 

So  sicher  dieses  Verfahren  ist  so  hat  es  doch  einen  Nach- 
theil ;  mau  siebt  nämlicb  den  Verbandstoffen  nicht  an,  ob  sie 
wirklich  im  Sterilisationsapparate  waren,  oder  nicht.  Namentlich 
auf  Kliniken  konnte  leicht  aus  Unvorsichtigkeit  oder  Lässigkeit  des 
Personales  einmal  eine  Rolle  nicht  sterilisirfer  Tupfer  gereicht 
werden.  Jedenfalls  ist  es  ein  begreifliches  Gefühl  der  Unsicherheit, 
das  jeden  Chirurgen,  wenn  er  einmal  an  die  Möglichkeit  einer 
Verwechslang  von  sterilisirtem  mit  nicht  sterilisirtem  Material  ge- 
dacht hat,  nicht  mehr  verlassen  wird. 

Um  mich  in  dieser  Richtung  zu  sichern  und  immer  kontrolireo 
zu  können,  ob  thats&cblicb  die  zu  Operationen  verwendeten  Ver- 
bände und  Tupfermaterial  auch  wirklich  slerilisirt  worden  waren, 
wandte  ich  mich  an  Herrn  Prof.  Mauthnsr  mit  der  Bitte,  mir 
einen  indifferenten  Farbstoff  namhaft    zu  machen,   welcher  »ich 
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beim  Sterilisiren  dem  Verbandstoffe  mütheiten  würde.  So  würden, 
dachte  ich  mir,  die  sterilisirten  Stoffe  leicht  kenntlich  sein.  Herr 
Prof.  Mauthner  löste  das  Problem  aber  viel  einfacher :  er  setzte 
mir  einen  gelbbraunen  Farbstoff  zusammen,  welcher  nun  die  für 
unsere  Zwecke  bor  bat  wichtige  Eigenschaft  hat,  dass  er  bei  einer 
Hitze  von  über  100 a  C.  intensiv  roth  wird  und  bleibt. 

Ich  gebe  nun  beim  SteriliBiren  der  Verbandstoffe  so  vor,  dass 
ich  die  aufgerollten  oder  zurechtgeschnittenen  Stoffe  an  einer  Seite 
mit  der  Farbe  bestreiche.  Wurden  die  Stoffe  vorsehrifumässig 
sterilisirt,  so  sind  die  früher  braunen  Flecken  roth  geworden  und 
nur  solche  Stoffe  werden  verwendet. 

Da  die  rothe  bei  hoher  Hitze  entstehende  Farbe  durch 
Waschen  nicht  oder  wenigstens  schwer  entfernt  werden  kann,  ist 
es  begreiflich,  dass  man  Wäschestücke,  wie  Leintücher  und  Kom- 
pressen, Qperationsröeke,  die  nach  der  Operation  gewaschen  werden, 
nicht  so  ohne  weiteres  mit  der  Farbe  bestreichen  kann ;  es  würden 
dann  bei  jeder  Sterilisation  rothe  unauswaschbare  Flecke  entstehen. 
Um  dieses  zu  vermeiden,  und  doch  auch  bei  diesen  'Gegenständen 
«ine  Kontrolle  der  stattgehabten  Sterilisation  zu  haben,  geht  Vor- 
tragender so  vor,  dass  er  in  eine  Ecke  der  genannten  Gegenstände 
das  Datum  einträgt.  Die  Schrift  der  früher  braunen  Flecke  wird 
im  Slerilisatiocsofen  roth. 

Die  ehemische  Zusammensetzung  des  von  Mautuner  ange- 
gebenen Farbstoffes  geht  aus  folgendem  Recepte  hervor: 
Rp.  Alum.  acet.  solut. 

Pharm.  Auslr.  VII.  Edil.  1600 
Aqu.  fonlis  1500 
Alizerin  en  paste  (20*/,)  50 
Vor  dem  Gebrauche  aufzuschütteln. 

* 

Pro/.  Englisch:  Ueber  den  hämorrhagischen  Infarct  des 
Hodens,  (v,  Yotkmann). 
Volkmann  machte  zuerst  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  auf 
litese  Erkrankung  des  Hodens  aufmerksam,  die  er  hämorrhagischen 
Infarct  benannte.  Im  Laufe  der  Zeit  kamen  noch  4  Fälle  dazu, 
von  denen  Vortragender  3  selbst  beobachtete  und  bei  zweien  sieb 
von  den  Veränderungen  durch  die  Operation  überzeugen  konnte. 
Das  Wesen  der  Erkrankung  besieht  darin,  dass  in  Folge  Throm- 
iKuürung  der  Venen  des  Plexus  pampiniformis  eine  Anschoppung 
der  kleinen  Gefässe  mit  rothen  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt, 
dasB  Blutauatritte  an  der  Innenfläche  der  Tunica  flbrosa  auftreten, 
welche  zusammenhängende  Schichten  bilden,  und  dass  die  einzelnen 
Elemente  des  Hodens  auseinandergeworfen  werden.  Die  Erkrankung 
beginnt  meist  mit  peritonealen  Erscheinungen,  denen  2—3  Tage 
später  eine  sich  nur  auf  den  Hoden  beschränkende  Schwellung 
folgt,  welche  den  Nebenhoden  nur  in  sehr  geringem  Masse  befällt 
Während  sich  die  gewöhnliche  Entzündung  vom  Hoden  nur  ausnahms- 
weise auf  die  Umgebung  fortpflanzt,  zeigt  diese  Erkrankung  die  Eigen- 
hümlichkeil,  dass  dBr  Samenstrang  rasch  in  eine  derbe  scharf  um- 
schriebene Geschwulst  übergeht  und  das  Scrotum  in  Form  einer 
pflegmonBsen  Entzündung  anschwillt.  Vortragender  betont  den 
Kollaps,  den  solche  Individuen  oft  bei  der  AufDahme  zeigen  und 
>  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  das  entzündliche  .Stadium 
iefe  Veränderungen  im  Organismus  hervorruft.  Wenn  man  daher 
.iie  Voriauferstadien  und  die  raache  Veränderung  des  Sameoslranges 
zusammenhält,  so  llsst  sich  mit  Recht  die  Vermuthung  aussprechen, 
dass  der  ganze  Prozess  auf  eine  Infektion  zurückgeführt  werden 
könne. 

Bei  der  Operation  findet  man  das  Scrotum  derb  infiUrirt, 
Iie  Tunica  vaginalis  dunkelblau  verfärbt.  Eröffnet  man  die  Letztere, 
so  entleert  sich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  serös-blutiger  Flüssig- 
keit. Die  Innenfläche  der  Tunica  vaginalis  zeigt  strotzend  gefüllte 
Venen.  Der  Hoden  selb»!  ist  wenig  empflndlich,  mehrfach  geschwellt 
and  zeigt  beim  Einschneiden  das  Bild  eines  durchschnittenen 
Coagulutns;  die  Substanz  derselben  ist  dunkelbraun-rotb,  die  ein- 
zelnen Samenkanälchen  sind  nicht  zu  unterscheiden,  ihr  Lumen 
oft  geschwunden  und  Andeutungen  von  Degeneration  vorhanden. 
Die  mikroskopischen  Befunde  decken  sich  im  grossen  Ganzen  mit 
dem  mikroskopischen  Bilde,  die  Zellen  zeigen  eine  Verwischung 
ihrer  Kontur,  Sculeohlfärbiing  des  Kernes  u.  s.  w. 
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Die  Diagnose  eines  hämorrhagischen  Infareles  des  Hoden? 
ist  nur  dann  zulässig,  wenn  alle  anderen  entzündlichen  Erkran- 
kungen des  Hodens  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
Ursachen  dieser  Erkrankung  sind  nicht  so  leicht  zu  eruiren.  Die  Thierver- 
suehe,  «eiche  in  dieser  Richtung  angestellt  wurden,  um  eine 
künstliche  Thrombose  herbeizuführen,  haben  ergeben,  dass  der 
hämorrhagisch«  Infarct  mit  Störungen  in  den  Gelassen  des  Samen- 
Stranges,  speziell  in  den  Aesten  des  Plexus  para  piriformis  zusammen- 
hangt. Vortragender  hat  fe.  ner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  man 
bei  Kindern  nicht  so  selten  Hainalome  des  Samenal ränge*  vorfindet. 
Meist  ist  dies  der  Fall  bei  Steisegeburten. 

Bei  diesen  Hämatomen  fanden  sich  oft  genau  dieselben  Er- 
scheinungen wie  beim  hämorrhagischen  Infarct;  es  ist  daher  ein 
gewisses  mechanisches  Moment  bei  der  Entstehung  des  Letzteren 
nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Da  sich  derselbe  meist  im  jugendlichen 
Aller  von  15—17  Jahren  findet,  so  wäre  es  auch  möglich,  dass 
die  dünnwandigen  GefäsBe  dieser  aebr  zur  Entstehung  disponiren. 
Die  Erkrankung  findet  sich  meist  auf  der  linkeo  Seile,  wofür  die 
Llngs  der  Venen  verantwortlich  zu  machen  wäre,  wahrend  Niko- 
laüoni,  gestätz!  auf  mehrere  Beobachtungen,  die  er  bei  Kryptor- 
cbtsmus  gemacht,  eine  Drehung  des  Samenstrangea  als  veran- 
lassende Ursache  annimmt.  Sollte  dann  eine  Atrophie  des  Hodens 
eintreten,  müeale  sich  der  Saraenstrsng  um  mehr  ala  300» 
drehen. 

Unter  Volkmann's  Fällen  fand  sich  nur  ein  Fall,  bei  dem 
ein  vorausgegangenes  Trauma  konstatirt  werden  konnte,  während 
in  anderen  Fallen  vorausgegangene  schwere  Arbeit  an  der  Ent- 
stehung beschuldigt  wird.  Es  wurde  zwar  eine  mechanische  Reizung 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  aber  die  Anzahl  der  Fälle  ist 
noch  zu  klein,  um  eine  solche  mit  aller  Sicherheit  auszuschliessen. 

Wie  soll  man  nun  bei  der  Behandlung  vorgehen  ?  Volkmann 
spricht  sich  entschieden  für  die  Kastration  aus,  Da  aber  das 
Experiment  ergeben  bat,  dass  nach  Thrombose  des  Plexus  die 
Geschwulst  untei  Atrophie  des  Hodens  zurückgehen  kann,  so  sieht 
Vortragender  von  der  sofortigen  Kastration  ab  und  empfiehlt  im 
Anfang  strenge  Antipblßgose.  In  einem  Falle,  wo  nur  diese  ein- 
gehalten wurde,  kam  es  wohl  zur  Atrophie  des  Hodens,  aber  der 
Nebenhoden  und  das  Vaa  deferens  konnten  in  ihrer  normalen 
Grosse  erhalten  bleiben.  Ist  nach  3 — 4  Tagen  kein  Stillstand  ein- 
getreten, macht  Englisch  tiefe  Einschnitte  bis  zum  Corpus  High- 
moni.  Dadurch  kann  man  noch  einen  Theil  der  Hodensubstanz 
erhalten.  Allerdings  hat  diese  Methode  den  Nachtheil,  das«  sie  einen 
etwas  langer  dauernden  Prozess  nach  sich  zieht,  aber  sie  hat 
auch  den  moralischen  Erfolg  für  sich,  dass  man  einen  sonst  ge- 
unden  Menschen  nicht  ganz  verstümmelt. 

* 
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Vortragender  oerichtel  über  4  Fälle  von  Gehirnerkrankungen, 
von  denen  2  zur  Sektion  gelangten  und  die  in  vivo  gestellte 
Diagnose  «Blutung  in  das  Centrum  ovale »  bestätigten.  Die  Symptome 
dieser  Affekiion  sind  nicht  sehr  charakteristisch  und  können 
ausserordentlich  wechseln;  die  meiste  Aehalichkeit  besitzen  sie  mit 
Blutungen  unter  die  Rinde.  Bei  frischen  Blutungen  gesellen  sich 
zu  den  lokalen  Symptomen  noch  einige  Fernsymptome.  Zum  Wesen 
der  Blutungen  im  Centrum  ovale  gehören  die  epileptiformen  Krämpfe 
in  den  gelähmten  Gliedern. 

In  einem  Falle,  den  Vortragender  beobachtete,  wurde  ein 
alter  Mann  bewusstlos  in  seiner  Wohnung  aufgefunden  und  in 
tiefem  Coma  in  das  Spital  gebracht.  Linksseitige  Hemiplegie,  linker 
Ventrikel  hypertrophisch,  Eiweiss  im  Harn.  Viele  Anfälle  von 
JACKSON'scher  Epilepsie.  Exitus  letalis  nach  l'/i  Tagen.  Sektion 
ergab  innerhalb  der  Centraiwindung  mitten  in  der  weissen  Substanz 
eine  häselnussgroBse  Blutung,  tu  ähnlicher  Weise  verliefen  die 
anderen  Fälle.  Die  JACKSON'sche  Epilepsie  ist  aber  nicht  das  Mass- 
gebende zur  Diagnose,  da  sich  dieselbe  auch  bei  Tumoren,  Gehirn- 
syphilis, Erweichungsbeerden  u.  a.  w.  findet;  da  Rindenblutungen, 
welche  ebenfalls  mit  Krämpfe  einhergehen,  zu  den  grossten  Selten- 
heiten gehören,  so  ist  man  immerbin  berechtigt,  eher  an  Blutungen 
im  Centruro  ovale  zu  denken.    Aehnlich  sind  auch  die  Symptome 
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bei  der  Pachymeningilis  hämorrhagica, doch  liegen  derselben  entweder 
bestimmte  ätiologische  Momente  (Syphilis,  Alkoholismus,  allgemeine 
Paralyse  u.  s.  w.)  zu  Grunde.  Meist  gehen  ihr  gewisse  Prodrome 
vorher,  während  ein  apoplekliacher  Ineult  sehr  selten  ist.  Inter- 
meningeale  Blutungen  sind  meist  sehr  kopiöa  und  führen  meist 
sehr  raBch  zum  Tode  oder  zu  sehr  ausgebreiteten  Lähmungen. 
Rindenerkrankungen  bilden  fast  identische  Bilder. 

Die  richtige  Diagnose  der  Blutungen  im  Centrum  ovale  hat 
einen  praktischen  Werth  für  die  Prognose,  da  diese  eben  nicht  so 
schwer  und  bleibend  ist  wie  Blutungen  in  der  inneren  Kapsel.  In 
einem  Falle,  den  Vortragender  beobachtete,  waren  die  Symptome 
der  Blutung  in  wenigen  Tagen  vollkommen  geschwunden.  Die 
Diagnose  ist  ferner  deshalb  wichtig,  weil  die  Fälle  mit  schweren 
epileptiformen  Krämpfen  sehr  zur  Trepanation  aufmuntern;  bevor 
man  aber  an  eine  solche  schreitet,  muss  man  Gewiesheit  darOber 
haben,  ob  es  sich  um  eine  Rindenblutung  oder  um  eine  Blutung 
im  Cenirum  ovale  handelt. 

Prof.  Stoitfbla  erwähnt,  dass  er  einen  Fall  von  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  epileptiformen  Anfällen  beobachtet  habe,  bei 
dem  die  Sektion  eine  Blutung  in  der  vorderen  Centraiwindung  ergab. 

/>.  Em.  Mandl. 

Kougress  der  französischen  Chirurgen. 

Original-Korrespondenz  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau.» 
(Fortsetzung  und  Schluaa.) 

Prof.  Ltamoti  du  Fmißeray  (Mans) :  Chirurgie  des 
Mittelohres. 

Der  Vortragende  stellt  folgende  Sätze  auf:  Bei  supporirten 
oder  nicht  suppurirten  akuten  Mittelohrerkrankungen  muss  die 
frühzeitige  Paracentbese  des  Trommelfells  der  apäten  Intervention 
vorgezogen  werden.  Bei  chronischen  AfTektiooen  ohne  Exsudat 
(Sklerose)  besteht  die  Hauptindikation  in  der  Befreiung  des  Steig- 
bügels. Diesem  Zwecke  entsprechen  2  Verfahren ;  wenn  der  Steig- 
bügel beweglich  ist,  incudo-alapediale  Exarticulatiou  mit  oder  ohne 
Resektion  des  langen  Ambosarmea ;  ist  hingegen  der  Steigbügel 
unbeweglich,  dann  Slapedektomie  nach  dem  BLAKg'schen  Ver- 
fahren. 

Bei  chronischen  Erkrankungen  m  i  t  Exsudat  (chronischer 
Katarrh)  muss  die  Entleerang  der  Flüssigkeit  durch  die  Paraesn- 
tliese  vorgenommen  werden.  Hierauf,  wenn  nölhig,  Waschung  der 
Trommelhöhle  mittelst  Sublimatlesung. 

Bei  chronischen  Eiterungen  muss  man  den  AusQuss  zu  unter  - 
drücken  trachten,  die  Granulation  zerstören  und  die  Tumoren  ab- 
tragen. In  den  Fällen,  in  welchen  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht 
ausreichen,  sitzen  die  Läsionen  tiefer.  Dann  muss  man,  je  nach 
Umständen,  das  Operationsverfahren  Sexton'b  oder  jenes  Stackb's 
anwenden. 

In  Betreff  der  möglichen  Komplikationen,  entweder  seitens 
des  Warzenfortsatzes  oder  seitena  des  Hirns,  muss  man  sich  nicht 
auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.     Man  musa  auch  die 


der  Eiterherd 


als  geheilt  betrachtet 


Trommelhöhle 
noch  vorhanden 
werden. 

Es  darf  keine  Operation  vorgenommen  werden,  ohne  dass  vor- 
erst eine  genaue  Diagnose,  sowohl  in  örtlicher  Beziehung  ala  auch 
«cm  funktionellen  Standpunkte,  gestellt  wurde, 

* 

Prof.  hu  nix  Oor  (Lyon):  Pathogen»  Hagentthaßen  rte 
StaphylococcHs  cereus. 
Die  verschiedenen  unter  dem  Namen  Slaphyloeoccus  cereus 
albus,  cereus  aureus,  cereus  citreus  bekannten  Mikroben  sind  nach 
den  Untersuchungen  des  Verfassers  eine  und  dieselbe  Varietät  eines 
psthogenen  Pilzes,  der  nicht  ein  Slaphyloeoccus  ist.  Dieser  Mikro- 
organismus, der  in  der  Reihe  höher  sieht  als  die  Staphylokokken, 
nimmt  auf  gewissen  Nährmitteln  das  Aussehen  von  Staphylokokken 
an,  was  dessen  Bezeichnung  erklärte.  Auf  junge  Meerschweinchen 
inoculirt,  veranlaset  dieser  Mikroorganismus  in  der  Zeit  von 
15  Tagen  bis  3  Wochen  eine  Lockerung  sämmtlicher  Epiphysen 
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jedoch  ohne  Suppuralion.  Auf  junge  Kaninchen  injictrt,  ruft  er 
ebenfalls  die  Lostreunuog  der  Epiphyaen  hervor  ;  aber  zu  gleicher 
Zeit  manifealirt  sieh  eine  Periost!!«  der  Diaphysen  und  sammeln 
Bich  neben  den  Knochen  oder  innerhalb  der  Gelenke  seröse  Flüssig- 
keiten an.  Auf  etwas  allere  Thiere  inoculirt.  gibt  er  einfach  zu 
hypertrophisirenden  Oeleo-Arlhropalhien  Anläse.  Der  fragliche  Mikro- 
organismu*  wurde  öftere  in  tuberkulösen  Lymphdrüsen  des  Haines 
vorgefunden. 

*       *  * 

Prof.  Courtin  (Bordeaux,):  Autoiitomlation  von  Krebs. 
Redner  erwähnt  den  Fall  einer  an  Careinom  des 
Mesenteriums  leidenden  Frau,  bei  welcher  reichlicher  Ascites 
vorhanden  war.  Ks  wurden  Punktionen  am  Abdomen  gemacht. 
Gleich  nach  der  ersten  Punktion  konnte  man  nachweisen,  dass  die 
Bauchdecken  keine  Induration  aufwiesen.  Acht  Tage  nach  dieser 
ersten  Punktion  entwickelte  sieb  an  der  Punkt lonsstelle  und  lange 
des  Wundkanale  eine  deutliche  Erhärtung.  Dan  Gleiche  beobachtete 
man  später  an  einer  zweiten  Punktionswunde.  Es  bildeten  eich 
bald  aus  diesen  indurirlen  Stellen  hflekrige,  seirröse  Tumoren  ;  die 
Haut  exulcerirle  und  es  floss  ein  jauchiger,  putrider  Eiter  bis  zum 
Tode  heraus.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  daaa  in  diesem  Falle, 
entsprechend  der  Punktionewunde,  eine  Auloinoculation  von  car- 
cinom.löser  Materie,  die  sich  dann  weiter  entwickelt  ha.,  stattfand. 

'         .  * 

Prof  TertteuU  (Paria):    Ueber  die  Pathognes*  des  Lymph- 
adenosis. 

Der  Vortragende  setzt  zuerst  seine  Anschauungen  über  die 
Pathogenese  des  Lymphadenom  auseinander.  Er  bemerkt,  dass 
wenn  man  bei  den  Lymphdrüeentumoren  die  infektiösen  Adeno- 
pathien  entzündlicher  oder  bakterieller  Natur  mit  ihren  äusseren 
Ursachen  oder  ihren  Eintrittspforten  gut  kennt,  man  andererseits 
über  die  Krankheiten,  die  unter  dem  Namen  Adenie,  Lymphadenom 
und  Lymphosarkom  bekannt  sind,  schlecht  unterrichtet  ist.  Eben 
über  die  Natur  dieser  gaoglionären  Tumoren  stellt  ViHNSlH.  eine 
Bypolbeae  auf  j  Er  denkt,  dass  das  einfache  Lymphadenom,  welches 
Aich  bald  wie  eine  Neoplasie,  bald  wie  eine  skrophultine  Adeno- 
pathie  verhalt,  seine  Entwicklung  einem  Zusammenwirken  von 
Arthritismus  und  Skrophulose  verdankt.  Der  Vortragende  führt  zur 
Bekräftigung  seiner  Behauptung  drei  deutliehe  Beispiele  »n :  die 
betreffenden  Krenken  litten  an  Rheumatismus  und  Skrophulcse. 
Die  Behandlung  selbst  liefert  dieser  Theorie  eine  Stütze:  Das  Jod- 
kali nützt  diesen  Tumoren  nichts,  wahrend  sie  durch  Arsenik  und 
Phosphor  sichtlich  gebessert  werden. 

* 

Ueber  die  Beliandlimg  der  Utenufibrom*. 

Prof.  Köberle  (Siraasburg)  bespricht  zunächst  die  Sympto- 
matologie und  die  Komplikationen  der  Uterusflbrocne,  dann  setzt 
er  deren  Behandlung  auseinander.  Die  chirurgische  Intervention  ist 
ein  schwerer  Eingriff,  wenn  die  Kranke  in  einem  fortgeschrittenen 
anämischen  Zustande  sich  befindet,  oder  wenn  der  Tumor  in  dem 
kleinen  Becken  eingekeilt  ist  oder  an  den  breiten  Mutierbindern 
sich  entwickelt  hat.  Bei  schweren  Fällen  besteht  jedoch  vornehmlich 
die  Indikation  zor  Vornahme  der  Operation.  Die  chronische  Bron- 
chitis, die  Fettleibigkeit  und  Konslitutionsmängel  sind  Kontraindi- 
kationen. Wenn  ferner  der  Tumor  gut  vertragen  wird,  insbesondere 
wenn  die  betreffende  Frau  nahe  der  Menopause  sich  befindet,  dann 
darf  man  niebt  operiren.  Redner  nimmt  die  Priorität  der  LSmo- 
statischen  Pinzetten  für  sich  in  Anspruch, 

Prof.  Pean  (Paris)  bat  in  Fällen  von  umfangreichen  Fibromen, 
die  das  Leben  der  Patientinnen  ernst  gefährdeten,  die  erslen 
HyBterektomien  durch  die  Laparotomie  vorgenommen.  Später  ge- 
langte P6ak  zur  Einsicht,  dass  man  operiren  müsBte,  bevor  der 
Tumor  eine  zu  grosse  Ausdehnung  erlangt  habe,  und  führte  die 
KutirpatioB  der  Fibrome  auf  dem  vaginalen  Wege  aus.  Redner 
nimmt  nicht  an,  dass  die  Menopause,  in  Fallen  von  Fibromen,  das 
Verschwinden  der  Uterinalblutungen  bedinge.  Er  glaubt,  dass  die 
Fibrome  häufig  in  Sarcome  sich  umwandeln,  und  dass  sie  hei 
juagfrtulichen  Personen  häufiger  vorkommen.  Dann  führt  Redner 
die  vielen  Krankheiten  an,  die  das  Fibrom  kompliziren  können,  und 


zählt  zu  den  Komplikationsursachen  auch  das  lange  Liegen  im 
Bette. 

Prof.  lioyeit  (Reims)  bemerkt,  dass  man  die  Fibroma,  wo 
es  nur  möglich  ist,  auf  dem  Wege  der  Vagina  abfragen  solle.  In 
den  Fällen  von  sehr  grossen  Tumoren  sei  diB  Laparotomie  am 
Platze  Die  von  Prof.  Pban  erwähnte  präventive  Hämostase  haben 
Spkhckr-Wblls  in  England  und  RicHKtor  in  Frankreich  noch  vor 
H£an  angewendet.  Uebrigens  sei  diese  Art  von  Hämoetase  von 
wenig  Nutzen,  da  nur  selten  eine  Blutung  während  der  Operation 
zu  befürchten  sei. 

Prof.  Pozzt  (Paris)  bat  oft  die  Kastration  vorgenommen, 
uro  so  indirekt  die  lltemsfibrome  zu  behandeln,  er  zieht  aber  die 
vaginale  Hyslerektomie  vor,  deren  Technik  heutzutage  sehr  vervoll- 
kommnet ist.  Die  Ablatio»  der  Adnexe  behält  er  für  jene  Fälle 
vor,  in  welchen  eine  wirkliche  Konlraindikalion  zur  Hyalareklomie 
rarliegt,  wie  z.  B.  äusaerate  Schwäche  der  Kranken,  allzu  volu- 
minöse Fibrome,  Lage  derselben  im  Becken  oder  zwischen  den 
Ligamenten. 

I>r.  HirJtttto«  (Paris)  erkenn!  der  Exstirpalion  der  Ovarien 
:lire  wahre  Bedeutung  zu,  weist  aber  treibe  in  die  zweite  Linie.  Die 
vaginale  Hyslereklonue  bat  ihm  sehr  gute  Resultate  ergeben,  Die 
totale  Hyslerektomie  sei  auf  der  Tagesordnung,  man  verfüge  jedoch 
noch  nicht  über  Kj'na  pute  Methode  zur  AnBführung  derselben. 

lir.  Keijit  ier  (Lyon)  sieht  keineswegs  in  der  Elektricilät  ein 
dcheres  Mittel  zur  Heilung  der  Uterusfibrome,  er  glaubt  vielmehr, 
dass  die  Applikation  der  Elektricilät  Eiterungen  zur  Folge  habe. 
Hei  Tumoren,  die  über  den  Nabel  binausreichen,  empfiehlt  Redner 
die  abdominelle  Hyslerektomie  und  zwar  mit  äusserer  Stiel  Versorgung. 
Nach  diesem  Verfahren  könne  man  die  Operation  rasch  beendigen, 
was  eine  grosse  Bedeutung  hat.  Bei  Fibromen  mittleren  Volumens 
glaubt  er,  gleich  wie  die  Vorredner,  der  vaginalen  Hyatereittomie 
Inn  Vorzug  gehen  zu  müssen. 

Prof- 1  uctifix  ( Brüssel)  hat  wegen  UteruBfibrome  30  Operationen 
vom  Abdomen  aus  gemacht,  in  28  Fällen  erfolgte  der  Tod,  während 
11  vaginale  Operationen  durchwegs  mit  glücklichem  Erfolge 
vorgenommen  wurden.  Das  Alter  bilde,  seiner  Ansicht  nach,  keine 
operative  Konlraindikalion. 

De  Helagenlere  bewirkt,  dass  die  Kastrai ion  nach  Heoar's 
Verfahren  vorgezogen  werden  müsse  in  den  Fällen  von  kleinen 
Tumoren,  bei  Frauen,  bei  welchen  die  Ffämorrhagie  das  herrschende 
iymptom  ist;  dass  die  Enucleation  in  kleinen  Fragmenten  (jmr 
^Morcellement)  in  den  Fällen  mdicirt  sei,  wo  man  es  mil  kleinen 
übmueösen  Tumoren  zu  thun  bat ;  selbe  sei  jedoch  durch  die 
vaginale  Hysterotomie  zu  vervollständigen,  wenn  die  Cavilät  viele 
'linburbtungen  zeigt,  und  daher  nur  schwer  drainirt  werden  kann. 
Im  Uebngsn  sei  die  abdominale  Operation  stets  vorzuziehen.  Selbe 
ttt  leicht  ausführbar  und  hat  den  Vortheil  für  sich,  diB  Kranken 
vor  einer  Infektion  oder  einer  Blutung  zu  schülzen.  Redner  nennt 
diese  Operation  als  die  Operation  der  Zukunft. 


/>r.  JJa>n.tty  (Sainles):  Trepanation  in  einem  Falle  von  er- 
worbenem Hydrocepluil ua  mit  tvtnysumeii  f'erltmfe. 

Ein  Knabe,  9  Jahre  all,  bot  seit  einiger  Zeit  epileptiforme 
Krisen  dar,  die  anfangs  auf  die  rechte  Seile  beschränkt  waren, 
später  aber  den  ganzen  Körper  befielen  und  sehr  häufig  auftraten, 
bis  24  Mal  in  einem  Tage.  Es  wurde  die  Schädeltrepanatton  links 
vorgenommen.  Nach  locision  der  Dura  Boss  eine  grosse  Menge 
einer  hellen  Flüssigkeit  heraus.  Anfangs  schienen  die  Anfälle  ganz 
aufhören  zu  wollen,  aber  bald  traten  sie  mil  noch  grösserer  Heftig- 
keit wieder  auf,  und  der  Knabe  slarb. 

Die  rasche  Reproduktion  der  enkephalischen  Flüssigkeit  ist 
stets  von  schlimmster  Prognose  bei  allen  ähnlichen  Eingriffen.  Eine 
grosse  Schwierigkeit  besteht  darin,  einen  zu  reichlichen  Auafluaa 
von  Flüssigkeit  hintanzuhalten.  Redner  glaubt,  dass  die  Krameklomie 
eine  Operation  sei,  die  man  hei  gewissen  Formen  von  Hydrokeplialie 
versuchen  müsse,  sei  es  auch  nur  um  den  Patienten  das  letzte 
Mittel  zu  einer  doch  möglichen  Rettung  zu  bieten. 

Dr.  Calat  hat  30  Mal  ein  hydrokephalisi-hes  Kind  punklirt. 
Die  Ellert)  Tührlen  das  Kind  nach  Berlin,  in  der  Hoffnung,  die 
deutschen  Chirurgen  würden   eine  mshr   radicale  Operation  vor- 


uff'fl  '.l'l.'ul  MMIMII 


903 


Internationale  Klinische  Rundschau 


nehmen,  von  der  jedoch  Redner  stets  abriete.  Das  Kind  wurde 
denn  »ach  in  Berlin  aperirt,  es  starb  aber  anf  dem  Operations- 
tische. Redner  schreibt  den  Tod  einer  zn  brüsken  Dekompression 
des  Hirns  zu. 

«        „  * 

l>r.  Lavauae:  Behandlung  der  sekundären  Btantnmfektionm 
hei  Kranken  mit  tuberkulöser  Vytiiti». 
Es  ist  I eichl,  im  Harn  von  Kranken,  die  an  Tuberkulose  der 
Blasenschleimhaul  leiden,  ausser  dem  KocR'schen  Bacillus  noch 
verschiedene  andere  Mikroben,  darunter  namentlich  das  Bac te ri  um 
coli  anzutreffen.  Die  Behandlung  dieser  sekundären  Blasenin- 
fektionen,  die  von  ho  grosser  Wichtigkeit  ist  im  Laufe  einer  Gystitis 
luberculosa,  muss  sorgfältigst  vorgenommen  werden.  Das  Sublimst 
hat  nur  geringen  Erfolg,  statt  dessen  ist  das  S  i  1  he  r  n  i  t  ra  t  sehr 
nüiislicb,  wenn  es  in  dem  Verhältmss  100 — 150 :  1000  in  die 
Blase  injicirt  und  alle  zwei  oder  drei  Tage  angewendet  wird.  Hat 
die  sekundäre  Infektion  bereits  die  oberen  Wege  angegriffen,  dann 
muss  neben  der  örtlichen  auch  die  innerliche  Behandlung  ange 
wendet  werden,  Redner  hat  bei  vielen  Kranken,  worunter  eini 
sehr  schwere  Fälle,  sehr  gute  Resultate  erzielt.  E 


Hoeiete  MMicule  des  Hopilaux. 

Sitzung  vom  S4.  t'dmar,  17.  und  24.  März  f-sS» 
(Original-Korrespondenz  der  «Internationalen  Klinischen  Rundscb.au.>} 

Prof.  Üttcharil:  Psychische  oder  centrale  Algien  der  Ntur- 
asthmiker. 

Die  durch  Schmerlen  charakterisirte  Ortliche  Neurasthenie 
kann  peripheriechen  oder  centralen  Ursprunges  sein.  Paul  Blocq 
hat  jüngst  unter  der  Bezeichnung  «Topoalgien»  Monoalgien  be- 
schrieben, die  an  einsr  einzigen  KOrperslelle  localisirt  sind  und 
in  keinem  Zusammenhange  mit  einem  anatomisch  oder  physiologisch 
umgrenzten  Bezirke  stehen.  Die  Bezeichnung  psychische  oder 
centrale  Algien  für  diese  Art  Schmerzen  ist  nach  Ansicht 
des  Vortragenden  der  Benennung  Topualgie  oder  NBuralgie  vorzu- 
ziehen, weil  in  diesen  Fallen  die  Nerven  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind.  Diese  neurtstheniscben  Algien  kommen  entweder  nach 
und  nach  zum  Vorschein  oder  sie  treten  plötzlich  auf.  Sie  sind 
fix,  conlinuirlich,  hartnackig.  Die  Schmerzen  kommen  wahrend 
10  hiB  15  Jahren  fortdauern.  Gegen  dieselben  sind  sämmtliche 
Sedativa  und  sogar  die  Elek(ricitat')  vergebens  angewendet  worden. 
Sie  können  organische  Lasionen  vortauschen.  So  wurde  ein  junges 
nicht  hysterisches  Mädchen  von  Algien  in  der  Nabelgegend  ge- 
peinigt, die  an  das  Vorbandensein  einer  Magenaffektion  denken 
Hessen.  Sie  befallen  häufig  die  Beckengegend,  und  die  Chirurgen 
von  heute  sind  auch  hier  gleich  mit  einer  Operation  bei  der  Hand, 
deren  Resultate  jedoch  selten  ihren  Wünschen  entsprechen.  Bei 
Beckenneuralgien,  die  eine  Folge  von  organischen  Unionen  sind, 
ist  die  chirurgische  Intervention  gerechtfertigt,  Aber  es  gibt  eben 
auch  Schmerzen  von  langer  Dauer,  hei  welchen  eine  organische 
Läsion  gänzlich  fehlt,  wo  also  ein  operativer  Eingriff  nicht  not- 
wendig ist.  Dies  war  der  Fall  bei  einer  Frau,  die  der  Vortragende 
zusammen  mit  Dr.  GuiNEAV  DE  Mdsst  gesehen  hat,  und  welcher 
man  die  Hysterotomie  vorgeschlagen  hatte.  Der  zum  Constlium 
herbeigezogene  Prof,  POTAW  erklärte  sich  gegen  die  vorgeschlagene 
Operation,  und,  um  die  Patientin  zu  beruhigen,  sagte  er  ihr,  dass 
es  sich  um  einen  nervösen  Krebs  handle.  Pichetin  erwähnt 
in  seiner  Inaugural-These :  über  den  Missbrauch  der  Lapa- 
rotomie des  Falles  einer  Frau,  die  an  Beckenneuralgien  Uli, 
und  bei  welcher  man  die  Laparotomie  vornahm ;  Die  Operirte  starb 
am  Vortage  ihrer  Hochzeit.  Dsbovs  hat  über  Fälle  von  convul- 
sivischer  Hysterie  berichtet,  die  auf  diese  wegen  Algien  ausgeführte 
Operation  folgte,  und  über  andere  von  Geistesstörungen  nach  solchen 
Operationen.    Es  scheint,   dass  bei  diesen  psychischen  Algien  der 


•}  Indens  verfügt  Hochar»  über  eine  Beobachtung,  wo  die  Sehmerzen 
seit  Vi  Jahren  dauerten  und  die  totale  Hysterektomie  ohne  Erfolg  vor- 
enommeo  wurde,  während  die  Faradisation  die  Heilung  herbei- 
licbl  vereinzelt  dastehen. 


Neurastheoiker,  bei  welchen  jede  medicamenlOae  und  chirurgische 
Behandlung  fahlschlägt,  die  Substitution  eines  immnginären  Schmerzen 
durch  einen  wirklichen  Schmerz  eine  Erleichterung  herbeiführt.  So 
erklärt  es  sich,  dass  Blocq  durch  die  Faradisatioo  mittelst  den 
elektrischen  Pinsels  einigen  Erfolg  erzielt  hat  Kräftigen  und  Cal- 
mtren,  das  sind  die  Haupterfordernissa  bei  der  Behandlung  dieser 
Atgian.  Zur  Erfüllung  der  ersteren  Indicalion  sind,  ausser  des 
üblichen  Mitteln,  subcutane  Injektionen  {50 — 1000)  von  kunal- 
lichem  Serum  (sterilisirtes  Wasser  1000,  chemisch  reines 
Chlornatrium  5-0,  Natriumpbosphat  100,  Nalriumsulfal  250  und 
Acid.  fenicum  glaciale  060)  «npfeblanswerth.  Wenn  die  Anämie 
sehr  ausgesprochen  ist,  dann  kann  man  täglich  eine  Injektion  von 
100  Hämoglobin  (1:  10)  hinzufügen.  Zur  Calnairung  der 
Schmerzen  nützen  zuweilen  Zerstäubungen  von  Metbylchlorid 
längs  der  Wirbelsäule  und  die  Faradisation  loco  dolenti 
Zuhilfenahme  des  elektrischen  Pinsels.  In  vielen  Fällen  ; 
auch  diese  Mittel  von  keinem  Heilerfolg  begleitet. 


Prof.  Marfan:   Spinalparalyse  bei  einem  Kinde  in  Folge 
von  lnfektionskrankhtiten. 

Bezugnehmend  auf  die  von  Dr.  Bazy  in  der  letzten  Sitzung 
gemachte  Mittheilung,  berichtet  Redner  über  ein  9  Mnnatc  alles 
Kind,  welches  wegen  chronischer  Verdauungsstörungen  ambulatorisch 
behandelt  wurde.  Einen  Monat  später  traten  bei  diesem  Kinde  hart- 
näckiger Husten,  Milztumor,  Mykropolyadenopalhie  und  Ersehn- 
nnngen  von  Schwellung  der  Tracheo-Broncbialdrüsen  auf.  Es  wurde 
mit  diffuser  chronischer  Tuberkulose  und  mit  Varicellen  ins  Kranken- 
haus gebracht.  Nach  einigen  Wochen  zeigt  sich  plötzlich  eine 
komplete  Paralyse  der  ganzen  linken  oberen  Extremität,  und  Tags 
darauf  wird  eine  Ahscessbildung  des  Miltelohres  konslatirt  Die 
gestellte  Diagnose  war:  spinale  Kinderlähmung  wahr- 
scheinlich mit  den  vorausgegangenen  multiplen  In- 
fektionen zusammenhängend.  Wenn  dia  SpinalL&bauing 
der  Kinder  eine  Infektionskrankheit  ist,  so  scheint  es  doch  siebt, 
dass  sie  eine  spezifische  Krankheit  sei,  da  sie  in  Folge  verschie- 
dener Infektionen  auftreten  kann,  wie  Masern,  Scharlach,  Blatt«™  tvs 
Vielleicht  kann  man  nur  behaupten,  dass  eine  neuropathisehe  Be- 
lastung die  Lokalisirung  eines  Mikroben  oder  des  von  diesem  er- 
zeugten Giftes  in  der  grauen  Substanz  des  Centralnervensyslemt 
bedinge. 


Prof.  Retvdit:   Oeneralisirte  Infektion  durch  Staphylo- 

COOKS. 

Der  vom  Vortragenden  mitgetheüte  Fall  ist  sowohl  bakterio- 
logisch als  klinisch  von  allgemeinem  Interesse.  Es  handelt  sich 
um  eine  Frau,  die  einen  typhusartigen  Zustand  darbot,  jedoch  ohne 
hohes  Fieber.  Die  Krankheit  begann  vor  einem  Monat  mit  Schüttel- 
frost, heftigem  Kopfschmerzen  und  Husten.  Die  folgenden  Tage 
beBserl  sich  der  Zustand  der  Patientin,  und  sie  nimmt  ihre  früheren 
Beschäftigungen  wieder  auf.  Appetitlosigkeit,  allgemeine  Schwäche, 
abendliche  Temperatursteieernng  dauern  indessen  fort.  Einige  Tage 
vor  ihrsm  Eintritt  ins  Krankenhaus  ein  zweiter  Schüttelfrost  und 
Angina.  Die  Symptome,  die  si«  bei  ihrer  Aufnahme  zeigt,  lassen 
Alkoholismus  vermuthen,  und  diese  Frau  war  tbatsäeblich  eine 
Sftuferin.  Herz  anscheinend  intakt.  An  der  Lungenbasis  etwa» 
Dämpfung,  feuchte  Rasselgeräusche.  Rachen  trocken,  Rfltbung  de» 
Gaumensegels.  Harn  ohne  Ei  weiss,  spärlich  und  trüb.  Der  typhös» 
Zustand  persistirt,  und  die  Kranke  stirbt  unter  Collapeerscheinungen. 
Autopsie:  Atelektase  und  Oedem  beider  Lungen.  An  einer  Stelle 
rechts  vereiterte  Broncho-Pneumonie.  Fellleber.  Fettherz.  Feltniere. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigt  in  den  broncho-pneumo- 
nischen  Herden  die  Gegenwart  zweier  Bakterienspecies :  Pneumokokken 
in  spärlicher  Zahl  und  lablreiuhe  Staphylokokken.  Nacr. 
Ansicht  des  Vortragenden  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  allgemeine  durch  den  Staphylococcus  hervorgerufene  In- 
fektion. Bemerkenswerth  ist,  dass  an  der  vereiterten  Stelle 
io  der  Lunge  Staphylokokken  nicht  zu  Bndeu  waren.  Für  gewöhn- 
lich gibt  der  Staphylococcus  zu  diffusen  Eilerungen  Anlas«  »"<l 
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erzeugt  nur  seilen  eine  «II 
genden  Falle- 


Infektion    wie     im  vorlie- 


■ 

Prof.  Rendu  ;  Ueber  einen  Fall  ivm  eitrig  .irthrilis,  geheilt 
durch  Siibtimatinjektioneu. 

Ein  Dienstmädchen  kam  ins  Krankenhaus  mit  einer  Arthrilia 
dea  linken  Knieea  und  mit  ziemlich  schweren  allgemeinen  Erschei- 
nungen. Patientin  trägt  am  linken  Oberschenkel  Spuren  einer 
Osteomyelitis,  die  vor  drei  Jahren  aieh  manifestirte  und  die  achl 
Monate  lang  geeitert  hatte.  Man  konnte  also  denk™,  dass  die  gegen- 
wärtige Arthritis  eine  Folge  jener  vorausgegangenen  Osteomyelitis 
wäre.  Aber  diese  Annahme  erschien  zweifelhaft,  nachdem  Patientin 
yor  circa  drei  Monaten  an  Leucorrhoe  gelitten  hat.  Die  vorliegende 
Arthritis  konnte  also  ebenso  gut  blennorrhagischen  Ursprunges  sein. 
Man  liess  zuerst  das  Kniegelenk  der  Kranken  durch  48  Stunden 
in  einem  Stützapparate  ruhen.  Durch  die  Punktion  förderte  man 
2o0  Gramm  grünlichen  Eiters  zu  Tage.  Hierauf  Injektionen  in  das 
Gelenk  von  drei  PHAVAzVhen  Spritzen  einer  stark  verdünnten 
Sublimatlösung  (1/4000),  Druckverband.  Die  Folgen  sind  vom  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  recht  gunstig.  Die  Temperatur  sinkt  auf 
AI  Die  Flüssigkeit  bildet  eich  bald  von  Neuem.  Fünfzehn  Tage 
ipSler  neue  Punktion  jedoch  ohne  Einspritzung  der  medikamentösen 
Lösung,  da  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  purulent  sondern  serös  ist. 
Seit  dieser  «weiten  Punktion  hat  sich  kein  Ensudat  mehr  gebildet, 
und  die  Patientin  kann  nunmehr  als  geheilt  angesehen  werden. 

nUr  e,n  '*lchler  Gni  von  Steifheit  des  Kniegelenkes  zurück- 


Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  ist  im  Eiter  die 
Gegenwart  dea  Gonococcus  nachweisbar.  Es  handelt  eich  also  in 
dieaem  Falle  um  eine  blennorrhagische  Arthritis.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  hellte  diesen  Punkt  auf,  der  sonst 
zweifelhaft  geblieben  »Ire.  D  T 


KritiBOhe  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Abriss  der  Lehre  von  deu  Nervenkrankheiteil. 

Von  F.  J.  MmUu. 

Verlag  von  Amhr.  Abel  (Arthur  Meiner),  Leipzig  1868. 
Mokbius's  etwas  gewagter  Versuch,  in  einem  kleinen  Büchlein 
von  180  Seiten  kleinsten  Formals,  das  Wiasenawerlheste  ans  der 
Nervenbeilkunde  vorzubringen,  rauaa  trotzdem  als  vollkommen  ge- 
lungen bezeichnet  werden.  Dank  dem  grossen  Wiaeen  des  Autors 
und  seiner  anregenden  Darslellungsweiae  erhebt  sich  der  vorliegende 
«Abries  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten»  weit  über  den 
Rahmen  ahnlicher  Bücher.  Nach  einer  concisen  Darlegung  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten,  sowie 
der  Lokaliealionslebre  beschreibt  Mokbius  die  einielnen  Nerven- 
krankheiten, Die  übliche  Einteilung  in  organiache  nnd  funktionelle 
verwirft  er  mit  Recht  und  meint,  man  müsse  vielmehr  unterscheiden 
zwischen  Veränderungen  durch  organische  und  solchen  durch 
psychische  Störungen.  Er  selbst  thailt  die  Nervenkrankheiten  ein  in 
eiogene,  das  sind  solche,  bei  denen  sich  eine  Haaptbedingang 
zur  Entwicklung  der  Krankheit  beweisen  oder  vermuthen  läsBt,  die 
von  aussen  in  das  Individuum  hineinkommen  muss,  und  in 
endogene,  bei  denen  diese  Hauplbedingung  im  Individuum  in 
einer  mitgebrachten  Anlage  besteht.  Die  Darstellung  der  einzelnen 
Krankheilsformen  ist  eine  vorzügliche,  die  neuesten  Arbeiten  be- 
rücksichtigende; vor  Allem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es 
der  Autor  verstanden  hat,  oft  mit  wenigen  Worten  gerade  das 
Wesentliche  der    vielgestaltigen  Krankheitsbilder    zu  (reffen. 

Manches  wd  vielleicht  Bedenken  erregen,  so  sagt  Mobuius 
unter  Anderem:  tWenn  auch  Niemand  an  Tabes  oder  progres- 
siver Paralyse  erkrankt,  der  nicht  früher  Syphilis  gehabt  hat,  so 
sind  doch  offenbar  Nebenbedingungen  erforderlich.»  Selbst  Ebb, 
der  doch  in  der  Tabes-Syphilis-Frage  gewiss  schon  einen  weit- 
gehenden Standpunkt  einnimmt,  gibt  üu,  daas  bei  einer  kleinen 


Zahl  von  Tabesfällen  vorausgegangene  Syphilis  nicht  nachweisbar 
ist.  Die  Besprechung  der  Therapie  ist  als  vollkommen  ausreichend 
zu  bezeichnen.  MoKBiüs'a  bekannter  Standpunkt  in  der  Elektricitäts- 
frage  erhellt  aus  Wendungen,  wie:  .Wenn  man  elektriairen  will, 
ao         worauf  die  üblichen  Methoden  der  Elektrisirung  angeführt 


die  aich  über 
igelegentlichste 
R. 


Allea  in  Allem  kann  das  Büchlein  allen  J^ne 
Nervenkrankheiten    informiren    wollen,   auf  das 
empfohlen  werden. 


Handbuch  der  kriegschiriirgischen  Technik. 

Gekionte  Preissclirift  von  Dr.  Fr.  v.  Eimaron,, 

HrofeiKw  dw  Cbimriit  in  KU! 

Vierte  Auflage,  durehgehends  neubearbeitel,  vermehrt  und  verbessert  von 
Dr.  Fr.  t.  Ef.daa.rob,  Prof  der  Chirurjie  in  Kiel 

und 

Dr.  E.  Xowalile;,  vorm  I.  Assistent  der  Chirurg,  Klinik. 

Erster  Band :  Verhandlehre. 
Verlag  von  Lipsius  und  Tieber,  Kiel  und  Leipzig  1883. 

Wenigen  Büchern  ist  eine  so  allgemeine  Verbreitung  be- 
schieden  gewesen,  als  EsMarCh'h  vor  nunmehr  20  Jahren  suerst  er- 
schienenen •  Kriegschirurgischen  Technik»,  Seit  diesen  2  Dezennien 
bal  die  Chirurgie  die  grttssten  Umwälzungen  und  Bereicherungen 
erfahren  und  doch  entspricht  Esmarch's  Werk  in  nur  wenig  ver- 
änderter Form,  auch  heute  noch  deu  höchsten  Anforderungen.  Daa 
ganze  Werk  zerfällt  jetzt  in  3  Theile.  Der  in  4.  Auflage  vorliegende 
erste  Tbeil  enthält  die  Vorschriften  über  Antisepsis  und  Asepsis, 
Wundbehandlung  und  Verhandlehre.  Treu  dem  Motto  «kurz  und 
bündig»  haben  die  Verfasser  jedes  überflüssige  Wort  vermieden, 
alle  Vorschriften  io  knappe,  pricise  Form  gefassl,  Hingegen  Bind 
die  ungemein  zahlreichen  Abbildungen  durehwega  so  klar  und 
zweckentsprechend  angeführt,  dass  sie  fast  jede  Erläuterung  Über- 
flüssig machen. 

EsMAACB'a  Werk  wird  nach  wie  vor  zum  Bücherbestande 
jedes  Arztes  geboren. 


Anatomische,  physiologische  und  physikalische 
Daten  und  Tabellen 

zum   Gebrauche    für  Mediziner. 
Von  Dr.  Hermajjn  VlerortVt, 

Professor  ihm  Medizin  ta  der  Unininital  TuWpren, 

II.  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 
Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena  1893. 
Schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  (vor  circa  5  Jahren)  hat 
Vibrordt'S  Werk  eine  sehr  warme  Aufnahme  gefunden,  die  es 
auch  vollauf  verdient,  weil  es  dem  wissenschaftlich  arbeitenden 
Arzte  ein  fast  unenlbehrlicher  Behelf  ist.  Thatsachen,  die  man  sonB| 
aua  den  verschiadensten  Werken  mühsam  zusammensuchen  musate, 
önden  sich  hier  in  übersichtlichster  Weise  zusammengestellt.  Gerade 
dann,  dass  VtEHOUDT's  Werk  nur  Thaisachen,  und  zwar  zumeist 
zifferroissig  festgestellte  Thatsachen  wiedergibt,  liegt  dessen  grosser 
Werth.  Die  Eintheilung  in  einen  anatomischen,  einen  physiologischen, 
einen  physikalischen  Theil  und  einen  Anhang:  Praktisch-medizini- 
sche Analekten  (z.  B.  klimatische  Kurorle,  Maiimnldoaen,  Inkuba- 
tionszeit bei  Infektionskrankheiten  etc.)  ist  naiurgeroasa  und  über- 
sichtlich Wir  zweifeln  nicht,  dass  Vibrordt's  Tahellen  die  aus- 
gedehnteste Verwendung  Enden  werden,  denn  sie  stehen  ohne  jede 
ebenbürtige  Concurrenz  da. 


IT    tt  ruuiiui.i«, 
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Prof.  Jolly  (Berlin):  lieber  die  sogenannte  Maladie  des  Tics  con 
VUlsif».  (Charite-Annalen,  Cenlrelblalt  für  klinische  Medizin 
Nr  14,  1Ö93.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enlbält  zunächst  eine  Wiedergabt  von 
vier  «elbst  beobachten  Fällen.  Im  ersten  handelt  es  sieb  um  einen 
ÜOjäbncen  Fabrikarbeiter,  der  seit  10  Jahren  an  einer  Krankheit 
leidet,  die  durch  zuckende  Bewegungen  hauptsächlich  am  Kopf  und 
den  oberen  Extremitäten  ausgexeichnel  isl,  durch  Muskelkontraktionen, 
welche  bald  einseitig,  bald  symmetrisch  auftreten,  weiche  ab- 
wechselnd einzelne  Muskel  und  ganze  Muskelgruppen  ergreifen  und 
welche  die  Ausführung  willkürlicher  Bewegungen  zuweilen  sehr  er- 
schweren, während  sie  aber  selbst  nicht  sowohl  durch  die  Willens- 
inlention  als  solche,  als  vielmehr  durch  die  mit  ihr  auftretende 
gemathliche  Erregung  ausgelöst  werden.  Bemerkens  werth  ist  in 
diesem  Falle,  dass  trotz  der  zehrjährigen  Dauer  nichts  von 
den  kompilierten  Bewegungsformen  zur  Entwicklung  gekommen  ist  j 
namentlich  fehlle  jede  Andeutung  von  unwillkürlichen  Sprach- 
impulsen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  16  jähriges  Mädchen,  bei  dem 
zuerst  ein  anfallsweise  auftretender  Tic  im  Gesicht,  dann  Verallge- 
meinerung desselben  und  zugleich  impulsives  Ausstoasen  von  Lauten 
und  Worten  bemerkt  wurde.  Die  Kopfbeweguogen  halten  vorwiegend 
den  syatematisirien  Charakter,  d.  h.  sie  waren  von  der  Art,  wie 
ate  der  von  Vorstellungen  abhängigen  Mimik  und  Gestikulation  oder 
irgend  einer  Art  des  willkürlichen  Handelns  entsprechen.  Während 
einer  akuten  durch  ein  Trauma  bedingten  Steigerung  des  Leidens 
waren  kurze  Zuckungen  von  der  Art  der  chorealischen  eingetreten, 
nach  deren  Nachlas»  sich  die  impulsiven  Bewegungen  allein  er- 
hielten. Es  wurde  in  diesem  Falle  eme  sehr  erhebliche  Besserung 
erzielt. 

Bei  einem  53  jährigen  Manne  handelte  es  sich  nur  um  asso- 
r.iirte  Bewegungen:  Gesicblsverzerrungen,  Gestikulation,  Sprach-  und 
Tanzbewegungen,  sprachliche  Aeusserungen,  welche  aamml  und 
sonders  in  gleicher  Weise  absichtlich  gemacht  werden  können,  Sie 
entstehen  aber  impulsiv  gegen  den  Willen  des  Kranken  und  kommen 
Lheils  spontan  anfallsweise  zur  Entwicklung,  Iheils  werden  sie  durch 
Affeklerregungen  ausgelöst.  Der  Gesaromtzustand  dieses  Kranken 
wurde  als  ein  hysterisch-hypoebondrischer  aufgefasst  und  in  der 
hierdurch  bedingten  abnormen  Affekt-  und  Reflexerregbarkeit  die 
QuellB  der  impulsiven  Bewegungen  gesucht.  Hervorzuheben  isl,  dass 
bei  der  ersten  Entstehung  der  Krankheit  ein  imitatorisches  Moment 
(Schreibkrämpfe  der  Frau)  von  Einfluss  gewesen  ist  und  des»  auch 
weiterhin  durch  Aufforderung  die  Anfälle  ausgelost  werden 
konnten. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  45 jährigen  hypochondrischen 
Paranoiker,  bei  welchem  das  Symplom  der  Koprolith*  vorhanden 
war  nebst  unwillkürlichem  Rülpsen,  ohne  dass  im  Uebrigen  Krampf- 
bewegungen im  engeren  Sinne,  also  irgendwas  an  den  eigenl liehen 
Tic  convutsif  Erinnerndes  vorhanden  gewesen  wäre. 

Jolly  führt  dann  aus,  dass  man  unter  Tic  das  Auftreten  von 
unwillkürlichen,  gewohnheitsmäasigen  Bewegungen  versteht,  die  den 
Charakter  des  Systematis irten  an  sich  tragen  nnd  bei  demselben 
Individuum  in  der  Regel  in  gleicher  Form  sich  erhalten  und  wieder- 
kehren. Der  eigentliche  Tic  ist  mit  dem  Paramyoclonus  und  der 
Chorea  elektnca  in  Beziehung  zu  bringen,  derart,  dass  diese  drei 
Affektionen  den  Begriff  der  Myoclonie  ausmachen.  Das  Hinzutreten 
der  komplicit'ten  Bewegungsfarmen  gehört  nichl  zu  dem  regel- 
mässigen Verlaul  der  Krankheit.  Es  muss  daher  die  relative  Selbst- 
ständigkeit des  Tic  ronvulnif  auch  in  seiner  generalisirten  Form 
festgehallen  und  in  demselben  eine  Krankheit  gesehen  werden, 
welcher  ein  besonders  gearteter  Erregungszusland  des  Centrainerven- 
systems zu  Grunde  liegl.  Dass  zu  dipser  Krampfform  auch  die 
anderen  Arten  des  Tic  hinzutreten  können,  beweint  nur,  daas  habi- 
tuell gewordene  Erregungszustände  irgendwelcher  motorischen  Central- 
apparale  sehr  leicht  zur  Miterregung  anderer  rühren  und  dass  daher 
die  verschiedenen  motorischen  Neurosen  eine  deutliehe  Neigung 
zur  Kombination  erkennen  lassen. 


Oer  lie-,  bei  welchem  es  sich  nur  um  Bewegungalormeu,  dm 
lurohaus  den  willkürlichen  gleichen,  handelt,  die  in  der  Regel  ihren 
Ursprung  in  bewussten  Impulsen  haben  und  nur  dadurch  lange 
Wiederholung  dem  Bewusstsein  entrückt  und  dann  unwillkürlich 
werden,  ist  gewöhnlich  schon  im  Kindesalter  entstanden  und  bleibt 
vielfach  auf  dieser  ersten  Stufe  stehen,  kann  sogar  durch  grosse 
Aufmerksamkeit  wieder  vollkommen  abgelegt  werden.  Nur  durch 
rlas  Nervensystem  treffende  Schädlichkeiten  kann  es  zu  einer  meist 
akut  einsetzenden  Verallgemeinerung  und  zur  Zunahme  der.  Er- 
scheinungen kommen,  die  central-akut  ablaufen  oder  zu  ganz 
chronischen  und  stereotypen  Zuständen  führen.  Es  dürfte  aber  zweck- 
mässig sein,  dieses  Leiden  als  eine  Maladie  des  Tics  eonvulaifs  zu 
liezeichnen  im  Gegensatz  zu  den  besprochenen  Fällen  von  Myo- 
clonie, welche  die  eigentliche  Maladie  des  Tics  conviilmf« 
darstellen. 

Gelegentlich  kommen  Kombinationen  beider  Zustände  vor ;  die- 
selben sind  aber  wohl  weniger  häufig  ala  die  Kombination  des  im- 
pulsiven Tics  mit  anderen  motorischen  Neurosen,  namentlich  der 
Chorea  und  der  Hysterie.  Schliesslich  isl  noch  zu  betonen,  dass 
besonders  rege  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  impulsiven  Tic» 
einerseits  und  den  einerseits  und  den  impulsiven  Zwangsvor- 
stellungen andererseits.  Beide  Erscheinungen  zeigen  öiasseada Ueber- 
gänge  und  finden  sich  häufig  mil  einander  kombinirt,  so  wie  weiter- 
hin mit  anderen  psychischen  AbnormiLäten  verbunden;  insbesondere 
liefert  dafür  die  Paranoia  zahlreichere  Beispiele. 


Dr.  M.  Heiller:  Ueber  Dämpfung  an  den  Lungenspitzen  ohne 
anatomische  Veränderung  der  Lungen.  (Wiener  Klinische 

Wochenschrift  Nr.  19.  1893.) 

Verfasser  bestätigt  eine  Angabe  von  Dr.  Kbrhio.  (Referat 
eines  im  .Deutschen  ärztlichen  Verein»  in  St.  Petersburg  gehaltenen 
Vortrages  in  der  «Deutschen  medizinischen  Zeitung»  Nr.  82,  1892J, 
wonach  man  bei  maraslischen  Personen  in  Folge  geringeren  Lult- 
gehalles  Dämpfungen  an  den  Lungenspitzen  findet,  während  dl« 
Lungen  ganz  normal  sind  und  fügt  hinzu,  dass  dieser  Befund  mch 
hei  ganz  gesunden  Personen  bai  ruhigem  Athrnen  vorkomme,  indem 
in  der  Lungenspitze  in  Folge  ihrer  Lage  ein  geringerer  Luftwechsel 
statlflnde. 

Einige  tiefe  Athemzüge  sind  im  Stande  die  Dämpfung  ver- 
schwinden zu  machen. 

In  anderen  Fällen  tat  die  Dämpfung  an  einer  Spitze  durch 
Assymeirie  der  Obergrätengruben,  was  gar  nicht  seilen  sei,  bedingt, 
wo  dann  die  lnspektion  und  Palpation  den  Befund  korrigirt,  während 
die  Auskultation,  die  manchmal  auch  bei  gesunden  Lungenspitzen 
abgeschwächtes  oder  fehlendes  Alhmuogsgeräusüh  ergebe,  nicht 
SHsschlgggebend  sei. 

Auf  keinen  Fall  dürfe  mao  die  physikalische  Untersuchung 
über  dem  Suchen  nach  Bacillen  vernachlässigen,  da  es  Fälle  gebe, 
wo  diese  bewährten  Unlereuchungamethoden  die  Diagnose  bei 
fehlendem  Bacillenbefund  feststellen,  während  es  andererseits  auch 
vorkomme,  dass  bei  kleinen  und  zerstreut  in  den  Lungen  eitzendeD 
Herden  Perkussion  und  Auskultation  ganz  normal  sei,  der  po«'"™ 
Baeillenbefund  jedoch  die  Diagnose  erst  richtig  stelle.  Einen  Fall 
letzlerer  Art  führt  Verfasser  in  Kür'.e  an.  *  *■ 


Dr.  med.  J.  v.  Christmas  (Paris) :  Ueber  Phenosalyl,  ein  neu» 

Antiseptikum.  (Separat-Abd ruck.) 

Das  Pbeooaalyl,  eine  klare  dickflüssige  Flüssigkeit,  besteht 
aus  einer  Mischung  von  Karbolsäure  mit  Salicyl-  und  Benzoesäure, 
welche  zusammen  geschmolzen  und  dann  in  Milchsäure  gel» 
werden.  Was  die  bakteriologischen  Versuche  mit  Phenosalyl  betris, 
so  haben  dieselben  alle  gezeigl,  dass  diese  Mischung  eine  die  w',l!"[l* 
der  Karbolsäure  bedeutend  übertreffende  antiseptische  Kraft  besii  - 
Ilm  glatte  Instrumente  inPhenosalyl  zu  sterilieiten,  hat  DULOSO 
eine  Lösung  von  2%  in  Wasser  aneewandt.  Nach  10  Minuten 
Conlaet  war  keine  Entwicklung  mehr  sichtbar.  Fünfzehn  Minuten 
haben  genügt,  um  das  phthisische  Sputum  sicher  zu  «teriliairen. 
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Die  Versuchs  rief  Cornmiasion  der  Pariser  Akademie,  sowie 
des  Harra  Dulohoy  be-weisen,  daas  das  Phenosalyl  bedeutend 
weniger  toxische  Wirkung  hat  als  das  Phenol.  Mit-  dem  Pheno 
aalyl  Bind  aohon  zahlreiche  klinische  Versuche  angestellt 
worden.  Zu  chirurgischen  Zwecken  ist  dag  Pheaosälyl  immer  in 
1%  Losung  angewandt  worden.  Fraipont  in  Lütlich  hat  bei  100 
zum  Theil  sehr  bedeutenden  Operationen  und  68  Entbindungen 
das  Pbenoaalyl  benutzt  und  erklärt  sich  damit  sehr  zufrieden. 
Wie  es  scheint,  wirkt  das  Phenoaalyl  nicht  nur  durch  eeine  deain- 
ficirenden  Eigenschaften  im  Organiamua,  aondern  hat  wahrschein- 
lich auch  eine  ganz  specißsche  Wirkung  auf  die  entzündeten  Schleim- 
häute, indem  es  beschleunigend  auf  die  Regeneralionsprocesse  wirkt. 
In  dieser  Richtung  sprechen  Beobachtungen  von  Dr.  Ross.au  in 
zwei  Fällen  von  purulenter  Cyatitis.  In  2  Fällen  von  intensivem 
ekzematösen  Impetigo  hat  Moskau  auch  sebr  rasche  Heilung  be- 
obachte!. Duluhoy  gibt  den  ausfuhrlichen  Krankheitaverlauf  von 
mehreren,  mit  von  2  bis  10°/4  Phenosalyl-Stiften  behandelten 
Fällen  von  Endometritis  und  Urethritis  an,  wobei  in  einzelnen  Fällen 
die  Heilung  aussergewöhnlich  rasch  eintrat,  und  einen  Fal!  von 
Endometritis  puerperal  mit  Placenlarretention,  in  dem  hohe  seit 
5  Tagen  dauernde  Fiebertemperaturen  nach  Curettage  des  Uterus 
mit  scharfem  LBffel  und  darauf  folgenden  Phenosalyl-Injekiionen 
verschwanden.  In  der  Augenheilkunde  scheint  das  Pbenosalyl  in 
den  Händen  Bergerh  (Paris)  dessen  Beobachtungen  noch  nicht 
veröffentlicht  sind,  ebenfalls  sebr  gute  Resultate  gegeben  zu  haben. 
Das  Phenosalyl  last  sich  in  alkoholischen  Losungen,  auch  sehr  gut 
zur  Imprägnation  von  Verbandstoffen  gebraueben. 


Prof.  Tarnier  (Paris):  Ueber  die  künstliche  Frühgeburt. *) 

(«Revue  generale  de  Clinique  et  de  Therapeutique»,  3.  Mai 
1893). 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  Uebersicht  über  die  jetzt 
gebräuchlichen  wichtigsten  Methoden  bei  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Die  englischen  Geburtshelfer  waren  die  ersten,  welche  die  glück- 
liche Idee  hatten,  im  Jahre  1756  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
zuführen, und  Macaula Y  war  der  Erste,  der  sie  ausführte,  indem 
er  die  Eihäute  zerriss.  Meissnieh  schlug  später  vor,  die  Eihäute 
nur  am  oberen  Ende  des  Uterus  einzurennen,  und  zwar  mit  Hilfe 
eines  speziellen  Trocars.  —  Jetzt  ist  die  Ruptur  der  Eihäute  fast 
verlassen.  Kluge  führte  präparirten  Schwamm  in  den  Cervix  Uteri 
ein,  um  so  die  künstliche  Frühgeburt  hervorzurufen.  Dieser  Methode 
bedienten  sich  auch  P.  Dubqis  und  Dbpaul. 

Kiwi  seil  applicirle  Douchen  von  einer  Temperatur  von  50  " 
auf  den  Cervix  Uteri.  —  Schbllbh  führte  zu  demselben  Zwecke 
das  Tamponnement  der  Vagina  ein,  und  Braun,  denselben  tie- 
danken verfolgend,  erfand  den  Colporyoter  oder  den  Scheiden- 
Ballon.  —  Lehmann  machte  den  Vorschlag,  eine  Bougie  aua 
elastischem  Gummi  in  den  Uterus  einzuführen,  um  sie  dann  zu 
wiederholten  Malen  herauszuziehen  und  wieder  einzulühren.  — 
Khabse  hatte  die  Idee,  eine  Sonde  zwischen  die  Eibäu:*  und  die 
Uteruawände  einzuführen  und  sie  daselbst  zu  belassen.  —  Barnes 
pubhzirte  im  Jahre  1862  eine  Arbeit,  in  der  er  über  seine  Ballons 
(in  der  Form  einer  Violin«)  berichtete,  die  man  in  den  Cervix 
Uteri  einfuhrt  und  mit  Wasser  aufbläst.  —  In  demselben  Jahre 
beschrieb  Tarnier  aeinen  Ballon-Dilalator,  der  jenseits  des  inneren 
Muttermundes  eingeführt  werden  muss,  bevor  man  ihn  aufbläst. 
Dieser  Ballon  wurde  allmälig  von  Tarnier  vervollkommnet.  —  Im 
Jahre  1888  liess  ChamPBtiBk  De  Ribss  einen  viel  grüssren  Ballon 
als  den  von  Tarnier  konstruiren,  einen  Pallon  mit  einer  Peri- 
pherie von  32  rm.  Im  selben  Jahre,  aber  schon  vor  der  Erfindung 
von  ChamPetier  de  Ribes,  erfand  Tarhier  den  -Ecarteur»,  der 
denselben  Zweck  hatte  wie  der  Ballon  von  Champstiek  de  Ribes, 
nämlich  die  Dilatation  des  Gebärmuttermundes  zu  beschleunigen. 

Von  allen  diesen  Methoden  sind  heute  speziell  drei  im  Ge- 
brauche, nämlich: 


1.  Die  Sonde  von  Krause, 
im  Gebrauch ; 

2.  Der  Ballon  von  Tarmier,  speziell  in  Frankreich  und  nament- 
lich in  Paris  gebraucht; 

3.  Der  Ballon  von  Champktier  de  Ribes,  der  in 
Pariser  geburtshilflichen  Kliniken  vorgezogen  wird. 

Bei  du  Besprechung  der  statistisch  festgestellten  Resultate 
der  künstlichen  Frühgeburt,  stellt  der  Vortragende  einen  Vergleich 
derselben  mit  der  Sectio  caesarea  und  der  Symphyseotomie  an,  welche 
neuerdings  wieder  zu  Ehren  gelangt  ist,  an,  und  konatatirt,  daas 
der  künstlichen  Frühgeburt  der  Vorzug  gebühre,  da  bei  der  Sectio 
caesarea  die  Durchachntttsmortalität  bei  den  Müttern  10  •/,  be- 
trage, und  was  die  Symphyseotomie  anbelangt,  so  Bei  auch  deren 
Mortalität  gross  genug  im  Vergleiche  zur  barmlosen  künstlichen 
Frühgeburl. 

Bei  der  Statistik  der  künstlichen  Frühgeburten  an  und  für 
sich,  legt  Autor  derselben  die  drei  Methoden  von  KMAUSK,  Tar- 
nier und  Champktier  zu  Grunde. 

In  44  Fällen  von  Tarnier,  wo  sowohl  der  Ballon-Dilatator 
allein  als  auch  in  Kombination  mit  seinem  Eoarteur  gebraucht 
wurde,  war  ein  Todesfall  der  Mutler  zu  konalatiren,  bei  der  es 
sich  überdies  um  eine  pernicOse  Ao&mie  gehandelt  hatte.  Es  waren 
hier  somit  22  %  Mortalität. 

In  118  Fällen  von  Ahlfsld,  wo  die  KRAUsB'scbe  Sonde  in 
Anwendung  gezogen  wurde,  waren  5  Todes'"" 
4'3  %  Mortalität. 

In  33  Fällen  von  Pinard,  wo  der 
gebraucht  wurde,  betrug  die  Mortalität  3  •/. 

Dies  sind  die  Mortalitäts-Proiente  b 

Was  nun  die  kindliche  Mortalität 
mit  dem  Ballon  von  Tarnier,  i 
Todlgeborene 

Nach  der  Geburt  gestorben 
Gesammtmortalität 
Am  Leben  erhalten 


verzeichnen,  als 
von  Chaupetier 


den  Müttern, 
so  ergab 

\  Fällen: 
4        9  °/„ 
4  -    9  % 
8-18  % 
36  _   82  % 


♦}  Eine  ve 
durch  die  jetzt  ge 


ileirhende  Studie  bezüglich  der  Resultate, 
.rauchlichen  Methoden  erhält. 


die  man 


Bei  121  KindBrn  in  den  118  Fällen  von  Ahlfbxd  (3  waren 
üwillingsgeburlen),  also  bei  der  Application  der  Sonde,  waren: 
Todlgeborene  19  =  16  % 

Nach  der  Geburt  gestorben  27  —  22  '/, 
Gesammtmortalität  46       37  D/g 

Am  Leben  erhalten  76  — -  62  % 

Mit  dem  Ballon  von  Champktier  de  Hibes  in  33  Fällen 
(34  Kinder): 

Todlgeborene  9  —  26  % 

Nach  der  Geburt  gestorben  12  j=  35  % 
ilmortalität  21  —  62  % 

13    --  »8  •/„ 
Zahlen    seien   beredt   genug,  als  daas  sie  eines  Com- 
mentares  bedürften. 

Indem  der  Autor  noch  andere  diesbezügliche  Statistiken  in 
Erwägung  sieht,  gelangt  er  zu  folgendem  Verhältnisse  : 
Kleiner  Ballon  von  Tarnibr  : 

Kindliche  Mortalität  22  % 

Am  Leben  erhaltene  Kinder  78  % 

KRAUBK'äche  Sonde: 

Kindliche  Mortalität  38  % 

Am  Leben  erhaltene  Kinder  62  % 

Grosse  Ballons  i Chaupetier  de  Ribes)  : 

Kindliche  Mortalität  42  «/, 

Arn  Leben  erhaltene  Kinder  58  % 

Autor  meint,  daas  seiner  Metbode  der  Vorzug  vor  allen 
anderen  gebühre  ;  das  Verfahren  von  Krause  komme  nach  ihm  in 
zweiter  Reihe  in  Betracht,  und  das  von  Champetibr  in  dritter 
Reihe.  Dem  letzleren  sei  jedoch  dann  der  Vorzug  zu  geben,  wenn 
es  sich  um  eine  rapide  Beendigung  der  könatlichen  Frühgeburt 
handelt.  Ltibowitz. 
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Dr.  De  Arie:  Chylurle.  (El  Progreeso  Medice.) 

En  handelte  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  der 
Chylua  aus  dem  Urtn  prompt  zum  Verschwinden  gebracht 
wurde,  und  zwar  durch  ein»  Diät,  bei  der  Alles,  das  Fett  oder 
Oel  enthalt,  streng  ausgeschlossen  wurde.  Bei  zwei  Gelegenheiten, 
bei  denen  eine  kleine  Quantiit  fettenthallendi-r  Nahrung  verabreicht 
worden  war,  wurde  der  Urin  auf  einmal  chylöa.  Nach  einiger  Zeit 
fand  der  Patient  diese  eingeschränkte  Dia)  so  lastig,  dass  er  zu 
aeiner  gewöhnlichen  KobI  zurückkehrte,  indem  er,  wie  er  sich 
ausdruckte,  dieChylurie  einem  physiologischen  Verhungern  vorziehe. 
Obgleich  keine  Heilung  nach  dieser  Richtung  erzielt  wurde,  so 
meint  Dr.  Dg  Anzs,  das»  die  Behandlungsmetbode,  die  er  befolgt 
hatte,  weitere  und  ausgedehntere  Versuche  verdiene.  L.  L 
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Salsoito  (Turm):  Syphilitische  Reinfektion.  (Ganz,  med,  dl 
Torino,  1892,  No.  48). 

Schon  im  Jahre  1889  hat  Dr.  SALaorro  zwei  Beobachtungen 
von  syphilitischer  Reinfektion  milgetheilt.  Er  erwähnt  der  Fälle, 
die  im  Auslande  veröffentlicht  wurden  und  weist  dann  darauf  hin, 
dass  von  einzelnen  hervorragenden  Autoren  die  syphilitische  Rein- 
fektion in  Abrede  gestellt  wurde,  während  andere  sie  als  seltene 
Ausnahme  zuliesBsn,  Hierauf  berichtet  Verrasser  über  seinen  neuen 
(den  dritten)  Fall,  welcher  alle  Daten  in  «ich  vereinigt,  die  nach 
FouhNIBr  erforderlich  sind,  um  bedingungslos  die  Diagnose  einer 
ayphililtBirhen  Reinfeklion  annehmen  2u  laiapn.  In  der  That  konnte 
Verfasser  bei  seinem  Falte  nachweisen,  dass  der  Kranke  unzweifel- 
haft ein  erstes  Mal  an  Syphilis  erkrankt  war,  dass  Patient  nach 
ditaer  Infektion  durch  circa  27  Jahre  hindurch  sich  ganz  getunri 
fühlte,  wenn  man  von  einer  Form  von  Colitis  absieht,  die  ohne 
jedwede  apecifische  Behandlung  in  Heilung  Uberging,  dass  endlich 
der  Kranke  nach  dieser  Zeit  eine  neue  Infektion  darbot. 

Um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen,  führt  der  Verfasser  an,  daas 
der  Kranke  die  eheli  he  Treue  brach  und  daas  15  Tage  darauf 
sich  an  dessen  Präputium  ein  hartes  Geschwür  zeigte  mit  darauf- 
folgender Drüsenschwellung  in  der  Leiste.  Später  trat  auch  die 
charakteristische  Roseola  auf  und  an  Stelle  des  Geschwüres  be- 
obachtete man  die  ebenfalls  charakteristische  erhärtete  Narbe.  Als 
ob  dies  alles  nicht  genügte,  t heilt  Verfasser  noch  mit,  dass  Patient 
diese  seine  zweite  Infektion  auf  die  Galtin  übertrug.  Selbe  bot  ein 
Erosionasypbilom  am  orificii: m  vaginae  dar,  nach  welchem  simmlliche 
secundäre  Erscheinungen  auftraten. 

Nachdem  Verfasser  nachgewiesen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Reinfektion  gebandelt  hat,  bemerkt  er  wie,  entgegen 
der  Meinung  der  Autoren,  bei  diesem  Kranken  die  zweite  syphi- 
litische Infektion  einen  malignen  Verlauf  nahm.  Das  konnte,  seiner 
Ansicht  nach,  darin  seine  Erklärung  Buden,  dass  der  Kranke  dem 
Wein-  und  Spirituosengenusa  ergeben  war.  A.  D. 

Megnin  (Paria):  Injektionen  von  HodenflQssigkeit  an  einem 
kranken  Hund.  (Le  Bulletin  Medical,  17.  Mai  1893.) 

Ein  Hund  seltener  Rasse  und  von  grossen)  Schlage  verfiel  in 
einen  hohen  Grad  von  Kachexie:  enorme  Abmagerung,  vollständige 
Appetitlosigkeit,  Paraplegie.  Der  Tod  schien  unvermeidlich  und 
bevorstehend,  Unter  diesen  Verhältnissen  wurden  bei  diesem  Thier«, 
auf  Wunsch  seinea  Herrn,  die  BROWN-SfttJDaHD'schen  Injektionen 
vorgenommen. 

Schon  nach  den  ersten  Einspritzungen  besserte  sich  rapid 
deBsen  Zustand.  Drei  Wochen  nach  der  ersten  Injektion  konnte 
das  Thier  die  Treppe  steifen  und  nach  Ablauf  von  fünf  bis  sechs 
Wochen  konnte  man  ea  als  absolut  geheilt  ansehen.  Einige  Zeit 
darauf  erlag  jedoch  der  Hund  einer  hochgradigen  Verdauungsstörung. 
Die  Autopsie  ist  von  dem  grössten  Inleresae :  man  fand  allgemeine 
Sarcomatose  vor;  an  den  serösen  Häuten  Bah  man  unzählige 
Tumoren  von  sehr  verschiedener  Grösse  ;  das  Bemerkenawerfbesle 
hiebe!  war,  dass  alle  Tumoren  auf  dem  Wege  der  Heilung  begriffen 
schienen.  Alle  hoten  die  fibrös-kalkige  Entartung  dar.  Nach  Ansicht 
Meqmh'b  sei  ea  ausser  Zweifel  (?>,  dass  die  erwähnten  Injektionen 
P5  di«»™  Heilungsvorgang  veranlasst  hatten.  A.  D. 


Dr.  Sternbern:    Die  Behandlung  der  Cholera  mit  Napbthol. 

(Brit.  Med.  Journal  v.  m.  29.  April  18H3.) 

Dr.  Stehnberq  in  seiner  Mittheilung,  die  er  vor  der  «Amer. 
Med.  Sc.»  gemacht  hat,  berichtet,  dass  das  Alpha-  und  Bet»- 
Naphthol  gleich  stark  das  Waebsthum  des  Comma-Bacillua  hemmen, 
und  ebenso  die  Vitalität  desselben  aufheben.  In  einein  Verhältnisi 
von  1 : 16.000  hemmen  sie  das  Wachslhum,  in  einem  Vet- 
bältnisa  von  1  : 300 ,1  (ödlen  sie  den  Mikroorganismus  innerhalb 
von  2  Stunden,  und  in  einem  VerhiltntsB  von  1:2000  in  16 
Minuten. 

Dr.  StkwArT  (ibid.)  empfiehlt  die  Naphthole  als  Präventiv- 
Mitlel  und  in  der  Behandlung  des  ersten  Stadiums  der  Cholera. 

Er  folgert  aus  Dr.  Sternbbro'h  Angaben,  dass  fünf  Gran  des 
Naphthois  in  Lösung  den  ganzen  Dünndarm  gegen  die  Einführung 
des  Vibrioa  geheilt  machen  würden,  und  dass  40  Gran  in  Lösung 
eine  keimtfldtende  Wirkung  entfalten  würden.  Die  Maxiraaldose 
einer  jeden  der  zwei  Naphthole  wird  im  Allgemeinen  auf  eine 
Drachme  geschätzt,  aber  es  können  auch  gröisere  Dosen  verabreicht 
werden.  Da  das  Alpha-Napbthol  einen  unangenehmen  Geschmack 
besitzt  und  die  Schleimhäute  reizt,  so  ist  ihm  das  Bela-Naphtnol 
jIs  Prophylactieum  vorzuziehen.  Nach  Dr.  Stewart  sollen  5  bis 
10  Gran  fein  gepulverten  Bela-NaphthoU  in  Mixtur  mit  Zucker  drei 
bis  vier  Mal  täglich  genommen  werden.  Im  ersten  Stadium  der 
Cholera-Diarrhöe  empfiehlt  er  ähnliche  oder  grössere  Dosen  in 
kürzeren  Intervallen.  Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  eine  gesättigte 
Lösung  von  Beta-Nuphthol  {ungefähr  Ii  1000)  als  Grundlage  für 
das  Fluidum  in  Cantanib  Enteroclysis  benutzt  werden  könnte. 

L.  L. 


Berger  (Pans):  Beha 

limque  et  de  Therap.  24. 


des  Tetanus    (Revue  gen.  Je 


In  der  letzten  Sitzung  der  .Aeadcmie  de  MÄdecine»  beriebtele 
Dr.  Behobr,  Professor  der  Chirurgie  in  Paris,  über  drei  nsm 
Kille  von  traumatischem  Tetanus,  die  durch  eine  energische  Ert- 
liche Intervention  geheilt  wurden. 

Im  ersten  Falle  wurde  von  Dr.  Cerke  die  Amputation  d«a 
lädirlen  Fingers  (Mittelfinger  der  linken  Hand)  am  19.  Krankheits- 
lage und  nachdem  die  Tetanussymptome  auf  Chloralhydrat  nicht  ge- 
wichen waren,  vorgenommen.  Am  13.  Tage  nach  der  Amputation 
Heilung. 

Der  zweite  Fail,  den  Dr,  Darollks  operirt  hat,  betrifft  einen 
jungen  Mann,  der  sich  durch  eine  mechanische  Säge  den  linken 
Daumen  arg  verletzt  hatte.  19  Tage  nach  der  Verwundung  Aus- 
bruch des  Tetanus,  der,  trotz  Verabreichung  von  starken  Dosen 
Chlorals,  eich  zusehends  verschlimmert.  Am  10.  Krankheitstage 
Exstirpation  der  Phalanx  und  Desin  eklion  des  traumatischen  Herdas. 
Nach  4  Tagen  verschwanden  sämmtbche  Symptome. 

Der  dritte  Fall,  behandelt  von  Dr.  FoLLET,  wies  in  Folge 
einer  Quetsch-Risswunde  an  der  unteren  Extremität  eine  Phlegmone 
auf;  am  24.  Tage  TrismuB,  dann  Oplsthotonos  mit  Krisen.  Am 
Tage  darauf  Tetanus.  Eröffnung  der  Phlegmone  und  energische  Des- 
infektion der  lädirten  Theile.  Heilung  am  6,  Tage  nach  der  Operation. 

Nach  Aufzählung  dieser  Fälle  bespricht  der  Vortragende  ein- 
gehend den  Werth  der  lokalen  Behandlung,  insbesondere  der  Ampu- 
tation bei  Tetanus.  Er  weist  auf  die  in  letzter  Zeit  veröffentlichten 
zahlreichen  Fälle  von  Heilung  des  Tetanus  hin  nach  Amputation 
oder  Exstirpation  des  traumatischen  Herdes.  Von  15  Fällen  eigener 
Beobachtung  heilten  nur  2,  und  bei  dieaen  2  wurde  die  Ampulalio» 
der  verwundeten  Körpartheile  vorgenommen. 

Durch  die  Amputation  werde  der  Bacillenherd  unterdrück!, 
von  welchem  aus  Toxine  in  den  Organismus  eindringen,  die  in 
den  bekannten  schweren  und  letalen  Eiseheinungen  Anlaas  geben. 
Die  Amputation  könnte  zwar  die  Folgen  der  bereits  erfolgten  lau- 
nischen Intoxikation  nicht  hintaohalten,  sie  verbinde:  n  aber  die 
Absorption  weiterer  Giflquantitäten. 

Was  die  Injektionen  mittelst  Antitoxin  betrifft,  so  zweifelt 
B ergeh,  dass  durch  dieselben  bisher  auch  nur  ein  einziger  Fall 
von  Tetanus  wirklich  geheilt  worden  Bei.  Der  Vortragende  stützt 
sich  hiebei  auf  die  jüngst  von  Roux  unt  Voillard  veröffentlich!«» 
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ThatsachBn*)  und  erwähnt  eine  persönliche  Beobachtung:  eine  Frau, 
die  auf  sein«  Klinik  mit  einem  deutlichen  Tetanus  erschien,  alarb 
trotz  der  Behandlung  mittelst  Antitoxin,  Seibat  Prävenlivimpfungen 
mittelst  Antitoxin  bieten,  nach  Ansiebt  des  Vortragenden,  ks-ine 
sichere  Gewähr  gegen  den  Ausbruch  des  Tetanus. 

Der  Vortragende  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  und  Be- 
trachtungen folgende  Schlussfolgerung : 

Die  iu  den  gesunden  Geweben  vorgenommene  Amputation 
versetzt  den  Verwundeten  unter  die  günstigsten  Bedingungen  für 
diB  Heilung  des  traumalischen  Tetanus,  In  den  Fallen,  in  »eichen 
sie  ohne  eine  grosse  Verstümmelung  zu  verursachen  ausgeführt 
werden  kann,  rnuas  sie  womöglich  gleich  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  vorgenommen  werden.  Wenn  in  Folge  eines 
Trauma  die  Vitalität  und  gute  Funktionirung  einer  Giiedmasse  sehr 
gefährdet  erscheinen  und  diu  Frage  der  Amputation  sich  aufdrängt, 
so  soll  man  sich  beim  Auftreten  des  Tetanus  unbedingt  zu  Gunsten 
der  letzteren  enlacheiden.  A. 

Lesage  und  Macaigna:  Bakteri 

l'inelitut  Paateur,  No,  1,  1893. 

Zeitung,  No.  40,  1893.) 

Unter  einer  Zahl  von  251  an  Cholera  asiatica  erkrankten 
Personen  während  der  letzten  Epidemie  haben  die  Verfasser  bei 
201  derselben  bakteriologische  Untersuchungen  ausgeführt.  Dieselben 
sind  in  drei  Abschnitte  eingetheilt:  1.  Dieser  beschäftigt  sich  mit 
dem  Charakter  der  Darmdejektionen  und  den  Bakterien,  die  jene 
enthielten.  Bei  52  Fällen  zeigten  sich  die  Abgänge  reiswasserähnlich, 
mit  grauen  Flecken  oder  mit  einer  epitheliale  Elemente  enthaltenden 
Pulpa.  In  56  Fällen  waren  die  Fäkalien  grünlich  gefärbt  infolge 
der  Gegenwart  von  Biliverdin,  während  bei  83  anderen  Erkrankten 
kein  besonderes,  abnormes  Merkmal  in  den  Dejeklionen  beobachtet 
wurde.  Bei  den  übrigen  10  Fällen  war  das  Aussehen  des  Darm- 
Inhalten  dysenterischer  Art.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  war  die 
Reaktion  der  Faecea  alkalisch,  und  nur  bisweilen  schwach  sauer 
oder  neutral  im  Beginn  der  Krankheit.  Eine  Beziehung  zwischen 
dem  Charakter  der  Dejektionen  und  der  Art  der  vorgefundenen 
Mikroben  war  nicht  zu  konatatiren.  Infolge  des  Resultates  ihrer 
bakteriologischen  Forschungen  sehen  sich  die  Verfasser  berechtigt, 
die  säramtliehen  von  ihnen  behandelten  Klanken  in  4  Gruppen  zu 
rubriziren,  die  jedoch  in  klinischer  Beziehung  sich  ohne  Unter- 
schied verhielten:  a)  diejenige,  bei  der  der  Komrnabaeillus  und  der 
B.  coli  gleichzeitig  gefunden  wurde;  b)  diejenige,  bei  der  diese 
beiden  Arten  und  noch  andere  Mikroben  vorlagen:  c)  diejenige,  bei 
der  ausschliesslich  der  Bacillus  coli  gegenwärtig  war :  d)  diejenigen, 
bei  denen  dieser  Bacillus  mit  anderen,  aber  ohne  den  Kommabäcillus 
endeckt  wurde,  Der  Kommabäcillus  kam  bei  den  Kranken  in  ver- 
schiedenen Mengen  vor,  aber  zwischen  diesen  und  der  Intensität 
der  Krankheit  lies  eich  keine  Beziehung  auffinden.  Bei  5  Fällen 
eholeraäbnlieber  Diarrhoe  lag  der  Kommabäcillus  in  erheblicher 
Zahl  vor,  während  er  hei  45  wirklichen  Choferakranken  gänzlich 
fehlte.  Auch  in  den  erbrochenen  Massen  beobachtete  man  häufig 
den  Kommabäcillus  und  den  Bacillus  coli.  Zur  Erzielung  reiner 
Kulturen  bewährte  sich  am  besten  die  Anwendung  der  Schottelids'- 
scben  Methode.  In  dem  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  bieten  die 
Verfasser  eine  Analyse  von  106  ihrer  Fälle  dar,  die  nicht  letal 
verliefen,  und  bei  diesen  wurde  am  häufigsten  der  Kommabäcillus 
konstatirt,  aber  er  wurde  auch  in  mehreren  vermisst.  Im  dritten 
Abschnitt  findet  man  eine  Analyse  von  den  Beobachtungen  bei  15 
tödtlich  verlaufenen  Fällen.  Die  Organe  derjenigen,  die  während 
des  Stadiums  slgidum  zugrunde  gingen,  wurden  nur  einige  Stunden 
nach  Eintritt  des  Todes  von  Mikroben  durchsetzt,  während  bei  den- 
jenigen Fällen,  die  im  Reaktionssladium  starben,  stete  der  Bacillus 
colli  in  verschiedenen  Organen  entdeckt  wurde ;  auch  wenn  die 
Sektion  fast  unmittelbar  nach  Eintritt  des  letalen  Ausganges  ein- 
geleitet wurde.  Die  Invasion  des  Bacillus  coli  wird  von  den  Ver- 
fassern als  eine  thalsächlich  sekundäre  Infektion  betrachtet,  die 
eie  für  die  Ursache  des  Fiebers  halten,  das  mit  dem  Recidiv 
komplicirt  ist. 

.  Vajllard:  .ConiribolioniWtudedu  titanos.  Traitemeat 
itoxique.  (Annales  de  l'lnaliiut  Pasleur  M«|. 
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Standeslragen  und  Korrespondenz. 
Psychiatrie  und  Seelsorge. 

Auf  dem  Programm  der  Versammlung  des  Vereines  der  deutschen 
Irrenärzte,  die  am  25.  und  26.  Mai  d.  J.  in  Frankfurt  a,  M.  tagte, 
stand  u.  A.  ein  Thema  dessen  Interesse  weil  über  die  rein  ärzt- 
liche Sphäre  hinausgeht,  nämlich  das  über  das  Verhältnis»  von 
Psychiatrie  und  Seelsorge.  Refeienten  für  dieses  Thema  waren 
StMBNS  (Lauenburg)  und  ZlNN  (Eberswalde). 

Es  wird  sich  wobi  noch  die  Gelegenheit  ergeben,  auf  die 
Einzelheiten  der  Sitzung  einzugehen,  der  zwei  Ahgeaandle  dea 
k,  preussisch.  Kultusministeriums,  der  wirkliche  Ober-Regierungsralh 
Bartsch  und  Geb.  Obermedizal-Rath  SchönFkld  beiwohnten ;  für 
heute  wollen  wir  nur  die  Thesen  anführen,  welche  in  der  Ver- 
sammlung, in  welcher  80  Irrenärzte  anwesend  waren,  einstimmig 
angenommen  wurden. 

dem  von  den  Pastoren  von  BoDSLSCHWlNOH-Biele- 
lerfeld,  KrrouT-Münsler  unter  Anderen  tu  den 
«Konferenzen  des  Verbandes  Deutscher  evangelischer  Irrenseelsorger 
vertretenen  Standpunkt  über  Psychiatrie  und  Seelsorge  gibt  der  zu 
einer  Jahressitzung  am  25.  und  26  Mai  1893  zu  Frankfurt  a.  M. 
versammelte  «Verein  der  Deutschen  Irrenärzte»  seiner  Ueberzeugung 
in  nachstehenden  Sätzen  einmüthigen  Ausdruck  : 

1.  1.  Das  Irreseil)  ist  eine  Krankheit  des  Gehirns  und  des 
Nervensystems ;  der  Irre  ist  ein  Kranker,  der  für  sein  Thun  und 
Lassen  verantwortheb  gemacht  werden  kann. 

Der  von  den  Pastoren  v.  BODELSCHWINGH,  Hafner  und  Ge- 
nossen vertretene  Standpunkt,  welcher  die  dem  Irresein  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  auf  den  Begriff  der  Sünde  und  dea  Beaessenseins 
zurückführen,  den  Irren  als  'dämonisch»  krank  geworden  und  «für 
sein  Thun  und  Lassen  verantwortlich»  erklären  will,  steht  im 
Widerspruch  mit  den  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  unan- 
fechtbar sichergestellten  Thaisachen  und  in  schroffem 
Gegensatz  zur  Rechtspflege,  Gesetzgebung  und  öffentlichen  Meinung 
aller  Kullurstaaten  der  Well. 

2.  Die  Lehre  der  Pasloren  v.  Bodelschwingh!,  Hafner  und 
Genossen  ist  nur  geeignet,  alte  Vorurtheile  neu  zu  beleben,  einen 
Gegensatz  zwischen  dem  Anstallsgeistlichen  und  der  ärztlichen 
Oberleitung  zu  schaffen,  ein  gedeihliches  Zusammenwirken  beider 
zu  erschweren  und  die  unglücklichen  Kranken  und  ihre  Familien 
auf  das  schwerste  zu  schädigen, 

Dieau  Lehre,  praktisch  bestätigt,  würde  notwendig  zur  Ver- 
kehrung dea  Charakters  der  Irrenanstalten  in  den  von  Strafan- 
stalten zur  Bestrafung  der  Geisteskranken,  zum  Exoreismus  und 
schliesslich  zu  den  Hexen prozessaa  dea  16.  und  17.  Jahr- 
hunderts führen. 

In  den  Konferenzen  des  «Verbandes  deutscher  evangelischer 
Irrenseelaorger*  ist  gegen  die  Lehren  und  Forderungen  der  Pastoren 
v.  BODELSCHWINGH  und  Genossen  nur  ganz  vereinzelter  Widerspruch 
erhoben,  aber  ein  Beschluss  nicht  gefssst  worden.  Es  ist 
um  so  mehr  Pflicht  dea  Verbandes  deutscher  evangelischer  Irren - 
Seelsorger  —  wenn  er  nicht  mitverantwortlich  sein  will  —  endlich 
öffentlich  klare  Stellung  zu  der  Lehre,  den  Bestrebungen  und  Forde- 
rungen der  v.  Bodelschwingh,  Hafner  und  Knodt  zu  nehmen,  als 
diese  Herren,  soweit  bekannt,  den  Verband  gegründet  und  dessen 
Leitung  in  Händen  haben. 

3.  Nicht  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung  stehende 
Anstallen  für  Geisteskranke  —  einerlei,  ob  letztere  heilbar  oder 
unheilbar  Bind  — ,  für  Epileptische  und  für  Idiolen  entsprechen 
nicht  den  Anforderungen  der  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Humanität 
und  kOnaen  deshalb  als  «zur  Bewahrung,  Kur  und  Pflege  dieser 
Kranken  geeignete  Anstalten',  auch  im  Sinne  des  Preussischen  Ge- 
setzes vom  11.  Juli  1891,  nicht  betrachtet  werden. 

Unheilbare  Geisteskranke 
nicht  minder  als  die  heilbaren. 

4.  Ea  ist  deshalb  Pflicht  de3  Staates,  der  Provinzial-  und 
Kreiaverblnde,  die  hilfsbedürftigen  Geisteakranken,  Epileptischen  und 
Idioten  in  eigenen,  unter  ärztlicher  Leitung  und  Verantwortung 
stehenden  Anstalten  zu  bewahren,  zu  behandeln  und 
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6,  Alle  in  Bülte  von  Privaten  od*r  nligiOaen  Genossen- 
schaften befindlichen  Anstalten  der  genannten  Art  müssen  unter 
verantwortliche  ärztliche  Leitung  und  unter  besondere  Aufsicht 
der  Staatsbehörde  gestellt  werden, 

6  Ale  leitende  und  für  die  Leitung  verantwortliche  Aerste 
dA/fan  nur  psvohiatriseh  theoretisch  und  praktisch  vorgebildete 
Aerzte  angestellt  werden.  Ihre  Anateliung  an  im  Besitz  von 
Privaten  odar  von  religiösen  Genossenschaften  beflndlieben  Anteilen 
bedarf,  wie  ihre  Dienstanweisung,  der  Genehmigung  der  Staats- 
behörde. 

7.  Die  fernere  Annahme  einer  Stelle  an  einer  nicht  unter 
äftllicher  Leitung  siebenden  Anstalt  durch  einen  Arzt  wider- 
atrejui  dem  Öffentlichen  Interesse  und  der  Würde  des  ärztlichen 
Standes. 

II.  1.  Die  an  den  Irrenanstalten  angestellten  Geistlichen  werden 
Sberall  in  Deutschland  von  den  Direktoren  und  Aerzten  ein  ihrer 
Thätigkeit  gewürdigt  und  unterstützt»  sofern  dieselben  das  <Mass 
und  dw  Art  fusionier  Einwirkung  den  ärztlichen  Vorschriften 
unterordnen». 

Die  deutschen  Irrenärzte  erkennen  es  als  ihre  Pflicht  an,  das 
religiöse  Bedürfnis  ihrer  Kranken  befriedigen  zu  lassen,  sie  sind 
einmüthig  der  Ueberzeugnng  und  handeln  demgemäss,  das*  an  Irren- 
anstalten den  Kranken  eine  ausreichende  Seelsorge  nicht  fehlen 
dürfe,  dass  aber  der  Umfang  und  die  Art  derselben  von  der 
Weisung  des  leitenden  Arztes  abhingen  müsse  und  nur  im  Ein- 
vernehmen mit  demselben  erfolgen  könne,  das»  dieselbe  aber 
überall  da  au  gestatten  eei,  wo  ein  Nacliiheil  für  den 
Kranken  nash  pfliefafgemäseem  Ermessen  dee  Arztes  nicht  zu 
befürchten  ist. 

Die  deutschen  Irrenärzte  weisen  die  Behauptung  der  Pastoren 
v.  BOOBLSCHWIHGH  und  Genossen,  dass  in  den  Irrenanstalten  die 
Einwirkungen  der  Kirche  auf  die  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt 
und  die  Kranken  des  ihnen  so  nOlhigen  religiösen  Trostes  oft  in 
Unverantwortlicher  Wei>e  beraubt  seien,  als  «ine  (Inwahrlisil 
zurück 

2.  Die  Anslalten  sollen  für  Kranke  aller  Konfessionen  be- 
stimmt sein;  sogMtaete  konfessionelle  Anmalten  sind  nicht  zu 
empfehlen. 

Für  den  Warledienat  in  den  Ansialten  sind  Angehörige 
religiöser  Genorsenirbafleti  oder  Orden  mit  Rücksicht  auf  die 
nothwendig«  einheitliche  Brztliche  Leitung  ebenfalls  nicht  m 
empfehlen. 

Die  Behauptung  jedoch,  dass  die  Irrenärzte  aus  dem  persön- 
lichem Grunde  der  Einführung  dieses  Personals  widerstrebten,  weil 
sie  dadurch  «etwas  von  ihrer  Macht  aus  der  Hand  geben  rniissten 
und  voa  ihnen  damit  eine  Entsagung  gefordert  wurde,  die  gerade 
dem  Arxt  einer  Irrenanstalt  nicht  ganz  leicht  sei»,  müssen  wir  als 
eine  unbegründete  Verdächtigung  ablehnen.  Nur  die  Rücksicht 
auf  das  Wohl  der  Kranken,  nicht  aber  persönliche  Rücksicht  ader 
der  peraOnliche  religio«  Slaodpunkl,  ist  für  unsere  Entscheidung 
massgebend.  Die  deutschen  Irrenärzte  Ihun,  was  ihre  Pflicht  ihnen 
vorschreibt;  die  Erfüllung  einer  Pflicht  hat  für  dieselben  weder 
■  etwas  Bedenkliches-,  noch  wird  sie  von  ihnen  als  «Entsagung» 
empfunden. 

Die  hier  angeführten  Ihesen  wurden  wie  bemerkt,  einstimmig 
angenommen;  —  nun,  das  iBt  gewiss  nicht  zu  verwundern.  Dass 
ee  aber  überhaupt  nothwendig  war,  sie  aufzustellen,  das  zeigt,  mit 
welchen  Gegnern  sich  heule,  am  Ende  unseres  glorreichen  vorge- 
schrittenen Jahrhunderts,  ernste  Männer,  die  der  Wissenschaft  und 
der  Menschenliebe  ihr  Leben  weihen,  abzugeben  haben.  Und  man 
braucht  nicht  eben  ein  Verehrer  der  zünftigen  Medizin  zu  sein,  um 
die  energische  Art  gutzuheissen,  mit  welcher  der  Verein  der 
deutschen  Irrenärzte  die  «Lehre»  der  Bodbischwinqh  und  Genossen 
zurückgewiesen  hat.  Traurig  ist  es  nur  zu  sehen,  wie  heute 
wieder  gewisse  Ansiehlen  auferstehen,  über  die  unsere  Grossväter 
lange  hinaus  waren. 


Tagunaobriobten  und  Notizen 

1  Aerztiiches  Vereinaleben  in  Wien.  Bei  der  am 
9.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Hofr.  Prof.  Bill  rot  h's  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  machte  der  Vor- 
sitzende  den  •Vorschlag  Prof.  Pettenkofer,    den  Begründer  der 
deutschen  Hygiene,  welcher  am  30.  Juni  seinen  70.  Geburtstag  feiert, 
an  diesem  Tage  zum  Ehrenmitglieds  der  Gesellschaft   zu  ernennen. 
Der  Vorsitzende  ergreift   dann   das  Wort,   um   mitzutheilen,  dass 
bereits  im  nächsten  Monate  die  Bibliothek  in  das  neue  Haus  hinüber- 
transportirt  werde  und  dass  die  erste  Sitzung  im  Monate  Oktober 
bereits  In  demselben  abgehallen  wurde.    Für  das  neue  Haut  wird 
ein  Portier  und   ein  Btbiiotheksdiener  mit  fixen  Bezügen  aufge- 
nommen werden.  Der  Verwaltungsrath  beschloss  ferner  den  zweiten 
SekreLär   mit   der  Aufgabe   zu    betrauen,   das  Haus    and  dessen 
Inventar  zu  überwachen.    Bei  der  nun    vorgenommenen  Heralhung 
über  eine  neue  Bibltolbeksordnung  legten  die  beiden  Bibliothekare, 
die  Doktoren  Unger   und  Paecbkis   einen  Plan   zur  Revision 
vor,  welcher  aus  14  Paragraphen  besteht  und  mit  einigen  Ände- 
rungen angenommen  wurde.  Es  hat  sich  fetner  als  nothwendig  er- 
wiesen, den   zweiten  Bibliothekar  als   Mitglied   des  Verwallungs- 
rathes    aufzunehmen.    Der  Verwaltungsratb  ist  von  der  ursprüng- 
lichen Absicht,  eine    Votiviafel    mit   dem  Namen  der  Stifter  im 
neuen    Hause    anzubringen,    abgekommen    und    hat    dafür  be- 
schlossen,  ein  Hausgrundungsatbum  anzulegen,    weshalb  diejenigen 
Mitglieder,   welche  Beiträ  e   geleistet   haben,   aufgefordert  werden, 
ihre  Photographien  einzusenden.    Oer  Vorsitzende  theilt  dann  mit, 
dass  er  dem  Grundsatze  huldige,  keine  Vermehrung  der  Mitglieds- 
beiträge ins  Werk  zu  setzen     Solle  dies  aufrecht  bleiben,  dann 
müsse  man  auf  eine  andere  Weise  für  die  Hereinbringung  der  im 
neuen  Hause  entschieden  erhohlen  Ausgaben  sorgen    u.  zw.  dumi 
VergrOsserung  der  Gesellschaft,  in  der  Weise,  dass  eine  grosse  An- 
zahl der  Wiener  Aerzte  Mitglieder  werden,  dabei  müsse  aber  diu 
Zahl  der  aufgenommenen  Mitglieder  auf  beiläufig  500  beschränkt 
bleiben  und  ho  ein  Numerus  clausus  geschaffen  werden.  Natu  dem 
Tode    von  Mitgliedern,   dem,   nach  statistischer  Berechnungen  ca. 
30  jährlich  anheimfallen  dürften,  konnten  die  vacanten  Stellen  durch 
neue  Mitglieder  ersetzt  werden.  Die  Exklusivität,  wie  sie  in  früheren 
Jahren  geübt  wurde,   aei  veraltet,    da  man  mit  alten  Institutionen 
rechnen  musste.    Gleichzeitig  sollte  auch  eine  Beschränkung  der 
Anzahl  der  Ehren-  und  der  korrespondirenden  Mitglieder  eingeführt 
werden.    Zum  Schlüsse  richtet  der  Vorsitzende  an  die  kaiserliche 
Akademie  der  Wissenschaften,   welche   die  k.  k.  Gesellschaft  «W 
Aerzte  durch  viele  Jahre  gastfreundlich  beherbergt  hat,   im  Namen 
der  Gesellschaft  herzliche  Dankesworle.  Nach  Schluss  ergriff  Hofralh 
Prof.  Ditlel  das  Wort,   um  über  eine  Totalexstirpation  der  Pro- 
stata mit  gutem  Erfolge  zu  berichten,  worauf  Primarius  Dr.  Riehl 
über  ein  sehr   vernachlässigtes  Gebiet,    u.  zw.  über  die  elastischen 
Pasern  einige  Worte  spricht.  Der  von  Dr.  Spiegler  angekündigt 
Vortrag:    «Heber  lokale  Reaktion  m  Folge  hypodermalisch  einver- 
leibter chemischer  Verbindungen»    rnusste  wegen  der  vorgerücktan 
Stunde  unterbleiben.  Der  ausführliche  Bericht  über  den  Verlauf  der 
Sitzung  erscheint  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes. 

*  Vom  0  bers  l  e  n  Sa  m  täts  r.i  th  e.  In  der  Sitzung  vom 
3,  Jun,  d,  J.  beschäftigte  sich  der  Oberste  SanitStsralh  mit  der  Br- 
rathung  und  Begutachtung  der  nachstehenden  Angelegenheiten  - 
1.  Klärung  und  KeintgungderAbwässereiner  Papier- 
fabrik, (Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Fl.  Kralschmer.)  2.  An- 
träge, betreffend  die  Erlassung  von  Vorschriften  zum  Zwecke  der 
Hinlanhaltung  von  Fälschung  enderGewürze.  tReferanl 
0.  S.  R.  Prof.  Dr.  A.  Vagi.)  3.  Aeusserung  über  einen  neu  er- 
fundenen VerscbltiBsvonSodawasser-SypIionS.  (Referent 
0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Fl.  Kutschma r.)  4  Aeussernng  über  die 
von  einer  politischen  Landesbehörde  gest-.llte  Frage,  ob  Bief- 
krügeldeckel  mit  einem  10%  übersteigenden  Bleigp 
halte  hergestellt  und  in  den  Handel  gebracht  werden  dürfe». 
(Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Fl.  K  rät«  eh  nur)  5.  Begutachtung 
von  zwei  Druckschriften  bezüglich  ihrer  Eignung  als  Leitfäden  beim 
Unterrichte  über  Somatologie  an  Lehrerbildungsanstalt»- 
(Referenl  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Grube  r.)  fi.  Aeu-serung  übur  An- 
suchen um  Empfehlung   von  Wandtafeln   zum  Uolernchle  im 
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Rettungsver  fahren  und  einer  Broschüre  über  erste  Hilf e- 
leietung  (Referent  0.  S.  R.  Hofralh  Dr.  E.  Albert.)  7.  Got- 
achten  in  einer  P  r  i  v  i  I  e  g  i  u  ms  s  h  o  Ii  e,  (Referent  0.  S.  R.  Hof- 
ralh Prof.  Dr.  E.  Alberl.) 

*  Universitlts-  und  Personal  -  Nachrichten. 
Prof.  Dr.  A.  Kolisko  wurde  mit  der  Supplirung  der  durch  den 
Tod  Hofrath  Kuadrat's  vermieten  Lehrkanzel  für  pathologische 
Anatomie  an  der  Universität  Wien  betraut.  —  Dr.  Argutmski 
Dolgorukow  wurde  zum  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der 
Universität  Kasan  ernannt.  —  Prof.  Dr,  L,  Brieger  beabsichtigt, 
die  Leitung  der  Krankenabt  hei  long  des  Koch'schen  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  in  B e  r  Ii  n ,  die  er  seit  dessen  Begründung 
1891  leitete,  niederzulegen.  —  Der  Privatdozent  für  Physiologie 
und  medizinische  Chemie  Dr,  Kuelimaou  wurde  zum  a.  o,  Pro- 
fessor in  Breslau  ernannt.  —  Herr  Geh.  Ralh  Liebreich  ist 
zum  Ehrenmitglied  der  Philadelphia  Society  of  Pharmaey  ernannt 
worden, 

*  AI  Ige  meine  Poliklinik,  Hit  der  provisorischen 
Leitung  der  weil.  Schnitaler'schen  Abtheilung  wurde  dessen 
langjähriger  Assistent  Dr.  M.  Hajek  betraut, 

*  Gegen  die  Laien-Massage.  Der  >Aerztliche  Verein 
der  südlichen  Bezirke  Wiens»  hat  in  seiner  am  18,  Mai  abge- 
haltenen Plenar- Versammlung  den  einstimmigen  Beschluß  gefaHät, 
eine  Aktion  der  ärztlichen  Vereine  Wiens  gegen  die  Laien- 
Massage  anzuregen.  Eine  Eingabe,  welche  in  diesem  Sinne  an 
die  Statthalterei  gerichtet  wurde,  lautet  wie  folgt:  .Hohe  k.  k. 
niederösterreiebisehe  Statthalterei  I  Seitdem  durch  die  Erfolge  schwe- 
discher, holländischer  und  französischer  Aerzte  die  Heilgymnastik 
und  die  aus  ihr  hervorgegangene  Massage  die  Aufmerksamkeit 
der  wissenschaftlichen  medizinischen  Kreise  auf  sich  gezogen  haben, 
einer  strengen  Prüfung  auf  klinischem  und  experimentellem  Wege 
unterworfen  und  endlich  definitiv  dem  Heilschatze  des  Arztes  ein- 
verleibt worden  sind,  haben  sich  auch  Laien,  zumal  Badediener 
beiderlei  Geschlechtes,  Hebammen  etc.,  angeregt  durch  die  scheinbare 
Leichtigkeit  der  Erlernung,  wie  nicht  minder  durch  die  angebliche 
Unbedenklichkeit  der  Massagehandgriffe,  dieser  Behandlungsmethode 
in  grosser  Zahl  bemächtigt  und  massiren  Gesunde  und  Kranke. 

Die  Inseratenspalten  der  Tagesblätter  wimmeln  von  An- 
bietungen nichtärztlicher  Masseure  und  Masseusen,  eine  Erscheinung, 
die  dem  grossen  Publikum  das  Uebliche  und  Statthafte  der  Laien- 
maseage  elltäglich  vor  Augen  au  führen  geeignet  ist. 

Und  doch  ist  die  Massage  für  den  Laien,  welchem  jedwede 
genauere  Keontniss  des  Baues  des  menschlichen  Körpers,  wie  der 
Funktionen  seiner  der  Hand  oft  zugänglichen  Organe  mangelt,  weder 
leicht  zu  erlernen,  noch  kann  eine  Heilmethode  als  unbedenklich 
erklärt  werden,  die  in  einer  keineswegs  geringen  Zahl  von  Erkran- 
kungen direkt  konlraindicirt,  das  heisst  mit  unmittelbarer  Gefahr 
für  den  Kranken  verbunden  iBt. 

Alle  Forscher,  die  auf  diesem  Gebiete  thätig  sind,  stimmen 
i.  B.  darin  uberein,  dass  die  Massage  von  Gelenken,  die  eiteriges 
Exsudat  enthalten,  für  den  Gesamrntorganismue  gefährlich  ist,  und 
kein  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  die  mechanische  Behandlung  einen 
Gelenkes  vornehmen;  kleine,  nur  der  geübten  Hand  des  Arztes  wahr- 
nehmbare Gerinnungen  in  den  Blutadern  der  Extremitäten  lassen 
die  Vornahme  von  Maasagemanipulaltonen  ebenso  bedenklich  er- 
scheinen, wie  Verkalkungen  der  Schlagadern  ;  die  von  Laien  theils 
aelbstständig,  theils  in  Verbindung  mit  der  allgemeinen  Körper- 
msssage  mit  Vorliebe  geübte  Massage  des  Unterleibes  ist  bei  Vor- 
handensein von  Gesebwürsprocessen,  Verklebungen,  Verschiebungen 
und  Knickungen  der  Därme,  bei  leicht  übersehbaren  Eingeweide  Ver- 
lagerungen als  Lebensgefährlich  zu  bezeichnen. 

Wie  soll  der  Laie  zu  erkennen  vermögen,  was  so  häufig 
selbst  der  erfahrene  Arzt  nur  mit  dem  Aufgebole  zahlreicher 
Untersuchungsmethodsn  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist? 

Schliesslich  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
die  Handgriffe  der  Massage  überaus  zart  und  subtil  angewendet 
und  den  Veränderungen  des  Krankbeitabildes  entsprechend  variirl 
und  modificirt  werden  müssen,  eine  Leistung,  welche  auch  an  den 
Arzt  bedeutende  Anforderungen  in  Bezug  auf  Bein  Tastgefühl  und 
seine  Technik  stellt,  Anforderungen,  die  vom  massirenden  Laien 
auch  nicht  annäherungsweise  erfüllt  werden  können. 


Aus  dem  Gesagten  geht  wohl  zur  Evidenz  hervor,  dass  die 
Erlernung  der  Massage  sowohl,  wie  deren  korrekte,  ersprteasliche 
und  ungefährliche  Ausübung  nur  dem  anatomisch  und  klinisch 
vollständig  ausgebildeten  Ante  möglich  ist,  und  dass  der  Lttien- 
masseur  im  besten  Falte  nicht  in  schaden  vermag,  obgleich 
eine  indirekte  Schädigung  des  Kranken  in  der  inkorrekten,  die  Ge- 
webe und  Gewebsflüssigkeiten  nicht  beeinflussenden,  das  vorliegende 
Leiden  daher  nicht  alterirenden  Behandlung  immerhin  erblickt  weiden 
muss.  Dieser  indirekten  Schädigung  das  vertrauensseligen  Patienten 
durch  den  massirenden  Laien  steht  jedoch  drohend  die  Gefahr  gegen- 
über, in  welcher  sich  der  Kranke  unter  den  rohen  Händen  unge- 
bildeter, lediglich  auf  Erwerb  bedachter  Individuen  befindet,  die, 
wie  alle  Kurpfuscher,  mit  der  Zeit  in  den  durch  unverstandene 
Lektüre  wissenschaftlicher  Bücher  genährten  Dünkel  ärztlichen 
Wissens  verfallen. 

Leider  hat  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Reihe  von  Aerzten 
das  Emporwuchern  der  Laienmassage  durch  angeblichen  Unterricht 
in  der  Massage  zu  nähren  verstanden  und  es  durch  Ausstellung 
von  Diplomen  und  Zeugnissen  dahin  gebracht,  dass  diese  neueste 
Art  des  KurpfuHcherthums  dem  Publikum  gegenüber  gleichsam 
legalisirt  erscheint.  Dass  diese  Thatsachen  Huch  den  Sanitätsbe- 
hörden nicht  unbekannt  geblieben  sind,  geht  aus  folgendem  Passus 
des  «Berichtes  des  Wiener  Stadlphyaikfltea »  (1887 — 1890)  hervor; 

«Die  Massage  ist  bisher  von  vielen  Laien  dazu  benützt 
worden,  um  in  selbstsländiger  Weise  mit  Palienlen  zu  verkehren 
und  auf  diese  Weise  gewissertnaasen  die  ärztliche  Praxis  auszu- 
üben, und  es  ist  nicht  selten,  dass  sich  derartige  Personen  den 
Titel  •Masseur»  oder  « Masseurin»  beilegen.  Das  Physikat  hat  be- 
reits bei  früheren  Anlässen  stets  darauf  hingewiesen,  dsss  die 
Ausübung  der  Msssage  nur  auf  Grund  ärztlicher 
Erfahrungenge»  taltet  werden  könne,  dass  demnach  auch 
die  oberwähnle  Titelführung  seitens  eines  Hichlarztes  nicht  zu- 
lässig sei  » 

Die  gefertigten  ärzllichen  Vereine  Wiens  erblicken  in  der  Vor- 
nahme der  MaBsage  durch  Laien,  mögen-  dieselben  eine  sogenannte 
•  Ausbildung»  genossen  haben  oder  muht,  eine  Gefahr  für  die  von 
diesen  «behandelten»  Gesunden  und  Kranken;  sie  können  eine 
wesentliche  Verringerung  dieser  Gefahr  in  der  so  häuflig  betonten 
«ärztlichen  Ueberwachung»  des  Laienmasseurs  um  so  weniger  an- 
nehmen, als  eine  solche  stetige  Ueberwachung  undurchführbar  isl, 
beziehungsweise  nicht  begriffen  werden  kann,  aus  welchen  Gründen 
der  anwesende  Arzt  die  Massage  nicht  selbst  besorgen  sollte;  sie 
betrachten  vielmehr  die  Laienmassage  als  gewissenlose  Ausbeutung 
des  Publikums,  wie  nicht  minder  als  den  wiltkummen  Deckmantel 
für  die  Ausübung  von  Kurpfuscherei  und  erlauben  sich  daher  an 
die  hohe  k.  k.  mederöslerreichiache  Statthalterei  die  Bitte  zu  stellen: 

Eine  hohe  k.  k.  n  i  e  de  r  ö  s  te  r  re  i  c  his  c  h  e  Statt- 
halterei geruhe  in  Würdigung  der  im  Vorstehenden 
angeführten  Gründe  die  Ausübung  der  Mas  sage  durch 
Nied  tarne  zu  untersagen.» 

*  Ein  Komite  von  ehemaligen  Schülern  und  Assistenten  des 
verstorbenen  Primararzles,  Hafralh  Joseph  S  t  a  n  d  th  a  r  t  n  a  r  hat 
sich  gebildet,  um  in  dem  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien 
ein  Bitdniss  ihres  Lehrers  aufstellen  zu  lassen. 

*  Der  Neubau  des  in  Wien  errichteten  Maria-Thersaien- 
Frauenhospitals  ist  am  30.  Mai  in  feierlicher  Weise  eröffnet 
worden. 

*  Aus  Budapest  schreibt  man  uns:  In  der  letzten  Sitzung 
der  hauptstädtischen  Sanitälakommission  tauchte  die  Ansicht  auf, 
dasd  die  Wirksamkeit  des  Infektionainstitutes  in  epidemielosen 
Zeiten  eingestellt  werde;  die  Sanitatskommission,  vom  Magistrate 
aufgefordert,  hält  jedoch  eine  ständige  Wirksamkeit  dieser  Institution 
als  erwünscht.  —  Zum  Primarius  der  durch  den  Tod  Dr.  Josef 
Rath  erledigten  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Abtheilung 
im  Roehusspitale  wurde  der  Universilätsdozenl  Dr.  Julius  Elisch e r 
gewählt  und  zum  Chefarzt  und  Chef  des  Sanitätsdienstes  für  die 
ungarischen  Linien  der  Sudbahngesellachafl,  Dr,  Andreas  Ludvik 
ernannt.  —  Einige  Mediziner  demonstrirteD  gegen  Prof.  Gustav 
St-  he  ii  In  au  er,  weil  dieser  anläßlich  der  jüngsten  Rigorosen  zu 

I  rigoros  vorgegangen  sein  solle  und  einen  Rigorosanten  ungerechter 
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Wein  durchfalten  Hess.  In  einer  der  letzten  Vorlesungen  Professors 
Sch eu  t  baue  r's  kam  es  daher  zu  lärmenden  Scenen ;  es  wurden 
Abzugrufe  laut,  «eiche  jedoch  in  Talge  der  eich  für  den  Professor, 
seitens  eine*  begönneren  Theiles  der  Hörer  kundgegebenen  Ova- 
lionen, bald  verstummten.  Nach  Sclriuss  des  Vortrages  sprach 
sogar  eine  Deputation  bei  Prof.  Scheulhauer  vor,  die  den- 
selben der  unerschütterlichen  Anhänglichkeit  der  Hörer  versicherte. 
—  Im  Ordination*  Institut  des  Budapest  poliklinischen  Vereint, 
wurden  im  Monate  April  I.  J.  2098  Kranke  mit  9746  Ordinationen 
behandelt.  —  Zufolge  des  jüngsten  Umsturzes  in  der  Witterung 
ist  auch  der  Besuch  der  ungarischen  Kurorte  bis  jetzt,  gegenüber 
sonstiger  Jahr«,  ein  recht  spärlicher  geblieben.  Nach  den  einge- 
langten Anmeldungen  iu  acbliessen,  dürfte  jedoch  die  Frequenz 
heuer  eine  sehr  lebhafte  werden. 

*  Berlin.  Der  jüngst  verschiedene  SanitBts-Ratb  Dr.  Paul 
Guttmann  bat  durch  teMtwillige  Verfügung  dem  städtischen  Krsn- 
kenbause  Moabit,  dessen  Direktor  er  bekanntlich  war,  ein  Legal 
von  10.000  Mark  vermacht,  dessen  Zinsen  zur  Unterstützung  von 
solchen  Kranken  dienen  sollen,  die  aus  dem  Krankenhause  hilfs- 
bedürftig entlassen  werden. 

*  Wie  die  D.  med.  Wocbenschr.  berichtet,  soll  eine  aweite 
internationale  Sanitlfskonferenz  im  Spätherbst  d.  J. 
in  Paria  abgehalten  werden,  um  die  auf  der  ersten,  in  Dresden  ab- 
gehaltenen, nicht  erledigten  Fragen,  die  sich  auf  das  Sanitatswesen 
im  Orient  beziehen,  zu  erledigen. 

*  Paris.  Am  4.  Juni  wurde  das  Standbild  des  Theopbrast 
Renaudol  (1584—1653)  im  Beisein  des  Ministers  Dupuy,  des 
Professur  Brouardel  und  vieler  anderer  offiziellen  und  hervor- 
ragenden Persönlichkeiten  enthüllt.  Bekanntlich  war  dieser  berühmte 
Arzt  des  17.  Jahrhunderts  zugleich  Herausgeber  der  ersten  politi- 
schen Zeitung  Frankreichs  und  Gründer  zahlreicher  Wohlihängkeits- 
anslalten.  Die  Errichtung  des  Standbildes  ist  hauptsächlich  den 
Bemühungen  von  Gills  de  la  Tourelte  zu  danken. 

*  Nach  dem  Bsrichle  des  <Gonseil  d'hygiene»  wurden  im 
Jahre  1892  365  Personen  aus  dem  Seine  -  Departement  im 
Paateur-Instilul  der  Vaccination  gegen  die  Lyssa  unterzogen, 
von  denen  eine  starb.  Im  Jahre  1891  wurden  201,  1890  95 
Personen  behandelt,  unter  denen  nicht  ein  Todesfall  vorkam. 

*  Ein  Freund  unseres  Blattes  macht  uns  auf  einen  Artikel 
in  der  «Gazette  des  hopitaux  de  l'empire  Ottoman»  aufmerksam, 
der  aus  der  Feder  eine«  bekannten  Konstanlinopeler  Arztes,  Dr. 
Pardo  stammt.  Der  Verfasser  besuchte  Wien  anlässlich  des  Der- 
matologen-Kongresses. Er  spricht  mit  der  grSsslen  Ehrfurcht  von 
den  Verdiensten  der  Wiener  Meister,  welche  den  Ruhm 
unserer  Schule  begründet  haben.  Mit  einem  kurzen  Ueberblicke 
über  die  Thitigkeit  des  Kongresses  schlieast  Pa  r  d  o  seinen  lesen«- 
werthen  Aufsatz,  ia  welchem  er  auch  der  Ga»!freundlichkeil  und 
der  Liebenswürdigkeit  der  Wienerin  sehr  begeisterten  Worten  gedenk!. 

*  Die  Generalpachiung  des  Bades  Piatyan  (Pflstyen)  ver- 
sendet ein  Cirkullr  des  Inhalts,  dass  sie  ein  Arbeiterpensinnat,  vor- 
läufig auf  40  Personen  berechnet,  errichtet  hui,  in  welchem  die 
Kurbedürfligen  Wohnung  und  Verkoatigung  und  da«  Schlammbad 
um  zusammen  65  kr,  erhalten.  Die  Fabrikanten  und  Gewerk- 
schaften werden  von  dBr  Generalpaehtung  auf  diese  neue  Ein- 
richtung besonders  aufmerksam  gemacht. 

»Cholera-  Ana  Mekka  wird  das  Auftreten  der  Cholera 
gemeldet.  —  In  RuBsland  isl  ein  etwas  verstärktes  Auftreten  der 
Epidemie  zu  konetatiren;  und  auch  aus  einzelnen  Provinzen  Frank- 
reichs treffen  noch  immer  Meldungen  Ober  Cholerafodesfllle  ein, 


Dr.  Wettendorfer  beehrt  sich  den  Herren  Kollegen  mil- 
zutheilen,  dass  er  am  10.  Mai  d.  J.  seine  kurarzlliehe  Praais  in 
Baden  bei  Wien  wieder  aufgenommen  hat 


Diener  Nummer  liegt  ein  Prospekt  (Iber  stationäre 
Apparate  lür  Galvanisation,  Faradisation,  elektrische  Bader 
und  Elektrolyt»,  von  Reiniger,  Gebert  &  Schall,  Wien.  VIII , 
bei,  auf  welcher,  wir  unsere  Leser  aufmerksam  machen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnitzler. 


.ierxtllche  Stellen. 

DIstrlkfaurrtMitellc  in  Tremles  (Slrmilov,  Böhmen)  mit  II  Gemeinden 
«66  Einwohner  und  5Ö  S  Quadrat-Kilometer  EliIciKnausmass,  Jahres, 
gehall  4M  Ii.,  Reisepauschale  12(1  fl.  Die  Austeilung  erfolgt  provi- 
sorisch auf  an  Jahr.  Die  mil  dem  im  jj  6  des  Gern -Sauil.  Gesekes 
vom  33.  Februar  1H83  verlangten  Nachweise  beleglen  Gesuche  mnil 
bis  16,  Juni  I.  J,  bei  dem  Bezirksausschüsse  ia  Neubau*  einia- 
briogen. 

OletrlhtsarrteMtellB  in  Netschetin  (Böhmen)  mit  1»  Gemeinden.  4731 
Einwohnern,  grösstenteils  deutscher  Nationalität,  und  82  06  Quadrat- 
Kilometer  Flfehenausira».  Gehalt  400  IL,  Keisepauschale  165  11 , 
Befugmsa  zam  Hallen  einer  Hausapotbeke,  Aussicht  auf  die  Stelle 
des  HsrrtehartsBrztes  in  Netschelin.  Gesuche  sind  bis  Ende  Juni  tu 
den  Bezirksausschuss  in  Msnetin  zu  richten. 

Zwei  Bezlrkwritessiellen  (Dalmauenj  l.  Klasse  in  der  IX.  Rangsklu*. 
eventuell  zwei  BezirksanleiateJlen  II.  Klasse  in  der  X.  Rangsklatte. 
Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  durch  ihre  poliusche 
Beziristiehftrde,  wenn  sie  bereits  eine  öffentliche  Anstellung  gemessen, 
durch  ihre  vorge«elzle  Behörde  his  SäO.  Juni  I.  J.  beim  Siatthalterei- 
Prfaidmm  in  Zara  einzubringen  und  mil  folgenden  Dokumenten  ia 
belegen:  J.  Geburtsschein;  2.  Diplom  über  die  Erlangunu  des  Doktor- 
grades der  gesammten  Heilkunde;  S.  Nachweis  aber  die  mit  Erfolg 
abgelegte,  zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentliches 
Sanitätsdienste  bei  den  pol  Behörden  im  Sinne  der  MinisleriaJ-Ver- 
ordnung  vom  DI,  Mai  187»  (R.-G..BI.  Nr.  87)  erforderliche  Prüfung ; 
kennfnisM  "  bisherige  Verwend<"1(!  «W  Ober  die  Sprich- 

Dlltriktiarrtaattette  zu  U  n  I  e  r  d  ra  u  b  urg  (KArntsn)  mit  einer  Jahrej- 
remuneraliou  von  ööO  fl.,  davon  300  fl,  aus  dem  Landesfonde  und 
iSO  B  von  der  Gemeinde  Unterdrauburg.  Dem  Inhaber  kann  eise 
Wohnung  von  4  Zimmern  aammt  Zugehör  und  Gemüsegarten  gegen 
einen  Jahreszins  von  150  11.  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Bedin- 
gungen: Führung  einer  Hausapotheke  und  Einhaltung  einer  zwei- 
monatlichen Kündigungsfrist.  Gesuche  bis  80.  Juni  d.  J.  an  die  k  z 
Bezirkshguptmannschafl  Wolfaberg  in  Kärnten. 

Acht  Dlstrlktsaritesstellan  und  zwar:  a)  mil  dem  Jahresgehalle  von  BOOS.: 
1.  in  Eisern;  3  in  Bieg;  3.  m  Senosetseh;  4.  in  T scher 
nsmhl;  5,  in  Woc  hei  n  er  Feist  ritz;  h)  mit  dem  lahresgehiju 
von  600  B.J  6.  in  Lo i  t« ch  ;  7  in  St  Peter  am  Karsle  evtnt, 
Adelsherg;  8.  in  Ratschach,  Kram  1  Bewerber  um  eine  dieser 
Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  lö.  Juni  1893  beim  krainiaclwi 
Landesausschusse  In  Laibach  einzubringen  und  in  denselben  das 
Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Fruis,  die 
österreichinehe  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung,  moralische Ui- 
bescboltenheit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der  slnvenisckt» 
und  der  deutseben  Sprache  nachzuweisen. 


Junger  Arzt, 

ledie,  in  Zahnärztlicher  Praxis  etwas  bewandert ,  wird  für  Wien  gesucht 
Geil.  AntrXge  unter  «Glänzende  Zukunft*  befördert  die  Annon- 
cen-Expedition M.  Dukes,  Wallzeile  6 
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,. Im fmjiil.. in.*  Sllktvca«  Itubdieh na"  i«d?ii  SobUlkl 
a  Mit  1  Baten  ,.KM...i-.ii-  JEelt-  und  ätrati  fr 
jährlich  lf>—  Ii  Hefte  zu  t—  &  Bogen.  PtiiiiiniefBlionB- 
prfwftlr  fWHleireirh-UnpBra:  Ciinii  IP  n  ,  baibj  ß  B  , 
Vtc-tolJ.  *Hl  «  ,  j\r  iMtbrihlu?:  0*  *j.  *>  Mark, 
IwUij  iüM*rk;  ttitdiftÖbTi^ttiStiiBtPD.Oaiui  aöFrs., 
Iia-hj  'it.Vh  Franca  Man  almnnirt  roillelsl  P<r3l- 
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Das  TrohzeitiKe  Erkennen  der  Epilepsie  oder  der  epilepü- 
formen  Anfitlle,  befiooder*  im  kindlichen  Alter,  ist  von  der 
grössten  Etedenlunft,  da,  gleichgiltig  wie  sclvwaeh  die  Anfalle 
sein  mftgen,  das  Nervensystem  durch  dieselben  immer  belrrichl- 
lieh  geschädigt  wird,  und  wenr.  die  Krankheil  überhaupt  per- 
aistirt.  die  pliysische  und  inlellectuelle  Entwickluag  de.»  Kindes 
häufig  derart  Verzügen  werden,  dass  der  Erwachsene  nafih 
beiden  Richtungen  hin  daduri-h  ernstlich  geschädigt  wird. 

Nach  Cowers  fallt  der  Beginn  eines  achten  Theiles  aller 
Falle  von  Epilepsie  in  die  drei  ersten  Ubensjahre 

Meine  eigenen  diesbezüglichen  Erlati rungen  führen  mich 
diese  Zahl  als  eine  Cnlerschitlzung  il*r  hier  in  Hetrachl 
kommenden  Verhältnisse  zu  betrachten,  um  an  mehr,  wenn 
man  erwägi,  dass  viele  Erwachsene,  dereu  Anfalle  erat  zur 
Zeit  der  Pubertät  oder  sogar  später  zum  ersten  Mal  aulzu- 
treten schienen,  häutig  antuen,  sie  hätten  schon  io  der  Kind- 
heit eine,  oder  zwei,  oder  mehr  Konvulsionen  durchgeroachl. 
Diese  Fälle  müssen  in  die  Kubrik  der  kindlichen  Epilepsie 
gebracht  werden,  da  ich  glaube,  dass  die  kindlichen  Konvul- 
sionen der  Anfang  der  Krankheit  waren,  die  in  den  späteren 
Jahren  wifder  «ur  tieltang  kam 

Das  Erkennen  der  typischen  epileptischen  Anfälle  ist  ein 
Moment,  mit  dem  der  Arzt  so  sehr  vertraut  ist,  dass  irgend 
welche  Beschreibunn  derselben  durch  mich  überflüssig  sein 
würde 

Der  Verlust  des  Bewusstseins,  der  von  konvulsiven  lle- 
wegungen  begleitet  ist,  verhindert  eine  Verwechslung  dieser 

*)  Vortrug,  gehalieu  in  der  Sektion  für  Pftdialne  der  .Nesr-Vurk 
Academy  of  Hedicüie.,  April  U,  laäit.  -  MilgetheUl  von  Uun  Lkikiwitz. 


Krankheit  mit  irgend  einer  anderen  Affeklion.  vielleicht  mit 
Ausnahme  der  Hysterie.  Ich  werde  jedoch  nicht  bei  den 
diffarentiaidiagno-iliHelien  Momenten  verweilen,  da  dieser  tie- 

 »l»'>i.  'irreiLn  _v>n  im  invtii  V'irgiliiftr  crsoln >;jfl  worüen  iü 

Iteitn  « l'i'til'N'.if.  fin  («o  mH'Ii  tifiihg  krinr  irul  Iii-Ii  wahr 
nehmharen  Konvulnionen,  und  der  Verlust  des  Bewusstseins 
kann  su  kursi  sein,  das«  er  der  Beobachtung  von  Seiten  der 
Ellern  oder  der  Krankenpflegerin  vollkommen  entgehen  kann, 
und  so  erklärt  es  sich,  dass  dieser  Umstand  natürlich  auch 
nicht  zur  Kennlniss  des  Arztes  gelangl.  —  Uowrrb  beschreibt 
folgende  Symptome,  welche  gemeinschaftlich  mit  momen- 
taner Hewussi losig keit  auftreten,  oder  auf  welche  die  Bewusst- 
lostgkeil  folgt,  als  Zeichen  des  -Fetil  MaU.  nämlich:  Schwindel, 
Zuckungen  in  den  Cliedern,  im  Slamuie  oder  im  Kopte;  Cle- 
«icht^seusationeii,  oder  Verlust  des  Sehvermögens;  ploizhches 
Angstgefühl;  einsBilige  periphere  Sensationen  oder  Spasmen; 
epigitstrisclie  Sensationen;  plötzlicher  Tremor;  Sensationen  in 
beiden  Händen ;  Schmerz  oder  Sensationen  im  Kopt ;  lir- 
»i ickungsseusationeQ ;  plötzliche»  lautes  Autsclireieu ;  Sensationen 
im  (iebiete  der  Geruchsnerven  und  Herzsensationen;  Sensa- 
tionen in  der  Nase  und  in  den  Bulhi;  plötzliche  Dyspnoe  und 
allgemeine,  nicht  zu  schildernde  Sensationen. 

In  den  Pullen,  in  welchen  man  es  mit  Säuglingen  oder 
sogar  mil  alteren  Kindern  zu  thun  hat,  ist  es  oft  unmöglich, 
festzustellen,  ob  viele  dieser  Symptome  existiren  oder  nicht. 
Das  gewöhnlichste  Symptom  bei  den  Kindern  besteht  nach 
meiner  Erfahrung  in  einein  momentanen  fixen  starren  Blick, 
oder  in  einem  ebenfalls  kurzen  Köllen  der  Augen  nach  auf- 
wärts, oder  in  einem  einfachen  Verlust  des  liewussLseirjs 
während  welchem  das  Kind  plötzlich  nach  irgend  einem  Möbel- 
stück greilt.  um  sieb  daran  zu  stützen,  oder  es  fällt  sonst  um,  indem 
es  in  dem  Momente,  in  welchem  es  den  Hoden  berührt,  sich 
schnell  wieder  aufrichtet.  Das  häufige  Fallen  ein«  Kindes  ohne 
klare  Ursache  soll  immer  Verdacht  erregen  und  zu  einer  gründ- 
lichen Untersuchung  des  Kindes  führen. 

Der  Einlluss  beider  Formen  der  Epilepsie  aul  den  kind- 
lichen Intellekt  ist  ein  sehr  verhiingnissvoller;  von  beiden  obi 
wahrscheinlich  .las  .  Metil  Mal»  eine  verderblichere  Wirkung 
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uus,  als  da*  •  Grand  Mal»,  möglicherweise  wegen  der  grösseren 
Häufigkeit  der  Anfälle 

Bis  zum  siebenten  oder  achten  Jahre  nimmt  das  Gehirn 
des  normalen  Kindes  an  Umlang  zu,  vergrössert  sieh  im  Tieren- 
durchmesser seiner  cortikalen  Substanz  und  entwickelt  sich, 
was  das  Wachsthum  seiner  Elemente  und  was  das  Zellenleben 
betrifft,  schneller  als  in  späteren  Jahren. 

Wiederholte  epileptiforme  Anfalle  aller  Arten  verzogern 
dieses  Wachsthum  und  behindern  die  natürliche  Entwicklung 
der  geistigen  Punktionen.  Häufig  beobachtet  man  sogar  auch 
grössere  Schädigungen.  Die  geistige  Entwicklung  wird  nicht 
nur  gehemmt,  sondern  der  geistige  Zustand  wird  ein  perverser, 
und  dieser  Zustand  manifest irt  sich  durch  Schwache  in  der 
geistigen  Auffassung  der  Dinge  und  durch  allgemeine  Stupidität 
einerseits,  und  durch  ungerechtfertigte  Anfälle  von  Wuth,  durch 
unbegründetes  schlechtes  Benehmen  der  Kinder  und  eine  Nei- 
gung zur  Unreinficbkeit  andererseits. 

Es  ist  durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  wenn  der  Beob- 
achtung der  Eltern  eines  Kindes  das  Vorhandensein  von  An 
füllen  von  «Petit  Mal»  vollkommen  entgeht,  und  dass  sie  nur  so 
viel  bemerken,  dass  es  mit  dem  Kinde  nicht  gante  in  der 
Ordnung  sei,  indem  ihnen  die  Unfähigkeit  des  Kindes  zu  lernen, 
wie  es  andere  Kinder  thun,  oder  indem  ihnen  die  wiederholten 
Akte  unbegründeten  lasterhaften  Benehmens  der  Kinder  auf- 
fallen. 

Hin  anderer  höuhst  wichtiger  Punkt,  der  für  das  früh 
zeitige  Erkennen  der  Epilepsie  von  der  allergrösslen  Bedeutung 
ist,  betrifn  den  Umstand,  dass  die  idiopathische  Epilepsie  nie 
Tendenz  hat,  zu  einer  organischen  Krankheit  zu  werden  Ich 
glaube,  dass  die  idiopathische  Epilepsie  zuerst  eine  funktionelle 
sei,  und  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gewiss  geheilt 
werden  kann,  wenn  sie  gleich  nach  ihrem  Einsetzen  erkannt 
wird,  und  wenn  man  die  geeignete  Behandlung  einschlägt  und 
konsequent  durchführt  Die  Epilepsie,  die  als  funktionelle  Er- 
krankung beginnt,  hat  jedoch  eine  starke  Tendenz,  zu  einer 
organischen  Krankheit  zu  werden,  namentlich  in  dem  unent- 
wickelten Gehirn  des  Kindes.  1 

Ein  jedes  Mal,  wenn  ein  epileptischer  Anfall  auftritt,  werden 
die  zarten  Gehirnzellen  in  hohem  (irade  gereizt.  Wiederholte  An- 
fülle lühren  zu  vermehrter  und  länger  anhaltender  Heizung 
und  schliesslich  zu  Strukturveränderungen  in  den  Zellen  selbst. 
Die  Epilepsie  ist  dann  eine  organische  Krankheit.  Die  abnorme 
Beschaffenheit  der  Zellen  genügt,  um  Anfälle  auszulösen,  und 
obgleich  man  zweifellos  sehr  viel  thun  kann,  um  die  Schwere 
und  die  Häufigkeit  der  Anfälle  zu  bessern,  so  ist  es  aber  den- 
noch nur  eine  Seltenheil  —  wofern  es  überhaupt  vorkommt 
—  wenn  mau  in  solchen  Fällen  eine  Heilung  erzielt.  Je  früher 
man  somit  erkennt,  dass  ein  Kind  an  Epilepsie  leidet,  und  je 
frühzeitiger  man  nach  dieser  Diagnose  die  Behandlung  einleitet, 
um  so  grosser  ist  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  Unter- 
drückung der  Anfalle  und  auf  eine  endgiltige  Genesung  des 
Kranken.  Hei  einer  so  ernsten  Krankheit,  wie  es  die  Epilepsie 
ist,  hei  welcher  die  Erhaltung  der  Integrität  des  Geistes  und 
das  Erhallen  der  physischen  Kraft  so  sehr  von  einem  früh- 
zeitigen Erkennen  und  einer  piompfen  Behandlung  abhängen, 
kann  nicht  genug  Gewicht  daraul  gelegt  werden,  dass  man 
Eltern,  oder  überhaupt  solche,  denen  die  Obhut  von  Kindern 
anvertraut  ist,  naeh  dieser  Richtung  hin  gehörig  instruirt. 
Diese  Belehrung  muss  vom  Hausarzte  kommen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Kinder  neuropa- 
thischer  Eltern  bandelt,  wen»  das  eine  oder  das  andere  Kind 
an  Epilepsie,  Syphilis  oder  Ski  ophulose  gelitten  hat,  oder  wenn 
l'sychosen  in  der  betreffenden  Familie  vorgekommen  sind,  so 
sollte  der  Hausarzt  den  Angehörigen  il©  Kindes  klar  machen, 
was  die  Symptome  des  -  Petit  Mal»  sfien,  und  es  ihnen  nahe 
legen,  dass  sie  mit  Sorgfalt  und  Wachsamkeit  die  Kinder  be- 
obachten mögen.  Dies  muss  natürlich  mit  Takt  und  Diskretion 
geschehen,  so  dass  die  Angehörigen  der  Kinder  nicht  unnfithiger- 
weise  in  Angst  und  Sdireeken  versetzt  werden.  In  allen  Fällen, 
selbst  da,  wo  Eltern  und  Kinder  niuthmasslich  gesund  sind, 
wird  eine  seiche  Belehrung  nicht  verlehlt  sein  und  den  Eltern 


die  Vorstellung  von  einem  Krankheitszuslande  geben,  den  sie 
sonst  als  eine  triviale  Sache  zu  betrachten  geneigt  sein  würden 
Die  Angehörigen  von  Kindern  sind  so  ziemlich  mit  den  initialen 
Symptomen  der  meisten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters 
vertraut,  aber  sie  befinden  sich  fast  immer  in  einer  groben 
Unwissenheit  bezüglich  der  Symptome  einer  Krankheit,  die  m 
ihren  Folgen  gewiss  ebenso  ernst  ist.  als  die  Mehrzahl  der 
Krankheiten  im  kindliehen  Alter. 

(Forlsetating  folgt.  1 

Ah*    rfei'    /.    chirurgischen   Klinik  den   Herrn  Hofrathe* 
Prof.  Albert. 

Casulstfache  Mitthol  tmigen. 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Frank,  Assistent  obiger  Klinik. 
(Fortsetzung  ■] 

3.  Sarcoms  scapulae  sin.  recidi  vum.  Ex  s ti rpa ti im 
der  Scapula.  Heilung. 
Ch.  Johann,  26  Jahre  alt,  Bäckergehilfe,  erkrankte  im 
Oktober  1891  unter  Schmerzen  im  linken  Schultergelenke  und 
oberen  Drittel  des  Oberarmes.  Durch  die  Schmerzen  aufmerk- 
sam gemacht,  entdeckte  er  bald  eine  Geschwulst  am  Sctiulter- 
blatte.    Die  Geschwulst  vergrößerte  sieh  allmälig.    Im  April 
1892  auf  die  Klinik  aufgenommen,  bot  der  Kranke  folgenden 
Befund:  Unter  der  lateralen  Hälfte  der  linken  Spina  scapulae 
findet  sich  eine  querovale,  flache  Geschwulst,  welche  mit  einem 
äusseren  zapfenförmigen  Antheil  das  Schultergelenk  von  rück 
wärts  deckt.  Die  Geschwulst  liegt  unter  der  Muskulatur,  silzt 
dem  Schullerblatte   unverschieblich  auf  und  zeigt  elastische 
Konsistenz.    Am  5.  April  wurde  die  Geschwulst  mit  einem 
queren  Schnitte  biosgelegt  und  exstirpirt.  Unter  der  Mitte  der 
Spina  fand  sich  die  Scapula  an  einer  vierkreuzerstückgrossen 
Stelle  von  der  Geschwulst  arrodirt.    Diese  Stelle  wurde  der 
ganzen  Dicke  .nach  ausgemeisselt.  Abgesehen  von  beträchtlicher 
Blutung  wurde  die  Exstirpalion  durch  die  Verhältnisse  an  dem 
lateralen  Geschwulstzapfen  erschwert;  derselbe  erstreckte  sich 
unter  dem  Acromion  um  den  Schullerblatthals  herum  in  die 
Tiefe. 

Die  Wunde,  welche  bis  auf  DrainöfTnun gen  genäht  wurde, 
heilte  in  drei  Wochen  ohne  Ueaktion.  Die  esstirpirte  Geschwulst 
war  ein  weiches  Spindelzellensarkom  mit  schleimiger  Er- 
weichung. Der  Ausgangspunkt  dürfte  dag  Periost  der  Schulter- 
blattschuppe gewesen  sein.  Schon  wenige  Wochen  nach  der 
Entlassung  bekam  Patient  neuerdings  Schmerzen  und  bald 
bildete  sich  in  der  Narbe  wieder  eine  Geschwulst.  Bei  der 
Aufnahme  im  November  1892  fand  sich  in  der  Gegend  der 
Narbe  eine  mit  der  Haut  verwachsene  gut  faustgrosse  Ge- 
schwulst, welche  sich  lateral  bis  in  die  Achselhöhle  hinstreckte 

Diesmal  wird  die  Scapula  exslirpirt  (14.  November  1893). 
Die  mit  dem  Tumor  verwachsene  Haulpartie  wird  in  ein  langes 
quergestelltes  Oval  getasst;  von  dem  medialen  Ende  dieses  ein 
Schnitt  gegen  den  Angulus  scaputäe  herab  geführt,  am  lateralen 
ein  senkrechter  Schnitt  hinzugefügt  und  nun  das  Schulterblatt 
ausgelöst,  indem  zuerst  die  Muskelansätze  am  inneren, 
dann  am  äusseren  Kunde  der  Schuppe  durchtrennt  hierauf 
die  Schultergelenkskapsel  eröfln  et  und  ringsum  knapp  am  Kopie 
abgelöst  wurde.  Das  tielenk  zu  erhallen  war  nicht  möglich 
weil  der  Tumor  hinten  mit  der  Kapsel  verwachsen  war.  Bl«1- 
verlust  gering.  Naht  der  Wunde  bis  auf  eine  Drainöffnung 
Blauer  Binden  erband  Sur  Fixation  des  Armes.  Fieber  und 
reaktionsloser  Verlauf.  In  der  Tünlten  Woche  verliess  der  Pa- 
tient geheilt  die  Klinik. 

Die  Funktion  des  Armes  war  schon  bei  der  Entlassung 
eine  sehr  gute.  Der  Arm  konnte  aktiv  etwas  nach  vorne  ufi" 
rückwärts  bewegt  werden,  passiv  etwas  mehr  und  stand  m 
leichler  Abduktion.  Der  Halt  des  Armes  in  der  Gegend  «er 
Schulter  war  ein  so  ausgiebiger,  dass  der  Kranke  einen  Stuhl 
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heben  konnle.  Die  Kraft  der  Vorderarmmuskulatur  war  nur 
wenig  vermindert. 

•  • 

4.  Carcinoma  coeci.  Exat  i  r  p  al  ion.  Heilung. 

L  Johann.  36  Jaljre  alt,  litt  vor  14  Jahren  durch  längere 
Zeit  an  erschöpfenden  Diarrhoen,  erholte  sich  aber  im  Laufe 
von  Monaten  wieder  vollständig.  Seit  Weihnachten  1890  leidet 
er  an  Appetitlosigkeit,  aufgetriebenem  Bauch,  Stuhlverhaltung 
und  heftigen  Kolikschmerzen.  In  Folge  dessen  magerte  der 
Kranke  rasch  ab,  seine  Kräfte  schwanden.  Im  August  1892 
wurde  der  Kranke  an  die  Klinik  Albert  aufgenommen. 

Oer  hochgradig  abgemagerte,  kacheklisch  auasehende 
Kranke  bot  ein  meteoristisch  aufgetriebenes  Abdomen,  an 
welchem  sich  deutlich  Sehlingen-Konturen  abzeichnen.  Man 
sieht  an  demselben  Kontraktionen  ablaufen,  während  der  Kranke 
heftige  Kolikschmerzen  verspürt.  Die  Schmerzen  rauben  den 
Schlaf;  sie  haben  den  Kauptsitz  in  der  lleocoecalgegend  und 
verbreiten  sich  um  den  Nabel,  in  der  Coecalgegend  lässt  sich 
bei  der  starken  Spannung  des  Bauches  nur  undeutlich  eine 
Geschwulst  palpiren. 

Mit  Rücksicht  aul  das  Aller  des  Kranken,  den  chronischen 
Verlauf  der  Stenose,  sowie  auf  das  Vorhandensein  einer  heftigen, 
für  Tuberkulose  verdächtigen  Bronchitis  wurde  die  Diagnose 
auf  Coecaltuberkulose  geslelll. 

Der  Kranke  wurde  am  11.  September  1892  laparolotnirt 
und  zwar  von  einem  schiefen,  etwa  in  der  Milte  zwischen 
Nabel  und  Pouparl'schen  Bande  (letzterem  gleich  gerichteten) 
Hautschnitle  aus.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  präsenlirle 
sich  ein  dem  Coecum  angehoriger  faustgrosser  höckeriger 
Tumor,  an  den  das  Netz  herangezogen  und  breit  adhärenl  war. 
Der  Tumor  war  nur  wenig  beweglich,  am  Mesocoecum  tastete 
man  grosse  Drüsenknollen. 

Nach  Ablösung  des  Netzes  durch  Ligatur  bekam  man 
erst  die  Insertion  des  lleum  zu  Gesichte.  Durch  langwierige 
Präparation  gelang  es  den  ganzen  Tumor  sammt  einem  grossen 
Pakete  von  im  Mesocoecum  sitzenden  Lymphdrüsen  mobil  zu 
machen  und  vor  die  Wunde  zu  ziehen.  Nach  Sperrung  des 
Darmes  durch  Kvovansu'sebe  Darmklemmen  wurde  ein  35  cm 
langes  Darmstück  resec.rl ;  circa  20  cm  entfielen  auf  den  Dick- 
darm, lö  aut  den  Dünndarm. ■  Der  Dünndarm  war  zur  Dicke 
eines  Dickdarmes  erweitert,  aber  auch  das  Lumen  des  Dick- 
darines war  kolossal  erweitert,  der  Darm  in  seiner  Wandung 
verdickt.  Das  Lumen  des  Dickdarmes  wurde  über  die  Hälfte 
durch  Nähte  quer  verengt,  das  verkleinerte  Dickdarm-  und  das 
Dünndarmlumen  durch  cirkuläre  Darmnaht  mit  einander  ver- 
einigt. Die  Naht  war  zweischichlig.  Eine  Reihe  starker  Seiden- 
knopfnähte lässte  alle  drei  Schichten  der  Darmwand,  eine 
zweite  Reihe  LsHBEKT'scher  Nähte  versenkte  die  erste  in  die 
Tiefe.  Die  Bauchwunde  wurde  durch  Etagennaht  ganz  ge- 
schlossen. Der  Verlauf  war  ein  tadelloser.  Der  Kranke  Heberte 
nie,  war  sofort  von  den  Koliken  befreit-  In  der  dritten  Woche 
verliess  er  das  Reit. 

Das  exstirpirle  Darmsliick  zeigte  auffallende  Verhält- 
nisse. Der  das  Coecum  cirkulär  okkupirende  faualgrosse 
Tumor  erwies  sich  als  ein  Drüsencarcinom  (zerklüftet,  exul- 
cerirl).  Dan  Dünndarmstück  ist  bedeutend  erweitert  und  in 
seiner  Wand  verdickt.  Der  Dickdarm  aber  ist  geradezu  kolossal 
erweitert  und  in  seiner  Wand  verdickt  Aufgeschnitten  mass 
er  ltt  cm.  in  der  Quere  Diese  enorme  Erweiterung  des  Dick- 
darmes hei  schon  intra  Operationen!  auf  und  liess  den  Ver- 
dacht aulkommen,  dass  vielleicht  noch  irgendwo  tiefer  eine 
Slriktur  sitze.  Dass  im  Rektum  eine  solche  nicht  vorhanden 
sei,  hatte  die  Digitalunlersuchung  ergeben,  aber  auch  am 
Dickdarme  konnte  während  der  Operation  keine  Slenose 
nachgewiesen  werden  Das  Befinden  des  Kranken  nach  der 
Operation  (keine  Beschwerden.  Stuhl  in  Ordnung)  liess 
eine  solche  auch  ausschliessen.  Die  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  Dickdarmes  musste  also  andere  Gründe  haben. 
In  der  Nähe  von  Carcinomen  hypertrophst  der  Darm  häufig, 
dieses  Moment  kann  aber  in  unserem  Falle  wenigstens  nicht 


allein  mitgespielt  haben,  da  sich  die  Veränderungen  auf  den 
ganzen  Dickdarm  erstreckten.  Die  Ursache  dürfte  wohl  in 
einem  alten  längst  abgelaufenen  Prozesse,  wahrscheinlich  in 
dem  vor  12  Jahren  überstandenea  langwierigen  Durchfalle,  zu 
suchen  sein.  An  dem  resecirten  Dickdarmstücke  finden  sich 
zahlreiche  flache  Narben,  zum  Theile  mit  flottirenden  benarbten 
Schleimhautbrücken  Uberdeckt,  also  Narben,  wie  sie  nach 
katarrhalischen  oder  tuberkulösen  Geschwüren  zurückbleiben. 
Die  Erweiterung  und  Verdickung  des  Darmes  dürfte  damals 
auf  entzündlichem  Wege  entstanden  sein  und  im  Coceum  bil- 
dete sich  auf  Grund  einer  alten  Narbe  ein  Carcinom  aus. 

Der  Kranke  erholte  sich  nach  der  Operation  ganz  ausser- 
ordentlich rasch.  Er  verblieb  zwei  Monate  an  der  Klinik,  in 
dieser  Zeit  nahm  er  um  23  Kilogramm  an  Gewicht  zu.  Erwägt 
man,  dass  durch  14  Tage  post  operationem  die  Diät  eine  sehr 
restrmgirle,  fast  allein  auf  Flüssiekeiten  beschränkte  war,  so 
ergibt  sich  für  die  letzten  sechs  Wochen  seines  Spitalsaureql- 
haltes  eine  tägliche  Gewichtszunahme  von  circa  einem  halben 
Kilogramm,  gewiss  eine  ganz  auffallende  Erscheinung.  Beim 
Verlassen  des  Spitales  war  der  Kranke  direkt  wohlgenährt, 
ja  lett  zu  nennen.  Ende  März  1893  stellte  sich  der  Mann 
wieder  vor;  er  steht  blühend  aus  und  ist  gänzlich  beschwerde- 
los. Sein  (iewiebt  hat  seil  dem  Spitalsaust  ritte  noch  um  ein 
lieringes  zugenommen.  Die  lineare  Bauchnarbe  ist  völlig  fest. 
(Senium  folgt.} 

imbljopla  diabetic  a.*) 

Von 

Prof.  Ludwig  BKauthaer. 

{Fortsetzung  und  Schluas.1 

Soll  es  bei  mir  ausgemacht  sein,  dass  weder  ttaucher- 
noch  Trinker- Amblyopie  vorliegt,  so  muss  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  die  Forderung  stellen,  dass  es  unzweifelhaft  fest- 
stehe, dass  der  Kranke  weder  rauche,  noch  trinke  und  dass, 
falls  es  zweifelhaft  scheint,  ob  Abusus  vorliegt,  der  Nachweis 
erbracht  wird,  dass  einfach  durch  Abstinenz  eine  Besserung 
nicht  zu  erzielen  sei.  Damit  wäre,  strenge  genommen,  noch 
immer  nicht  erwiesen,  dass  die  vorhandene  Amblyopie  eine 
diabetische  sei,  denn  ich  kenne  selbst  genug  Fälle  von  cen- 
traler Amblyopie,  in  welcher  sowohl  Abusus  als  Diabetes  fehlt, 
Erst  dieser  Tage  (2.  Juni  1893)  konnte  ich  einen  solchen 
eklatanten  Fall  bei  einem  50jährigen  Manne  beobachten,  der 
bei  V6/18  ein  einseiliges  pericentraies  totales  Scotom  für  alle 
Karben  aufweist,  der  weder  raucht  noch  trinkt  noch  Diabetes  hat. 
Es  wäre  daher  möglich,  dass  auch  eine  reine  centrale  Amblyopie 
bei  Diabetes  nicht  vom  Diabetes  abhänge;  and  so  wie  wir 
die  Raucher-Amblyopie  daran  erkennen,  dass  sich  dieselbe 
durch  Abstinenz  bessert,  so  müsste  auch  die  diabetische  Am- 
blyopie (bei  Leuten,  die  weder  Raucher  noch  Trinker  sind), 
durch  antidiabeliscbe  Kur  sich  bessern.  Naturgemäss  müsste 
festgestellt  sein,  dass  der  Kranke  nicht  während  der  Kur  etwa 
auch  im  Rauchen  und  Trinken  sich  Zügel  anlegte;  denn  sonst 
könnte  man  gar  auch  meinen  Fall  3  lür  eine  durch  Karlsbad 
geheilte  Amblyopia  diabetica  halten  —  wenn  nicht  zufällig  der 
Diabetes  sich  verschlimmert  hätte. 

Wenn  man  unler  diesen  Gesichtspunkten  die  in  der 
Literatur  vorgeführten  Fälle  betrachtet;  wenn  man  von  allge- 
meinen Redensarten,  die  sich  überall  in  Hülle  finden,  absieht 
und  sich  nur  an  die  halbwegs  brauchbaren,  in  specie  vorge- 

Fall  von  Amblyopia  diabetica  gefunden,  der  über  jeden  Zweifel 
erhaben  wäre. 

Denn  entweder  ist  direkt  angegeben,  dass  der  Kranke 
starker  Raucher  und  Trinker  (Leber  1876,  Kabal  1887J,  oder 
dass  derselbe  starker  Raucher  (Nsttlbship  1881,  Gdtuanr  1883, 
HmsCHBSBQ  1886),  oder  dass  er  Säufer  (Cohn's  7.  Fall)  war, 
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oder,  es  ist  zwar  bemerkt,  dass  er  kein  Alkoholiker,  aber 
nicht  ob  er  Raucher  war  (Wiesikoer  1385),  oder  aber,  es  ist 
zwar  das  Rauchen  ausgeschlossen,  wie  bei  Hirschberg'* 
Patientin  11887),  ohne  dass  wir  erfahren,  ob  auch  der  Abusus 
geistiger  t {«tränke  nicht  etwa  in  Betracht  komme. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  keinen 
einzigenFallvon  Amblfopia  diabeticagefunden, 
in  welchem  ausdrücklich  bemerkt  wäre,  dass 
der  Kranke  weder  Raucher  noch  Trinker  war. 
Mit  Ausnahme  der  eben  angeführten  wenigen  Fälle,  fehlt  in 
den  übrigen  überhaupt  jede  Angabe  Uber  diesen  wichtigen 
Punkt. 

Ebenso  wenig  ist  2u  ersehen,  ob  eine  Amblyopia  diabetica 
einfach  durch  die  antidiabetische  Diät  zur  Besserung  oder 
Heilung  kommen  kann.  Auch  über  diesen  Punkl  gibt  es  nur 
wenige  Angaben.  Nicht  geheilt  oder  nicht  gebessert  oder  direkt 
verschlechtert  wurde  die  Sehschärfe  in  dem  Falle  von  Cols- 
uakm  1870,  in  z  Fällen  Lesers  1877,  in  ti  Fällen  von  Cohn 
1878,  in  dem  Falle  Bb.esgen's  1881.  in  jenem  Samukl's  1882 
Knie  Besserung  ist  angegeben  bei  Dksmarres  18Ö8,  dessen 
Angaben  jedoch  sehr  mangelhaft  sind  und  in  Betreff  des 
Hauchens  und  Trinkens  ganz  leiden;  bei  Leber  1875,  in  welchem 
dieselbe  ganz  offenkundig  durch  Abstinenz  erzielt  wurde;  iin 
ersten  Falle  Cohn's  1878.  im  Falle  Wiesingbr's  1885  und  in 
einem  Falle  Hirschbebo's  1886 

Hirschbero'.h  Patient  war  ein  starker  Haucher  und  es 
ist  daher  nichl  zu  bezweiieln,  dass  Hirsch twan  demselben  das 
Hauchen  verbot.  W'ibsinqkh's  Patient  kommt  nicht  in  Betracht, 
da  seine  Amblyopia  sich  erst  besserte,  als  er  jede  anti- 
diabetische  Difil  und  Kur  aufgab  und  wie  wir  gehört  haben, 
das  Sehvermögen  mit  der  Zunahme  des  Zuckers  nicht  schlechter 
sondern  besser  wurde,  so  dass  der  einzige  Fall  Cohn's  übrig 
bleibt,  der  aber  in  unserem  sinne  ebenfalls  unbrauchbar  ist. 
indem  wir  nicht  erfahren,  ob  der  Kranke  Raucher  oder  Trinker 
gewesen  und  ob  er  sich  nicht,  nachdem  sein  Diabetes  erkannt 
war.  in  dieser  Hinsicht  Schranken  auferlegt  hat.  An  dieser 
Stelle  möchte  iuh  verrathen,  wie  ich  mir  die  Besserung  in 
Wiesingbr's  Falle  vorstelle.  Der  Kranke  dürfte  ein  starker 
Raucher  gewesen  sein  und  ein  guler  Freund  ihm  den  Rath 
ertheilt  haben,  das  Hauchen  zu  lassen, 

Dass  ich  gegen  die  Amblyopia  diabetica  nicht  vorein- 
genommen bin,  sondern  nur  deren  unantastbaren  Nachweis 
verlange,  will  ich  dadurch  zeigen,  dass  foS  einen  Fall  hieher- 
selze,  der  allerdings  auch  noch  nicht  das  gewünschte  Ideal 
darstellt,  aber  das  Vorkommen  einer  wahren  Amblyopia  centralis 
diabetica  wahrscheinlich  macht  Ich  verdanke  den  Fall  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  S.  Klein. 

10.  August  1888.  18jähriger  Student,  der  an  Diabetes 
mellitus  leidet  und  seit  3  Monalen  schlecht  sieht.  Dr.  Klein 
glaubt  sich  verbürgen  zu  können,  dass  derselbe  weder  rauchte 
noch  trank.  Recht-s:  Mc.  2  D,  .Iäqeh  Nr.  11  wird  schwer  gelesen, 
«ein  grosser  Nebeltleck'  deckl  die  Schrift,  an  den  Riindern 
des  Flecks  wird  deutlicher  gesehen.  Links;  Mc.25D,  Fleck 
kleiner,  Jäher  Nr.  1,  mühsam,  ({esichlsfeldgrenzen,  mit  Hand- 
bewegung geprült,  normal.  Sehnerv  beiderseits  tief  gerötriet. 
Grenzen  leicht  gedeckt,  Netzhautvenen  etwas  geschurigelt  im 
linken  Auge  verbreitet  Am  16.  August,  sowie  am  3.  Sep- 
tember 1888  status  idein,  eher  etwas  schlechler  Patient  geht 
am  3,  September  nach  Karlsbad,  von  wo  er  verschlechtert 
anfangs  Oktober  zurückkehrt ;  stirbt  gegen  Neujahr  1889. 
Ich  führe  den  Fall  an,  wenngleich  eine  genaue  Prüfung  des 
(iesichtsleldes,  sowie  eine  Farbenprüfung  überhaupt  nichl  vor- 
liegt und  der  Spiegelbefund  auch  nicht  negativ  ist 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  was  mir  auf  tirund  des 
Studiums  der  Amblyopia  diabetica  bemerkenswert h  erscheint, 
so  möchte  ich  hervorheben ; 

1  Amblyopia  diabetica  ist  nur  dann  zu  ver- 
muthen.  wenn  Amblyopia  ex  abusu  unbedingt 
ausgeschlossen  erscheint.  Dabei  vergesse  man  nichl. 
dass  als  unschädliches  Maximum  1"-  yr  Tabak  (3  Cigarren 
angesehen  werden  (I.rqenuuw  1892).  Das  Vorkommen 


der  Amblyopie  heim  weiblichen  tieschlecnt  beweist  nichts,  da 
es  Frauen  gibt,  die  wie  Türken  oder  richtiger  wie  Türkinnen 
und  Russinnen  rauchen  und  auch  ein  Abusus  Spirituosen™ 
nicht  beim  männlichen  Geschlecht  allein  vorkommt.  (Erst  dieser 
Tage  erfuhr  ich  von  einer  Dame,  dass  sie  60!  Cigaretten  täg- 
lich raucht.) 

2.  Da  möglicher  Weise  der  Diabetes  ein  schwächende; 
Moment  abgibt,  durch  welches  das  Entstehen  der  Intoxications- 
amblyopie  befördert  wird,  so  ist  in  die  Therapie  des 
Diabetes  die  Ueberwachung  und  Regelung  des 
Tabakgenusses  aufzunehmen  und  der  uneinge- 
schränkte (J e n uss  von  nicht  stleeen  Weinen  nicht 
als  gleichgültig  anzusehen.  Bei  den  ersten  Zeichen 
centraler  Amblyopie  hat  vollständige  Abstinenz  von  Tabak  ein- 
zutreten und  ist  die  Znluhr  alkoholhaltiger  Getränke  auf  das 
dringlichste  Minimum  einzuschränken. 

3.  Die  sogenannte  Amblyopia  diabetica,  die  ich  selbst 
nur  als  Amblyopia  ex  abusu  bei  Diabetes  kenne,  ist  nicht 
als  Vorbote  eines  bald  bevorstehenden  letalen 
Ausganges  anzusehen.  Es  ist  wichtig,  dies  hervorzuheben, 
da  Hirschbero  eine  solche  Anschauung  vertritt  und  seine  An- 
sicht auch  durch  Fälle  von  Cohh,  Schihmer,  Klsis  gestaut 
zu  werden  scheint 


Literatur  der  Amblyopia  diabetica. 

Die  bei  Theodor  Lsaim  c  i  t  i  r  t  en  Fälle,  soweit  dieselben 
hierher  gehören, 

IK,=,K  iimMMi:  1  Fall,  kann  weder  leeen  noch  schreib«",  auch 
i,iehl  mit  Brillen,  nach  einigen  Monaten  wird  mit  4-  1/18  leicht  gelesen 

ISO?.  Mdorih:  2  Fälle,  ohne  nähere  Angabe«. 

IH70.  CoLSKUM :  l  Fall,  Nr.  6  I.  mühsam  in  8",  keine  Angabe« 
ilber  das  Gesichtsfeld ;  trotz  autidiabetischer  Diät  wesentliche  VerschWh- 
lerunc,  5  Wochen  später  nur  nach  Nr,  14  mflhsam. 

1B73.  Stbffuji  :  2  Fälle,  mit  freiem  Gesichtsfeld,  ändert 
Angaben  Mileu  , ' 

187:1.  Moocen  :  l  Fall,  ohne  nähere  Ang'iben. 

tHTö.  SKF.fiWM :  {in  der  2.  Auflage  seines  Diabetes  mellitus  Die 
Ei  Auflage  Hl  Ivb  Jahre  1870,  die  3.  im  Jahre  1893  erschienen)  3  Fllle 
Von  den  144)  von  Seboiui  in  epeoe  beschriebenen  rillen  gehören  hieran 
die  Nummern?  114.  14t,  133 

1.  Fall,  von  Cor«,  siehe  unten  CoHK'g  Fall  1, 

2.  Fall  mit  Zucker.  Sehkraft  seit  2  Jahren  abgenommen,  be- 
deutende Muskelschwache.  Kein  Augenspiegelbefund  [BowmuO 

3  Fall  bloi  mit  deutliehen  Zucierspuren,  vor  einem  Jahre  ploulieh 
Ahnahme  der  Sehkraft  am  rechten  Auge.  Kein  Befund  (V.  GRjünt). 
Die  Fälle  von  Ambivopia  diabetica  eeit  1876 
IB7r>  Lbbrr;  t  Fall,  *pi bt  re  t chl ichen  Genuas  von  Spiri- 
hiosen  zu,  hat  auch  stark  Tabak  gerauehl.»  War  seit  SO  Jahren 
öfters,  früher  meist  alljährlich  zur  Kui  in  Karlsbad.  Jederaeila  VSO/IOO 
bis  20,r?O.  Peripherie  frei,  centrales  FarbenBcatom.  Weder  Eiweis» 
noch  Zucker,  Abstinenz,  Heurteloupü  elc ,  spflier  Jodkalitim,  Nack 
4  Wochen  Rechts  V  20/40,  Links  20/20  nahezu.  Karlsbad,  Stryehuiuiii- 
jeklionen.  Rechls  20/40,  Links  20,30.  Mitte  August  1876:  Rechts  be- 
deutende Verschlechterung:  30,100  Jetzt  Zucker  im  Urin.  <(Ulck- 
ralle  {bei  Amblyopia  ex  abusu  spirituoaerumi  werden  nur  dann  bemerkt, 
wenn  wieder  Spin'uosen  in  reichlicher  oder  übermässiger  Wenge  genotmneci 
werden,  was  bei  unserem  Kranken  nicht  der  Fall  zu  sein  sc  bien.*  Der 
Zucker  nimmt  in  3  Tagen  bei  gewöhnlictier  Diät  TOD  2  bis  aul 
Q'63»/,  ab  und  bei  dieser  |ewS  h  n  lic  he  n  Dill  ist  das  Sehvermögen 
nach  2  Tagen,  sage  zwei  Tag.-n,  wieder  eur  20/40,  nach  S  Tagen  auf 
20.'40  bis  20/30!  gestiegen  Nach  8-10  Tagen  ist  das  Sehvermögen  ao 
beiden  Augen  w  i  ed  e  r  s  "  g  u  l  o  d  e  r  be  s  s  e  r,  a  I  s  eB  je  mala  war- 
ten habe  nie  verstanden,  wie  LsfiaA  diesen  Fall  Ar  eine  Amblyopia 
rtiabeliea  hallen  konnte,  i  inen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Raucher  nad 
Säufer  die  Amblyopie  vor  dem  Diabetes  da  war  und  durch  Abttinenl 
heilte  und  die  später,  als  wahrscheinlich  durch  neuen  Excess  eine  Ver- 
schlimmerung an  einem  Auge  auftrat,  nach  drei  Tagen  bei  gewöhn- 
licher Diät  wieder  vollkommen  schwand  !  I 

1877  erwähnt  Lasen,  dau  bei  einem  ftecidiv  der  Amblyopia  dt»- 
helica  zwar  der  Zucker  in  sehr  kurzer  Zeit  gänzlich  zum  Verschwinden 
gebracht  wurde,  die  Amblyopie  aber,  die  bei  ihrem  Entstehen  mit  dem 
Diabetes  geheilt  worden  war,  jetzt  für  die  Behandlung  sich  viel  hart- 
näckiger erwies  und  nur  unvollständig  zurückging  In  einem  anderen 
Falle  wollte  die  Amblyopie  trotz  rationeller  Behandlung  und  Verschwind»" 
des  Zn-kers  durchaus  nicht  heilen.  Da  brachte  ein  Seebad  eine  w- 
deuleude  Besserung  hervor. 

1878.  Jury.  1  Fall.  Die  Amblyopia  diabeUca  iat  als  efeuriü« 
bulbaiis  aufzufassen  und  «prognostisch  nicht  ungünstig.» 
1878.  Com,;  7  Fälle. 
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a)  38  jähriger  Muri.  Reehta  V  1/3,  Links  V&/8.  Der  Diabetes  wird 
eindeckt.    Farbenempfindung  nicht  geprüft.   7%  Zucker.   Nach  Karlsbad 

Scotom  für  Farben  ? 

c)  4fj  jähriger  Hann.  Beiderseits  3,60.  Roth  für  Bräunlich.  6% 
Zucker.  Acetongeruch.  Ambiyopi*  wird  durch  Karlsbad  nicht  gebessert. 

d)  68jähriear  Mann.  Rechts  Cataracta  traumatica,  Links  V  6/7. 
Aeetongerucb.  b\  Zucker.  E  geht  in  M  2  D  Uber.  Keine  brauchbare 
Angabe,  ob  V  durch  Karlsbad  geheuert  wurde. 

e)  68  jährige  Frau.  380  Pfund  schwer,  ausserordentlich  fetf.  Rechts 
V6/7,  Links  V6/10.  H  ateigt  im  Verlaufe  linke  von  Hl-ä  auf  H  %  (Com. 
meint,  dass  dieser  Fall  dem  Honnan'achen  (Kapitel  II)  analog  sei  Das 
Besondere  de«  Hoiurcn'Behen  Falles  liegt  aber  nicht  darin,  dass  die 
Hypermetropie  Bunafam,  sondern  daas  eine  nachgewiesene  H  1/14  sich  auf 
Hl/48  verminderte;.  Keine  Besserung  der  Amblyopie 
Zum  Zucker  tritt  Eiweiss,  Tod  nach  3'/,  Jahren. 

f)  56  jährige  F  r  a  u.  Zuerst  traumatische  Lähmung  des  rechten 
Abdueens,  nach  b  Jahren  Lähmung  des  Iii  ken  Abdueens.  b\  Zucker. 
Beiderseits  v  1/2.  Nach  Karlsbad  Aussahen  trefüicb.  Dural,  Pruritus  vulvae 

rischwunden,  Zucker  von  4%  auf  0  9%  gesunken.    Amblyopie  be- 
notend sugeno  mmen:  Rechts  V  1/5,  Links  V  1/4,  Gesichtsfeld  frei, 
links  centrales  Scotom  für  Rnlh  (erscheint  als  mattes  Blaurotb). 

f)  B6  jähriger  Mann,  von  seiner  Frau  ais  ausserordentiichn Trinker 
signalisiit.  Tremor  alcoholicus.  Sehschärfe  des  linken  an  Staar  operirlen 
Auges  etwa  1/30.  zwei  Jahre  zuvor  1/4  Gesichtsfeld  normal,  kein  cen- 
tral« Rottoeotom.  Recht»  Cataracta  fsre  matura,  6-1%  Zucker.  Durch 
antidiabslische  Behandlung  verschwindet  dar  Zucker  vollständig,  aber  die 
Amblyopie  bessert  sich  nicht 

Cohu  berichtet  ferner,  dasa  auf  Grund  seines  Frageboaens  in  den 
i  Jahren  1874  und  1876  auf  200.000  Augebkrattke  4  Falle  von  Am- 
ia  diabetica  Gelen,  je  einer  von  ConH.  Just.  Hm  und  Woinow. 
1879.  Gsuzowsxi  findet  bei  Diabetes  ein-  und  doppelseitige  Am 
Myopie  ohne  Befund;  Affektion  h  *u  f  ig  er  nur  e  i  n  seilig;  Farben- 
Blflrung  fehlt  vollkommen;  Sehnerv  eher  roth  als  atrophisch 
1881.  Bauen:  1  Fall  Beiderseils  V  20/200,  centrales  Farbtn- 
smlom,  4fi,  Zucker.  >U  Jahre  später  V  nur  2.300,  centrales  Scotom  ver- 
größert, 8B/#  Zucker. 

1881.  NsnusHn»  und  W.  Emumos:  2  Falle  Der  erste  dieser 
FAHe  (V  beiderseits  20/70,  centrales  Scotom  für  Roth  starker 
Rauche r),  kommt  zur  Sektion- 

1882.  Sinm.:  2  Fälle 

a)  Fr  au  von  53  Jahren,  beiderseitige  hintere  Synechien,  Iridektomie- 
Cotobom.  Centrales  Scotom,  auch  für  Farben,  lir.ks  auch  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  nach  iunen.  V  kaum  16/200  ö%  Zucker. 

b)  öS  jähriger  Mann,  Rechts  Finger  in  12 — 14  Fuss,  links  in 
Fuss,  beiderseits  centrales  Scotom,  namentlich  für  Farben.  Links  leichte 
concentrisebe  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  spater  auch  rechts.  &  1°/» 
Zucker,  Nach  Karlsbad  Rechts  Finger  in  12',  links  in  8'.  Trotzdem  sehr 
viel  von  der  Aehnlichkeif  dieser  Amblyopien  mit  der  Tabakamtilyopie 
gesprochen  wird,  ertahren  wir  nicht  einmal,  oh  der  Mann  geraucht 
und  getrunken  hat. 

1883  theilt  Gauzowsei  mit,  dass  er  unter  144  fallen  von  Augen 
Störungen  bei  Diabetes  mellitus  dte  Amblyopie  diabetica  31  Mal  (io21'7*/o» 
beobachtete. 

1883.  GnTHAtm  r  1  Fall.  Mann  von  6&  Jahren,  raucht  täglich 
7-8  Cigarren.  i-9%  Zucker  Rechts  V  1Ö/30,  Links  V  lö/IOO.  Beider- 


seits paracentrale  Scotome  für  Farben  und  Weiss,  .Es  besteht  also  eine 
ausgesprochene  Ambly<  pia  diabetica,  die  vielleicht,  da  Patient  starker 
Raucherist,  mit  Ta  bn  k  I  a  mb  I  y  o  pie  komplicirt  ist.. 

1885.  Sameuohb  :  2  Falle  (ohne  nähere  Angabe)  mit  beginnender 
Cataracta  und  Amblyopie,  Gesichtsfeld  intakt,  viel  Zucker.  Sehschärfe 
steigt  bei  Diät,  trotzdem  die  Linsentrübung  zunimmt.  »Durch  blosse  anti- 
diabetische  Behaudlung  und  Beseelung  der  Constitution  steigt  die  Seh- 
schärfe mit  der  Verminderung  des  Zuckers,  fällt  aber  wieder  mit  der 
Vermehrung  des  Zuckera». 

1886,  Wresmoai:  1  Fall,  oben  im  Kapitel  IV.  genau  beschrieben. 

1886.  iflRSCBBlnn  :  2  Fälle. 

a)  47  jähriger  Mann,  der  3  Tage  nach  der  Untersuchung  an  Coma 
diaheticum  zu  Grunde  ging.  Rauchte  früher  7  Cigarren.  seit 
8  Wochen  weniger  (1—2).  V  tb/70,  centrales  Scotom,  Grün  für  Gelb. 

b  54 jährig«  Mann.  Raucht  alark.  Centrales  Scotom.  Liest 
Snellen  3'/,,  später  Snellen  2.  Strenge  Diät.  Wurde  Rauchen  verboten  ?  1 

1887,  ScHiiussF. :  1  Fall  (bei  einem  Kollegen,  der  sein  Grundleiden 
verheimlichte,  daher  keine  Analyse)-  Beiderseits  centrales  Farhenscotom 
fflr  Grün,  Hr.  3  Jäger  mtthaam  in  26  cm.  Nach  3  Monaten  Coma 
und  Tod. 

1887.  Banal.:  1  FaU,  kann  kaum  mehr  lesen,  3'3*/„  Zucker. 
Starker  Raucher,  kurirt  seinen  Diabetes  auf  den  Rath  eines  Empi- 
rikers mit  grossen  Dosen  von  Cognsc, 

1887.  Hussens  ERG  kennt  mindestens  7  unzweifelhafte  Fälle  von 
Amblyopia  diabetica  und  fuhrt  zwei  speziell  an.  Beide  Fälle  sind  uns 
aber  schon  bekannt  Der  eine  betrifft  die  52  jährige  Frau  Smrkl's  (1882). 
Nor  erfahren  wir  noch  über  dieselbe,  dass  «sie  niemals  in  ihrem  Leben 
Tabak  in  irgend  einer  Gestalt  zu  sich  genommen»,  und  daas  sie  bald 
nach  der  Karlsbader  Kur  verstorben  ist.  Der  zweite  FaU  ist  der  des 
47jährigen  Hannes  (1886),  dar  3  Tage  nach  der  Untersuchung  an  Coma 
starb.  In  einer  Anmerkung  berichtet  UinscBnano  noch  über 


diese  Form  der  Amblyopie  (ohne  nähere  Angaben)  bei  einem  oOjährigen 
sehr  kräftigen  Landmanu  mit  geringem  Zuckergehalt  und  beginnender 
Linsentrübung.  flie  diabetische  Amblyopie  gewahrt  nach  HmscusEno  eine 
schlimme  Fristlose  bezüglich  des  Lebens. 

1891  sagt  HiRSCHBRjtG:  »Merkwürdig  und  wichtig  isl  die  diabetische 
rjebslörune  ohne  Befund  (Der  Uunkelfleck  inmitten  des  fast  normalen 
Gesichtsfeldes.)  Die  Prognose  ist  ernst,  Besserungen  sind  möglich.  Aber 
von  7  derartigen  Kranken  sind  5  sehr  bald  verstürben, 
einer  nach  weDigen  Tagen  durch  diabetisches  Coma». 

VoriiaDdlangen  wiauonsoJaatUioter  Vereine. 


K.  it,  Gesellschaft  ilcr  Aerzle  In  Wien 

Sitiuiig  tarn  I)  Juni  i&g, 
(Origiualbericht  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau». 

Hofrath  Prof.   Olttel:    bin    tall  von  rotatexstii-pulu,» 
der  Prostata. 

Da  diese  Operation  erat  dreimal,  aber  mit  ungünstigem  Erfolge 
»ausgeführt  wurde,  so  dachte  Vortragender  bereits,  dass  er  niemals  in 
vis  Lage  kommen  würde,  dieselbe  auszuüben.  Im  Monats  Mai  kam 
aber  an  seine  Abiheilung  ein  32  Jahre  alter,  kraftiger  Bauern- 
üurache,  welcher  ausser  Harnbluten  keine  arideren  Beschwerden 
zeigte.  Der  erste  Gedanke,  oW  es  sich  um  Biasensteine  handeln 
dürfte,  musste,  da  durch  die  Sonde  keine  Concremente  nachgewiesen 
werden  konnten,  fallen  gelassen  werden;  durch  die  Bauchdecken 
lie.-t&  steh  ein  ovaler,  prallgespannter  Tumor  fühlen,  während  man 
vom  Mastdarme  aun  die  Prostata  stark  vergrössert  fand  j  der  hintere 
Rand  derselben  nicht  erreichbar,  die  Seilenlappen  niebt  zu  um- 
gehen. Dabei  bestand  heftiger  Harndrang  und  Entleerung  von  hell- 
roth  gefärbten  Urin.  Nachdem  die  Blase  mittels  Katheters  entleert 
war,  blieb  noch  immer  der  Tumur,  Alle  klinischen  Erscheinungen 
schienen  darnach  angethan,  zu  denken,  dass  ea  sich  um  einen  in 
die  Blase  durchgebrochenen  Proslalatumor  handle.  Mittele  des 
Endoskops  sah  man  an  der  rechten  Bisaeowand  eine  kolbige  Promi- 
nenz, aus  welcher  da«  Blut  sickerte.  Die  Blase  wurde  nun  mitte's 
des  hohen  Blasensehnitles  eröffnet  und  die  derben  stark  blutenden 
Prominenzen  mtt  dem  scharfen  Löffel  enlfarnt,  so  dass  eine  glatte  Flache 
zurückblieb.  Nun  wurde  vom  Steissbein  aus  ein  Schnitt  bis  zum  Anus 
und  oval  um  denselben  geführt,  das  Steissbein  enucleirt,  an  der 
rechten  Seile  des  Masldarms  eingedrungen,  die  Kapsel  eröffnet  und 
die  Prostata  aus  derselben  ausgelost.  Der  Tumor  sah  wie  ein 
Fibrom  aus,  seine  mikroskopische  Untersuchung  Hess  ihn  aber  in  keinen 
Typus  der  Geachwülale  einreihen.  Die  Hohle  wurde  nun  mit  Jodo- 
formgaze ausgefüllt  und  die  Blase  drainirt.  Bei  der  Fallung  der 
Blase  kam  kein  Tropfen  in  die  Wundhöhle,  doch  zeigte  nach  einigen 
lagen  die  in  ihr  befindliche  Jodoformgaze  einen  urinösen  Geruch,  so 
dasa  der  Verdacht  berechtigt  int,  daas  doch  eine  Perforation  vorlag. 
Jetzt  ist  die  Wundhohle  um  vieles  kleiner. 

Dieser  gute  Erfolg  ist  hier  günstigen  anatomischen  Verhält- 
nissen zu  verdanken.  In  der  Regel  verlauft  die  Harnröhre  durch 
die  Prostata,  näher  der  Commissura  posterior.  Nun  kommt  es  vor 
[DtTTBL  sah  dies  bereite  dreimal),  daas  ausnahmsweise  die  Harnrohre 
der  Prostata  aufliegt  und  ao  war  es  auch  in  dem  erwähnten  Falle, 
so  dass  es  mBgiich  war,  die  Prostata  auszuschälen,  ohne  die  Harn- 
röhre zu  verletzen. 

Vortragender  kommt  nun  zn  folgenden  Schluaasätzen : 

In  allen  jenen  Fallen,  wo  der  Proslatalumor  die  Harnröhre 
überwuchert,  ist  die  Rxstirpation  nicht  möglich,  ohne  die  Harnröhre 
zu  verletzen;  es  wftre  denn,  dass  man  versucht,  die  Prostata  zu 
lialbiren  und  jede  einzelne  Hälfte  von  der  Harnröhre  abzulösen. 
2.  In  jedem  Falle  bietet  die  Auslösung  von  rückwärts  (sozusagen 
das  sacrale  Verfahren)  mehr  Chancen  als  die  Operation  vom  Peri- 
neum  aus. 

»  * 

PrlmuriuH  l)r.  Riehl:  U*ber  die.  Hmiwrhtn  Fasern 
Die  Frage  über  die  Verlheilung  der  elastischen  Fasern  der 
Haut,  sowie  über  deren  Zweck,  ist  durch  die  Entdeckung  der  elek- 
tiven  Färbemethoden,  welche  es  gestatten,  iaolirte  Fasern  im  Ge- 
webe darzustellen,  ausserordentlich  geklärt  worden,  So  weiss  man 
1.  B,  dasa  über  den  Fascien  eine  dicke  Schichte  von  elastisch--», 
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Fasern  liegt  und  dann  die  einzelnen  Cutisbündel  von  elastischen 
Fasern  umaponnen  sind.  Früher  hat  man  eich  vorgestellt,  daes 
die  elastischen  Fasern  wie  GummisehsQre  in  die  Haut  eingezogen 
sind,  was  aber  Dicht  richtig  ist,  dieselben  wirken  nicht  wie  elastische 
Fäden.  Man  findet  elastische  Fasern  oft  in  reicher  Anzahl  dort,  wo 
keine  Kl**ric»äi  erforderlich  ist,  so  i.  B.  im  Ligamentum  nuchae. 
Die  normale  Haut  mit  ihren  vielen  elastischen  Fasern  ist  einer  grossen 
Dehnung  fähig,  wenn  aie  aber  überdehnt  wird,  so  reisse«  die 
elastischen  Fasern  aus;  man  kann  dies  besonders  an  den  Striae 
sehen.  Wenn  man  eine  Narbe  untersucht,  mag  sie  nach  welchem 
Prozesse  immer  entstanden  sein,  so  fehlen  immer  die  elastischen 
Fasern.  Da  aber  bei  Narben  das  Slützgewebe  der  Haut  fehlt,  so 
wird  das  Bindegewebe  gedehnt  und  so  sieht  man,  dass  die  Narben 
mit  der  Zeit  nachgeben.  Der  Mangel  elastischer  Fasern  laset  sieb 
für  Hlle  jene  Prozesse  nachweisen,  bei  denen  Bindfgewebsneubilduug 
erfolgt,  bei  den  Fibromen  der  Erwachsenen,  Keloiden,  bei  der 
DOPUTROYB-N'achen  Konlraklur  der  Hand  und  bei  Elephantiasis 
cousecutiva.  Riem  hat  nur  bei  Sclerodermie  eine  auffallende  Wuche- 
rung von  elastischen  Fasern  gesehen  u.  zw.  im  Stadium  der  Sklerose, 
die  wieder  im  Stadium  atrophicum schwindet, und  da  ist  •»zweifelhaft,  ob 
es  sieb  nicht  um  eine  Auswanderung  derselben  handelt  Bei  Sarkom  geht 
mit  dem  Bindegewebe  auch  das  elastische  Gewebe  zu  Grunde,  manch- 
mal sieht  man  einzelne  Fäden  durch  Genchwulsfantheile  hindurch- 
ziehen. Bei  epithelialen  Neubildungen  Bchiebt  die  vordringende  Ge- 
schwulst das  Bindegewebe  sammt  den  elastischen  Fasern  vor  sich  her. 
Im  Mykosisknoten  sind  elastische  Fasern  lange  zu  sehen,  schwinden 
aber,  wenn  das  Infiltrat  dichter  wird,  ähnlich  ist  es  bei  Lupus  und 
Tbc.  verrucosa.  Die  übrigen  Befunde  behält  sich  Vortragender  für  eine 
spätere  Publikation  vor.  Für  Chirurgen  wäre  es  empfehlenswert!), 
elastisches  Gewebe  dorthin  zu  transplentiren,  wo  ein  festerer  Wider- 
stand mit  der  Narbe  zu  eriielen  ist.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  bekannt 
ob  elastische  Fasern  in  transplantirten  Stücken  zu  Grunde  gehen 
oder  nicht.  Es  lbI  ferner  die  Frage  noch  ungelöst,  wie  die  elastischen 
Fasern  entstehen  und  wie  sie  zu  Grunde  gehen  —  Fragen,  die  sich 
mittele  der  neuen  Färbungsmethoden  leicht  sludiren  lassen. 

Dr.  ffi».  Ktw». 


XII.  Kongress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden. 

(12.— 16.  April  1893.) 
Prof.  Ewald  (Berlin):  Heber  Tetanis. 

Bei  einer  26  jährigen  Patientin,  die  mit  18  Jahren  zuerst  msn- 
struirt  war  und  mit  20  Jahren  eine  normale  Geburt  hatte,  cessirten  die 
Menses  und  trat  an  ihre  Stelle  ein  meist  nur  einen  Tag  dauernder 
Anfall  von  Diarrhoe.  Dabei  hatte  Patientin  dyspeptisehe  Beschwerden 
und  magerte  stark  ab.  Später  kamen  die  diarrhoischen  Stuhlent- 
leerungen häufiger  uod  es  gesellten  sieb  ausgesprochene  Anfälle 
von  Tetanie  hinzu,  die  zuerst  nur  monatlich  einmal,  später  wöchent- 
lich und  zuletzt  mit  kurzen  Pausen  täglich  auftraten.  Dabei  zeigten 
sich  die  Anfälle  jedesmal,  wenn  der  Stuhl  fest  oder  breiig  war 
und  Hessen  nach,  wenn  wieder  diarrhoisehe  Entleerungen  kamen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Kolbes  ergab  Fettsäuren 
mit  dem  Schmelzpunkte  der  Patmitin-  und  Oleinsäure.  Die  während 
des  Anfalles  und  unmittelbar  darnach  gesammelten  Urinmengen  er- 
gaben bei  der  Untersuchung  (nach  Brieoer)  auf  Ptomaine  schliess- 
lich ein  alkoholisches  Extrakt,  welches  sämmiliche  Alksloidreaklionen 
zeigte  und  eine  Pikratverbindung,  die  sich  in  büschelförmigen 
Nadeln  ausschied.  Der  14  Tage  nach  dem  Anfall  gesammelte  Harn 
und  zwei  Kontrollharne  (von  einer  multiplen  Neuritis  und  einer 
traumatischen  Neurose)  gaben,  in  derselben  Wene  bearbeitet,  keine 
Reaktion. 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle 
durch  mangelnde  Darmverdauung  ein  Toxin  entstanden  ist,  welches 
während  der  Durchfälle  tn  zu  geringer  Menge  resorbirt  wurde,  um 
zur  Wirkung  zu  kommen,  dagegen  bei  Sluhlverhallung  sich  an- 
sammelte und  riie  leranischen  Erscheinungen  hervorrief.  Diese  konnten 
jedoch  auch  in  der  Zwischenzeil  durch  das  Nervensystem  treBfende 
Sterke  Reize  ausgelöst  werden. 


/>r.  Hosenfeld  (Stuttgart):  Usber  die  Behandlung  dm  larhi/- 
cardischen  Anfalles. 

Die  Anfälle  mit  einer  Herzaktion  bis  zu  300  Schlägen, 
manchmal  nur  wenige  Minuten,  manchmal  wochenlang  dauernd, 
treten  bei  meist  geschwächten  nervösen  Personen  nach  Ueber- 
anstrengung,  nach  Alkohol-  nnd  Kaffeeraissbraucb  auf, 

Digitalis,  Amylnilrit,  Nitroglycerin  ohne  besonderen  Nutzen  : 
Atropin  und  Morphium  beruhigend,  jedoch  nicht  heilend. 

Eine  Patientin  des  Vortragenden  coupirte  den  Anfall  durch 
Bettlage,  Artstemmen  mit  den  Fü«eu,  tiefe  Inspirationen  und  Pressen 
mit  den  Armen  und  mit  der  Bauch  presse  bis  zu  60  Sekunden 

Dieser  Vorgang,  der  eich  in  weiteren  4  Fällen  bewährte, 
wird  vom  Vortragenden  empfohlen. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  SCHOTT  (Nauheim)  Morphium  und 
psychische  Behandlung.  Prognose  nicht  immer  günstig,  weil  oft 
wichtige  und  gelähiliche  Harzkrankheiten  nachfolgen.         H.  S 


V.  Versftminluug  der  gynäkologischen  Gesell- 
schaft zu  Breslau. 


Pf anusstt  stiel  (Breslau):  Ueber  die  Malignitäl 
Ouariatgeschwülslt.  (Autoreferat.) 

Pfannehstiel  sucht  zu  beweisen,  dass  die  papillären  Ovarici 
gesch  wulste  vielfach  gar  nicht  bösartig  sind,  dass  vielmehr  mehrere 
Gruppen  von  einander  zu  trennen  sind,  welche  aowol  anatomisch 
wie  klinisch  grosse  Verschiedenheiten  untereinander  aufzuweisen 
haben.  Nur  diejenigen  papillären  Eieratockstumoren,  welche  vom 
histologischen  Standpunkte  als  Carcinome  oder  —  was  sehr  teilen 
ist  —  als  Adenosarkome  zu  bezeichnen  sind,  haben  wirklich  roiligns 
Eigenschaften:  worunter  zu  verstehen  ist:  destruktives  Wachstum, 
Bildung  von  Metastasen  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphp- 
ISUse,  sowie  Erzeugung  von  Kachexie  in  Folge  von  Zerfall  von 
Geschwulsteleroenten  und  Resorption  von  so  entstandenen  Geweb*- 
säflen.  Die  Peritonealmetastasen  sieht  PfaNNBNSTEEL  nicht  ran 
vornherein  als  ein  Merkmal  von  Bösartigkeit  an.  Denn  diese  kodunin 
auch  bei  ganz  gutartigen  Kystadenomen  des  Eierstockes  vor,  sine 
durch  Loslösung  von  Geschwulsttheilen  und  Transplantation  der- 
selben im  Peritoneum  entstanden,  also  als  Impfmetsstssen  aufzu- 
fassen. Solche  impfmetas lasen  können  allerdings  ebenso  wie  LynijA- 
und  Blulmetaslasen  bösartig  sein,  sind  es  aber  nicht  in  allen  Fällen 

Anatomisch  unterscheidet  PFANHENSTML  folgende  Gruppsn: 

1.  Retentionscyaten  mit  papillären  Wucherungen. 

2,  Papilläre  Adenome. 

3  Papilläre  Adenocarcinome. 
4.  Papilläre  Adenosarkome. 

Zu  den  Retentionscyaten  gehören  die  Parovarialcysten 
und  der  Hydrops  follicularis  o  v  a  r  i  i.  Beide  habsn  in 
seltenen  Fällen  papilläre  Wacherungen  an  der  Innenwand  der  Cyste 
Diese  Papillen  sind  in  der  Regel  plumpe  warzige  Auswüchse  des 
Bindegewebes,  der  epitheliale  Antheil  der  Neubildung  ist  nur  ein 
sekundärer,  es  sind  papilläre  Fibrome.  Trolz  dieser  papillären 
Wucherungen  sind  sowohl  die  Parovarialcysten  als  der  Hydrops 
follicularis  ovarii  ganz  gutartige  Geschwülste.  Sie  wachsen  sehr 
langsam,  sind  meist  einseilig,  erzeugen  nie  Metastasen  oder  Kachexie, 
recidiviren  auch  nicht  nach  der  Exstirpalion.  PFMrpiKMSTfEL  kennt« 
diBs  an  drei  papillären  Parovarialcysten  und  zwei  Fällen  von 
papillärem  Hydrops  folliculi  des  Materials  der  Breelauer  Frauen- 
klinik nachweisen.  Die  Dauerheilung  nach  der  Operation  ist  bis 
jetzt  3 — 4  Jahrs  hindurch  konsfatirt. 

Alle  flbrigen  papillären  Ovarialgeschwülsle  - 
Neubildungen.  Hierbei  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  sogenannten  .Qberlllehenpjpillomee»  und  den  papillären 
Kystomen,  da  bei  ein  und  derselben  Kranken  oft  gleichzeitig  )ul 
der  einen  Seite  ein  Oberflächenpapillom  und  auf  der  anderen  Seile 
ein  papilläres  Kystom  vorkommt,  da  die  Genese  beider  Arien  eine 
einheithebe  ist  und  da  MischTormen  häufig  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  epitheliale  Proliferafion  bei  der  PapilJenbildung  d» 
primäre  und  wesentliche,  der  bindegewebige  Antheil  nur  sekundär 
Wo  sich  die  Epithelial  nach  dem  Drüsenlypm  entwickeln,  entstehen 
die  papillären  Adenome.    Wo  diese  Entwicklung  atypisch  vor  sich 
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gehl,  so  dass  die  Epithel i«n  bei  dem  Bestreben,  drüsige  Bildungen 
zu  produzireu,  polymorph  und  nnehrachiehtig  werden,  da  entstehen 
ilie  papillären  Adenocarcinome. 

Die  papillären  Adenome  kommen  in  zwei  Arten  vor: 

a)  da«  Adenoma  papilläre  p  s  eu  d  o  m  u  c  i  n  o  a  u  m 
die  EpithBÜen  produziren  ein  zähes  Sekret  —  wie  ea  in  den  pe~ 
wohnlichen  E-ierstockskyatomen  vorkommt  —  das  Pseudomucin  ;  aie 
haben  auch  die  Gestalt  der  Zellen  deB  gewöhnlichen  0 Farial kyalama. 

b)  das  Adenoma  papilläre  simplex,  die  häufigere 
Form;  die  Epithelien  produziren  eioe  wässerige  Flüssigkeit,  sind 
von  der  Gestalt  der  Epithelzelleta  der  Uteruasehleimhaul  und  tragen 
in  der  Regel,  aber  nicht  immer,  einen  Flimmerbenalz  (daher  auch 
■  Flimroerpäpillirenkystom  früher  genannt).  Die  Häufigkeit  dea 
Adenoma  papilläre  pseudomucinosum  zu  der  dea  Adenom«  papilläre 
simplex  und  der  des  Adenocarcinoma  papilläre  verhält  sich  wie 
7  :  15  :  20. 

DaB  Adenoma  papilläre  paeudomueinosum  wächst  Behr  lang- 
sam, es  entwickelt  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  doppelseitig,  es 
erzeugt  keine  Blut-  oder  Lymphroelastaaeu  und  seilen  (14*/,)  peri- 
toneale Lymphmeiastaeen.  Nie  wird  Kachexie  hervorgerufen.  Die 
Ovariotomie  fuhrt  au  dauernder  Heilung  (beobachtet  bis  zu  9  Jahren). 
Die  Perilonealmetasiasen  muaslen  in  dem  einen  Falle,  In  dem  sie 
zu  finden  waren,  bei  der  Operation  zurückgelassen  werden.  Patient 
isl  zur  Zeit,  1  Jahr,  31/,  Monate  nach  der  Operation,  ganz  gesund 
und  ohne  Ascites. 

Das  Adenoma  papilläre  simplex  wächst  etwas 
rascher,  als  die  vorhergenannte  Neubildung  und  ist  gleichfalls  in 
der  Hälfte  der  Fälle  doppelseitig.  Das  Wach  stimm  ist  kein  destruktives, 
selbst  wenn  —  was  in  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt  —  die 
Entwicklung  intraligamentär  ist.  Hier  werden  die  beweglichen  Nach- 
barorgane eventuell  von  der  Neubildung  verdrängt,  aber  nicht  seibat 
ergriffen. 

Niemals  fand  I  fannbnstibl  Metastasen  auf  dem  Blut-  oder 
Lymphwege  und  nur  2  Mal  (  -  13".-0 1  peritoneale  Impfmetaslasen. 

Die  Patientinnen  werden  selbst  bei  massenhafter  Aacilesbil- 
riung  und  häufiger  Punktion  desselben  durch  Jahre  hindurch  nicht 
kachekliscb,  sind  sogar  in  der  Regel  dabei  in  einem  guten  körper- 
lichen Ernährungszustand.  Die  Oauerheilungen  sind  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Ovariotomie  ohne  Zurücklassung  von  Geeehwuletresten 
vorgenommen  werden  konnte,  sehr  günstige  {bis  zu  8  Jahren  be- 
obachtet.) Wo  peritoneale  Metastasen  zurückbleiben,  kann  durch 
Jahre  hindurch  völliges  WohlbBflnden  nach  der  Ovariotomie,  selust 
ohne  Ascilesbildung,  eintreten. 

Wo  GeechwulBtresle  (Theüe  der  Cystenwand)  bei  der  Ope- 
ration zurückbleiben,  wachsen  dieselben  in  der  Regel  weiter,  doch 
auch  wiederum  ohne  destruktive  Tendenz,  ohne  Metastasenbildung 
und  Erzeugung  von  Kachexie.  Was  schliesslich  aus  solchen  Kranken 
wird,  kann  Pfankeitstie(.  vorderhand  noch  nicht  angeben,  da  die 
Patienten  z.  Th,  noch  am  Leben  sind.  Eine  Kranke  starb  '/4  Jahre 
nach  der  Operation  an  einer  Pleuropneumonie  —  und  bei  der 
Sektinn  Fand  sich  als  Nebenbefund  ein  kleines  Kystom,  welches 
klinisch  keine  Beschwerden  hervorgerufen  hatte.  Eine  andere  Kranke 
alarb  6'/>  Jah«  post  ovariolomiam,  ohne  dass  die  Sektion  gemacht 
werden  konnte. 

Das  Adenoms  papilläre  Bimplex  ib(  dennoch  als  einB  gut- 
artige Neubildung  aufzufassen,  »eiche  nur  dann  zuweilen  schädlich 
für  den  Organismus  wird,  wenn  die  Geschwulst  nicht  total  entfernt 
werden  kann. 

Dagegen  isL  das  A de n  oca rc i  n  o ma  papilläre  eine 
exquisit  bösartige  Neubildung,  welche  zu  zwei  Drittel  doppelseitig 
auftritt,  welche  rasch  wächst  und  Metastasen  sowohl  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymph bahnen,  als  auch  im  Peritoneum  (In 
30%)  erzeugt,  Kachexie  hervorruft  und  schlechte  Dauerresultate 
lie/ert.  82  "/„  Rezidive,  an  denen  die  Kranken  durchschnittlich  in 
einem  halben  Jahre  zu  Grunde  gehen.  Die  peritonealen  Impf- 
metastasen  sind  hier  ebenso  bösartig  wie  die  Muttergeschwulst. 

Das  Adenosarkome  papilläre,  eine  Miscbgescbwulst 
von  Adenoma  papilläre  mit  Sarkom,  beobachtete  Pfanninstiel  nur 
1  Mal.  Patient  starb  4  Monate  nach  der  glücklich  überstandenen 
Operation  kachektisch. 


Pfannenstiel  konatatirt  demnach,  dass  —  wo  die  papillären 
Kieralocksgeschwülele  wirklieb  bösartig  sind  —  dies  stets  auch 
durch  die  histologische  Struktur  derselben  erklärt  tut.  Wo  sich 
Fibrome  oder  Adenome  finden,  da  kann  man  von  einer  wirklichen 
Bösartigkeit  im  Sinne  der  Geschwulstpathologie  nicht  sprechen. 

Pfannenstikl  wendet  sich  ferner  gegen  die  vielfach  herr- 
schende Anschauung,  dass  die  papillären  Kystome  sich  im  Laufe 
der  Zeit  alle  in  Carcinome  umwandeln.  Diese  sekundäre  dmwund- 
Iung  ist  bisher  noch  in  keinem  Falle  bowieaen  worden.  Es  ist  nur 
das  eine  zuzugeben,  dasB  das  Adenoca  reinora  aus  einem  adeno- 
matösem Voratadium  steh  entwickelt.  Offenbar  ist  es  aber  schon 
im  Beginn  der  Geschwulstentwicklung  entschieden,  ob  ein  Adenom 
oder  ein  Adenocarcinom  entstehen  wird.  Dafür  spricht  das  raBehe 
Wachsthum  der  Adenocarcinome,  das  sehr  viel  langsamere  der 
Adenome.  Pfannenstiel  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  die  Ge- 
schwulst 14,  bezw.  15  Jahre  vor  der  Operation  begonnen  hatte  zu 
wachsen,  ohne  dass  irgend  welche  careinomatöse  Veränderungen 
zu  finden  waren. 


Soetete  de  dermatologie  et  de 
zu  Paris. 

Sitzung  vom  IS.  Mai  189S. 
Dr.   Mendel :    Meningo-Myelitis  sgphilitiscke»  Ursprunges, 

Dr.  Mendel  stellt  der  Versammlung  eine  hysterische  Frau 
vor,  die  nervöse  Störungen,  wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprunges, 
darbietet.  Ihre  übrigens  guL  behandelte  Syphilis  datirt  seit  April 
1889,  und  die  nervösen  Zufälle  begannen  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
im  Jänner  I.  J.  Die  auf  die  Kephalalgie  folgenden  hauptsächlichsten 
Symptome  waren  :  Diplopie,  Paralyse  des  VI.,  dann  des  III.  Nerveri- 
paares  liuka,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  epileptoides  Zittern, 
keine  erhebliche  Polyurie,  geringe  Glycosurie.  allgemeine  Schwäche 
und  Abmagerung,  Das  Zittern  tritt  in  letzterer  Zeil  bei  intendirten 
Bewegungen  auf. 

Prof.  Fodraikr  :  Höchstwahrscheinlich  handelt  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  frühzeilige  maligne  Syphilis  des  Central- 
nervensystems,  die  ein  Analogon  bildet  zu  den  frühzeitigen  malignen 
Hautsyphitiden. 

* 

Iii:  JlmMo:  Mundgexchwür  tabiseken  Ursprunges. 

Der  Vortragende  zeigt  einen  Kranken,  der  im  Munde  -Mit- 
sprechend der  Höhe  des  linken  N.  maxillaris  inferior  und  des  rechten 
maxillaris  superior  je  eine  Ulceralion  darbietet.  Die  Affektion  hat 
im  Juni  vorigen  Jahres  mit  einem  schmerzlosen  Ausfall  der  Zähne 
begonnen.  Daraufhaben  eich  die  beiden  Gesehwürsfläuhen  entwickelt. 
In  den  Antecedenlien  dea  Patienten  findet  sich  nichts  vor,  das 
zur  Annahme  einer  Phosphornekrose  berechtigen  könnte,  und  ob- 
wohl Patient  syphilitisch  ist,  bo  handelt  es  sich  doch  nicht  um  eine 
spezifische  Läsion.  (Der  Verlauf  ist  nicht  wie  der  bei  syphilitischen 
Alterationen.)  Diese  Clcerationen  scheinen  vielmehr  mit  der  Tabes 
zusammenzuhängen,  an  welcher  Affektion  der  Kranke  leidet :  sie  rühren 
zweifellos  von  einer  Neuritis  des  V.  Nervenpaares  her.  Die  totale 
sensible  Anästhesie  der  Gesichtshaut  und  der  Mundschleimhaut 
sprechen  zu  Gunsten  dieser  Diagnose. 

*  * 
+ 

Prof.    Fouritier:   Ht/stero-Netiraxtheiiie   auf  syphilithvher 
Basis. 

Prof.  Fouhnier  berichtet  über  eine  Beobachtung,  eine 
23  jährige  nervöse  Frau  betreffend,  die  im  Jahre  1892  an  Lues 
erkrankte,  Bei  einem  erneuerten  Ausbruche  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen im  März  d.  J.  zeigten  sich  schwere  neurasthenisehe 
Phänomene,  welche  durch  Qine  Depression  der  physischen  u  d 
intellektuellen  Kräfte,  durch  Vertigo  und  Alterationen  des  Gemüthes 
gekennzeichnet  waren.  Zu  gleicher  Zeil  traten  hysterische  Stigmata 
auf:  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Verminderung  des  Hör- 
vermögens etc.  Zwei  Symptome  waren  besonders  bemerkenswert!) : 
ein  spasmodischer  Zustand  des  oberen  rechten  Augenmuskels  und 
ein  kadaverischer  Algor  der  Extremitäten.   Zwei  verschiedene  Er- 
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ecbeinungen  begleiteten  die  Algidität :  die  Finger  wurden  nämlich 
nacheinander  weise  und  cyanotisch,  es  bestand  alternirend  lokale 
Synkope  und  Asphyxie.  Unter  der  Einwirkung  einer  gemischten  Be- 
handlung und  der  Anwendung  d»r  Hydrotherapie  trat  binnen  zwei 
Monaten  eine  erhebliche  Besserung  alier  Erscheinungen  auf. 


Prof.  Darier  und  Prof.  Foitmier.  Pajuitläre» 
des  Fräputiunt  und  der  Glans. 

Der  vorgestellte  Patient  leidet  an  einem  Papillom- Epitheliom 
des  Penis.  Dasselbe  stellt  sich  als  eine  scharf  umgrenzte,  wenig 
erhabene  und  nicht  exuleerirte  Papel  dar.  Dessen  Oberfläche  ist 
rotb,  glänzend,  sammlarlig.  Die  darunterliegenden  Theile  sind  nicbt 
indurirl,  die  Drüaen  nicht  geschwollen.  Die  Pappel  ist  bereite  vor 
4  Jahren  entstanden  und  hat  sich  nach  und  nach  entwickelt.  Der 
Kranke  ist  nicht  syphilitisch,  hat  jedoch  wiederholt  an  Blennor- 
rhagie  der  Urethra  gelitten.  Die  Annahme  des  Vorhandensein  <  eines 
Syphilida  oder  eines  Lupus  muss  zurückgewiesen  werden,  dagegen 
ist  an  dem  Vorhandensein  eines  Epitheliom»  festzuhalten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  gezeigt,  dass  es  eich  in  der  That  um 
eine  Epithelgeschwulst  handelt,  ein  Epitheliom,  daa  den  Papillomen 
ganz  nahe  steht. 

Prof.  FoURNIBfi  bemerkt,  das  ■  für  die  fragliche  Läsion  die 
Schmerzlosigkeit  und  die  Chronicilät,  dabei  das  gänzliche  Fehlen 
einer  Drüeeninflltration  charakteristisch  seien,  und  Prof.  Besnier 
schlägt  eine  Behandlung  durch  Ksmpher-Napblhol  vor. 


Ur.  IHb  Castel:  Lepra  oder  Syringoniyetie'i 
Dr.  Du  Castel  stellt  eine  Patientin  vor,  die  mit  einer 
Affekt  irm  behaftet  ist,  deien  Diagnose  «eh  vier  ig  erscheint.  Es  handelt 
sich  bei  dieser  Kranken  um  erythematode  Alterationen  der  flaut 
mit  Sensibilitälssiarungen.  E«  läset  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  ob  eine  Lepra  oder  eine  Syringomyelie  vorliegt.  Die  Unter- 
suchung auf  Leprabacillen  nach  dem  DEMOSTHEtiE'achen  Verfahren 
(Application  eines  Vesieatorioms  auf  die  erkrankten  Hautstellen  und 
Ifatuag  der  gebildeten  Flüssigkeit)  Sei  negativ  «na. 

Dr.  Zambago  bemerkt,  dass  in  einem  Lande,  wo  die  Lepra 
herrschte,  man  nicht  zögern  würde,  im  vorliegenden  Falle  die 
Diagnose  auf  Lepra  zu  stellen,  wenn  selbst  die  Untersuchung  auf 
Bacillen  ein  negatives  Resultat  ergeben  hätte.  Uebngens  seheine 
daa  Verfahren  DEMOSTHSNE'd  nicht  verlässlich,  wenn  es  sich  um 
eine  rein  nervftse  nicht  tuberkulöse  Lepra  handelt;  bei  dieser  Form 
von  Lepra  sind  die  Bacillen  spärlich  und  so  tief  gelegen,  dass  es 
schwer  mOglich  ist,  dass  sie  in  das  durch  ein  Vesicaforium  erzeugtes 
Serum  biiaeingelangen  können 

Prof.  Besnier  glaubt,  dass  man  nicht  genügende  Thatsachen 
besitze,  um  den  wahren  Werth  der  Untersuchung  auf  Lepra-Bacillen 
beurtheilen  zu  können ;  nichtsdestoweniger  sei  es  angezeigt,  alle 
jene  AfTektionen  als  nervösen  Ursprunges  anzusehen,  die  analog 
jener  Do  Castel's  sind  und  bei  welchen  die  Untersuchung  auf  den 
Leprabacitlus  als  negativ  sich  erweise. 

Itr.  FeiUurd;  (Jeher  einen  Fall  von  Lnngenaypkitix. 
Bezugnehmend  auf  die  Mitteilung  Jullikn'*  in  der  letzten 
Sitzung  der  .Sociale  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie»  berichtet 
der  Vortragende  über  eine  ähnliche  Beobachtung,   die  er  noch  im 
Jahre  18H6  gemacht. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  37  Jahren,  der  in 
seinem  20.  Jahre  an  Syphilis  erkrankte.  Eines  Tages  wurde  Patient 
von  einem  heftigen  Seitenstechen  ergriffen  und  expektofirle  bald 
schwärzlich  gefärbte  Materien.  Diese  Erscheinungen  wurden  von 
Fieber  begleitet.  Bei  der  A  skultation  konstalirte  man  hinten  rechts 
im  mittleren  Lungendrittel  ein  etwas  blasendes  Respirium,  feine 
Rasselgeräusche,  links  entsprechend  dem  Ritus  blasendes  Respirium 
und  hie  und  da  pleuritisches  Reiben.  Dar  Auswurf  war,  wie  bereite 
erwähnt,  schwärzlich  und  roch  nach  Knoblauch. 

Der  Vortragende   vermuthele    eine    Lungengangrän.    In  An- 
betracht aber  der  Antecedenlieo  des  Kranken  unterwarf  er  denselben 
iser  Jodksliumbehandlang.  Der  Zustand  besserte  sich  Anfangs,  nach 


Ablauf  eines  Monats  jedoch  stellte  sich  neuerdings  ein  heftiger  Husten 
ein  mit  reichlicher  Expektoration  von  äusserst  foeliden  r&lhlirh- 
braunen  Massen.  Hierauf  wurde  Eiler  in  grossen  Mengen  ausgeworfen. 
Mit  der  Darreichung  von  Jodkalium  wurde  ausgesetzt,  da  der 
Kranke  dieses  Mittel  nicht  gut  zu  vertragen  schien.  Auch  schien 
die  Diagnose  Lungensyphilis  nicht  hinreichend  begründe!. 

Zwei  Monate  später  bot  Patient  die  Zeichen  einer  Lungere 
caverae  unterhalb  der  rechten  Clavicula  dar.  Sein  allgemeiner 
Zustand  und  die  Auskultalionserscheinungen  waren  derart,  dass  nun 
an  ein  vorgerücktes  Stadium  der  Lungentuberkulose  denken  musste. 
Da  jedoch  die  wiederholte  Untersuchung  des  Auawarfes  auf  Tuberkel- 
bacillen  negativ  blieb,  so  konnte  Redner  die  ursprüngliche  An- 
nahme einer  Lungensyphilis  nicht  von  sich  weisen  und  verordnete 
dem  Kranken  neuerdings  die  Jodkalium- Kur.  Da  unter  dieser  Be- 
handlung wieder  eine  deutliche  Besserung  sieh  einstellte,  so  würde 
das  Jodkalium  in  einer  grosseren  Dosis  (4  00,  dann  von  600  täglich) 
gegeben.  Die  Besserung  hielt  an,  und  trotzdem  ein  neuer  HutteD- 
anfall  mit  Expektoration  den  Kranken  befiel,  war  dieser  nach  einer 
J  monatlichen  Behandlung  mittelst  Queckailbereinreibungen  und  Jod- 
kalium  vollständig  wieder  hergestellt.  Gegenwärtig  —  es  sind  volle 
6  Jahre  seither  verflossen  —  ist  der  Manu  noch  immer  vollkommen 
gesund.  —  dt. 

Kritische  Besprechungen  und  literarisch.«  Anzeigen 

Die  Choleraepldemle  in  Hamburg  1892. 

Beobachtungen   und   Versuche   über   Ursachen,   Bekämpfung  und 
Behandlung  der  asiatischen  Cholera. 

Vun  Dr.  Ferdinand  Hnepne,  Professor  der  Hygiene  an  der  deutschen 
Universität  ii>  Prag  und  Elia.  Hneupa. 

Vertag  von  August  Hirschwaid.  Berlin  189». 

Verfasser  des  vorliegenden  Werkchens  hat  zahlreiche  Unter- 
suchungen über  die  Cuoleraepidemie  in  Hamburg  angestellt  und  dl* 
dabei  gemachten  Erfahrungen  streng  objektiv  niedergeschrieben,  im 
August  1892,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  nächsten  Seuchenherde 
ao  weit  entfernt  waren,  dasa  auf  eine  Invasion  keine  deutsche  Sudi 
gleicher  Entfernung  gefasst  war,  wurde  Hamburg  von  emar  Cholera- 
epidemie  heimgesucht,  so  dass  dem  Tadel,  den  man  den  mangel- 
haften Sanitätsvorkehrungen  dieser  SlaHt  entgegenbrachte,  einiger- 
niassen  die  Spitze  abgebrochen  wird. 

Verfasser  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  zu  folgenden  Resultaten:  Es  gibt  keine  Cholen 
ohne  Ko  mm  ab  a  c  i  II  en.  Der  hauptsächlichste  Infektionsvsrmittler 
ist  das  Wasser  und  dürfte  die  Infektion  bei  der  Cholera  tora  Mund« 
aus  erfolgen.  Aber  es  ist  mehl  sowohl  da»  Flusswasser,  als  die  sui 
demselben  fahrenden  Schiffe  und  Schiffer,  welche  die  Cholera  ver- 
breiten. Eine  der  wesentlichsten  Rollen  bei  der  Ueberlragung  dea 
Cholerakeimes  spielt  das  Trinkwasser,  speziell  in  Hamburg  daa 
über  die  ganze  Stadt  sich  ausbreitende  und  der  Elbe  entnommene 
Leitungswasser,  welches  daselbst  nicht  nur  als  Nutzwasaer,  sondern 
auch  als  Trinkwasser  benutzt  wurde,  was  besonders  bei  den  Schiffer 
und  Arbeiterkreisen  zutrifft,  welche  von  der  Epidemie  hart  mit- 
genommen wurden.  Ein  Centraifilter,  welches  allein  bei  einer  Leitung 
etwas  helfen  kann,  fehlte  in  Hamburg  und  man  war  noch  m  den 
Vorarbeiten  zu  den  neuen  Sedimentirbecken  und  Centralfiltern,  sl> 
di«  Cholera  ausbrach.  Die  Cholera  hat  in  Hamburg  nicht  nur  tat 
hygienische  Unterlassungssünden  hingewiesen,  sondern  auch  grell 
die  Mängel  der  ganzen  Organisation  beleuchtet.  Der  unverantwort- 
liche Fehler  lag  in  der  Art  der  Vorbereitung  und  Auefüorong  uod 
dieser  steckt  im  ganzen  Verwaltungssystem ;  die  geringste  Scbuld 
trifft  die  am  meisten  Beschuldigten,  die  Medizinalbsamten  und  Tech- 
niker, welche  seit  20  Jahren  um  die  Abstellung  der  am  achroflaleo 
hervorgetretenen  Mängel  gekämpft  haben.  Fasst  man  alle  in  Ham- 
burg herrschenden  Momente  zusammen,  eo  wird  es  ganz  unab- 
weislich,  das  Wasser  des  Hamburger  Hafens  und  der  Hamburger 
Wasserleitung  für  die  Entstehung  der  Epidemie  und  für  da'*" 
explosionsartige  Ausbreitung  verantwortlich  zu  machen.  Mach  den 
weiteren  Erhebungen  unter  den  örtlichen  Verhältnissen  HirflbiW 
können  zeitweilig  im  Monat  Augnsl  im  Hatenwas^er,  im  Leitung^- 
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wasaer,  vor  All«»  aber  in  bestimmten  Abschnitten  der  Wasser- 
leitung, den  Hausreservoirs  Verhältnisse  vorhanden  gewesen  sein, 
die  zur  Konservirung  und  VLrulenzerhaltung,  vielleicht  sogar  zur 
Vermehrung  der  Knmmabacilieo  geeignet  waren.  Die  wichtigste 
Arbeil  in  Hamburg  ist  die  Aenderung  der  Wasserversorgung,  da 
eine  gesetzliche  vorbauende  Regelung  der  Wasser/rage  uiats  eine 
der  wichtigsten  Massnahmen  der  Hygiene  isl.  Für  eine  Abhängig- 
keit der  Choleraepidemie  von  den  Grundwaaaerschwankungen  hat 
sich  in  Hamborg  kein  Anhalt  ergeben. 

Die  grosale  Wahrscheinlichkeit  ial,  daaa  eine  allgemeine  viel- 
leicht tagelang  vorhandene  oder  wiederholt  eingetretene  Infektion 
des  Hafen-  ond  von  da  aas  des  Leitungswassers  zunächst  für  die 
allgemeine  Ausbreitung  der  Infektion  Uber  die  ganze  Stadt  und  ihre 
Vorarte  sorgte,  das*  sich  nach  einer  solchen,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Bodenbeschaffenheit  erfolgten  Allgemeininfektion  Herde  bildeten, 
bei  denen  die  sozialen  Missstände,  Zustande  der  Wohnungen,  der 
Hauswasserreservoii  s  und  des  Untergrundes  von  Einfluss  gewesen 
sein  durften.  Die  unmittelbare  Kontagion  tritt  gegenüber  der  sekun- 
dären Herdbildung  zurück.  Es  liegt  auch  die  Annahme  nahe,  dass 
die  Zahl  der  Infektionen,  die  ohne  Folgen  blieb,  eine  aehr  viel 
gröseere  gewesen  sein  muea.  Das  schlechte  Wasser  kann  auch, 
ohne  zu  inflcireo,  leicht  Verdauungsstörungen  herbeiführen,  die  dann 
der  folgenden  Infektion  den  Boden  bereiten,  oder  es  erleichtert  die 
gleichzeitige  Infektion.  In  Hamburg  war  die  Wahrscheinlichkeit 
immer  die,  dass  alle  Erkrankten  sieb  ihre  Infektion  gleichzeitig  oder 
nach  einander  aus  derselben  Quelle  geholt  halten,  oder  dass  der  erst 
Erkrankte  Veranlassung  zu  einer  neuen  Herdbildung  geworden  war, 
so  daaa  es  sich  um  Herdbildungen,  aber  nicht  um  Kontagiou  ge- 
handelt hat.  Soll  daher  demnächst  in  Hamburg  einer  Epidemie 
entgegengearbeitet  werden,  so  wäre  neben  der  Aenderung  der 
Wasserversorgung  eine  totale  Aenderung  der  Bauordnung  eine 
zwingende  Notwendigkeit  und  die  Sorge  für  Arbeiterwohnungen 
eine  dringende. 

Die  Desinfektion,  wie  sie  in  Hamburg  gehandhabt  wurde, 
wurde  zu  einem  reinen  Hohn  auf  die  kontagiSse  Auffassung  der 
Cholera.  Vielleicht  trägt  das  dazu  bei,  später  die  Desinfektion  sach- 
licher zu  beschränken,  dadurch  leistungsfähiger  zu  machen  und 
damit  Material  und  Geld  zu  sparen  für  wiebtigere  Gelegenheiten. 
Die  Keime  sind  nur  aicher  zu  erreichen,  bo  lange  sie  noch  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Kranken  sind  (Dejektionen,  Erbrochenes, 
Wäsche  u.  s.  w.}.  Eine  Quarantänirung  aller  Reisenden  aue  inficirten 
Orten  isl  vollständig  werthlos  und  nur  die  mit  AuswurfsstotTen  dea 
menschlichen  Körpers  besudelte  Leib-  und  Bettwäsche  ist  zu  dee- 
infleiren.  Eine  auf  der  Basis  der  Hygiene  ruhende  Reform  des  kon- 
tinentalen Sanitätsweaena  dürfte  Abhilfe  schaffen. 

Eine  gründliche  Reform  der  Krankenhausorganiaation  gehört 
ferner  zu  den  allerdringendalen  Massnahmen,  die  sich  aus  den 
Erfahrungen  der  Choleraepidemie  ergaben.  An  die  Spitze  gebort 
überall  ein  wirklicher  Fachmann,  dem  die  nothigen  Hilfskräfte  zur 
Seile  zu  stellen  und  unterzuordnen  sind,  und  nicht  ein  einseitig 
juristisch  geschulter  Beamter,  dem  der  Fachmann  untergeordnet 
ist.  Von  allgemeiner  Bedeutung  sind  ferner  bei  der  hontagiösen 
Auffaaaung  der  Cholera  die  Vorrichtungen  zur  Beseitigung  der  Dejekte 
d.  b.  die  Abortanlagen  und  die  Desinfektionseinrichtungen  (Desin- 
fektionsanstalt für  Dampf). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit des  bakteriologischen  Nachweises  der  Kommabacillen,  die  nicht 
jedesmal  typisch  nach  Koch  wachsen.  Hbkpfb  fand,  dasa  im  Dick- 
darm sleta  ein  massenhaftes  Absterben  der  im  Dünndarm  reichlich 
vorhandenen  Kummabacillen  stattfand  und  dass  im  Stuhl  viel 
weniger  Gift  vorhanden  war,  als  im  Düondarminbalt.  Die  Schwere 
des  Einzelfalles  ist  keine  Garantie  für  das  nach  aussen  Knisenden 
von  virulenten  Kommabacillen ;  ein  leichter  Fall  kann  in  dieser 
Hinsicht  für  die  Umgebung  gefährlicher  sein  Zum  Zustandekommen 
dBr  schweren  Fälle  gebort  unbedingt  noch  eine  weitere  Disposition 
gegenüber  dem  bereits  resorbirten  Gifte. 

Huepps  spricht  das  Choleragift  als  ein  Pepton  an,  welches 
durch  den  Anstoss  der  Kommabacillen  bei  Luftabschlusa  im  Darm 
aus  genuinen  Eiweisskürpem  abgespalten  wird.  Ein  Tbeil  des  im 
Darme  gebildeten  Giftes  wird  resorbirt,  ein  anderer  Theil  aber  mit 


dam  Stuhl  ausgeschieden  und  durch  die  Slnren  des  Dickdarmes 
gebunden.  Dieses  Gift  bringt  die  Nierenepilhelien  zur  trüben  Schwel- 
lung und  Nekrose.  Die  Schwere  des  Falles  geht  der  Ver- 
giftung, nicht  dem  W  ass  er  ve  rl  u  st  e  parallel.  Sicher 
wird  bei  Cholera  aeialica  im  Darme  bei  den  SauerstoCTverhätlnisBen 
des  Darmes,  atao  bei  starker,  bis  zu  Anaerobiose  gehenden  Luft- 
beschränkung aus  dem  aktiven,  genuinen  Eiweisi  ein  eiweiasarliges 
Gift,  ein  Pepton  als  spezifisches  Gift  durch  die  Lebenslhäligkeit  der 
Cholerabakterieo,  d.  h.  ala  Stoff wechselprodukl  gebildet. 

Die  Cholera  uiatica  ist  eine  wesentlich  miasmatische  Krank- 
heit und  ihre  epidemiologisch  ala  geselzmäa-iig  nachgewiesene  Ab- 
hängigkeit  von  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  findet  ihre 
natürliche  Erklärung  in  dem  Seprophytismus  der  Kommabacillen, 
die  zur  Erhaltung  der  Art  auf  diese  Lebensweise  angewiesen  sind 
und  deren  Parasitismus  nur  ein  fakultativer  ist.  Nur  bei  der 
BaprophytiBchen  Lebensweise  bilden  die  Kommabacillen  Formen, 
welche  genügend  widerstandsfähig  sind,  um  mit  einiger  Sicherheit 
die  natürlichen  Widerslände  des  menschlichen  Organismus  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  überwinden.  Die  den  KSrper  des 
Kranken  verlassenden  Formen  eind  in  Folge  der  vorausgegangenen 
Anaerobiose  im  Darm  so  wenig  widerstandsfähig,  daBa  sie  zur 
unmittelbaren  Infektion  wenig  geeignet  sind.  Dia  direkte  Kon- 
Sagion  wird  aus  diesem  natürlichen  Grunde  zur 
Ausnahme. 

Mit  den  bisherigen  Ermittelungen  sind  auch  die  Grundlagen 
für  die  wissenschaftlichen  und  praktischen  Aufgaben  der  Behand- 
lung der  Cholera  gewinnen.  Der  Schwerpunkt  liegt  in  der 
Erkenntnise  der  Bedeutung  der  Vergiftung  gegenüber  der  sekundären 
Bedeutung  der  Wasserverluste.  Von  diesem  jetzt  und  durch  die 
Ermittelungen  in  Hamburg  gesicherten  Standpunkte  ans  erscheinen 
die  Behandlungsmethoden  vereinfacht.  Die  Mittel,  welche  jetzt  zur 
Durchführung  der  Caiualindikalionen  zu  Gebole  stehen,  sind  ge- 
sichtet und  wissenschaftlich  und  klinisch  geprüf'.  Der  Werth  der 
Infusion  und  der  Enleroklyse  ist  ganz  wesentlich  genauer  festge- 
stellt. Bei  medikamentösem  Vorgeben  sind  in  erster  Linie  die  Nieren 
zu  schonen.  Sehr  empfehlenswert  isl  die  von  Camtani  empfohlene 
heisae  gerbsaure  Enleroklyse.  Die  Medikation  ist  bo  einzurichten, 
dass  sie  bei  der  Reaktion  vor  sich  geht,  auf  die  der  Darm  ein- 
gerichtet ist,  bei  der  alkalischen,  und  dass  nie  mehr  Säure  vor- 
handen ist,  als  durch  Toxin  sofort  gebunden  werden  kann.  In 
Bezug  auf  Deainfeklion  des  Darmes  entsprach  unbedingt  das 
T r  i  b  r  om  p  h  e  n o I  und  zwar  am  besten  als  T  r  i  b rom  p  h en  o  I- 
W  i  b  m  u  t  h  den  Erwartungen,  und  erat  in  zweiter  Linie,  aber 
entschieden  erst  nach  dem  Tribrompheuol,  kam  C a I omel,  Opium 
scheint  durch  Behinderung  der  Ausscheidung  der  Bakterien  und 
Gifte  oft  direkt  schädlich  zu  wirken.  Ee  ist  ferner  nolhig,  auch  die 
leichten,  aber  sicheren  Cholerafälle  von  Anfang  an  zweckentsprechend 
zu  behandeln,  da  sie  sonst  p  Im  z  lieh,  meist  mit  Eintreten  der 
Anurie  sich  verschlechtern  und  dsdurch  schwer  und  oft  unheilbar 
werden. 

Mittelst  der  intravenösen  Infusion  kann  man  schein- 
bar etwa  6  Perzent  der  schweren  Cfaoterakranken  durch  konsequente 
Durchführung  derselben  retten.  Sie  scheint  vor  Allem  desshalb  am 
Platze,  weil  man  durch  die  günstigen  Mumentanerfolge  Zeit  ge- 
winnen kann,  den  Kranken  besser  au  ernähren,  zu  stärken  und  ihm 
Medikamente  vom  Magen  oder  der  Haut  aus  zu  verabreichen. 
Hu«PFB  ist  daher  für  die  ärztliche  Praxis  unbedingt  für  die  kon- 
sequente Anwendung  der  subkutanen  Infusion. 

Dem  Werke  ist  ein  Aufsatz  von  Elsa  HoUPPI!  «Zum  per- 
sönlichen Geauudheitsschulze  und  zur  Krankenpflege»  beigegeben, 
in  welchem  dieselbe  dafür  eintrill,  dass  man  der  Reinlichkeit  die  ernte 
Stelle  anweist  und  die  Desinfektion  erst  an  zweite  Stelle  setzt.  Da 
den  Armen  gute  Beeugsquellen  meist  fehlen,  erscheint  Vorsorge  für 
den  Bezug  und  für  billige  oder  unentgeltliche  Abgabe  guter 
Nahrungsmittel  an  dieselben  das  einzige  wirklich  Nolhweodige  im 
Kampfe  gegen  die  Seuche  während  der  Epidemie  und  wenigstens 
nbthtger  als  Verbot».  Sorgfalt  ist  ferner  zu  verwenden  auf  die  Aus- 
bildung und  Kleidung  des  Wärterpersonales.  Den  Darmentleerungen 
und  iura  Erbrochenen,  sowie  dem  keimsicheren  Transport  der  Wäsche 
vom  Kranke->belte  nach  der  Desinfektionsanstalt  let  erhöht»  Auf- 
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merkeamkeit  tu  schenken.  Zum  Schlüsse  spricht  Verfasserin  den 
Wunsch  aas,  dasa  man  sich  der  Cholera  gegenüber  weniger  ängst- 
lich zeigen  mOge,  damit  die  praktische  Nächstenliebe  wieder  mehr 
IV  ihrem  Rechte  komme.  E.  M. 


Bibliothek  der  gesaminten  medizinischen 
Wissenschaften. 

Für  praktische  Aerzte  und  Spezialärzle. 

Herausgegeben  von  Hafrttb  Prof.  Dr  Dratohe  in  Wien. 

Vertag  von  Mai  Merlin,  Wien  und  Leipzig  1893, 

Die  ersten  fünf  Lieferungen  dieses  Werkes  Hegen  uns  zur 
Beurteilung  vor.  Wie  uns  der  Prospekt  versichert,  ist  diese  neue 
Bibliothek  in  ersier  Linie  für  den  praktischen  Arzt,  in  zwei  (er  für 
den  Spezialarzi  berechnet.  Insoferne  soll  sie  sich  wohl  auch  von 
der  EoLKtrarjRO'echen  Realencyklop&die  unterscheiden,  die,  als 
wissenschaftliches  Werk  grosser  angelegt,  gerade  durch  diese 
grössere  Anlage  und  die  Ausführlichkeit  einzelner,  praktisch  wenig 
wichtiger  Artikel,  mehr  für  den  Bücherschatz  des  Gelehrten  als 
den  des  Praktikers  sich  eignet.  Die  neue  Bibliothek  der  gesammten 
medizinischen  Wissenschaften  soll  sich  nun  gleich  in  der  Einlheilung 
des  Stoffes  von  den  früheren  Werken  ähnlichen  Inhaltes  unter 
scheiden.  Es  wird  die  einzelnen  Spezialfächer  der  gesammten 
Medizin,  »ufern  sie  sich  überhaupt  trennen  lassen,  vollkommen 
■elballndig  behandeln,  an  dass  zu  gleicher  Zeil  die  Lieferungen 
verschiedener  Abtheilungen  erscheinen  werden.  Die  erste  Abtheilung 
enthalt  die  praktischen,  die  zweite  die  theoretischen  Fächer ;  und 
jede  dieser  Abiheilungen  zerfallt  in  diverse  Uoteiabtheilungen  ;  so 
dass  das  Sammelwerk  nach  seinem  völligen  Erscheinen  eigentlich 
eine  grossere  Anzahl  von  Einzellern  eis  —  aus  der  internen  Medizin, 
aus  der  Chirurgie,  aus  der  Syphilidologie,  aus  der  medizinischen 
Chemie,  aus  der  Anatomie  etc.  etc.  —  vorstellen  wird. 

Ob  sich  das  ärztliche  Publikum  mit  dieser  Einteilung  be- 
freunden wird,  muss  sioh  erat  zeigen  —  ich  halte  aie  für  nicht 
vortheilhafi.  Für  sein  Spezialfach  hat  wohl  jeder  Spezialist  die 
geeigneten  Werke  zur  Verfügung,  und  ist  auf  die  alphabetische 
Ordnung  nicht  angewiesen ;  der  Praktiker  aber,  der  sich  bald  über 
dieses  bald  über  jenes  orientiren  will,  sollte  nicht  nachzu- 
denken braueben,  wenn  er  gerade  irgend  ein  Kapitel  nach- 
schlagen will,  welchen  Spezialband  er  zu  Hilfe  nehmen  muss, 
umsomehr,  ahs  es  Themen  genug  gibt,  wo  sich  die  Disziplinen 
langiren.  In  solchen  Fallen  sollen  nun  allerdings,  wie  uns  der 
Prospekt  verspricht,  Verlrele.  verschiedener  Spezialfächer  das  Wort 
erhalten.  —  Unsere  rein  formelle  Einwendung  soll  im  Uebrigen  auch 
dem  praktischen  Werth  der  neuen  «Bibliothek*  durchaus  nichts 
anhaben,  denn  im  Ganzen  entsprich!  sie  einem  zweifellosen  Be- 
dürfnisse, und  die  Namen  der  Referenten  für  die  einzelnen  Spezis  I- 
fftcher  lassen  eine  gediegene  Redaktion  des  Werkes  erwarten. 
Auch  unler  den  Mitwirkenden  finden  wir  vortreffliche  Kräfte.  — 
Die  Scbnflleilung  liegt  in  den  Händen  der  Herren  A.  Hfebtowski 
und  Dr.  Julius  Weiss.  Den  bisher  erschienenen  Artikeln  läHst  sich 
Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  nachrühmen  und  die  Literatur  ist 
genügend  berücksichtigt,  ohne  dasa  eine  reichliche  Quellenangabe, 
die  ja  für  den  praktischen  Atzt  weniger  Intereaae  bietet,  den  Um- 
fang überflüssig  vergrSaaerl«.  —  Das  Werk  ist  auf  8 — 10  BänrJe 
zu  16 — 20  Lieferungen  berechnet;  und  monatlich  soll  je  eine  Lie- 
ferung je  einer  Abtheilung  erscheinen.  Wir  wünschen  dem  Werke 
rüstiges  Fortschreiten  und  den  verdienten  Erfolg  im  Kreise  der 
praktischen  Aerzte. 

Die  Ausstattung  ist  entsprechend,  der  Druck  sehr  gut. 

,1  .S. 


üie  Neurasthenie  (Nervenschwäche.) 

Von  L.  BonrarM,  a.  o,  Professor  in  Lyon. 

Much  der  zweiten  fratiz  Aullage  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Ott« 
Dornbltth, 

Dinklar  dar  PraTintiAMdioten-Anilnll  Frtibiirg  in  SehleFicic 

Verlag  von  Deuticlie.  Leipsig  und  Wien.  189H. 
Zu  den  vielen  zum  Theil  ganz  vortrefflichen  Lehrbüchern  über 
Neurasthenie,  die  in  der  letzten  Zeit  erschienen  sind,  gesellt  sich 
nun  auch  dieses,  und  hier,  wo  ea  sich  gar  um  eine  Uebersetzuog 
handelt,  liegt  die  Frage  besonders  nahe,  ob  eine  Notwendigkeit 
für  die  Herausgabe  des  Werkes  vorlag.  Nun,  man  wird  gewiss 
nicht  behaupten  wollen,  dass  du  Buch  BoUverkt'»  wesentlich  Neuen 
bringt;  aber  man  wird  es  allen  Jenen,  welche  sich  über  die 
Neurasthenie  genau  unterrichten  wollen,  auf's  Wärmste  empfehlen 
können,  weil  es  mit  wohlthuender  Klarheit  geschrieben  ist  und  an 
Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  Hanl.  Ausserdem  sind  da 
einige  Abschnitte,  die  man  unbedingt  an  Werth  über  die  ent- 
sprechenden Kapitel  in  den  meisten  Fachwerken  stellen  muss,  so 
insbesondere  diejenigen,  welche  die  traumatische  Hysterie,  Neurasthenie 
und  llysteroneuraalhenie  im  Zusammenhang  betrachten.  Noch  ist 
die  Diskussion  über  die  traumatischen  Neurosen  nicht  zum  Abschluss 
gelangt  und  die  Bemerkungen  da  Herrn  BoDvbrET  in  dieser  Fraga 
sind  die  eines  scharf  beobachtenden  und  kenntnisreichen  Gelehrten. 
Vorzüglich  ist  der  letzte  Abschnitt  nicht  nur  den  Spezialisten, 
sondern  den  praktischen  Aerzlen  zu  empfehlen  ;  derselbe  zeichnet 
ein  klares  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand«  der  Neurasthenie- 
Behandlung,  und  hier  merkt  man,  dass  einen  die  kundige  Hand 
eines  erfahrenen  Arzles  geleitet.  Aber  die  Therapie  der  Nerven- 
schwäche wnd  sich  noch  weniger  als  die  anderer  Krankheiten 
jemals  aus  Buchern  lernen  lassen;  und  es  kann  höchsten»  Aufgabe 
Desjenigen  sein,  der  sie  lehren  will,  allgemeine  Gesichtspunkte  aufzu- 
stellen. Wann  man  im  konkrelen  Falle  zur  Suggestion,  zur  Hypnose, 
zur  WElüg-MiTCHELL'gchen  Kur,  zur  Massage,  zur  elektrostatischen, 
galvanischen  oder  faradischen  Behandlung  oder  gar  zu  Tineturen 
und  Pulvern  seine  Zuflucht  nehmen  soll,  das  kann  kein  Buch  er- 
zählen. Und  gerade  Neuraslheuiker  sind  schon  von  sehr  gelehrten 
Aerzlen  ohne  Erfolg  behandelt  worden,  und  ein  weniger  ge- 
lehrter, der  zufällig  ein  guter  Psycholog  war,  hat  sie  der  Heilung 
nahe  gebracht.  Da»  Buch  Bouvbret's  ha!  schliesslich  noch  den 
Vorzug,  dass  es  sich  höchst  angenehm  lieat;  die  Uebersetzung 
DoRWBLÜH's  ist  fliessend,  Ausstattung  und  Druck  sehr  gul.   A.  S. 


Dr.  H.  Naumann  Berlin  :  Ueber  erschwerte  Nahrungsaufnahme  bei 
kleinen  Kindern.  —  (Therapeutische  Monatshefte  Nr.  5,  1893.) 

Von  dem  häufigen  Fall,  das»  die  Nahrung  zwar  in  den  Magen 
gelangt,  aber  früher  oder  später  wieder  durch  Erbrechen  entleert 
wird,  soll  hiertm  wesentlichen  abgesehen  werden.  Vielmehr  beschränkt 
sich  die  Erörterung  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Nahrung  nur 
unter  erschwerten  Umständen  oder  überhaupt  nicht  aufgenommen 
werden  kann. 

Die  Ursachen  hierfür  liegen  in  der  Nahrung  selbst,  in  der 
Art  ihrer  Darreichung  oder  in  krankhaften  Verhältnissen  beim  Kinde. 

Die  in  der  Nahrung  selbst  begründete  Erschwerung  der  Auf- 
nahme wird  der  Regel  nach  ihren  letzten  Grund  beim  Kinde  haben 
Ob  das  Kind  beispielsweiee  Graupenschleim  mit  äusserster  Beharr- 
lichkeit zurückweist,  hingegen  Haferschleim  ohne  Weiteres  zu  sich 
nimmt,  ob  es  kühler  Nahrung  widerstrebt,  wärmere  ohne  Weiteres 
zu  eich  nimmt,  —  oder  umgekehrt,  ist  Sache  des  Geschmacks. 

Oft  behaupte!  der  Säugling  genug  siegreich  seinen  Stand- 
punkt, nicht  nur  bezüglich  der  Qualität,  sondern  auch  bezüglich 
der  Methode  der  Ernährung.  Wird  ihm  zwischen  Brust  und 
Saugflasche  die  Wahl  gelassen,  so  entscheide!  er  sich  oft  mit 
grosser  Entschiedenheit  für  eins  von  beiden. 

Dass  mangelnde  Milchabsonderung  •im  Säugling 
veranlasst,  «schlecht»  zu  trinken,  wird  oft  genug  da  angenommen, 
wo  eine  der  später  zu  erwähnenden  Ursachen  vorliegt.  Vielleicht 
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noch  häufiger  wird  aher  -  besonders  hei  Amoienbrust  —  dar 
Miichmangel  verkannt. 

Hier  igt  die  Wsije  das  Souveräne  diagnostische  Mittel, 
dessen  Gebrauch  man  sich  nicht  genau  genug  vertraut  machen 
Itatin,  Bestimmung  dea  Körpergewichts  vor  und  nach  dem  Saugen, 
von  einem  Tag  zum  andern  in  glallliegenrien  Fällen  von  einer 
Woche  zur  andern,  ial  hier  zweckmässig. 

Ungemein  mannigfaltig  sind  diB  Ursachen  für  die  erschwerte 
Nahrungsaufnahme,  aoweit  sie  unmittelbar  vom  Kinde  abhängen. 
Hier  rat  der  Am  auf  eine  aubtile,  in's  Einzelne  gehende  Unter- 
suchung angewiesen. 

Zunächst  kann  jedwede  Stärung  dea  Allgemeinbe- 
findens, sumal,  wenn  sie  mit  Fieber  ■  verbunden  ist,  den  Säug- 
ling veranlassen,  die  Brust  oder  Flasche  weniger  gut  zu  nehmen 
oder  sich,  bei  gleichzeitiger  Ernährung  mit  Brual  und  anderer 
Nahrung,  auf  eins  von  beiden  —  meistens  auf  die  Brust  —  zu 
beschränken. 

Daa»  daa  Trinken  durch  Dyspnoe  bei  Erkrankung  der  Alb- 
mungsorgane  behindert  werden  kann,  bedarr  ebenso  wenig  der  Er- 
örterung wie  die  Erschwerung  des  Trinkens  bei  Bewusalseinsslörung 
m  Folge  von  Uelnrnerkrankungen. 

Verf.  geht  darum  sofort  zu  den  Slörungen  in  der  Nahrungs- 
aufnahme Uber,  welche  in  AfTeklionen  der  Mund-Nasen-Rachenhohle 
ihren  Grund  haben. 

Verfasser  erwähnt  hier  nur  kurz  den  Trismua  der  Neu- 
geborenen, welcher  in  unserer  anLisepiiscben  Zeit  seilen  geworden 
sei.  Ebenso  wenig  verweilt  Br  bei  den  angeborenen  Mius- 
b  i  ld  u  n  ge  n  des  Mundrachenraumes.  Nur  der  «angewachsenen 
Zunge>  widmet  Verfasser  einige  Worte.  Ob  aber  eine  derartige 
Abnormität  kleine  Kinder  beim  Saugen  behindern  kann,  ist  nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Sicher  tat,  daas  oft  genug  jede  Be- 
hinderung trotz  sehr  ausgesprochener  Abnormität  der  In- 
sertion fehlt. 

Slatt  der  «angewachsenen  Zunge,  findet  sich  bei  Neuge- 
borenen nicht  Bellen  hei  sorgfältiger  Besichtigung  der  Mundhöhle 
eine  katarrhalische  Stomatitis.  Es  ist  ein  Verdienst  A.  Ep- 
stein'b,  betont  zu  haben,  dass  diese  katarrhalische  Stomatitis  zum 
Theil  auf  mechanische  Irritation  beim  Reinigen  der  Mundhöhle  zu- 
rückzuführen  ist.  Es  ist  das  Gleiche,  wie  Epstein  zeigte,  mit  den 
Bednar 'sehen  Aphthen  der  Fall. 

Obwohl  die  Stomatitis  katarrrhalis  und  die  BEDHAH'schen 
Aphthen  nicht  mit  Notwendigkeit  ein  Saughindernias  abgeben, 
ao  thun  sie  es  doch  zweifellos  in  einer  Reihe  von  Fällen:  ea 
«knailt»  das  Brustkind  von  der  Brust  ab  und  das  Flaschenkind  läset 
den  Pfropfen  jedesmal  los,  wenn  er  zu  Her  in  den  Mund  und  dadurch 
mit  dem  Geschwür  in  Berührung  gerätb.  Die  Therapie  wäre 
einfach  genug  -  Unterlassung  jeder  mechanischen  Reizung  der 
Mundhöhle. 

Beim  Soor  reinigt  man  mit  einem  an  einem  Holz^täbchen 
befestigten  Wattebausch  und  benutzen  in  schweren  Fällen  hierbei 
«ine  Lösung  von  Sublimat  in  Glycerin  (1:5000).  Ob  starker  Soor 
als  solcher  ein  S a  u g  bindern ies  bilden  kann,  ist  nicht  sicher.  Unter 
den  sonstigen  Infektionskrankheiten  des  Mundes  sind  es  die 
Stomatitis  Aphthosa  und  ulcerosa,  welche  besonders 
schmerzhaft  sind  und  darum  mit  grosser  Regelmässigkeil  die 
Aufnahme  jeder  Nahrung,  höchstens  Flüssigkeit  ausgenommen, 
verhindern.  Bei  den  achlimmäten  Graden  der  hierdurch  ver- 
ursachten Nahrungsverweigerung  kann  man  vorübergehend  — 
durch  vorsichtige  Pmaelung  mit  geringen  Mengen  einer  2%  igen 
Cocainlfisung  {ungefähr  J  Mal  am  Tage)  die  Nahrungsaufnahme 
e. leichtern. 

Einige  Erkrankungen  der  Mundhöhle  sind  zu  geringfügig,  um 
die  Nahrungsaufnahme  ohne  Weiteres  zu  erschweren :  erst  dann, 
wenn  Hie  sich  am  Racheneingang  lokalisiren  und  hierdurch  das 
Schlucken  schmerzhaft  machen,  kommen  sie  in  Betracht.  Von 
den  echten  Pocken,  die  ja  hinderlich  genug  werdan  können,  ab- 
gesehen, ial  dies  z.  B.  der  Fall,  wenn  Varieellenbläschen 
auf  den  Gaumenbög^n  sitzen.  —  Erheblich  können  die  Schmerzen 
eein,  wenn  es  Bich  um  eine  Angina  handelt,  mag  sie  nun  diph- 


therischer, lacunärer  oder  einfach  katarrhalischer  Art  eein. 

Dass  die  im  Verlauf  des  akuten  Katarrhs  bei  kleinen  Kindern 
sehr  oft  eintretende  akute  .Mittelohrentzündung  die  Schluck- 
beschwerden noch  weiter  steigert,  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht 
direkt  zu  erweisen.  Die  Schluckbesch,  werden,  die  auf  der  Höhe  der 
akuten  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  einstellen  können, 
sind  von  geringem  Inleresse. 

Sehr  bemerkenswertli  ist  die  Nahrungaverweigerung  bei  Keuch' 
husten.  Zum  Theil  mag  sie  durch  Schmerzen  beim  Schlucken* 
llneils  aber  durch  die  instinktive  Befürchtung,  einen  Anfall  auszu- 
lösen, bedingt  sein.  Die  Pinselung  deB  Rachenraumes  mit  einer 
Cocainlösung  (2%,  mittelst  geraden  Rachenpinsels  bei  niederge- 
drückter Zunge)  ermöglicht  es  hier  oft,  wenigstens  während  der 
Dauer  der  Anästhesie  Nahrung  zuzuführen. 

Bekannt  ist  die  Erschwerung  der  Nasenalhmung  und  in  Folge 
dessen  auch  des  Saugens  bei  syphilitischer  Korr.«.  Viel 
häufiger  sieht  man  aber  die  Rhinitis  kleiner  Kinder  als  Theiler- 
scheinung  des  akuten  Katarrhs  der  oberen  Luftwege.  Besonders 
Morgens,  wenn  das  Sekret  während  der  Nacht  eingeliocknet  iat,  ist 
hier  die  Nase  undurchgängig;  man  hilft  auch  hier  mit  eingefelteler 
Federpose  oder  Wallebäuschchen  ab;  dünnflüssiges  Sekret  kann  man 
vor  dem  Trinken  gut  entfernen,  wenn  man  mit  einem  Ohrenballon 
einen  stärkeren  Luftslrom  (hei  offnem  Nasenloch  der  anderen  Seite) 
durchlreiben  oder  mit  einem  Gummischlaueh  hineinblasen  lässt. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  beim  Trinken  bleibt  aber  trotz 
dieser  Maawegeln  in  denjenigen  Fällen  aus,  wo  der  Schnupfen 
gleichzeitig  mit  einer  Vergras seruog  der  Rachenmandel 
besteht  oder  sogar  durch  sie  veranlasat  ist. 

Wenn  ein  akuter  Katarrh  der  Luftwegs  eine  Rachenmandel 
vorübergehend  stärker  anschwellen  lügst,  kann  man  wohl  durch  Em- 
Iräufelung  von  Adstringentien  in  die  Nasenhöhle  (Zinc.  eulf. 
(110:1  ÖD)  Abschwellting  erzielen  und  hiermit  die  Behinderung  in 
der  Nahrungsaufnahme  heben.  Aber  in  allen  Fällen  stärkerer  Hyper- 
trophie wird  man  nur  auf  bluligem  Wege  ium  Ziele  kommen. 
Auch  die  Vergrösaerung  der  LusCHKA'achen  Tonsille  macht  —  be- 
sonders unter  Zutriit  von  Katarrhen  —  starke  Beschwerden.  Die 
Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht  durch  die  Palpatton  zu  stellen, 
die  Operation  erfordert  für  das  früheste  Lebensaller  kleine  Formate 
dir  üblichen  Ringmesser  sowie  eine  schnelle  und  geübte  Hand. 
Slarke  Gaumenmandelvergrösserung  kommt  in  den  ersten 
Lebensjahren  verhältnismässig  seltener  vor. 

Ilebrigens  kan  das  dauernde  Offenstehen  des  Mundes  in  Folge 
von  Mandelvergrösaerungen  ein  Hängenlassen  der  Unter- 
lippe und  SpeichelfJuss  veranlassen:  solche  Kinder  lassen  beim 
Trinken  aus  der  TasBe  einen  Theil  der  Nahrung  nebenher  wieder 
herauslaufen.  Ebenso  wenig  enlbehrlich  wie  bei  den  adenoiden 
Wucherungen  iat  die  Fingerunlersuchung  des  Rachens  bei  dem 
Relropharynge  »labszess. 

Es  ist  aber  der  RetropharyngealabszeBS  nur  einer  der  Aus- 
gänge, welche  die  Lymphadenitis  retropharyngealis 
a  k  ul  a  nehmen  kann.  Kommt  es  bei  akuter  Entzündung  der  Raetien- 
lymphdrüsen  hingegen,  wie  gar  nicht  so  selten,  zur  Resolution,  so 
bieibl  der  Prozess  leicht  unerkannt,  sofern  er  niehL  durch  den 
lastenden  Finger  festgestellt  war.  Abgesehen  von  den  Schluckbeschwerden, 
welche  auch  bei  der  nicht  zur  Einschmelzung  kommenden  Ent- 
zündung vorhanden  zu  sein  pflegen,  muas  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Lymphadenitis  eine  jede  akute  Entzündung  der  äusseren 
(retrnmaxilläfen)  Csrvicaldrüseo  denken  lassen.  Ausser  dar  «knien 
Entzündung  der  relropharyngealen  Lymphdrüsen  ist  such  in  seltenen 
Fällen  eine  Verkäsung  derselben  zu  beobachten. 

Viel  seltener  als  die  EnlzünJung  d**r  relropharyngealen  Drüsen 
ist  bei  k leinen  Kindern  die  diffuse  phlegmonöse  Ent- 
zündung der  hinteren  Pharynxwand  aus  unbekannter 
Ursache.  Sie  heilt  langsam  unter  wiederholten  Incisionen  in  die 
diffus  entzündele  und  geschwollene  Rachenwand. 

Weifeiliin  können  Innervalionsstörungsn  in  der  Rachen-  und 
Kehlkopfmuakulatur  ernstliche  Störungen  in  der  Nahrungsaufnahme 
machen  z.  B.  posldiphlheritische  Lthmung.  Weil 
wichtiger  ist  aber  der  S  tim  m  r  1 1  *a  n  k  ram  p  f ,   welcher  als  ein 
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Symptum  der  Khachitia  vom  frühesten  Lebensalter  an  bei  ans  recht 
häufig  auftrat. 

Hier  sucht  Verfasser  die  nervöse  Erregtheit  zunächst  durch 
Bromkalium  (1  —  2%)  herabzusetzen  und  beginnt  gleichzeitig  eine 
Phoapborbahendlung  nach  Kassowitz  (0  01  100  Leberthran,  1  Mal 
taglich  1  Theelöffel),  welche  innerhalb  von  8  Tagen  den  Slimm- 
ritzenkrampf  zu  beseitigen  oder  mindestens  zu  bessern  pflegt. 
Zu  den  Hindernissen  welche  sieb  im  Verlaufe  der  Speiseröhre  dem 
Nabrungsdurcbtritt  entgegenstellen,  gehört  u.  A.  angeborene 
Struma  und  der  Soor,  der  zuweilen  bei  stark  erschöpften 
Kindern  vom  Mund  aus  bis  an  den  Kehikopfeingang  und  id  die 
Speiseröhre,  ja  selbst  noch  weiter  vordringt, 

Ferner  können  Geschwülste,  vor  Allem  verktste 
Bronchialdrüsen  auf  die  Speiseröhre  drücken,  unter  0 ni- 
stenden auch  in  sie  durchbrechen.  Zum  SehluBs  wer»  noch  die 
häufige  Erschwer ung  der  Nahrungsaufnahme  bei  angeborener 
oder  erworbener  Körpa r sc h  wJ o h e  zu  besprechen. 

Vielfach  sind  Frühgeburten  zum  Saugen  zu  schwach 
und  aelbsl  das  Sangen  mit  der  «Töterelle  biaapiratrice»  oder  die 
Fütterung  mit  dem  Löffel,  der  Schnabeltasse  oder  der  Saugflasche 
stöset  auf  Schwierigkeiten.  Hier  ist  die  Einflöasung  von  Milch  (wo- 
möglich Frauenmilch)  in  entsprechender  Häufigkeit  und  Menge 
mittelst  der  Schlundsonde  angezeigt. 

Noch  häufiger  kommt  aber  in  der  Praxis  der  Fall  vor,  dass 
bei  ungünstigem  Verlauf  irgend  einer  Krankheit,  vor  Allem  aber  bei 
einer  akuten  Magendarmerkrankung  das  Kind  die  Nahrungsaufnahme 
in  bedrohlichem  Maasae  verweigert  oder  ganz  einstellt.  Die  In- 
aulflcienz  in  der  Nahrungsaufnahme  kommt  in  sehr  wechselnder 
Form  zum  Ausdruck.  Vielfach  erfahrt  von  ihr  überhaupt  nur,  wer 
gewohnt  ist,  auch  in  solchen  Fallen  häufig  die  Waage  anzuwenden. 
Zuweilen  klagen  die  Mütter  im  Allgemeinen  über  mangelnden 
Appetit  des  Kindes.  Dieser  kann  sich  darin  zeigen,  dasa  das  Kind 
zwar  ohne  Behinderung,  aber  zn  wenig  trinkt,  in  anderen  Fällen 
strauben  »ich  die  Kinder  nach  Kräften  gegen  die  Nahrungs- 
aufnahme. 

Andere  haben  zwar  den  lebhaften  Wunsch,  Nahrung  aufzu- 
nehmen, sobald  eB  aber  zum  Schlucken  kommt,  stellen  sich  heftige 
Schlingbeschwerden  oder  Hustenreiz  ein  und  behindern  den  Schluck- 
akt; in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Entkräftung  wird  durch 
das  Kingiessen  von  Flüssigkeit  überhaupt  kern  Schluckakt  mehr 
ausgelöst  und  die  Nahrung  flreest  seitlich  au-t  dem  Mund  wieder  aus. 
In  solchen  Fällen  bat  Verfasser  die  Sondenfütlerung  in  ähn- 
licher Weise  ausgeführt,  wie  sie  bei  Frühgeburten  besonders  in 
Frankreich  gebräuchlich  ist. 

Die  Mengen  einer  Eingieasung  wechselten  nach  dem  Alter  des 
Kindes  und  nach  der  Wahrscheinlichkeit,  einen  Brechakt  auszu- 
lösen; bei  der  letzteren  Möglichkeit  zog  ich  vor,  in  Zwischenräumen 
von  etwa  Vi  Stunde  kleinere  Mengen  einzuführen. 

Zum  Eingiessen  wurden  weiche  Katheter  aus  gesponnener 
Seide  (Nr.  12—20  Charr.)  benutzt.  Nach  dem  Einführen  der 
Flüssigkeit  wurde  der  Katheter  schnell  entfernt,  indem  gleichzeitig 
der  zuführende  Schlauch  geschlossen  wurde,  um  keine  Reflexe  durch 
ausfliegende  Nahrung  im  Pharynx  zu  erzeugen.  Der  Kopf  wurde 
hiernach  noch  mehrere  Minuten  in  wsgreciiler  oder  sogar  hängender 
Lage  gehalten,  um  daa  Erbrechen  möglichst  zu  erschweren.  Die 
Eingieasung  muss  der  Regel  nach  mehrere  Male  täglich  stattfinden, 
welche  Forderung  unter  den  Verhältnissen  der  Poliklinik  freilich 
niebt  immer  zu  erfüllen  war. 

Ohne  mit  der  Sondenfütterung  Wunder  wirken  zu  wollen,  will 
Verfasser,  abgesehen  von  anderen,  weiter  oben  schon  gelegentlich 
erwähnten  Indikationen,  bei  geeigeneten  Fällen  schweren  Kräftever- 
falls  im  SfiugJingsaller  (besonders  bei  Darmkrankbeilen)  warm 
empfehlen  und  wünscht  dieser  Verwendung  der  Sonde,  die  bei  uns 
noch  nicht  p'ai  mSssip  vorgenommen  weite,  die  gebührende  Ver- 
breitung, f.— 


Prof.  Or.  H.  Löhlein:  Ueber  die  Grenzen  der  künstlichen 
Frühgeburt.  (Aua  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen.  — 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  21,  1893.) 

Als  untere  Grenze  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frflb- 
geburt  einfach  die  Verkürzung  der  CoBjugata  aur  7  cm  anzugeben, 
erscheint  entschieden  zu  einseitig.  Es  kommen  gewiss  auch  bei 
der  Entscheidung  im  einzelnen  Felle  die  anderen  Beckendurchmesaer, 
dann  besonders  die  Gröss«  und  Configurabilität  des  bitemporilen 
Kopfdurchmessers  und  beim  rbachitiachen  Becken  dae  Vorhanden- 
sein eines  leistenarligen  Vorsprunges  der  Symphyse  gegen  die 
Beckenhöhle  in  Betracht. 

Verfasser  führt  einen  Fall  an,  wo  bei  einer  Frau  mit  einer 
Conjuguta  diagoo.  von  9  9  ein  und  einem  hohBn  Grat  der  Sym- 
physe in  zwei  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  zu  der 
gleichen  Zeit  (35.  Woche)  die  künetliche  Frühgeburt  eingeleitet 
wurde  und  das  zweitgeborene  entwickeltere  Kind  (es  wog  2900  yr 
gegen  das  erste  mit  2700  gr)  mit  seinen  kleineren  Kopfdurehmessern 
(bitempor.  7-2;  bipariet.  8  0  gegen  das  erste  mit  bitempor.  85; 
bipariet.  9)  am  Leben  erhalten  wurde,  während  das  erste  eines 
tiefen  löffel förmigen  Eindruck  in  der  rechten  Forea  tempor.  davon- 
trug und  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging. 

In  anderen  Fällen  wird  man,  wu  eine  schon  einmal  ein- 
geleitete künstliche  Frühgehurt  nicht  zur  Entwickelung  eines  lebenden 
Kindea  führte,  in  einer  nichst folgenden  Schwangerschaft  diB  er- 
wähnte Operation  entweder  schon  in  der  30.  bifl  32.  Woche  ein- 
leiten oder  zur  Umgehung  des  Kaiserschnittes  sich  für  die  in 
Ansehen  gelangte  Symphyseotomie  entscheiden  müssen. 

Doch  ist  die  künstliche  Frühgeburl,  wo  sie  ohne  Gefährdung 
der  Mutler  ein  lebensfähiges  Kind  erwarten  läset,  der  durchaus  nicht 
harmlosen  Symphyseotomie  ebenso  vorzuziehen  wie  dem  Kaiser- 
schnitt aue  relativer  Indikation. 

Nur  in  Fällen,  wo  sich  der  Partua  arte  prämature«  als 
unzureichend  erwies  und  weitere  da,  wo  bei  höheren  Graden  von 
öeckenenge  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  ärztliche  Hilfe  «.uf- 
geeucht  wird,  kann  die  Symphyseotomie  mit  dem  Kaiserschnitt  im 
relativer  Indikation  in  (eine  vorderhand  noch  nicht  beBtimml  «H- 
aebiedene)  Konkurrenz  treten.  B.  S. 


0r.  A.  Widenmann:  Aneurysma  ateriovenosum  der  oberen  Ex 

tremltät  ^kun'*  Beiträge  zur  kirn.  Chirurgie,  X.  2.) 

Es  handelt  sich  um  eine  40jährige  Schuhmuchersgalün,  an 
der  starke  Verdickung  des  linken  Armee,  erhebliche  Varieoailaten 
und  Pulsalionen  der  oberflä-  blieben  Venen  mit  schwirrendem 
Geräusch,  Beugekontraktur  des  3. — 6.  Fingers,  Oedem  der  Hsnd 
und  sehr  lebhafte  Schmerzen  konslatirbar  waren.  Es  ksm  zur 
Amputation  dea  Armea  und  wurde  als  anatomisches  Substrat  des 
Zustande»  folgender  Befund  nachgewiesen;  Abnorme  Verbindung 
zwischen  Ari.  interosaea  communia  und  einem  tiefen  Aale  der 
V.  cephalic«,  groasarlige  Varicenbildung  in  nächster  Umgebung  der 
Kommunikation,  enorme  Erweiterung  der  Muskelvenen  des  Vorder- 
armes und  der  abführenden  oberflächlieben  Venen.  Art,  brach  m 
der  Nähe  der  Theilungsstelle  diffus  erweitert,  ebenso  die  Art  S> 
naria  bia  zum  Abgang  der  Interossea.  Keine  Schlängelung  »<"> 
Knotenbitdung  der  Arterien.  Vielfache  entzündliehe  Verwachsung 
der  Gefäese,  besonders  auf  der  Ulnaraeite  Degeneration  der  Ma- 
kulatur. Mikroskopisch  wurde  an  dBn  Venen  Hyperlbropbie  d<[ 
Wände,  Entzündung  und  Hämorrhagie  konatatirt,  an  den  Arterie» 
nur  mechanische  Dilatation,  Die  Diagnose  konnte  in  diesem  F«l|e 
au«  dem  achwirrenden  Geräusche  und  aue  der  VenenpulsatiW  g*' 
stellt  werden.  Die  Aeliologie  des  Fallea  iat  nicht  klar,  vielleicn' 
bandelte  es  sich  um  einen  angeborenen  Zustand,  Die  Atrophie  der 
Muskulatur  {und  die  Kontraktur)  ist  aus  der  hochgradigen  Ernährung»- 
Störung  erklärbar.  Die  hochgradigen  Cirkulationsstörungen  warenauet 
die  Ursache  dafür,  dasa  eine,  zuerst  versuchte  Ligatur  der  Art 
brachialis  zur  beginnenden  Gangrän  führte,  worauf  eben  die  Am- 
putation vorgenommen  werden  mwule.  *  * 
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Kaut:  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Paraplegien.  (Jabrenb.  der 

Hamburger  Staatakrankenanstalten  1890.  —  Cenlralbhvtt  für 
klinische  Medizin.  Nr.  18,  1893.) 

I.  Ischämische  anfänglich  •  interrnittirende»    Paraplegie  durch 

ision  der  Bauchaarta. 
Bai  einem  30jährigen  Manne  «teilten  «ich  nach  stärkeren 
Aoetrsngungen  Schwache  und  Taubwerden  in  den  Beinen  ein,  die 
ihn  zwang«»  stillzustehen,  worauf  nach  einigen  Minuten  die  Schwache 
naebliess;  bei  Forciren  steigerte  eich  die  Schwäche  und  es  trat 
regelmässig  Stubldrang  ein.  Später  trat  dann  nach  jeder  Anstrengung 
eine  vorübergehende  Lähmung  beider  Beine  ein,  allmählich  zeigte 
sieh  dieae  Erscheinung  häufiger  und  wurde  schliesslich  wenige 
Stunden  vnr  dem  unter  Symptomen  der  inneren  Verblutung  er- 
folgten Tode  der  Patienten  zur  totalen  schlaffen  Paraplegie  mit  Er- 
scheinungen der  aufgehobenen  Ovulationen  in  beiden  Beinen. 

Die  Sektion  ergab  bei  der  Untersuchung  der  Muskeln,  peri- 
pheren Nerven,  Nervenwnrzeln  und  des  Rückenmarks  einen  absolut 

Tumor  im  oberen  Theil  der  Bauchaorla,  der  eine  Verengerung  des 
Aortenlumens  verursacht  hatte.  Die  Ursache  der  Bewegungsstörung 
ist  daher  in  der  durch  die  Kompression  der  Aorta  hervorgerufenen 
Ischämie  sowohl  des  Rückenmarkes  als  der  peripheren  Tbeile  der 
motorischen  Bahn,  insbesondere  der  Muskeln,  au  suchen.  Auf  die 
Beteiligung  des  Lendenmarks  weiat  auch  das  klinische  Symptom 
der  Reizung  und  darauf  folgender  Lähmung  der  Centren  für  die 
Kgthentleerung  hin.  Die  Lähmung  wurde  eine  dauernde  in  dem 
Augenblicke,  in  welchem  der  verminderte  Blutslrom  durch  die 
Rupturalelle  des  aneurysmatischen  Sackes  nach  der  Bauchhohle 
abgeleitet  wurde  und  so  sine  komplete  Ischämie  der  unleren  Körper- 
hälft*  eintrat. 

IL  Zur  Kenntniss  der  «Parapiegia  gravidarum». 

Sine  35jährige  Frau,  die  während  ihrer  3.  Schwangerschaft 
an  den  Beinen  vier  Tage  gelähmt  war,  gelangt  zur  Aufnahme  im 
7.  Monat  der  5.  Schwangerschaft.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme 
hatte  sich  bei  ibr  ohne  alle  Schmerzen  im  Verlaufe  einiger  Stunden 
wieder  eine  Lähmung  entwickelt.  Es  fand  sich  eins  Paraplegie  beider 
Beine  einschliesslich  der  Beckenmuskeln,  Lähmung  der  Bauch- 
muskeln und  des  Rückenstreekere,  eine  Parese  beider  oberer  Extremi- 
täten. Ferner  war  die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  für 
Tust-,  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  völlig  aulgehoben.  Am 
7.  Tage  nach  Eintritt  der  Erscheinungen  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein« 
echte  Myelitis,  von  oben  nach  unten  an  Intensität  zunehmend, 
handelte.  KasT  Bieht  in  den  gewaltigen  Cirkuialionsverändeiungen 
des  Scbwaogereebaftszuetandes  den  Grund  zu  einer  gesteigerten  all- 
gemeinen und  Örtlichen  Disposition  zu  entzündlicher  Erkrankung 
des  Rückenmarkes.  Ueber  die  Art  und  Provenienz  des  direkten  Er- 
regers der  Entzündung  lieferte  auch  die  anatomische  Untersuchung 


Or.  Heialer:  Die  Periode,  in  welcher  die  Invasion  der  Pars 
prostatica  urethrae  bei  der  akuten  Gonorrhoe  stattfindet. 

(Wesi.  Med.  Rep.) 

Dr.  rlarsLBR  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
von  50  Fällen  von  Gonorrhoe.  In  25  Perzent  wurde  die  Pars 
prostatica  Urethrae  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  afficirt;  in  34% 
im  Verlaufe  der  zweiten  Woche;  in  Ii.  innerhalb  der  dritten 
Woche;  in  24%  in  der  vierten  Woche;  in  4°/(  in  der  sechsten 
und   siebenten  Woche;  in  3"/»    im  zweiten  und  dritten  Monate. 

Nach  Aneicht  des  Autors  spielt  die  Konstitution  in  der 
Aetioiogie  der  hinteren  Urethritis  gar  keine  Rolle.  L.  L. 


Comby  (Par.s):  Parotitis  mit  Orchitis,  Prostatis  und  Hämoptoe. 

(La  Med.  Mod.  1893,  Mai). 

Prof.  Comby  theilte  in  der  Sitzung  vom  19.  Mai  d.  }.  der 

«Soctfte  Med.  dea  H6pitaux>   mit,  finen  Kranken  beobacbtet  zu 

haben,  bei  welchem  im  Laufe  einer  epidemischen  Parotitis  eine 

profuse  Lungen-Blutung  auftrat.    Es  bandelte  eich  um  einen  29 


Jahre  alten  Mann,  der  plötzlich  nach  beendigter  Tagesarbeit  von  heftigem 
Fieberschauer,  Cephalalgie,  Schlaflosigkeit  und  grosser  Unruhe  befallen 
wurde.  Zu  gleicbarZeit  war  der  Hodensack  geschwollen  und  schmerzhaft 
und  man  bemerkte  eine  Verdickung  des  Teatikels  und  Nabenhodens 
rechterseils,  sowie  einen  geringen  Grad  von  Prostat«.  Die  Infiltration  der 
Ohrspeicheldrüsen  menifesurte  sich  erst  am  nächsten  Tage,  die 
jedoch  nihct  solange  dauerte  wie  jene  das  Teslikels.  Der  Zustand 
des  Patienten  verschlimmerte  sich  am  dritten  Krankheitatage;  es  zeigte 
sich  eine  hochgradige  Prostratiou,  es  traten  Delirium  und  acbwere 
Beklemmungaerscheinungen  auf,  die  mit  HämopliBis  endigten.  Patient 
hatte  tndeas  nie  gehustet  und  wies  absolut  kdine  Symptome  einer 
Lungentuberkulose  auf.  Nach  einigen  Tagen  fiel  das  Fieber  ab 
und  die  Rakoovalescenz  «-britt  ganz  normsl  vorwärts;  dar  be- 
troffene Teslikel  nahm  sein  früheres  Volumen  wieder  an,  er  behielt 
jedoch  eine  weiche  Konsistenz,  warscheinlich  infolge  eines  kon- 
sekutiven atrophischen  Processes. 

Dr.  Catrin  bemerkte  in  der  Diskussion,  daaa  er  in  Binar 
jüngsten  Paroli lis-Epi dem ie  stehts  gesehen  hat,  dass  die  Orchitis 
vom  Epidydinus  ausgebt,  worauf  bereits  Sorsx  hingewiesen  hatte. 
Er  glaubt  jedoch,  dass  man  mit  Bezug  auf  die  Differenzialdiagnose 
zwischen  Orchitis  infolge  von  Parotitis  und  blenorrhagische  Orchitis 
diesem  Symptome  nicht  viel  Bedeutung  beimessen  könne 

A.  D. 


R.  Wreden:  Zur  Aetioiogie  der  Cystitiden. 

Nr.  17,  1893.) 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Doysn.  Rovsing, 
Schnitzlkr  und  Anderen  haben  ergeben,  dass  die  Cyslitts  grüssten- 
theils  durch  Mikroorganismen  des  Darmkanales  und  hauptsächlich 
durch  das  Bakterium  coli  commune  hervorgerufen  wird.  Dieser  Um- 
stand sowie  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Rectum  zu  der 
Harnblase  führten  Verfasser  auf  die  Vermuthung,  dass  die  Infektion 
der  Harnblase  nicht  durch  den  Blutkreislauf  vnr  sich  geht,  sondern 
direkt  vom  Rectum  aus  durch  Läiion  diu  Schleimhautepilhehj.  Bei 
männlichen  Individuen  lässt  sich  eine  derartige  Annahme  von  vorn- 
herein nicht  von  der  Hand  weisen,  da  bei  disaBn  das  Rectum  vor 
die  Harnblase  auf  einer  ziemlich  grossen  Strecke  auseinander  ge- 
lagert sind. 

Die  Versuche  wurden  an  männlichen  Kaninchen  angestellt 
und  bestätigten  vollauf  die  Vermuthung  dea  Verfassers, 

Die  Resultate  gestalten  sich  folgendermassen : 

1.  Die  Verletzung  der  Schleimhaut  in  der  hintersten  Partie 
des  ftectums  ruft  keine  Entzündung  der  Harnblase  hervor. 

8,  Wird  aber  die  Schleimhaut  noch  in  der  Hohe  der  Pro- 
stata und  hoher  lädirt,  so  llsat  sich  immer  eine  Entzündung  der 
Harnblase  konstatiren. 

3.  Der  Grad  des  Entzündungsprozesses  und  der  Verlauf  des- 
selben hängt  vom  Grade  der  Verletzung  der  Rectalachleimhaut  und 
vom  Charakter  des  EntzündungsprozesseB  ab. 

4.  In  allen  Entzündungsfällen  werden  im  Harne  verschiedene 
Arten  der  im  Darmkanale  vorkommenden  Mikroorganismen  gefunden 
awie  diejenigen,  die  in  das  Rectum  eingeführt  worden  sind. 

5.  Führt  man  in  das  Rectum  nach  Verletzung  der  Schleim- 
haut Fell9ub»tanzen  ein,  wie  VaselinBI  etc.,  so  lägst  sieh  ein 
Uebergaag  derselben  aas  dem  Rectum  in  die  Harnblase  konstatiren. 

Auf  die  klinischen  Thalsachen  und  auf  die  Versuche  selbst, 
will  Verf.  nächstens  in  einer  ausführlichen  Arbeit  zurückkommen 


De  Michele  und    Sorrentino  (Neapel);  Ueber  Darmsyphilis 

(Riforma  Med.  1892,  No.  176j. 

Nach  einer  kurzen  Ueberaicht  der  spärlichen  Kasuistik  über 
intestinale  Syphilis  reeumiren  derAuloren  den  kl iniacheu  Ver- 
lauf zweier  von  ihnen  beobachteten  Fälle,  die  den  Gegenstand 
vorliegender  Abhandlung  bilden.  Die  bakleriologiache  Unterauchung 
beatätigte  die  klinische  Diagnose  von  Darmsyphilia,  indem  in  beiden 
Fällen  der  LusroaRTStTsche  Bacillus  vorgefunden  wurde. 

Aus  ihren  Rsohaehtungen  folgern  die  Autoren,  dass  die  Darm- 
syphilia weniger  selten  vorkommen  müsse,   als  man  nach  der  vor- 


' '  ■  "  ttrJiVff-s.ViwH  w  •>'! 
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banden«!)  spärlichen  Literatur  meinen  könnte.  In  manchen  Falten, 
in  welchen  die  Konlrnle  der  Autopsie  fehlt,  werden  sicherlich  die  durch 
die  Darinalteration  veranlassten  Störungen  einer  anderen  Ursache 
zugeschrieben  worden  sein.  Auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen 
können  folgende  Symptome  der  syphilitischen  Darm  lästonen  als  die 
hauptsächlichsten  angesehen  werden:  sehr  schmerzhafte  Koliken, 
Diarrhoe,  die  stets  jeder  Behandlung  trotzt,  Erbrechen,  hektisches 
Fieber  und  zuweilen  Erscheinungen  der  Darmstenose.  Kein  AutDr 
erwähnt  Perforationserscheinungen  mit  intraperitnnealem  Ergüsse. 
Die  Diarrhoe  ist  Ursache  eines  rapid  fortschreitenden  Verfalle  und 
einer  beträchtlichen  Kachexie,  die  zum  Tode  durch  Erschöpfung 
führt.  Von  einem  unleugbaren  Werlhe  für  die  Diagnose  sind  andere 
begleitende  Symptome  einer  veralteten  Syphilis,  Vorliegende  Arbeit 
enthalt  als  Illustration  drei  Tafeln,  aus  welcher  die  makro-  und 
rmkroekopiachen  Merkmale  der  fraglichen  Lision  zu  ersehen  sind, 

A.  D. 


Julian  Kram sztyk  (Warschau):    Ueber  Spasmiis  glottidis  als 
Symptom  der  Tetanie.  —  (Mcdycyr,*  Nr.  19,  1893.) 

Wie  bereits  EsCHSRICH  beobachtete,  ist  der  Spasmus  glottidis 
eines  der  konstantesten  Symptome  der  Tetanie  bei  Kindern. 

In  den  Epidemien,  die  Escherich  und  Langhofbr  be- 
schrieben haben,  konnte  das  genannte  Symptom  in  80%  der  Fälle 
koastalirl  werden. 

In  den  Frühjahrsmonalen  der  »elzten  zwei  Jahre  beobachtete 
Verfasser  ebenfalls  sehr  häufig  den  Spasmus  glottidis,  welcher 
manchmal  sogar  vor  den  allgemeinen  Erscheinungen  auftrat  und  als 
diagnostischer  Bebelf  dienen  konnte. 

In  den  Monaten  März  und  April  dieses  Jahres  wurde 
VeifasHer  wiederum  zu  einer  Anzahl  von  Pillen  gerufen, 
in  denen  nur  das  einzige  Symptom,  der  Spasmus  glottidis 
nämlich  bestanden  hat,  während  andere  Symptome  von  Tetanie  von 
den  Ellern  nicht  bemerkt  worden. 

Um  eich  zu  überzeugen,  dass  hier  thatsächlich  Tetanie  vorliegt, 
suchte  Verfasser  noch  nach  anderen  Symptomen  und  in  der  Thai 
gelang  es  ihm  in  diesen  Füllen  solche  nachzuweisen.  So  war  konstant  .1a.. 
TROussKAu'sebe  Symptom  vorbanden  und  in  der  Hälfte  der  Fälle 
auch  das  CHWosTEtt'sche.  Die  Tetanie,  die  am  häufigsten  in  den 
Friihjahramonatun  aufzutreten  pflegt,  befällt,  wie  Verfasser  bereit» 
anderswo  dargethan  hat,  hauptsächlich  Kinder  von  3  Monaten  bis 
zu  2  Jahre,  die  mehr  oder  weniger  mit  Rhachilis  behaftet  sind. 

Da  rhschitische  Kinder  sehr  zu  Spasmus  glottidis  neigen,  so 
lässt  sich  vielleicht  in  dem  Umstände  eine  Erklärung  finden,  warum 
er  bei  Tetanie  so  häufig  vorkommt.  Verfasser  (heilt  durchaus  nicht 
die  Ansichten  derjenigen  Autoren,  die  behaupten,  der  Spasrom 
glottidis  sei  eine  eelbstständige  Erkrankung.  Verfasser  konnte  nun 
beim  Auftreten  des  Spasmus  glottidis  auch  andere  Symptome  der 
Tetanie  nachweisen. 

Zur    Illustration   des  Krankheitsverlaufas  sei   hier  ein  Fall 


Ein  l/i,  jähriges,  Biels  gesundes  Mädchen  erwachte  Nachta  unter 
heftigem  Weinen,  worauf  es  ca.  1  Minute  nicht  athmen  konnte.  Erst  nach 
und  nach  kam  das  Kind  zu  sich,  fing  zu  athmen  an,  was  von 
einem  pfeifenden  Geräusi-b  begleitet  war.  Solche  Anfälle  wieder- 
holten sich  in  den  ersten  drei  Tagen  6 — 10  Mal  täglich. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  unzweifelhafte  Spuren 
von  Rhachilis  Das  TROUssKAU'sehe  und  CHwosTEX'sche  Symptom 
lieaaen  sich  hervorrufen,  so  dass  Tetanie  mit  Bestimmtheit  dia- 
gnosticirt  werden  konnte.  Das  Kmd  bekam  Phosphor  0005  gr  und 
Kali  crom.  I  B. 

Schon  nach  zwei  Tagen  wurden  die  Anfälle  seltener  und  ihr  Verlauf 
ein  viel  kürzerer.  Nach  18  Tagen  waren  keine  Symptome  der  Tetanie 
zu  konslatireti.  Tödtlich  vorgehende  Fälle  hat  VerfasBer  nicht  be- 
obachtet und  sie  seheinen  auch  selten  vorzukommen,  denn  in  den 
oben  erwähnten  Epidemien  kamen  bei  76  Fällen  bei  Vorhandensein 
von  Spasmus  glottidis  nur  4  Todesfälle  vor,  Hill. 


Or.  L.  Prochownick  (Hsmburg):  Ein  Beitrag  wir  Kenntnis«  dar 
Eileitersäcke,        (Deutsche  mediz.  Wofhensuhr.  Mr.  äl,  I89Si. 

Verfasser  berichtet  über  50  Salpingektomien,  die  er  wegen 
infe.ktiöa-enlzündlicher  Eileitergeschwülste  ausgeführt. 

Bei  45  Frauen  hatte  eine  gonorrhoische  Ansteckung  slsli- 
gpfitnden.  Bei  30  war  der  Zusammenhang  mit  puerperaler  Er- 
krankung nachzuweisen,  bei  den  letzten  5  waren  2  Mal  seplivhe 
Vorgänge  nach  Operationen,  2  Mal  Typhus,  1  Mai  Scharlach  a> 
Ursache  der  Erkrankung  des  Eileiters. 

Der  Inhalt  der  Tubensäcke  war  bei  mehr  als  der  gonor- 
rhoisch inficirlen  Frauen  rein  eitrig,  während  bei  der  Hälfte  der 
puerperal  erkrankten  Hydro-  bezw-  Hämatosalpinx  nachgewiest-n 
wurde. 

Bei  60  von  den  30  Fällen  wurde  an  den  ausgeschnittenen 
Eileitern  eine  genaue  bakteriologische  Prüfung  vorgenommen. 

Die  Trippererkrankung  breitet  eich  in  manchen  Fällen  so- 
gleich auf  dem  ganzen  Sehleimhaulgebiet  aus  und  da  genügen  od 
geringe  mechanische  Stihä  Jlichkeiten,  um  eine  heftig*,  flaberbafie 
Erkrankung  zu  erzeugen,  Gonokokken  findet  man  in  den  Eileiter- 
sacken  nur  in  ganz  akuten,  frischen  Fällen;  Monate  oder  Jahre 
nach  der  Infekliun  finden  sich  nur  Ritenellen. 

Es  gibt  auch  -MiBchinfektionen»  wo  neben  den  Gonokokken 
noch  pyogene  Mikroben  (Slaphylococcus  aureus  und  albus,  Slrepm- 
kokkusl  auf  die  Gewebe  einwirken,  indem  sie  entweder  schon  vorti>r 
auf  der  Schleimhaut  vorhanden  waren  («die  Bedingungen  zur 
Mischinfektion  sind  bei  vielen  Frauen  von  vornherein  gegeben)], 
oder  mit  der  gonorrhoischen  Infektion  zugleich  eindrangen  oier 
indem  zu  einer  puerperalen  Erkrankung  von  früher  her  dieTripper- 
aneleckung  hinzukam. 

Doch  fanden  sich  auch  hier  sowie  auch  bei  den  rein  puer- 
peralen Erkrankungsformen  virulente  Keime  nur  dann  vor,  wenn 
dem  letzte  akut  fieberhafte  Nachschub  nicht  länger  als  4  Monrne 
vor  der  operativen  Eingriff  zurücklag, 

Da  eine  völlig  glatte  Heilung  der  Operationen  nur  in  d»'! 
Fällen  eintrat,  wo  die  Tubenaäcke  sich  keimfrei  erwiesen,  «o  er- 
gibt sich  daraus  «Ihunliehat  lange  nach  dem  letzten  akuten  Kr 
krankungstermin  operativ  einzugreifen  und  akut  fiebernde  Krankr 
nicht  zu  operiren. 

Pyoaalpinx  gonorrhoica  charakterisirl  sich  folgendermisse.i' 
Der  deullich  «hornförmige»  Eitersack  ist  dickwandig,  die  Schleim- 
haut krank,  aber  doch  erhallen,  wenig  Verwachsungen,  leichte  Am- 
Bchälbarkeil,  meisst  einseitige  Erkrankung,  —  Nicht betheiliganj  |n 
Eierstockes,  eitriger  Inhalt. 

Die  durch  Wochenbettansteckung  erkrankten  Eileiter  zeigen 
zerstörte  Schleimhaut,  die  Muskulatur  nicht  verdickt,  der  Eierstock 
entweder  Pyovarium  oder  mit  einzelnen  kleinen  Abflcesseu  durch- 
setzt,  bei  längerem  Verlauf  zahlreiche  feste  Verwachsungen  zwischen 
Netz,  Darm  und  Eileiter,  die  Gestalt  des  Eileitersacke«  sei" 
wechselnd. 

Ueber  Verlauf  und  Ausgang  der  Operationen  bemerkt  der  Ver- 
fasser, das«  die  gonorrhoischen  Krankheifsformen  zahlreicher  zur 
Operation  kämen,  weil  sie  anderen  therapeutischen  Masan»hm»n 
grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  dass  aber  andererseits  die 
Operation  sich  meist  einfacher  gestalle,  während  die  puerperalen 
Fälle  in  den  leichteren  Formen  spontan  oder  durch  weniger 
eingreifende  Verfahren  zur  Heilung  kommen,  die  schwereren  Er- 
krankungen aber  aueh  wegen  den  ausgedehnten  Verwachsungen  und 
des  raeist  beiderseitigen  Auftretens  schwieriger  zu  operiren  sinil. 

Auf  keinen  Fall  dürfe  man  aber  mit  der  Operation  zu  bwp 
zögern,  weil  sie  infolge  der  sich  immer  komplizirter  gestaltend«! 
Verwachsungen  sich  immer  schwieriger  gestalle,  doch  müsse  man 
stets,  wie  schon  früher  hervorgehoben,  nach  einem  akuten  Nach- 
schub einen  gewissen  Zeitraum  vorübergehen  lassen,  damit  man 
kein«  virulen'en  Keime  mehr  in  dem  Tubaraack  antreffe,   ff.  8, 
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Aerztlichea  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
iii.  d.  M  unter  dem  Vorsitze  Prof.  Hofmokt'a  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  staltete  der  zum  zweiten 
Sekretär  gewählte  Prof.  Pell  auf  der  Gesellschaft  ia  warmen 
Worten  seinen  Dunk  für  seine  Wahl  ab.  Das  Interesse  der  Gesell- 
schaft wurde  hierauf  durch  eine  lange  Reine  von  Demonstrationen 
rege  erhallen.  Zuerst  stellte  Prof.  Kaposi  einen  seltenen  Fall  von 
Fibroma  molluseum  des  Kopfes  der,  das  sowohl  durch  seine  starke 
Ausbreitung  als  auch  durch  seine  Neiguug  zur  Maiignitäl  interessant 
erscheint.  Dr.  Hl  eich  demonslrirt  hierauf  einen  7  jährigen  Knaben 
mit  angeborenem  Hocbelande  der  rechten  Scapu'a  und  Behinderung 
der  Bewegung  durch  Exoslnsenbildung.  Dozent  v.  E  i  a  e  I  a  b  er  g  stellt 
4  Fälle  vor,  bei  denen  auf  verschiedene  Weise  Defekte  des  Schädels 
mit  sehr  günstigem  und  trmulhigendem  Erfolge  zur  Deckung  kamen. 
Die  Deckung  geschah  Iheiln  nach  der  Metbode  von  Müll  er- 
König, theils  nach  Wagner,  iheile  mittels  Celluloidplalten.  Bei 
einem  Falle  warTuberkulose  der  Kopfknochen  vorhanden,  welche  einen 
ausgebreiteten  Defekt  zurückliesa,  der  mittels  der  Koni  g'schen  Plastik 
zur  Deckung  kam.  Dr,  Kretz  demonslrirt  hierauf  ein  Präparat  von 
primärem  doppelseiligen  Zottenkreba  der  Tuben  mit  regionären  Meta- 
stasen in  der  Tubenwand,  Dr.  Ewald  stellt  hierauf  einen  Fall 
vor,  bei  dem  -wegen  einer  Kropfmetastaae  der  gaose  Angulus  aeapulae 
abgetragen  werden  mussle.  Der  zweite  vom  Vortragenden  vorge- 
stellte Fall  betrifft  ein  26jährige,i  Mädchen,  welches  im  13,  Lebens- 
jahre einen  Tumor  am  linken  Jochbogen  acquirirte,  dessen  hiato- 
logische  Untersuchung  eine  Aehnlichkeit  mit  der  foetalen  Schild- 
drüse aufweisl  und  als  Adenom  zu  deuten  ist.  Dr.  Sfernberg 
stellt  einen  Fall  von  geheilter  organischer  Gehirnerkrankung  vor, 
der  ein  junges  Mädchen  betrifft,  bei  dem  ein  Tuberkel  in  der 
Gegend  des  Praeeuneua  angenommen  werden  muss,  welcher  Lähmung 
de»  Facialis,  J  a c  k so  n'  s c h  e  Epilepsie  und  als  auffallendes 
Syinplom  Amaurose  mit  erhaltener  Lichlreaktion  der  Pupille  ver- 
ursachte und  wo  an  eine  Vermeidung  des  Tuberkelknolen  gedacht 
werden  muas.  Vortragender  versuch'  dann  zum  Schlüsse  seiner 
Auseinandersetzungen  eine  Erklärung  für  das  letzte  merkwürdige 
Symptom  zu  geben,  Dr.  Jahoda  stellt  einen  44  jährigen 
Mann  vor,  hei  dem  sich  die  von  Hofr.  Albert  beschriebene 
Achillodynie  ündet.  Prof.  Weialechner  demonslrirt  eine  Frau, 
bei  welcher  seit  der  Kindeszeit  an  beiden  Füssen  papilläre  elephan- 
tiasisariige  Wucherungen  entstanden,  welche  die  Patientin  im  liehen 
sehr  behinderten  und  die  er  mittels  Operation  entfernle.  Ein  zweiler 
vorgestellter  Fall  bekam  einen  Defekt  in  der  Wange,  welcher  von 
Vortragendem  nach  mehreren  Operationen  mittels  Plastik  gedeckt 
wurde.  Weinlechner  demona'rirl  endlich  einen  20  jährigen 
Schlosser,  welcher  in  einer  Fabrik  angestellt,  infolge  SBiner  Be- 
schäftigung eigenartige  Bewegungen  machen  musnte,  welche  zur 
Folge  hatten,  dass  er  jetzt  eine  Gehatörung  acquirirte,  welche  darin 
besteht,  dass  beide  Knie  beim  Gehen  nach  innen  knicken  und  die 
Unterschenkel  im  Kniegelenke  rotiren.  Dr.  Müller  stellt  einen 
Patienten  vor,  der  an  einer  isolirlen  Tr  igt  minus  l& Innung  leidet, 
welche  ihren  Ursprung  aus  dem  Ganglion  Gassen  nimmt.  Die 
Folge  dieser  Lähmung  war  eine  Keratitis  neuroparalytica.  Der 
ausführliche  Bericht  über  den  Verlauf  der  Sitzung  findet  sich 
in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes,  -  Bei  der  am  13.  d.  M. 
abgehaltenen  Sitzung  des  Vereines  für  Psychopathologie  demODstrirte 
Hofr,  Prof.  Krafft  -Ebing  ein  33  jähriges  Fräulein,  an  welcher  er 
hypnotische  Experimente  vornahm.  Die  interessante  Demonstration 
gab  Veranlassung  zu  einer  langen  Diskussion,  die  wir  in  einer 
der  nächsten  Nummern  bringen, 

♦  11  n  I  ve  r  ai  t  äls-  und  Ps  rs  o  n  a  1  -  N  ac  Ii  r  i  c  h  t  e  n. 
Professor  Dr.  Rabl  (Prag)  wurde  zum  korrespondirenden 
Mitglieds  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  : 
der  k-  k.  Bezirksarzl  Dr.  Paachalis  K,  v.  Ferro  wurde  zum 
Presektor  im  Status  der  Prosektoren  an  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten; Docenl  Dr.  Roh  mann  wurde  zum  a.  o  Professor  für 
Physiologie  und  medizinische  Chemie  an  der  Universitär  Breslau; 
Dr.  Pegoud  wurde  zum  Professor  der  internen  Pathologie  und 
Dr.  Wolff  zum  Professor  der  Physik,  beide  an  der  Ecol« 
de  mÄdecine    in    Tours;   die    Professoren   du  Bois-Reymond 
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(Berlin)  und  Lia  te  r  (L  o  n  d  o  n)  wurden  zu  auswärtiger)  Hit  liedern 
der  ungarischen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Budapest  ernannt. 
—  Der  Privatdocanl  an  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Breslau,  Dr.  ROhmann,  isi  zum  ausserordentlichen  Professor  er- 
nannt worden.  —  Dr.  Benecke  hat  «ich  ala  Privaldocent  für 
allgemeinePalhologie  und  pathologische  Anatomie  in  Güttingen 
habiiitirt.  —  Dr.  Obregia  ial  zum  Professor  der  Histologie  in 
Bukarest  ernannt  worden.  — Dr.  Du  ff  in,  Profeaaor  der  patho- 
logischen Anatomie,  ist  zum  Professor  dBr  inneren  Medizin  am 
Kinga  College  in  London  ernannt  worden.  Dr.  Dallon  ist  zum 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  Stelle  Duffin's  er- 
nannt worden.  —  Dr.  Gilbert  Barling  ist  zum  Professor  der 
Chiru  gie  am  Queens  College  in  B  i  r  m  t  n  g  ha  En  ernannt  worden, 

*  Oeslerreichische  Delegation.  Am  15.  Juni  kam 
bei  den  Verhandlungen  über  das  ordentliche  Heeresei fordernis« 
auch  die  Stellung  der  Militär  Aerzle  zur  Sprache.  Delegirler  Masaryk 
bemerkt,  dass  unsere  Mililär-Aerzte  tbatsäcblich  nicht  Sarjit&ts-OfJi- 
eiere  seien  und  in  Folge  dessen  auch  nicht  jener  Würden  theilbiftig 
werden  können  und  jenes  Einkommen  haben,  welches  ihr  schwieriger 
Stand  verlangen  würde.  Ihre  materielle  Stellung  sieh«  nicht  in  Ver- 
hältnisse zu  den  Kosten  ihrer  Ausbildung  und  zu  ihren  Leistungen. 
Auch  das  Avancement  gebe  nicht  rasch  genug  vor  sich.  Redner 
wünscht  irgend  welche  Reformen  auf  diesem  Gebiete.  Der  Kriegs- 
minisler  FZM.  v.  Bauer  erwiederte  darauf:  < Die  beabsichtigten  Mass- 
nahmen bezüglich  derMililär-Aerzte  sind  zwar  noch,  nicht 
in  der  Ausarbeitung  fertiggestellt,  aber  ala  Fundament  finden  die 
Herren  im  Budget-Anträge  die  Erhöhung  der  Charge  als  dasjenige, 
was  —  ich  mochte  sagen  —  daa  Brot  schafft  und  daher  zunächst 
noihwendig  aein  dürfte.  Denn  wir  haben  im  ärztlichen  OtTicierskorpa 
Regimentaärzle,  die  20  Jahre  in  derselben  Charge  bleiben,  und 
die  Herren,  welche  doch  auch  die  Hochschule  abaolvirt  haben, 
kommen  nach  einer  20jährigen  Dienstzeit  als  Regimentaärzle  und 
nach  einer  gesammten  Dienstzeit  von  mehr  als  30  Jahren  auf  eine 
Gage  im  Betrage  von  1200  B.  Das  igt  gewiss  eine  ao  geringe  Be- 
soldung, dass  man  vor  allem  Andern  den  Aerztnn  eine  bessere 
Existenz  geben  muss.  Es  bandelt  sich  aber  auch  darum,  wie  neben 
der  Erhöhung  der  Charge  und  der  des  Standes  für  die  Militär-Aerzle 
weiter  gesorgt  werden  soll.»  Zum  Scbluss  gab  der  Kriegsminister 
der  Hoffnung  Ausdruck,  das  ganze  Projekt  im  nächsten  Jahre  der 
Delegation  vorlegen  zu  können.  —  Wie  der  Kriegsminister  schon 
In  einer  der  früheren  Sitzungen  mittheilte,  soll  der  Friede  na  stand 
des  österreichischen  milifärärzllichen  Officieracorps  erhöht  werden. 
Es  soll  innerhalb  der  nächsten  Jahre  eine  Vermehrung  geschehen 
um :  1  General-Stabsarzt,  18  Ober-Stabsärzte  erster  Claase,  23  Ober- 
Stabsärzte  zweiter  Claase.  14  Stabsärzte,  74  Regimentaärzle  erster 
Claase,  39  Regimentsärzte  zweiter  C'aase,  79  Oberärzte,  zusammen 
238  Personen. 

«  Zufolge  Erlaasea  des  Ministeriums  des  Innern  vom  26. 
Mai  I.  J.  wurde  die  Errichtung  je  einer  Aerztekammer  in  Galizien, 
Steiermark,  Mähren,  Dalmatien,  Kärnten,  Schlesien  und  der  Buko- 
wina mit  dem  Sitze  in  der  bezüglichen  Hauptstadt  angeordnet. 

*  Am  31.  V.  M.,  dem  Todestage  Theodor  Meynerfa, 
wurde  dessen  von  Profeasor  Griepenkerl  ausgeführtes  Bildniaa 
im  Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses enthüllt, 

'Budapest.  Die  Sanitätagruppe  der  Millen- 
n  i  u  m-A  u  as  t  e  1 1  u  n  g)  hat  sich  in  Anwesenheit  zahlreicher  und 
hervorragender  Vertreter  des  ärztlichen  Standes  konaliluirt.  Dar 
Präsident  der  Gruppe,  Prof.  Friedrich  Koränyi,  dankte  dem 
Minister  für  daa  Vertrauen,  welches  er  den  Mitgliedern  der  Gruppe 
entgegen  bringt;  mit  der  kulturellen  Entwicklung  des  Landea,  macht 
in  Ungarn  auch  die  Entwicklung  der  öffentlichen  Sanität  Fortschritte, 
und  wenn  die  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete  auch  noch  jung 
und  in  vielen  Beziehungen  lückenhaft  sind,  so  liegt  in  der  richtigen 
Leitung  und  Zusammensetzung  dieser  Gruppen  eine  gewisse  Garantie 
für  das  Gelingen  derselben.  Die  Gruppe  konstituirte  sich  in  folgende 
Subgruppen:  Bäder,  Mineralwaaaer  etc.  Präsident  Sektions- 
rath  Dr.  C  h  y  x  e  r ;  La  b  e  n  a  re  1 1  u  n  g  »-V  o  r  r  i  c  b  I  u  n  g  en  etc. 
Präaidenl  Samtätaratli   Dr.  Csaläry;   Ernährung,:  Präsident 
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Prof.  HuBvea;  MediL-chirurg.  1  n  s  i  r  u  man  te,  Einrichtung 
tod  Apotheken  nie:  Präsident  Prof.  Tbartoffer;  Spilalsein- 
rif  htuDjteu,  Leichenhallen  etc.:  Präsident  Prof.  MQllsr; 
Einrichtung  Öffentlicher  Wohllhitigkeits-Anstallen:  Präsident  Prof. 
K*tly;Daainfektiona-Reinigungamitlel:  Präsident  Prof. 
Fodor;  Mittel  gor  Ernährung  and  Entwicklung  der 
Kinder,  Kinderspiele  etc.:  Präsident  Prof.  Boksi.  Zu 
Sehnftfubrern  der  Sanilttsgruppe  wurden  gewlhlt:  Dr.  Faragö, 
Palotai  und  Dr.  Sieka.cs. 

*  An  der  Bndap seter  mediz.  Fakultät  wuiden  für 
da*  künftige  Studienjahr  gewlhlt :  Zum  Dekan  Prof.  Mihalkovite, 
zum  Notar  Prof.  Klug.  Die  Dozenten  werden  vertreten  sein  durch 
die  Doctoren  Hirsch ler  und  Szenissr. 

*  Dar  8.  internationale  Kongress  für  Hygiene 
und  Demographie  wird  im  Jahre  1894  in  Budapest  abgehalten 


*  Pransansbad  beging  in  der  abgelaufenen  Woche  die 
Peier  seines  hundertjährigen  Bestandes  als  Kurort. 

*  Krakau.  Der  taufte  Kongress  polnischer 
Chirurgen  wird  hier  vom  11.  bis  IS.  Juli  d.  J.  tagen. 

*  Lemberg.  Der  siebente  Kongress  polnischer  Aerzte  und 
Naturforscher  wird  im  Jahre  1891  hier  abgehalten  werden. 

*  Berlin.  In  Institut  für  Infektionskrankheiten  werden  Milte 
Juni  d.  J.  ab  unentgeltliche  Vorlesungen  Ober  Cholera  für 
praktische  Aente  abgehalten  werden.  Jeder  Kreis  dieser  Vorlesungen 
tat  auf  eine  Woche  und  auf  tiglieh  zwei  Stunden  berechnet. 

'  Die  Berliner  Stadtverordneten-Versammlung 
hat  in  ihrer  Sitzung  vom  8  d.  M.  dem  Magistrats- Projekt  zur 
Errichtung  eines  vierten  städtischen  Kranken  hauses,  welches 
zwischen  Seestraase  und  Spandauer  Schifffebrtskanal  errichtet  werden 
soll,  zugestimmt.  Das  neue  Krankenhaus  soll  neben  inneren  und 
rhirwgiachen  Stationen  (1000  Betten)  auch  «ine  Abiheilung  von 
400  Betten  für  nicht  unter  polizeilicher  Aufsicht  stehende  Ge- 
schlechtskranke enthalten  und  mit  einer  auf  1000  Geburten 
im  Jahre  berechneten  En  t b ind  U nga -Aneta  1 1  sowie  mit  einer 
Pflegerinnen-  und  Hebammenachule  verbunden  sein. 

*  Auf  der  VII.  Versammlung  dei  anatomischen  Ge- 
sellschaft, die  zu  Güttingen  Ende  Mai  abgehalten  wurde, 
ist  Strasburg  als  Ort  für  den  nlehsljibrigen  Kongress  gewählt 
worden. 

*  Die  Ophthalmologisch«  Gesellschaft  hall  ihre 
Jahresversammlung  vom  6  bis  9.  August  in  Heidelberg  ab.  Vor- 
träge und  Demonstrationen  sind  bei  Dr.  W.  Hess  in  Mainz  an- 
zumelden. 

*  Die  Senckenborgische  naturforschende  Ge- 
«« Ilsehaft  in  Frankfurt  a.  M.  hat  den  Privatdocenten  der  Physio- 
logie, Herrn  Dr.  med  Max  Varworn  in  Jena,  zu  ihrem  korre- 
spondirenden  Mitglied  erwählt. 

*  Halle  a.  S.  Der  Leiter  der  hiesigen  Ohren klinik, 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Schwänze,  trank  aus  Versehen  statt  Selters- 
waseer  —  Salmiakgeist  und  verletzte  sich  schwer. 

*  Paria.  Die  Anzahl  der  in  Paria  ercheineoden  medizinischen 
Journale  belief  sich  mit  1.  Mai  d.  J,  wie  das  «Bullet.  med.»  mit- 
Ibeill,  auf  176  —  gegen  161  des  Vorjahres  —  wahrend  die  An- 
sah! der  politischen  Journale  im  Ganzen  190  betragt. 

*  Rem.  Bis  zum  ib.  Mai  sind  beim  Secralarial  des  Central- 
comites  dea  XI.  internationalen  medizinischen  Kon- 
gresses 259  Anmeldungen  für  Vortrage  und  Mittheilungen  ein- 
gelaufen. Der  Termin  für  die  Anmeldungen  ist  der  30.  Juni. 

'  Barcelona.  Auf  Grund  eines  vorhergegangenen  Wettbe- 
werb« ist   Dr.   Fargaa   zum   Professor  der    Geburtshilfe  und 
i  ernannt  worden. 

grass  findet  am  5.  6.  7. 
I  Präsident  ist  William 


*  Der  erste  pan-amertkanisahe  I 
und  8.  September  d.  J.  in  Washington  i 
Popper  (Philadelphia). 


•  Cholera.  Im  Deutschen  Reiche  aind  keine  weiteren 
Cholerafille  mehr  vorgekommen.  —  Frankreich:  In  Celle 
vom  20.—  22.  Mai  4 — 5  verdächtige  Erkrankungen,  einige  in 
Toulouse,  Frontignon,  Montpellier  und  Lunel.  — 
Russland:  Vom  13.— 19.  Mai  in  Saratow  3  Erkrankungen, 
2  Todesfälle.  —  In  Orel  und  Ufa  ist  die  Seuche  erloschen.  — 
In  Nechitscherva  n  1  Todesfall. 

*  Influenza.  In  Paris,  London,  Kopenhagen, 
Stockholm  leicht«  Abnahme.  —  In  Dresden  5  Todesfall« 
(gegen  3  der  Vorwoche).    -  3  Todesfälle  in  Leipzig. 

•(Todesfälle)  In  Paris  Professor  Petet  im  1).  Juni,  69  Jahre 
alt.  Oer  berühmte  französische  Kliniker  war  bekanntlich  in  seiner 
Jugend  Correclor  in  einer  Druckerei  und  wandle  sich  ersl  spll  dem 
medizinischen  Studium  zu  Er  war  ein  Lieblingsschiiler  Trousseam. 
linier  seinen  zahlreichen  Arbeilen  sind  hervorzuheben  seine  «Unter* 
Buchungen  aber  Diphtherie*.  se-ne  «Krankheiten  des  Kahlkopfes*, 
und  seine  «Klinik  der  Herzkrank  heilen.  >  —  In  Lyon  Dr.  Emile  Blane 
als  Opfer  einer  Sep'icäroie,  die  er  sich  bei  Behandlung  eines  Puerperal?«. 


lieber  das  n  atdrli che  Mar len hader  Brunneusalz  äussert 
sich  Med  Dr  Ph.  Lazarus  in  Vaipo  Slavonie-n):  «ihr  Marienbader 
Brunnenaal*  hat  mir  bei  mit  Dyspepsien  verbundener  hartnackiger  Obsti- 
pation (etile i Inger  Personen  sehr  gute  Dienste  geleistet  ■ 

So  äussert  sich  u  A.  auch  Med  Dr.  Auding  in  Rockeabause* 
(Pfalz)  übsr  das  MirjenbadeT  Srunnensalzi  «Durch  die  Freundlichkeit 
eines  Kaltegen  in  den  B-siU:  einer  Probe  Ihres  natürlichen  Marienbader 
Rrunneosalzes  gelangt,  habe  ich  dasselbe  s-it  16.  d  Mta.  bei  mir  an 
gewendet  und  die  Wirkung  desselben  so  voriüjticti  gefunden,  dass  ich 
mich  entschlossen  hübe,  dasselbe  zunächst  einige  Zeit  curmässig  rort- 
Kieehrauchen  und  für  die  Zukunft  im  Bedarfsfälle  an  Stelle  de:  biaher 
benülalen  Bitterwasser  in  Anwendung  zu  nehmen.. 

Aer/tliclie  Stellen 

Zwei  I.  f,  Beilrkaarzteistetlea  (Bö  imen)  rnit  den  Beziigen  der  X  Rangs- 
kl&sse  und  zwei,  im  Vorruck utigsTalle  vier  k.  k.  Sanitäisassislehlen- 
stellen  mit  dem  Adjulum  jährlicher  500  fl.  Bewerber  um  diese 
Dienstposten  haben  ihre  varrchriflamäsaig  insbesondere  auch  mit  dem 
Gesundheit!.-  und  Wohlverhattungsxi-ngniaM  und  dem  Nachweise  Ober 
die  bisherige  Verwendung  sowie  uh-r  die  Sppachkenntmxae  belegten 
Gesuche  bis  zum  l.Juii  1893  neun  k.  k. Slallhalterei- Präsidium,  and 
zwar,  falls  sie  bereits  in  Öffent|jr.rien  Diensten  stehen,  im  Wege  ihrer 
vorgesetzten  Behörde  einzubringen.  —  Zur  Erlangung  en  er  Saniläls- 
aBS'sienlenstelle  ist  hei  Ermangelung  der  mit  Erfolg  abgelegten  Pny- 
sikalsprüfung  der  Nachweis  eines  einjähriges  Spilalsdiettsles  noth- 
wendig. 

Oirirlktaariteestalle  in  Netotitz  iBöhmen)  mit  17 Gemeinden,  4760  Ein- 
wohner und  einem  FUcbeutusmaSB  von  B9Qu.-Kilom  Gehalt  40011. 
Reisepauschale  175  fl.  In  Aussieht  steht  die  Uebernahine  der  Ärzt- 
lichen Praxis  in  mehreren  herrschaftlichen  Meierhofen  gegen  eine 
Jahresremuneralion  von  600  fl  und  Beistellung  der  Fahrgelegenheit. 
Die  Anstellung  erfolgt  provtso-isch  auf  die  Dauer  eines  Jahres.  Be- 
werber haben  ihre  im  Sinne  des  §  5  des  Gemeindesanitäisgesetzes 
vom  23.  F- bmar  1688  belegten  Gesuche  bis  30.  Juni  I.  J.  an  den 
liezirksaussi-huss  in  Netotitz  einzusenden. 

Distrtktsarzteaetslls  in  Unler-Kalna  (Böhmen)  mit  7  Gemeinden, 
4870  Einwohnern  und  37  (Ju.Kilom,  Flächenausmasa  Gehalt  40011. 
Reisepauschale  75  fl.,  von  der  Gemeinde  Uolerkalna  eine  entspre- 
chende freie  Wohnung  ftlr  die  Datier  von  6  Jahren.  Die  mil  dem 
Nachweise  der  physischen  Eignung,  der  Österreichischen  Siaaisbürier- 
achaft.  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Praxis,  des  WoMverbaltess 
und  der  Kenntniss  der  böhmischen  Sprache  in  Wort  und  Schrift  be- 
legten Gesuche  der  Bewerber,  von  denen  Doktoren  mit  Krankenhaus, 
praxis  den  Vorzog  haben,  sind  31  Juli  L.  J.  an  den  Bezirksausschuss 
in  Neupaka  einzusenden. 

Distrlktssrztssstells  im  II.  Sanitätsdistrikte,  im  Vertretungabezirke  Bflhro.- 
Leipa.  mit  dem  Sitze  des  Arztes  Iii  der  Gemeinde  NeugsrtvQ- 
Jährlicher  Gehalt  100  fl ,  Reisepauschale  von  40  fl  per  10  Kilom. ; 
bVs-izung  zunächst  auf  ein  Jahr  provisorisch  Amlsatitrill  mit  1,  Juli 
18Ü3.  Dieser  Distrikt  zählt  «Sri  Einwohner  und  sind  demselben  zwölf 
Gemeinden  zugewiesen,  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre 
gemäss  8  B  ,tes  Geseiltes  vom  M3.  Februar  IHSa.  L.-G.-BI.  Nr.  9 
hellten  Gesuche  bis  20  Juni  1.  J  beim  Bezirksausschuss  in  Böhm.- 
Leipa  einzubringen. 

Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  des  Medizinischen 
Verlagen  von  Georg  Thieme  in  Leipzig  bei,  auf  weichen  wir 
unsere  Leser  aufmerksam  machen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnibler 
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KLIN 


CentraJblatt  für  die  gesammte  praktiscbe  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Uehlt  Altred  Holder,  k.  o.  k.  Hof-  and  Universität*- Bnchhändler  in  Wien,  1.,  Rothenthnriiistnisse  15. 


HAU. 


INHALT:  Orioinaiarl  Ittel.  Berichiii  aus  Hihlkaa  and  Spitälern  Lieber  zwei  Endemien  von  Icterus  afebnlis  neonatorum  cum  häinoglobinnria,  genannt 
•  die  Winkl  ische  Krankheit.  Von  Prof.  fr.  WotafmH.  —  Peri-  und  Parntyphlitis.  Klinsclier  Vortrag;.  Von  Hafrath  Prof.  KoOuttgtl.  (Forl- 
aetzuiit!  und  Schluas.'t  ■-  Bis  eu  welchem  Grad«;  kann  mnxi  die  Epilepsie  durch  frühzeitiges  Erkennen  und  durch  frühzeitige  Behandlung  1 
bintaohatlen?  Von  Ihr.  Gr.  M.  Hammand  (Foitselüung.l  —  Vtrnaudlungen  wittaaMhahllnbi-r  Vereine,  K  k  Gesellschaft  der  Aerzle  in' 
Wien  Prof.  Kaposi;  Ein  Fall  von  Fibroma  Molluscum  capitis.  —  ßr,  OMeh:  Ein  Fall  von  angeborenem  HurlisiHiid  der  Scapula,  — 
bor,  *  KwUhrry:  Vier  Fälle  von  gedeckten  Seliädehlefekien  -  Hr.  Krttß  ;  Zollenkiebs  der  Tuben,  —  Dr.  ISim':/ ■  Zwei  Fäll»  vou  Kropf- 
metaslase  —  lir  Sternberif.  Ein  Fall  von  geseilter  organischer  ßehlrtierkraiikung.  -r  fV  Jaho>in:  Gin  Fall  von  Aehlllodyiie.  —  Prof. 
Weint*  hner:  Demonstration  dreier  chirurgischer  Falle.  —  lir.  Maller:  Ein  Fall  von  Keraiilis  neuropnralyliea.  *■  V.  Versammlung  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Breslau  Theodor  Im-wIm*  [Berlind:  Zur  Techt.ik  und  Indikation  der  Totalexslirpation  des  llterua 
bei  Carcinom,  (Autoreferai.)  —  Social  e  de  Hedecio  legale  zu  Paria  Prof,  Sloitt:  Hymen  und  VirgimtAI  vom  forensischen  Stand- 
punkte. Hymen  und  Noihsucht.  —  Kritische  Rrsfirenhunitea  und  literarische  Anzeigen  Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin.  Unter  Be- 
nutzung amlhcbeii  Matenales  bearbeitet  von  Dr.  et.  Hlu'hko.  —  Schema>a  der  hypokinelischen  MnliliiäUneurose  des  Kehlkopfes  Zum 
laryngologischeo  Unterricht  von  Mr.  med.  Richard  Waoner,  Halle  a.  S.  —  Zeilungsschau.  fir.  Oekar  Lasmr;  Zur  Therapie  der  Hautkrebse. 

—  B,  F.  Harrit;  Akrornegalie  —  Prof  l>r.  C  "«irr*:  Ueber  beiraudere  Formen  und  Folge-Eus'äude  der  akuten  infektiösen  Oslenmvehti«, 

—  Orimm:  Ueber  UroUilin  im  Hurne.  —  Leo:  Heber  die  SIlckatorTausschaidun»  d*r  Diabeliker  bei  Kohlehydratzufulir.  —  T  "il  III  IUI 
iMoakault  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  und  anderer  ltifrklionskrankheiten.  —  Seartmio;  lieber  die  »oeenannle  speiifische  Wirkung 
des  Quecksilbers  gegen  die  kooslilulionelle  Syphilis.  —  Ueber  die  Fliege  der  Hände  des  Chirurgen  und  des  Ante».  —  TmataaRSriiiSlM 
Mdhutil.n.  AerztbchesVeremaleben.  -  Dmversiläts-  und  Personal  Nachhchlen.  -  Paria  -  Influenza.  -  Cholera  -  Todesfälle  etc.  de.  - 
Aaztlgea 

Beilage:  .Therapeutische  BIKtler  Nr.  Ii,  1893. 


Originalartikol,  Beriahte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 


neonatorum   cum  tlSim 
„tlie  Wiukelsclie 

Von 

Professor  Dr.  Wolcsymkt. 

(leheimralh  Winkel  hat  am  21  April  I87K  in  clor  erwlpn 
Versammlung  der  pädiatrischen  Sektion  der  tieuellschaft  für 
Heilkunde  in  Berlin  einen  Vortrag  Uber  eine  bin  dahin  noch 
nicht  beschriebene  endemische  im  Dresdener  (iebärhause  auf- 
getretene [Erkrankung  der  Neugeborenen  gehalten.  In  der  Zeit 
vom  19.  März  bis  21.  April  1 87t»  sind  daselbst  rasch  nach 
einander  23  Kinder  unter  denselben  spiiter  zu  beschreibenden 
Erscheinungen  erkrankt,  von  denen  19  gestorben,  1  genesen, 
2  mit  KrankheitsHyroptouieu  behatlel  und  1  Fall  wesentlich 
gehessert  entlassen  wurden 

Winkel  nennt  die  Krankheit  -Cyarjosis  afebritis  icterica 
perniciosa  cum  hämoglobiuuria». 

Im  Jahre  1886  beschreibt  Sanders  in  der  Milnchener 
medizinischen  Wochenschrift  Nr.  24  einen  gleichen  Kall,  den 
er  als  .akuteste  tüdtliehe  Hämoglobinurie»  bezeichnet. 

Endlich  publicirt  SthsliTe  im  Archiv  Kir  Kinderheilkunde 
XI  Band.  1.  Hefl,  einen  von  Raoinsky  am  10,  Janner  1889  in 
der  Privatprajtis  beobachteten  Fall,  welchen  er  kurz  als 
•  WiNKKL'sche  Krankheit«  bezeichnet. 

Soweit  die  mir  bekannt  gewordene  Literatur. 

Um  so  interessanter  ist  die  lieobachlung,  dam  diese  so 
ausserordentlich  selten  vorkommende  Krankheil  der  Neu- 
geborenen in  stwei  nach  einander  folgenden  Jahren,  in  der 
meiner  Leitung  unterstehenden  [.andesgebtir-  und  Hebammen- 
lehranstalt auftrat,  ohne  dass  die  hygienischen  Verhältnisse 
der  Anstalt  sich  scheinbar  geändert  hätten. 

•)  Beobachte!  an  der  l..nd.agebarai.sull  in  Ciern^wiU. 


Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Kinder  erkrankten, 
waren  mehr  weniger  dieselben,  wie  sie  Winkel  so  trefflich  schildert. 
Am  zweiten  his  vierten  Tage  nach  der  Heburt  werden 
unruhig  vernagln  di»  Nahriinirsannahme  und  die 
albl meinen  Haul decken  bekommen  eine  leicht  iklerische  Pärbusg, 
Allnialig  wird  das  Haulcolorit  besonders  um  den  Mund  und  die 
N'a-.i-,  an  den  tiesehlechtst heilen  und  den  tCxlremitälen  grau- 
eyanotisch,  die  Kinder  scheinen  benommen  zu  sein,  es  stellt 
sich  manchmal  leichtes  Erbrechen  ein,  manchmal  zeigl  sich  gelb- 
licher Schleim  zwischen  den  Lippen,  sie  drängen  häufig 
Stuhl  und  Urin.  Der  Stuhl  wird,  falls  er  schon  auch 
war,  bräunlich,  schwärzlich,  schleimig,  meconiumartig.  Der  Urin 
ist  dunkel  violett  bis  dunkelschwarz,  wird  häufig  aber  in  geringer 
Menge  entleert,  jedesmal  mil  sichtlicher  Anstrengung.  Pr  färbt 
die  Windeln  auffallend  dunkelblau,  Ifisst  sich  nur  schwer  nach 
wiederholtem  Auswaschen  mit  Seife  und  heissem  Wasser  ent- 
fernen und  lallt  dadurch  seihst  dem  Wartpersonale  aul  Diibei 
magern  die  Kinder  rasch  ab  —  selbst  in  wenigen  Stunden  — 
und  bekommen  ein  greisenhaftes  Aussehen.  Das  Kind,  dessen 
Sektionsbelund  weiter  unlen  folgt,  welches  am  21.  Jänner  1892 
geboren  (Kall  3)  am  2+.  erkrankt  und  am  27.  gestorben  ist. 
wog  bei  der  fieburl  3700  gr,  bei  der  Sektion  hingegen  2700  </»•, 
verlor  also  in  den  3-4  Tagen  naheisu  1000  yr,  also  über 
>/,  des  ursprünglichen  Körpergewichtes.  Dabei  fahren  die 
Kinder  bei  Berührung  zusammen,  verdrehen  die  Augen  und 
bekommen  leichte  konvulsivische  Anfälle.  Die  Körpertemperatur 
ist  nicht  erhöht,  schwankt  zwischen  36  ö — 37  5°  und  hal  bei 
mir  in  keinem  Kalle  38  °  erreicht. 

Winkel  beobachtet  in  einem  Falle  38T  >  G  im  rectum 
gemessen,  während  Stkelitz  in  dem  von  ihm  beschriebenen 
Kalle  die  Temperatur  auf  38  4"  C.  erhöht  (and. 

Der  Sektionsbefund  des  Kalles  8  aus  dem  Jahre  1892. 
dem  ich  ganz  wiedergebe,  ergab  Kolgendes: 
Aeusserlicb: 

Männliche  Kindesleiche,  02  cm  lang,  2700  qr  schwer. 
Allgemeine  Decken  in  toto  sowie  Sklera  deutlich 
ikterisch  verliirbl,  an  einzelnen  Stellen  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  theils  diffuse,  Ihetls  lleckig  begrenzte,  stark  livife 
Nabelschnurresl  in  der  Länge  von  7  n» 
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erhallen,  lege  artis  unterbunden,  zum  Theil  pergameulartig 
eingetrocknet,  zum  Theil  massig  feucht  und  weich,  geruchlos. 
Beim  Durchschnitt  kommt  aut  Druck  keine  Flüssigkeit  zum 
Vorscheine,  nur  das  l1/,  cm  lange  Stück  nächst  des  Nahel- 
ringes ist  feucht  und  weich,  jedoch  ohne  Beleg.  Aul  dem  Durch- 
schnitt sieht  man  die  thrombosirten  Lumina  der  Nabelschnur- 
gefÄsse. 

Innerlich: 

Schädel.  Scbädeldeeken  normal,  grosse  Fontanelle  im 
schiefen  Durchmesser  2  cm.  Hinterhauptbein  und  Stirnbeine 
schieben  sich  etwas  unter  die  Seilenwandbeine.  Die  Knochen 
der  Schädelbasis  normal.  Dura  maler  glatt  glänzend,  sehr  fest 
adhärent.  Pia  mater  zart  glänzend,  ihre  Venen  stark  gefüllt. 
Das  Gehirn  weich,  etwas  ödematös.  Ventrikel  etwas  erweitert 

Mundhöhle.  Lippen,  Zunge  und  Pharynx  normal. 

Thorax.  Beide  Lungen  frei.  In  den  Pleurasäcken  keine 
Flüssigkeit.  Glandula  (hyrioidea  zeigt  nichts  abnormes.  Die 
Thymusdrüse,  von  normaler  Beschaffenheit,  bedeckt  im  vorderen 
Mediastinum  die  grossen  Gelässe  bis  an  die  Herzbasis. 

An  ihrer  Oberfläche  befinden  sich  zwei  kleine  streifen- 
förmige Ecchymosen. 

Oberfläche  der  rechten  Lunge  glatt,  zart  und  glänzend, 
in  den  vorderen  Anlheilen  rosenioth,  in  den  hinteren  an  zahl- 
reichen ziemlich  scharf  begrenzten  konlluirenden  Stellen  bläulich- 
roth  und  dunkler.  Diese  Stellen  ragen  weder  hervor  noch  sind 
sie  eingesunken  nur  bei  Berührung  derber  anzulühlen  und 
weniger  knisternd,  sonst  sind  die  Lungen  lufthaltig.  Auf  der 
vorderen  Fläche  des  Unterlappens  sehr  zahlreiche  bis  linsen- 
grosse  subpleurale  Petechien.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der 
Ober-  und  Mittellappen  hellrosenrolh,  die  hinteren  Partien  sind 
dünkler,  auf  Druck  kommt  wenig  schaumige,  rosenrothe  Flüssig- 
keit zum  Vorscheine.  Entsprechend  den  durchschnittenen 
Bronchien  zeigen  sich  bei  Druck  Pfropfe  von  gallig  gefärbtem, 
mit  Luftblasen  untermischtem  Schleim.  Unterlappen  von  ähn- 
licher Beschaffenheit,  nur  die  unter  der  Pleura  gelegenen 
hinleren  Partien  zeigen  dünklere  Färbung  und  sind  wenigär 
luflhaltig.  Die  linke  Lunge  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit. 

Der  Oesophagus  normal  beschaffen,  bis  auf  eine  knapp 
ober  der  Cardia  gelegene,  unregelmässig  begrenzte,  den  ganzen 
Querschnitt  des  Oesophagus  einnehmende  blasse  Partie,  welche 
sich  gegen  die  sonst  massig  injicirte  Schleimhaut  scharf  ab- 
grenzt. Perikardium  leer. 

Herz  kontrahirl,  glatt,  zart,  glänzend,  an  der  vorderen 
Fläche  der  Herzbasis  einige  stecknadelgrosse  Ecchymosen.  Die 
linke  Kammer  leer,  die  Vorkammer  mit  dunklem  geronnenem 
Blute  prall  gefällt.  In  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer 
spärliche  Blutgerinnsel.  Epikardium  glatt,  zart,  glänzend.  Ductus 
Botalli  noch  offen  Foraoien  ovale  noch  für  die  Sonde  durch- 
gängig in  schiefer  Richtung  vom  rechten  ins  linke  Atrium, 
aber  beide  Blatter  überragen  einander.  Herztleisch  selbst  blass, 
von  derber  Consislenz. 

Bauch.  Peritoneum  parietale  et  viscerale,  glatt,  zart 
und  glänzend.  In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Das  Omentum 
sowie  die  Magenserosa  in  der  Gegend  der  Curvalura  major 
und  des  Fundus  massig  injicirt,  daselbst  deutlich  die  Ramifika- 
tionen  der  stark  gefüllten  Venen  zu  sehen.  Nabelvenen  leer, 
ihre  Wandungen  sowie  die  Umgebung  von  ganz  normaler 
Beschaffenheit.  Nabelarlerien  normal,  in  ihrem  Lumen  befinden 
sich  dunkelbraunrothe  Blutgerinnsel,  welche  dasselbe  ganz 
ausfüllen. 

Milz  bis  etwa  auf  das  dreifache  vergrösserl,  derb.  Der 
vordere  Rand  mehrfach  eingekerbt.  Auf  der  äusseren  Ober- 
fläche verläuft  im  oberen  Theile  derselben  eine  1  a  cm  liefe 
Furche,  sonst  ist  sie,  wie  auch  die  übrige  Oberfläche  glatt, 
glänzend  von  dunkelblau  violetter  Färbung.  Das  Parenchym 
von  gleichartiger  Beschaffenheit  und  derselben  Farbe.  Die  Pulpa 
leicht  abstreifbar.  Etwa  Vj  ein  über  der  vorhin  beschriebenen 
Furche  befindet  sich  eine  knapp  unter  der  Milzkapsel  gelegene, 
mit  einer  blasshläulichen,  mässig  dicken,  glatten,  bindegewebigen 
Wand  versehene  Cyste,  welche  mit  klarem  Serum  ge- 
lullt ist, 


Leberoberfläche  glatt  und  glänzend,  hellockergelb 
gefärbt,  an  einigen  Partien  durch  zahlreiche  blass-  bis  dunkel- 
braune Stellen  wie  marmorirt  Der  vordere  Leberrand  mässig 
scharf,  der  hintere  der  Norm  entsprechend  abgerundet.  Das 
Vtilumen  der  Leber  bedeutend  vergrößert,  auf  dem  Durchschnitt 
von  hellockergelber  Farbe  und  stellenweise  von  dunklem 
lehmartigen  Aussehen.  Die  Zweige  der  Ubervenen  mit  dunklem 
Blute  gefüllt.  Die  Konsistenz  markig,  brüchig. 

Die  G  al  I  en  b  I  ase  schwach  mit  dunkelbrauner,  dick- 
flüssiger, zäher  Galle  gefüllt  Die  grossen  Gallenwege  frei. 

Magen  mässig  dilalirt,  enthält  20 — 30  gr  eines  dunkel- 
braunen, schwarzen,  theerartigen,  den  Mageuwandungeti  be- 
sonders im  Fundus  fest  anhaftenden  Contentums.  Magen- 
schleimhaut mässig  injicirt,  sonst  von  normaler  Beschaffenheit. 
Keine  Eochymosen,  keine  Erosionen.  Der  soeben  beschriebene 
Mageninhalt  erstreckt  sich  blos  bis  zum  Ende  des  Duodenums 
um  dann  gradatim  einem  theils  gelblich,  theils  gelbgrünlich 
gefärbten,  breiigen  Inhalte  Platz  zu  machen.  Die  Peyerischen 
Plaques  im  Ileum  unbedeutend  geschwollen  und  leicht  rosen- 
roth  injicirt,  desgleichen  die  Mesenterial rüsen  mässig  ver- 
grösserl und  auch  wenig  rosenroth  injicirt. 

Niere  mässig  vergrösserl,  die  Kapsel  leicht  abstreifbar, 
Nierenoberfläche  glatt  mit  zahlreichen  feinen  Ecehymosen.  Die 
Corlicalis  röthlich  violett,  ebenso  die  Pyramiden,  so  dass  deren 
Grenze  nur  schwer  zu  erkennen  ist.  Die  Spitzen  der  Pyramiden, 
die  Papillen  sind  deutlich  dunkeihithlichbraun  gefärbl  nn  i 
zeigen  auf  den  Durchschnitt  zarte,  dunkelbraunrothe,  gegen  die 
Pyramidenspitze  ausstrahlende  Streifen, 

Harnblase  wenig  gefüllt,  enthält  einen  röllilieh-gelb- 
braunen  Urin,  Blaseuschleitnhaut  blass,  deutlich  ikteriseh  gefärbt. 

Eine  genaue  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung 
hat  über  mein  Ansuchen  der  Herr  Snnitätsralh  und  Regiments- 
arzt Dr.  Kamen  gemacht,  die  gewonnenen  Resultate  werden  in 
ZiaöLKR's  Beitrugen  publizirt  und  befinden  sich  bereits  unter  Druck. 
(ForlscUung  folgt.) 

Peri-  und  Pa  ra  t  y  p  Ii  1 1 1 1  s. 

Klinischer  Vortrag. 
Von 

Hofrath  Professor  Nothnagel. 

IForünflKung  und  Schluss.» 

Wir  haben  jetzt  die  Frage  zu  beantworten,  was  wir  in 
solchen  Fällen  machen,  wie  die  Therapie  isl, 

Sie  begreifen,  meine  Herren,  dass  wir  prophylaktisch  nichts 
thun  können.  Sie  können  sagen:  «Ich  werde  für  den  Stuhl- 
gang sorgen  und  auf  diese  Weise  cias  Entstehen  der  Krank- 
heit verhüten»;  aber  ich  liahe  schon  bemerkt,  dass  selbst  bei 
regelmässiger  täglicher  Stuhlentleerung  eingedickte  Kothmassen 
im  Processus  vermiformis  sich  entwickeln  und  die  Krankheit 
veranlassen  können.  Die  radikalste  Prophylaxe  würde  darin 
bestehen,  dass  wir  jedem  Menschen  den  Wurmfortsatz  heraus- 
schnitten ;  aber  so  weit  sind  wir  eben  noch  nicht,  und  so 
müssen  wir  die  Sache  gehen  lassen  und  können  prophylaktisch 
gar  nichts  machen. 

Wenn  sich  der  l'rozess  einmal  entwickelt  hat,  was  machen 
wir  dann  ? 

Nehmen  wir  an,  wir  haben  einen  Fall  in  dieser  Periode, 
wie  der  Kranke,  den  ich  Ihnen  eben  vorstellte,  in  der  Periode 
des  lebhaften  Schmerzes,  des  Fiebers  und  der  beginnenden 
oder  schon  entwickelten  Exsudation 

Das  Erste  ist  für  diese  Fälle  selbstverständlich  Bettruhe: 
und  nun  empfehle  ich  Ihnen  für  diese  Fälle  auf  das  Eindring- 
lichste die  Antiphlogose. 

Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  dass  gegenwärtig  und  heule 
noch  —  und  das  ist  ja,  wenn  Sie  wollen,  in  der  Constitution 
des  Zeitalters  begründet  —  eine  sehr  energische  Strömung, 
gegen  die  Blutentziehung  besteht.  Es  ist  die  bekannte  gewöhn- 
liche Reaktion  gegen  die  frühere  Action,  und  je  intensiver  dia 
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Activität  in  der  früheren  Periode  war,  um  so  grösser  ist  jetzt 
die  Inactivität  in  unserer  Periode. 

Es  hiesse  aber  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten, 
wenn  man  nicht  in  diesen  Fällen,  wie  überall  in  der  Medizin, 
indtvidualisiren  würde.  Es  gibt  Fälle,  wo  wir  den  Aderlass 
nicht  nur  machen  dürfen,  sondern  sogar  machen  müssen,  weil 
wir  damit  das  Leben  des  Patienten  retten  können;  so  gibt  es 
Kalle,  in  welchen  lokale  Blutentziehung,  sei  es  durch  Blutegel 
oder  durch  blutige  Schröpfkopie,  von  grüssteui  Vortheile  ist, 
und  zu  diesen  (ielegenheilen  gehört  gerade  die  Peri-  und  Para- 
typhlitis.  Wenn  die  Kranken  nicht  schon  eine  verschleppte 
Perityphlitis  haben,  sondern  der  Zustand  noch  frisch  ist,  der 
Kranke  fiebert,  so  setzen  Sie  immer  Blutegel.  Wenn  der  Mensch 
krallig  ist,  können  Sie  ganz  ruhig  6—8  Blutegeln  setzen,  bei 
weniger  kräftigen  Individuen  setzen  Sie  3 — 4.  Sie  können  fast 
ausnahmst  darnach  vor  allen  Dingen  eine  Abnahme  der 
Schmerzen  konstatiren,  dies  pflegt  das  Erste  zu  sein,  gelegent- 
lich auch  ein  Sinken  des  Fiebers.  Je  nach  dem  Bedarf  können 
Sie  diese  lokale  Rlulentziehung  wiederholen,  Sie  werden,  wenn^ 
Sie  dieselbe  mit  Umsicht  später  einmal  in  ihrer  Praxis  i|A 
wenden,  mit  ihrem  Erfolge  zufrieden  sein.  Der  Prozess  heilt  fi- 
ja  natürlich  auch  ohne  Blutegel,  aber  nicht  so  ra=cb,  und  es 
geht  viel  besser  und  schneller,  wenn  Sie  ein  paar  Blutegel  anlegen. 

Ausser  den  Blutegeln  kommt  als  Antiplilogisticum  die 
Applikation  von  Eisbeuteln  in  Anwendung. 

Unser  Kranker  hier  verträgt  den  Eisbeutel  ganz  gut,  in 
anderen  Fällen  sind  die  Patienten  sehr  empfindlich,  dann  legt 
man  den  LsiTBn'schen  Kuhlapparat  mit  den  Cummischlüuehen 
aui,  die  nicht  drücken ;  oder,  wenn  das  nicht  geht,  müssen 
Sie  den  Eisbeutel  auf  einer  Reilenbahre  aufhängen,  so  dass  er 
das  Abdomen  nicht  drückt. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  bildet  hier  die  interne  Me- 
dikation. 

Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  das  wissen  Sie  ja,  dass  wir 
interne  Mittel,  um  auf  diesen  Zustand  einzuwirken,  nicht  be- 
sitzen. Hie  werden  auch  hier  nicht  Jodkalium  u.  s.  w.  auf- 
schreiben wollen ;  gegen  das  Fieber  werden  Sie  noch  weniger 
etwas  aufschreiben ;  das  wäre  einfache  tiedankenlosiukeil  und 
ohne  jeden  Sinn,  wenn  Sie  bei  einem  Kranken  mit  38  5  Tem- 
peratur Anlipyrin  etwa  geben  wollten ;  das  Antipyrelicum  ist 
hier  die  Antiphlogose. 

Dagegen  ist  eine  sehr  wichtige  Frage,  wie  wir  uns  der 
Darmlhäligkeit  gegenüber  verhajlen  sollen. 

Manche  Aerzte  haben  die  Ansicht,  man  müsse  gegen  die 
Kothslauung  vorgehen  und  um  den  Verlauf  der  Perityphlitis 
günstig  zu  beeinflussen,  die  angenommene  Kothslauung  beseitigen. 
Wenn  Sie  sich  das  klar  machen,  und  deshalb  habe  ich  mich 
bemüht,  Ihnen  das  klar  zu  machen,  wie  die  Paratyphlitis  ent- 
slelit,  so  werden  Sie  begreifen,  dass  derlei  Abführmittel  oder 
Klystiere  auch  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  den  Verlaul 
derselben  haben.  Ob  Sie  den  Koth  aus  dem  Coecum  heraus- 
bringen ist  ja  vollständig  gleichgiltig,  da  die  Masse,  wie  Sie 
gehört  haben,  im  Processus  vermiformis  selbst  sitzt.  Selbst 
wenn  eine  Kothslauung  entstanden  ist,  hat  es  auf  den  Verlaul 
der  Perityphlitis  keinen  Einfluss,  ob  Sie  den  Kolli  entfernen  ; 
im  (iegentheil.  Sie  können  durch  ein  Abführmittel  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  steigern  und  Ereignisse  herbeiführen,  die 
Ihnen  höchst  unwillkommen  sind,  nämlich  eine  diffuse  Peri- 
tonitis. Sie  steigern  durch  Abführmittel  die  Peristaltik.  Woraul 
kommt  es  uns  aber  hier  an?  Wir  haben  hier  eine  Peritonitis, 
welche  fast  ausnahmslos  durch  Perforation  hervorgerufen  wird 
und  nur  die  Adhäsionen  verhindern  es,  dass  die  Perforation 
den  Anlass  zu  einer  diffusen  Peritonitis  gibt;  Sie  müssen  also 
diese  Adhäsionen  aufs  Aeusserste  schonen  Wenn  Sie  aber 
Abführmittel  geben,  bemühen  Sie  sich,  diese  Adhäsionen  brutal 
zu  zerreisaen.  Glücklicher  Weise  ist  die  Nalur  meist  stärker 
als  der  Doklor,  es  halten  die  Adhäsionen  meist  dennoch;  aber 
es  ist  ein  entschiedener  Kunstfehler,  in  solchen  Fällen  ein  Ab- 
führmittel zu  geben. 

Denken  Sie  an  den  Satz  den  ich  Ihnen  einmal  aussprach  : 
wenn  ein  Mensch  von  akuten  Schmerzen  kolikarligen  oder  ent- 


zündlichen Charakters  im  Darme  hefallen  wird,  die  plötzlich 
und  heftig  auftreten,  so  thun  Sie  unter  allen  Umständen  immer 
gut,  zuerst  ein  Opiat,  respektive  Morphium  zu  geben.  Ob  es 
eine  eingeklemmte  Hernie  oder  irgend  eine  innere  Einklemmung 
oder  Peritonitis  oder  sonst  eine  Form  von  Schmerzen  sei,  Sie 
werden  durch  einmalige  Darreichung  eines  Opiates  keinen 
Schaden  anrichten,  der  Kranke  wird  vorübergehend  für  einige 
Stunden  von  seinem  Sehmerze  befreit,  und  Sie  sind  in  die 
Möglichkeit  versetzt,  den  Fall  genauer  und  sorgfältiger  unter- 
suchen und  sich  darüber  erst  ein  Urtheil  bilden  zu  können. 
Wenn  Sie  in  der  Nacht  zu  einem  Kranken  gerufen  werden, 
der  in  heftigen  Schmerzen  liegt,  sind  Sie  in  einer  Situaton,  die 
ein  rasches  Handeln  erfordert,  und  Sie  sind  nicht  in  der  Lage, 
sich  rasch  eine  Diagnose  zu  machen,  Sie  dürfen  dann  kein 
Ablührmittel  geben,  sondern  geben  Sie  ein  Opiat;  nachher 
werden  Sie  ja  bestimmen  können,  oh  Sie  die  Morphiuminjeklion 
wiederholen  sollen  oder  nicht,  aber  die  einmalige  Morphium- 
injektion wird  dem  Kranken  keinen  Nachtheil  bringen,  selbst 
in  dem  einzigen  Fall,  wo  eine  (iegenindikation  bestellt.  Es  gibt 
jiimlich  nur  einen  Fall,  wo  Sie  Abführmittel  geben  sollen,  das 
Nt  die  Kolhkolik,  eine  Kolik,  welche  durch  eine  von  angesam- 
meilen Fäcalmassen  bedingte  Etiterostenose  veranlasst  wird.  Da 
liej^t  natürlich  die  Heilung  in  der  raschen  Erfüllung  der  Indi- 
catio  causalis,  der  Entfernung  der  Kothmassen.  Aber  selbst  in 
diesem  Falle  würden  Sie  durch  die  einmalige  Injektion  von 
Morphium  keinen  Schaden  anrichten;  Sie  würden  ja  allerdings 
den  Koth  noch  darin  behalten,  aber  Sie  erlösen  den  Kranken 
für  ein  paar  Stunden  von  seinen  Schmerzen,  woraul  es  dem 
Kranken  selbst  ja  zuerst  ankommt,  und  Sie  gewinnen  Zeil, 
um  iie  Diagnose  näher  zu  erwägen.  Nur  wenn  Sie  als  Haus- 
arzt des  Kranken  wissen,  dass  derselbe  schon  oft  Kothkoliken 
gehabt  hat,  und  Sie  finden  ihn  wieder  in  dem  Ihnen  schon  be- 
hauten Anfall,  dann  werden  Sie  sieh  entschliessen  können,  ein 
Ablührmittel  zu  reichen. 

Hier,  bei  der  Perityphlitis  ist  die  Darreichung  eines  Ab- 
lührmiltels  ein  entschiedener  Fehler,  und  selbst  wenn  Sie  Koth- 
massen im  Darme  fühlen,  rathe  ich  Ihnen,  immer  erst  ein 
Opiat  zu  geben. 

Die  Therapie  besteht  also  immer  in  Bettruhe,  entsprechender 
Diät  natürlich,  Blutegel,  Eisbeutel,  Opium. 

Das  ist  die  ganz  klar  und  präzis  vorgezeiclineie  Therapie. 
Unter  der  Anwendung  und  Fortsetzung  dieser  Therapie 
lissen  nun  die  heftigen  Erscheinungen  nach,  das  Fieber  ver- 
schwindet, die  Schmerzhaltigkeit  nimmt  ab. 

Dann,  wenn  die  Sehmerzhafligkeit  mindestens  sehr  zurück- 
gegangen ist,  nach  5 — 6  Tagen  etwa,  können  Sie  für  eine 
Stuhlentleerung  sorgen;  aber  ich  rathe  Ihnen,  in  diesen  Fällen 
nicht  ein  Abführmittel  zu  geben,  um  nicht  die  Peristaltik  des 
Dünndarmes  von  oben  her  anzuregen,  sondern  Sie  geben  besser 
ein  Klystier,  enlweier  mit  einfachem  Wasser,  oder  Kamillen- 
thee,  Seifen wasser,  Essig wasser,  oder  was  Sie  wollen. 

Wenn  die  Schmerzen  nachgelassen  haben,  hören  wir  mit 
der  energischen  Kälteapplikation  auf  und  ersetzen  dieselbe 
durch  sogenannte  Priessnitz-Umschläge,  die  wir  kalt  auflegen 
und  warm  werden  lassen,  also  mehrere  Stünden  liegen  lassen. 
Wenn  dann  das  Fieber  vollständig  verschwunden  ist  und  wir 
den  stationären,  torpiden  Zustand  vor  uns  haben,  ein  Exsudal, 
das  nicht  mehr  Weiler  wächst,  dann  empfiehlt  es  sich  für  die 
weitere  Behandlung,  warme  Umschläge  zu  appliciren.  Sie  nehmen 
dazu  Species  pro  calaplasmale  oder  Leinsamenmehl  oder 
etwas  Anderes.  In  dieser  Periode  sorgen  Sie  durch  Abführ- 
mittel jeden  zweiten,  dritten  Tag  für  eine  Stuhlenlieerung  und 
fahren  so  fort.  Eine  innerliche  Medikation  ist  auch  jetzt  nicht 
durch  den  Zustand  indicirt. 

Wir  sehen  nun  unter  fortgesetzter  Anwendung  dieser  Kata- 
plasmen,  dass  das  Exsudat  entweder  ganz  oder  bis  auf  einen 
minimalen  Rest  schrumpft 

Zuweilen  bleibt  aber  eine  ziemlich  derbe  und  grosse 
Induration  bestehen.  In  einem  solchen  Fall  können  Sie  weiter 
Mehrere«  machen. 
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Wenn  wir  im  Winter  sind  und  Sie  können  den  Kranken 
nicht  fortschicken,  kiinnen  Sie,  um  auch  psychisch  —  ein 
Moment,  das  sehr  wesentlich  berücksichtigt  werden  muss  — 
auf  den  Kranken  einzuwirken,  die  Kataplasmen  mit  2—3  */, 
Salzwasserumschläge  verwechseln  lassen,  oder  mit  Moor- 
umschlagen oder  Moorsalzumschlägen.  Sie  können  in  dieser 
vorgerückten  Periode,  wo  das  Infiltrat  torpide  und  wenig  em- 
pfindlich ist.  auch  mit  Jodtinktur  und  mit  Tinctura  gallarum 
einreiben;  ferner  mit  Sapo  kalinus  viridis,  der  gewöhnlichen 
Schmierseife,  die  einen  sehr  schönen  Hautreiz  macht;  um  den 
widerwärtigen  üeruch  dieser  Keife  zu  verdecken,  setzen  Sie 
einige  Tropfen  von  Oleum  Lavandulae  hinzu,  und  lassen  das 
zweimal  täglich  einreiben,  bis  die  Haut  sich  röthel  In  diesen 
fällen  empfiehlt  sich  auch  Massage  machen  zu  lassen.  Aber 
ich  bitte,  nicht  den  ersten  besten  Masseur  darübergehen  zu 
lassen,  sondern  das  müssen  Sie  selber  thun  oder  ein  anderer 
Arzt,  der  das  geschickt  machen  kann.  Durch  die  Massage  kann 
sehr  böses  Unheil  hervorgerufen  werden,  ich  habe  ein  paar  Bis  ZU  Welchem  Grade  kann  milll  die  Epilepsie 
Mal  erlebt,  dass  ein  frisches  Aulblühen  der  Enlzilndungs-  ^dllich  frÜllxellfeeH  Erkenne»  Und  durch  früll- 
erscheinutigen  dadurch  hervorgerufen  wurde,  desshalli  müasenV  iiuUnmii,.,,.»  li  >t  ,..>.,»!■  -.  •» 

Siemit  der  Massage  ebenfalls  vorsichtig  sein;  bei  ganz  torpiden  T  »•»•«'■H*  nl"U«»«*K«-in 


wenn  ein,  zwei  Becidiven  abgelaufen  sind,  wenn  der  Prozess 
chronisch  ist.  Sie  müssen  den  Kranken  auf  die  Bedeutung  und 
eventuelle  Cefahr  der  Operation  aufmerksam  machen,  und 
wenn  er  sich  dazu  entsehliesst,  kiinnen  Sie  die  Operation 
machen. 

Ein  zweiter  Fall,  wo  die  Operation  indieirt  wäre,  wäre 
die  Kolik  des  Wurmfortsatzes,  und  in  diesem  Kall  würden  wir 
ja  auch  den  Prozess  mit  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  zum 
Verschwinden  bringen. 

Aber  eine  ohne  Wahl  ausgeführte  Operation  im  Beginne 
jeder  Perityphlitis  hat  gar  keinen  Sinn,  und  wenn  einzelne 
Chirurgen  dieselbe  befürworten,  können  wir  ja  mit  Ziffern 
kommen  und  entgegenhalten,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken 
mit  Perityphlitis  aucn  ohne  einen  operativen 
wird.  — 


Fällen  ist  sie  etwas  sehr  zweckmässiges. 

Im  Sommer,  wenn  Sie  den  Kranken  in  ein  Bad  weg- 
schicken können,  was  wegen  des  Allgemeinbefindens  zweck- 
mässig sein  wird,  empfiehlt  es  sieb,  ihn  in  Soolhäder  zu 
schicken.  Wir  haben  ja  Soolhäder  in  enormer  Menge,  in  Ischl, 
Aussee,  Umunden,  überall  können  Sie  Soolbader  nehmen  la.s-.en. 
Ferner  können  Sie  den  Kranken  in  Jod<oolbäder  schicken, 
nach  Hall  in  Oberösterreich,  nach  Krankenheil,  Kreuzen  u  A, 
Schliesslich  Ifisst  sich  auch  nichts  gegen  Baden  sagen,  Sie 
lassen  da  einige  Schwefelbäder  nehmen,  Umschläge  mit 
Schwefelschlamm,  Schwefelmoor  machen.  Dann  kiinnen  Sie 
unter  Umstanden  auch  Schlammbäder  verordnen.  Besonders 
aber  empfehlen  sich  die  Moorbäder ;  die  lassen  Sie  entweder 
in  Franiensbad  nehmen,  wo  ausgezeichnete  Moorbäder  sind, 
oder  in  Marienbad,  Königswart,  Karlsbad  Die  Verbindung  mit 
einer  Trinkkur  in  Karlsbad,  Franzensbad,  Marienbad  —  natür- 
lich mit  einer  kalten  Quelle  —  hal  nur  dann  einen  Sinn,  wenn 
irgend  eine  Komplication  von  Seilen  des  Verdauungsapparates 
besteht ;  die  Perityphlitis  als  solche  erfordert  dies  nicht. 

Wenn  nun,  meine  Herren,  eine  Ahscedirung  erscheint, 
müssen  wir  selbstverständlich  dagegen  einschreiten  und,  wenn 
wir  wissen,  dass  Eiler  da  ist,  der  alten  Hegel  folgen:  <Ubi 
pus,  evacua.. 

Je  nach  der  Oertiichkeil  werden  Sie  den  Abfluss  des 
Eiters  dirigiren. 

Ich  komme  damit  auf  eine  Frage,  die  in  den  letzten 
Jahren  ungemein  viel  diskutirt  worden  ist,  der  Frage  der 
operativen  Behandlung  der  Perityphlitis. 

Unsere  amerikanischen  Kollegen,  wenigstens  einige  von 
ihnen,  sind  seit  einigen  Jahren  auf  die  Idee  verfallen,  dass  man 
jede  Perityphlitis  operativ  behandeln  müsse.  Sowie  die  Diagnose 
Perityphlitis  gestellt  sei,  solle  man  gleich  einschneiden. 

Ich  muss  sagen,  dass  ich  mich  zu  dieser  Therapie  absolut 
nicht  bekennen  kann  und  werde,  und  zwar  auf  (irund  der 
Erfahrungen,  die  ich  hier  gemacht  habe.  Wenn  Sie  die  Peri- 
typhlitis so  behandeln,  wie  ich  gesagt  habe,  so  haben  Sie  in 
der  Mehrzal  der  Fälle  einen  günstigen  Ausgang.  Die  Irühzeitige 
operative  Behandlung  der  Perityphlitis  hat  gar  keinen  Sinn. 
Die  spezifisch  operative  Behandlung  —  abgesehen  natürlich 
von  der  Eröffnung  des  Abseesses  —  ist  meines  Erachtens  nur 
unter  zwei  Bedingungen  indieirt.  Einmal  nämlich,  wenn  es  sich 
um  häufig  recidivirende  Perityphlitis  bandelt,  da  kann  es  sich 
empfehlen,  einen  Schnitt  zu  machen  und,  was  da  liegt,  zu 
entlerncn,  insbesondere  den  Wurmfortsatz  auszuschneiden,  wie 
neuerdings  öfter  die  (iallenblase  exstirpirt  wird,  wenn  sie  voll 
Coneremenle  ist,  die  nicht  heraus  können ;  aus  dem  nsim 
liehen  fiesich Ispunkte  kann  man  den  Wurmforlsatz  heraus- 
schneiden, um  die  tjueile  für  das  beständige  Kecidiviren  zu 
verstopfen.  Aber  diese  Operation  werden  Sie  nicht  in  dei 
ersten  Periode,  sondern  viel  zweckmässiger  erst  dann  vornehmen, 


Von 

Dr.  Graeme  M,  Hammond. 

(FurlstUung  *) 

Die  Pi'äventivbebandlung  der  epileptischen  Anfälle  ist  fast 
ebenso  wichtig  wie  die  Behandlung  der  epileptischen  Krämpfe 
selbst,  nachdem  sie  bereits  zum  Vorschein  gekommen  sind. 
In  der  Mehrzahl  der  fälle  sind  die  Konvulsionen  das  Resultat 
starker  Rellexreizang,  die  sich  an  einem  Centralnervensystem 
geltend  macht,  das  durch  hereditäre  Einflüsse  besonders  em- 
pfänglich gemacht  worden  ist  In  einer  kleineren  Zahl  von 
Fällen  jedoch  sind  hereditäre  Krankheiten  die  direkten  Ursachen 
der  Epilepsie.  Solche  Affektionen,  wie  hereditäre  Syphilis, 
Skrophaiose,  Rhachitis  bewirken  in  den  ineisten  Fällen  einen 
Zustand  mangelhafter  Ernährung  und  Entwicklung  des  üenlral- 
nervensyslems,  das,  an  und  für  sich,  häufig  dazu  genügt,  um 
epileptische  Anfälle,  ohne  das  Hinzukommen  irgend  eines  peri- 
pheren Reizes  auszulösen. 

Ob  es  möglich  sei  oder  nicht,  diese  Krankheiten  ganz 
und  gar  zu  eliminiren,  darüber  kann  ich  mich  nicht  mit 
Sicherheit  aussprechen,  aber  ich  bin  davon  überzeugt,  dass. 
wenn  man  sie  früh  und  energisch  behandelt,  man  dieselben 
derart  modificirt,  dass  der  verderbliche  Einflusg,  den  sie  auf 
das  Nervensystem  ausüben,  bis  zu  einem  solchen  (irade  ver- 
ringert werden  kann,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der  epi- 
leptischen Anfälle  auT  ein  Minimum  reduzirt  wird. 

Die  Konvulsionen  in  Folge  der  Zahnung  oder  in  Folge 
von  Indigestion  oder  anderer  Reizungen  des  Magen-Darm- 
Apparates  werden  oft  von  dem  Arzte  und  von  den  Ellern  zu 
leicht  genommen,  besonders  wenn  das  Kind  nur  einen  oder 
zwei  Anfälle  gehabt  hatte,  und  wenn  dieselben  milden  Cha- 
rakters waren.  Nichts  kann  aber  verfehlter  sein,  als  eine  solche 
Auffassung. 

Ein  epilepti forcier  Anlall  —  gleichgiltig  wie  gering  er 
sein  mag  —  muss  immer  als  eine  ernste  Sache  betrachtet 
werden,  nicht  so  sehr  wegen  irgend  welcher  drohenden  un- 
mittelbaren Schädigung,  sondern  weil  ein  solcher  Anfall  ge- 
wöhnlich das  Vorhandensein  einer  stark  ausgebildeten  neuro- 
pathischen  Disposition  anzeigt  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
darauf  hinweist,  dass  das  Kind  auch  weitere  Anfälle  darbieten 
wird,  wofern  man  nicht  die  Mittel  ergreift,  um  sie  zu  ver- 
hindern. Ein  Anfall  bedingt  offenbar  Veränderungen  in  den 
flehirneentren,  welche  das  Auftreten  neuer  Anfälle  begünstigen 
und  erleichtern.  Es  kann  wohl  geschehen,  dass  der  zweite  An- 
lall nicht  unmittelbar  auf  den  ersten  folgt,  im  fiegentheil,  es 
kann  sogar  der  Fall  eintreten,  dass  er  mehrere  Woche-n  oder 
Monate  lang  nicht  erscheint,  und  dass  die  Eltern  sogar  über 
das  ausgezeichnete  Aussehen  des  Kindes  höchst  erfreut  sind, 

*)  Siehe  .Internationale  Kimische  Rundschau  •  Nr  ib,  1893. 
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und  dass  sich  dar  Anfall  schliesslich  doch  einstellt  und  nach 
ihm  andere  Anfalle,  bis  sich  der  epileptische  Zustand  ganz 
ausgebildet  hat.  Wenn  ein  epileptischer  Anfall  irgend  welcher 
Art  zum  Vorschein  kommt,  so  soll  man  sofort  die  entsprechende 
Behandlung  einleiten. 

Die  Konvulsionen  in  Folge  der  Zahnung,  von  Helminthen 
im  Darmkanal  und  in  Folge  von  Indigestion  werden  häufig  und 
sogar  vom  Arzt  als  Dinge,  denen  keine  besondere  Bedeutung 
zukommt,  betrachtet. 

Die  behandelten  Aerzte  versichern  in  solchen  Fällen  die 
Eltern  der  Kinder,  dass  es  von  geringer  Bedeutung  sei.  und 
behandeln  die  Falle,  indem  sie  Incisionen  in  das  Zahnfleisch 
machen,  oder  indem  sie  ein  wurmwidriges  Mittel  verschreiben, 
oder  die  Diät  regeln,  .je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles, 
und  wenn  sich  die  Konvulsionen  nicht  mehr  wiederholen,  so 
glauben  sie  Alles  gethnn  zu  haben,  was  nothwendig  war.  Ich 
komme  durchaus  nicht  selten  in  die  Lage,  sowohl  in  der  Pri- 
vat-,  als  auch  in  der  SSpitalspraxis,  leststellen  zu  können,  dass 
Kinder  beiderlei  (lescblecbts,  oder  sogar  Erwachsene,  welche 
an  Epilepsie  leiden,  in  ihrer  Kindheit  Konvulsionen  durch- 
gemacht hatten,  wegen  derer  ihnen  gar  keine  Behandlung  zu 
Theil  wurde.  Ich  bin  überzeugt,  dass  solche  Kinder,  wenn  sie 
vom  Anbeginn  gehörig  bdiandell  worden  waren,  sich  sicher 
zu  gesunden  Mknnern  und  Frauen  entwickelt  haben  würden,  Zu- 
nächst muss  bemerkt  werden,  dass  es  allgemein  anerkannt  sei. 
dass  solche  Reizungen  des  Nervensystems,  wie  es  die  sind, 
von  denen  ich  jetzt  gesprochen  habe,  an  und  für  sich  nicht 
genügen,  um  Epilepsie  hervorzurufen. 

Es  muss  eine  stark  ausgesprochene  neuropalhische  Prä- 
disposition vorhanden  sein.  —  Hat  man  diesen  Zustand  erkannt, 
so  darf  sich  die  Behandlung  nicht  lediglich  darauf  beschränken, 
einfach  die  Ursache,  welche  den  Anfall  bedingt  hat,  zu  ent- 
fernen. Ein  solcher  Anfall  muss  für  den  Arzt  ein  Zeichen  dafür 
sein,  dass  eine  solche  neuropalhische  Anlage  vorhanden  sei 
und  dass  sie  im  späteren  Leben  zur  (ieltung  kommen  könne, 
wenn  man  sie  nicht  durch  geeignete  Behandlung  radikal  ent- 
lernt. Die  Behandlung  kann  «ich  somit  nicht  immer  auf  den 
(Gebrauch  von  Medikamenten  beschränken. 

So  wichtig  die  medizinale  Behandlung  ist.  so  wichtig, 
wenn  nicht  wichtiger,  ist  die  radikale  Entfernung  der  neuro- 
palhischen  Anlage.  Es  besteht  in  der  Jetztzeit  eine  grosse 
Neigung,  den  tieisl  des  Kindes  zu  pflegen,  seine  physische 
Erziehung  in  hohem  Grade  zu  vernachlässigen  Was  die 
Eignung  dieser  Methode  in  Bezug  auf  gesunde  Kinder  betriff!, 
so  mögen  die  Ansichten  darüber  verschieden  sein,  aber  in  dem 
Falle  eines  Kindes,  das  an  irgend  einer  Form  der  Epilepsie 
gelitten  hat.  besonders  wenn  eine  Tendenz  zur  Wiederholung 
solcher  Anfälle  besteht,  sollte  man  dem  Zweifel  keinen 
Raum  lassen.  Nirgends  sind  die  Worte:  <inetis  sana  in  corpore 
sami-  mehr  anwendbar  als  in  solchen  Fallen.  Die  sorgfältige 
und  systematische  Pflege  des  Körpers  durch  geeignete  Uebungen, 
Jahr  für  Jahr  durchgeführt;  die  ebenso  sorgfältige  und  vor- 
sichtige Pflege  des  tleistes;  das  Vermeiden,  besonders  in  den 
ersten  Jahren,  schwerer  oder  anhaltender  geistigen  Besehäliigung 
-  -  sei  es  in  der  Schule,  sei  es  zu  Hanse,  —  die  erforderliche 
Standenzahl  von  Schlaf,  die  vernünftige  Hegulirung  der  Diät, 
das  Alles  sind  Faktoren,  die,  energisch  angewandt  und  jahre- 
lang durchgeführt,  nicht  verfehlen  können,  eine  prächtige  Con- 
stitution und  ein  gesundes  Nervensystem  nach  sich  zu  ziehen, 
deren  Besitz  zweifellos  den  kinfluss  hereditäre  Veranlagung 
mindert.  Was  thut  es,  wenn  das  Kind  keine  gediegenen  Sprachen- 
kenntnisse und  keine  Kenntnisse  in  der  Mathematik  erlangt, 
so  lange  seine  physische  Kraft  und  so  lange  sein  Nerven- 
system sich  nicht  in  dem  bestmöglichen  Zustande  befinden,  um 
Krankheiten  zu  widerstehen,  besonders  einer  solchen  Krank- 
heit, wie  es  die  Epilepsie  ist.  Lasset  die  geistige  Erziehung 
später  kommen,  wenn  bereits  eine  solide  physische  llrundlnge 
geschaffen  wurde  Es  ist  für  ein  Kind  besser,  sich  eines  starken 
und  widerstandfähi^en  Organismus  zu  erfreuen  und  frei  von 
Epilepsie  zu  sein,  selbst  wenn  es  nur  eine  massige  geistige 
Erziehung  bekommt,  als  du,  es  tiefahr  laufen  soll,  dass  sich  in 


ihm  Epilepsie  entwickelt,  und  eine  Epilepsie,  die  auch  zur 
permanenten  werden  kann,  —  einfach,  um  einen  höheren 
Grad  intellektueller  Fertigkeilen  zu  erlangen. 

(Schluß  folgt,) 


Verhandlungen  wisaenaohattUcaer  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Sitzung  vom  U.  Juni  tSSS, 
(Uttyinalherieht  äet  .Internationalen  Klinischen  Rundschau». 
frof.  Kaposi:   Ein  Fall  mm   Fibroma  Molluscum  capilin. 

Der  vorgestellte  Fall,  welcher  einen  älteren  Mann  betrifft, 
erscheint  interessant  einerseits  durch  dia  Anordnung  der  Knollen, 
von  denen  einige  Citronengrdsse  erreichen  und  in  einer  Höh«  von 
20  cm  das  Haupt  überwuchern,  andererseits  dadurch,  weil  dieselben 
Neigung  zur  Umwandlung  in  ein  malignes  Gebilde  zeigen. 

* 

lir.    Gleteh:    ft'm   Fall  von    angeborenem    Hochstand  der 

Scnpula. 

Ein  7  jähriger  Knabe  zeigt  einen  angeborenen  Roehaland  der 
rechten  Scapula,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  eine  Exostose  trägt, 
welche  dem  Knaben  beim  Erheban  dss  ArmeH  sehr  behinderlieh 
ist.  In  einem  ähnlichen  Falle  hat  Koma  die  Ablösung  der  Schalter 
vorgenommen  und  ea  wäre  zu  erwägen,  ob  auch  in  dem  vor- 
liegenden Falte  eine  Operation  vorgenommen  werden  soll  nder  nicht. 

* 

/toseilt  i>.  Eitel »berg:    Vier  Fälle  von  gedeckten  Xchädel- 
defehen. 

1.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Mann,  welcher  in 
die  linke  Schläfe  geschossen  wurde,  worauf  sich  rechtsseitig« 
Lähmung,  Aphakie  und  Agrapbie  einstellten,  die  mit  der  Zeit 
schwand™,  aber  eine  Fistel  an  Stelle  de»  Einschusses  zurück  Hessen, 
aus  deren  Tiefe  vier  kleine  Sequester  extrahirt  wurden,  welche  in 
der  (legend  der  dritten  linken  Stirnwindung  lagen.  Der  circa  vier 
Kreuzer  grosse  Defekt  wurde  mittels  MüXLER-KöNlo'scher  Plastik 
gedeckt.  Heilung. 

2.  Gin  16jäbrigar  Bursche  erkrankte  an  einem  Panaritium 
des  Ringfingern,  worauf  sich  heftige  linksseitige  Kopfschmerzen, 
Ptosis  und  Oedam  des  oberen  linken  Augenlides  und  leichter 
Exophthalmus  einstellten.  Da  an  ein  Empyem  des  Sinus  frontalis 
gedacht  wurde,  wurde  dieser  eröffnet,  zeigte  aber  keine  Abnormität. 
8  Tage  nach  der  Operation  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Koma,  Hyper- 
ai|?Nsie  und  Erhftbung  der  RrfUxe.  Es  wurde  nun  die  Trepanation 
in  der  Stirngegend  vorgenommen,  und  zwar  wurde  nach  Wacker 
ein  Lappen  umschnitten.  Bei  der  Punktion  entleerte  sich  wahr  vitjl 
Eiter,  der  sowie  das  Panaritium  sehr  viel  Kokken  von  Staphylo- 
coccus  pyogenns  aureus  enthielt,  so  dass  an  eine  Melaslaairung  des 
Panaritium  mit  Abscessbildung  im  Gehirn  gedacht  werden  musate. 
Die  temporäre  Abklappung  des  Schädels  nach  WxoNBft  bietet  den 
Vortheil,  dass  man  durch  dieselbe  grosse  Flächen  zur  Ansicht  be- 
kommt und  Hie  Deckung  leichter  vor  sich  gebt. 

3.  Der  drille  Fall  betrifft  einen  Defekt  nach  Entfernung  eines 
tuberkulBsen  Stq  lesters  bei  einem  16  jährigen  Burschen,  welcher 
plötzlich  eine  Geschwulst  über  dem  rechten  Scheitelbein  bemerkte, 
die  incidirt  wurde  und  eine  Euer  secernirende  Fistel  zurückhess. 
Die  Deckung  geschah  mittels  KöfJIQ'scher  Plastik.  Man  kann  die- 
selben auch  mittels  Olldoidp  ätu-hen  vornehmen.  Bei  einem  Falle 
wurde  die  Celluioidplalte  vor  B  Jahren  eingelegt  und  heilte  voll- 
kommen ein.  In  vielen  Fäden  wird  die  Platt«  nicht  vertragen  und 
mms  ilaher  entfernt  werdBri. 

4.  In  einem  Falle  wurde  ebenfalls  die  König' sehe  Plastik 
zur  Deckung  eines  D-ifekles  vorgenommen,  wslciar  in  Folge  Tre- 
panation bei  Epilepsie  eniaianden  war.  LeUtnre  stehle  sich  abar 
40  Tage  nach  dir  Operaiion  mit  erneuerter  Heftigkeit  ein.  Man 
darf  daher  in  dieser  Richtung  nicht  zu  san  Juinisc  u  sein  und  in 
Fällen  von  allgemeiner  Kpil^pde,  wo  keine  LokahsaVion  möglich  ist, 
mihi  gleich  inu  dar  Trepanihon  b:i  der  Html  sein. 
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Prof.  Weihlechner  bemerkt,  dass  man  bei  Tuberkulose  der 
Knpfknochen  Bellen  dazu  komm',  den  Defekt  noch  decken  zu 
können.  Bei  einem  Knaben,  den  Vortragender  operirle,  fand  sieh 
ein  bühnereigroaeer  Tuberkelknoten  im  Gehirn,  welcher  ausgelost 
wurde,  Die  Wundhöhle  verkleinerte  sich  zwar,  aber  der  Patient 
ging  an  Phihiae  zu  Grunde. 

* 

/>r.  Kretz .  Zotlenkrebs  der  Tuben. 
Eine  47  jährige  Frau,  welche  vor  25  Jahren  normal  ent- 
bunden hatte,  bekam  im  vorigen  Jahre  eine  Geschwulst  im  Abdomen 
Dieselbe  war  ziemlieh  derb,  wenig  beweglich  und  wurde  bei  der 
Operation,  welche  glatt  verlief,  entfernt.  Das  nun  vorliegende  Prä- 
parat zeigt  eine  stark  erweiterte  und  geschlängelle  Tube,  deren 
Inhalt  achleimig  war.  Das  Lumen  derselben  mit  langen  Zöttchen 
besetzt,  das  abdominale  Ende  vollkommen  geschlossen,  In  der 
rechten  Tube  eine  kirscbgrosee  Cyste.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  die  Zotten  aus  einem  feinen  Bindegeweba- 
stroma bestehen,  welches  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist,  das 
1 — 3  schichtig  ist.  Neben  diesen  Zotten  kleine  Verdickungen  und 
Fallungen  des  Epithels.  In  der  Muskelsubstanz  feine  spaltfBrmige 
Hohlräume,  die  mit  dem  Tubenlumen  nicht  zusammenhängen  und 
mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Die  Neubildung  ist  als 
primärer  doppelseitiger  Zottenkrebs  der  Tube  zu 
bezeichnen  und  die  Hohlräume  als  regionäre  Metastasen.  Auffallend 
ist  die  Aehulichkeil  des  Präparate*  mit  dem  papillären  doppel- 
seitigen Ovarialkrebs,  was  für  den  gemeinschaftlichen  Ursprung  des 
Epithel»  beider  Organe  spricht. 

* 

Itr.  Ewald:  '/mt.i  Fälle  etm  Kropfmelasttcst. 

1.  Bei  einer  Frau,  welche  eine  Struma  halle,  bildete  sich  an 
der  rechten  Schulter  ein  sehr  harler  Tumor,  welcher  eine  mit  einer 
klaren  Flüssigkeit  erfüllte  Höhte  halte,  deren  Wand  l1/,  cm  dick 
war.  Die  histologische  Untersuchung  derselben  ergab  das  tlild  einei 
Carcinoma  der  Schilddrüse  mit  typischen  Follikeln,  weshalb  der 
Tumor  als  Kropfmetastase  gedeutet  werden  muss.  Entfernung  des 
Angulus  scapulae. 

2.  Ein  26jährigea  Mädchen  bemerkte  in  ihrem  13.  Lebens- 
jahre einen  wallnusagrossen  Tumor  am  linken  Jochbogen,  während 
der  Hals  immBr  starker  wurde.  Der  Tumor  besitzt  Hühnereigrüase 
und  eine  deutliche  Knoche  nächste,  im  Centrum  zahlreiche  Spioula. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigt  eine  Aehnlichkeit  mit  der 
foetalen  Schilddrüse  und  grosse  Zellen. 

* 

Itr.  Stemberg:  Ein  tall  ooti  geheilter  urganiuejier  Gehirn- 
erkrankutig. 

Vortragender  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  bei  dem  sich 
die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  in  der  Weise  zeigten,  dass 
es  viel  an  Kopfschmerzen  lill  und  in  der  Schule  unaufmerksam 
und  nachlässig  wurde;  Zuckungen  in  beiden  oberen  Extremitäten, 
Schwäche  der  Beine,  unsicherer  Gang,  Neigung  rückwärts  zufallen. 
Nach  und  nach  wurden  beide  Augen  bei  erhaltener  Pupillenreaklion 
amaurotisch ;  linksseitige  Facialisparese1  ßulbi  konnten  nicht  über 
die  Mittellinie  nach  links  bewegt  werden,  Anfälle  von  Jackson'- 
acher  Epilepsie.  Nach  und  nach  schwanden  die  cerebralen  Symptome, 
jetzt  fehlt  nur  das  Geruchavermögcn  und  besteht  vollständige 
Amaurose  bei  erhaltener  Pupillenreaktion,  Muskelsinn  und  Kraft 
sinn  sind  erhallen.  Volragender  empfiehlt  letzteren  in  der  Weise 
zu  prüfen,  dass  man  den  Patienten  anweist,  gleiche,  mit  verschie- 
denen Mengen  Wassers  gefüllte  Gläser  auf  ihr  Gewicht  zu  prüfen. 
Es  handelt«  sich  hier  um  eine  chronische  progressive  Hirnlision, 
wahrscheinlich  um  einen  Tuberkelknoten  im  Gehirn,  so  dass  die 
Prognnse  letal  gestellt  wurde.  Letzterer  ist  wahrscheinlich  verkreidel. 
Die  Lokahsation  der  Erscheinungen  spricht  für  eine  Betheiligung 
des  Pens.  Was  die  bestehende  Amaurose  mil  erhaltener  Licht- 
reaklion  anlangt,  ao  kann  dieselbe  erklärt  werden,  wenn  man  die 
optische  bahn  in  zwei  Tlieile  iheilt,  und  zwar  einen  Theil,  der 
von  der  Kelina  bis  zum  flbhiengrau,  den  anderen  Theil,  der  vom 
llöhlengrau  b.s  zum  HinterhauplaUppen   reicht.    Nur  eine  Läsion 


des  zweiten  Theiles  ist  im  Stande,  eine  solche  Erscheinung  hervor- 
zurufen. Es  ist  hier  eine  Atrophia  nervi  oplici  vorhanden,  doch 
muss  angenommen  werden,  dass  noch  einige  Fasern  funktionsfähig 
geblieben  sind.  Die  gesammten  Symptome  lassen  sich  am  besten, 
erklären,  wenn  man  den  Prozese  in  den  Präcuneus  verlegt. 

* 

Dr.  Jctftodti:  Ein  Fall  »on  Aehillodgnie. 

Ilofr.  Albert  versteht  unter  Auhiltodynie  eine  Krankheit, bei  de. 
aich  ohne  Ursache  eine  Schmerzhafligkeit  der  Achillesaahne  einstellt  ; 
er  fand  meist  nur  eine  leichte  Verbreiterung  dar  Sehne  an  der 
loaertionsatelle.  des  Calcaneus.  Hie  und  da  wurde  auch  Fluktuation 
des  hier  liegenden  Schleimbeutels  nachgewiesen,  während  Rosknthai, 
das  Auftreten  von  Neuromen  für  dia  Affektion  verantwortlich 
machen  will.  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Bureau- 
dtener,  welcher  erst  vor  einem  Jahre  die  Schmerzen  bemerkte  und 
bei  dem  sich  ausser  der  erwähnten  Verbreiterung  der  Achillessehne 
ohjekliv  nichts  nachweisen  IHaat.  Die  Sehmerzen  werden  heftiger, 
wenn  man  auf  die  Sehne  einen  Druck  auaübt  und  bei  DorsalQexioo. 
Die  meisten  Autoren  betonen  die  Vergesellschaftung  dieses  Leidens 
mit  Gonorrhoe,  die  aber  hier  nicht  besteht.  Die  Prognose  soll  un- 
günstig sein,  doch  will  Vortragender  versuchen,  ob  mittels  Massage 
nichts  auszurichten  ist, 

Dr.  Weiss  erwähnt,  dass  aich  derartige  Schmerzen  auch  an 
anderen  Sehnen  dea  Fusses  finden  ;  so  habe  er  einen  Offizier  ge- 
sehen, bei  dem  nach  einem  angestrengten  Marsche  alle  Sehnen 
dea  Fusses  schmerzhaft  wurden,  doch  schwanden  die  Srh merzen 
nach  einer  Injektion  von  21/«  Karbolsäurelösung. 

*  * 

* 

Pro/.     Wehtlechtmr:    Demonxlration  dreier  chirurgischer 
Fälle. 

1.  Bei  einer  Frau  zeigten  sich  seit  der  Kindheit  papilläre 
Wucherungen  an  den  Zehen  beider  Füaae,  woran  aich  später  auch 
die  Sohlenflächen  betbeiliglen.  Es  bestanden  so  grosse  Tumoren, 
das»  der  Fuss  eine  Länge  von  30  an  erreichte  und  der  Patientin 
das  Gehen  sehr  erschwert  wurde.  Vortragender  trug  daher  diese. 
Wucherungen,  theila  gesondert,  theils  sammt  den  Zehen  ab,  wodurch 
aich  der  Z  istand  wesentlich  besserte.  Prof.  KoLISKO  hält  diese 
Afleklion  für  eine  Art  angeborenes  Molluscum, 

2.  Der  vorgestellte  Patient  halte  seit  10  Jahren  an  der  linken 
Wange  eine  harte  Geschwulst  (warziges  Ephheliom),  welches  durch- 
brach. Nach  Herausschneidung  des  Tumors  blieb  ein  Defekt  in  der 
Wange  zurück,  welcher  erst  nach  mehrmaliger  Operation  gedeckt 
werden  konnte  Vortragender  glaubt,  dass  man  bei  so  grossen 
Defekten  mittels  der  GSRgUHir'schen  Methode  besser  und  leichter 
zum  Ziel  komme. 

3.  Bei  dem  dritten  Falle  demonstrirl  Vortragender  eine  seltene 
Art  von  Gehslörung,  die  einen  jungen  Schlosser  betrifft,  welcher 
dieselbe  in  einer  Fabrik  atquirirta,  wo  er  bei  seiner  Beschäftigung 
stundenlang  mit  auagespreizten  Beinen  stehen  musste.  Die  Geh- 
stBrung  besteht  darin,  dais  beim  Gehen  die  beiden  Condyli  femoria 
nach  innen  knicken,  was  Patient  dadurch  zu  vermeiden  sucht,  dass 
er  mil  steifen  Knieen  gebt.  Dabei  sind  die  Bänder  nicht  gelockert 
und  besieht  eine  auffällige  Rotationsfähigkeit  im  Kniegelenke. 

*  * 

+ 

Itr,  .WäZ/ör:  fc'iit  Fall  von  Keratitis  nctiropnralylka. 
Der  vorgestellte  Patient  leidet  an  einer  isolirlen  Trigeminus- 
lähmung.  Die  Lähmung  betrifft  nur  den  ersten  Asl,  läsat  aber  den 
zweiten  und  dritten  Ast  frei.  Die  Lokaliaation  dieses  Prozesses, 
welcher  der  Lähmung  zu  Grunde  liegt,  läsat  sich  mil  absoluter 
Sicherheit  entweder  in  das  Ganglion  Gasseri  oder  in  den  zwischen 
Ganglion  und  Peripherie  gelegenen  Tbeil  des  Nerven  verlegen,  und 
zwar  darum,  weil  sowohl  der  Niesereflei  als  der  des  Blinzeins 
fehlt.  Andererseits  besteht  in  den  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln 
EntarLungareaktion.  Da  man  durch  die  Versuche  Gaule's  weiss, 
dass  nur  die  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  allein,  nicht  aber 
die  der  peripheren  Theile  der  Nerven,  eine  Keratins  neuroparalytica, 
an  deren  Residuen  der  vorgestellte  Patient  leidet,  erzeugen  kann, 
so  kann  man  den  Prozeas  in  das  Ganglion  Gasjeri  selbst  verlegen. 
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Eine  Keratitis  neuroparalylica  liegt  sicher  vor,  da  mit  Ausnahm« 
eines  Randlheiles  von  1  mm  Breite,  sich  eine  zum  Tueile  sehr  Mi  te, 
nur  dm  Schichte  unter  dem  Epithel  nkkupirende  Narbe  vorfindet. 

Der  zweite  Patient  ist  nur  ein  Pendant  zu  dem  ersten,  um 
zu  zeigen,  wie  zufällig  Abseease,  die  sich  in  der  Hornhaut  von 
an  Trigeminuslihmung  leidenden  Patienten  finden,  eine  Keratitis 
neuroparalylica  vortäuschen  können.  th:  Em.  Mandl. 


V,  Versammlung  der  gynäkologischen  Gesell- 
schaft zu  Breslau. 

Theodor  Landau  (Berlin):  Zur   Technik  und  Indikation 
der  Tatalexstirpation  den  Uterus  bei  Carcinom.  (Autoreferat.) 

Bei  der  Ausrottung  ein«  jadeD,  auch  des  kleianten  Carcinoma, 
ist  nur  die  Möglichkeit,  niemals  die  Sicherheit  gegeben,  dasa  der 
Kranke  gesund  bleibt;  die  räumliche  Auadehnung  dea  Tumors  be- 
stimmt  aber  die  Prognose  noch  nicht,  sondern  es  kommen  eine 
Reihe  von  Bedingungen  in  Betracht,  welche  für  das  Wachathum, 
respektive  Wiederwachsthum  nach  der  Exstirpalion  ins  Gewicht 
fallen.  Gewisse  Bedingungen  für  das  Wuchern  der  Neubildung 
kennen  wir,  z.B.  Gravidität,  Aller  der  Kranken,  Silz  der  Geschwulst 
u.  A.,  eine  weitere  Reihe  von  begünstigenden,  reapektive  relardirBoden 
Momenten  iat  uns  unbekannt,  and  wir  stehen  darum  jedem  Krebse 
so  gegenüber,  daaa  wir  mit  zugestanden  schwachen  und  unvoll- 
kommenen Mitteln  den  Versuch  wagen,  den  Kranken  zu  retten,  ein 
Versuch,  der  gelingen  und  der  nicht  gelingen  kann,  daraus  folgt, 
dass  wir  die  Iodikalionsalellung  bei  jeder  Krebsoperation  einzig  and 
allein  abhängig  machen  von  technischen  Bedingungen  und  darum 
ist  die  Frage  der  Heilbarkeil  des  Carcinoma  auch  nichla  Anderes 
als  eine  Frage  der  Technik. 

Die  von  PBan  ersonnene  und  in  Deutschland  methodisch 
nur  in  unserer  Klinik  geübte  und  ausgebildete  Behandlung  dea 
Uleruekrebaee  mittels  liegender  Klammern,  deren  Werth  und  ver- 
schiedene Modifikationen  der  Vortragende  erst  kürzlich  in  der 
Berliner  Medizinischen  Gesellschaf«  des  Näh  eren  auseinandergesetzt 
ha!,  gestaltet  nun,  nicht  altein  solche  Fälle  per  vaginam  zu  operiren, 
welche  mittels  der  allgemein  üblichen  Nalhmelhode,  also  beweg- 
lichem und  kleinem  Uterus,  acisrotlbar  aind,  aondern  auch  noch 
solche,  in  denen  man  auf  jede  radicale  Operation  verzichtet  hat, 
oder  in  denen  man  sonst  die  FRBUND'sche  Operalton,  oder  die 
parasacrale  Methode  zu  Hilfe  nehmen  muss,  zugestandenermassen 
Opi  rationen,  die  viel  gefährlicher  Bind  als  die  Hyatereclomie  vaginalis. 
Vor  Allem  iat  die  ünbe  weglieh  keit  der  Gebärmutter  keineswegs 
eine  Gegenanzeige,  sei  es,  daas  dieselben  auf  Paramelrilis,  Adnex- 
lumoren,  Myomen  zurückzuführen  ist,  ja  selbst  carcinomatOse  In- 
filtrationen in  der  Nähe  des  U*erus  von  nicht  zu  erheblicher  Aus- 
dehnung —  welche  den  Gebärmutierkrebs  kompliciren,  sind  mittels 
des  PMM'sehen  Verfahrens  nicht  allein  einer  palliativen,  sondern 
der  gänzlichen  Ausrottung  zugänglich  und  damit,  natürlich  in  seltenen 
fällen,  einer  definitiven  Heilung.  Bei  Infiltration  der  hinteren  Scheiden- 
wand kann  man  getrost  den  grosseren  Tbeil  derselben  mitent fernen, 
die  AnlOlhung  der  vorderen  Scheidenwand  durch  krebsige  Infiltration 
an  die  Blase  ist  als  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  zu  erklären, 
wenn  man  niubl,  wie  es  in  zwei  Fällen  von  Leopold  Landau  gc- 
geschen  ist,  einmal  übrigens  mit  Vorbedacht  vor  dem  Eingriff 
geplanl,  das  zweite  Mal  freilich  gezwungen,  die  Blasenreseklion 
und  sofortige  Blasennahl  vornimmt. 

In  anderen,  wenn  nach  dar  Exstirpation  ein  Recidtv  eintrat, 
haben  viele  (natürlich  nicht  alle;  opBiirlen  Kranken  wenigstens 
Monate,  manche  ein,  zwei  Jahre  eines  oft  vollkommenen  Wohl 
befindens  sich  erfreut.  Das  Allgemeinbefio  len  hob  sich  und  die 
allen  Kräfle  kehrten  wieder.  Es  ist  ja  schon  theoretisch  klar,  dass 
die  Frauen,  wofern  sie  nur  die  Operation  überstehen,  nicht  schlechter 
dann  sind,  wenn  das  Recidiv  eintritt,  als  am  Tage  des  Eingriffs, 
wie  einige  Autoren  es  angeben. 

Wie  sollte  auch  die  Entfernung  der  jauchenden,  blutenden 
und  einem  sicheren  Zerfall  anheimgegebenen  Krebsmassen  den  Zu- 
stand der  Kranken  ungünsli^  beeinflussen  ?  Gar  nicht  selten  kann 
man  nach  der  Tutalexslirpalion  es  dahin  bringen,  dass  beim  Rück- 
fall  an  Stelle  des   äusseren,   uleerirenden  Tumors  ein   von  der 


Oberfläche  abgeschlossener,  submucöier,  trockener  Krebs  auftritt, 
der  unter  der  ganz  glattsn  Operatioosnarbe  weiter  wächst.  Wir 
wissen  ja  aus  der  Symptomatologie  aller  bSsartiger  Geschwülste, 
dass  erst  mit  dem  Moment,  in  dem  sie  vereitern,  oder  in  dem  sie 
mechanisch  durch  direkten  Druck  lebenswichtige  Funktionen  in  den 
Organen  aLflreo,  die  Krebskachexie  eintritt.  Die  Erklärung  für  diese 
immerhin  annehmbaren  Erfolge  sieht  Vortragender  darin,  dass  man 
beim  Kiu  Himer  verfall  reo  noch  weile  Strecken  des  Gewebes  durch 
Druckgangrän  zur  Mortißkatien  bringt,  und  dass  weit  zahlreichere 
Gefässe  als  mittels  der  Nalh  verödet  werden  Erhöht  werden  die 
Chancen  der  Operation  dadurch,  dass  man  beim  Ktammerverfahren 
Blut  spart  und  wegen  der  erheblich  kürzeren  Dauer  des  Eingriffs 
die  Narkose  abkürzt.  Beiläufig  bemerkt,  ist  die  Anwendung  des 
Aethers,  wie  sie  in  unseter  Anstalt  seit  2  Jahren  geübt  wird,  dem 
Ihloroform  vorzuziehen. 

der  nach  den  anderen  vaginalen  Methoden*  inoperablen  Fälle  bei 
Pinces  herabgemindert  ist.  Es  ist  zuzugeben,  dass  wir  bei  vielen 
Kranken,  bei  denen  wir  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vornahmen, 
nicht  auch  eine  Totalexstirpation  des  Krebses  erreichen  konnten, 
aber  es  ist  nicht  allein  aus  theoretischen  Gründen,  sondern  nach 
den  praktischen  Erfolgen  für  uns  Regel  geworden,  jeder  einzelnen 
Frau,  die  noch  irgendwie  operable  Verhältnisse  darbietet,  eine  Aus- 
sicht auf  Heilung  zu  geben  und  prinzipiell  wird  dabei  der  Versuch 
der  Tolalexslirpation  unternommen.  Zeigt  sich  dabei,  dass  die  Aus- 
rottung nicht  möglich  ist,  so  hat  man  mit  dem  Versuch  achhesslich 
nichts  Anderes  geihan,  als  was  in  den  Lehrbüchern  im  Wegkratzen, 
Aelzen  und  Brennen  als  symptomatisches  Verfahren  gegen  jaden 
inoperablen  Krebs  empfohlen  wird,  [n  vereinzelten,  ?c'veinbar  aus- 
sichtslosen Fällen,  ist  durch  dieses  Beginnen  ein  sonst  verfallenes 
Leben  gerettet  worden,  so  dass  die  Totalexstirpation  mittels 
Klammern  der  immerhin  wirksamen  Umkreisung  maligner  Geschwülste 
mit  dem  Glüheisen  gleich  zu  stellen  ist,  wobei  hier  wie  dort  die 
Blutzufuhr  zum  Tumor  beschränkt  wird. 

Der  vorsichtige  Versuch  einer  Radicalbehsndlong  in  geeigneten 
Fällen  ist  um  so  eher  zu  wagen,  weil  die  symptomatischen  Ver- 
fahren nicht  immer  harmlos  sind  und  manche  Kranke  im  Anschiuis 
so  diese  Paliativoperationen  durch  Sepsis  und  Peritonitis  zu 
Grunde  geht. 

Vielleicht  ist  einer  nahen  Zeit  vorbehalten,  uns  ein  Mittel 
an  die  Hand  zu  geben,  das  intern  gereicht,  die  Krebsen tw ick lung 
aufhält.  Bis  das  gefunden,  werden  wir  mit  unseren  chirurgischen 
Methode»  zu  reiten  suchen,  was  zu  retten  ist. 


Socieie"  de  MrMecIne  legale  zu  Parts, 

Itiisnng  vom  Vi.  Juni  I8Q3. 
(Original hericlit  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

Prof.  Motet:  Hymen  und  VirghiHal  mm  foreHiinrhen 
Standptmkte  llymett  und  Nothzitcht. 
Ein  jüngst  von  einem  Gerichtshöfe  in  der  Provinz  gefälltes 
Unheil  berührt  nach  Ansicht  des  Vortragsaden,  eine  interessante 
gerichtlich-medizinische  frage,  die  von  der  «Soc.  de  Madecine  legale« 
in  Erwägung  gezogen  zu  wsrden  verdient.  Es  handelt  sich  um 
Folgendes: 

Eine  Frau  X.,  ein  erales  Mal  verheiratet,  lebte  18  .Monate 
lang  mit  ihrem  Gatten.  Letzerer  alarb.  Kurze  Zeit  darauf  verehelichte 
sich  Frau  X.  von  neuem.  Schon  nach  4  Monaten  dieses  zweiten 
Kbebündnisses  trennten  sich  die  Neuvermählten  und  Frau  X  reichte 
gegen  ihren  Galten  die  Ehescheidungsklage  ein.  ihr  Ansuchen  war 
darauf  begtündet,  dass  ihr  Mann  sich  beständig  geweigert  hatte, 
seinen  ehelichen  Pflichten  nachzukommen,  was  im  legalen 
Sinne  eine  schwere  Beleidigung  bedeutet.  Ueberdies 
erklärte  sich  die  Klägerin  bereit,  zu  be  weisen,  dass  sie  Virgo  sei. 

Das  Gericht  in  Campiegne,  bei  welchem  die  Sache  anhängig 
war,  gestattete  gleich  in  erster  Instanz  die  Einvernehmung  von  Sach- 
verständigen, wie  sie  von  Frau  X.  verlangt  wurde. 

Die  Haupterwägungsn  d>eies  Unheils  waren  folgende  i  «in  An- 
betracht dessen,  dass  Frau  X  unter  ihren  Konklusionen  angeführt 
hat,  dasB  sie  noch  Jungfrau  sei,  dass  sie  sich  erbotig  zeigt,  den  Be- 
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weis  ihrer  Virginitil  zu  liefern  and  erklärt,  sich  bereitwilliget  einer 
ärztlichen  Untersuchung  unterziehen  zu  lassen,  behufs  Feststellung 
der  Thatsache;  in  Anbetracht,  dass,  wie  unwahrscheinlich  auch  diese 
Behauptung  sein  möge  (insbesondere  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
Klägerin  bereits  ein  erstes  Mal  verheiralhet  war),  die  angeführte  That- 
sache zu! aasig  ist  in  dem  Sinne,  dass  der  Nachweis  der  Virginiläl 
augenscheinlich  die  Enthaltung  von  Y.  vom  geschlechtlichen  Akte 
feststellen  wird.. 

Dr.  Chevalier  aus  Compiegne  wurde  mit  der  Expertise  be- 
traut. Nach  den  von  ihm  selbst  gemachten  Eröffnungen  konBtatirtr 
er  Folgendes: 

Die  Vulva  war  normal  geformt:  sie  war  nicht  der  Sitz  einer 
besonderen  Empfindlichkeit  und  die  Untersuchung  rief  keine  Reflex- 
kontraklion  der  Vagina  hervor.  Hymen  intakt.  Diese  Membran  zeigte 
eine  dicke  zähe  Beschaffenheit  und  war  nicht  nachgiebig.  Sie  wies 
im  Cenlrum  ein  Oriflcium  auf,  welches  kaum  die  Einführung  des 
Nagelgliedes  des  kleines  Fingers  gestattete.  Augenscheinlich  lag  eine 
Defloration  nicht  vor.  —  Sie  selbst  sagte  mdesB  aus,  dass  ihr 
erster  Gatte  einige  vieriig  Mal  in  geschlechtlichen  Verkehr  zu  ihr 
getreten  sei,  dass  ihr  zweiter  Mann  aber  die  Copulation  nicht  einmal 
versucht  habe.  Dieser  dagegen  behauptete,  mit  seiner  Frau  ja  ver- 
kehrt zu  haben.  Seine  Geschlechtsorgane  waren  übrigens  gut  be- 
schallen und  funktionirten  normal. 

Nach  Verlesung  des  Berichtes  des  Dr.  Chevalier,  welcher  die  von 
ihm  konslalirten  Thatsschen  enthielt,  wies  das  Gericht  die  Klägerin  mit 
ihrer  Beschwerde  zurück  and  zwar  vor  Allem  «in  Anbetracht,  dass  der 
Gerichtshof  in  einer  so  delikaten  und  einen  mysteriösen  Charakter  an 
eich  tragenden  Angelegenheit,  wie  es  die  vorliegende  ist,  so  gross 
auch  da«  Interesse  sein  mag,  das  die  Situation  der  Frau  X.  vom 
ehelichen  Standpunkte  darbietet,  m  Ermangelung  gewisser  anderer 
Ueberzeugungsmomente,  «in  Ehescheidungsurtheil  auf  Grund  einer 
einfachen  Konslatirung  rein  physiologischen  Charakters  hin  nicht 
auszusprechen  vermachte.» 

Das  sind  die  Thaisachen. 

Nun  kann  ein  Arzt  jeden  Tag  aufgefordert  werden,  in  einem 
ähnlichen  Falle  sein  Gutachten  abzugeben.  Inwieweit  liefert 
die  Persistenz  des  Hymen  einen  Beweis  für  die  Ent- 
haltung von  der  Co h a  bi t a  tio n ?  Der  Vortragende  glaubl 
demnach,  dass  es  von  Nutzen  wäre,  wenn  sich  die  «Sociale  de 
Med.  legale»  mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigen  und  ihre  An- 
sicht über  diesen  Gegenstand  in  präciser  Form  aussprechen  würde. 

Dr.  ViBERT:  Ich  glaube,  dass  es  wohl  schwer  sei,  auf  eine 
solche  Frage  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben.  In  dem  von  Motbt  mit- 
get  heilten  Falle  muss  die  Enijungferung  äusserst  schwierig  gewesen 
sein,  und  ich  glaube  nicht,  dass  die  Persistenz  der  Membran  den 
Schluaa  zulasse,  eine  selbst  mit  einiger  Heftigkeit  vollführte  Cohabi- 
tation  habe  nicht  slallgefunden. 

Prof.  De  Reauvais  :  Zur  Stütze  dessen,  wass  mein  Vorredner 
gesagt  und  ohne  an  jene  ziemlich  zahlreichen  Fälle  zu  erinnern, 
bei  welchen  das  Hymen  bis  zu  dem  Momente  der  Geburt  volt- 
ständig erhalten  blieb,  will  ich  Ihnen  folgende  Thalsauhe 
mii! heilen  : 

Ein  junges  Mädchen  behauptete,  ein  Mann  bitte  an  ihr  ein 
Nothzuchts-Aitentat  verübt.  Der  Mann,  der  sie  zu  schänden  ver- 
sucht habe,  wäre  mit  äusserster  Heftigkeit  vorgegangen.  Sie  zeigte 
dies  beim  Strafgerichte  an,  worauf  sie  ärztlich  untersucht  wurde. 
Man  fand  das  Hymen  intact  und  folgerte  daraus,  dass  sie  nicht 
genolhzüchligt  worden  sei.  Acht  Tage  später  erschien  sie  in  meiner 
Ordination:  Das  Mädchen  war  gra v  1  d  und  sein  unverletztes  Hymen 
zeigte  Merkmale,  analog  denjenigen  die  von  Dr.  Chevalier  be- 
schrieben wurden. 

Dr.  Guillot:  Was  hier  gesagt  wurde,  verdient  unsere  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Wenn  ein  geschlechtlicher  Verkehr  mit 
Gewalt  versucht  werden  kann,  wenn  der  Coitus  beinahe  vollständig 
aufgeführt  werden  kann,  und  da  dabei  selbst  Schwängerung  erfolgen 
kann,  und  dies  Alles  mit  Integrität  des  Hymens,  was  wird  uns  dann 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  übrig  bleiben,  um  das  Greifbare  der 
Nothzucht  festzustellen  ?  In  dieser  Hinsieht  verfüge  ich  gegen- 
wärtig über  einen  Fall,  der  mir  einige  Verlegenheit  verursacht.  Ein  junges 
Mädchen  soll  genolhzüchigt  worden  sein,  und  ich  neige  gerne  zu 
dieser   Annahme   hin.    Nun   erklärt    aber   das  ärztliche  Purere, 


dasa  das  Hymen  vollkommen  intakt  ist.  Was  soll  man  unter  solchen 
Umständen  für  einen  Scbluss  ziehen? 

Dr.  Vibert:  Die  Rolle  des  Gerichtsarztes  besteht  nicht  darin, 
zu  bestimmen,  ob  es  sieb  um  Nothzucht  bandelt  oder  nicht.  Er 
muss  sieb  darauf  besohränkeo,  zu  untersuchen,  ob  materielle  Läsionen 
vorhanden  sind.  Wenn  er  den  Auftrag  erhält,  ein  Mädchen  zu 
unterauchen,  die  genotbzüchligt  worden  sein  konnte,  dann  muss  er 
nachsehen,  ob  das  Hymen  intakt  iat  oder  nicht.  Bemerkt  er  im 
Hymen  einen  Einriss,  dann  tbeilt  er  einfach  diesen  Befund  dem 
Gerichtshofe  mit.  Dem  Richter  fällt  dann  die  Aufgabe  zu,  zu  prüfen, 
unter  welchen  Verhältnissen  der  Riss  erfolgt  ist. 

Findet  sich  das  Hymen  intakt  vor,  dann  können  sich  zwei 
Möglichkeiten  darbieten.  In  einer  Gruppe  von  Fällen  zeigt  Bich  das 
Hymen  unregelmässig,  mit  weiter  Oeffnung,  nachgiebig  und  die  Ein- 
führung des  Penis,  ohne  einzureissen,  gestattend.  Der  Gerichtaarat 
hat  diese  Besonderheiten  in  seinem  Berichte  anzuführen.  In  einer 
zweiten  Gruppe  hat  das  Hymen  die  Form  eines  Diaphragma  und 
besitzt  eine  centrale  Oeffnung,  durch  die  kaum  ein  kleiner  Finger 
eingeführt  werden  kann.  In  diesem  Falle  kann  der  Sachverständige 
getrost  behaupten,  dass  das  Glied  unmöglich  in  die  Scheide  ein- 
dringen konnte.  Da  nun  erat  die  Einführung  der  Ruthe  in  die  Vagint 
eine  Nothzucht  bedingt,  so  kann  man  sagen,  dass  es  sieh  in  diesem 
Falle  nicht  um  eine  solche  handle. 

Dr.  Guillot:  Der  Besitz  einer  Frau  gegen  ihren  Willen 
bedingt  die  Nothzucht. 

Dr.  Renott;  Nothzucht  ist  ein  mit  Gewalt  verübter  Beischlaf 
oder  auch  nur  der  Versuch  eines  solchen. 

Dr.  Vibert:  Wie  werden  Sie  dann  einen  Unterschied  machen 
zwischen  der  Nothzucht  und  einem  mit  Gewalt  verübten  Keusch- 
beitsattentate,  wie  er  von  unserem  Codex  angenommen  wird? 
l'isber  war  ich  alefa  der  Ansicht,  dass  Nothzucht  die  Einführung 
des  männlichen  Gliedes  in  die  Scheide  zur  Voraussetzung  habe. 

Dr.  Guillot:  Ich  wiederhole  es,  dass  der  Werth,  den  man 
der  Persistenz  der  Hymen  beilegen  muss,  nicht  unterschätzt  werden 
darf.  Indess,  damit  Nothzncht  vorliege,  ist  nicht  immer  die  Eisfubraig 
des  Penis  Bedingung.  In  der  Thal,  wird  min  denn  behaupten,  dass  dir 
Frau,  deren  Geschichte  Dr.  B  KAUT  Als  ans  erzählt  hat,  nicht  genoth- 
züchligt  worden  sei,  weil  ihr  Hymen  intakt  gefunden  wurde,  aber 
geschwängert  worden  ist?  Und  doch  iat  in  diesem  Falle  der  Pen« 
nicht  eingeführt  wurden 

Prof.  Podchet:  Die  Verwirrung,  die  augenblicklich  hier  vor- 
handen ist,  rührt  davon  her,  dass  der  Gerichtsarzt  einfach  den 
materiellen  Zustand  festzustellen  hat.  Aufgabe  der  gerichtlichen 
UnterBuchung  sei  es,  aus  den  vom  Arzte  gemachten  Wahr- 
nehmungen die  Folgen  zu  ziehen  und  die  verübte  That  juridisch 
zu  kennzeichnen. 

Prof,  Motbt;  Aus  dem,  was  die  einzelnen  Redner  gesagt 
haben,  geht  hervor,  dass  der  Begriff  Nothzucht  nur  sehr  schwer 
prlcisirt  werden  kann.  Indes«,  wäre  es  von  grossem  Intersae,  wenn 
die  DesSnition  klar  und  deutlich  aus  unserer  Debatte  hervorginge* 
Ich  beantrage  daher  die  Fortsetzung  der  Diskussion  für  eine  der 
nächsten  Sitzungen  anzuberaumen.  (Dem  Antrage  wird  zugestimmt  ) 


BLritisohe  Besprechungen  und  literariaahe  Anzeige 
Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin. 

Unter  Benützung  amtlichen  Materials  bearbeitet  von  »r.  A.  BUftAk»- 
Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1892. 

Die  von  gründlichster  Durchforschung  des  einschlägigen 
läufigen  Materials  zeugenden  Untersuchungen  des  bekannten  Berliner 
Fachmannes,  die  sich  übrigens  nicht  wie  ea  im  Titel  angedeutet 
ist,  auf  die  Syphilis  allein  beschränken,  sondern  auf  das  Gesamtm- 
gebiet  der  venerischen  Erkrankungen  auabreiten,  dürften  umsometr 
InteressB  erregen,  als  die  Frage  nach  der  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten in  Berlin,  seit  den  Fünfziger  Jahren  Uberhaupt  nicht 
mehr  auf  der  Tagesordnung  ärztlicher  Discussion  stand. 

Das  dem  Verfasser  zur  Verfügung  stehende  Material  '"^"""S, 
den  letzten  30  Jahren,  scHiesst  mit  1889  ab  und  reicht  bi«  1861) 
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zurück;  aber  auch  für  diesen  Zeitraum  ist  dasselbe  so  außer- 
ordentlich lückenhaft  und  uugleiehwerthig,  dasB  ee  erst  einer  kriti- 
schen Sichtung  seitens  des  Verfassers  bedurfte,  um  für  die  Beur- 
teilung der  tatsächlichen  Verhältnisse  verwertbar  zu  werden. 

Aus  den  der  Abhandlung  zu  Grunde  gelegten  Tabellen  geht 
hervor,  daes  in  den  leisten  30  Jahren,  d.  h.  ungefähr  seit  Auf- 
hebung der  Bordelle,  die  venerischen  Erkrankungen,  insbesondere 
auch  die  Syphilis  in  Berlin  beträchtlich  und  ziemlich  stetig  abge- 
nommen haben;  erst  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  scheint  nieder 
ein  geringes  Anwachsen  stattzufinden. 

Zunächst  führt  die  Prüfung  der  Listen  der  Polizeiärzle,  die 
am  besten  geführt  sind,  zu  dem  überraschenden  Resultate,  da« 
die  HäuSgkeit  der  venerischen  Erkrankungen  unter  der  Berliner 
Prostitution  eine  erhebliche  Minderung  erfahren  hat;  während  die 
Einwohnerzahl  Berlins  von  528.900  im  Jahre  1860,  auf  rund 
1,520.000  im  Jahre  1889,  die  Zahl  der  unter  Konirolle  stehenden 
Prostilmrten  von  989  auf  3713  stieg  —  fiel  die  Anzahl  der  wegen 
venerischen  Erkrankungen  zur  Charite  gesandten  Proslituirten 
während  dieser  Zeit  von  107°/00  auf  50%o  der  Konlrollirten. 
Dasa  auch  in  der  Gesamrnlbevöikerung  sich  während  dieser  drei 
Dezennien  die  veneriechen  Erkrankungen  vermindert  haben,  er- 
gibt sich: 

Aue  den  officiellen  Sanilälsberichlen  des  preussisehen  Kriegs- 
miniateriums,  die  ein  beträchtliches  Absinken  der  Erkrenkungszifler 
der  Berliner  Garnison  aufweisen.  In  den  Jahren  73—78  waren 
56-3%„  der  Mannschaft  mit  ÜWfi,  Syphilis;  83—88  3B-8%, 
mit  7'8,/00  Syphilis  venerisch  erkrankt;  ferner  sub  den  Aufzeichnungen 
des  Gewerkskrankenvereins  der  in  den  60>*r  Jahren  bei  60  000 
Mitglieder  zählte  und  jetzt  über  200.000  Mitglieder  hat.  Die 
venerischen  Erkrankungen  betrugen  in  den  60er  Jahren  6'4°/D[)  der 
Mitgliederzahl,  5-9B/00  der  Krankheitsfälle,  in  der  80er  Jahren 
4'9°/g(l  der  Mitgliederzahl,  2'7%°  der  Krankheitsfälle. 

Weitere  Beweise  für  die  Abnahme  der  venerischen  Krank- 
heiten ergeben  aich  aus  der  Abnahme  der  Gesammtsumine  der  in 
der  Charite  (der  einzigen  grosseren  Heilanstalt  Berlins,  in  der  Ge- 
schlechtskranke verpflegt  werden)  altjährlii'h  verpflegten  Venerischen 
im  Verhältnis*  zur  Berliner  Garnison,  ferner  und  zwar  hauptsäch- 
lich für  Syphilis  aus  der  Abnahme  der  Todlgeburten,  die  zum 
weitaus  grosslen  Theil  auf  erbliche  Syphilis  zurückzuführen  Sa», 

Die  Zahl  der  Todlgeburten,  welche  in  den  60er  Jahren  im 
Mittel  42'2Voo  simmtlicber  Geburten  betrug,  sank  in  den  70er  Jahren 
auf  40'94/„,,  in  den  80er  Jahren  auf  37-7%<ii  sine  Erscheinung, 
die  umso  auffallender  ist,  als  im  Laufe  dieser  Jahre  die  Geburts- 
ziffer selbst  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  erfahren  hat. 

Diese  Abnahme  der  venerischen  Erkrankungen  ist  bedingt: 

a)  durch  die  zunehmende  Leichtigkeit  für  breite  Volksschichten, 
Geschlechtskrankheiten  zu  behandeln,  insbesondere  durch  die  Ver- 
allgemeinerung dea  Krankenkassenwesens; 

b)  durch  die  beständig  fortgesetzte  sanitäre  Kontrolle  der 
gewerbsmässigen  Prostitution ; 

c)  durch  die  zunehmende  Einsicht  der  Bevölkerung  in  die 
Natur  nnd  Verbreitungsweise  der  Geschlechtskrankheiten,  JV. 


Schemata  der  hypok luetischen  JlotiUtats- 
iieurose  des  Kehlkopfes 

zum  laryngotogischen  Unterricht  von  Dr.  Bti.  Klohard  Wagner, 

Halle  a.  5 

Mit  Holzschnitten,  Illustrationen  und  drei  litbogr&phinen  Tafeln. 
Verlag  von  Lanekammer.  Leipzig  1893. 

Der  Verfasser  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unter- 
zogen, durch  achemalische  Darstellungen  die  Kehlkopfmuskel- 
lähmungen dem  Veratändnias  der  Anfänger  näherzubringen.  Die 
Schemata  sind  als  wohlgetungen  zu  bezeichnen  und  erfüllen  ihren 
Zweck  vollkommen.  Auch  der  beigegebene  Text  ist,  der  Grundidee 
des  kleinen  Büchleins  entsprechend,  klar  und  einfach.  Auch  die 
normalen  Slimmbandstellungen  finden  in  Wort  und  Bild  die  nolh- 
wendige  Berücksichtigung.  S. 


  986 

Zeltnngsschau. 


Or,  Oskar  Lassar.  Zur  Therapie  der  Hauikrebse.  (Vortrag  mit 
Krankenvorstellung  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  am 
17.  Mai  1893.  —  Berliner  klin.  Woehenaebr.  Nr.  23,  1893). 

Die  ersten  Versuche,  Epitheliome  anders  als  rein  chirurgisch 
anzugreifen,  bat  Fbhleihsh  auf  der  v.  Bsrqhahn's  :hen  Klinik  in 
Würzburg  und  Berlin  gemacht.  Es  war  das  die  Einimpfung  von 
Erysipel  in  diese  Neubildungen.  Doch  war  daa  Mittel  bei  den 
dicht  immer  unzweifelhaften  Erfolgen  nicht  eben  harmlos. 

Verfasser  hat  nun  zum  ersten  Male  im  Jahre  1889  in  «nein 
Falle,  wo  das  Epitheliom  in  Folga  seiner  Grösse  und  Ausbreitung 
inoperabel  erschien  und  in  einem  iweilen  Falle  bei  einer  Operation*- 
svbeuet)  Greisin  Arsen  innerlich  gegeben  und  damit  Rückgang  und 
beginnende  Vernarbung  erzielt. 

Dadurch  angeregt,  entBchlosa  er  aich  in  Fällen,  wo  die  Ge- 
schwulst  noch  nicht  lange  bestanden  und  gut  abgegrenzt  war,  die 
betreffenden  Personen  sich  sonst  in  gutem  Gesundheitszustand  be- 
fanden, und  wo  im  Falle  des  Misslingens  durch  einen  Aufschub 
von  wenigen  Wochen  keine  Verschlimmerung  dea  Zustands  zu  be- 
fürchten war,  Versuche  zu  machen  und  kam  dabei  zu  erfreulichen 
Resultaten.    Er  führt  folgende  Fälle  an: 

Eine  75  Jahre  alte  Frau  kam  im  Okiober  v.  J.  mit  einer 
halbwallnussgrossen  Geschwulst  auf  der  linken  Wange  im  Beginne 
des  geeebwürigen  Zerfalles  in  Behandlung.  Sie  erhielt  Sol.  Kalii 
arsenicosi  zu  gleichen  Theilen  mit  Aqu.  Mentha«  innerlich  dreimal 
täglich  5  Tropfen  nach  den  Mahlzeiten.  Anfangs  December  war 
die  Geschwulst  geschrumpft  und  vernarbt. 

Ein  zeiter  Fall  von  Ulcus  rodens  bei  einer  Dame,  wo  auf  inner- 
lichen und  subkutanen  Gebrauch  von  Arsen  bald  Vernarbung  ein- 
trat und  jetzt  nach  4  Monaten  die  Narbe  noch  unverändert  er- 
scheint. 

Ein  dritter  Fall:  Ein  66 jähriger  Mann  mit  einer  seit  einem 
viertel  Jahre  bestehenden  knolligen  Geschwulst  von  harter  Konsi- 
stenz und  etwas  weicherem  Cenlrum.  Da  die  Diagnose  zwischen 
GhdW  und  Epitheliom  schwankte,  wurde  eine  aoliluetiscbe  Be- 
handlung eingeleitet,  die  jedoch  auf  die  Geschwulst  ohne  Einfluss 
blieb.  Es  wurden  also  zuerst  Arseninjektionen  gemacht  und  Sol. 
Fowler.  innerlich  gegeben,  später  die  Medikation  auf  die  innerliche 
Darreichung  beschränkt.  Nunmehr  erscheint  die  Geschwulst  ge- 
schwunden und  an  ihrer  Stelle  tine  geschrumpfte  Narbe. 

Eine  Selbstheilung,  wie  sie  manchmal  vorkommt,  acheint  bei 
der  Uebereinatimmung  dieser  drei  Fälle,  wo  mit  Beginn  der  Arsen- 
behandlung sofort  prompt  ein  Zurückgehen  der  Geschwulst  und 
beginnende  Benarbnng  zu  beobachten  war,  die  im  Verlauf  kon- 
stante Forlachritie  bia  zur  Heilung  machte,  vollkommen  ausge- 
schlossen. 

Man  muss  also  in  geeigneten  FällBn,  die  Heilung  von  Haut- 
krebsen blos  durch  Anwendung  eines  inneren  Mittels  für  möglich 
hallen. 

Die  dem  Artikel  heigegebsnen  Bilder  dea  Zuatandea  vor  und 
nach  dar  Behandlung,  sowie  die  mikroskopischen  Ansichten  —  in 
allen  Fällen  war  die  DiagnoaB  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sichergestellt  worden  —  illuslriren  die  beschriebenen 
KrankheitafällB  in  ausgezeichneter  Weise.  B.  S. 

H.  F.  Harris:  Akromogalie.  -  (Cenlralblatt  für  klinische  Medizin 
Nr.  18,  1893) 

Im  1.  Fall  entwickelte  eich  die  Krankheit  bei  einem  früher 
vOllig  gesunden  Manne  ganz  schleichend  und  allmählich.  Bände 
und  Füsse  des  Patienten  begannen  langsam  zu  wachsen  ;  die  Schuhe 
wollten  schon  nach  kurzer  Zeit  immer  wieder  nicht  passen.  Gleich- 
zeitig stellte  sich  eine  auffällige  Mattigkeit  und  in  der  Folge  auch 
profuse  Schweisse  ein. 

Durch  zwei  dem  Texte  beigegebene  Photographien,  deren  eine 
lange  vor  Beginn  des  Leidens,  die  andere  auf  dem  Höhepunkt  der 
Krankheit  aufgenommen  wurde,  illuslrirt  der  Verfasser  in  sehr  an- 
schaulicher Weise  das  enorme  Waehslhum  der  Nase,  Lippen  und 
Kiefer,  wodurch  die  früher  ebenmässige  und  angenehme  Gesichls- 
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Bildung  eine  unschöne  und  plumpe  Veränderung  erfahren  hal. 
Kinde  und  Fünft  zeigten  die  charakteristischen  Verbildungen ;  an 
den  inneren  Organen  konnte  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen 
werden. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  noch  durch  den  Augen- 
befund ;  es  bestand  nämlich  eine  linksseitige  homonyme  Hemianopsie. 
Dieser  Befund  siebt  in  einem  gewissen  Gegensalz  zu  anderen,  durch 
Hemianopsie  complicirlen  Fallen  von  Akromegalie ;  denn  bei  diesen  war 
die  Hemianopsie  stets  eine  bitemporale  und  konnte  desabalb  auf  eine 
Läsion  der  hinteren  Partien  das  Chiasma  opticum  bezogen  werden. 
Eine  derartige  Läsion  dürfte  nun  für  unseren  Fall  kaum  zutreffen, 
um  bo  weniger,  als  das  WEMtrGRS'sehe  Symptom  der  hemianoptiaehen 
reflektorischen  Pupillenatarre  nicht  besland. 

Auch  der  2.  Fall  ist  ein  typisches  Betspiel  der  seltenen 
Krankheit.  Aus  der  Anamnese  Hind  Perioden  von  Mattigkeit  und 
Schwäche  hervorzuheben,  die  ebenso  wie  im  Falle  von  Ii.  die 
Krankheit  einleiteten.  Hände,  Füsae  und  Gesicht  verfielen,  wie  aus  den 
bei  gegebenen  Photographien  ersichtlich  ist,  den  bekannten  Verände- 
rungen j  die  Physiognomie  erhielt  einen  ganz  anderen  Ausdruck; 
die  peripheren  Theile  erlangten  eine  ganz  unverhältnissmissiga 
Grösse.  Ein  Gesichlsfelddefekt  wurde  duich  die  Untersuchung  nicht 
aufgedekt,  ebenso  wenig  anderweitige  Augenveränderungen ;  dia 
inneren  Organe  waren  völlig  normal. 

Von  einer  gewissen  ätiologischen  Bedeutung  ist  die  Thalsache, 
dass  mehrere  Familienmitglieder  abnurm  grosse  Hände  und  Nasen 
hatten,  ohne  jedoch  ausgesprochene  Akromegalie  zu  zeigen. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35 jährige,  hereditär 
nicht  belastete  Frau,  die  lange  Jahre  an  neuralgischen  Schmerzen 
im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten  gelitten  hatle;  mit  dem  Be- 
ginn des  abnormen  Wachsthums  eessirtsn  diese  Beschwerden. 

Der  Verfasser  bekam  die  Patientin  erst  kurz  vor  dem  Tode, 
der  in  Folge  einer  interkurrenten  Influenza  eintrat,  zu  Gesicht  und 
fand  alle  Cnarakteristica  der  Akromegalie  in  ganz  typischer  Weise 
vertreten. 


Prof.  Dr.  C  Garre:  Haber  besondere  Formen  und  Folgom- 
stända   der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis.  (Beiträge  zur 

klin.  Chirurgie,  X.  2.) 

Verfasser  hat  auf  Grundlage  eines  Materiales  von  über  500 
Fällen  von  Osteomyelitis  (aus  der  Klinik  zu  Tübingen)  einige 
seltenere  Formen  dieser  Erkrankung  einer  Besprechung  unterzogen. 
Kr  berichtet  zunächst  über  4  Fälle  von  Periostitis  albuminosa 
(Ollier)  und  schliessl  sich  der  Ansicht  Schlahgk'k  an,  dass  dieser 
Prozess  der  infektiösen  Osteomyelitis  einzureihen  ist.  Waa  die 
Entstehung  des  eigentümlichen  Exsudales  betriff!,  so  erklärt  GarrE 
dasselbe  hervorgegangen  aus  der  Degeneration  ursprünglich  ganz 
typischen  Eilers.  Veranlasst  wird  die  Periostitis  albuminosa  wie  die 
gewöhnliche  Osteomyelitis  durch  die  Pyokokken.  Bei  Besprechung 
der  subakuten  Form  führt  GkRKt  einige  Fälle  an,  ohne  Neues  bei- 
zubringen, Krankengeschichten  von  Fällen  von  sklerosirender  (nicht 
eiternder)  Form  der  Osteomyelitis  beweisen  die  relative  Häufigkeit 
des  Ausganges  der  Osteomyelitis  in  einfache  Hyperostose  ohne 
Nekrose.  Auch  von  Knochenabscesien  führt  Garre  einige  interessante 
Fälle  an.  Bezüglich  der  recidivirenden  Osteomyelitis  glaubt  Garre 
an  stete  Reinfektion,  nicht  an  Lebendigbleiben  alter  Keime  in  den 
alten  Herden.  Garrk  erbringt  ferner  den  Beweis,  dass  die  Osieo- 
myelilis  selbst  im  höchsten  Lebensaller  —  60.  Jahre  —  noch 
einsetzten  kann  und  dann  meist  bösarligsr  verlauft.  Bezüglich  der 
mulliplen  Osteomyelitis  hält  Verfasser  eine  gleichzeitige  Infektion 
mehrerer  Knochen  von  dar  Blulbahn  aus,  wie  auch  eine  sekundäre 
Infektion  von  dem  zuerst  erbrankten  Knochen  aus  für  möglich. 
Eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  —  16  —  betrifft  Epiphysen- 
osteomyelitis  und  bespricht  (Jatuie  als  eventuelle  Konsequenz  der- 
selben die  Luxationen,  während  er  der  durch  ungleiehmässrge 
Reizung  der  Epiphysenknorpel  entstehenden  Diformitälen  keine  Er- 
wähnung thul.  Er  bespricht  dieselben  vielmehr  in  dem  Kapitel  von 
der  Epiphysenlösung  und  zwar  als  Folge  einer  unter  Verschiebung 
verheilter  Epiphysenlösung.  Zum  Schlüsse  berichtet  Garre  über 
eine  grössere  Zahl  von  nach  Osleomyeluii  aufgeirelenen  Sponlun- 
frakluren.  ./.  .S, 


Grimm:  lieber  Uronilin  im  Harne.  (Virch.  Archiv,  132  Band 

Seile  246-) 

Gibt  zunächst  eine  auch  für  den  Arzl  leicht  auszufahrend« 
Methode  der  annähernden  quantitativen  Bestimmung  des  Urobilme: 
Ausschütteln  mit  Aether  oder  Chloroform  nach  dem  Ansäuern,  Ab- 
dampfen, Aufnehmen  des  Rückstandes  mil  N  H,  haltigtm  Wasser, 
Zusatz  vod  Chlorzink  und  Verdünnung  mil  Wasser  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Fluoreszenz.  Das  Verhältnis  des  Verdünnurjgswassers 
zur  Urinmenge  gibt  Vergleichszahlen. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  fand  Grimm  einen  Zu 
sammenhang  der  Urobilinmenge  mit  der  Magenverdauung,  die  bei 
diagnostischer  Verwerlhung   der  Urobilinurie  wohl  zu  beachten  isi 

1.  Bei  normalen  Individuen  findet  sich  im  nüchternen  Zu- 
stande, beim  Hunger,  und  während  der  Magenverdauung  kein 
Urobilin. 

2.  Nach  Schluss  der  Magenverdauung  erscheint  Urobilin  im 
Harn.  (Die  während  der  Verdauung  abgesonderte  überschüssige  Galle 
wird  in  Urobilin  umgewandelt  und  als  solches  leichler  ausge- 
schieden.} 

Das  gleiche  Schicksal  hat  auch  sonst  im  Körper  gebildetes 
überschüssiges  Material  zur  Gallertbildung,  z.  B.  bei  Blutungen  und 
sonstigen  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen. 

Bei  diesen  Zusländen  tritt  immer  Urobilinurie  auf. 

Als  diagnostisch*  Schlüsse  führt  Grihh  aus: 

1.  Wenn  nicht  organisirter  Blutfarbstoff  cirkulirt  oder  bei 
beginnender  Gallenatauung  beziehungsweise  iutermillirender  (iaflen- 
stauuog  tritt  Urobilinurie  auf. 

2.  Bei  Nephritis  niemals  Urobilin,  nur  bei  Complikalionen. 
die  auch  sonst  zur  Urobilinurie  führen. 

Interessant  in  diflerenlial-diagnoetischer  Beziehung  ist  die  Thal- 
sache,  dass  bei  Blutergüssen  während  der  Magenverdauung  die 
Urobilinausscheidung  sisürt  im  Gegensatz  zur  Urobilinurie  bei 
Gatlenstauung.  *f  *■ 

Leo:   Ueber  die  Stickstoffausscheidung.  der  Diabetiker  bei 

Kohlehydratiutuhr,  (Zeilschr.  f.  Klin.  Med.  XXll  Bd.,  S  iän) 
Im  Anschluss  an  Arbeilen  von  KUXZ  und  eigene  in  i« 
Zeilschr,  f.  Klin.  Med.  XIX.  veröffentlichte  Untersuchungen  wird 
durch  eine  grosse  Versuchsreihe  zunächst  gezeigt,  dass  durch 
Kohlehydrat  zufuhr  beim  Diabetiker  wie  beim  Normalen  eine  Stei- 
gerung der  SlicksloftWecheidung  durch  Steigerung  der  Urinsekretiwi 
hervorgerufen  wird,  die  aber  im  Gegensatz  zum  Normalen  nicht  so 
rasch  wieder  zur  Norm  absinkt. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  zeigt  Lso,  dass  bei  Kohle- 
hydralzufuhr  die  Steigerung  der  StickatolTausscheidung  geringer  aus- 
fällt als  bei  Steigerung  der  Urinsekretion  durch  blosse  Waaserzufuhr, 
Bei  nicht  enormer  Steigerung  der  Diurese  durch  Zufuhr  massiger 
Mengen  Kohlehydrat  tritt  beim  Diabetiker  eine  St  ieksl  er- 
spar ung  ein.  Es  bietet  diese  Thatsaehe  grosse  praktische 
Bedeutung  für  die  diätetische  Behandlung  des  schweren  Diabetes. 
Es  zeigt  sich  wieder,  wie  sehr  es  auch  für  den  Praktiker  erforder- 
lich ist,  neben  dem  Zuckergehalt  des  Urins  Buch  die  Slickatofl- 
«usscheidung,  zusammengehalten  mit  der  Diurese,  zu  konlrolliren. 
Anhaltspunkte  dafür  bietet  die  Bestimmung  des  Körpergewichts, 
Urinmenge,  spezifisches  Gewicht  und  Zuckergehalt.  B, 


Triwouss»  (Mockau):  Ueber  die  Behandluug  der  Cholera  und 
anderer  Infektionskrankheiten.  (iWr«ich>  und  «Bulletin  Me<i 
17.  Mai  1893). 

In  der  Ueberzeugung,  dass  die  inlerne  antiseptische 
B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  bei  gewissen  Infektionskrankheiten  und  insbesondere 
bei  der  Cholera  nicht  nur  von  keinem  Nutzen,  sondern  sojir 
schädlich  sei,  veiöffentlichl  Prof.  Thiwousse  in  einem  russische" 
med.  Blatte,  dem  .Wratch.,  eine  Abhandlung,  in  welcher  er  die 
Gründe  auseinandersetzt,  die  ihn  zu  dieser  Ueberzeugung  führten. 

Das  Kesume  der  interessanten  und  beaehlenswerltien  Arbeit 
laufei  folgendermassen : 

«Wir  haben  gesehen,  dass  im  Altgemeinen  bei  der  Behandlung 
der  Cholera  das  Prineip  vorherrscht,  die  Verdauungeweg*  zu  steri- 
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lisiren  und  dt«  im  Organismus  cirkulirenden  Toxalbumine  un- 
schädlich zu  machen:  dieses  Prinzip  ial  aber  grundfalsch. 
Vor  einem  solchen  Handeln,  wäre  es  nothwendig,  sich  zu  ver- 
gewissern, ob  das  Gift  sich  noch  in  einem  aktiven  Zustende  beiindei, 
Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  muss  man  darauf  verzichte^ 
die  Ursache  der  Krankheit  zu  bekämpfen.  Da  der  Arzt,  in  der  Thal, 
fasl  immer  dann  zu  einem  Kranken  gerufen  wird,  wenn  die 
Krankheit  sich  bereits  entwickelt  hat,  so  hat  es  keinen  Nutzen  mehr, 
in  einer  solchen  Periode  gegen  die  Infektion  mit  Anliseptica  oder 
Anlidola  vorzugehen,  denn  bei  einem  gegebenen  Zeitpunkte  der 
Krankheit  werden  die  Bakterien  für  den  Kranken  unschädlich ;  es 
gibt  eine  Art  von  durch  die  Kr  ■  n  k  hei  t  s  e  I  bs  t  ge- 
schaffener lmmunitit.  Wie  konnte  sonst  der  Wideraland 
eines  erschöpften  Kranken  gegen  Mikroben  erklärt  werden,  die  ihn 
in  voller  Gesundheit  inflcirt  haben.. 

«Die  Desinfektion  —  führ!  Verfasser  also  weiter  aus  -  ist 
daher  bei  der  Cholera  und  anderer  Infektionikrankheiten  völlig  nutz- 
los,  denn  parallel  mit  dem  schädlichen  Einfluss  der  pathognen 
Mikroorganismen  entfaltet  sich  im  Organismus  selbst  die  heilsame 
Wirkung  der  Immuniläl.  Die  nämlichen  Bakterien,  die  das  Toxin 
secerniren,  erzeugen  zu  gleicher  Zeit  das  Uakteriotoxin.  Gerade  zu 
einer  Zeit,  wo  man  therapeutisch  eingreifen  will,  befindet  sich  der 
Kranke  in  dem  Stadium  der  Bildung  solcher  Bakteriotoxine.  Die 
heilsam  gewordenen  Mikroben  vernichten  wollen,  hiesse  dem 
Organismus  Belbsl  Schaden  und  Tod  bringen..  Auf  Grund  dieser  und 
anderer  Erwägungen  schliesst  der  Verfasser  mit  folgendem  Satz«: 

«Bei  der  Behandlung  akuter  Infektionskrankheiten  müsse  man 
sich  strenge  von  der  Anwendung  jedes  anliseplischen  Mittela  ent- 
halten. Man  müsse  den  Kranken  behandeln,  das  heisst  durch 
eine  geeignete  physiologische  Behandlung  das  Zuslandekommen  der 
Immunität  fordern».  ^ 

Scaretizio  (Lugano):  lieber  die  sogenannte  specifischB  Wirkung 
das  Quecksilbers  gegen  die  konstitutionell«  Syphilis.  (Giom. 

Jini,  delle  mal.  d.  pelle,  Heft  I.  1893). 

Diese  Frage  hat  Prof.  Scahbnzio  zum  Gegenstände  eines 
Vortrages  in  der  Sitzung  von  28.  August  1892  der  •  Södel a 
Medica  della  Svizzera  Itaiiana.  gewählt.  Da  der  wohltbätige  Ein- 
fluss des  Quecksilbers  auf  syphilitische  Processe  weder  einer  para- 
sitieren Eigenschaft  roch  einer  bio-chemischen  Wirkung,  diB  ein 
Ploroain  oder  Leukomaln  zu  neutralisiren  vermochte,  zugeschrieben 
werden  kann,  plaidirt  Verfasser  für  die  Anschauung,  dasa  das 
Quecksilber,  indem  es  seine  Wirkung  auf  die  Ausscheidungsorgane 
entfaltet,  dieselben  in  ihren  Funktionen  atimulire  und  stärke,  so 
dass  sie  mit  der  Sleigerung  ihrer  Sekrete  auch  das  Gift  eliminiren, 
das  im  Blute  Syphilitischer  kreist  und  dadurch  die  nalürliche 
Metamorphose  der  syphilitischen  Produkte  fördern.  Dass  cirkulirende 
infektiöse  Stoffe  die  Tendenz  zeigen,  nach  den  Ausscheidungswegen 
zuzuströmen,  kennen  wir  uns  bei  Parotiliden,  Orchitiden,  Nephritiden, 
die  die  Infektionskrankheiten  begleiten  oder  auf  dieselben  folgen, 
überzeugen.  Und  dass  das  Queckailher  auf  die  Ausseheidungsorgane 
einwirkt,  beweisen  uns  der  bei  Hydrargyrie  häufig  auftretende 
Speiehelflusa  und  die  diuretische  und  abführende  Wirkung  des 
Calomela.  Es  scheint  jedoch,  dass  das  Quecksilber  erst  durch  das 
Jod  zu  seiner  vollen  Wirkung  gelangen  könne.  In  der  That  zeige 
uns  oft  die  klinische  Kasuistik,  daas  in  vielen  Fällen  die  Heilung 
dann  am  raschesten  eintritt,  wenn  man  daa  Quecksilber  in  Ver- 
bindung mit  Jodpräparaleu  verabreicht. 

Wenn  alau,  führt  Scarkkzio  ans,  das  Mercur  keine  speeifl- 
sche  Wirkung  gegen  Syphilis  besitzt,  dann  sollten  auch  andere 
MiitBl,  insofeme  dieselben  die  hauptsächlichen  Sekretionen  anregen, 
von  heilendem  Einflüsse  bei  der  Syphilis  sein,  in  der  That  ver- 
fügen wir  über  Fälle  von  Heilung  der  Syphilis  bei  einer  aus- 
schlieasiich  tonischen  Behandlung  über  solche  nach  Anwendung  von 
diaphoretischen,  ptialagogen,  purgirenden  Mitteln  oder  von  Elektri- 
estät  -  also  lauter  Mittel,  die  jedenfalls  auch  als  mächtige  Coadju- 
vantia.  bei  der  Behandlung  der  konstitutionellen  Syphil  ia  gellen. 

Zu  ähnlichen  Schlussfolgerungen  sei  auch  jiing-t  Pohtf.m 
gelang.  ,  ™ 


Uebar  die  Pflege  der  Hände  des  Chirurgen  und  des  Arztes 

(,\!<Uecine  moderne,  13.  Mai  1M93.) 

Der  beständige  oder  häutige  Kontakt  der  Hände  mit  Karbol- 
und  Sublimatlösungen  erzeugt  nicht  nur  ein  ausserordentlich  unan- 
genehmes Gefühl  tun  Kälte  und  Abgastumpftheil  in  den  Händen, 
sondern  auch  Risse  und  Schrunden  und  zum  Mindesten  Runzeln 
in  der  Haut.  Vom  Standpunkte  des  Chirurgen  ist  dieser  Umstand 
um  bd  gefährlicher,  als  es  sehr  schwer  ist,  die  so  verletzte  Haut 
der  Hände  von  den  Unreinlichkeiten,  die  Bich  daselbst  ansetzen,  zu 
befreien,  und  da  überdiea,  wie  von  Founmw  angegeben  wurde, 
diese  Riaee  in  der  Haut  den  Ausgangspunkt  einer  syphtliiischen 
Infektion  angehen  können. 

Es  ist  somit  unbedingt  notwendig,  dasa  man  seine  Hände 
derart  pflegt,  dass  man  alle  diese  Unannehmlichkeiten  und  die 
Gefahren  einer  luetischen  Infektion  in  Folge  einer  Berührung  oder 
einer  Operation  vermeidet. 

Man  darf  nicht  glauben,  ilaaa  die  Waschungen  mit  Waaser, 
selbst  die  anhaltenden  Waachungen  unter  dem  Hahn,  die  Karbol- 
säure, das  Sublimat,  die  Alkalien  oder  die  Säuren,  mit  denen  man 
in  Berührung  gekommen  ist,  entfernen  können.  Damit  man  sich 
davon  überzeugt,  so  genügt  es,  zu  geeigneten  chemischen  Reagentien 
zu  rekurriren. 

Wenn  man  die  Hände  in  alkalische  Lösungen  getaucht  hal, 
so  wird  man  sie  mit  Wasser  waschen  und  dann  in  einer  aehwach 
saueren  Löauug,  in  einer  Lösung  von  Salzsäure,  Oxalsäure  oder 
Essigsäure  1  :  10QU  —  Man  kann  auch  die  Hände  mit  Seife 
waschen,  aber  dann  darf  man  dieselben  nicht  gleich  mit  Wasser 
waschen,  sondern  man  reinigt  sie  erat  dann,  nachdem  sie  tüchtig 
eingeseift  worden  sind. 

Hat  man  die  Hände  mit  sauren  Lösungen  in  Berührung  ge- 
bracht, so  müssen  die  Hände  eingeseift  und  zu  gleicher  Zeit  mit 
Waaaer  gewaschen  werden  und  hierauf  müssen  dieselben  in  eine 
schwache  alkalische  Lösung  von  Soda  (1  :  1000)  getaucht  werden 

Wenn  man  seine  Hände  lange  mit  Karbolsäurelösungen  be- 
feuchtet ha»,  so  badet  man  dieselben  zunächst  in  Alkohol,  den  man 
denaluriren  und  zu  wiederholten  Malen  gehrauchen  kann;  hierauf 
wäscht  man  sie  mit  Wasser  und  Seife,  man  trocknet  sie  ab  und 
befeitet  sie  mit  Lanolin. 

Um  die  nachteilige  Wirkung  der  Karbolsäure  zu  vermeiden, 
schlägt  Voobl  vor,  dass  man  vor  und  nach  dem  Gebrauche  der 
Karbolsäure,  dem  Seifenschaume,  der  die  Hände  bedeckt,  einen 
Kaffeelöffel  von  gepulvertem  Borax  zuselzen,  und  dass  man  die 
Hände  einen  Moment  lang  mit  dieser  Mischung  froltiren  soll. 

Nach  den  Waschungen  mit  Sublimat  ist  es  am  besten,  die 
Hände  einige  Zeit  in  einer  Lösung  von  Meersalz,  1  :  50,  zu  baden  ; 
man  wäscht  sie  hierauf  mit  Seife  und  Wasser,  trocknet  sie  ab  und 
bestreicht  sie  mit  Lanolin. 

Um  den  Jodoform-,  Kreosot-  und  üusiaeolgeruch  von  den 
Händen  zu  entfernen,  wäscht  man  sie  mit  Leinsamenmehl  und 
Wasser. 

Was  das  Jodoform  betrifft,  ao  kann  man  überdies  sich  den 
Kalfeepulvers  bedienen,  dann  kann  man  Terpentin,  Tlieerwasser, 
daa  «iberische  Oel  von  Koriander,  Zimmllinktur,  Lavendel- 
linktur,  Pfefferminztinklur  u.  s.  w,  gebrauchen. 

Im  Allgemeinen  muss  das  Waschwasser  lau  sein.  Die  beste 
Seife  die    Pottasche-Toileltenseife    oder    eine  Palmitinseife 

(MostER).  Dem  Lanolin  kann  man  auch  Vanillin  oder  Roaenessunz 
hinzufügen,  um  den  Geruch  zu  verdecken. 

Um  dem  Ekzem,  das  bei  gewissen  Personen  so  häuflj  anzu- 
treffen ist,  vorzubeugen,  muss  man  sich  gleich  nach  der  Operation 
die  Hände  mit  Talk  stark  einstreuen,  und  man  wiederholt  diese 
Operation  einige  Mal  stündlich;  das  genügt,  um  nach  Ablauf  von 
1  -2  Stunden  das  Btumpfe  Gefühl  in  Folge  des  Gebrauche  der 
Karbolsäure  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Die  häuGgen  Waschungen,  seibat  die  nicht  anliseptisehen, 
denen  die  Aerzte  und  Chirurgen  obliegen  müssen,  verursachen  nach 
längerer  Zeit  und  namentlich  im  Wmler,  Runzelung  und  Risse  der 
Haut  in  den  Händen. 

Gleich  nach  der  Waschung  und  bevor  man  sich  Hände 
trocknet,  frotlirt  man  dieselben  mit  folgendem  Gemenge: 
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Aquae  rosarum  900 
Glycerin  300 
Dm  Glycerin  allein,  anstatt  den  Händen  ihre  Geschmeidigkeit 
zu  erkalten,  macht  sie  rauh,  reizt  und  brlunt  sie. 

Man  kann  sich  auch  einer  glycerin  reichen  Seife,  oder  einer 
Glycerinaeife  in  Verbindung  mit  Zinkoxyd,  wie  sie  von  Hkbka 
angegeben  wurde,  oder  einer  Pomade  aus  Glycerin  und  Borsäure, 
wie  es  die  folgende  ist,  bedienen  i 

Acid,  boric.  porphyr.  100 
Glycerin  20  0 

Lanolin  300 
Dies  gilt   für  die  raube  und  runzelige  Beschaffenheit  der 
Hände. 

Was  die  Hautrisae  betrifft,   zumal  im  Winter,  so  bestreicht 


man    zwei  Mal    de»  Tages  die 


Menthol 
Salol 
Ol.  Oliv. 
Lanolin 


mit   folgender  Pomade 

0-  75 
1  60 

1-  50 
450 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Rezept,  das  leicht  und  schnell  aus- 
führbar ist,  und  das  von  Unna  herrührt,  gegen  die  anilinferbenen 
Flecke :  Man  witscht  sich  zuerst  die  Hände  in  einer  Lösung  von 
Meeraals  5  :  100,  dann  in  einer  Losung  von  sauerstoffhaltigem 
Wasser  5 :  100,  und  man  trocknel  sich  mit  einem  mit  Alkohol 
befeuchtetet!  Stück  Leinwand  an.  L.  L 


Tages  nao  brich  tan  and  Notizen 

4  Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
23.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  Kaposi  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  demonelrirte  Reg.-Arzt. 
Dr.  Habart  einige  Präparate,  die  er  angefertigt  halte,  um  sich  ein 
UrSbeil  über  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  und  den  Keimge- 
halt  in  frischen  Scbusswunden  bilden  zu  können.  Dozent  Dr.  v 
Eiseisberg  stellt  einen  Fall  von  Verbrennuogsslrictur~*des 
Oesophagus  und  einen  Fall  von  Larynxstenose  vor,  bei  welchen 
die  Sondirung  ohne  Ende  nach  Hacker  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  wurde.  Zum  Schlüsse  Heiner  Ausführungen  demonstrin 
v.  Kieeisberg  einen  27 jährigen  Mann,  bei  dem  Verknöcberung 
einer  Reihe  von  Fascien  aufgelreten  war.  Prof.  Lorenz  «teilt 
hierauf  mehrere  opuraliv  behandelte  Fälle  von  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation  vor,  welch«  den  deutlichsten  Beweis  für  die  ausge- 
zeichnete Verwendbarkeit  seiner  Methode  liefern.  Dr.  Kretz 
demonatrirt  das  Präparat  einer  Dermoidgescbwulst  der  Lunge, 
welches  Hofr.  Kund  rat  dereinst  der  Gesellschaft  zu  zeigen  be- 
absichtigte. Prof.  Weinlechner  stellt  einen  Fall  von  Rhino- 
plaslik  und  einen  Fall  von  Subluxation  im  Ellbogengelenke  mit 
Freclur  der  Eminenlia  cspila'a  vor.  Docent  Dr.  H  e  r zfe  1  d  demon- 
alrirt einen  Apparat  zur  Einleitung  der  auf  Prof.  Schauta's  Klinik 
geübten  Aelbernarkoae.  Dr.  Spiegier  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag:  «Ueber  Locslreakiion  in  Folge  hypodermatiseh  einverleibter 
chemischer  Verbindungen»,  in  welchem  er  zu  dem  Schluss- 
satze  kommt,  dasa  es  eine  unendlich  grosse  Anaahl  von  Körpern 
gibt,  welche  ähnliche  Reaktionen  wie  das  Tuberkulin  u.  IL  «■ 
hervorbringen  können.  Primarius  Dr.  Gersuny  empfiehlt 
hierauf  eine  Sphmclerplastik  am  Darme,  und  zwar  ähnlich  der 
Methode  wie  bei  Incontinentia  urinae,  mit  Dehnung  des  Darmes. 
Zum  Schlüsse  der  Sitzung  ergreift  der  Vorsitzende  das  Wort  zu 
folgender  Ansprache:  *M  H.l  Irh  glaube  nicht,  dass  wir  die  heutige 
Sitzung  schhessen  sollen,  ohne  einer  Empfindung  Ausdruck  zu 
geben,  die  uns  Alle  beseelt.  Wir  verlassen  nämlich  out  dieser 
Sitzung,  die  unsere  letzte  in  diesem  Jahre  ist,  zugleich  auf  immer 
dieses  Haus.  Diene  Sitzung  ist  die  Srhlusssilzung  einer  längeren 
ereigrjissra'chen  Epoche.  Meine  Empfindung  ist  die  des  Dankes  für 
alles  Lehrreiche,  das  wir  hier,  von  allen  unseren  Vorgängern  genossen. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  auch  Sie  diese  Empfindung 
hegen,  rufe  ich  Ihnen  zu:  auf  ein  frohes  Wiedersehen  im  neuen 
Heiml»  Der  ausführliche  Bericht  über  den  Verlauf  der  Sitzung 
erscheint  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes. 


*  Un  t  versi  tä ta-     und     Psrsoml  -  Sich  rieh  tun. 

—  Wien:  Für  die  durch  den  Tod  Kahlere  erledigte  Lehrkanzel  der 
medizinischen  Klinik  ist  vom  Komilfi  Prof.  Dr.  Beruh.  Naunyo 
(Sirasaburg)  voigeschlagen  worden.  —  Der  Minister  für  Kultus  und 
Unle/richi  hat  den  Universitäts-Professor  Dr.  A.  Politzer  zum 
fachmännischen  Delegirlen  für  die  medizinisch-hygienische  Aussteilung 
in  Chicago  ernannt.  Prof.  Politzer  wird  sich  Anfangs  August 
nach  Amerika  begeben.  —  Zum  Dekan  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  wurde  für  daa  Studienjahr  1893/94  Hofrath  Prof.  Dr. 
Vogl  gewählt. 

—  Deutschland:  Der  langjährige  Assistent  Vtrebow's, 
Dr.  0.  Israel  in  Berlin  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
ernannt.  —  Zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Dr.  Paul  G  u  Il- 
ms nn  als  Direktor  der  internen  Abiheilung  des  Moabiter  Kranken- 
hansee, ist  vom  Magistrat  der  Stadt  Berlin  der  bisherige  Bataillons- 
arzt  Prof.  Dr.  Ren  vers,  ein  Schüler  Leyden's  gewählt  worden. 

—  Geheimrath  Dr.  v.  Peftankofer  in  München  feiert  am 
1.  Juli  sein  4:0 jähriges  Professorenjubiläum.  —  Der  Privaidozenl 
der  Physiologie  Dr.  Wilhelm  Kochs  in  Bonn,  ist  zun  Pro- 
fessor ernannt  worden.  —  Prof.  Dr.  Henoch,  der  Direktor  der 
Kinderklinik  im  Charilä-Krankenhauae  in  Ber  I i n,  beabsichtigt  mil 
Rücksicht  aur  sein  hohes  Alter  (er  aählt  73  Jahre)  iohon  Ende 
dieses  Semesters  in  den  Ruhestand  zu  Irelen. 

—  England:  An  der  Westminster  Huspilal  Medical  Scbonl 
in  London  ist  Dr.  Donk  in  zum  ausserorrlen  Iiichen  Lektor  der 
inneren  Medizin  an  Sielle  des  abgehenden  Dr.  Sturges  ernjnni 
worden. 

—  Amerika:  An  der  Postgraduale  Medical  School  in  N  e  w- 
York  sind  die  Doktoren  A.  P a  I  m  e r-D  ud  I  ey  und  George 
Edebohls  für  Frauenheilkunde  und  Georg«  F.  El  hol  für 
Hautkrankheiten,  zu  Professoren   ernannt  worden. 

*  Berlin.  Die  Vorlesungen  über  Cholera  für  praktische  Aerzle, 
die  auf  Veranlassung  des  Unterrichtsministeriums  im  Institute  für 
Infektionskrankheiten  gehalten  werden,  haben  am  IS.  Juni  ihren 
Anfang  genommen.  Ks  wohnen  ihnen  etwa  80  Aerzle  der  v«- 
schiedenslen  Jahrgänge,  vereinzelt  auch  Universilätslehrer,  bei.  Den 
ersten  einleitenden  Vortrag  bie.lt  ProT.  Koch. 

»  Paris.  Die  unter  Prof.  Verne  uil  arbeitende  Tubercolin- 
kommission  hat  beschlossen,  zur  Förderung  ihrer  Arbeiten  unter 
dem  Titel  <  Revue  de  ta  luberculoae.  sine  vierteljährlich  erschei- 
nende Zettachrift  herauszugeben. 

*  Die  Vereinigung  der  a  in  e  r  i  k  a  n  i  s  c  h  e  n  Presse 
hat  einen  Preis  von  2500  Francs  gestiftet,  der  von  einem  au* 
Aerzten  bestehenden  Preiskomiiä  Demjenigen  zuerkannt  werden  soll, 
der  die  beste  Arbeit  über  die  Aetiologie  und  Therapie 
der  Phthise  verfasst.  Die  Aerzle  der  allen  und  neuen  Welt 
sind  zur  Preisbewerbung  aufgefordert  worden. 

'Cholera.  In  Frankreich  verbreitet  sich  die  Cholera 
nun  auch  gegen  den  Norden.  Einige  Fälle  werden  aus  Limogts 
und  Privas  gemeldet.  In  Celte  und  Alais  täglich  3 — 4  Torles- 
fälle. Vom  29  Mai  bis  12.  Juni  in  Alais  80  Todesfälle  In 
Montpellier  14  Todesfälle.  —  In  Mecca  aollen  gegenwärtig 
täglich  60—70  Cholera-Todesfälle  vorkommen. 

*  Influenza.  In  New-York  5  Todesfälle  gegen  lä  in 
der  Vorwoehe.  In  Rom  2  gegen  3,  in  Paris  unve  ändert  6,  in 
Amsterdam  6  gegen  6,  in  London  21  gegen  25  Todesfälle.  In 
Kopenhagen  kamen  noch  52  E'krankungen  mil  2  rodesfällen 
gegen  65  in  der  Vorwoche  zur  Beobachlung,  in  Stockholm  3  mit 
I  Todesfall  gegen  3,  ferner  in  Moskau  2  Todesfälle.  —  3 
Todesfälle  an  Influensa  aus  Köln,  vereinzelte  Fälle  am  Dresden 
und  Leipzig  sind  gemeldet  worden.  Eine  erheblichere  Zahl  von 
Erkrankungen,  nämlich  167,  wurde  im  fJaroisopBlazsrelh  m 
München  festgestellt. 

*  Zur  Feier  des  100 jährigen  Jubiläums  von  Franzens- 
bad hat  die  Kurverwaltung  eine  sehr  hübsch  ausgestattete  Fesl- 
«chrift  herausgegeben,  welche  nicht  nur  den  Tneilnebroern  j"><9 
Festtages,  sondern  allen  Kurgästen  Franzensbads,  eine  werthvolle 
Gabe,  bedeuten  dürfle.  Die  Schrift  enthält  neben  einer  Chronik  *011 
Franzensbad,  einer  pupulären  Abhandlung  über  das  Moorlagef  u.  «■  *■ 
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ihr  gelunenntt  bellBlrislische  BeilrSgp,  uolM  denen  wir  be- 
llen Auf»!*  von  Georg  Schmidt  über  Goethe  in 
Franzensimd  hervorheben  wollen.  AuBaerdam  enlhall  das  Buch 
einige  trefflich«  Holzschnitte  und  sogar  Aulogramme  erhabener 
und  illustrer  Gaste«. 

*  Todesfälle.  !n  Paris  starb  am  19. Juni  der  ausgezeichnete 
Derrnatolog  Dr.  Vidal  Auch  hat  er  sich  viel  mit  hygienischen  Fiagen 
beschäftigt.  Er  wirkte  rast  ununterbrochen  am  Hopital  Saint  Loi.is  — 
In  H  ii  in  starb  der  Clirf  des  Mililitr-iiniiillllsdi-iiiilcj,  GenrrnU'ahsarit  Dr. 
Feiice  Baroffio.  im  Aller  von  B8  Jaliren.  Er  war  Mitglied  dra  Obersten 
Sanililarathes  des  Reiches  und  Präses  der  Kommission  zur  Verleihung 
eines  Preises  an  den  Erfinder  des  besten  Traaspoiimitlels  nT"  Kriegs- 
verwundete-  Mit  dem  Hinscheiden  nurofrio's  bleibt  der  Sitz  des  Prä- 
sidenten der  XIV-  Sektion  des  bevorstehenden  'Internationalen  medixini- 
schen  KongresSfS.  vakant  -  In  Amerika;  Dr,  P  1 1 1  e  r  s  0  Ii.  Professnr 
der  gerichtlichen  Medizin  im  .Chicago  MedicaJ  College.,  und  Dr.  Ca  leb 
Green,  Professor  der  Physiologie  im  .Geneva  Medical  College.. 

AiM-Htlictie  Stellen. 

Dlstriktsarzteaatella  in  T  h  o  m  i  gsd  o  r  f.  Beiirk  Landskron  (Bölinien), 
für  die  der  deuischen  Nationalität  angehfirigen  Gemeinden  Thomigs- 
dorf,  Rudolradurf,  Luken.  Ziegenfuss,  Tdrp-a,  Küoigsfcld,  Triebita. 
Riding  und  Klein-Hermigsdorf  mit  einer  Revölkerungsans:ahl  von 
6714  Einwohnern,  mit  dem  Wohnsitze  in  Tliomigsdorr.  Bewerber  um 
diese  Stelle,  mit  welcher  ein  Jahresg^halt  von  ööO  Ü.  und  dem  ae~ 
aetsliclien  Reisepauschale  von  ISö  fl.  4M  kr.  verbunden  ist,  wollen 
ihre  mit  Diplomen  belegten  Gesuche  bis  15  Juli  d.  J.  bei  dem 
Bezirksausschüsse  in  Landskron  überreichen, 

Dlslriktaaritetslelle  m  N  e  u  haus  J.  Land)  mil  dem  Silje  in  der  Sladt 
Neuhaus  (Böhmeni.  mit  19  Ortschaften,  69(16  Einwohnern  und 
m  2  i.iu  Kilometer  FUrheaauamasa.  Gehali  4M)  (1  und  840 11.  Reist 
pauschale.  Die  Besetzung  erfolgt  provisorisch  auf  die  Dauer  eine*. 
Innres.  Die  im  Sinne  des  §  fi  des  Lnutlesesniwtsgesetjes  vom  23 
Februar  1888  instrolrten  Gesuche  sind  bis  1  Juli  I.  J  an  den  Be 
zirksaimrhiiss  in  Neuhaua  zu  richten 

Laadesfiiratliche  Berlrktinleastellc  (Köfenlaidi  mit  den  Bezügen  dn 
zehnten  Rangaklasse  Hewetber  um  diesen  PoMen  haben  die  mit  dei 
vorg.scliriehenen  Niii'liweiR'ii  (Iber  ihre  Refänigurig  und  Kenntnis* 
der  Ijmdessprach  -n,  sowie  (Iber  die  mit  Erfolg  ab-eleffte  Physikats- 
prhfnng  lielrghn  Gesuche  direk-  oder  evpntuell  durch  die  voreesetr.li 
Kienslbehörde  bei  dem  k.  k.  Slaimallerci  Präsidium  in  Triest  bis 
30.  Juni  lHfl.1  einzubringen. 

Mit  <lie#er  Nummer  vcrsiGtufon  wir  Nr.  ß  der 
„Therapeutischen     Rlfttter"    enthaltend:  Neuen- 
Arzneimittel,  Referate, th rrai*ntt (nclte  MittheUnugen 
und  llerepte  H  H.  U>. 


Mit  iMf  nachtiteu  Nummer  veraenden  wir  Heft  4 
de*  VII.  Hunde»  der  „KiiniHrJien.  Zeit-  und  Streit- 
fragen"  enttuUtend:  „IHe  Tuberkulose  und  deren 
heutige,  HetMndXung  in  Sanatorien  und  Angle,,." 
Von  hr,  M.  Mager  in  I*cM. 

Verantwortlich.™-  Kedaklmjr;  Ih--  Arthur  Sr.hnitiltr. 
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Jeder  Arz  1 1  ?Äk!SSi5tftf^ 

verlange  unseren!  |w3kU 

ne.uen  KaUloq  13931  :^SBB 


Natürliches 


Marienbader  Brunnensalz 


pul 


qj  kr-Tatalliiirt) 


1  SH7l 


r*icp 


Bt  -ä  «±e  rial/e  werden  iluco  Abdampfen  d-s  Min  -nku  er«  d--r  g  oh  alt- 
■  TT illqDiU«  Hi  ltvbid'i,  d-m  FerdlDA.iidaibrniia,  iccMMOBf  n.  Im 
itilvrrlfVrm  Stt"«u  ain.il  dm  HoaooArtaantt*  durch  SMlitfen  miL  d  >r  dietiir 
Juell?  frei  entströmenden  Kabien-a-lar«  rn  B.c&rboQ&i-e  i-  rwandf  '  und  BDttiLUl 
i.'--i"i  Sali  ii s-.  ii  der  von 

H&fr&th  Frofasaor  Dr.  Eraat  Ladwlff,  Wlao, 

im*  Ifri  WftjM«r  t&i|iflh«<!  und  wir-kaumten  B»aU.bd- 
M.ikiiiiiln  ü  f»  in  d*ra*lb*D  F»fB  ntvil  in  d«m 
■»Iben  VerhftltüLHfl  ;  ü  tat  gr  mi  dem  pulv.  Salxa  eutspiechea  1U0  jr  Mine- 
ml WD.PB'' r,  [tJ,  Liti'i  Frirdirtud'btatinwaUbidr  eathftlt  t  ibi  ./•  wnn  dem  pttW.Sxiu  . 

Wirkung  analog  den  berühmten  Marienbader  HeU* 
quellen:  (Kreuzbrnnn  u.  Ferdinandsbrunn, 

bei  F»t1iolhiffc«H,  VerfnKttni  der  innerem  tlrpne,  Stnhl  ^railopflint;,  HlmOrrbD^dftj- 
Iriden,  Krankheilen  den  Mapena,  Darme*»  der  Leber,  Nieren,  Mit?  and  der  Horn- 
urf-ftn«,  Zaekerrofar,  chnntKhen  Rh^tnneiieniua  ete.  und  wner  Rpihe  van  Kmuen- 

hrKdÜrnnki 

Bride  BruntwninJM  nur  eoht  in  OrfR-lnalftmooiiB  k  t»  und  »M  Ge, 
■  i.-r  doilrt  ia  &  Gr  In  Oartau  mit  t    .-  .im  k      Schob, marke, 

Marienbader  Brunnen-Pastillen 

ans  d  m  pulv.  MaUienbider  BruniLeiLui»  dargsstulll    In  ihrer 
WirU-if  «Mnr«-tll(fnd       -fhlHmiam-ntl.  —  afimmtEch« 
f:  '.^  1  '.    M»iüub«dr<r  yn+  lUi  ;ir^uh[u  find   in  iJl^n  MiTienLlHB«wrtianrl- 
Ü  i  ''V  lingain,  Uf  gu  ri*n  und  frAwerea  A^ulh-k  i  ri  erhiElhrh. 

*  '-'JL.^r         Alleinige  Erzeugung  und  Versendung  litrub  das 

Salz-Sud  werk  Marienbad  fBölimen), 

 1  WtsHenschaftUühe  Brosebllreii  u.  Proben  auf  Verlmigdn  gratis.— 


SEEBAD  GRADO imösterr.küstenlakde 
Saison i  ni-jo.september.  am  adriaimeeri. 

ANFRAGEN  JEDER  ART  BEANTWORTET  DAS  CURCOWJtTE. 


MARILLA- 

THAL  "» 

(Südungani) 
Sanatorium  für 

Kehlkopf 
LunoBiv,  Nerven- 
kranke und  Re- 
konvaleacenten. 


wi-i  hst:IH(  i.erireie.  von  äuden  blos  offviif 
Mnrillu  Itegl  8<  0  Meter  ittiet  dem  Mepresspi^pel 
tu  einwili  dichten  NadeJwalde.  Windstille,  vc>] 
kfiminftne  Sinti bfrt'. heil,  reioe  ba-samische  Lufi. 
kuum  nt'iiiit'nHw^rtheTernperDtiirsctiwftnlciingBii. 
selir  früher  warmer  Frühling,  prachtvoller  Spät- 
herbst sind  die  Heidnjjungfcfi.  wekbe  diesns 
Hocblhal  ,-n  einem  kliina-tiacheD  Kurorte  pa; 
«xcelJent'c  stempeln,  der  ausser  Wh-  r  o\wn  er 
w Jihi.teri  lieilfaJktorL-n  noch  Uber  folgende  unter- 

"ilfitzernle  Heilpolenzen  verfugt: 
Pneamatisobe    Kammer,   InbalatlantBial ,  vor 
züglich    eingerichtete  Wasserheilanstalt,  hydro 
ilektrlaohe  Bäder,  Ke.lgymriastlk  und  Maisage, 
Dauer  der  Saison  vom  26.  Mal— 15  Oktaler, 
Post  und  Telegraf  im  Kurorte. 
Näheres  hpim  fipfr rfigtpi.,    Dr.  Hoffanretah. 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


(KS* 


natflrlicher  ErgaU 

für 

Mineral  moorbäd  er 

im 

Hause  und  zu  jeder 
Jahreszeit. 

Heinrich  Mattoni 

FRANZENSBAD,  WIEN,  (TuchlautrtD,  HatM»^  KARLSBAD, 
Mattoni  k  Will«  n  Budapest 
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9«ti 


Cacao 
Küf  f erle 

u«  M  bia  40  Penenl  billiger  als  die  ausländischen  Cac.ua,  ohne 
PoKuKie  und  Oewürz  enwugl.  „wr- 


Dr.  A.  Vogelsang 

Hit  I.  j„,„  wieder  eli  Kerarjt  In  Schi,l8-Ta,r*.«li  Engedin).  um) 


Dr. 


Wien  III. 


Sprechstunden  von 
1-3  Chr. 


übernimmt  in  und  ausser  dem  Hernie  dl* 
pädagoglaohe  Leitung,  den  erziehen- 
den üntorrloht  and  dl*  Individuell* 
Behandlung  nervöser,  nervenschwacher, 
geistig  zurückgebliebener  fleietlg  schwacher 
Kinder  in  eilen  Lebens-  und  Bildungsstufen 
und  in  eilen  Schularten. 

Spccnll«  Vottildioi.  lang«  Praxis,  IIKvsrisra.  Tld- 
Ibiikolt.  ludl.KlulmtDDi  on J  p.j,  <i..logtKh  UpOn Seit 

■  ■  m  kriitn  E.roi,. 


iisoi) 


Scheriiig's  Piporazin, 

voradgliches  Lösungsmittel  für  Harnsäure.  Harngries  und  harn- 
saure  Harnsteine.  Dasselbe  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Lithium,  daher  von    Aercten   empfohlen   gegen  harseaore 
Dlatheie  und  Folgern  stände 

Scherings  Phenocoll.  hydrochloric. 


D   H.  P.  S9131 

vorzugliches   Arjtipyrelicum,  Antineuralgicum, 


Antjnervinum. 


rar 


Beiizonaphtol  puriss 

innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

Laovnlose,  Zacker  für  Diabetiker, 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^"ÄE 

(Chbralamid  dar)  nur  in  kaltem  Wa&ser  geNtet  werden  und 
ist  ütd  besten  vorher  feio  zu  sen-eiben,)    Brochtlrer,  Aber  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.    Zu  beziehen  durrh 
die  Apotheken  und  Droguenhudluitgen. 

Formalin-Schering  „eri^t3"utd 

DeBinRciens.  wirkt  fasi  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
(«fe  Pharmac.  Zeitung  1893.  Na.  22).  Anwendung  in  % 
1  und  2  ^oiper  Lösung. 

LitLeratur  Ober  Formal.ii-Schflriiig  zu  Dienalen. 


Chemische  Fabrik  auf  Actien 

(rorm,  E.  Srliering). 


si 
- 


1  I  Ii 

|  1  |i 
q.  2    *  - 
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»  H  m  . 
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15  I- 

WIM 

I  s|: 

H  ef 
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Dr.  Martin  Szigeti 


Winter:  Abbat.*. 
(Neuer  Baiar.) 


Sommer:  Oletchsnberg. 

Villa  Karlsruhe. 

 SS2S. 


Gemllths-  und  Nervenkranke 


>  t  i  in  iii  in  i  i  i  i 


Sief.  JfemmeticAj 
FLEISCH-PEPTON 

Die  Voriüge,  welche  den   Ruf  des  Kemmerich'schen 
Fleliohpeptoni  begründet  haben,  sind: 

Der  hohe  Gshalt  an  laichtest  aiiimilirbaren 
Eiweisskörpern  (Qber  60°/,  Alburnosen,  resp. 
Pepton).  (i>wi 

Der  angenehme  Qeeohmaok,   in  Folg«  detma 

daa  Priparsl  auch  längere  Zeit  «ehr  gerne  genommen 
wird. 

Das  KeromerieliWie  Fleiach-Pepton  verbindet  darnach  mit 
einem  eminenten  Nährwert!»  die  Annehmlichkeit, 
daas  es  auch  als  Zusatz  verwendet  werden  kann  und  die 
Speisen  schmackhafter  machl,  ein  Vonug,  welcher  bei  dar- 
nieder! legendem  Appetit  gewiss  nicht  anterschältt  wird. 

Central-DepÄC  SchUlke  &  Mayr,  ficD,  in,  link«  Bkttng.  5. 


und  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  sngefertlgt  wontet. 
zwar  können  dieselben  sowohl  von  ins  direkt,  als  aioh  durch  jede 
handliiag  fOr  die  „Internationale  klinische  Rtadaohaa '  SM  |  II.,  glsloh  2  Mark, 
far  die  „Klhiltohea  Zelt-  und  Streitfragen    u  SO  kr.,  gleich  I  Hark  20  Pf 
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REINES  AETHYLCHLORID 


BiNiard,  P.  Mannet  &  Cartier 

■  tml  O.nl  ;-,!.■,.,.■) 


P  ATENTIK  Ii  'V. 
Application  iür  locala  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Redard. 


aken.fr.  Wir»«™,.  -  AbKha  onnlilrticl. 
Hejlnof  gWeai.  !»)■■,  .,..„„>  .lc. 

111.1»  „.  i  ,«,1,1.11  .n  »,r,t„,  tl.lr.ra»,  ...  UMlM  .Ii 


iHIOi 
rU.i.r 


HAUPTDEPOTSr 

:  0*.  *  A*«»nfc»rg'iA 

BUOAPtuT 


10T:  Or.  riuliBr  S.u..  ,.-  ,,H.nl.",  I 


Höh»«  ä  III  a.  Sil  ,r.  mit  M.I.IIv«kWiwi  öS«  mit  Gurjai-Rilt...  W«*«  Pr.il»  ».  Literatur  .triu.«  xmn 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken.  "VI 

Für  Spltiler,  Mnt-HeilaiistiltaD 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  l'AULY 

aE!'*R:Sre!1fabrii(  and  aUbsllager 
nur  Till.,  Lerf  boiifelderatrassfi  36 

reichhaltiges  Lager  von  Brllwaarrn,  tapezlrten  Hell-  und  Ellen 
Preisliste  gratis  und  franeo.  —  Begründet  1818. 


■arte).  D.H.P.  26429 


Dr.Knorr's  Tolylantipyrin  jjg^ 


ir.lgisches  Mitlei  (Nr  11 
■  Heber  Tolvpyrin  von  Paul 


als  anlipyieli 
v.  13.  Ur 
(luitmann.») 

Ra»7ncnl  rilsl  eescbniactloses Buchenholz  Kreosot-Piäparal. Erfindung 
DCII4U9UI  von  Dr.  Bongarli  (palen  irl)   Empfohlen  v»n  Dr.  Waller, 

Dr.  Hughes  (Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  53,  1891 1,  Prof.  Kleba  (Bro- 
schQ-e  Ober  TuheTculocidin  «Die  Behandlung  der  Tubereulose  mit  Tuber- 
culocidin»,  Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg  und  Leipzig.)  Zu  3— 5*;'( 
Erlöst  in  Leberlhran,  Eisenleberlhran.  Lipanin  und  anderen  feiten  Oden, 
vorzügliches  Mittel  bei  sk  roph  ulösen  »od  verwandten  Zustünden. 
InrinriVrin  J  dsjitipvriti  !''! :-  lt>t  von  Dr.  Oatermay,  r.  Bereits  be- 
1UUU[JJ I  III  wahr l  bei  tillm,  Forme  n von  R heum atis m us  von 
prompter  Wirkung  bei  schweren  giclitiaclien  Anfallen.  Erfolgreiche 
Anwendung  bei  Kopfschmen,  Neuralgie  elc  Vollkommen  geschmackloses 
Millel,  wird  leicht  vertragen  (bm  ti  gr  pro  die ).  Irgend  welche  unan- 
genehme Nebenwirkungen  sind  bislang  noch  nicht  lieohachtet.  Von  den 
Herren  Dr.  Winzer  in  Prag  und  Dr.  Junckers  in  Erfurt  angelegentlichst 
zu  Weileren  Versuchen  empfohlen. 

Hypnal  (ChloraJ-Antipyriii),  Schlafmittel. 

Tumenolum  venale  (Tumenol) 
Tumenolsulfon  (TunsenolSl) 
Acidumsulfotumenolicum  (Tumerwjlpuker). 

empfohlen  von  Prof.  Dr.  Neisset  auf  dem  Derrnalütogen-Congress  in 
Leipzig.  Pfr.  itt  der  Deutschen  nn>d.  Wocheoschrifl, 

Dermatol-Streupulver  SS'^tlT  Äv" 

lirennungen.  Aufreibungen,  nässende  Hautaffekilonen  aller  Art,  nässende 
Stellen,  Wundsein  der  Frauen  und  Kinder,  Wolf,  Hand  und  Fusaschweiss 

Alleinige  Fabrikanten  obiger  Produkte  sind: 

Farbwerke  Yörm.  Meister  Locius  &  Brüning 

Höchst  a.  Main. 

Ausserdem  liefern  dieselben: 


4'biuoltn  l_, 
□  .%   h.  ...   rein,  atrial. 


Rmoreln  elipm.  relia. 

parlaa.  raubl.  alblu. 

Treib»«. 

H>lh7l*.|iblM  ■j.e.lleJuAle. 

(IIS«) 


Die  moilernsle  Anstalt  fUr  Erzeugung  anlmaler  impflymptiL. 
im  Kaisofthurns  Oesterreich  Bf.  Eacellenr.  des  Heim  Grafen 
Ccemin  in  ffeuliaua  (Böhmen)  versendet  das  ganze  Jahr  hindurch 
Impmk.ff  variügllcher  tjualitüt  tu  nlpdrlgittn  Preisen  Spezialität : 
/.«•»nlvrnphe  4  Portioa«ii  1  fl 

(in-  hohe  Mraislennm  des  Innern  geruhte  in  Würdigung 
unermfldeien  Bealrebuugen  der  Anstjül  dm  bisherigen  Erfolge  der- 
selben IU  befriedigender  Kennt  was  «I  nehmen 


— SSL 





Die  Doraalne- Direktion 


Dr.  HomiiiePs  Hämatogen 

(IIAimifElobliiuin  «leirumtuiu  «(«rlliMlnui  ll4|iit<Jiim). 

D»  vOllhQ*TTJ|UlBJ  iltär  * i  l*Tlr*.lui r,  HaT:arjlDb!npr(ip>ir-iTO.     ij ö b e rt r HTt  an 

WHU4tnkftlI  »II?  LcbftrthrttU-  Ubd  M-»*f.u hrh  Ms«  m,.,*|....hu*  . 
AuH.rarfl«Atl[oh«  Xrinieuiiaea.llttl  iftr  Kinder  und  Erw.ehMiit.  1-^1^1. 


MArhltjt;  »pprtl.nnrfKfiad. 
Ulf  VerüRunuir  krttrilft  bcfUrürrud.   M~  Uro«»«1  rrd'if  * 
Ijbi  RliNchltl«.  UllpcrUI.    Noltkh«:lL*-jthMJinilf*n.    ittBili.r.    tlfrt-  Und 
!ifrifii,iliM.|(rli*v   Its-eun*  i»l  •-•,<-<- 1.7.   [frF-u  mon'f ,  |nll*«nu  i  IC    •".<  ■  \ 
VorzUgllDh  wlrkl-m  bU  l.aimt'JUTlkrniikimKrii  «Ii  Krlf  -litifjiaur. 
Slhr  kRg«ahMr  Usic.hmiici    W1-rj  |«lDft  vm  Kindern  g«rn  rjsnomntar. 
Qüetn  :  Säuglinge  1  —  I  ThwiSlTe.  mit  jor  Nllch  ^  miarot  [n>cbl  iu  hei» 1 1) 
nM.nnro  Kintior  1— KlndertlkffDl    .rein),    £rwirjh»pjri(i :  l— 1    KaeUhlfil  IltlU'h  var 
dem  EsBen         n  atin-r  esfvjiihüni  r.h  »rar-»  ■pfatJUiiraDnd«!!  Wirtin^ 

Vertusatquinti  Qiid  ProHps'cta  mit  Hund-rlan  toh  ärMÜLhen  Gatawhtin 
rl«n  tfi-rnri  Atnt»n  gnlia  «n.l  frUDW- 

Nioolay  &  Co ,  chem.-pliarni  Laoor.  Zürich. 


•jar  El,,lee  lixtliubg  (JutachUm  t 


,  Sto  tn  Nr.  I  und  1t  dl«. 


Mikroskope  für  Aerxte  und  Apotheker 

n.-i.n  Herrn  Dr.  Iwlny.  Atsiei-  nLccj  dee  Pbannalit>lo(isohän  InBUtnLai  m 
wi«fi  b**tl«ri*  erftpl etilen)  in  a!N  n  Grünen  und  /uuranieturleHDiifea,  im 
wte  alle  mikitMaapiifharj   MiHoapparate    empfiehlt  in  la  Otulitlt  tu 
biJ1ig;it  gvetelltea  frnaeo 

LUDWIG  MERKE H,  optiBchee  Institut 

(rannoli  L.  Herker  h  Ebellaa') 

Wien,  T'iil.,  liiiidii-eiil^tiH««  IQ. 
— •  Specialist  für  Mikroskope.  mm 

Prels-Ceurant  steht  gratis   und   franco  zur  Verflnuno. 


Zur  Anfertigung 

von 

1  >i-ii<-k»«>i-t«-ii  »aller  Art 


ttrzfe,  Apotheker,  Instrumentenerzeuger 

•tc,  etc. 

empflehlt  sich  aul  das  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

»Oll 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 


Condurango-Wein 


In.  S.-hr*  Orth**  AfHfthekt  U,  f}*T 

da>  l(evn>  Di.   Wilbelirj-  In  Nr,  99  der  ,.ltor| 


fifWfH  v.  in  itjub  MftttaeOuar» 

l*er|  tttln.  Woobmaohrirl' '  vca 
19.  Juli  lfl&fi  ond  du  H«xtd  Dr.  L.  G.  Kniia  in  Nr.  C  der  . .lut*srn »ti. iii-t *en 
Klitnachari  Ftonflachaa"  wnm  U.  Februar  ltüJtt  aia  HHtffmHthnrtm  HHl-,  rrMp* 
I^M'Irrmif/M-MUlil    bei     U ,  r  tri.,    „„,1    i.Mrj*vri>»    HnymMitrH.  /.** 

btlxxi    hur  in  iJHWiWbei.    HP    Wm    ,.„      Vitt    GrMn*    ItituJt  WIM. 
C   Hastt*«!*!  bUK-l-Apotticke:  Bfl<lap*it:  JrMftL  tärtk;  OfHIVUhll  : 
•AlrM.-l"    Harlncb  vnd   flaof#  \  »  i  f  s      ArootA    U.-uer.  .UMf» 
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alkalieoher  Lltbion-Sau  er  braun 


Salvator 

BewAbrt  beiBrkraafcangenderHierBa.derBlase,  harnsauror  Dtathes«, 
bei  catarrh.  Affectionen  der  Respirations-  *  Verdauungsorgane. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Mineralwmserhandlungen 
(im)  Salvator  QutUett- Directum,  Eperies  (Ungarn), 


RONCEGNO 

Stärkstes  natflrllches  aisen-  and  elsennaltlges  iimralsssssr 


na  d«A  Hwrto  Prohiawr«,;  Albari, 
_  CknkU,  Ufudal,  Grub»,  Hir.».,<l.  <iblar.  . 
«*aU,  ItiBin,  RMhaafal.  Oar,  R>.ltan.lr,  Rtl.f 

twl  Hunt-,  Herren-  and  Fraaenlelden,  Blutleere,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  das  ganze  Jahr  gebraucht.  K4:< 

Bade-Ktablisseinent 


i-  und  Trau ben im 


ur  in  Roncegno,  SHdtirol.  : 
windgeachatzle  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  würaige  Luft,  konstante  Temperatur  18—  ää»  K.,  3  Stunden 
«in  der  Eieenbahostalion  Trient  entfernt.  —  Saison  Mai  bi>  Oktober. 
—  Prospecte  und  Auskünfte  durch  die  Bide-Dlrtetlon  In  RoKMflno. 


Depots  in  allen  Mineral* 


rlmndlungea  und  Apotheken 


P.  T  Hitni  Mnn 


I  <  Ii,  ;. -i- Hi  I..  ich  EM  (IIB  twtt  t."<v  :ih  r  !■  : 


Collemplastra  Marke  „Austria" 


in  Umdon  ISS3  :  tltrtmdipiam  wtll  dVr  yrotWn  poUcrHm  UtOailU. 

.  Sichere  Wirkung,  groe&e  Klebarafl,  nbsolut*  Reizlealgkrit. 
lelchtot  Anle-gen.  —  Verderben  und  R&f^lffwerdnn  Binge- 
RChlosw*  —  Melir  als  SO  Sorten  am  L»j*eT. 
[j*m  P  T-  it»  -nr  Chirurgen  und  Ofnvatpwra»  empfchl«  ich  al  «tazl|(  i!nfiOT*t  Varbar.il- 

—  Sterilisirte  Bruns'""  Watta  la, 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria"-fia2e 

Sanitäts-GsschäfT  JSS?  Hans  Turinsky 

Wien,  IX/3  Oarnisons^asae  1. 
rerbai.ilHtoff-Fabrth.  -  Pliarmamittsc/ie»  Lnboratnrittm. 
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Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompte,  milde, 
zuverlässige  Wirkung-. 

Leicht  und  ausdauernd,  von 
den  Verdauungi-ürganen  vertrugen 
Geringe   Dosis.    Stets  gleichmassigtr 
pnd  n*clihaltig»r  Uffei:!.  Milder  Geschmack. 
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hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

in  10.0UÜ  Thailen:  kohlens.  Natron  33c«39,  schwefelt. 
Natron  711)17,  kohlena.  Kalk  t'lObO,  ChlornUrium 
3  8146,  Schwefels.  Kali  2-S496,  kohlens.  Magn.  17167, 
kohlens.  Lilbion  0 108»,  feste  BestandLheile  53  3941, 
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Curanstalt  Sauerbrunn 

I  Badekur,  mit  allem  Oomfort  «nageitatte 
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vollstAndig  eingenchtel. 
Brunneuarzt  Med.  Dr.  Wilhelm  von  Bette*. 
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en  veneriaohe  Geschwüre  und 
ulcerirende  Adenitis 

wendet  Herr  Dr.  med.  Koch  (ccmr.  Wr.  med.  Wochen- 
Mnlirill  Nr.  44,  1891)  mit  sehr  nünstigem  Erfoliie  da« 

Kalium  sozojodolicum  „TrommsdorfT" 

an.  *Das  Mittel  erwies  sich  als  eonstant  verlässlich  und 
erfüllte  seine  Aufgabe.  iJeberroschend  last  muss  n]an 
aber  die  Wirkung  des  Kai.  sozojod.  in  einigen  Fällen 
nennen,  wo  es,  nachdem  die  WundeD  unter  Jodoform- 
behandlung  sich  äusserst  ungünstig,  fast  ulcerös  gestalteten, 
durch  prompte  Wirkung  seine  üeberlegenheit  zeigen  konnte.« 
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BeaUll uugeu  uebmüii  Ajis  KoätiLiuUr  und  alto  Üu^u. 
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AinttOueu-AnfpAlitue:  Adjlilh.fii.raUu  II  da/  „[nlÄril&t. 
KtiniJtcben  HuöJ»bb4tt'+  L,  Li-iiN'tiruIn^uHM  U  in 
Wien.  Für  diu  iiedaJtUuu  iKtiuinmu  Sejadunpsn,  Zsit- 
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Ceotralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  GesamitMeressen  des  ärztlichen  Standes, 


Deblt   Alfred   Hiililer,  k. 


b.   Hol-  und  Universität«- Buchhändler  in  Wien,  i,,  Hot  heutlinrmstrasHe  1.1. 


INHALT-  urlgtsalirllkel.  BirlehlB  sus  Kiinlknn  und  Spltälirn.  Med,  Klinik  des  Prof.  He  GiMin.mii  in  Padua..  Gegen  die  chirurgische  Behandlung  der 
Neurosen.  Vuu  Prof.  Dr  AchilU  IM  Giovanni.  -  Bis  KU  welchem  Grmh;  kann  man  ilte  Epitepeie  durch  frühzeitiges  Erkennen  und  durch 
frühzeitige  Behandlung  hiutanhalten  ?  Ton  />r.  ffr.  M.  Rammoml  (Fortsetzung  und  Schluss.)  —  Aua  der  I.  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Bo/r.  Prof.  Aüm-t  Casuialisdle  Millheiliingen  Von  /Vua.  Dr.  Rudolf  frank,  Assislenl  obiger  Klinik  (Fortaelzung  und  Schlusa.)  h.  Car- 
cinoma coeci.  Resektion  Heilung.  ö.  Galtenblnsenexstirpalion.  7.  Ruptura  ligameoli  patellae  proprii.  --  Verhandlungen  wlssenaohaftltcber 
Verelae  K  k  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien-  fieff -Arzt  Dr,  Hal/art,  Poz  v.  Ktsehtberg,  Prof.  Wrinlreltnrr,  Doz.  Dr.  Htrzfeld: 
KrnnkeudefnonslntioBen.  —  Prof.  Dr,  Lortitz:  Vorstellung  operativ  behandHler  FAIIe  von  angeborener  ttartverrenkung.  (Autoreferal.)  — 
Dr.  Kretz:  Krankendemoostration.  —  Dp,  Spiegirr:  lieber  Lokalreaktron  in  Folge  hypodermatisch  einverleibter  chemischer  Verbindungen. 
—  Prim  Dr  Otrmuui;  Ueber  Sp!ii.,klerpla«lik  am  narmc.  —  Gesellschaft  rar  Geburtshilfe  m  Leipzig.  Hr.  König:  Heber 
htung  inlra.  Puerperium    —   V.  Venimm!  u  ng  der  gynäkologischen  Gesellsehart  zu  Breslau.   Sehauln  (Wien):  Referal 


Indikationen,  Technik  und  Erfolge  der  Adn- »Operation.  —  Kriti»on»  Seanrenhiinqen  uml  litararlanhe  Aotaloea.  Lehrbuch  der  Intoxi- 
kalinnen.  Von  Prof,  Dr.  Rudolf  KaUrt  in  Dorpal.  —  Der  Nervenkreiülanf,  Von  Dr,  Srtidmann.  —  Zeitangunh».  O.  ScAu/s;  Eitperimen- 
teile  Untersuchungen  iVher  das  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung  der  Leukozytose  —  IC,  Lfifiir»  1  Bp neplsnniren  üh"T  F.rnährungs- 
therapie.  —  F.Jrcltm  (Sandau);  Spexilisches  Mittel  gegen  Pleuritis,  Ptteumouie  und  Genickstarre,  Prof,  Zweifel  fLeipsig):  Die  Sym* 
physeotomie.  ■ —  pr.  Bäl*  (Tokio):  Das  heisse  Bad  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung,  —  Jh.  Sioli:  Beiträge  zur  Genese  der 
k*uitraren  Sexualempfindung.  -  Siigeit:  Kur  Aelmlngip  des  primären  Gnrninntns  der GallenhlaBe.  —  AVnuar  Zuckern irseteuug  im  menscli- 
liehen  Blute.  —  Dr.  Aufrecht:  Der  Wechsel  des  Pcrku^sionachslles  und  die  klirrende  Perkussion,  zwei  Symptome  .der  Magenerweiterung 
Dr  F.  FitckerT  lieber  malignes  Lymphom.  —  fr,  a.  <lnbrit*Fhnniii  und  K.  Ualjulm:  Deber  die  bakterienfeindlichea  Eigenachaflen  des 
Cholerafaaeillni.  —  Darier  (Paris):  Heilung  oberllachlieber  Epilhehome.  —  Dr.  K,  Ilrmaiii«:  Ueher  das  esaentielle  heredtlAre  Zittern  und 
seine  Beiiauu  zur  degeneratio  mentalis.  —  Ckapanm:  KünaÜJcbe  Slugung  und  Gebrauch  von  sleriliairter  Hilrh.  —  Prof  Dr.  Janen  Ijpwjit 
Irregularität  der  Heriakiion  und  Palpalionen.  —  Taceaaanlirchtan  ■■()  Natlian.  —  Anraigan. 


Urlglualartikel.  Beriobte  aus  Kliniken  and  Spitälern. 
Med.  Klinik  iim  Prof.  He  Qtovannt  in  I'adua 

l<tigen  die  chlriirgi»cho  Buliaadluiig  der 
jt  NpiiroN**«. 
Von  Prof.  Dr  Achille  De  Giovanni.  * 

Mein«  Heireu!  Ich  halte  Lielegenheit,  ihnen  «m  .>  .Li.  . 
Mal  diene  Patienlin  zu  «eigen,  hei  welcher  wir.  der  allgemeinen 
Anschauung  [tilgend,  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  ihrer 
Neurose  und  Her  Alleralton  des  Uleru*  ileichle  Melrilis  und 
AnüversionJ  annuhmeii,  und  lulglich  einen  diirui  gischeti  Ein- 
griff für  znliis-ig  hielien  Sie  werden  »ich  aber  erinnern,  da«» 
wir  uns  schon  damalt  diesbezüglich  mit  VorbetiB.ll  aussprachen, 
da  wir,  nachdem  uns  bereits  viele  Kalle  von  selbst  intensiveren 
und  mehr  hartnäckigen  Uleruskrankheilet)  begegnet  sind,  ohne 
dass  neurotische  Erscheinungen  aulgetreteu  würen,  zugestehen 
mussten.  dass  die  Neurose  in  diesem  unseren  Kalle  das  wäre, 
was  sie  in  der  Mehrzahl  der  Kalle  bdf,  uamlxh:  eher  der  Aua- 
druck  einer  allgemeinen  I  n  ne  r  »  a  t  io  ns  s  tör  un  g  als 
ein  Effekt  oder  eine  Hellei  Wirkung  des  erkranklen  ßewsbleeWa- 
appaiates. 

Heulzulage  theilt  aber  die  Mebmalil  der  Aerzte  diese 
Ueberzeuxung  niclil,  und  ich  weiss  sogar  von  Srhulern  aus 
meiner  Schule,  die,  obwohl  sie  stets  angeleitet  wurden,  in 
ähnlichen  Fällen  vorsichtig  zu  urtheilen.  es  dennoch  spftler  für 
gut  hielten,  im  entgegengesetzten  Sinne  zu  handeln. 

Eine  Frau  leidet  z.  B.  an  einer  neurotischen  Krankheils- 
form.  Diese  scheint  nun  nichts  Anderes  als  das  Resultat  der 
Alterationen  des  lieschlechtsapparates  zu  sein,  datier  tnuss 
dieser  und  nicht  das  Nervensystem  behandelt  werden.  Das  ist 
die  Mode  unserer  Tage!  Diese  die  Idee,  die  heute  die  (leiser 
auf  wissenschaftlichen  (iebiete  beherrscht! 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  ist  die  Frage  der  chirur- 
gischen Intervention  bei  nervösen  Störungen,  die  unter  der 
altgemeinen  Bezeichnung :  H  y  s  I  e  r  i  e  bekannt  sind,  aulgeworlen 
worden. 

•)  Debertr  aus  dem  Italienischen  nach  der  .Rif.  Medica».  (Jnui  1893.) 


Leider  hal  die  Bezeichnung  Hyslerie  schon  zu  vielen 
Irrlhümern  und  Missverstundiiissen  Anlass  gegelien,  denn  wenn 
das  Wort  tür  einen  denkenden  und  forschenden  Arzl  harmlos 
ist  —  denn  dieser  dringt  mehr  in  das  Wesen  der  Sadie  ein  — 
so  gilt  dies  nicht  für  die  von  traditionellen  Vornrlheilen  ge- 
nnl'r|i!  Miijunliil.  die  das  Worl  Hysterie  mit  der  seit  Hippo- 
khates  his  zu  unseren  Tagen  herauf  turterballetien  falschen 
Auffassung  eines  krankliallen  Zustande»  des  Nerveusysiems  in 
Folge  von  Einflilssen  seitens  des  Uterus  und  der  Ovarien  in 
Zusammenhang  t«rin«l. 

Nachdem  wtf  aber  heute  gesicherte  Kenntnisse  über  die 
Slriiklursveriinderuiigen  und  die  pathologische  Anatomie  des 
Uterus  besitzen,  so  muss  ich  lebhaft  bedauern,  dass  man  den 
neuen  und  präcistm  die  Neurosen  bei  reffen  den  l'liatsachen  nicht 
neuere  und  geeignetere  Bezeichnungen  beigelegt  hat.  um  so 
einer  sulcben  Venrrung  von  Begriffen  und  praktischen  An- 
wendungen besser  vorbeugen  zu  korinen. 

Mehr  als  in  das  pathologisch  anatomische  'lebtet  schlägt 
die  Neurose  in  jenes  der  l'hysio-FatlKilngie  hinein.  Und  da  Ich 
schon  vor  längerer  Zeil  stets  darauf  hingewiesen  habe,  dass 
die  Hyslerie  sowohl  die  Physiologie  als  auch  die  Klinik  anseht, 
so  halte  ich  es  für  angezeigt,  diesen  Punkt  kurz  zu  berühren, 
bevor  wir  von  der  chirurgischen  Behandlung  der  Neurosen 
sprechen. 

Eine  der  grossen  Fragen,  deren  Beantwortung  der  Phy- 
siologie zulaltt.  wäre:  «Warum  hat  die  Sympiomatologie  der 
hysterischen  Neurose  sowohl  beim  Manne  als  auch  beim  Weibe 
konstante  Rückwirkungen  aur  die  tienilalsphäre?» 

Vielleicht  werden  weder  der  Physiologe  noch  der  ge- 
wiegteste Chirurg  auf  diese  Frage  Bescheid  wissen,  da  sienocli 
nie  das  Bedürfniss  empfunden  haben,  sich  dieselbe  vorzulegen.  Für 
den  Physiologen  ist  der  Hysterische  ein  Kranker,  iür  deu 
Chiturgen  ein  Objekt,  an  dem  experimentirl  werden  kann.  Die 
medizinische  Klinik  allein  fühlt  die  Noth wendigkeil  des  Problems, 
da  Hie  unbefriedigt  ist  sowohl  über  die  in  den  Laboratorien 
erlangten  experimentellen  Ergebnisse,  als  auch  über  die  Er- 
folge der  Chirurgie.  Die  Klinik  analysirt  eingehend  den  kom- 
plidrlen  Symptomenkompb-x  der  Neurose,  sie  betrachtet  deren 
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Entstehung  und  Entwicklung  und  gelaugt,  auf  Grund  der  biolo- 
gischen tiesetze,  zu  einer  Synthese,  die  dann  eine  mehr  wissen- 
schaftliche Beantwortung  der  gestellten  Frage  gestattet. 

Man  sage  nur,  meine  Herren,  dass  der  Chirurgie  der 
heulige  Ruhm  der  Praxis  vorbehalten  ist,  wie  der  experimen- 
tellen Pathologie  jener  der  Wissenschaft;  die  Klinik  jedoch  übt 
zwischen  den  schweren  und  ernsten  Beobachtungen,  die  sich 
ihr  heute  darbieten,  den  Instinkt  der  reinen  biologischen 
Wissenschallen  aus  und  gelangt  dadurch  zu  einer  wahren  Er 
kenntniss  der  schwierigen  Verhältnisse. 

Sa  oft  ich  mich  einem  Hysterischen  gegenüber  befand 
und  mich  in  die  Geschichte  seiner  Krankheit  verlieft  habe, 
habe  ich  die  volle  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  selbe  mit 
der  Geburt  des  Individuums  beginnt,  sich  umwandelt  und  mit 
ihm  endigt. 

Für  mich  bedeutet  das  Wort  Hysterie  nicht  allein  eine 
Gesammtheit  von  pathologischen  Zufällen,  sondern  auch  einen 
Zustand,  der  innig  zusammenhängt  mit  der  mit  dem  Individuum 
selbst  sich  entwickelnden  Konstitution,  die  man  in  ihren  höchsten 
und  niedersten,  sowie  in  ihren  komplicirtesten  und  einfachsten 
Manifestationen  betrachten  muss.  Und  wenn  ich  so  dem  Pro- 
bleme näher  getreten  bin  und  mich  irage,  warum  bei  allen 
Neurosen,  mehr  oder  weniger,  aber  doch  stets  Symptome 
seitens  der  Geschlechtssphäre  auftreten,  so  kann  ich  darauf 
nur  eine  Antwort  geben;  Für  mich  schliesst  die  ge- 
schtchtlieheThatsache  derKrankheit  einNatur- 
gesetz in  sich. 

Gleich  wie  ich,  um  die  Funktion  des  Herzens,  des  Hin  s, 
der  Lunge,  der  Leber  zu  begreifen,  diese  Organe  und  deren 
Funktion  in  ihrer  einfachsten  natürlichen  Aeusserung  studiren 
muss,  so  werde  ich,  um  die  Funktion  des  Nervensystems  im 
Zusammenhange  mit  den  übrigen  Theilen  des  Organismus 
richtig  zu  verstehen,  zunächst  jene  genetische  Phase  ins  Auge 
lassen  müssen,  in  welcher  die  betreffenden  Funktionen  sich  in 
der  einfachsten  Weise  vollziehen. 

Wenn  wir  die  von  Lamark  stammende  Methode  befolgen, 
so  gelangen  wir  dazu,  jenes  Protoplasma-Aggregat  zu  studiren, 
das  wir  Zelle  nennen:  ein  einzelliges  Wesen,  an 
welchem  das  Mikroskop  uns  nur  Körnchen  sehen  lässt,  und 
die  Cellularphysiologie  uns  zwei  Elemente  zeigt,  die  einer 
einzigen  Funktion,  nämlich  der  Ernährung  und  Fortpflanzung 
dienen  sollen.  Diese  zwei  Elemente  sind  die  pi-otoplasmatische 
Substanz  und  deren  Fähigkeit  aut  die  Heize  der  Umgebung  zu 
reagiren. 

Keine  Zelle  kann  sich  ernähren  und  vermehren  ohne 
Bewegung,  die  eine  molekulare  oder  eine  tiesammlbewegung 
des  Zeltenkörpers  ist.  Und  die  Physiologie  hat  heute  zugeben 
müssen,  dass  die  Bewegung  jenes  Mikrokosmos  in  der  elemen- 
tarsten Form  die  Funklion  des  Nervensystems  darstellt,  die 
die  trophische  und  fortpflanzende  Tliätigkeit  der  Zelle  be- 
herrscht. 

Nun  begreife  ich  nicht,  warum  man  nicht  mit  Darwin 
diesen  aufsteigenden  Weg  betritt  und  man  nicht  im  menschlichen 
Körper  dieses  biologische  (lesetz  herausfindet,  nach  welchem 
das  Nervensystem,  obwohl  viel  komplicirter.  doch  stets  seine 
Thittigkeil  auf  jene  Organe  übertragen  muss,  die  der  Ernährung 
und  Forlpfianzung  des  Individuums  und  der  Erhaltung  der 
Speeles  vorstehen.  Ist  daher  jener  Zustand  vorhanden,  den  wir 
den  neurotischen  nennen,  so  mu*s  dieser  Zustand  not- 
wendiger Weise  in  einer  alterirlen  Funktion  und  eventuell 
auch  in  einem  veränderten  Trophismus  jener  Organe  sich  kund- 
geben, die  für  die  Ernährung  und  Fnrtpllanzung  bestimmt  sind. 

Meines  Erachtens  werden  wir  logischer  Weise  eine  wissen- 
schaftliche Erkenntnis  der  Neurosen  nur  dann  besitzen,  wenn 
wir  diesen  Ausgangspunkt  jederzeit  im  Auge  behalten,  der  im 
hohen  Grade  wissenschaftlich  ist. 

Andererseils  werden  wir  auf  die  analytische  Richtung, 
durch  Beschreibung  einer  Unzahl  von  Varietäten  der  Neurose 
nicht  hartnäckig  bestehen,  um  zu  der  trostlosesten  der  Scbluss- 
iolgerungeit  zu  gelangen,  dass  wir  nämlich  nur  die  neurotischen 
and  hysterischen  Zufälle  kennen,  die  pathologische  Wesenheit 


der  Hysterie  jedoch  nicht  zu  erkennen  vermögen.  Das  geachiflit 
weil  man  nicht  beobachtet  und  nicht  denkt,  und  wenn  aar 
auch  denkt,  dann  nicht  den  richtigen  Au«gnngpunkl,  der  nu- 
Naturwissenschaft  ist,  erfassl, 

(Fortsetzung  tut«!.! 

Bis  zu  welchem  Grade  kann  mnn  die  Epilepsie 
durch  frühzeitiges  Erkennen  und  durch  früh- 
zeitige Behandlung  htutaiihalten? 

Vor. 

Dr.  Graeme  M  Hammond. 

(Förlaetzung  und  Schloss>  *) 

Die  Diät  hei  der  Epilepsie  im  Kindesalter  ist  meiner  An- 
sicht nach  ein  sehr  wichtiger  Faktor  in  der  Behandlung.  Heim 
Epileptiker  seeerniren  die  verschiedenen  Organe,  die  an  der 
Verdauung  betheiligt  sind,  nicht  zur  Genüge,  sie  funktianiren 
nicht  in  der  gehörigen  Art.  Die  Verdauung  wird  mehr  oiei 
weniger  von  (lehirnzuständen  kontrollirl  oder  beeinflusst,  und 
wenn  ein  deprimirter  psychischer  Zustand  lange  bestehl.  wir 
es  bei  der  Epilepsie  der  Fall  ist,  so  werden  die  Verdauungsorgane 
entschieden  beeinflusst  und  lassen  gewöhnlich  in  ihrer  Funktion 
nach.  Daher  muss  die  reichliche  Nuhrungszufuhr,  oder  die  Zu- 
fuhr solcher  Nahrung,  die  Substanzen  enthält,  welche  an  dir 
Verdauungssälte  grosse  Ansprüche  stellen,  vermieden  werden 
Sowohl  vom  theoretischen  als  auch  vom  praktischen  Stand- 
punkte muss  das  Ideal  der  Nahrung  bei  der  kindlichen  Epilepsie 
eine  solche  sein,  die  geringe  Quantitäten  der  Proleidsubstanzen, 
der  Fette  und  Kohlehydrate  enthält. 

Abgerahmte  Milch  enthält  ungefähr  drei  Perzenl  an 
Proleidsubstanzen,  etwas  weniger  als  ein  Perzenl  Fell  tind 
ungefähr  vier  Perzent  Kohlehydrale.  Wir  haben  somit  in  der- 
selben ein  Nahrungsmittel,  welches  alle  Elemente,  die  für  die 
Ernährung  noth  wendig  sind,  in  genügend  kleinen  Quanltiaieo 
enthält,  um  auch  von  einem  kleinen  Bruchtheile  der  normalen 
Quantität  der  Verdauungssäfte  verarbeitet  werden  zu  können. 

Eine  unpassende  Ernährung  der  Kinder  trifft  man  besonders 
häufig  bei  den  unteren  Klassen  der  Bevölkerung  an.  Ks  ist 
durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  Fälle  zu  beobachten,  in  denen 
die  Mütter  ihr  einjähriges  Kind  mit  derselben  Nahrung  ernähren, 
die  sie  selbst  verzehren.  Eine  allzureichliche  Nahrung  muss 
heim  epileptischen  Kinde  ebenso  vermieden  werden  wie  eine 
ungeeignete  Nahrung.  Die  meisten  Mütter  glauben,  dass  so  ofi 
das  Kind  den  Mund  öfTnet,  man  etwas  in  denselben  einführen 
muss,  und  zwar  so  viel  als  eben  das  Kind  überhaupt  zu  «ich 
zu  nehmen  im  Stande  ist.  Gesunde  Kinder  mögen  dieser  Art 
der  Ernährung  Stand  halten,  obgleich  ihre  Verdauung  später 
darunter  leiden  wird,  aber  epileptische  Kinder  müssen  ganz 
anders  behandelt  werden. 

Ich  gestatte  für  epileptische  Kinder  selten  mehr,  wenn 
überhaupt,  als  peplonisirte  und  sterilisirle  abgerahmte  Milch,  bis 
die  Kinder  ungefähr  das  Aller  von  drei  Jahren  erreicht  haben.  1" 
diesem  Alter,  wenn  ich  auch  dem  Kinde  eine  reichliche  Aufnsl>mf 
von  Milch  gestatte,  so  erhält  doch  das  Kind  keine  gros« 
Menge  von  stickstoffhaltiger  Nahrung,  und  gerade  dieses  Ele- 
ment muss  bei  der  Ernährung  des  epileptischen  Kindes  hei 
Seite  gelassen  werden.  Der  Magensaft  verwandelt  die  Proteide 
oder  die  stickstoffhaltige  Nahrung  iß  Peptone,  die  leicht  resor- 
birt  werden.  Wenn  aber  die  Menge  des  Magensaftes  vermindert 
und  die  Qualität  desselben  eine  geänderte  ist,  so  werden  die 
Proteide  nicht  in  reichlichem  Masse  verarbeitet,  und  wenn  nwn 
somit  stickstoffhaltige  Nahrung  verabreich!,  so  hat  dies  eine 
Indigestion  zur  Folge  und  vermehrt  in  hohem  Grade  die  Dis- 
position des  Kranken  zn  epileptischen  Anfällen.  Fleisch,  all"'" 
minöse  und  gelatinöse  Nahrung,  die  alle  slickstolThällig  sind, 
müssen  daher  aus  der  Diät  für  das  epileptische  Kind  ausge 
schieden  werden.    Die=e  Kategorie  der  Nahrungsmittel-  sppf'11 
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das  Fleisch,  ist  es,  die  dem  Organismus  seine  muskulöse  Kraft 
und  seine  Vitalität  verleiht. 

Wenn  man  somit  stickstoffhaltige  Nahrung,  die  künstlich 
in  Peptone  umgewandeil  worden  ist,  durch  den  Magen  in  den 
Organismus  einführen  kann,  so  wird  deren  Absorption  und 
Assimilation  bewerkstelligt  werden  können,  ohne  dass  man  die 
beschränkte  Menge  des  Magensaftes  erschöpft. 

In  der  letzten  Zeil  verabreichte  ich  Pepton-Präparate 
verbunden  mit  einer  Milchdiät,  und  zwar  nicht  kontinuirlich, 
sondern  nur  zu  einer  gewissen  Zeit  und  während  mehrerer 
Tage.  In  dieser  An  verabreichte  ich  stickstoffhaltige  Nahrung 
in  denjenigen  Fallen,  in  denen  dieselbe  besonders  erforderlich 
war,  und  in  einer  Form,  mittelst  deren  jegliche  Heizung  des 
Magens  oder  Darms  vermieden  wird.  In  dem  Masse,  als  das 
Kind  wächst,  und  wenn  die  epileplischen  Anfälle  gehörig  kon- 
trollirt  werden,  und  wenn  über  ein  Jahr  lang  kein  Anfall  auf- 
getreten ist,  so  kann  man  die  am  leichtesten  verdaulichen  slick- 
stolfhältigen  Substanzen  verabreichen,  aber  vorsichtig  und  all- 
mälig,  und  die  zu  einer  bestimmten  Zeit  verabreichte  Nahrung 
muss  immer  eine  eingeschränkte  sein. 

Was  die  medikamentöse  Behandlung  der  Epilepsie  be 
trifft,  so  habe  ich  diesbezüglich  nur  wenig  zu  sagen.  Die 
Brombehandlung,  die  Ihnen  ja  Allen  so  geläufig  ist,  scheint, 
meiner  Ansicht  nach,  Vortheile  zu  besitzen,  die  man  hei  anderen 
Heilmitteln  nicht  antrifft  Nach  einer  sorgfältigen  Prüfung  all' 
der  zahlreichen  Mittel,  denen  man  eine  gewisse,  wohithuende 
Wirkung  auf  die  Epilepsie  zuschieben  muss,  kam  ich  zur 
Ueberzeugung,  dass,  wenn  auch  zweifellos  viele  von  ihnen  den 
epileptischen  Zustand  lindern,  sich  kein  einziges  unter  ihnen 
findet,  mit  dem  man  dieselbe  gleichmässige,  prompte  und 
dauernde  Wirkung  erzielen  kann,  wie  mit  den  Hrompräparaten, 
wenn  man  dieselben  vernünftig  und  Überlegt  benützt. 

Ich  spreche  diese  Behauptung  bis  auf  eine  Ausnahme 
aus.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Bromhehandlung, 
anstatt  Erleichterung  zu  verschalten,  zweifellos  den  Zustand 
verschlimmerte.  In  einem  Falle,  an  den  ich  mich  in  diesem 
Momente  erinnere,  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen, 
welches  täglich  5  — 10  Anfälle  von  .Petit  Mal>  durchzumachen 
halte. 

Als  ich  dieses  Mädchen  zum  ersten  Male  sah,  erhielt  sie 
3  Mal  täglich  8  gr  Uromnalrium  Am  nächsten  Tage  konnte 
man  18  Anfälle  zählen,  am  zweit  folgenden  Tage  hatte  das 
Mädchen  'AI  Anfälle  und  am  drillen  Tage  mehr  als  50  Anfälle. 
Es  wurde  hierauf  die  Brombehandlung  eingestellt,  und  anstatt 
des  Broms  wurde  Strychnin  und  Phosphor  verabreicht.  Die 
Anfälle  nahmen  ra3th  an  Frequenz  ab,  hörten  nach  einer 
Woche  vollständig  auf,  und  sind  auch  seit  jener  Zeit  nicht 
wiedergekehrt,  obgleich  dem  Mädchen  während  eines  Zeilraumes 
von  sechs  Jahren  gar  keine  ärztliche  Behandlung  zu  Theil 
wurde  Ich  habe  auch  mehrere  andere  ähnliche  Fälle  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gebäht.  Im  letztheobachtelen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  9  Jahre  altes  Mädchen,  das  mir  von  Dr. 
MoRis  zugewiesen  wurde,  welches  Brompräparate  mehrere 
Wochen  lang,  bevor  ich  es  sah,  genommen  halle.  Nichtsdesto- 
weniger verschlechterte  sich  immer  ihr  Zustand  und  nur  nach- 
dem die  Brombehandlung  ausgesetzt  worden  war  und  durch 
Strychnin  und  Phosphor  substituirt,  besserte  sich  der  Zustand. 
Ich  habe  in  diesen  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  alle  diese  Kranken,  ohne  Ausnahme,  anämisch  waren  und 
einen  elenden  physischen  Zustand  aufzuweisen  halten,  —  Die 
Sache  machte  auf  mich  den  Eindruck,  dass  Gehirnreizung  durch 
eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  hedingl  sein  mochte, 
sei  es  eine  quantitative  oder  qualitative  Aenderung  derselben, 
und  dass  eben  dieser  Zustand  sich  auf  die  Verabreichung  von 
Kromiden  verschlechterte,  während  er  sich  durch  Strychnin, 
Phosphor  und  ähnliche  Präparate  besserte. 

Ausser  dieser  einzigen  Ausnahme  jedoch,  erhielt  ich 
bessere  Resultate  mit  den  Brompräparaten,  als  mit  irgend 
einem  anderen  Mittel  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das 
Brom  versagt,  glaube  ich,  werden  sich  auch  andere  Mittel 
nicht  besser  erweisen 


Die  einzigen  Punkte,  die  ich  jetzt  betonen  möchte,  betreffen 
die  Dauer  der  Bromhehandlung  und  die  zu  verabreichende 
tägliche  Quantität  des  Broms,  damit  man  der  besten  Resultate 
gewärtig  sei. 

Wenn  ein  Säugling  auch  nur  einen,  oder  zwei,  oder  drei 
epileptiscne  Anfälle  hatte,  so  würde  ich  sicherlich  die  Brom- 
hehandlung so  lange  fortsetzen  bis  ll/u,  ja  sogar  2  Jahre  ver- 
strichen sind,  ohne  dass  das  Kind  während  dieser  Zeit  auch  nur 
eine  Spur  von  epileplischen  Anfällen  aufgewiesen  haben  würde.  — 
Wenn  die  Anfälle  oft  aufgetreten  sind,  und  wenn  dieselben  sehr 
hartnäckig  sind,  so  soll  die  Hehandlung  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  alle  Zeichen  der  Erkrankung,  wenigstens  während  der 
Dauer  von  4  Jahren,  ausgeblieben  sind,  und  sogar  dann  soll 
man  während  der  nächsten  3  Jahre  die  Brombehandlung  fort- 
setzen, und  zwar  in  zwei-  oder  dreimonatlichen  Intervallen 
während  eines  Zeitraumes  von  5  oder  6  Wochen. 

Die  Quantität  von  Brom,  die  man  einem  Kinde  verabreicht, 
soll  gerade  genug  sein,  um  die  Paroxysmen  zu  kontrolliren, 
aber  nicht  grösser.  —  Die  Brompräparate  üben  einen  deletären 
Cinfluss  auf  den  Organismus  aus,  wenn  sie  in  üebermass  ver- 
abreicht werden. 

Bei  der  organischen  Epilepsie  ist  es  oft  nothwendig, 
grosse  Dosen  zu  verabreichen,  um  die  Heftigkeit  des  Zuslandes 
zu  mildern,  aber  bei  der  reinen  idiopathischen  Epilepsie  sind 
viel  kleinere  Quantitäten  wirksam,  und  es  ist  besser,  so  weit 
wie  möglich  solche  Zustünde,  wie  Muskelsehwftche,  Stupor 
und  allgemeinen  physischen  und  geistigen  Torpor  zu  vermeiden, 
da  alle  diese  Zustände  die  gehörige  Entwicklung  des  Körpers 
und  des  Intellekts  verzögern,  ohne  dass  man  hierbei  die  epi- 
leptischen Anfalle  besser  zu  kontrolliren  im  Stande  sein  würde, 
als  bei  massigen  Dosen  von  Brom 

Wenn  man  5— 15  (Iran  Brom  3  Mal  täglich  verabreich!, 
js  nach  dem  Alter  des  Kranken,  so  wird  dies  fürs  Gewöhnliche 
genügen,  um  die  Paroxysmen  zu  kontrulliren,  ohne  das  Fort- 
st-hreiten  des  physischen  und  geistigen  Waehslhums  zu  afficiren. 
Obgleich  die  medikamentöse  Behandlung  über  Alles  wichtig 
ist,  und  obgleich  nur  durch  sie  allein  viele  Fälle  geheilt  werden 
können,  so  wird  man  in  anderen  Fällen  finden,  dass  die  phy- 
sische und  konstitutionelle  Behandlung  von  unschätzbarem 
Dienste  seien,  und  dass  in  allen  Fällen  das  diätetische  Hegime 
die  Genesung  sehr  erleichtert  und  die  Tendenz  zu  solchen 
Anfällen  mindert.  Die  ideelle  und  erfolgreichste  Behandlung 
muss  eine  Kombination  dieser  Methoden  darstellen,  und  wenn 
man  diese  Behandlung  frühzeitig  einleitet,  so  kann  man  die 
Mehrzahl  der  Falle  zur  Heilung  bringen. 


Am    der    1.    chiritrgiselien   Klinik  des   Herrn  . 

Prof.  Albert. 


Casuistisclic  Mittheiluiigeu. 

Von  Dozent  Dr.  Rudolf  Frank,  Assistent  obiger  Klinik. 

iFn.ta.fai.ig  und  Sthlu»j.<> 

5.  Carcinoma  coeci.  Resektion.  Heilung. 
H.  David.  48  Jahre  alt,  überstand  im  24.  Lebensjahre  Typhus. 
Seit  seinem  35-  Jahre  leidet  er  an  Hämorrhoiden  mit  häufigen 
Blutungen.  Seil  etwas  länger  als  einem  Jahre  bemerkt  er  eine  Ge- 
schwulst im  Unterbauche  reehterseits.  Vor  6  Monaten  liess 
sich  d"-r  Patient  auf  die  Klinik  aufnehmen,  ging  aber  auf  eine 
Operation  nicht  ein. 

Im  Jänner  1893  wieder  aufgenommen,  zeigte  der  Kranke  eine 
länglich-  rundliche,  6:3  cm  messende  Geschwulst  im  Unterbauehe 
reehterseits.  Die  Geschwulst  verschiebt  sich  mit  der  Respiration, 
ist  ausgiebig  beweglich,  ihre  Konsistenz  hart.  Beobachtet  man 
den  Bauch,  so  überzeugt  man  sieh  leicht  von  der  verme 
Peristaltik  der  Därme,  welche  gegen  den  Tumor 
An  Koliken  leidet  der  Kranke  nicht.  Der  Kranke  i 
gemagert  und  anämisch. 

*)  Siehe  •Inbrmlinniil»  Klinische  Rund^h»...  Nr.  ia,  2b,  189.1. 
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Operation  am  17.  Jänner 

Incision  13  et«  lang,  schief,  von  aussen  oben,  nach  innen 
unten.  Vorwslzungder  nahezu  fauslgrossen  höckerigen  Geschwulst, 
welche  dem  Coecum  angehört;  Isolirunn  des  Tumors  vom 
Musocoecum :  hiebei  wird  ein  Paket  geschwellter  Drüsen  exstir- 
pirt  Colon  und  lieum  werden  in  KYDYQien'schen  Klemmen 
gerasst,  quer  durchl rennt.  Quere  Verengerung  des  Colon,  bis 
die  Lumina  übereinstimmen,  darauf  cirkuläre  Darmnaht  in  zwei 
Etagen,  deren  erste  alle  Darmwände  fasst,  während  die  zweite 
aus  LuMBEKT'schen  Nähten  besteht.  Sorgfältige  Elagennahl  der 
Bauchwandung,  komplete  Hautnaht. 

Der  exstirpirle  Tumor  erwies  sieb  als  ein  Drüsenearcinom. 
welches  die  lateralen  zwei  Driltheile  des  Coecums  occupirte, 
wahrend  die  mediale  Wand  und  die  Insertionsstelle  des  lieum 
Irei  war,  woraus  sich  die  geringen  Stenosenerscheinungen  er- 
klären. I)as  resecirle  Darmstüek  mass  16  cm,  wovon  12  cm 
auf  das  Coecum,  4  aul  das  lieum  entlielen.  Verlauf  heberlcs 
Nachbehandlung :  Durch  4  Tage  Upium,  durch  10  Tage  flüssige 
Kost  Knllernung  der  Nähte  am  17.  Tage  Wunde  ideal  ver- 
heilt. Nach  drei  Wochen  verlässt  der  Kranke  das  Bell  Hei  der 
Entlassung  nach  vier  Wochen  zeigt  .sich  die  liegend  der  llamh- 
narbe  heroiös  vorgewölbt,  Es  wird  daher  eine  Bauchbinde 
angelegt  Der  vor  der  Operation  sehr  herangekommene  Pat. 
erholte  sich  rasch. 


Ii.  (i  a  1 1  e  n  h  I  as e  n  e  s  s  I  i  r  p  a  1 1  o  n 

R.  Beatrix,  44  Jahre  alt.  Der  Vater  der  Patientin  starb 
an  Lungentuberkulose.  Patientin  überstand  lilallern,  war  aber 
gesund  bis  vor  8  Jahren  Seil  dieser  Zeit  leidet  sie  an  Appe- 
titlosigkeit, Magendrücken  nach  dem  Essen,  zeitweisem  Er- 
brechen, Stuhlverhaltung.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  in 
den  letzten  vier  Jahren,  es  traten  Schmerzen  im  Epigastrium 
bei  körperlichen  Bewegungen  auf,  Patientin  magerte  ab.  Typische 
Koliken  waren  nie  aufgetreten,  tlelbsuoht  und  Entfärbung  des 
Stuhles  sollen  nie  vorhanden  gewesen  sein 

Schwächliches,  slark  abgemagertes  blasses  Individuum. 
Leberdämpfuni?  beginnt  am  unteren  Bande  der  6.  Rippe,  über- 
schreitet den  Rippenbogen  nicht.  Abdomen  weich,  eingesunken. 
Unter  dem  rechten  Rippenbogen  lühlt  man  eine  nahezu  faust- 
grosse,  längliche,  sehr  pralle,  flucluirende  Geschwult  mit  stumpfen 
nach  abwäris  stehendem  Pole;  dieselbe  steigt  bei  der  Respiration 
prüeise  mit  der  Leber  auf  und  ab  und  lässt  sich  gegen  die 
Mittellinie  und  gegen  die  Flanke  hin  verschieben 

Die  Diagnose  lautete  auf  Hydrops  der  (lallenblase 

Die  Patientin  wurde  am  6.  September  in  Chloroform- 
narcose  operirt;  12  cm  langer,  dem  Kippenbagen  paralleler 
Schnitt.  Die  vergrößerte  Gallenblase  stellte  sich  in  der  Wunde 
ein  und  konnte  leicht  vorgewälzl  werden,  wobei  der  atrophische 
dünne  Leberrand  milfolgte.  Deutlich  konnte  man  im  Ductus 
eyslicus  einen  haselnussgrossen  Stein  spüren,  der  sich  in  die 
Blase  heraufstreilen  liess.  Da  die  Blase  vollständig  frei  war,  so 
ging  ich  folgendermaassen  vor:  Das  die  Gallenblase  deckende 
Peritoneum  wurde  an  der  Unterseile  durch  eine  Liingsincision 
von  circa  8  cm  gespallen,  die  Rander  des  Perilonealspaltes  mit 
Peans  flxirt  und  nun  die  Gallenblase  unler  sorgfältiger  Schonu  na 
des  Peritoneum  stumpl  herausgeschält,  bis  der  Hals  der  Blase 
freilag.  Während  nun  die  Blase  slark  vorgezogen  gehalten  und 
der  im  Halse  steckende  Stein  gegen  die  Blase  zurückgedrängi 
wurde,  konnte  der  Stiel  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten,  die 
Blase  hierauf  entfernt  werden  Nun  wurde  der  gesetzte  Spall 
in  dem  Peritonealüberzuge  der  Blase,  durch  eine  Reihe  Cat- 
gulnähte  bis  auf  seinen  vordersten  Winkel  genäht,  dieser  in 
die  Nahllinie  des  Peritoneum  parietale  aufgenommen,  so  dass 
hier  ein  kleines  Streifchen  Jodolormgaze  gegen  das  frühere 
Lager  der  Gallenblase  eingeführt  werden  konnle.  Hierauf  Bauch 
deckennalil. 

Die  in  totn  ex<tirpirte  Gallenblase  stellte  einen  15  rw 
hingen  5  cm  im  Durchmesser  haltenden  durchscheinenden 


Beutel  dar.  tncidirt  entleerte  sie  eine  serös 
keit  und  eine  grosse  Zahl  kleiner  Steine  neben 
haselnussgrossen. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltete  sich  ganilieh 
fieberlos;  das  Streifchen  Jodoformgaze  wurde  nach  einig™ 
Tagen  ausgezogen,  und  hinterliess  einen  granulirendea  fiani. 
der  sieh  innerhalb  drei  Wochen  vollständig  schloss.  Palienim 
erholte  sich  nach  der  Operation  rasch  und  blieb  seit  derselben 
beschwerdelos. 

Die  Veröffentlichung  dieses  Falles  geschieht  aus  dem 
Grunde,  weil  der  günstige  Verlauf  einer  Gallenblasenoperalion 
durch  das  beschriebene  Verfahren  gesichert  erscheint,  da  das- 
selbe gestaltet,  das  Lager  der  Gallenblase  vollständig  vom  Pen- 
lonealcavum  abzuschtiessen  ;  aucn  die  Ligatur  des  Stieles  sieht 
nicht  ins  Peritonealcalvum,  sondern  in  den  abgeschlossenen  Raum 
des  Cyslenlagers.  Die  Drainage  dieses  Raumes  dürfte  für  >lle 
Fällf  zu  empfehlen  sein,  wenn  sie  auch  vielleicht  nicht  immer 
nothwecidig  wäre. 

Die  Anwendbarkeit  des  Verlahrens  ist  aber  eine  be- 
schränkte, da  es  zur  Voraussetzung  hat,  dass  die  Blase  frei 
und  der  Perilonealüberzug  gut  ablösbar  sei  also  vor  Allem  bei 
einlachem  Hydrops  der  Gallenblase, 

Was  die  Frage  der  operaliven  Behandlung  der  Beten 
Lionsgesch wülste  der  Gallenblase  anlangt,  so  ist  dieselbe  bis 
heute  noch  nicht  fest  entschieden,  dürfte  auch  eine  verschie- 
dene Antwort  erhalten,  je  nachdem  es  sich  um  einen 
Hydrops  oder  ein  Empyem  oder  um  Gallensteinkolik  mil 
schweren  Erscheinungen  der  Gallenretention  handelt  Be- 
trachten wir  hier  nur  die  Frage  der  Behandlung  des  Hydrops 
der  Gallenblase.  Wenn  man  immer  sicher  wüsste.  dass  im 
speziellen  Falle  nur  ein  Hydrops  mil  einem  für  das  Peritoneum 
ungefährlichen  Inhalte  vorliegt,  so  wäre  gegen  die  Punktion 
nichts  einzuwenden,  da  dies  aber  nicht  sicher  entschieden 
werden  kann,  so  ist  die  Punktion  als  ein  gänzlich  unsicheres 
und  dabei  nicht  ungefährliches  Verfahren  zu  verwerfe«  Die 
Frage  steht  heute  so,  soll  man  die  Gallenblase  nur  eröütm 
(Cystotomie),  oder  soll  man  die  Gallenblase  exstirpiren.  Pur 
die  Anwendung  des  ersteren  Verfahrens  wird  ins  Feld  gefubn 
die  leichte  Ausführbarkeit,  die  geringe  Gefährlichkeit  und  die 
Möglichkeit  bei  Wiedereintritt  der  Bildung  von  Gallensteinen 
nochmals  Eingriffe  zu  unternehmen,  die  Steine  zu  entfernen 
Für  die  Cholecystectomie  wird  angeführt,  die  grössere  Sicher- 
heit des  Erfolges,  die  Vermeidung  einer  Eistet,  die  Beseilujuog 
der  Gefahr  der  neuerlichen  Steinbildung,  da  die  Blase  die 
Hauptbildungsstätte  der  Steine  abgibt. 

Was  die  einfache  Cystotomie  anlangt,  so  hat  sie  »seh 
ihre  Schattenseiten;  diese  sind  die  lange  Heilungsdauer,  die 
Gefahr  des  Bestandes  ein-r  sehr  lange  oder  nie  sich  schlies- 
senden  Gallenfistel.  Eine  solche  Gallenfistel  ist  nicht  nur  höchst 
lästig,  sondern  kann  bei  reichlichem  Gallenabfluss  auch  durch 
Tnanition  gefährlich  werden.  Die  Vortheile  der  Leiebtigkeil  der 
Ausführung  und  der  anfänglichen  UngefährlichkeiL  werden  alw 
durch  spätere  üble  Folgen  wettgemacht.  Dass  die  Cholecysi«- 
tomie  eine  grössere  primäre  Morlabilität  hat  als  die  Chole- 
cystotomie,  das  ist  sicher.  Es  fragt  sieb  nur,  ob  die  übrigen 
Einwurfe,  die  man  gegen  sie  erhob,  gerechtfertigt  sind,  nämlich 
dass  durch  Entfernung  der  Gallenblase  eine  neuerliche  Steio- 
bildung  auch  nicht  sicher  vermieden  werde.  Diese  Behauptung  beruh* 
aber  nur  auf  einer  Vermuthung,  ist  nicht  bewiesen.  Der  zweite 
Einwurf  ist  der,  dass  man  sich  durch  KuBtirpatioa  dar  Blase 
für  den  Fall  einer  neuerlichen  Steinbildung  die  Hände  binde. 
Dieser  Einwurf  ist  eigentlich  hinfällig,  da  man  nicht  weiss,  ob 
sich  nach  Exstirpafion  der  Blase  noch  Steine  bilden;  übrigens 
bliebe  selbst  in  dem  Falle  des  neuerlichen  Auftretens  von 
Steinen  in  den  Gallenwegen  immer  noch  die  Choledocbotomie 
als  sichere  Abhi'fe  übrig. 


Es  spricht  also  gegen  die  Galtenblasenexstirpation  1 
lieh  nur  die  grössere  Gefährlichkeit,  verläuft  die  Operativ1 
aber  günstig,  so  wirkt  sie  um  Vieles  sicherer  als  die  einlache 
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Cyatotomie.  Die  ideale  Cystotoroie  Bbhn*ys  ist  mindestens 
ebenso  gefährlich  wie  die  Exstirpalton  und  in  der  Sicherheit 
des  dauernden  Erfolges  wohl  auch  zweilethaft. 

Durch  Zielcwicz  erfuhr  die  Cystotoiuie  eine  Verbesserung, 
welche  sie  zu  einer  überlegenen  Concurrentin  der  Cystectomie 
machte.  Ziblcwicz  unterband  den  Ductus  cysticus  doppelt  und 
durchschnitt  ihn,  nahte  die  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  ein 
und  eröffnete  sie.  Diese  Art  der  Cyslotomie  verhindert  also 
die  Bildung  einer  (iallenfistel  und  schaltet  dabei  die  Gallen- 
blase aus,  so  gut  wie  wenn  sie  exstirpirl  worden  wäre. 

Für  den  Fall  eines  Hydrops  der  Gallenblase  sind  es  wnhl 
<Iie  beiden  Verfahren,  die  Cystolomie  nach  Zmi.cwicz  und 
die  Exstirpation  der  Gallenblase,  welche  ernstlich  in  Frage 
kommen. 

Das  Verfahren  von  Zmcwicz  dürfte  sich  in  allen  Fällen 
empfehlen,  wo  die  Eislirpation  irgend  welchen  nennenswerten 
Schwierigkeiten  begegnet  ;  gegen  die  Exstirpation  ist  dann  nichts 
einzuwenden,  wenn  die  Ausschälung  der  Blase  mit  Leichtigkeit 
gelingt  und  in  diesen  Fällen  empfiehlt  sich  wohl  der  Vorgang, 
den  ich  in  dem  oben  beschriebenen  Kalle  beobachtete,  nämlich 
Spaltung  und  sorgfältige  Erhaltung  des  Sernsaüberzuges  der 
Gallenblase,  Ausscliälung  der  letzteren  aus  ihrem  Bette,  Ligatur 
des  Ductus  cysticus  und  Vernähung  des  im  Peritonealüberzug 
der  Blase  gesetzten  Schlitzes  bis  auf  eine  Draitilücke,  welche  in 
die  Öffnung  des  Peritoneum  parietale  eingenäht  wird.  Hiedureh 
wird  Folgendes  erreicht:  Das  ehemalige  Lager  der  Gallenblase 
ist  vollständig  gegen  das  Perüonealcavum  abgeschlossen  und 
bildet  eine  nach  aussen  drainirte  Höhle:  auch  der  ligirte  Stumpf 
des  Ductus  cysticus  sieht  nicht  ms  Perilonealcavum,  sondern 
in  jenen  nach  aussen  dratnirten  Kaum 


7  Ruptura  ligamenli  patellae  proprli. 

R.  Ihomas,  58  Jahre  alt,  Briefträger,  glitt  am  33  Jänner 
1893  beim  Herangehen  einer  steilen  Stiege  aus,  blieb  dabei 
mit  dem  linken  Schuhabsatze  an  einer  Treppenstufe  hängen, 
so  dass  im  Fallen  das  linke  Knie  plötzlich  übermässig  jiebeugi 
wurde.  Dabei  spürte  der  Mann  einen  Krach  und  bemerkte, 
dass  die  «Kugel»  aus  dem  Gelenke  trat;  als  das  Bein  wieder 
gestreckt  wurde,  ging  die  Kugel  wieder  hinein. 

An  der  Klinik  wurde  folgender  Befund  konslulirt:  Die 
wohlerhaltene  linke  Patella  steht  um  gut  zwei  Querfinger  hr.hei 
als  die  rechte;  unter  ihr  gelangt  man  in  eine  Grube,  in  der 
man  den  vorderen  Rand  der  Tibiagelenkfläche  und  einen  Thei) 
der  Condylen  des  Oberschenkels  tastet.  Beugt  man  das  Knie, 
so  treten  die  Condylen  stark  hervor  und  lassen  sich  gut  ab- 
tasten Das  ligamentum  patellae  ist  nahe  seiner  Insertion  an 
der  Palella  abgerissen.  Das  Gelenk  stark  geschwollen ;  mau 
lühli  ein  leises  Reiben  (Blntcoagula) 

Die  Patella  sehr  stark  beweglich,  lässl  sich  aber  nur 
mit  ziemlich  bedeutander  Gewalt  in  ihre  normale  Stellung 
berabdrücken. 

Die  Behandlung  bestand  in  Herabliehen  der  PatelladurchHeft- 
pflssterstreife»,  Einwickelung  des  Beines  mit  Flanellhinden. 
Schiene  in  Streckatellung  des  Kniegelenkes  bei  gebeugtem  Hüft- 
gelenke. Nach  drei  Wochen  wurde  ein  Gypsverband  angelegt, 
mit  welchem  der  Kranke  nach  Hause  ging. 

Die  Ruptur  des  Patellarbandea  ist  gegenüber  der  Palellar- 
fractur  selten,  unter  analoger  Behandlung  scheint  der  Bandriss 
gegenüber  der  Fractur  eine  günstigere  Prognose  für  ein  gules 
funktionelles  Resultat  zu  geben.  Die  primäre  Vernrihung  des 
lt«ndes  ist  gewiss  als  das  klarste  u.  sicherste  Verfahren  zu 
empfehlen;  in  unserem  Kalle  wurde  dieselbe  aber  von  dem 
Kranken  nicht  zugegeben. 


Verlmndli 


wiesenaoliaftliclier  Vereine. 


der  Aerzte  In  Wien. 

•Vit™»»  «Mi  83.  Juni  1893. 
(Orighalberichl  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.. 

Regiments- Arast  Dr.  Habart  demonatrirt,  um  sich 
ein  Unheil  über  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  und  über  den 
Keimgehalt  in  frischen  Schusswanden  bilden  zu  können,  mehrere 
Gelalinbüchsen,  gegen  »eiche  aus  einer  Entfernung  von  200  bis 
300  Schritten  mit  dem  neuen  Kriegege wehre  geschossen  wurde. 
Bei  sterilieirtea  Büchsen  blieb  der  Schusskanal  in  der  Gelatine 
keimfrei.  Waren  die  Büchsen  dagegen  mit  getragenen  Monturalüeken 
belegt,  so  war  schon  makroskopisch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern, unter  dem  .Mikroskope  zahlreiche  Mikroorganismen  im 
Schuaskanal  nachweisbar. 

Oovent  v.  Elttvlnberg  demonatrirt  einen  3  jährigen 
Knaben,  welcher  nach  dem  Genuese  von  Laugenessenz  eine  schwere 
Siriktur  des  Oesophagus  erlitt,  die  weder  durch  retrograde  vom 
Magen  aus  eingeführte  Bougiea,  noch  durch  Sonden,  welche  vom 
Munde  aus  eingeführt  wurden,  erweitert  werden  konnte.  Nach 
gemachter  Ösophagotomie  wurde  die  von  Hacker  empfohlene 
Sondirung  ohne  Ende  angewendet,  mittelst  welcher  die  Siriktur 
so  weit  erweitert  wurde,  dass  die  Ösophagotomie-  sowie  die 
GaslroatomieQstel  der  Verteilung  bereils  zugeführt  werden  können, 
die  in  diesem  Falle  spontan  vor  aich  geht.  Bemerkenawerlh  ist 
ferner  die  gute  Funktion  des  Schliessmuskele,  welcher  bei  der 
Ausführung  der  Gastrostomie  von  Hacker  hergestellt  wurde.  Bei 
einem  zweiten  vorgestellten  Patienten,  bei  dem  in  Folge  eine« 
diphtherischen  Prozesses  eine  Stnktur  der  Trachea  eintrat,  welche 
die  Tracheotomie  nothwendig  machte,  war  die  Sondirung  ohne 
Ende  ebenfalls  von  günstigem  Erfolge  begleitet.  Dieselbe  empfiehlt 
sich  auch  für  Urelhralstrikluren  nach  Ausführung  des  hohen  Slein- 
schnitlea. 

Vortragender  demonatrirt  ferner  einen  27  jährigen  Mann,  bei 
dem  vor  6  Jahren  spontan  eine  Verknü^herung  einer  Reihe  von 
Paeden  und  zahlreiche  Exostosen  am  Korper  aufgetreten  waren, 
welche  den  Patienten,  der  ein  sehr  interessante«  Demonstraliona- 
objekt  darstellt,  jeder  Beweglichkeit  berauben. 

Prof.  Weinlechmer  atetll  zuerst  einen  geheilten  Fall  von 
Rbtnoplaatik  vor,  die  wegen  Lupus  vorgenommen  wurde ;  ferner 
demonBtrirt  er  eine  Patientin,  welche  in  Folge  Durchschneidung 
des  Recurrens  bei  einer  vorgenommenen  KropfexBtirpalion  an  Slimm- 
bandlähmuug  leidet.  Dieselbe  erlitt  eine  seitliche  Subluxation  im 
rechten  Ellbogengelenke  mit  Fraktur  der  Eminentia  capitata,  welche 
auf  blutige  Weise  reponirt  wurde.  Da  aber  der  Arm  funktions- 
unfähig ist,  musa  die  Resektion  vorgenommen  werden. 

Voxetlt  Dr.  Benefeld  demonatrirt  einen  Narkosekorb 
behufs  Einleitung  der  Aethernarkoae,  welche  bei  Laparotomie  an 
der  Klinik  des  Professor  Sc.HA.trrA  verwendet  wird.  Der  Korb  besteht 
aus  einem  Trichter,  welcher  einen  mit  Aether  gefüllten  Glascylinder 
trägt,  aus  welchem  eine,  einen  Docht  enthaltende  Rühre  ragt, 
welcher  die  gleiehm&ssige  Verkeilung  dea  Aethera  im  Trichter  be- 
wirkt und  die  rasche  Verdunstung  des  Aethera  verhindert. 

* 

Prof.  Itr.  Adolf  Lorenz :  V„r*telht»s  n/ieniH»  hekandetter 
lalle  von  mu/tboreuer  Hüftrerrmkuni/.  (Autoreferat.j 
In  Fortsetzung  der  in  der  Sitzung  vom  6.  März  1893  be- 
gonnenen  Demonstration,   stellt   Lohenz   neuerdings  einschlägige 
Fälle  vor. 

Der  zunachal  vorgeführte  Fall  von  linksseitiger,  congenitaler 
Luxation  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  beweist,  dasa  selbst  unter 
den  achwierigslen  Verhältnissen,  welche  in  der  Verbildung  des 
oberen  Femurendea  ihren  Grund  haben,  bei  entsprechendem  Vor- 
gehen noch  ein  gutes  Resuliat  erzielbar  ist.  Der  betreffende  Fall 
ist  der  vierte  unter  den  von  LodUNZ  biBh«r  ausgeführten  31  Hüft- 
repositionen.  Der  Gang  des  Kindes  erweckte  den  Eindruck  der 
grosaten  Krüppelhaftigkeit.  Es  bestand  bei  3  cm  reeller  Verkürzung 
und  ziemlich  ausgiebiger  Verechiebbarkeit  des  luxirlen  Kopf™  auf 
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dem  Darmbeine,  eine  nicht  unbedeutende,  habituelle  Adduklions- 
Stellung.  Bei  Extension  fühlten  »ich  die  Addukloren,  die  Spinae- 
uad  Tuberrauskeln  als  scharf  gespannte  Stränge  an,  während  die 
Gesässmuekujatur  vollkommen  schlaff  blieb.  Operation  am  15.  Ok- 
tober 1892.  Hau  lacht)  ilt  1  cfw  unterhalb  der  Spina  ant.  sup. ; 
Durchtrennung  des  Tensor  fasetae,  des  Sartorius  und  Rectu«  cruris. 
Subkulane  Tenotomie  der  Addukloren.  Breite  Eröffnung  der  Kapsel 
mittels  ergiebigen  Kreuzschnittes;  worauf  der  Kopf  ohne  Schwierig- 
keit m  das  Pfannenniveau  reduzirt  werden  konnte.  Die  Pfanne 
stellt  ein  kleines,  fast  Haches  Grübchen  vor.  Bei  Vertiefung  derselben 
bis  auf  kaum  mehr  als  1  cm  wird  die  Beckenwand  im  ganzen 
Sereiche  des  Fundus  der  künstlichen  Pfanne  perfonrt,  so  dass  die 
prall  elastische  Reekenfascie  nunmehr  den  Boden  derselben  bildet. 
Diese  Phnoengrube  war  zu  flach  um  dem  Kopfe  ein  verläsuliehes 
Widerlager  zu  bieten.  Der  Kopf  selbst  war  klein  und  abgeplattet 
und  saus  auf  einem  Halse,  dessen  Länge  auf  eine,  den  Troehanter 
vom  Kopfe  schneidende  Sebnürfurcbe  reduzirt  war.  Vom  Lgt.  teres 
keine  Spur.  Reposition  dea  Kopfes  bei  indifferenter  Sirecklage  des 
Beines  nicht  möglich.  Eh  blieb  nichts  übrig,  als  das  Bein  in  einer 
fast  maximalen  Abduktioasäage  zu  flxiren  und  vorläufig  eine 
Ankylose  in  dieser  Stellung  anzustreben.  Der  Wundverlauf  war 
reakliünalos.  Das  operirte  Bein  zeigte  gegenühe<  dem  gesunden  eine 
scheinbare  Verlängerung  von  5  cm,  welche  durch  eine  entsprechende 
Snhlenprothese  rechlerBeita  zum  Ausgleiche  gebracht  wird.  Der 
Gang  des  Kindes  ist  trotz  der  Abduktionsankvlose  ein  ungleich 
besserer  als  vor  der  Operation,  Der  gegenwärtige  Zustand  des  vor- 
geführten Kindes  stelll  jedoch  nur  ein  Zwischensiadium  und  ge- 
wisBermassen  die  erste  Etappe  der  ganzen  Behandlung  vor.  Es 
erübrigt  noch,  das  abducirte  Bein  durch  eine  subtrochantern  Oste- 
otomie in  die  indifferente  Strecklage  herunter  zu  holen,  was  auf 
keinerlei  Schwierigkeiten  stossen  kann.  Nach  Vollendung  dieses 
zweiten  Aktes  des  Operationsplanes  wird  Lorkhz  das  definitive 
Resultat  abermals  zur  Beurlheilung  unterbreiten. 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  betrifft  ein  S1,^  jähriges  Mädchen 
mit  linksseitiger  Luxation.  Das  Kind  hinkte  enorm  und  kam  leicht 
zu  Falle.  Reposition  am  1.  März  1893  in  Edsr's  Sanatorium.  Die 
Operation  verlief  vollkommen  typisch  und  war  in  20  Minuten 
beendet.  Lgt.  teres  wurde  exstirpirt.  Wundverlauf  reaktionslos.  Die 
Bewegungen  des  Gelenkes  im  Sinne  der  Beugung,  Streckung  und 
Abduktion  genügend  frei,  die  Verkürzung  ausgeglichen.  Die  Funktion 
des  Beines  noch  nicht  ganz  befriedigend,  der  Gang  des  Kindes  aber 
trotzdem  ganz  ausserordentlich  gebessert. 

Ein  dritter  vorgestellter  Fall  betrifft  eio  7  jähriges  Mädchen, 
welches  mit  linksseitiger  Luxation  behaftet  war.  Bei  3  cm  Ver- 
kürzung im  Liegen  bestand  eine  groBse  Verschiebbarkeit  des  Kop'es 
auf  dem  Darmbeine  und  dementsprechend  sehr  starkes  Einsinken 
beim  Auftreten  auf  das  kranke  Bein.  Durch  kräftige  Extension 
lies»  sich  die  bestehende  Verkürzung  zum  Ausgleiche  bringen.  Die 
operative  Einrenkung  wurde  am  3.  März  1893  im  Sanatorium 
EdBK  in  typischer  Weise  vorgenommen.  Nach  Freiitgung  und 
Spaltung  der  Kapsel  gelang  die  Reduktion  trotz  der  gleichfalls  vor- 
genommenen Adduktion.  Durchschneidung  nicht  völlig,  es  be- 
durfte der  kräftigsten  Wirkung  einer  zu  diesem  Zwecke  konstruirten 
Extensionsscliraube  um  die  Durchsehneidung  der  Tubermuakeln  zu 
umgehen.  Die  Reposition  dea  wenig  deformirten  Kopfes  fand  keine 
Schwierigkeit  und  fand  derselbe  selbst  bei  leichter  Adduktion 
sicheren  Halt  in  der  künstlich  vertieften  Pfanne.  WundverlauT  voll- 
kommen reaktionslos,  das  Kind  war  nur  8  Tage  strenge  zu  Bett 
Gegenwärtig  besteht  eine  reelle  Verkürzung  von  1  nfl,  welche  aul 
die  Wacbslhumahemmung  des  Ferours  und  speziell  auf  die  Atrophie 
des  Schenkelhalses  zurückgeführt  werden  muss.  Das  Gelenk  ist 
bereits  genügend  beweglich,  doch  besieht  leichte  Neigung  zur  Ait- 
duktionssttllung.  Der  Gang  des  Kindes  ist  ein  vollkommen  sicherer 
Zum  Schlüsse  führl  Lohkn»  das  bereits  einmal  demonstnrte 
7  jährige  Mädchen  aus  Siebenbürgen  vor,  welches  mittlerweile  to 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  das«  sein  Gang  ein  voll- 
ger  genannt  werden  musB. 


7>r.  Kretz  demonstrirl  ein  Lungenpräparal,  welches  einem 
38jährigen    Patienten    entstammt,    welcher    mit    der  klinischen 


Diagnose  «Tuberkulose  der  Lungen  und  Broncbreklasie»  gefühlt 
wurde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Überlappen  der  linken  Lung? 
eine  apfelgrosse  Cyste,  welche  einen  derben  Balg  hatte,  der  mit 
einem  schmierigen  Brei  erfüllt  war  und  zahlreiche  10 — 15  'in 
lange  Haare  enthielt,  Diese  Der  m o i  dga ac h  w u I  s t  drang  vom 
Mediaslium  in  die  Lunge  ein  und  hatte  den  Bronchus  an  3  Stellen 
durchbrochen.  In  der  Literatur  sind  im  Ganzen  zwei  Fälle  bekannt, 
bei  denen  sich  in  vivo  Haare  im  Sputum  zeigten  und  die  an 
Tuberkulose  starben.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Abschnürunp 
der  versprengten  ektodermalen  Zellen,  welche  eine  solche  Neu- 
bildung bewirken  sollen,  sehr  früh  zeitig  stattfindet,  wahrscheinlich 
schon  am  30.  Tage,  was  die  subpericardiale  oder  aubpleurale  l,sj> 
dieser  Cysten  erklärlich  macht. 

+ 

IH:  Spieglet':  Uelier  Lokalrmltiian  in  l'nlge.  liypodermali/'-lt 
einrerleibter  chemischer  Verbindungen. 
Vortragender  bespricht  in  erster  Linie  die  mit  dem  Tuberkulin 
Koch's  angestellten  Versuche  und  betont,  dass  die  von  Koch  dar- 
gestellte Lymphe  ein  Gemisch  verschiedener  Körper  darstellt,  von 
denen  das  Tuberkulocidin  isolirt  Lokalerscheinungen  hervorruft. 
Aber  nicht  das  Tuberkulin  allein,  sondern  auch  von  anderen 
Autoren  gebrauchte  Stoffe  sind  im  Stande,  solche  lokale  Eracbeinuogtn 
bei  Lupus  hervorzurufen,  so  das  von  Hkbha  versuchte  Tbiosynamw. 
MosBTto'a  Teucrin  u.  b.  w.  Kaposi  hat  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  in  dem  Tuberkulin  eine  Substanz  enthalten  sei,  welche  in 
die  Blutbahn  gebracht,  auf  das  embryonsle  Gewebe  einen  Ken 
ausübt   und   die  Involution   desselben  bewirkt. 

Vortragender  hat  nun  nach  Körpern  gesucht,  denen  die  gleiche 
Wirkung  auf  Lupusgewebe  zukommt,  wie  dem  Tuberkulin  und  die- 
selben in  dem  Diophen,  Benzol,  Sulfoharnsloff,  Lecithin,  Tsurin. 
Kadaverin  und  mehreren  Animen  gefunden,  bei  deren  Appiikslion 
er  mehr  weniger  starke  lokale  Reaktionen,  aber  kein  Fieber  be- 
obachten konnte.  Eine  besonders  starke  Wirkung  zeigten  «V 
Ammoniakderivate,  Da  Vortragender  nur  auf  die  Reaktion  Ml 
hatte,  kam  es  ihm  auf  die  Dosirung  nicht  an  und  verwendete  er 
ziemlich  grosse  Dosen.  SP1EGLER  hält  ferner  solche  Versucht  Iii 
sehr  bedenklich,  da  durch  dieselben  auf  dem  Wege  der  Lympli- 
bahn  eine  Verschleppung  der  Keime  in  andere  Regionen  «till- 
linden kann. 

Vortragender  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Sehlusssälzen ; 

1.  Es  gibt  eine  unendlich  grosse  Zahl  von  Körpern  tnil 
versehiedenartiger  chemischer  Konstitution,  welche  eine  ähnliche 
Wirkung  wie  das  Tuberkulin  hervorrufen 

2.  Diese  Körper  enthalten  ein  lokale  Reaktion  erzeugende« 
Radikal,  während  die  pyogenen  Substanzen  das  Fieber  erzeugen, 

3.  Dieser  Reaktion  ist  das  embryonale  Gewebe  mehr  um- 
gesetzt als  das  alle  Gewehe. 


Primarius   l>r.  Geraum/:   Ueber   SphmkhrplaM-  V» 
Darme. 

Die  von  Hacker  empfohlene  Sphinkterbildung  eignet  sich  n«[ 
Tür  jene  Fälle,  wo  eine  dicke  Muskelschichte  vorhanden  ist.  Wo 
diese  nicht  vorliegt,  empfiehlt  Vortragender,  um  die  lnkontinam 
bintanzulialten,  eine  Methode,  wie  er  sie  bei  Incontinentia  nri»« 
angegeben  hat,  nämlich  eine  Drehung  des  Darmes  der  LSnge  tm 
vorzunehmen.  Derselbe  wird  nämlich  so  lange  gedreht,  b's 
eindringende  Finger  unter  Ueberwindung  eines  grösseren  Wider- 
standes über  die  gedrehte  Stelle  hinaufgelangen  kann.  Die  6rö« 
der  Drehung  hängt  ah  von  der  Länge  des  Daraantbeile«  »=d  de> 
Mesenteriums.  Gersuny  hatte  auf  diese  Weise  zwei  Fälle  '»» 
Kektumearuinom  mit  günstigem  Erfolge  openrt,  in  denen  " 
Sphinkter  mitexirpirt  werden  muasle.  Vortragender  empfiehl!  die* 
Operalinnsmethode,  1.  in  jenen  Fällen,  wo  der  Sphinkter  (PWj 
rernt  werden  muss,  2.  wo  ein  Anus  praeternaturalis  M 
werden  muss.  Dr.  ftk 
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Oesellscliaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

-".•uui;  vom  HO.  März  1893 
Wft  Kröniff  jp  Ueber  Brfruchtitng  tiUrti  pueriwiitm. 

Am  10,  Mätz  d.  J.  wurde  in  der  Leipziger  Frauenklinik  eine 
Zweitgebärende  entbunden,  die  durch  die  Art  der  Konzeption  und 
die  kurze  Schwangerscbaftsdauer  Erwähnung  verdien!. 

Die  Betreffende  ixt  32  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  regel- 
mässig menalruirt,  alle  4  Wochen.  Die  Gebuit  dea  1.  Kindes  war 
am  4.  Juli  188fe  ,  Das  Kind  lebt,  wurde  von  der  Mutter  b,s  zam 
10.  Tage  gtatilh. 

Am  8.  Juli,  aiso  4  Tage  post  partum  wurde  der  Coitus  wieder 
ausgeübt,  dann  3  Monate  abstinent  in  venere. 

Die  Periode  kehrte  nicht  wieder. 

Die  ersten  Kindsbewegungen  wurden  im  November  1892  gefiihl'. 
Partus  des  2.   Kindes  am  10.  März  1893.    Das  Kind  lim 
alle  Zeichen  der  Reife,  Länge  52  an,  Gewicht  3550  g. 

Die  Schwangerschafladauer  beträgt  hier  vom  befruchtenden 
Coitus  an  gerechnet  243  Tage,  also,  die  durchschnittlich*  Dauer 
zu  270  Tagen  berechnet,   27  Tage  weniger  als  die  Norm. 

Ausser  der  Kürze  der  Scbwangersehafisdauer  ist  hier  noch 
die  Art  der  Konceplion  bemerkenswert!!.  Nach  der  herrschet  den 
Ansicht  sistirl  die  Ovulation  während  der  Schwangerschaft  voll- 
ständig und  beginnt  mit  dem  Einsetzen  oder  etwas  vor  dem  Ein- 
setzen der  1.  Menstruation,  aiso.  6—8  Wochen  poat  partum  bei 
nicht  stillenden  Frauen.  Wenn  wirklich  hier  die  Ovulation  so  spät 
erfolgt  wäre,  so  müsste  der  Samenfaden  eine  ungewöhnlich  lange 
Lebensdauer  gezeigt  haben.  Es  will  zwar  Bozzi  in  Genua  noch 
17  Tage  post  coilum  lebende  Spermalozoen  im  Scheidengewölbe 
nachgewiesen  haben,  doch  ist  hier  a  priori  diese  Art  der  Kon- 
zeption auBzuachliessen,  weil  wir  sonst  eine  viel  zu  kurze  Zeit  der 
Schwangerschaft  zu  verzeichnen  hätten. 

Ea  ist  hier  die  Ovulation  ganz  unabhängig  von  der  Men- 
struation eingetreten.  Dass  das  Platzen  eines  Follikels  in  der 
intermenstruellen  Periode  stattfinden  kann,  ist  schon  durch  die 
Untersuchungen  von  Lawson  Tait  und  Leopold  ziemlich  eicher- 
gestellt. Leider  sind  anatomische  Beobachtungen  Uber  den  Zuslan  I 
der  Follikel  im  Eierstock  kurze  Zeit  post  partum  in  der  Literatur 
nicht  niedergelegt. 

Da  der  Follikel  bis  zur  Reife  und  Sprungfertigkeit  eine  ge- 
wisse Zeit  gebraucht,  so  dürfte  vielleicht  durch  diesen  Fall  d.r 
Beweis  erbracht  fein,  dass  die  Annahme,  ahs  ob  während  der 
Schwangerschaft  jede  Ovarien) hätigkeit  aufhöre,  nicht  richtig  iat ; 
es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ovarien  während  du 
ganzen  Schwangerschsftsdauer  Ihälig  sind,  wenn  auch  nur  in  ao 
geringem  Masse,  daBS  es  nicht  zur  vollkommenen  Reifung  und 
Beratung  der  Follikel  kommt. 

Als  2.  Punkt  kommt  hier  in  Frage,  wie  bald  nach  der  Gebur* 
sich  ein  befruchtetes  Eichen  in  die  llterusschleimhaut  einbetten 
kann.  Mit  der  Geburt  der  Plaoenta  wird  ein  grosser  Theil  di  r 
Uterussehleimhaut  als  Decidua  vera  ausgeetassen,  Gleich  nach  der 
Geburt  ist.  die  Ulerusinnenflgehe  einer  grossen  Wundfläche  ver- 
gleichbar; in  dieser  Zeit  dürfte  eine  Einbettung  dee  Eies  unmöglich 
sein.  Sehr  bald  poBl  partum  geht  aber  die  Gewebaschiehl,  welche 
über  und  zwischen  den  Epilhnl  fuhrenden  Drüsenpartien  gefunden 
wird,  zu  Grunde,  aie  ist  während  der  normalen  Involution  de* 
Uterus  etwa  in  den  ersten  3 — 5  Tagen  entfernt;  es  Stessen  dann 
die  Drüsen  durch  fettigen  Zerfall  deB  zwischen  ihnen  liegenden 
Bindegewebes  zusammen,  wodurch  ein  fast  konlinuirlicher  Epithel- 
Überzug  über  die  geBammte  Uterusinnenfläche  gebildet  wird.  Es 
ist  also  sehr  wohl  denkbar,  dass  schon  in  diesem  frühestem 
Stadium  der  Involution  dem  Eichen  eine  Einbettung  ermög- 
licht ist. 

Der  Fall  durfte  daher  Folgendes  beweisen: 

Ij  Während  einer  Schwangerschaftadauer  von  243  Tagen 
vom  befruchtenden  Coilüs  an  gerechnet,  kann  ein  reifes  Kind  aus- 
getragen werden. 

2.  Das  Spermatozoon  bleibt  im  Lochiensekret  lebensfähig. 

3.  Die  Ovsrienthätigkeit  hört  innerhalb  der  Schwangerschafl 
nicht  vollständig  auf;  die  Follikel  reifen,  so  das»  ea  schon  sehr 
bald  post  partum  zum  Platzen  de«  gereiften  Follikels  kommen  kann. 


4.  Menstruation  und  Ovulation  können  unabhängig  von  ein- 
ander erfolgen. 

5  Bei  kräfiigen  Individuen  kann  es  im  Wochenbett  zu  einer 
schnellen  Regeneration  der  Schleimhaut  kommen,  welche  die  Ein- 
bettung  des  befruchteten  Eie<  schon  in  der  frühesten  Zeit  des 
Wochenbetten  ermöglicht. 

Diskussion;  Dr.  Rüsgeh  hat  Drüsenkryplen,  in  denen  ein 
Ovulum  noch  einwurzeln  könnte,  schon  am  Endometrium  von  am 
2.  Tage  p.  partum  Verstorbenen  gesehen.  Eie  herkömmliche  Dar- 
stellung des  puerperalen  Endometrium  als  eine  WundBäehe  passe 
tigentlich  nur  auf  die  Plueenlaralelle,  Gitirt  als  Cunosuro  einen 
Fall  von  Coitus  intra  partum. 

Dr.  Zweifel:  Die  Thalsache  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass 
nach  Abfassung  der  Secundinae  Epithelinaeln  mit  hohem  eylindn- 
schem  Drüsenepifhel  zurückbleiben,  welche,  obschon  sie  in  den 
mikroskopischen  Präparaten  doch  immer  gesucht  werden  müssen, 
zur  Einbettung  eines  Eies  genügen  können.  Dieser  Punkt  kann  am 
wenigsten  bestritten  werden, 

Bi-merkenBwerthei  ist  es,  dass  nach  dieser  Eifahrung  unsere 
bisherigen  Ansichten  über  das  Sistiren  der  Ovulation  während  der 
Schwangerschaft  einer  Korreklur  bedürfen.  Der  Zusammenhang 
bezw.  die  Unabhängigkeit  der  2  Vorgänge  Ovulation  und  Menstrua- 
tion ist  hier  gar  nicht  heranzuziehen.  Aach  sind  die  Arbeiten  von 
Lawson  Tait  zur  Klärung  dieser  Frage  nicht  verwerthbar. 

Doch  ist  ja  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Erfahrung,  welche 
zu  unseren  Schlüssen  den  Anlaas  gibt»  auf  den  Angaben  eines 
Frauenzimmers  beruht,  welche  keiner  von  uns  auf  ihre  Zuverlässig- 
prüfen  konnte.  Erst  dann  gewinnt  dieser  Fall  ein  wissenschaft- 
liches Interesse,  wenn  sich  die  Angaben  der  Betreffenden  nach- 
träglich als  richtig  herausstellen.  Ich  bitte*  den  Vortragenden  darüber 
weitere  Nachforschungen  anzustellen. 

Dr.  Dödeblkin:  Der  Fall  von  Dr.  Krönis  bietet,  so  wie  er 
liegt,  weittragendes,  principielles  Interesse  nach  verschiedenen  Rieh- 
tungen  hin.  Besonders  bemerkenswert!!  ist  die  hier  in  seltenem 
Maasse  genau  zu  berechnende  Sehwangerächafiadauer.  Die  mittlere 
Dauer  der  Schwangerschaft  iat  bekanntlich  beim  Menschen  zu  280 
Tagen  von  der  letzten  Menstruation  an  gerechnet,  oder  zu  27ü 
Tagen  vom  befruchtenden  Coitus  an  gerechnet,  angenommen. 

Ich  habe  seiner  Zeit  in  Erlangen  bei  ca.  1500  Schwangeren, 
welche  reife,  lebende  Kinder  geboren  hatten,  die  Dauer  der 
Schwangerschafl  nachgerechnet  mit  dem  auch  von  anderen  Autoren 
vielfach  erbrachten  Resultat,  dass  zwischen  36  und  44  Wochen 
Schwankungen  vorkommen.  Dabei  treffen  auf  die  40.  Woche  die 
weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  reifen  Geburten,  in  ziemlich 
gleicher  Weise  reihen  Bich  hieran  die  36.  und  44.  Woche.  Bei 
diesen  muss  jedoch  wohl  die  eigentliche  SchwangerBchaflsdauer 
ebenfalls  zu  40  Wochen  angenommen  werden,  mit  Korreklur  des 
KonceptionslerminB,  so  dass  entweder  die  Periode  noch  einmal  in 
der  Schwangerschaft  aufgetreten  iat,  oder  dass  die  Konzeption  zur 
Zeil  der  erst  ausgebliebenen  Menstruation  alattgefunden  hat.  Dass 
sehr  häufig  nicht  das  Ei  der  letzt  dagewesenen  Periode,  sondern 
dasjenige  der  zum  1,  Male  auJgehliebe.nen  Menstruation  befruchtet 
wird,  dafür  sprechen  die  bekannten  Untersuchungen  von  His,  der 
bei  Embryonen  der  ersten  Wochen  den  Kooseptionatermin  aus  dem 
anatomisch  festgestellten  Alter  derselben  berechnet  hat.  In  die  37., 
38,  und  39.  Woche,  sowie  in  die  41.,  42.  und  43.  Woche  fallen 
relativ  wenige  reife  Geburten.  Für  diese  Zeit  könnte  man  nach 
Leopold  intermenstruelle  Ovulation  bezw,  Konception  annehmen. 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  Schwankungen  der  Schwanger- 
schaftadauer als  Irrlhümer  der  Berechnung  auflassen,  so  dass  die 
alte  Annahme,  die  menschliche  Schwangerschaftsdauer  sei  eine 
konstante  und  betrage  ca.  40  Wochen,  aufrecht  erhalten  werden 
könne.  Khökio's  Fall  kann  allerdings  nicht  in  Einklang  hiermit 
gebracht  werden.  Stellt  er  sich  als  richtig  heraus,  ao  ist  er  von 
gröbster  Bedeutung  für  die  Kenntnis*  der  menschlichen  Schwanger- 
schaflsdauer; dann  muss  man  weilgehende  individuelle  Schwan- 
kungen zulassen. 

Dr.  Ifp.NNiG  stellt  als  Axiom  auf,  dass  die  Kinder  ver- 
schiedene Reifezeiten  haben,  abhängig  von  der  Natur  des  Sperma 
und  Ofariums.        (Deutsche  Medizinal-Zeilung,  Nr.  42,  1892  } 
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V.  Versammlung  der  gynäkologischen  Gesell-  ] 
Schaft  zu  Breslau. 

Vom  SS.— 27.  Mai  1893. 
Scltauttt  (Wien):    Rtjerat   ülur    ttidikvtiontn,    Technik  und 
Erfolge  der  Aditexoptraliunen. 

1.  Di«  Frequenz  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe 
beträgt  nach  Schauta's  eigenem  Materiale  1130  unler  631 D  ge- 
heilten  Fällen  d.  i.  178% 

2.  Eine  dauernde  Rückbildung  zu  normalen  Verhältnisses  ist, 
wenn  die  Tube  durch  entzündliche  Veränderungen  fingerdick  ge- 
worden, nicht  mehr  zu  erwarten. 

3.  Hie  Diagnose  des  Inhaltes  der  Tubensäcke  (ob  steril,  gono- 
kokken-  oder  Streptokokken-  beziehungsweise  stsphylokokkanhsltig) 
ial  vor  der  Operation  weder  nach  dem  Resultat!!  der  Anaainesf 
noch  durch  Unlersuchun /  noch  auch  durch  die  Teroperaturer- 
scheinungen  mit  Sicherheil  zu  stellen. 

4.  Fiebertemperaluren  finden  sich  vor  der  Operation  auch 
bei  sterilem  Inhalte  der  Tuben,  vollkommen  afebrilee  Verhalten 
auch  bei  pathogenem  Inhalte  (Streptokokken-  oder  Staphylo- 
kokkeneiter.) 

5.  Die  Indikation  zur  operativen  Therapie  ist  gegeben,  wenn 
die  Tuben  mindestens  fingerdick  geworden  und  schwere  Symplomt 
vorhanden  Bind,  unter  jeder  Bedingung  aber  bei  nachweisbarer  Eiter- 
ansammlung in  den  Tuben. 

6.  Für  die  Technik  der  Adnexoperalionen  ist  die  im  Falle 
von  Eilerauatritt  noch  während  der  Operation  auszuführende 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  von  massgebender 
Bedeutung. 

Bei  Adnexanachwe  Hungen  von  geringer  Grosse,  bei  denen  kein 
Eiler  bei  der  Operation  sichtbar  wird,  wird  die  Operation  in  Becken- 
hoehlagerung  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  vollständiger 
Losung  aller  Verwachsungen  der  Adnexe  mit  der  Umgebung  und 
vollkommene  Entfallung  des  Lig.  talum  fortlaufende  Partien ligsturen 
durch  letzteres  sowie  durch  den  Islbmus  der  Tube  angelegt  werden 
und  hierauf  die  Abtrennung  der  Adnexe  ausgeführt  wird. 

B.  Bei  grossen,  den  Bauchdeckeu  anliegenden  Arinexentumoreri 
wird  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  und  eventueller  Entfernung 
der  sich  ebenfalls  doch  in  geringem  Grade  erkrankt  erweisenden 
Adnexe  der  anderen  Seite  die  Wand  des  grossen  Eitersackes  mil 
Freilassung  einer  entsprechend  grossen  Fläche  mit  Perit.  pariel 
umsäumt,  die  übrige  Baucböhle  geschlossen,  hierauf  der  Eitersaci 
durch  jene  frei  gelassene,  zwischen  den  Rändern  der  Bauch wundi 
freiliegende  Wandpartie  mit  feinem  Trokar  punklirt,  etwas  Inhal: 
aspinrt  und  derselbe  sofort  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zugeführt.  Ergibt  letalere  merilen  Inhalt  oder  Gonokokkeneiler,  so 
wird  der  Sack  sofort  in  der  Ausdehnung  der  mil  Peritoneum  um 
säumten  Fliehe  gespalten,  ausgewaschen,  dann  die  Perilonealnäthe 
gelost  und  der  Sack  in  typischer  Weise  entfernt.  Erweist  sich 
der  Tubenmhalt  als  Streptokokken-  oder  alaphylokokkenhaltig,  so 
wird  die  Ope 'alion  vorläufig  abgeschlossen  und  erst  nach  4 — 5 
Tagen,  also  nach  dem  Zustandekommen  eines  sicheren  Peritoneal* 
abecblussen,  die  Spaltung  und  Drainirung  des  Sackes  vorgenommen. 

9.  Bei  grossen,  dem  Ovarialgewölbe  dicht  anliegenden  Eiter- 
sacken wird  die  Spaltung  von  der  Vagina  aus  angezeigt  sein.  Doch 
im  Allgemeinen  der  abdominale  Weg  vorzuziehen,  da  man  sich  hei 
dem  vaginalen  Wege  der  Möglichkeit  einer  Besichtigung  und  eventuell 
operativen  Behandlung  der  Adnexe  der  anderen  Seite  beraubt,  es 
sei  denn,  dass  man  mit  der  vacinalen  Operation  die  Totalexslir- 
pation  des  Uterus  nach  I'ehn  verbindet. 

10.  Bei  Eitersäcken  mittlerer  Grösse  (von  Ei-  bis  Orangen- 
grosse)  wird  die  Laparotomie  mit  möglichster  Schonung  der  Sack- 
wand ausgeführt.  Erfolgt  trotzdem  Eiterauslrilt,  so  ial  der  Eiter 
sofort  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Erweist  er  sich  als  steril 
oder  gonokokkenhaltig,  so  wird  die  Bauchhöhle  nach  Vollendung 
der  Operation  in  gewöhnlicher  Weise  geschlossen ;  erweiaL  er  sich 
abBr  Streptokokken-  oder  staphylokokkenhallig,  so  wird  der  mit 
dem  Eiter  in  Berührung  gekommene  DouoLAs'sche  Ranm  nach 
Mikulicz  drainirt. 

11.  Die  Drainage  deB  Douglas  wirkt  erstens  durch  Ab- 
leitung utr  Sekrete,  hauptsächlich  aber  durch  Eneugung  baldiger 


den  drainirten  Raum  vom  übrigen  Cavum  pent.  abschliessender 
Verwachsungen. 

12.  Die  Geaammlmortalillt  meiner  in  der  Zeit  vom 
3.  Februar  1887  bis  15  April  1893  operirten  216  Fälle  beträgt 
13  d.  i.  6%.  Von  diesen  13  starben  2  an  Pneumonie  und  fallen  der 
Operation  demnach  nicht  direkt  zur  Last, 

13.  Die  Mortalität  der  Fälle  von  Adaexoperationeo,  bei  denen 
kein  Eiter  oder  steriler  Eiter  gefunden  wurde  2  8%  (4:144);  die 
Mortalität  der  Fälle,  bei  denen  Gonokokken  im  Eiter  gefunden 
wurden,  9%  (3:33);  die  Mortalität  der  Fälle,  bei  denen  Streplo- 
kokken oder  Staphylokokken  gefunden  wurden,  20°/0  (3:16).  Von 
den  Fällen  der  letzleren  Kategorie  starben  bei  Laparotomie  und 
Eiterauslrilt  von  den  drainirten  166%  (1:6),  vnn  dm  nicbl  diainirlen 
40«  ,  (2:5);  bei  Luparotomie  ohne  Eilerauslritt  bei  zweizeiliger 
Operation  so  wie  bei  vaginaler  Spaltung  keine  der  Operirten 
(4  Fälle). 

14.  Zur  Beurtheilung  der  Dauererfolge  stehen  mir  die  Berichts 
und  Unlersuchungsresullate  von  121  Operirten  zur  Verfügung,  10U 
von  diesen  waren  frei  von  jeglicber  Störung,  in  17  Fällen  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten,  in  4  Fällen  bestanden  die  früheren 
Beschwerden.  Danach  wird  der  Prozentsatz  der  durch  die  Operation 
dauernd  Geheilten  82-6%  betragen. 

(Centrabiail  für  Gynäkologie  Nr.  22,  1899.) 


Kritisch«  Besprechungen  und  Uteranaobe  Anzeigen 

Lehrbuch  der  Intoxikationen. 

Von  Fxof.  Dr  Rudolf  Kob*rt  in  Dorpat 
Mit  63  Abbildungen  im  Text. 
Verlag  von  F  erdi  na  n  d  Enke.  Stuttgart  1893. 

Die  rapide  Entwicklung  der  Chemie  und  die  damil  fort- 
während steigende  Zahl  der  Gifte  macht  es  dem  praktischen  Arne 
ganz  unmöglich,  dem  wissenschaftlichen  Stande  der  Lehre  toa  den 
Intoxikationen  zu  folgen. 

Dieser  Umstand  läset  die  Zusammenstellung  der  eiDacblä\gigen 
Tbatsacheo  als  dringend  wünechenswerth  erscheinen,  um  dem 
Praktiker  Gelegenheit  zu  geben,  sich  mit  Raschheit  über  einschlägige 
Fragen  zu  orienttren. 

Ein,  den  Dimensionen  der  uns  vorliegenden,  dem  Namen  da» 
bekannten  Autors  entsprechendes  Werk  liegt  nun  gar  nicht  vor,  und 
wir  begrüssen  das  nun  erschienene  als  einen  erfreulieben  Germn 

Der  Gegensland  selbsl,  der  unter  der  Mil  Wirkung  der  w- 
schiedenarügsten  Disziplinen  aufgebaut  ist,  kann  selbstverständlich 
auch  aus  ebensoviel  verschiedenen  Gesichtspunkten  in  Angriff  ge- 
nommen werden.  Der  Verfasser  hat  unter  diesen  den  richtigsten 
und  praktisch  wichtigsten ,  nämlich  den  der  Pharmakologie 
gewählt. 

Die  Abgrenzung  deB  Stoffes  kann  sieb  aber  hei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  nicht  leicht  gestalten  und  wir 
müssen  es  besonders  hervorheben,  dass  diese  Frage,  wie  die  '!-|n 
theilung  des  Stoffes,  mit  Geschick  gelöst  wurde.  Die  Disposition  ial  im 
Wesentlichen  dieselbe,  wie  aie  der  Verfasser  in  seinem  Kompendiu" 
der  Toxicologi*  aufgestellt  hat. 

Das  Buch  besteht  aus  einem  allgemeinen,  aus  einem  ipezisll'n 
Theil,  nebst  einem  Anhang. 

Der  allgemeine  Theil  enthält  neben  einer  historischen  und 
literarischen  Skizze,  den  Eintheilungsprinzipien,  der  Diagnwe, 
Prognose  und  allgemeine  Therapie  der  Vergiftungen,  einen  fun- 
damental wichtigen  und  sorgfaltig  durchgearbeiteten  Theil:  «• 
Nachweis  der  Intoxikationen.  Dieser  zergliedert  sich  io  drei  Ab- 
schnitte: in  den  pathologisch-anatomischen  Theil,  den  chemi»*'*1' 
und  den  physiologischen,  oder  richtiger  experimentellen  Theil. 

Hier  finden  wir  nun,  abgesehen  von  den  Methoden  zum  Nact- 
weia  der  Gifte,  auch  alle  in  Betracht  kommenden  Experinsal» 
angeführt  und  deren  Wichtigkeit  erörtert. 

Dieser  ganze  Abschnitt  wird  in  erster  Linie  dem  Forschenden 
als  Leitfaden  dienen.  Der  Verfasser  isl  nämlich  in  diesem  WH; 
ebenso  wie  im  speziellen  Theil  durch  eine  sorgfältige  BeriicksuA- 
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tigung  der  Literatur  bestrebt,  nicht  allein  den  Praktiker,  sondern 
auch  den  forschenden  Arzt  zu  stützen. 

Im  speziellen  Theile  ist  als  Einlheilungagrund  die  Wirkunp 
der  Stoffe  angenommen.  Der  Verfasser  unterscheidet  Gifte,  welche 
am  Orts  der  Applikation  wirken,  dann  solche,  welche  entferni 
wirken,  ferner  Blutgifte  und  endlich  Gifte,  welche  ohne  schwer? 
anatomische  Veränderungen  au  setzen,  tadteo  können  (Alkotoid* 
und  dergleichen). 

Der  Anhang :  Giftige  Stoffwechselprodukte  wird  dem  dei 
neuen  chemischen  Literatur  Fernsiebenden  zur  Orientirung  seht 
willkommen  sein.  Das  vortreffliche  Werk  ist  Herrn  Hofralh  E. 
Ludwig  gewidmet. 

Der  etwa  760  Seiten  umfassende  Teil  zeugt  von  Biner  be- 
wundernswerthen  Leistung,  deren  praktischer  Erfolg  nicht  auableiben 
wird.  Wir  glauben  somit,  das»  sich  das  Buch  einen  grossen  Leser- 
kreis erwerben  wird,  auf  den  ea  auch  vermöge  seiner  Qualltal 
allen  Anspruch  hat. 

Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gelungene.  I. 


Der  NervenkreMaiii 


anatomisch  und   experimentell  nachgewiesen  und   ala  ätiologiachr 
Grundlage  zur  Behandlung  aller  cnroniachen  und  akuten  Krankheilen 
des  Menschen  (einschliesslich  des  chronischen  Fussgeschwüres.) 

t  Th.it.  -  t  Abtretung. 
Verlag  Ton  Fonlt  &  Döhren.  Hamburg  1893. 

Die  schon  durch  den  Titel  erweckte  Vermutbuog,  dass  man 
es  hier  mit  einem  nicht  ernst  zu  nehmenden  Werke  zu  thun  habe, 
verwirklicht  sich  auf  den  ersten  Seilen  bereits  in  vollem  Mass?. 
In  der  entwicklungsgaschichtlichen  Einleitung  erklärt  Verfasser:  «Da* 
Gehirn-Rückenmark  ist  nicht«  Anderes  als  der  vielfach  vergrößert» 
Samenfaden.  Dem  Vater  gehört  der  Nervenkreislauf. »  Das  Bl  tilge - 
fäesayaiem  stamme  von  der  Mutter.  Da  aber  in  der  Frucht  <  Vater 
und  Malter  vollständig  vertreten  sein  müssen»  findet  Krudmann 
dass  (die  Wirbeldrüse  nach  Form,  Lage  und  Mündung  in  einem 
blind  endigenden  Kanal,  das  Herz  des  väterlichen  Kreislaufs,  dir. 
Hypophysis  das  unvollendete  Gehirn  des  weiblichen  Samenfadens  ist 

Die  Nerven  haben  nach  KreIDHANH  keine  Endigungen,  son- 
dern bilden  einen  Kreislauf,  in  dem  die  sensiblen  Nerven  den 
Venen  entsprechen,  die  RAHviER'acheo  Schnürringe  den  Klappen  el<-. 
Die  neuen  histologische»  Entdeckungen  Golsi's,  Rakon  y  Cajai.V 
etc.  kennt  Verfasser  gar  nicht;  übrigens  hätte  er  sie  aicheriieh  als 
Wundernetze  u.  dgl.  gedeutet.  Aua  dem  Zeitpunkt  dea  Auftretens 
der  sympathischen  Augetientxündung  «im  Mittel  6  Wochen»  wird 
berechnet,  dass  «ein  Molekül  Nervenplasma  bei  einem  Meaachen 
von  1'7  m  vom  Gehirn  zur  Zebe  30  Monate  auf  der  Wanderachafi 
ist.»  Da  sich  für  den  oberaten  Tb  eil  des  Sympathicus  keine  Ver- 
wendung im  KreiBlaul  findel,  läset  KhkidkaNh  denselben  »obliterirt 
und  zu  einer  grauen  markloeen  Maase  herunlergeaunken»  sein. 

Verfasser,  dar  dann  in  kühnen  Schritten  die  ganze  Patho- 
logie durchmisat,  weiss  genau  daus  »die  Moleküle  eine  längliche 
oder  stäbchenförmige  Form  besitzen»  und  «in  der  Zellenhütle  der 
Länge,  im  Zellkern  der  Breite  nach  geordnet  liegen.»  Das  furcht- 
bare Grassiren  aller  Epidemien  und  die  erschreckende  Zunahme 
der  chronischen  Tuberkulose  wird  nach  ihm  durch  die  Schulzpocken- 
impfung  verursacht,  während  der  fluor  albus  «nichta  Anderes  tri, 
als  der  direkte  Erzeuger  der  Skrophuloae.  •  Die  Betrachtung  dot 
bösartigen  Geschwulst«  »im  Lichte  des  Nervenkreislaufes»  ergibt, 
daBS  »Tuberkulose,  Sarcomatose  und  Carcinoae  nur  verschieden» 
Stufen  einer  und  derselben  Vergiftung  des  Nerrenkreislaufee  sind.» 

Diese  Stichproben  dürften  zur  Charakterisirung  der  amüsanten 
Theorien  genügen,  von  denen  Verfasser  stolz  erklärt,  aie  hätten 
erst  der  medizinischen  WiieeaacbaR  das  zweite  Bein  gegeben. 

H. 


G.  Schulz:   Experimentelle  Untersuchungen  Ober  das  Vor- 
kommen  und  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytose. 

(Ziemes en's  Archiv  für  klinische  Medizin.  Band  51,  Heft  2 
und  3.  1893.) 

Ala  Leukocyloae  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Wo  aber  die  Leokocytoee 
beginnt,  ist  schwer  zu  beantworten,  da  die  Zahl  der  Uukoeyleo 
unter  normalen  Verhältnissen  aus  mannigfachen  Ursachen  den  ver- 
schiedaasten Schwankungen  unterliegt.  Man  sah  eioh  deshalb  ver- 
anlasst, für  die  normalen  Verhältnis««  Durchechnittswerthe  festzu- 
stellen, um  überhaupt  von  einer  Leukocyloae  sprechen  zu  können. 
So  beträgt  der  Durchschnittswert)]  der  weissen  Blutkörperchen  beim 
Menschen  6000—9000  in  1  ecm,  was  einem  Verbältnisae  von 
1  :  833  bis  1  :  555  rather  Blutkörperchen  entspricht. 

Beim  erwachsenen  Hunde  findet  der  Verfasser  einen  Durch- 
schnitts werth  von  9154,  bei  jungen  Hunden  im  Alter  von  1  bis 
3  Monaten  11665.  Beim  Kaninchen  kommen  durchschnittlich  in 
1  ccm  990Ö  nnd  beim  Meerschweinchen  10694  Uukoeyten  vor. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  eine  p  b  y  a  i  o  I  Dg  i  seh«  und 
pathologische  Leukocyloae.  Die  erstere  ist  nicht  etwa  ein 
Symptom  irgend  einer  Krankheit,  sondern  kommt  regelmässig  beim 
Menschen  vor.  Vuxchow  erklärte  dieselbe,  wie  aie  nach  der 
Nahrungsaufnahme  und  bei  der  Schwangerschaft  beatehl,  als  durch 
diese  Ursachen  bedingt:  durch  die  xugeführten  Chyluabeataudtheile 
werden  nach  ihm  die  Gekröedrüsen  gereizt  und  zu  einer  vermehrten 
Zellbitdung  angeregt. 

Hofmhster's  und  Pom.'«  Erklärung  stimmt  so  ziemlich  mit 
der  von  ViacHOW  Ü herein.  HonttisTKR.  verglich  das  adenoide 
Gewebe  dea  ganzen  Intest inalkanals  von  Hungernden  und  Wohl- 
genährten, im  Zustande  der  Verdauungsieukocytose  sich  befindenden 
Thieren,  und  fand  dasselbe  bei  ersteren  schmäler  und  zellärmer 
als  bei  letzteren.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  als  bedingt  durch 
die  Resorption  von  Nährmaterial  and  die  htedurch  hervorgerufene 
lebhafte  Vermehrung  der  vorhandenen  Lymphzellen-  Da  man  Mitoeen 
fast  ausschliesslich  in  den  Lymphdrüsen  und  nicht  im  strömenden 
Blule  findet,  so  glaubt  HoFMaiSTEH,  dass  nicht  in  diesem  die  zur 
Vermehrung  der  Zellen  nfithigen  Substanzen  enthalten  seien,  sondern, 
dass  es  die  Anwesenheit  der  Verdauungsprodukte  sei,  an  die  «ich 
der  vermehrte  Ansatz  von  Kern-  und  Zellsubstanz  knüpft,  so  daaa 
die  Theilung  nun  vor  eich  gehen  kann, 

Pohl  ging  von  folgender  Erwägung  aus:  bilden  sich  die 
Lenkocyten  im  adenoiden  Gewebe  dea  Darmtractua,  so  müssen  die 
Venen  mehr  Lsukocylen  enthalten  ais  die  Arterien,  waa  er  tbet- 
sächlich  gefunden  zu  haben  angibt. 

Verfasser  stellte  ebenfalls  eine  ganze  Anzahl  von  Verdauungs- 
versuchen an  und  die  erzielten  Resultate  geatatten  Verfasser  nicht 
den  Erklärungen  HomBlsTER's  und  PuHL's  beizustimmen,  obwohl 
er  die  von  diesen  Autoren  angegebenen  Thatsachen  vollauf  an- 
erkennt. 

Die  Resultate,  zu  denen  Verfaaaer  über  die  physiologische 
Leukocyloae  gelangt  ist,  sind  folgende : 

1.  Beim  Pflanzenfresser  und  beim  jungen  Fleischfresser,  der 
wie  jener  fast  stela  in  Verdauung  begriffen  isl,  werden  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  durch  Nahrungsaufnahme  keine  Ver- 
änderungen in  der  Zahl  der  im  Blute  kreisenden  Leukocyten 
hervorgerufen.  Wird  jedoch  bei  ihnen  künstlich  durch  längeres 
Fastenlaasan  ein  Unterschied  in  den  Verhältniaaen  vor  und  nach 
der  Nahrungszufuhr  gesetzt,  so  tritt  auch  bei  ihnen  eine  Verdauunge- 
leukocytoee  auf. 

2.  Erwachsene  Menschen  und  Fleischfresser,  die  an  eine 
durch  Zeitabschnitte  getrennte,  regelmässige  Nahrungsaufnahme  ge- 
wöhnt sind,  zeigen  nach  Aufnahme  gröaaerer  Speisemengen  fast 
immer  eine  Verdauungsleukocytoae. 

3.  Diese  ist  am  stärksten  wahrzunehmen  schon  innerhalb  der 
ersten  drei  halben  Stunden  nach  der  Zufuhr  der  Nahrung. 

4.  Eine  Verdauungsieukocytose  in  dem  Sinne,  ala  ob  durch 
die  Zufuhr  von  Vei  dauungsprodukten  zu  dam  Lymphapparat  der 
Baucheingeweid«  erat  die  weiaaen  Blutkörperchen,  die  das  Plus 
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auslöschen,   neu   gebildet   und   dann    in    den  Kreislauf  getrieben 
werden,  exinlirt  □  ieh I . 

5.  Die  Leukocyten,  die  durch  Nahrungsaufnahme  da*  Plus 
bedingen,  Hind  so.  bon  vorhanden,  nie  sind  nur  in  den  größere  n 
Venen  der  Eingeweide,  vielleicht  auch  in  der  Capillarenwanj  — 
ständig  gewesen  und  werden  durch  Kreislaufsänderungen  nur  mil 
in  den  allgemeinen  Blulslrom  fortgeschwemmt,  kommen  daher  auch 
an  dem  peripheren  Theil  vor,  aas  dem  das  zu  untersuchende  Hlut 
gewöhnlich  entnommen  wird. 

Die  Leukoeyloae  in  der  Schwangerschaft  und  bei  Neugeborenen 
hatte  Verfasser  keine  Qelgenheit  zu  untersuchen. 

Ks  waren  hauptsächlich  die  Untersuchungen  Tun  LIMBECK, 
die  gezeigt  hahen,  dass  die  entzündliche  Leukozytose  nur  bei 
solchen  Krankheilsprozessen  auftritt,  bei  welchen  es  zu  einer  Kx- 
sudation  tu  die  Gewehe  kommt.  Da  aber  alle  von  Limbeck  unte.r- 
anehteo  Fälle,  bei  denen  eine  Leukocytose  gefunden  wurde,  akute, 
durch  beslimmte  Mikroorganismen  hervorgerufene  lofektionskrunk- 
heilen  waren,  ao  versuchte  Limbeck  auf  experimentellem  Wege 
mit  Mikroorganismen  eine  Leukozytose  hervorzurufen,  was  ihm  auch 
mit  einer  Anzahl  von  Mikroorganismen  vollständig  gelungen  ist. 

Schul?  wiederholte  diese  Versuche  und  bestätigte  die  Angaben 
von  Limbeck,  wobei  er  noch  darauf  aufmerksam  macht,  dass  gleich 
nach  der  Injektion  vou  Baklerienkulturen  eine  Verminderung  der 
Zahl  der  Leukocyten  auftritt  und  erst  nach  einigen  Stunden  die 
entzündliche  Leukocytose  zn  Stande  kommt. 

Nicht  nur  mit  lebenden  Bakterienkulturen  tass  sich  eine 
Leukocytose  hervorrufen,  sondern  auch  mit  vollkommen  aleriiisirten, 
so  dasa  angenommen  werden  muss,  dass  es  die  Bakterienproteine 
und  Toxine  sind,  die  die  Leukocytose  hervorrufen. 

Versuche,  die  Verfasser  im  Ansehluss  an  diejenigen  von 
RÖMER  anstellte,  bestäligten  diese  Vermuthung:  es  tritt  eine  Ver- 
minderung ein,  die  3—7  Stunden  anhält,  worauf  dann  eine  Leuko- 
cytoae  sich  zeigt. 

Nach  Constatirung  der  angeführten  ThaUachen  legt  sich 
Verfasser  folgende  Fragen  vor  : 

1.  Woher  stammen  die  Leukocyten,  die  bs!  der  Leukocytose 
in  vermehrter  Zahl  angetroffen  werten? 

2.  Haben  die  in  den  Organismus  eingeführten  Bakterien  o  1er 
deren  Zerfallprodukte  einen  Einfluss  auf  die  im  Blute  kreisenden 

n  oder  auf  die  Organe,  welche  dieselben  erzeugen? 
Welchen  Zweck  würde  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen haben? 

4.  Wohin  geben  die  Leukocyten  beim  Nachlassen  der 
Leukocytose  ? 

v.  Limbeck  beantwortet  die  erat«  Frage  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  dahin,  dass  die  blutbereilenden  Organe  nach  Infektion 
des  Organismus  mit  Bakterien  auf  irgend  eine  Weise  zu  vermehrten 
Zellbildungen  angeregt  werden. 

Dieser  Erklärung  stimmt  Verfasser  nicht  bei,  ebenso  derjenigen 
von  Römeh,  der  behauptet,  dass  die  Vermehrung  der  Leukocyten 
im  Blute  salbt  und  zwar  durch  amitotische  Theilung  vor  sich  0t, 

Im  Anei-hlues  an  eine  Angabe  von  RÖMBR,  der  beobachtete, 
dass  die  Leukocytose  nur  im  venösen  Gebiete  auftritt,  und  dass  in 
den  Arterien  keine  Vermehrung  der  Leukocyten  zu  beobachten  ist, 
untersuchte  Verfasser  das  Blut  in  verschiedenen  Venen  und  über- 
zeugte Bich,  dass  die  Vermehrung  der  Leukocyten  in  denselben 
nur  lokal  anzutreffen  ist,  s.  B.,  dass  m  manchen  Venen  eine  Leuko- 
zytose auftritt,  in  manchen  dagegen  nicht  oder  sogar  eine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Leukocyten.  allgemeine  Leukocytose, 
eine  absolute  Vtrmehrung  der  weissen  Blutkörperchen  anerkennt 
Verfasser  nicht. 

Die  Resultate  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  fasst  Ver- 
fasser folgendermaesen  zusammen; 

1.  Ich  hafte  es  nicht  für  erwiesen,  dass  die  sogenannte 
Leukocytose  in  einer  absoluten  Vermehrung  der  wei  sen  Blut- 
körperchen besteht,  glaub«  vielmehr  nach  meinen  Untersuchungen, 
vor  Allen  denjenigen,  die  sich  auf  die  Zählung  der  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute  aus  tiefassen  der  verschiedenen  Körperregionen 
beziehen,  dafcs  die  wissen  Blutkörperchen  in  allen  Zustünden,  die 
man  für  leukocytoiiscbe  hält,  nicht  vermehrt  sind,  sondern  nur 
eine  andere  Verkeilung  im  (lefässaystem  erfahren  haben. 


2.  Diese  verschiedene  Verlheilung  zu  erklären  ist  mir  n  ic  h  . 

g.e  i  u  n  g  e  n. 

'i  Das  Wort  Leukocytose  hat  für  mich  nur  eine  lokale  Ba- 
■f'jiLung,  will  man  es  auf  die  örtsammlhlutmenge  anwenden,  ial 
es  latsch. 

4,  LöwiT'a  Bezeichnung  .Laukolyse»  -  für  eine  Vermin- 
d-rung  der  Leukocyten  nach  Proteininjektion,  ist  ninhl  richtig, 
w>?il  es  unwahrscheinlich  ist,  da.93  ein  besonderer  Zerfall  von 
Leukocyten  stattfindet,  und  für  eine  blasse  lokale  Verminderung 
nl  das  Wort  unpassend,  weil  man  bei  Leukolyse  irnmar  an  eine 
Auflösung,  einen  Zerfall  zu  denken  hat. 

5.  Die  Untersuchungen  nach  der  Herkunft  der  mehr  gefundenen 
Leukocyien  an  gefärbten  Priparalen  und  durch  Zählung  derselben 
in  Blutproben  aus  verschiedenen  Gefässen  lassen  darauf  schliesaen, 
dass  dis  bei  Leukocytose  mehr  gefundenen  Zellen  sich  schon  langer 
m  der  Blulbahn  befanden,  und  dass  sie  nicht  erst  von  den 
hlutbereitenden  Organen  producirt  und  aus  denselben  ausgeführt 
werden. 

Das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Leukocytose,  ja  sogar, 
d-r  Leukocyten,  ist  noch  tsrrj  valda  incogoita  und  b-tarf  noeb 
tmtgesetzter,  vor  Allem  experimentaüer  Untersuchungen. 


E.  Leyden;  Benwlcungen  über  Ernährungstherapie.  (Deutschs 
med,  Wochenschrift  Nr.  22,  1893.) 

An  einen  Vorfrag  von  Zuntz  (gehalten  im  Vereine  für  innere 
Medizin  in  Berlin  am  20.  März  10^3);  «Was  können  wir  zur 
Aufbesserung  der  Ernährung  thun?i  knüpft  der  Verfasser  einig! 
Bemerkungen  über  Ernährungstherapie  vom  klinisch-tberapeutiscbm 
Standpunkt. 

Durch  Experimente  an  Thieren  ist  festgestellt,  dass  bei  einem 
Gewichtsverlust  von  etwa  45  Perzent  der  Tod  durch  Inanition  ein- 
tritt. Früher  aber  schon  haben  die  Kräfte  durch  die  fortschreitende 
Abmagerung  so  abgenommen,  da«.s  die  Lebensfunktionen  dadoreo 
bedeutend  abgeschwächt  werden  und  der  Körper  an  Widerslinii- 
kraft  gegen  die  Krankheit  einbüsst. 

Darum  ist  es  eine  wichtige  und  sehr  oft  auch  recht  schwierige 
Aufgabe  für  den  Arzt  den  Ernährungszustand  des  Kranken  und 
damit  seine  Lebenskraft  zu  heben,  besonders  in  Fället),  wo  man 
nicht  im  Stande  ist  auf  den  Krankheitsverlauf  kürzend  einzuwirken 

Die  moderne  Ernährungstherapie  unterscheidet  sieh  von  der 
früheren  wesentlich  dadurch,  dass  sie  das  Hauptgewicht  auf  die 
Quantität  der  Nahrungsmittel  legt,  Diese  wird  heutzutage  in  Cs- 
lorien  (wovon  etwa  3000  für  den  Gesunden  erforderlich  sind) 
ausgedrückt,  wobei,  wenn  die  vier  Stoffe  C,  H,  N,  0  alle  vertreten 
sind,  der  Unterschied  zwischen  N  freien  Respiralionsmilteln  un'i 
N  hältigen  Gewebsnsfirungsmttteln  nicht  mehr  gemacht  wird,  nach- 
dem der  Verbrennungawerlh  beider  ziemlich  gleich  ist.  Die  letzteren 
können  also  nicht  mehr  als  die  namhafteren  angesehen  «erden, 
sondern  es  gilt  die  gemischte  Nahrung  als  die  zweckmäsaigste. 

Die  für  den  einzelnen  Krankheitsfall  erforderliche  Anzahl  von 
Cilorien  kann  nach  den  schon  vorliegenden  Untersuchungen  the- 
oretisch annähernd  berechnet  werden.  Praktisch  begegnet  man 
y  loch  oft  grossen  Schwierigkeiten. 

Bei  mangelnder  Esilust  muss  theils  durch  Medikamente  (seilen 
.virksam),  richtige  Auswahl  und  Zubereitung  der  Speisen,  thails 
durch  die  Autorilät  und  Disziplin  des  Arztes  eingewirkt  werden. 

Der  Begriff  der  » Verdaulichkeit,  dar  Speisen  sche'nt  aacb 
nicht  mehr  zul  reffend,  indem  zu  viel  von  individuellen  Verhältnissen 
abhängig  (Beispiel:  Milch). 

Während  früher  und  vielfach  auch  jetzt  noch  das  Bestreben 
dahin  ging,  dureh  dem  Körper  zugeführte  Fermente  (Galle,  P^p™. 
Pankrealien)  die  Verdauung  zu  erleichtern,  versuchte  man  in  jüngste' 
Zeit  die  Nahrung  in  halbverdaulem  Zustand  in  den  Körper  eini"- 
f'ihren  (Dr.  ftonERTS  in  Manchester  und  auch  Verfasser),  d«" 
wollten  dia  Kranken  solche  Speisen  auf  die  Dauer  nicht  nehmen. 

Die  Fleischexlrakte  haben  zum  Theil  einen  (Uten  Geschmack, 
aber  nur  geringen  Nälirwerth ;  die  Peptone   (60  —  70"/«  Eiwetssge- 
hall)  sind  wegen  ihres  unangenehmen  bitleren  Geschmacks  auf  !" 
I  Länge  der  Zeit  nicht  zu  geniessen. 
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Viele  andere  Nährpräparate  neuerer  Zeit  sind,  wenn  such  den 
besseren  von  ihrmn  neben  den  nicht  von  beträchtlichen  Nährwerlh, 
eine  gewisse  Bedeutung  als  Medikamente,  diu  vom  Kranken  eher 
genommen  werden  als  aus  der  Küche  kommende  Speisen,  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  überflüssige  und  der  wissenschaftlichen 
Erprobung  nicht  standhaltende  Erzeugnisse  der  [nduslrie. 

Die  ideale  Aufgabe,  mit  geringen  Quantitäten  eine  genügende 
Ernährung  des  kranken  Mensuhen  zu  bewirken,  ist  noch  ungelö-it 
und  nach  des  Verfasser»  Meinung  unlösbar,  weil  die  Kranken  kaum 
je  auf  längere  Zeit  zu  bewegen  sein  werden,  erheblichere  Mengen 
von  Nahrungsmitteln  einzuführen,  die  zur  Erzeugung  der  erfordere 
liehen  Anzahl  von  Galerien  nothwendig  sind. 

Die  Anschauung,  durch  die  Nahrung  dem  Körper  entweder 
Nahrungsstoffa  zuzuführen,  die  er  zu  wenig  hat  oder  diejenigen  zu 
entziehen,  welche  er  zu  viel  hat  wie  I.  B.  bei  der  Hiebt  die  Ent- 
ziehung der  Fleischkost  und  Behandlung  derselben  mit  vegetananiacher 
Kost,  bei  der  Fettsucht  die  Entziehung  des  Fettes  oder  neuester 
Zeit  bei  der  Oxalurie  die  Entziehung  der  Kohlehydrate,  weiters  die 
Zuführung  des  Eisens  oder  neuerdings  des  Hämoglobins  bei  der 
Blutarmuth  ist  streng  genommen  nur  zum  Theil  wissenschaftlich 
erwiesen  oder  durch  die  Erfahrung  fesUestelll,  indem  nicht  selten 
in  der  Literatur  in  Bezug  auf  diätetische  Behandlung  entgegensetzte 
jrtheidigt  werden  (».  (Sicht  und  Fettsucht).   S.  S, 


F.  Velten,  (Sandau).  Spezifische  Mittel  gegen  Pleuritl»,  Pneu- 
monie und  Genickstarre.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift 
Nr.  10  und  11,  1893). 

Spezifische  Mittel  sind  nach  des  Verfassers  Auffassung  nicht 
solche,  welche  eine  Krankheit  in  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium 
zur  Heilung  bringen  —  solche  Mittel  gibt  es  nicht  —  snndern 
diejenigen  Mittel,  lauf  welche  sich  der  Arzt  in  einer  bestimmten 
Krankheit  verlassen  kann.» 

1.  Pleuritis. 

Verfasser  hat  bei  seinen  Untersuchungen  gefunden,  dass  etwa 
50°/,  der  PlBuritiden  tuberkulösen,  etwa  iO"/a  rheumatischen,  oder 
genauer,  polyarthritischen  Ursprungs  sind. 

Betrachten  wir  zuerst  die  tuberkulöse  Pleuritis. 

Die  Theorie,  nach  welcher  das  pleuritische  Exsudat  die  Lunge 
bomprimirl,  dadurch  im  Ernährungszustand  herabsetzt  und  der 
tuberkulöME  Infektion  zugänglich  macht,  ist  nicht  zutreffend ;  sondern 
die  tuberkulös«  Pleuritis  entsteht  in  der  bereits  tuberkulös  er- 
griffenen Lunge  und  ist  der  Erkrankungaherd  auch  ateta  nachzu- 
weisen, doch  muss  man: 

1.  den  Patienten  vor  sich  stehen  oder  auf  einem  Stuhl  auf- 
recht sitzen  lassen ; 

2.  leise  auf  den  Zeigefinger  (nicht  Plessimeter)  per- 
kuliren,  dabei  dem  tympaniliaehen  Schall  seine  Aufmerksam- 
keit schenken,  weil  sonst  bei  der  Verglelchung  die  andere  Seile 
gedämpft  zu  schallen  scheint  und 

8.  in  der  Regio  supraspinala,  tossa  supra-  und  mfraclavi- 
cularin  je  3  Stellen  miteinander  und  mit  der  gleichnamigen  Stelle 

Hiebei  bat  Vertaner  gefunden,  dass  der  tuberkulöse  Herd  in 
der  Lungenspitze  bei  der  frischen  Pleuritis  immer  an  einer  Stelle 
sitzt,  welche  bei  gewöhnlicher  Körperhaltung  senkrecht  über  der 
ufficirten  Partie  der  Pleura  eich  befindet.  Selbstverständlich  bez'ebt 
sich  dies  nur  auf  eine  eircumskripte  Pleuritis,  die  wir  durch  das 
Reibegeräuseb  dtagnosticiren.  Verfasser  erklärt  diesen  Befand  in 
folgender  Weise: 

Ein  peripher  in  der  Lungenspitze  sitzender  tuberkulöser  Herd 
arrodirl  die  Pleura,  es  gelangen  infektiöse  Stoffe  in  den  Brustfell, 
räum  und  gleiten  an  dem  glätten  Brustfell  bis  nach  abwärts,  wo 
sie  sich  ansiedeln,  (ähnlich  wie  die  carcinomatösen  Theilchen  auf 
dem  Peritoneum)  und  die  örtliche  tinlzündung  hervorrufen. 

Als  spezifisches  Mittel  gegen  die  tuberkulöse  Pleuritis  em- 
pfiehlt Verfasser  das  Kreosot  und  zwar  gleich  von  Anfang  un  in 
grossen  Gaben  (täglich  1 0 — 1'2)  und  will  damit  überraschend-: 
Erfolge  erzielt  haben.  Und  zwar  müsse  man,  um  unangenehm* 
Nebenerscheinungen  zu  vermeiden,  ein  reines  Präparat  in  Ver- 
bindung mit  OL  jecor.  asell.  geben. 


nicht  so 


Nebstbei  wäre  Bettruhe  von  grosser  Wichligkeil,  damit  mög- 
lichst bald  an  der  Stelle  des  durchgebrochenen  Geschwürs  der 
Lungenspitze  eine  Verklebung  der  Pleurablätter  erfolge  und  weitere 
Infektion  abhalte. 

Die  rheumatische  oder  p  o  l  ya  r  t  h  r  i  t  i  sc  fa  e  P!  eu  rit  La. 

In  Fällen,  wo  die  Lungenspitze  frei  gefunden  wird,  ergibt  die 
Anamnese  bei  genauerer  Nachforschung  alets,  dass  in  den  letzten 
Tagen  Schmerzen  in  einem  oder  metreren  Gelenken  gefühlt  wurden ; 
es  ist  also  die  Pleuritis  eine  Lokalisation  des  rheumatischen  Krank- 
heilsgiftes auf  einer  serösen  Membran. 

In  solchen  Fällen  ist,  wenn  die  Erkrankung  frisch  zur  Be- 
handlung kommt,  Sahcylsäure  ein  SpeciBcum  (schädlich  dagegen 
hei  der  tuberkulösen  Pleuritis)  und  sswar  konsequent  von  Anfang 
au  in  Gäben  von  8-3  y  des  Nfttronsalzes  gereicht  (mit  den  grossen 
Dosen  beginnend). 

Bleiben  noch  die  übrigen  10%  der  Pleuritiden. 

Diese  sind  sekundärer  Natur,  wie  z.  B.  die  carcinöse,  die 
melapnenmonisahe,  die  von  einem  paratyphlitischen  Herd  fort- 
geleitete etc. 

II.  Pneumonie. 

Die  Pneumonie   bei    Kindern  beginnt 
plötzlich  wie  bei  Erwachsenen.  Sie  scheint 
Fieber  aus  einem  Katarrh  hervorzugehen. 

Da   ist   nun    nach    des  Verfassers  Erfahrungen  f 
das  beste  Expec!orans. 

SpsziGich  wirkt  aber  Chinin  bei  allen  Formen  von  Kinder- 
Pneumonie,  «mit  Ausnahme  der  tnfiltralionen  die  nach  Diphtheritis 
vom  Hals  her  ganze  Lappen  ergreifen,» 

Die  Dosis  ist  05  pro  die  —  Kinder  von  3 — 4  Jahren  er- 
hallen 04;  2  Jahre  alte  03;  im  ersten  Jahre  ist  eine  Tageagabe 
von  0  03  pro  Lebensmonat  eine  hohe  Dosis  z.  B.  Rp.  Chinin 
munat.  (nicht  snlfur.)  10;  Acid.  muriat.  q.  s.,  Aqn.  et  Syr.  iä, 
200  PS.  Heute  Vormittag  um  10  Uhr  die  erate  Hälfte  und 
morgen  zur  selben  Zeit  den  Rest  zu  geben. 

Verfasser  gibt  an  mit  Ausschiusa  von  3  Fällen,  wo  er  das 
Chinin  nicht  genau  in  der  oben  angegebenen  Weise  angewendet, 
in  9  Jahren  kein  Kind  an  Pneumonie  verloren  zu  haben. 

Die  Gabe  für  Apomorphin.  mur.  beträgt 00 18  pro  die;  es  wird 
in  Lösung  mit  Ac,  mur,  dil.  025  gareicht.  Bei  Säuglingen  fängt 
man  mit  dem  4.  Theile  an  und  kann  oft  bis  zur  vollen  Gr.be 
steigen,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen  käme. 

Die  Diät  sei  Milch,   Eigelb,  dünne   Fleischbrühe   —  kein 

Wein. 

Dabei  müssen  die  Kinder  fleissig  gelragen  werden. 

Gegen  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  hat  sich  Jodkali  als 
SpBeificum  erwiesen,  und  zwar  sind  6  Q  in  den  ersten  6 — 12 
Stunden  nach  dem  Schütltelfrnst  auf  einmal  gegeben  im  Stande 
die  Krisis  resp.  Lysis  herbeizuführen. 

Wenn  diese  Dosis  12 — 22  Stunden  nach  dem  Schüttelfrost 
gegeben  ward,  sank  die  Temperatur  bis  zur  normalen,  hnb  sich 
aber  am  2.  Tage  wieder  gewöhnlich  jedoch  nur  wenig  über  38° 
und  eine  zweite  ebensolche  Dosis  beseitigte  das  Fieber  dauernd. 

Später  als  34  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Pneumonie 
hatte  Jodkali  keinen  Erfolg  mehr, 

Jodismus  trat  nur  selten  ein  und  da  nur  vorübergehend. 

Selbstverständlich  kann  das  Jodkali  nur  die  Krisis  herbei- 
führen und  damit  die  Gefahr  der  am  6. — 8.  Tage  eintretenden 
Herzschwäche  beseitigen;  die  Restitutio  ad  integrum  tritt  wie  bei 
anderen  Behandlungsmethoden  erst  nach  4  Wochen  ein. 

Von  Wichtigkeit  ist  daher  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose 
der  Pneumonie. 

Es  ist  dabei  zu  achten  :  auf  den  plötzlichen  Einlritl  der  Er- 
krankung, das  hohe  Fieber,  den  Schüttelfrost, die  Dyspnoe.  Blutiger 
Auawurf,  Broncbialathmen,  Dämpfung  fehlen  zumeist  noch  —  Der 
Patient  soll  zur  Untersuchung  vor  dem  Arzt  stehen  oder  sitzen, 
die  Perkussion  muBS  leise  erfolgen.  Durch  aufmerksame  Ver- 
glelchung beider  Seiten  wird  man  die  oft  nur  geldstücfcgrosse 
tympanitiseh  schallende  Stelle  finden,  die  die  Diagnose  sichert. 

Im  Greiaenalter  ist  das  Jodkdli  nicht  so  verlässlich,  und 
vielleicht  auch  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.    Da  hat   man  die 
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besten  Erfolge  mit  Senega,  Liquor  amon.  naiv.,  Benzoesäure  und 
Digitalis. 

III.  Meningitis  cerebrospinalis. 

Durch  die  Aehntichksil  des  Pneumococcua  und  des  Coccus 
der  Meningitis  cerebrospinalis  bewogen,  bat  Verfasser  das  Jod 
k&lium  auch  bei  letzlerer  Krankheit  versucht  und  isl  dabei  in  80 
Fallen  «au  positiven  und  sehr  erfreulichen  Resultaten  gekommen», 

Er  betrachtet  das  erwähnte  Mittel  in  täglichen  Dosen  von 
SO  bis  60  konsequent  gegeben,  als  SpeeiBeum  gegen  die  epidemi- 
sche Genickstarre  B.  S. 


Zweifel  (Leipzig)  r  Die  Symphyseotomie.  (Nach  einem  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrage.) 

Die  Operation  wurde  zum  ersten  Male  von  Sioault  und 
Alphonse  lb  Kor  am  1.  Oktober  1777  in  Paris  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt,  erzeugte  anfänglich  ausserordentlichen  Enthu- 
siasmus, wurde  aber  bald  wieder  in  Folge  der  zahlreichen  An- 
feindungen, die  sich  gegen  sie  gehend  machten,  verworfen  und 
vergessen.  Der  zlheslB  und  bedeutendste  ihrer  Widersacher  war 
BAUusiocQüa  (der  Aeltere),  der  gegen  die  Bestimmung  der  Operation, 
als  Ersatz  für  die  Sectio  cäsarea  zu  dienen,  ankämpft«  1.  wegen 
der  dabei  eintretenden  Sprengung  der  Hüftkreuzbeingelenke  samrot 
Zerreiseung  des  Periosts  und  der  Ligamente,  2.  wegen  der  unge- 
nügenden Erweiterung  des  Beckens  nach  Durchschneidung  der 
Symphyse,  Da  Raddbloo.Uk,  wie  die  neuerdings  von  Dödsrlsin 
an  frischen  puerperalen  Leichen  angestellten  Versuche  ergeben 
haben,  besondere  mit  dem  erstgenannten  Einwände  nicht  ganz  im 
Unrechte  war,  und  er  überdies  den  Kampf  gegen  die  Operation  mit 
ausserordentlicher  Erbitterung  führte,  vermochte  er  es  thatatchlich 
dahin  zu  bringen,  dasa  seit  1815  bis  in  die  neueste  Zeit  in  Frank- 
reich keine  Syraphyseoiomie  mehr  vorkam.  Aber  auch  das  ganze 
übrige  Europa  hat  laut  einer  Zusammenstellung  von  MoRlSANI  in 
der  Zeil  von  1777  bis  1658,  also  in  79  Jahren  nur  circa  80  Fälle 
(mit  einer  Mortalität  von  35  iL)  aufzuweisen.  Erst  Mokisani  in 
Neapel  war  es  vorbehalten,  die  Operation  zu  neuem  Leben  zu 
erwecken.  Zwar  lauteten  auch  seine  beiden  ersten  Statistiken  nicht 
besonders  ermuihigend ;  (1881  50  Operationen  mit  10  Todesfallen 
der  Mütter  und  9  todlen  Kindern  und  gar  1887  18  Operationen, 
bei  welchen  8  Frauen  und  5  Kinder  VBrloren  gingen)  ein  allge- 
meiner Umschwung  der  Meinungen  trat  aber  erst  ein,  als  MohisANI 
1892  eine  Statistik  verOffenl lichte,  laut  welcher  unter  55  Operationen 
nur  2  Mütter  starben  und  3  Kinder  todt  kamen. 

ÜWBIFBL  selbst  hat  die  Operation  bisher  10  Mal,  stets  mil 
günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt.  Die  spontane 
Austreibung  konnte,  wie  es  die  Neapolitanische  Schule  eigentlich 
vorschreibt,  nur  2  Mal  abgewartet  werden  ;  meistens  kam  es  zur 
Anlegung  von  Forceps  an  dem  quer  im  Beckenausgang  stehenden 
Schädel.  Die  Durchsch  neidung  dea  Symphy-ienknorpelä,  die  stets  mit 
einem  starken,  schmalen  geknöpften  Messer  unter  Deckung  des  hintar 
die  Symphyse  eingeführten  Fingers  vorgenommen  wurde,  gelang  ge- 
wöhnlich leicht,  nur  1  Mal  musstn  die  Slichsäge  zu  Hilfe  genommen 
werden.  (Als  noch  schonender  empfiehlt  Zweifel,  für  solche  Fälle  die 
Ketlensäge,  welche  mit  einer  grossen  Aneurysmanadel  herumgeführt 
wird.)  ist  der  Knorpel  durchschnitten,  so  federn  die  Schambeine 
auf  Fingerbreite  auseinander,  und  es  tritt  entweder  jetai,  sicher 
aber  beim  Durchtritt  de»  Kopfes  eine  sehr  starke  Blutung  ans  den 
zerreissenden  Corpora  cavernosa  und  dem  prävenicalen  Venen- 
geflechte ein.  Bei  dieser  richtet  man  weder  mit  Unierbindung  noch 
mit  timstechung  etwsa  aus,  dagegen  kann  man  der  Biulung  immer 
Herr  werden  mit  der  Jodoformgazelamponade,  besonders  wenn  man 
von  innen  her  enlgegendrückl.  Sodann  wird  die  KreiBaende  sich 
selbst  überlassen,  und,  wie  bei  jeder  anderen  Geburt  die  Herz- 
töne sorgfältig  überwacht. 

Ist  die  Geburl  vorüber,  so  kommt  die  Wiedervereinigung  der 
Knorpel-  und  der  Hautwunde.  Da  die  Knorpelnaht  in  3  Fällen 
nicht  ganz  befriedigende  Resultate  lieferte,  so  wurde  in  der  Folge 
zur  Knochennaht  aus  stärkstem  Silberdraht  geschritten  und  dabei 
ein  mil  einem  Widerhaken  versehener  Drillbohrer  verwendet.  Zwei 
solcher  Nahte  genügen,  Nachdem  Blase  u,  d  der  eingelegte  Jodoform- 


gazetampon nach  rückwärts  gedrängt  sind  —  um  ihre  Einklem- 
mung zwischen  die  Schambeine  zu  verhindern  —  «erden  die 
beiden  Beckenbälften  aneinandergepresst  und  die  Knochennäbte, 
sowie  die  Faseien-  und  Hautnihte  geschlossen,  der  Jodoformgaze- 
streifen  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  Daruber 
Beckengürtel  oder  Verband  mit  blauen  Binden  oder  2  Heftpflaater- 
m reifen.  Die  Gehfäbigkeit  war  bei  allen  Kranken  binnen  17  bis 
20  Tagen  eine  vollkommen  normale. 

Die  Sympbyseotoroie  tritt  in  Wettbewerb  ein  gegen  die  Zange 
beim  hochstellenden  Kopf,  gegen  die  prophylaktische  Wendung, 
gegen  die  Perforation  und  gegen  die  Seotio  cäaarea  mit  bedingter 
Indikation.  Vor  der  letztgenannten  Operation  wird  die  Symphyae- 
otomie  den  Vorzug  erhalten  bei  C.  v.  von  6  5  aufwärts,  volle 
Beweglichkeit  in  den  lleosacralgelenken  dar  Mutter  und  mittler« 
Grösse  des  Kindes  vorausgesetzt.  Bei  lebendem  Kinde  wird  von 
C.  v.  6  6  abwärts  die  Sectio  cäaarea  ihr  Recht  behalten,  bei 
fodtsm  Kinde  bis  45  abwärts  mittelst  Craniotomie  respektive 
Cephalolripsie  zu  entbinden  sein.  Die  hohe  Zange  kann  bei  ge- 
ringeren Graden  von  Beckenverengerung  versucht  werden,  soll  aber 
im  Falle  der  Misserfolges  rechtzeitig  durch  die  Symphyseotomie 
abgelöst  werden.  Die  prophylaktische  Wendung  ist  auf  Becken- 
verengerungen ersten  Grades  95 — 8  5  C.  v,  einzuschränken. 

Nach  diesen  Erwägungen  vorgehend,  bezeichnet  Zweifel  die 
Symphyseotomte  als  eine  werthvolle  Errungenschaft  und  als  eine 
Operation,  welche  weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  berufen  sein 
wird   Allgemeingut  der  Aerzte  zu  werden.  W. 


Dr.  Bälz  (Tokio):)  Oase  hebte  Bad  in  physiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  —  (Allgemeine  Medizinische  Central 
Zeitung  Nr,  44,  1893.) 

In  Japan  wird  täglich  von  Jedermann  heisa  gebadet.  In 
Tokio  allein  wurden  pro  Tag  3 — 400,000  heisee  Bider  genommen, 
Die  Bäder  sind  gemeinsam,  dass  Wasser  fliesal  beständig  ab  und 
zu.  Die  Temperatur  tat  42—45°  C.  Es  erfolgt  zunächst  Bine  starke 
Kontraktion  der  Blutgefässe  mit  Erblassung  der  Haut,  dann  eint 
Erschlaffung  der  Gefässe.  Der  Puls  aleigt.  Die  Arterien  ericheinen 
stark  geschlängelt.  Die  Temperatur,  im  Munde  gemessen,  steigt  bis 
40«.  In  Ii  Minuten  sah  BÄLZ  eine  Steigerung  der  Temperatur  von 
36  6  bis  -10  7.  Der  Kiweiasumsatz  iat  nicht  vermehrt.  Das  Körper- 
gewicht nahm  bei  3  heissen  Bädern  in  8  Tagen  um  1  Pfund  ab. 
Das  heisse  Bad  wirkt  nicht  erschlaffend,  sondern  erfrischend.  Die 
Erkältungsgefahr  besteht  nur  bei  warmen,  nicht  bei  heissen  Bädern. 
Ein  warmes  Bad  ruft  leicht  Erschlaffung  der  Hautgefaase  hervor, 
mil  Reaktionsfähigkeit  für  den  Källereiz,  das  heiase  Bad  dagegen  be- 
wirkt eine  Lähmung  der  Blutgefässe  für  längere  Zeit.  Wahrschein- 
lich finde  im  heissen  Bade  im  Allgemeinen  keine  Haulreaorption 
statt.  Einzelne  Stotfe  würden  allerdings  resorbirt,  z.  B,  im  Bade- 
wasser aufgelöste  SalU-ylsäure,  dagegen  die  Natron-Salycilicum,  nie 
EiBensalze.  Als  Voraichtsmassregeln  sind  folgende  im  Gebrauch : 
a)  vorher  begiessH  man  den  Kopf  mit  heiasem  Wasser,  da  sonat 
Hirnanämien  erfolgen  würden ;  b)  man  bade  besser  sitzend,  atn 
liegend  ;  c)  hei  Herzklopfen  und  Kopfkongestionen  beende  man  das 
Bad.  Indikationen  zum  heissen  Bade  bildet  beabsichtigte,  derivirende 
Wirkung  bei  Bronchitiden  und  ähnlichen  Zustanden.  Dort  ist  die 
Wirkung  eine  vorzügliche,  man  muss  3  und  4  Mal  pro  Tag  baden. 
Die  Temperatur  bei  Kindern,  denBn  sitzend  das  Wasser  bis  zur 
Brust  geht,  soll  40  -42"  betragen,  ferner  Rheumatismus  und 
Nephritis  werden  günstig  beeinOussl.  Bei  Cholera  ergaben  sich  nicht 
so  gute  Resultate-  Dort  sind  nicht  so  heisse  und  nur  sehr  kurz 
dauernde  Bäder  angebracht,  ferner  leisten  die  heissen  Bäder  vor- 
treffliche Dienste  bei  Mensirationskoiiken.  Eine  hervorragende  Sonder- 
stellung unter  allen  bekannten  Quellen  nimmt  die  heisse  Quelle  von 
Cusatz  ein.  Dieselbe  führt  J'fj  freie  Schwefelsäure,  08  freie  Salz- 
säure 15  Aiaun.  Ihre  Temperatur  beträgt  54"  C.  4 — 5  Mal  täg- 
lich wird  dort  gebadet.  Nach  6  Tagen  zeigt  sich  ein  pockenartiges 
Exanthem,  das  monatelang  andauert.  Die  Wirkung  ist  in  vielen 
Fällen  eine  ganz  wunderbare,  beaonders  bei  schwerer  alter  Syphilis, 
Rheumatismen  und  Gonorrhoe-Rheumatismen,  Gicht.  Ferner  findet 
|  dort  eine  wirkliche  Heilung  der  Lepra  stall. 
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Atheromatöae  dürfen  nicht  haiss  baden;  sie  sind  dabei  Apo- 
plexien leicht  ausgesalzt.  Herzschwäche  ist  an  sich  keine  Kontra- 
indikation. Aber  Leute  mit  Angina  pectona  und  Klappenfehlern 
dürfen  nicht  zu  heise  baden,  d.  h,  nicht  über  42°  C. 


Dr.   Siolh   Beiträge   zur  Genese    der   konträren  Sexual- 

empflndung.  (Nach  dem  Berichte  der  Deutschen  Medtzinal-Zeüung 
Ober  die  Versammlung  des  Vereine  deutscher  Irrenarzte.) 

Die  Krankheit  kann  nur  in  einem  Defekt  bestehen.  Diesen 
Gedanken  verbindet  nun  Siou  mit  der  Lehre  von  den  Association*- 
fasern,  welche  einen  intregrirenden  BeBtandtheil  der  Lokaliaal  inns- 
tbeorie  bildet.  Er  leitet  aus  Schwächung  des  Associationsmeohanis- 
(nn«  «ine  Reihe  von  Störungen  ab.  Er  bat  die  Idioten  exlrasoeial, 
die  Imbecillen  antisocial  genannt,  ohne  eine  physiologische  Deutung 
zu  geben.  Der  Idiot  hat  nach  ihm  ein  wohlfunktionierndes  Associa- 
tionasyslem  bei  Mangel  an  Erinnerungsbildern.  Bei  den  Imbecillen 
verhallen  sich  diese  beiden  psycho-physisehen  Komponenten  um- 
gekehrt. Entsprechen!  erklärt  SioLr  eine  Reihe  von  anderen  Krankheit*- 
bildern.  Moral  inaaniiy,  Hysterie,  auch  die  traumatische  Neurose, 
welche  als  acquirirle  der  Associalionsbahnen  aufgefasst  wird.  Nun 
wendet  Siou  die  Lehre  von  den  Associaliansfasern  auf  die  Ent- 
stehung der  kontraren  Sexualempflndung  an.  Zunächst  ensteht  die 
die  Onanie,  indem  die  Organempfindungen  wegen  Schwächung  des 
ABaociationssysteme  frühzeitig  in  das  Bewußtsein  treten.  Sodann 
wird  die  Vorstellung  des  eigenen  bezw.  bomosaxualen  Körpers  mit 
dem  Wohllustgefübl  associaliv  verbunden.  So  entstehen  allmählich 
sexuelle  Perversitäten. 

Das  Vorherrschen  bestimmter  perverser  sexueller  Vorstellungen 
erklärt  sich  aua  dpr  Schwächung  der  aasocialiveo  Denkthätigkeil. 

Dr.  Mendel  präziairt  in  der  DiskiiBion  kurz  seinen  Stand- 
punkt in  der  Lehre  von  der  Moral  insanity  und  traumatischen  Neurose 
uod  wendet  sich  dann  gegen  die  dogmalische  Anwendung  der  Be- 
griffe «  Erinnerungsbilder»  und  <  Assoeialionsfassern»  zur  Seheiner- 
klirung  von  Krankheitsbildern.  Den  Hauptgrund  der  sexuellen  Per- 
versitäten findet  er  in  dem  Lesen  von  Büchern,  welche  von  wissen- 
schaftlichst Seite  Eber  diese  Dinge  in  das  grosse  Publikum  gebracht 
werden.  Er  erhebt  im  Inleresse  des  Ansehens  der  Psychiater  bei 
den  praklisehen  Aerzten  und  im  Publikum  Einspruch  gegen  Ver- 
wendung psychosexuellar  Krankengeschichten  als  Marktwaare.  Dies* 
Literatur  gehört  iu  die  wissenschaftlichen  Archive,  aber  nicht  auf 
den  Markt.  Mundil  theill  hierzu  einen  Fall  mit,  in  dem  blos  durch 
die  Lektüre  dieser  Bücher  die  sexuelle  Perversität  entstanden  war. 

Dr.  WilDBKHUTH  :  Eine  scharfe  Trennung  von  Moral  insanity 
und  Idiotie  ist  unmöglich.  In  den  meisten  Fällen  von  Idiotie  sei 
Moral  insanity  vorhanden.  Ebenso  gibt  es  keine  prinzipielle 
Trennung  von  Idiotie  und  Imbecillität.  Die  Idioten  und  Imbecillen 
zeigen  in  Bezug  auf  Associationsvorgänge  keinen  gleichbleibenden 
Typus.  Die  Hysterie  kann  ebenfalls  nicht  als  Krankheil  des  Aeaocia- 
tionsmechaniBmus  aufgebest  werden.  Die  ran  Wildermuth  beob- 
achteten Fälle  von  sexueller  Perversität  stimmen  nicht  zu  der  An- 
nahme, das»  dieselbe  sich  auf  Grund  von  Onanie  entwickelt  habe. 

Dr.  Hkckkb  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  sich  die  Anlässe 
zu  den  perversen  sexuellen  Handlungen  in  bestimmten  Erlebnissen 
des  Kindesalters  nachweisen  liesen, 

Siegert:  Zur  Aetiologie  des  primären  Carcinoma  der  Gallen- 
blase (Virch.  Arch.  132.  Bd.,  S.  353} 

SlEGBRT  zeigt,  daas  die  Kombination  von  Gallensteinen  und 
Carcioom  der  Gallenblase  nur  beim  primären  Carcinom  zur  Beob- 
achtung kommen,  nicht  beim  sekundären  und  folgert  daraus,  dass 
die  Cholelilhiasia  in  der  Aetiologie  des  Gallenblasencarciooms  eine 
Rolle  Bpielt.  H.  K. 


Krane:  Zwkeramtetang  im  menschlichen  Blute.   (Zeitschr.  f. 

Kraus  weist  nach,  dass  die  Umsetzung  des  Zuckers  im 
Blute,  das  dem  Körper  entnommen,  beim  Diabetiker  und  Normalen 
«ich  gleich  verhält.   Es  fallen  somit  alle  Folgerungen,  die  Lkpin*: 


aus  dem  vermeintlichen  Fehlen  des  glycolytischai  Fermentes  im  Blut* 
der  Diabetiker  auch  in  therapeutischer  Beziehung  gelogen  hat. 


Dr.  Aufrecht.   Oberarzt    dei   Krankenhauses   Magdeburg-Altstadt  : 

Oer  Wechsel  des  Perkassiansschalle»  und  die  klirrende 
Perkussion,  zwei  Symptome  der  Magener  Weiterung.  (Central- 

blatt  für  klinische  Medizin  Nr.  23,  1893.) 

Gegenüber  den  bisher  üblichen  umständlichen  Methoden  des 
Nachweises  der  Magenerweiterung)  Ausheberung  des  Inhalts  des 
nüchternen  Magens,  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  Probe- 
mahlzeiten, Aufblähung  dea  Magens  durch  Kohlensäure)  glaubt  Ver- 
fasser 2  (bisher  auch  nicht  beschriebene)  Symptome  gefunden  zu 
haben,  die  zu  jeder  Zeit  ohne  besondere  Vorbereitungen  auffindbar, 
die  Irübeslen  Stadien  der  Magenerweiterung  zu  et  kennen  ermöglichen. 

Das  erste  ist  der  Wechsel  des  Perkussionsscbales. 

Bei  länger  dauernder  Perkussion  des  dilalirten  Magens  findet 
man  meist  eine  Stelle,  die,  sonst  überall  von  tympanitischem  Schall 
umgeben,  gedämpft  erscheint.  Wird  jedoch  diese  cirkumskripte  Stelle 
mehrere  Sekunden  perkutirt,  so  verschwindet  alsbald  die  Dämpfung 
unter  dem  Plessimeter  und  es  erscheint  wieder  der  lympanitische 
Sehall. 

Bisweilen  kann  man  das  Vorsehreiten  der  begrenzten  Dämpfung 
von  der  Cardialgegend  bis  nach  dem  Pylorus  hin  verfolgen. 

Das  2.  Symptom:  der  klirrende  Perkuaaionsschall  hat  mit 
dem  bruil  du  pol  (614  über  Lungencavernso  einige  Aehnliehkeit 
uod  ist  am  (eichtesten  an  dem  Uebergana  von  einer  cirkumskript 
gedämpften  Stelle  in  den  übrigen  (ympanitiach  klingenden  Abschnitt 
des  Magens  hervorzurufen. 

Das  erste  Symptom  erklärt  Bich  aus  den  voluminöseren  Kon- 
iaktionen der  in  Folge  der  erschwerten  Fortschaffung  der  Ingesta 
hypertrophsten  Msgeumuskulatur,  die  eben  an  den  cirkumskripten 
Stellen  der  Konlraktionswelle  die  Dämpfaug  eneuugt  und  wieder 
verschwinden  macht. 

Die  klirrende  Perkussion  aber  <ist  eine  Folge  der  durch  die 
Perkussion  angeregten  Mitschwingutigen  des  Mageninhaltes  an  Stellen, 
wo  mit  dem  Nachläse  einer  Kontraktionswelle  ein  kontrahirier  Ab- 
schnitt erschlaff!,  bo  dass  gleichzeitig  ein  Theil  der  noch  kontrabirten 
und  die  achon  erschlaffte  Muskulatur  durch  die  Perkussion  getroffen 
wird*. 

Ob  nicht  vielleicht  manchmal  die  Hypertrophie  der  Mageo- 
muskulalur,  die  diese  Symptome  erzeugt,  einer  ausgesprochenen 
Erweiterung  des  Magens  einige  Zeit  vorausgehen  kann,  wird  noch 
durch  weitere  Untersuchungen  zu  entscheiden  sein.  B  6' 


Dr.  F.  Fischer:  lieber  malignes  Lymphom.  (Deutsche  Zeitschrift 

Tür  Chirurgie.  Bd.  3ö ) 

Verfasser  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Lymphoma 
malignum,  im  Verlaufe  dessen  10  Fieberanfälle  von  10 — 21  lägiger 
Dauer,  mit  9—21  lägigen  Intervallen  beobachtet  wurden.  Während 
mehrerer  Fieberanfälle  konnte  Fischer  aus  einzelnen  Drüsen  und 
aus  dem  Blute  des  Kranken  den  Stapiiyloeoccus  pyog.  aureus  heraus- 
züchten, während  in  der  fieberfreien  Zeit  und  bei  der  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  des  Patienten  vorgenommenen  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  Blut  un  I  Drüsen  steril  befunden  wurden. 
Fischbr  fasst  daher  die  Fieberanfälle  auf  als  bedingt  durch  recidi- 
virende  Infektionen  (von  der  Mundhöhle  oder  vom  Darmtrakl  aus.) 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  maligne  Lymphome, 
deren  nicht  tuberkulöse  Natur  auch  durch  Thierempfungen  erwiesen 
wurde,  bei  (deichzeiligem  Bestehen  tuberkulöser  Mesenterialdrüsen 
bei  demselben  Kranken.  J  S 
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Dr.  G.  Gabritschewsky  und  E.  Maljutin:  Ueber  die  bakterien- 
feindlichen Eigenschaften  des  Cholerabacillus.  (Centralblatt 

für  Bakteriologie.  XX1L  24.) 

Verfasser  kommen  Auf  Grund  ihrer  Versuche  zu  den  folgen- 
den für  die  bakteriologischen  Befunde  bei  der  Cholera  wichtigen 
Schlüssen : 

1.  Der  ECommahacillus  produzirt  chemische  Substanzen,  welche 
das  Wachstbma  des  Bact.  coli  eomm.,  Bacillus  anthracis,,  Bacillus 
pyocyaoeus  und  Bacillus  Typhi  abdom  bedeutend  hemmen. 

2.  Diese  UmsetzucigBprodukte  des  Kommabacillus  Bind  die 
Ursache,  weshalb  in  manchen  Fällen  das  Bact.  coli  commune  aus 
den  Darmentleerungen  der  Cholerakranken  auf  der  Üelalineplalte 
nicht  wächst. 

3.  Diese  bakterienhemmende  und  vielleicht  auch  baktericide 
Kraft  der  UniselzungBprodukte  des  Bacillus  cholerae  asiaticae  mani- 
festirt  sieh  auch  im  thierischen  Organismus  und  kaon  unter  Um- 
standen Mäuse  gegen  Milzbrandinfektion  immun  machen.  S. 

Darier  (Paria) :   Heilung    oberflächlicher  Epitheliome.  -  (La 

Med.  Moderne  Nr.  46,  1893.) 

In  der  Sitzung  vom  8.  Juni  der  «Sociöte  fracaise  de  Dermal.» 
hat  Dr.  Darier  5  Personen  vorgealellt,  die  früher  mit  Epitheliom 
der  Augenlider  behaftet  waren  und  binnen  kurzer  Zeit  durch  ab- 
wechselnde BetupfuDgen  mit  Chromsäure  und  Methylblau 
geheilt  wurden.  Diese  Therapie  bat  den  Vortheil,  nicht  schmerzhaft 
zu  sein  und  eine  rasche  Heilung,  ohne  entstellende  Narben  zurück- 
zulassen, herbeizuführen.  Sie  ist  empfehlenswerth  bei  allen  gutartigen 
Formen  von  oberflächlichen  Epitheliom,  wo  man  nicht  gerne  chirurgisch 
einschreitet.  Man  thut  gut,  vorerst  die  exulcerirte  Überfläche  von  den 
sie  bedeckenden  Krusten  zu  befreien,  zu  welchem  Behufe  anti- 
septische Kataplasmen  aua  Kartoffelstärke,  die  man  in  einer  Sublimat- 
läsung  kochen  lisst,  sppticirt  werden.  Besteht  ein  zu  erhabener  nnd 
dicker  Epidermiswall,  dann  muss  man  mit  dem  Galvanokauter  dar- 
überfahren um  den  chemischen  Agenden  das  Eindringen  in  die 
tieferen  Schiebten  des  Kraakheiteheerdes  zu  ermöglichen.  Um  die 
zu  behandelnde  Oberfläche  weniger  empfindlich  zu  machen,  wird, 
nachdem  man  sie  gut  gereinigt,  eine  in  10%  Cocainlösung  gBlränktft 
Watla-Compreese  aufgelegt.  Dann  imbibirt  man  die  kranke  Partie 
mit  einer  konzentrirten  Losung  von  Methylblau  (1  :  aä  &  Alkohol 
und  GJycerin}  und  zwar  mittelst  eines  feinhaarigen  Pinsels.  Sämmt- 
licbe  blautiogirlen  Partien  werden  dann  mit  einer  Lösung  von 
Acidum  chronicum  (1:5)  milteist  eines  Stahistiflee  leicht  betupft. 
Es  entsteht  eine  Reaktion  von  purpurner  Farbe.  Das  Melhylblau 
wird  gleich  darauf  noch  einmal  applicirt,  worauf  das  ganze  sorg- 
fältigst gewaschen  wird,  um  den  Ueberschuss  von  Farbe  zu  beseitigen, 
Verband: kataplasmen  oder  auch  einfache  Dauerunaschlägeaus  Sublima 
um  die  Bildung  von  Knieten  zu  vermeiden.  Die  erwähnten  Appli- 
kationen werden  4  bis  5  Mai  wiederholt  und  zwar  in  Intersallen 
von  2  oder  3  Tagen.  Dann  bedient  man  sich  nur  mehr  des  Methyl- 
blau, bis  die  transformirte  Haut  keine  Farbe  mehr  absorbirt. 

Die  Behandlung  dauert  für  o  b  e  r  fi  äebl  iche  Epitheliome, 
je  nach  ihrer  Ausbreitung,  von  3  Wochen  bis  2  Monaten.  Bei 
schwereren  Formen  mit  breiten  und  tiefen  Ulcerationen  wäre  eg 
angezeigt,  nebst  der  erwähnten  Behandlung  interstitielle  Injektionen 
von  Methylbtau  vorzunehmen.  In  diesen  Fällen  ist  in  der  Anwendung 
der  Chromsäure  grosse  Vorsicht  gebolen. 

Die  durch  diese  Behandlung  erzielten  unmittelbaren  Resul- 
tate stellen  sich  rasch  ein  und  sind  brillant  Werden  sie  auch  an- 
dauern ?  Werden  nicht  auch  nach  dieser  Behandlung  Recidiven  auf- 
treten, wie  nach  jeder  früheren  Behandlungsmethode?  In  vielen 
Fällen  werden  wahrscheinlich  auch  nach  der  neuen  Behandlung 
Recidiven  erfolgen,  aber  dieses  Verfahren  ist  einfach  und  von  auf- 
fallender und  rascher  Wirkung. 


A  D. 

Dr.  E.  Hemaide.  lieber  das  essentielle  hereditäre  Zittern 
und  seine  Beziehungen  zur  degeneratio  mentalis.  («These  de 
Paris»,  1893;  «Kevue  generale  de  Clinique  et  dB  Therapeulique» 
31.  Mai  1893). 

In  dieser  Arbeit  bespricht  der  Aulor  den  früher  von  Fernst, 
Charcot  und  Debove  ausgesprochenen  Satz,  betreffend  die  here- 


ditäre Uebertragung  gewisser  Arten  von  Zittern.  Es  handelt  sich 
hier  um  ein  essentielles  Zittern,  weil  irgend  welche  Lisionen, 
Intoxikationen  oder  Schädigungen  das  Nervensystems  fehlen.  — 
Daa  Zittern  geht  sowohl  in  der  mütterlichen  als  auch  in  der  väter- 
lichen Linie  auf  die  Nachkommen  Uber,  ohne  Abschwäehung  der 
Intensität,  zeigt  sich  in  jedem  Alter,  afheirt  die  Extremitäten,  den 
Kopf,  die  Augenlider,  die  Lippen  oder  die  Zunge,  bisweilen  lokali- 
sirt,  bisweilen  verallgemeinert.  Man  muss  auf  dieses  Zittern  achten, 
wenn  es  sich  um  die  Diagnose  des  senilen  und  alkoholischen 
Tremors  handelt.  Man  muss  somit  dieses  Zittern  in  die  Kategorie 
der  Neurosen  bringen,  indem  man  es  als  den  Ausdruck  einer 
Degeneratio  mentalis  betrachtet.  Die  Therapie  ist  fürs  Gewöhnliche 
nicht  im  Stande  dasselbe  zu  bekämpfen,  und  besteht  in  der  An- 
wendung der  Bromide,  der  Nuxvomcia,  in  der  Elektrotherapie  und 
Hydrotherapie,  und  in  den  günstigsten  Fällen  erweist  »ich  diese 
Medikation  nur  als  eine  palliative.  L.  L. 

Chavanne:  Künstliche  Säugling  und  Gebrauch  von  sterilisirter 

Milch.  (Lo  Sperimentale,  31.  Mai  1893.) 

Verfasser  untersucht  die  verschiedenen  MilchqualitSten,  die 
für  die  künstliche  Säuglingsernährung  gebraucht  werden.  Indem  er 
die  Einschränkung  des  Gebrauchs  von  Ziegenmilch  räth,  auch 
weil  er  nicht  glaubt,  dass  die  Ziegenmilch  die  ihr  zugeschriebene 
leichte  Verdaulichkeit  besitzt,  weist  er  auf  die  Esels  milch  hin 
als  jene,  die  ihrer  Zusammensetzung  nach,  der  Frauenmilch  am 
nächsten  steht.  Die  Eselsmilch  findet  im  Asyle  dßr  .Enfanls  Ab- 
sistes»  zu  Paris  eine  grosse  Anwendung,  woselbst  die  Kinder 
entweder  am  Euter  der  Thier»  saugen,  oder  die  frisch  gemolkene 
Milch  verabreicht  bekommen. 

Was  die  Kuhmilch  anbelangt,  die  bei  der  künstlichen  Er- 
nährung so  allgemein  angewandt  wird,  so  behauptet  der  Verfusser, 
dass  sie,  weil  sehlecht  verdaulieb,  von  den  Kindern  schlecht  ver- 
tragen wird.  Wenn  man,  um  sie  für  die  Zwecke  der  Ernährung 
geeigneter  zu  machen,  Wasser  zufügt,  dann  bat  man  den  Nachteil, 
dass  ihre  Nährkraft  herabgesetzt,  nnd  deren  Reinheit  alterirt  wird, 
indem  mit  dem  Wasser  zahlreiche  schädliche  Mikroorganismen 
eingeführt  werden  können.  Diesbezüglich  erinnert  Verfasser  (tan, 
dass  Bitter  von  26O0  bis  zu  250.000  Bakterien  per  hmm  ge- 
funden hat,  darunter  den  Bacillus  acidi  laotis,  den  Bacillus 
lencus  vuigatus,  den  Bacillus  subtilis,  den  Saecharomyces  Mb, 
und  unter  den  pathogenen  jene  der  Diphtherie,  der  Sommerdiarrhoe, 
des  Scharlachs,  des  Typhus  und  der  Tuberkulose. 

Verfasser  verpönt  den  Zusatz  von  chemischen  Substanzen  zu 
der  Milch,  wie:  Borsäure,  Borax,  Kalk,  Magnesia,  Sabcylrfure  etc. 

Die  bis  zu  80°  C,  erwärmte  Milch  verliert  wenn  nicbl 
sämmtliehe  Mikroorganismen  ao  wenigstens  die  pathogenen,  wie 
dies  die  Experimente  verschiedener  Autoren  dartbun.  Durch  Ab- 
kochen der  Milcb  wird  wohl  der  Zweck  erreicht,  dass  der  gröaate 
Theil  der  Bakterien  zerstört  wird  ;  dafür  wird  aber  der  Milch  ein 
groBaer  Theil  ihres  Geschmackes  benommen,  und  deren  Verdaulich- 
keit vermindert.  Daher  bestehe  daa  einzige  rationelle  Verfahren  darin, 
die  Milch  nicht  bis  zur  Siedehitze  zu  erwärmen.    A.  D- 

t  der  Herzaktiem  und  Pal- 


Prof.  Dr.  James  Tyson. 
Patinnen. 

Prof.  Dr.  James  Tyson  lenkt  in  einer  ausführlichen  Arbeil, 
betreffend  die  Behandlung  der  chronischen  Klappenerkrankungeo 
des  Herzens  (.Therapeutic  Gazette»,  April  1893),  neuerdings  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzle  auf  den  mohlthuenden  Eiofluse  der 
Belladonna  bei  Irregularität  der  Herzaklion  und  bei  Herzpalpationen, 
den  regelmässigen  Öegleitungserscheinungen  der  Mitralerkraflkungso- 
Seine  Beobachtungen  fuhren  ihn  dazu,  ein  Belladonna-Pflaster,  >» 
das  erkrankte  Herz  applizirt,  als  das  wirksamste  Mittel,  «m  W* 
selben  zu  unterdrücken,;  betrachten  zu  müssen.    Ebenso  bat  ei 


dem  Autor  Nitroglycerin  zu  demaelben  Zwecke   oft  sehr  —  - 
erwiesen,  bisweiten  auch,  um  den  Schmerz  zu  lindern.  Er 
den  hundertsten  Theil  eines  Grans,  steigernd  bis  zum  fünfzips«11 
Theil,  drei  Mal  (sglicb,  für  die  geeignete  Dosis.  t*> 
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Tagasnachrichten  und  Notizen 

*  V  um  Obersten  Sa  Dl  t&ts  t  a  t  h  e.  In  der  Sitzung  lies 
Obersten  S&ßitätsratheH  vom  24.  Juni  d.  J.  wurden  die  Vorschläge 
zur  Besetzung  der  erledigten  Stelle  eines  Direktors  im 
Kaiser  Frans  Joseph-Spitale  in  Wien  (Referent: 
Ministerialrat!!  Dr.  E.  R.  v.  K « s  f  I  und  zur  Besetzung  der  er- 
ledigten Stelle  eines  Veterinär-Inspektors  in  Böhmen 
(Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  St.  Polansky)  «stattet.  Hierauf 
setzte  der  Ooersle  Sanilitsrath  die  Bermhung  über  die  Reform 
der  medizinischen  Studien-  und  Prüfungsordnung 
(Referent  nsawos  des  SpezialkomiliS'a :  0.  S.  R.  Hofrath  Prof. 
Dr.  E.  R.  v.  liofmann  fort  und  brachte  die  FVmulirung  der 
in  dieser  Beziehung  &u  erstattenden  Anträge  zum  Abschlüsse. 
Ausser  diesen  Gegenständen  gelangte  auch  ein  Gutachten  über  die 
Abänderung  mehrerer  Bestimmungen  einer  Bauordnung 
(Referent:  Hofralh  Prof.  Fr.  Ritter  v.  Gruber)  zur  Erledigung 
und  wurde  über  mehrere  laiti&livaülräge  beraihen. 

*  Llmversitäts-     und     Personal  -  Nach  nebten, 

—  Prag.  Zum  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  der 
deutschen  Universität  in  Prag  wurde  für  das  Studienjahr  1893,94 
Prof.  Dr.  Schnabel  gewählt. 

—  Deutschland.  Dr.  Matlhes  hatsieii  als Priv.-Doc.  für 
innere  Medizin  in  Bonn  babtlilirt.  —  Dr.  C.  Baas,  Assistent 
an  der  nphthalmologischen  Klinik,  hat  sich  an  der  medisinhdien 
Fakultät  in  Frei  bürg  i.  B.  habilitirl.  —  Dr.  Braunsohweig 
bat  sich  als  Privaldocent  für  Augenheilkunde  in  Halle  babilitrrt. 
—  Der  Privatdoeeat und  Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Bres- 
lau Dr.  H,  Bitter,  ist  zum  Leiter  des  neuerrichleten  hygienischen 
Instituts  in  Alexandria  berufen  worden. 

—  Russland.  Der  ausseiordentliche  Prof,  Dr.  Anfimow 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  für  Neurologie  und  Psychiatrie, 
Dr.  Jerofejew  zum  ordentlichen  Prof.  für  Augenheilkunde,  Dr. 
GrammaMkali  zum  ordentlichen  Professor  für  Geburtshilfe 
und   Gynäkologie,  simmllieh  an  der  Universität  Tonuk  ernannt. 

*  Wien.  Im  St.  Annen -Kinderspiial  wurde  Freitag  den 
SU.  Juni  in  Gegenwart  des  Kaisers  der  Pavillon  für  dipbtheritis- 
kranke  Kinder  eröffnet. 

'Frankreich.  In  wenigen  Tagen  soll  in  dem  Hdpilal  du 
Midi  zn  Paris,  die  von  dem  Bildhauer  Barrias  gehauene  Statue 
des  berühmten  Physiologen  Ricord's  aufgestellt  werden. 

—  Seit  einem  Jahre  sind  die  sogenannten  Magneliseure 
in  Sorge  darüber,  ob  das  Gesetz  über  die  Ausübung  der  Medizin  auf 
sie  Anwendung  finden  könne.  Nun  hat  Dr.  C  h  e  v  a  n  d  i  e  r,  der 
Referent  der  zur  Lösung  dieser  Frage  eingesetzten  Kommission,  an  den 
Grafen  Constanlin,  den  Präsidenten  des  Bureaua  des  internationalen 
Kongresses  für  Heümugnetiamus  einen  Brief  gerichtet,  in  welchem  er, 
wie  die  Medec.  mod.  mittheilt,  erkürt,  dass  kein  Paragraph  des  Ge- 
setzes über  die  Ausübung  der  Medizin  die  Magnetiaeura  und  Masseure 
treffen  könne,  solange  sie  nur  ihre  Prozeduren  zur  Behandlung  der 
Kranken  anwenden,  dass  sie  aber  straffällig  seien,  im  Moment  wo 
sie  praküziren  und  Medikamente  verschreiben. 

Herr  Fred.  Chevalier  hat  der  Acad.  de  Medecine  ein 
Legat  hinterlassen,  dessen  Zinsen  dazu  bestimmt  sind,  einen  Preis 
von  6000  Francs  zu  schaffen,  der  alle  2  Jahre  einem  französischen 
Autor  für  die  beste  Arbeit  über  die  Phthise  und  ihre  Behandlung 
zufallen  soll. 

—  Lacassagne  hat,,  wie  er  in  der  €Lyon.  med.»  berichtet, 
unter  645  Morphiomanen  nicht  weniger  als  289  Aerzle  gefunden. 

—  (Miss  griff  eines  Apothekers.)  Einem 
32  jähr.  Grundbesitzer  in  Co  t  e  a-d  u  -  tio  r  d,  welcher  an  einer 
heftigen  Neuralgie  litt,  wurde  vom  Arzte  folgendes  Recept  ver- 
schrieben :  Antipyrin  2  grmrn  Aconitin  6  Milligramm.  Der 
Orlsapotheker  setzte  irrtnümliob  auf  die  Wageschale  ein  Plüttchen 
von  5  Centigramm  (1)  statt  eines  Bolchen  von  5  Milligramm. 
Eine  Stunde  spSter  gewahrte  er  den  Irrthum  und  begab  sich  im 
Laufschritt  zum  Kranken.  Dieser  hatte  aber  soeben  die  Medizin 
zu  sich  genommen.  Der  Apotheker  verabreichte  raBoh  ein  Brech- 
mittel. Leider  vergebens!  Denn  kurze  Zeit  darauf  starb  der  Un- 
glückliche I  —  rr  — 


'Preisausschreiben. Die  spanische  medizinisch- 
chirurgische  Akademie  in  Madrid  hat  für  Bewerber 
aller  Länder  folgende  Preiathema  bestimmt:  1)  Klinische  Demon- 
stration des  Conlagiums  bei  der  Tuberkulose.  2)  Pathogenese, 
klinische  und  therapeutische  Erforschung  des  Asthma  in  seineu 
wichtigsten  Varianten.  Preis  je  350  Franken  und  Diplom  zum 
korrespondirenden  Mitgliede  der  Akademie.  Einreichungstermin: 
15.  September  1893. 

*  Der  nächste  Kon  gras  s  r  us«  i  s  c  he  r  N  i  t  u  r  f  o  rs  c  her 
und  Aerzte  wird  vom  3.— 11.  Jänner  1894  in  Moskau 
stattfinden. 

4  In  Petersburg  ist  eine  Anthropologische  tS  e- 
sell^chaft  gegründet  worden. 

*  Die  American  Medical  Association  hielt  ihren  44.  Kon- 
gress  am  6-  7.  8.  und  9.  Juni  in  Milwankee  ab 

*  Cholera.  Aus  verschiedenen  Departements  und  Städten 
Frankreichs,  wie  Morbihan,  Herault,  Gard,  Stüde.  Alais,  Marseille, 
Toulouse,  Toulon,  Lunel  und  Luaignan  treffen  Nachrichten  über 
vereinzelte  Cholerafälle  ein,  ohne  dass  die  Seuche  Tendenz  zu 
slttrkerer  Verbreitung  zeigen  würde.  —  In  Podolien  (Russland)  e<nd 
vom  27.  Mai  bis  8,  Juni  (n.  St.)  36  Erkrankungen  und  13  Todes- 
fälle vorgekommen.  —  Aua  Mekka  lauten  die  Telegramme  ganz 
erschreckend;  es  sollen  dort  jetzt  nahe  an  L000  Personen  täglich 
an  Cholera  slerben. 

*  Influenza.  Keine  besondere  Veränderung  seit  der  vorigen 
Woche.  Neu  aufgetreten  in  Dresden  (5  Todesfälle)  und  vereinzelt 
m  Leipzig,  Altona,  Hamburg. 

*  Todesfälle.  In  Berlin  sia^h  am  3.1.  Juni  Professor  Dr,  Wil- 
heim  Zuelz  er  im  59,  Lehunsjahre  Prof.  Zu  elzer  war  einer  der 
angesehensten  Dozenten  der  Berliner  med.  Fakultät.  Er  errang  einen 
grusseti  Ruf  als  Fors  her  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Infektinns- 
kranklieiten  und  der  Hygiene.  —In  Palermo  starb  dieser  Tage  der 
dirüge  Professor  und  Chef  der  med.  Klinik  Dr.  Lnzzatto. 


Dank  und  Aufruf! 

Dem  Kurorte  Franzensbali  sind  anlässlich  seines  hunderljähngea 
Wieg^fesics  Beweise  warmer  und  überquellender  Sympathie.  Beweise 
liefuiniger  Theilnahme  und  rührender  Anhänglichkeit  ml  saldier  fülle  zu 
Theil  geworden,  dass  es  die  Grenzen  unserer  Bescheiden  heil  überstiege^ 
dpjji  stofzeo  BewussUsin  getreuen  und  wortreichen  Ausdruck  zu  geben, 
Jas  uns  angesichts  all  dieser  Zeichen  beglückender  Zuneigung  beseelt. 
Uii*  bleibt  nichts  als  das  schlichte  Wort,  für  die  dem  Kurorte  auch  bei 
dirser  denkwürdigen  Gelegenheit  wieder  in  so  ratciinm  Masse  zugewandte 
Liebe  und  Treue  aus  vollbm  Herzen  zu  danken! 

Und  doch,  noch  Ei:*6  bewegt  uns  in  diesem  Augenblicke! 

Aus  düT  Begeisterung  grossei1  Tage  keimt  oft  ein  leuchtender  Ge- 
da  ik*  empor  und  hat  die  hefruchtpnde  Wärme  der  glänzenden  und  hin- 
ryisseuden  Festtage  auch  in  den  Hütern  unseres  Kurortes  den  Gedanken 
"Greift,  dem  selbstlosen  und  providentielleii  Manne,  dem  Franzensbad 
s^in*1  Erstehung  verdankt,  dem  willensstarken  und  edlen  Menschenfreunde, 
Dr.  ßtirnaril  Adler,  im  Schallen  der  grünen  La  ibgänge,  die  sein 
!■<  be voller  Eifer  mit  aus  dem  BodeQ  gezaubert,  ein  Denkmal  m  setzen, 
das  5-n'ne3  Wirkens  würdig  wäre. 

Grosshf-rzige  Schenkungen  zum  Tage  unserer  Jubelfeier  hahen  ein 
ans  Imliches  Grundkapital  geschaffen.  Der  Kurort  erfüllt  von  seiner  hohen 
Aufgabe,  zum  Wohle  der  He^sucheitden  allen  technischen  Fortschritten 
dtT  Wisscbenschaft  und  allen  gesteigerten  Anforderten  d-?s  modernen 
jpesellschariUcberi  Lebens  in  gleichem  Masse  gerecht  zu  werden,  hat  In- 
vestitionen von  solcher  KostapicJisjkeU  zu  machen,  dass  ea  ihm  allein 
An  den  Mitteln  gebricht,  das  Fehlende  zur  Verwirkbchun^  dieses  aus  der 
Jubelfeier  herausgeborenrn  Lieblii>g3wunäches  zu  l  rganzen. 

Wir  wenden  uns  daher  an  alle  june  unge^alil'-in  Glücklichen,  denen 
Franzensbad  Heil  und  Genesung  gebracht,  sich  mit  uns  in  Dankbarkeit 
7.u  verbinden,  um  dem  Manne  zu  huldigeu,  der  ihnen  die  segensreichen 
HmhniHel  von  Franzensbad  in  warmer  Menschenliebe  erschlossen. 

Möge  die  Denkaäule  dieses  Wohllhäters  der  Schmerz  beladenen  im 
Hirzen  unserer  Stadt  gleichsam  als  das  erste  Irostverlieissende  Wahr- 
zeichen  anfragen  für  Jene,  die  in  künftigen  Tagen  zu  unserem  Jungbrunnen 
wallfahrten  ! 

Beiträge  Übernimmt  und  ijuiltirt  da*  Bürgermeisteramt  der  Kur- 
stadt  Franzensbad. 

Für  die  Kurverwaltung  Franzensbad  : 

Dei  Burgeimeisler: 
Ferdinand  KhittL 
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A  er/t!  ich*  Stollen. 

K.  k.  B>ilrfcMrzleMteO(  11,  Klasse  (Hiederöslsrreich)  mit  den  Bezügen  der 
X.  Rangiklaeae.  VollsUndig  instruirte  Gesuche  sind  bis  15  Juli  d.J. 
beim  k.  k.  Statthaltareipraaidium  m  überreichen,  von  bereit*  im 
öffentlichen  Dienste  siebende*  Bewerber!)  im  Wege  ihrer  vorgesetzten 
Behörde  einzubringen. 

!,e«lonssrtl»«t*Me  in  Gr.  Perl  holz  Bezirk  Weift*  (Ni.»ferösterreich\ 
Rrzügu:  Landestubvenlion  400  fl.,  Gemeindegrubpeobtiitrag  116  A., 
von  der  Baron  Hackelberg'schen  Gutinhanuug  250  H.  Bewerber  haben 
ihre  Gesuche  bis  30  Juli  I.  J  beim  Bürgermeisteramte  in  Gr.  Pen- 
holi  einzubringnn. 

ArzHaatelten.  1.  Im  Markle  Prigarten  (Oberasterreich),  Station  der 
k.  k.  Slaatsbah  •  Haulhausrn-Budweia  ist  die  Stelle  eines  Arztes 
erledigt  Vorläufig  '>t  mit  derselben  nur  ein  Timm  ran  350  11.  van 
Seite  der  Staalseisenbahn-Verwallung  verbunden,  jedoch  wird  dem- 
nächst gelegentlich  der  Organisation  des  Sanifälawescns  in  den  Ge- 
meinden Oberösterreich»  ein  entsprechendes  Fixum  für  den  Gemeinde- 
amt geschaffen  werden.  Im  Harkte  Prekarien  ist  eine  öffentliche 
Apotheke,  das  k.  k.  Beiirksgericht,  k.  k.  Sleueramt  und  Notariat.  — 
i  Im  Harkte  Sazen  (Oberoaterr.)  ist  der  Arziliehe  Poalen  erledigt. 
DerAizt  war  bisher  Pachter  und  Provisor  der  Besitzerin  des  radicirten 
chirurgischen  Realgewerhes.  Fize  Bezüge  sind  derzeit  mit  dem  Posten 
nicht  verbunden. 

GeraeledearrtesattH«  in  St  Peter  au  Wimberg,  Gericblsbezirk  Neu- 
leiden  (ObTösterreich).  Subvention  aus  dem  Landesfonde  30011.,  von 
der  Gemeinde  10011.,  oder  freie  Wohnung,  bestehend  aus  3  Zimmern, 
Küche,  Keller,  Stailung  etc.,  ferner  eine  Subvention  von  der  Nachbar, 
gemeinde  Au  Oer«  per  30  fl  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Zeugnissen 
Ober  ärztliche  Befähigung  und  bisherige  praktische  Verwendung  be- 
legten Gesuche  binnen  14  Tagen  bei  der  Gemeindevorstellung  in 
St,  Peter  zu  überreichen. 

DidrlktURteMlella  in  Leskaa  (Böhmen)  mit  15  Gemeinden,  4330  Ein- 
wohnein und  linem  Flärhetiausmasse  von  954  Qu. -Kilom.  Gabalt 
400  fl  ,  Reisepauachale  190  B,  von  der  Stadt  Lc.sksu  fieie  Wohnung. 
Die  Besetzung  der  Stelle,  mit  welcher  die  Verpflichtung  der  unent- 
geltlichen Behandlung  der  Armen  des  Distriktes  verbunden  ist,  ei- 
tolgt  provisorisch  auf  ein  Jahr  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben 
ihre  mit  den  im  Sinne  des  §  5  des  Gesetzes  vom  tri.  Februar  l«HH 
vorgeschriebenen  Belegen  versehenen  Gesuche  bis  ÜO.  Juli  1893  bei 
dem  Bezirksausschüsse  in  Weseritz  einzubringen. 

HarruhinaaritaMteHl  in  Sehe  betau  bei  Boskowilz  (Mähren)  mit 
einem  Jahresgehalte  von  80t' ll„  Reisepauschite  120  (1.  und  36  Havura- 
meter  Brennholz  mit  Zufuhr.  Die  Bewerber  haben  sh-h  mit  dem 
lluktordiplome  der  gesaramten  Heilkunde,  mit  Krankeiihausprejcis 
und  der  vollkommenen  Keöntniss  heider  Landessprachen  auszuweisen. 
Die  Gesuche  sind  bei  der  frtiherrl.  Königswsrter'schen  Guisverwal 
tung  Sehe  betau  einzubringen. 

f.  k.  Barlrkurztesstelle  II.  Klasse  (Steiermark)  mit  den  Belügen  der 
X,  Ran'sklasse.  Voraehrifiamässrg  belegte,  insbesondere  auch  mil 
dem  Nachweise  der  Sprachkeuninisse  versehenen  Gesuche  sind  bis 
15  Juli  d.J.  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bttm  k.  k.Slalthalterei- 
Präsidium  in  Graz  einzubringen. 

K  k.  Bellrkunteutelle  II.  Klasse  (Küstenland)  mit  den  Bezügen  der 
X.  Raugaklasse.  Voiacbritlamässig  und  insbesondere  mit  dem  Nach- 

zubringen. 

OlstrlMtariteutalK  in  Thomigsdorl,  Bezirk  Landskron  (Böhmen), 
tür  die  der  deutschen  Nationalität  angehörigen  Gemeinden  Thomigs- 
darf,  Rndolfsdorf.  Luken,  Ziegenfuss,  Tarne«,  KSnigsfeld,  Triebilz, 
Rieling  und  Klein- Hennigsdorf  mit  einer  Bevölkerungaanzahl  von 
6714  Einwohnern,  mit  dem  Wohnsitze  in  Thoraigsdorf.  Bewerber  um 
diese  Stelle,  mit  welcher  ein  Jahresgehalt  von  550  fl.  und  dem  ge- 
setzlichen Reisepauachale  von  155  n.  48  kr.  verbunden  ist  wallen 
ihre  mit  Diplomen  belegten  Gesuche  hm  16.  Juli  d.  J.  bei  dem 
Bezirksausschüsse  in  Landskron  Bberreichen, 

AmMartteatttN«.  Es  gelangt  zur  Besetzung  die  vom  verstorbenen  Carl 
Schmelzer  zu  Gunsten  der  Sleuergemeinden  ■  Lovrana,  St.  Francesco, 
Opric  und  Tulisevica  gestiftete  Stelle  eines  Armenarztes  mit  dem 
Sitze  in  Lovrana  (Istrien).  Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden  ein 
Jahresgehalt  von  1600  n.  beziehbar  in  monatlichen  Anticipstivralen 
beim  k  k.  Steueramle  in  Volosca.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 
nachzuweisen :  a)  den  Grad  des  Doktors  der  Medizin,  der  Chiru-gie 
und  der  Geburtshilfe,  beziehungsweise  der  gesummten  Heilkunde  j 
h)  die  österreichische  Staatsbürgerschaft ;  c)  die  Ermächtigung  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Prtutis  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen 
Königreichen  und  Lindem;  d)  die  Kenntnisa  der  in  der  Orlsgemeinde 
Lovrana  Üblichen  Sprachen.  Die  im  obigen  Sinne  instruirteii  Gesuche, 
welchen  ausserdem  noch  die  Erklärung  des  Inhaltes  beizuschliesseu 
ist,  das«  die  Bewerber  die  sliftbriedichen  Bedingungen  annehmen, 
nnd  binnen  4  Wochen,  vom  Tage  der  ersten  Einschaltung  dieser 
Konkursverlaulharungim  amtlichen  Theile  des  .Osservatore  triesiioo. 


an  gerechnet,  hei  der  k.  k.  Betirkshauplmannschah  in  Volosca  ein- 
zubringen. Der  ernannte  Arzt  wird  keinen  Anspruch  auf  Pension 
haben  und  die  einmal  angenommen?  Stelle  vor  Ablauf  dreier  Jahre 
nieht  aufgeben  dürfen.  Die  sonstiges  vom  Stiftbriefe  vorgeschriebenen 
Bedingungen  können  in  der  hiesigen  Amiskanzlei  wahrend  der  Amtt- 
stunden  eingesehen  werden, 

01t  LakrkHiel  der  theoretischen  und  praktischen  Geburtshilfe  an  der 
k.  k.  Hebammen-Lehranstalt  zu  Klage  nfurt  (Kärnten)  ist  in  Er- 
ledigung gekommen.  Mit  di-  aer  Stelle  sind  ein  Jahresgehalt  von 
MO0  II.,  eine  Activilätszulage  von  300  fl.,  van  Seite  des  Staates  und 
eine  solche  von  90  H.  jährlich  seitens  des  Landes,  ausserdem  drei 
Quinquenualzulagen  ä  200  H.  und  eventuell  Plr  die  Erlheitung  des 
Unterrichtes  in  slowenischer  Sprache  eine  Remuneration  von  105  lt. 
aus  d«m  Ualerrichls-Eiat  verbunden.  Der  angestellte  k.  k.  Prof.  der 
Geburtshilfe  ist  zugleich  Primararzt  der  Gebäranstall  und  Vorstand 
der  gynäkologischen  Abtheilung  im  Landeskrankenhause,  Bewerber 
um  diese  Professur  «ollen  ihre  gehörig  dokumentirten  Gesuche  ent- 
weder unmittelbar  od.,r  insoferne  sie  bereits  in  Diensten  stehen,  durch 
ihre  vorgesetzte  Behörde  bis  längstens  15.  Juli  1H93  an  di«  Direktion 
der  k.  k  Hebammen- Lebranstall  in  Klagenfurl  gelangen  lassen  und 
sich  in  denselben  namentlich  auch  Ober  ihr  Aller,  ihre  zurüCKgelegten 
Studien,  bisherige  Dienstleistung  und  Ausbildung  im  Fache  der  Oe- 
biirtuhilfe  und  Gynäkologie  und  über  ihre  Sprachkenntnuse  aua- 
weisen. 


Offene  Korrespondenz  der  Redaktion  und  Administration. 

Herren  Dr.  D.,  S.  Giovani;  De  J.  L.  Satierbad;  Dr.  F.  H  ,  Bruck  a.  L  ; 
Or.  A.  W.,  B.  Hunyad;  Dr.  J.  S  u.  S.  G.  u.  J  L.  und  G.  H.,  Wien; 
Dr.  A.  H  ,  Gutenbniiin;  Dr.  K.  S..  Jaromefitz;  Dr.  A.  K,  Ctiotowin; 
Dr.  K.  M„  Klain-Mohraii ;  Dr.  K  .  T,  Hirschberg;  Dr.  A.  L.  Lemberg; 
Or.  C  G„  Gencin;  Dr.  tt.  v  H.  Grumbach;  Dr.  G  B.,  Wieseatlnl; 
Dr  C.  P,  Maria  Saal;  Dr.  J.  W,  Lambach;  Dr.  -A.  L„  Szempcz, 
Dr.  L  K_,  Dürnholz;  Dr.  j.  V.,  Zasmuk;  Dr.  A,  B  u  S.  S,  BuJ.- 
pest;  Dr.  T.  K.  u.  K  u  A.  E ,  Prag;  Dr.  7.  u.  G .  Kronstadt; 
Dr.  Stj  Halleiu;  Dr.  R  E„  Arad;  Dr.  L.  Z ,  GruhisnopoHe;  Dr.  E  6, 
Lieben;  Dr.  J.  R,  Schwadorf;  Dr.  E.  K  ,  Jaworza;  Dr.  F  W,  fiten; 
Dr.  M..  Ischl;  Dr.  M.  Weissenbach  ;  Or.  H.  H.,  Teachen;  Dr.*.. 
Pistyin;  Dt.  G.  v,  M.,  K  Szijel;  Dr.  Seh,  Crefeld;  Dr,  v,  A. 
Wflrgl;  Dr.  L.,  >1arienthal,  Dr.  S  ,  Vistg;  Dr.  A.  W.,  Farkasi;  Dr. 
J  S.,  Birod;  Dr  St,  Aarau;  Dt  F.  B.  u  W,  Reichenbsnt;  Dr 
S.  R  .  Szentesj  Dr,  J.  K  ,  BorOij»nö;  Dr.  v  T.,  Raab;  Dr.  6.,  Flu™, 
Dr.  F.  K.,  Sagesvir;  Dr.  S.  P.,  Peldsberg;  Dr.  W..  Meioingeo;  Dr. 
F.  I».,  MAhr  Rothwasser;  Or.  M  W .  Znaim;  Dr.  H  W.,  GmunJea; 
Dr.  fi  St.,  Tophis;  Dr,  J,  W.,  Nematz;  Dr.  W.  M.,  Gaisburg;  Dt. 
Dr.  h.  Perlas;  Dr.  W.  F.  u.  r\,  Hombrechtikon;  Dr.  B.  G..  Riei- 
bach;  Dr.  H.  v,  W.,  Czeroowitz;  Dr.  H.  P.,  Kaatslruth;  Or.  D 
Hamburg;  Dr.  HJ.,  Galatz;  L.  R,  u.  W.  R  u  E.  EL,  Wien;  Dr.  K. 
Marienbad;  Dr.  P,  Scharding;  Dr.  A.  S.,  Jungw/oCic;  Dr.  AD, 
Petrovoszello;  R.-A,  M.  K,  Radauiz;  Dr.  F.  F.,  Sobealav;  0.-SI.-4. 
J.  R ,  Brünn;  Dr.  J.  R.,  Zalosce;  Dr.  H.,  Kitibicht;  Dr.  J.  8.. 
Breitenau;  Dr,  W.  P.,  Pozega;  Dr.  K..  Tannwald;  Dr.  It.,  Conlers; 
Dr.  B.  Jagenbach  ;  Dr,  H..  Bischofshofen ;  Dr,  S.  K .  Mszö  Labor« ; 
Dr.  C.  v  L  ,  Herrenbof;  Dr.  A.  R.,  Maoskirchen;  Dr.  J.  T„  Opocno  ; 
Dr,  M.  R.,  Gratzen;  Dr,  B ,  Mainz;  Dr.  P.  K-,  Tiel;  Dr.  V.,  St.  Moritz  ; 
Dt  A.  U-,  Kopenhagen;  Dt.  G,  Breslau;  Dr.  E  G.  Bielitz;  Dr.  J.  S., 
Nagy  Bajom;  Dr.  A  E.,  Spalato;  Dr.  A.  F.,  Trsztena;  Dt.  A.  C 
Doboz;  Dr.  R.  M  ,  Dallwitz;  Dr.  L.,  Myaleniee;  S.-R.  L.,  Czernowitz; 
Dr.  L  P„  Wien;  Dr  E.  St,  Auscha;  Dr.  K.,  Neu-Knio;  O-St-A 
Dr.  M,,  Sopron;  Prof.  Dr.  J.  O.,  Krakau;  Dr.  J.  ML  Austerlüa;  Dt 
S,  M,  Wien;  Dr.  F.  G„  Leifers;  St.-A.  L.,  Oelenburg;  Dr.  H.  J  0.. 
Grootegasl;  Dr.  J  K.,  Traisen;  Dr.  H.  B.,  Warasdin ;  Or,  F  F 
Saaz;  Dr.  F.  S,  Schlan;  Dr.  G.  S.,  Mtxir;  Dr.  K  ,  Veilsch;  Dr.  D~ 
Horn;  Dr.  B,  F.,  Caermö;  Dr,  F.  H.,  Stalzendorf;  Dr.  S.  F.,  Solnl- 
wina;  Dr.  M.  W„  Prambachkirchen;  Dr.  K.,  Wien;  Dr.  L.,  Marien- 
bad;  Dr.  J.  R  ,  Graz;  Dr.  M.,  Reichenau;  Dr,  St,  Laaben;  Dr,  1.  S. 
Ebnat;  Dr.  L.  U.,  Villach;  Dt  K.  M„  Budapest;  Prof  S.  M„  Prag; 
Dr.  J.  T„  Libejic;  Dr.  J.  K ,  Merklio;  Dr.  F.  J„  Lemberg;  Dr.  »„ 
Bresovo;  wird  aufVerlangen  der  Empfang  von  Abon- 
nementsbetrKgen  und  Zuschriften  bestätigt. 


Mit  i lieger  Nummer  vemenden  wir  Heft  * 
des  VII.  Bandes  der  „KlintsrJivn  Zeit'  nwl8t>'eii~ 
f 'ragen"  enthaltend:  „Me  Tuber/eulose  nnd  deren 
heutige  Behandlung  in  Sanatorien  und  Asylen" 
Von  l>r.  M.  Mayer  in  Ischl. 
_ 

VerantwOTlUcliar  Redakteur;  Dr.  Arthur  Schnitzt«. 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  9.  Juli  1893. 


Nr.  28. 


„Inf  »rBMlfMil*  Winl-rln-  BnnnWta  ui"  ■■-i-ii,  Sonotaj 
3   bin  a  Bopn  ..KM«  ■>*)•*  3>H-  und  klraiirf«sp»M 

Jährlich  (i-l*  Usfle  xu  '-3  Bugen  1'rBnuiiiernllul]«- 
|t.  i-  für  Oestern  i.  h-tinpsirn  -N:li,.-|  Ju  fl  ,  haibj  6  II  , 
vte-tel|.  ü  Nl  (|  ;  (  r  UeuUcMun.! :  (Ja  tj.  Ju  Muri., 
littst)  1U  Mark:  ni*  dtu  ut» ijteü Staaten:  Gan*)  J&  Fr*., 
LuJbj.  riJH  Krnur*  Alan  aburiDlrl  mittel*.  Piwl- 
anweisuiiH  oitr  fuji-n-n  Inno  4t*  linlnigefl  an  di» 
AdiMlüUtrUlD«  :  Wlfi,  I.  II«.,  Ll*ht*irahivw»  H. 


INTERNATIONALE 


.  i  Iii  ..,  ;p  aet-men  ftlle  Postämter  und  ilia  Budr 
tjuiidlunstf]  du  In-  and  Auiluiilu  tu.  —  JJablt 
Alfred  H  Dl  d«f,  k.  jui  k  Huf-  und  Univ&rtititi*- 
Hncahködlsr  in  Wien,  l.,  Rat,Heall.nrm*tnM9Q  JA«  — 
AnuoiuttU'AulniLhme:  AdmuiulniUdn  tftr  „iDlarutl. 
K.nalncb«D  KuädBcb&u"  L,  Liuh[DD/eL*|u»  J  1« 
Wien.  Für  die  Heduttioo  bestimmte SeDauugen,  Zeil- 
Lrincu  «tu.  m  rid  eu  •drMBirnu  ;  An  die  Urdukltai  itt 
„Lllr».  JUli    UlltadMllHlt"  Wl«B  1,  Lkfct«*i|en«,  » 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  rar  die  Gesaimtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

l>eblt  Atlral   Hölder,  k.  u.  k.   Hof-  und   Unhersilflts- Ituchli&udler  in   WieD,  I.,  Kothenthurmstrasse  15. 


Aus  der  Klinik  für  Neryenkrankheiten  im  Hospice  de  la  Sulpetriere.  Der  Symptomen- 
■  progressiven  Bnlbarpnralyse  bei  der  Tabes.  Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Charcot  in  Paris.  -  Aus  der  XII.  Sektion  der  all- 
iliklinik  des  Herrn  ßeneralstabsarstes  Dr.  J.  Xtwßrfer.  Atypische  Operation  eines  Sarkoma  gigauto-cellulai«.  Von  Dr.  Richard 
lieber  swei  Endemien  von  Iclerua  afehrilis  neonatorum  cum  hamoglobinuria,  gena 
Wölayn*ki   (Fortselsung  und  Schluss,)  —  Vernamiiunorn  wissenschaftlicher  Vereins.   V.  ¥e 


ISHAI.T    Origlnaiarllkel.  Bericht*  su>  Kliniken  und  Soltälern. 

komple»  der  j 
geronnen  Polil 

Steintirrg,  Hilfsarzt  an  obiger  Ahtbeilung.  —  Heber  xwei  Endemien  von  Iclerus  afebrilis  neonatorum  cum  hämoglobinuria,  genannt  «die 
Winklinche  Krankheit.  Von  Prof  Dr.  Wolaumki  (Fortsetzung  und  Schluss,)  —  Varnandlungea  wissenschaftlicher  Verelm.  V.  Versamm- 
lung der  gynäkologischen  Gesellschaft  su  Breslau.  (Diskussion  zum  Vortrag  Sehaula.)  —  Berliner  medizinische  Ge- 
sellschaft Prof  <  btrgman».  Zur  Trepanation  bei  Schusswunden  —  Krlllsche  Heapreahiuiaait  und  JHnraHsche  Anzeigen.  Innere 
Mediiin  mil  Ausschluss  der  Nervenkrankheiten  Von  Dr.  Hugo  flippt.  —  Lehrbuch  der  EJektradiagnoslik  und  Elektrotherapie.  Von  Hirt. 
Taschenbuch  der  Elektrodiagnoslik  ui.d  Elektrotherapie.  Von  Mt  und  SchmMt.  Lehrbuch  der  Elektrotherapie.  Von  Pitrton-SpirUng,  — 
Kompendram  der  vergleichenden  Anatomie.  Von  Dr.  Bernhard  Hauriiz,  Privatdoient  an  der  Universität  in  Berlin.  —  Zeltungssohaa.  Dr. 
V.  Lthmanwi  Zur  Physiologie  des  Tropen  bewohners.  —  Minkowski:  Untersuchungen  aber  den  Diabetes  melitus  nach  Exstirpation  des 
Pankreas.  —  Dr.  Hirj/ng  (Warschau):  Die  elektronische  Behandlung  der  Larvi.muberkuloä".  -  Dr.  Au/ncht:  Utber  das  Auftreten  des 
Eiweiss  im  Harn  in  Folge  des  Gcbnrlsakles.  —  Dr.  Ä.  Qotutrm  (Berlin):  Die  Kontagiosität  der  "Diphtherie.  —  Aus  der  med,  Univemitfts- 
Klinik  des  Geheimraih  Prof.  Dr.  Khulrin  in  Gffltlingen.  Dr.  K.  Btaktr,  ahem,  Assialeninrii  der  Klinik:  Zur  Lehre  von  den  nervSsen  Nach- 
kiankbeiten  der  Kohlenoxydvergiftung.  —  Dr.  E.  Vantiichaal :  Die  Behandlung  des  Cretiniamue  mit  thypodermatiacheo  Injektionen  von 
Schtlddrilaenextrakt  und  mittelst  der  Verabreichung  der  rohen  Schilddrüse  —  Fvurnier  tPans):  Erworbene  Syphilis  im  Kinde^alter,  — 
Prof  jtp-noiim:  Der  Eintlu=s  des  all(ememen  Gesundbeitsiu Standes  auf  die  Heilbarkeil  der  Pityriasis  versicolor,  —  Standesfregea  und 
Korreapondem.  Briefe  aus  dem  deutschen  fteiche.  Sociale*  und  Wissenschaftliches.  -  Zum  U.  deutschen  Aerxletag.  -  Tanesnaonricbler, 


hstitta.  — 


UriginaJartikel,  Berichte  aus  Kliniken  and  Spitalen. 

Ah*  der  Klinik  für  Neri<enkranf<li*üett  im  Hoipice  Je  !a  Salpifriirt 

Oer  Symptoitii- n komplex  der  priiifresslveii 
itiilbäritartilyso  bei  der  Tubes. 

Klinischer  Vortrag  von  Fröf.  Charcot  in  farts.») 

Meine  Herren?  Wie  ich  bereits  in  eiDer  früheren  Ver- 
lesung hervorgehoben  habe,  ist  die  äussere  Oplithalmolpeaie  ab- 
solut nichls  Seltenes  bv<  ler  Tabes.  In  der  l'hat  lieht  üukouh 
in  seiner  groasen  Arbeit  über  die  nucleare  exlerne  Ophlhal- 
moptegie  hervor,  das»  man  au!  42  Fälle  19  Mal  kotutaliren 
kann,  da.-s  diese  Affrlttian  mit  der  Tabes  zuaammenhsn((t.  Und 
eben  in  den  Fallen  von  Tabes  wurde  die  anatotniscln:  Tlial- 
sache  der  KernlSsi'  inen  der  oberen  Hulburparulyse  am  häufigsten 
festgestellt.  Dafür  ist  es  selten,  unbestritten  sehr  selten,  unter 
den  tabischen  Symptomengruppen  jene. zu  beobachten,  die  die 
nucleare  Paralyse  des  Labio-i  •  lusso-Pliaryngeus,  die  progressivi- 
Lähmung  der  Zunge,  des  Velum  paiatinum  und  der  Lippen 
bildet,  wie  sie  uns  nach  der  zuerst  von  Duchsnhb  de  BoULOQNt 
im  Jahre  18S8  gegebenen  Beschreibung  bekannt  ist, 

Emen  Fall  dieser  Art  will  ich  heute  vor  Ihnen  besprechen 
Ich  wiederhole  es.  es  handelt  sich  um  einen  seltenen  Fall, 
«vielleicht  einzig  in  seiner  Art  Ich  bin  in  der  Literatur  nur 
einem  einzigen  Beispiele  begegnet,  welches  mit  diesem  ver- 
glichen werden  könnte. 

Die  äussere  Ophthalmoplegie  oder  die  Paralyse  der 
äusseren  Augenmuskeln  ist  in  unserem  Falle  der 
klinische  Ausdruck  einer  Lasioti,  die  die  ürsprung»kerne  der 
motorischen  Nerven  des  Auges,  die  aus  jener  Partie  hervor- 
treten, die  man  den  oberen  Bulbus  nennen  konnte,  gewiaser- 
massen  systemalisch  befällt.  Indess  muss  ich  Ihnen  bemerken, 
dass  diese  Loknlisation  der  tiuclearen  l^isionen  der  Ophthal- 
moplegie im  oberen  Bulbus  nicht  etwas  absolutes  ist,  denn  es 
gibt  einen  Kern  im  unteren  Hulbus  (jener  des  Oculomotorius 

■)  Nach  dem  eFtO|rSi  Medice!»  rna  IT  Juni 


ext.),  der  gleichfalls  daran  Theil  nimmt.  Es  handelt  sich  also 
eher  um  eine  systematische  Ltlsion  der  physiologisch  assoctirten 
Oculomotoriuskerne,  als  um  eine  streng  lopische  KrkraakuDg. 
Ich  wiederhole  es  ihnen  noch  einmal,  die  oberen  Bai  buskerne 

siud  bei  &f  Taböä  sfurnünh  ^a6gcrgritienrso-4»a&  wir,  wcitt 
|  sich  uns  ein  Fall  von  Ophthalmoplegie  darbietet,  an  eine  Tabes 
I  zu  denken  haben  und  unsere  klinischen  Forschungen  nach 
i  einer  bestimmten  Richtung  hin  anstellen  müssen,  um  unsere 

Voraussetzung  zu  verifieiren. 

Von  grossem  Interesse  ist  hingegen  die  Thatsache,  dass 
die  motorischen  Kerne  des  unteren  Bulbus,  die  das  anatomische 
Subslrakt  der  Labio-Glosso- Pharyngeal lähmung  bilden,  im  Ge- 
gegentheil  bei  der  Tabus  so  selten  alficirt  erscheinen  Allerdings 
beobachtet  man  nicht  so  selten  bei  der  Tabes  mit  oder  ohne 
beuleilende  Ijihmung  des  oberen  Bulbus  eine  partielle  Lttsion 
jener  Muskeln,  die  dem  unleren  Bulbus  entsprechen.  Man 
könnte  diesbezüglich  mehrere  Beispiele  anführen.  So  sind  die 
Iransiloriachen  Lähmungen  der  präataktischen  Periode  der 
motorischen  Augapfelmuskeln  wahrscheinlich  zum  grossen  Theile 
nuclearen  Ursprungs,  wiewoh!  einige  —  was  erwiesen  zu  sein 
seheint  —  mit  einer  peripheren  Läsion  des  Nerven  zusammen- 
hängen. 

Wenn  wir  dagegen  nach  Fällen  suchen,  bei  welchen  e» 
sich  um  stabile  und  zumeist  progressive  Läsionen  handelt,  so 
haben  wir  hier  nicht  mehr  die  Verlegenheit  der  Wahl : 
1.  SchUiTzs  erwähnt  als  einen  seltenen  und  bemerkenswerten 
Fall  eine  wohl  charakterisirte  Tabes,  bei  welcher  man  eine 
Entartungs-Alrophie  der  von  den  motorischen  Fasern  des 
Trigeminus  versorgten  Muskeln  beobachtete.  Es  bestand  in 
diesem  Falle  gleichzeitig  —  welche  Thatsache  hervorgehoben 
ist  —  eine  Anästhesie  im  Bereiche  des  Trigeminus :  im  Gegen- 
sätze also  zu  dem,  was  in  Fällen  von  Labio-Glosso-Pharyngeal- 
paralyse  auf  nicht  labischer  (irundlage  vorkommt,  existtrte  nicht 
eine  auf  die  motorischen  Nerven  beschränkte  systematische 
Läsion.  i.  Mau  konnte  vielleicht  in  diese  Kategorie  gewisse 
von  FounNiBH  beschriebene  täbische  Facialisparalysen  einreihen. 
3.  Die  Hemiatrophien  der  Zunge,  auf  die  ich  die  Aufmerksam- 
keil der  Forseher  gelenkl  habe  und  die  auch  von  IUllbt,  Maiiie 
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und  Koch  studirt  worden  sind.  Diese  Hemialrophien  kommen 
gar  nicht  selten  vor;  man  beobochtet  sie  bei  der  Tabes,  die 
mit  verschiedenen  Sensibilitats-  und  Nutritionsstörungen  im 
Trigeminusgebiete  einbergebt;  sie  kommen  auch  ausserhalb 
der  Tabes,  z.  B.  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse 
zur  Beobachtung.  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  der  Tabes  um 
eine  Lasion  des  Hypoglossuskernes,  was  durch  Marie  und  Koch 
nachgewiesen  wurde. 

Alle  diese  Fälle  sind  von  unleugbarem  Interesse.  Aber 
noch  mehr  Interesse  muss  ein  Fall  bieten,  an  welchem,  wie 
ich  es  bei  meinem  Kranken  darzuthun  hoffe,  gezeigt  werden 
kann,  dass  der  gesammle  Symptomenkomplex  der  unteren 
Bulbärparalyse  mit  allen  seinen  Folgen  sich  als  (»bischer 
Symptomen  komplex  manifestiren  kann.  In  unserem  Falle  stellen 
sich  die  Umstände  sehr  interessant  dar.  Die  untere  Bulbär- 
paralyse  ist  es  hier,  die  in  den  Vordergrung  des  Krankbeits- 
bildes  tritt.  Es  handelt  sich  da  in  der  That  um  einen  jener 
Falle  von  Ataxie,  die  in  die  grosse  Gruppe  der  oberen 
Tabes  hineingeboren,  bei  welcher  die  Läsion  bald  in  den 
Nervi  optici,  bald  im  Bulbus  sich  zu  äussern  beginnt  und  da- 
selbst während  einer  langen  Periode  der  Krankheitsentwicklung, 
vielleicht  für  immer,  beschränkt  bleibt.  Die  gewöhnlichen  Spinal- 
Symptome  fehlen  ganz  oder  sind  während  eines  langen  Zeitab- 
schnittes kaum  angedeutet.  Aus  mehreren  Beispielen  ist  es  ja 
bekannt,  dass  die  bulbo-spinalen  Läsiouen  bei  der  Tabes  in 
der  That  nur  die  Halstheilregion  und  den  Bulbus  betreffen 
können,  wobei  die  Läsionen  der  Rücken-Lendenregion  entweder 
gleich  Null  sind  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade  vorhanden 
sind.  Als  Beispiel  dieser  Art  können  wir  die  Beobachtungen 
Ratoohd's1)  und  jene  Blocq's  und  Onanoff's*)  anfuhren. 

Unser  Fall  ist,  wir  werden  das  gleich  sehen,  ein  Beispiel, 
und  zwar  ein  sehr  bemerkenswertes  Beispiel  der  bulbären 
Tabes  mit  bulbären  Anfangssymptomen,  und  bei  welcher  die 
Symptome  seitens  des  Rückenmarks  bisher  so  verborgen  ge- 
blieben sind,  dass  die  Krankheit  von  einem  wenig  erfahrenen 
Beobachter  thatsächlich  verkannt  werden  könnte. 

■  Bevor  wir  jedoch  nur  Analyse  des  FaSles  selbst  schreiten, 
erachte  ich  es  für  notbweudig,  durch  Anführung  geeigneter 
Fälle,  die  mit  Tabes  nichts  zu  thun  haben,  Sie  daran  zu  er- 
innern, was  die  untere  progressive  Bulbärparalyse  ist,  wenn 
sie  von  letzterer  Krankheit  gar  nicht  abhängt,  Den  Prototypus 
davon  müssen  wir  bei  der  amyotrophisehen  Lateralsklerose  im 
Momente  der  Betbeiligung  des  Bulbus  suchen;  nach  Prüfung 
eines  solchen  Falles  werden  wir  die  Modifikationen  zu  erkennen 
vermögen  —  wenn  es  solche  überhaupt  gibt  —  die  der  Sym- 
ptomenkomplex dadurch  erfährt,  dass  er  mit  Tabes  kombinirt 
erscheint. 

Der  erste  Kranke,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  leiiet  an  einer 
wahrhaft  typischen  amyotrophisehen  Lateralsklerose. 

Ich  will  Ihnen  nur  die  grossen  klinischen  Züge  dieser 
schweren  und  furchtbaren  AfTektion  andeuten.  Wenn  wir  zu- 
nächst die  spasmodischen  Spinalsymplome  betrachten,  die,  wie  Sie 
wissen,  von  einer  Läsion  des  Pyramidenbündels,  die  mit  einer 
Läsion  der  Vorderhörner  assoeiirt  erscheint,  abhängen,  dann 
beobachten  wir  Rigidität  der  tiliedmas-en,  Kontrakturen,  ge- 
steigerte Reflexe,  Symptome  also,  die  mit  ersterer  AfTektion 
zusammenhängen;  dann  Muskelatropbie,  fihrüläre  Muskel- 
zuckungen, Entartungsreaktion  der  höchst  entwickelten  Muskeln, 
die  mit  der  zweiten  Läsion  zusammenhängen.  Wenn  wir  sodann 
die  bulbären  Symptome  prüfen,  die  uns  ja  am  meisten  ansehen, 
so  sehen  wir,  dass  das  (Jesicht  einen  weinerlichen  Ausdruck 
hat,  der  Mund  der  Länge  nach  verzogen  erscheint, 
und  am  Kinn  fibrilläre  Zuckungen  sich  zeigen.  Der  Kranke 
hält  ein  Taschentuch  in  der  Hand,  um  damit  den  Speichel 
aufzufangen,  der  kontinuirlich  aus  seinem  Munde  fliesst.  Seine 
Stimme  ist  heiser,  seine  Sprache  undeutlich;  er  wird  Ihnen 
auch  sagen,  dass  er  nur  schwer  schlucken  kann  und  dass  die 
iietränke  und  flüssigen  Speisen,  die  er  zu  sich  nimmt,  häufig 

>,  Lesums  spinales  du  tabes  au  (t*t>ui  (fitv  d  Mel.  Inüt  1 
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durch  die  Nase  wieder  herauskommen.  Die  Zunge  ist  atrophisch, 
entstellt  in  Folge  vieler  Furchen  und  von  fibrillären  Xuckungen 
duxchschüttert.  Er  kann  seine  Lippen  nicht  mehr  so  bewege» 
und  in  jene  Stellung  bringen,  die  erforderlich  ist,  um  Lippen- 
laute auszusprechen,  oder  um  zu  pfeifen  oder  blasen.  Der 
Gaumensegel  hängt  schlaff  herunter,  wodurch  sich  die  Nasal- 
slimme  und  das  gehinderte  Schlucken  erklärt  Bei  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  konslatirt  man  Atrophie  und 
Lähmung  der  «lottiskonstriktoren,  endlich  wird  man  finden 
können,  dass  die  erschwerte  Deglutition  zum  Theil  auch  von 
der  Lähmung  der  Pharynxmuskulatur  abhängt  Zuweilen  geselli 
sich  zu  diesem  Phänomen,  das  mit  einer  Läsion  des  H  v  poglossus. 
des  Facialis,  des  spinalen  Accessorius  des  (Jlossa-Phaiyngeus 
zusammenhängt,  noch  eine  Läsion  des  motorischen  Kernes 
des  V.  Paare-»  hinzu.,  daher  die  Unmöglichkeit  oder  mindestens 
die  Schwierigkeit  in  der  Ausführung  der  Mastikationsbeweguogen 
de3  Kiefers;  die  Entartungsreaktion  des  Masseter  und  Tempo- 
ralts  und  die  Steigerung  der  Reflexe.  Absolutes  Fehlen  jedweder 
Sensibilitätsslörung. 

Bei  der  amyotrophisehen  Seitenstrangsklerose  zeigt  siel, 
die  untere  Bulbärparalyse  in  der  Klinik  unter  etwas  kompli- 
cirten  Verhältnissen.  Was  würde  geschehen,  wenn  keine  Läsion 
der  Seitenstränge  vorhanden  wäre  und  nur  die  Kernläsion  be 
sltlnde?    Die  parelisch-spastischen  Symptome,  die  von  einer 
Läsion  der  Pyramiden bilndel  abhängen,  würden  dann  einfach 
wegfallen.  Es  würden  nur  die  paretisch-amyotrophischen  -Sym- 
ptome persistiren,  die  von  der  Läsion  der  motorischen  ( ianglien- 
regionen  herrühren.    Es  sind  fi  oder  7  sichere  Beispiele  von 
Labio-tllosso- Pharyngealparalyse  rein  nuclearen  Ursprungs  ahne 
irgendwelche  Betheilung  der  Pyramidenbündel   bekannt  Zu 
diesen  müssen  noch  gerechnet  werden  ein   in  jüngster  Zeil 
beobachteter  aber  noch  nicht  veröfTentlichtter  Fall  {M*«if- 
Onanoff'),  ein  ganz  recenter  Fall   Rehak's  und   endlich  ein 
ebensolcher  Fall  Dutjl's,  der  im  vergangenen  Jahre  an  unserer 
Klinik  zur  Beobachtung  kam. 

Es  leuchtet  Ihnen  wohl  ein,  dass  diese  Art  von  Bulbär- 
paralyse der  spinalen  Amyotrophe,   Typus  Ahak-Dbchw>« 
entspricht,  bei  welcher  die  spasmodischen  Erscheinungen  fehlen, 
[Fortsetzim»  fo'gt.) 

Ans  der  XII.  Sektion  der  allgemeinen  Poliklinik  des  Herrn 
Generalstabsärzte*  >>r.  SemWrfer, 


cellulare. 


glgant* 


Von 


Dr.  Richard  Steinberg,  Hilfsarzt  an  obiger  Abteilung 

Es  ist  sicherlich  berechtigt,  aus  einer  grösseren  Anzahl 
gleichartiger,  d,  h.  von  demselben  Gesichtspunkte  aus, 
tirter  Operationen  gewisse,  praktische  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen, 
oder  bei  einem  seltenen  Falle  den  Verlauf  einer  seltenen 
Operation  milzutheilen;  aber  für  die  Publikation  typischer 
Operationen  sprichl  eigentlich  nichts,  da  man  ja  solche,  Jahr 
hunderte  alte  Traditionen  nach  jeder  Richtung  hin  und  Hfl 
in  die  kleinsten  Details  beleuchtet  und  beschrieben  hat. 

Wagt  man  sich  aber  mit  einer  Enunciation  über  «ff 
solche  ans  kritische  Tageslicht,  so  muss  entweder  die  dabei 
angewandte  Methode,  oder  der  Fall  an  sieh  selbst,  oder  gar 
der  ganze  Verlaut  der  Operation  Interessantes  und  darum 
Mittheilungswerthes  enthalten . 

In  einem  solchen  Falle  dürfte  wohl  ich  mich  befinden. 

Mit  wenigen  Worlen  will  ich  die  Krankengesclncne  zu- 
sammenfassen, um  mich  desto  eingehender  mit  der  Operatioi 
selbst  beschäftigen  zu  können.  . 

Anamnese:  Marie  K-,  von  gesunden  Eltern  abstamme™- 
19  Jahre  alt.  klagte  seit  August  1891  über  Schmerzen  im 
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rechten  Bein,  verbunden  mit  einem  Gefühl  des  Zusammen- 
geschnürtwerdens  dieser  Extremität. 

Im  März  1SJ92  schwoll  das  Dein  an  und  im  Mai  des- 
selben Jahres  war  Patientin  nunmehr  unfähig,  damit  zu  gehen. 
Im  Oktober  18y2  suchte  sie  Hilfe  auf  der  Poliklinik 

Die  Kranke  war  nunmehr  im  hohen  Grade  abgemagert, 
hatte  ein  Korpergewicht  von  'i'A  kg.  ein  lables  kachetisches 
Aussehen  und  war  in  gedrückter  Gemüthsstimmuug. 

Das  lokale  Leiden,  welches  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen in  relativ  rascher  Entwicklung  das  Allgemeinhefinden 
und  die  Ernährung  nachtheilig  beeinflusst  halte,  wurde  zwar 
sofort  alaein  die  Operation  indicirendes  'Neugebitde»  erkannt; 
mit  Rücksicht  auf  die  schlechte  Ernährung  und  auf  den 
Schwächezustand  der  Kranken,  wurde  die  Operation  ver- 
schoben. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  darauf,  durch  verschie- 
dene Mittel  die  Ernährung  und  die  Kräfte  zu  heben,  sowie 
das  Wachsthum  des  Neoplasma  zu  hemmen. 

Der  Sitz  des  Neugebildes  war  das  obere  Ende  des  rechten 
Unterschenkels.  Der  Umfang  desselben  betrug  um  diese  Zeil 
42  ITH,  welche  Dimension  erst  innerhalb  der  letzten  2  Monate 
ziemlich  rapid  erreicht  wurde  und  die  in  weiteren  3  Monaten 
aul  Grund  wöchentlicher,  genauer  Messungen  um  noch  weitere 
ä  cm  zunahm,  so  dass  die  unabweisbare  Indikation  zur 
Operation  damit  gestellt  war, 

Status  präsensr  Patientin  ist  mittelgross,  ziemlich 
blass,  abgemagert,  von  gracilem  Knochenbau.  Pannietilus  adi- 
posus  gering.  Haut  etwas  welk  und  pergamentartig.  Herztöne 
rein,  Athmungsgeriiusche  normal.  Magen,  Darm,  Blase  funk- 
linniren  gut.  —  Während  der  Stamm  sonst  nichts  anormales, 
auch  nicht  indolente,  geschwellte  Lymphdrüsen  aufweist,  ist 
das  obere  Drittel  der  rechten  Tibia  von  einer  Geschwulst  ver- 
deckt, welche  oben  am  Kniegelenke  und  unten  gegen  die  Mitte 
der  Tibia  sich  sanft  abflacht.  Die  Hautdecke  ist  Über  der  Ge- 
schwulst gespannt,  wenig  verschieblich  und  durchseheinend 
zart  bläulich  und  ein  prall  gefülltes  Venengeflecht  lassen  das 
über  malignen  Neoplasmen  so  charakteristische  caput  medusae 
erkennen. 

Das  obere  Ende  des  rechten  Unterschenkels  erscheint 
kugelförmig  aufgetrieben,  weich  elastisch,  scheinbar  fluktuirend, 
so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  als  ob  die  Knochen  und 
die  Weichlheile  des  Untersehenkels  an  dieser  Stelle  in  die 
Geschwulstmasse  umgewandelt  worden  seien. 

Das  Kniegelenk  erscheint  kontrahirt,  aktiv  unbeweglich, 
passive  Bewegungen  im  Gelenke  nur  in  geringem  Grade  und 
mit  Schmerzen  möglich. 

Operation  am  29.  Janner  1893:  Mit  einem  nach 
unten  konvexen,  circa  7  cm  langen,  das  ligamentum  patellare 
propr  treffenden  Schnitte  wurde  die  Geschwulst  eröffnet,  wobei 
sich  sofort  eine  dunkelbraune,  schmierige  Masse  entleerte.  Die 
Geschwulst  fiel  daraufhin  zusammen,  und  es  wurde  sodann 
senkrecht  über  das  untere  Ende  der  Neubildung  der  Schnitt 
bis  auf  den  Knochen  weitergelührt,  so  dass  derselbe  circa 
5—6  cm  der  Besichtigung  zugänglich  wurde.  —  Es  zeiRte  sich 
nun,  dass  die  Geschwulst  auch  das  Gelenk  und  dessen  Knochen 
ergriffen  hatte,  und  dass  die  Erhaltung  des  Gliedes  mit  Re- 
sektion der  kranken  Tibia  nicht  gerechtfertigt  erscheint;  ja  es 
zeigt  sich  bald,  dass  die  Absetzung  sich  nicht  auf  den  Unter- 
schenkel beschränken  darf. 

Es  wurde  nun  die  Patella  ausgeschält,  die  Kniegelenks- 
bänder  durchlrennt  und  nun  zu  dem  eigentlich  die  Operation 
Charaklerisireaden  gegangen,  nämlich  zur  Ablösung  des  Periostes 
vom  Knochen. 

Dies  ging  in  unserem  Falle  sehr  leicht  von  statten,  da 
das  Periost  sehr  verdickt  war,  so  wie  es  bei  Neubildungen 
und  überhaupt  chronischen  Knochenaffektionen  zu  sein  pflegt. 

In  diesen  Fällen  kann  man  das  Periost  für  sich  allein 
vom  Knochen  abheben,  während  man  in  traumatischen  Fällen 
—  Haut,  Muskeln  und  Periost,  das  als  letzle  Schichte  des 
Bindegewebes  nur  sehr  dünn  ist,  in  einem  Lappen  beisammen 
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lassen  muss,  da  es  sonst,  seiner  ernährenden 


nbsiirbt- 

Nach  Abpräparirung  des  Periostes  wurde  mit  einer  Stich- 
säge der  Oberschenkelknochen,  oberhalb  der  Condylen  durch- 
sägt. Nun  zeigte  sich  aber  das  Knochenmark  sulzig  gequollen, 
das  Knochengewebe  erweieht  und  rarificirt,  —  Zeichen,  dass 
die  Neubildung  auch  den  Knochen  des  Oberschenkels  ergriffen 
halte.*) 

Aus  diesem  Grunde  wurde  von  dem  Oberschenkel- 
knochen noch  ein  Stück  von  eirca  2  cm  Länge  mit  der 
Slichsäge  abgesägt,  wobei  das  obere  Ende  sich  als  gesund 
erwies.  Jetzt  erat  wurde  die  rückwärtige  Bedeckung  des  Knochens 
—  Fascien,  Muskel  und  Haut  mit  gleichzeitiger  Digitalkom- 
pression der  A.  noplitea  durchschnitten.  Sodann  wurde  in 
sorglalligsler  Weise  die  Unterbindung  der  Gefässe  vorgenommen 
und  das  abpräparirte  Periost  über  dem  Knochenstumpfe  ver- 
einigt, um  denselben  seiner  ihn  ernährenden  Elemente  nicht 
zu  berauben.  Der  Periostnaht  folgt  eine  sauber  angelegte  Etagen- 
naht,  aus  welcher  zwei  früher  eingelegte  Drainröhren  zu  Tage 
traten. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  selbst  anbelangt,  so 
wurden  die  Instrumente  nur  ausgekocht,  aus  dem  abgekühlten, 
aber  noch  warmen  Wasser  zur  Operation  verwendet.  Die 
Opera tionsgegend  wurde  mit  Seife  und  Wasser  gewaschen  und 
gereinigt,  das  Operationsfeld  nicht  berieselt,  sondern  nur  mit 
trocken  sterilisirter  Gaze  abgelupft. 

Die  Wunde  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  belegt,  darüber 
eine  Lage  Baumwolle  geschichtet  und  mit  einer  Calicotbinde 
fbtirt. 

Der  Verlauf  dieser  Oberschenkel- Amputation  war  ein 
ganz  reaktionsloser.  —  Am  6.  Tage  wurden  die  Drains  beim 
Verbandwechsel  entfernt.  Es  war  in  dem  abgenommenen  Ver- 
band kein  Tropfen  Eiler,  Blut  oder  Serum  vorhanden.  Die 
Nahtlinie  war  weder  geschwollen,  noch  geröthet,  auch  nicht 
druckempfindlich 

Der  Stumpf  wurde  neuerdings  mit  trockener  sterilisirter 
Gaze  bedeckt,  in  entfettete  Wolle  gehüllt  und  mit  einer 
Calicotbinde  fbtirt. 

Am  10.  Tage  konnte  die  Patientin  sich  schon  im  Kranken- 
zimmer ohne  Krücke  umherbewegen.  Sie  hat  sich  an  den  Bell- 
endem gehalten  und  ist  mit  dem  gesunden  Bein  den  Belten 
entlang  gehüpft  als  Zeichen,  dass  sie  im  Stumpfe  gar  keinen 
Schmerz  mehr  halte. 

Es  war  eine  ideale,  primäre  Heilung  eingetreten,  wie  sie 
bei  OberschenkeSampulationen  gewiss  sehr  selten  vorkommt. 

Am  14.  Tage  wurden  die  Nähte  aus  dem  Stumpf  ent- 
fernt; der  Stumpf  wurde  noch  in  Watta  gehüllt  und  die 
Kranke  vollständig  geheilt  aus  dem  Spitale  entlassen. 

Vor  Kurzem,  also  circa  5  Monate  nach  der  Operation,  hat 
sich  Patientin  behufs  Modellirung  des  Stumpfes,  für  das  anzu- 
fertigende künstliche  Bein  vorgestellt.  Die  Kranke  hatte  ein 
blühendes  Aussehen,  ein  Körpergewicht  von  ii  Kilo.  Der  Am- 
putationsslumpf  ist  ohne  jede  Schmerzhaftigkeil  und  ohne  jede 
Schwellung  und  Verhärtung,  Die  Perkussion  des  Stumpfes  er- 
gibt am  Knochenstumpf  einen  dumpferen  Schall  als  an  der 
entsprechenden  Stelle  des  gesunden  Beines,  als  Zeichen,  dass 
im  Stumpfe  die  Markhöhle  noch  nicht  ausgebildet  ist. 

Die  Amputationsnarbe  ist  weich,  verschiebbar  und  un- 
empfindlich gegen  Druck  und  Stoss.  Es  scheint,  dass  die  Narbe 
als  Stütze  für  den  Körper  dienen  konnte,  weil  man  durch  die 
Weichlheile  hindurch  den  Querschnitt  des  Knochenstumpfes 
als  eine  glatte,  gleichmässige  harte  gegen  Druck  unempfindliche 
Knochensthichle  tasten  kann.  Interessant  ist  überdies  der  Be- 
fund der  Epikrise,  welche  Herr  Prof.  Paltauf  vorzunehmen  die 
Güle  hatte  und  welche  Folgendes  ergab: 


*)  Es  kommt  dieses  seilen  vor.  da  derartige  Sarkome  steh  RewOliri- 
heb  auf  den  Unterschenkel  ucseliräulieu  und  nur  sellea  über  das  Knie- 
gelenk hinaus  weiterscDreiteti. 
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Epikrise:  Es  liest  eine  im  Kniegelenke  abgesetzte  rechte, 
untere  Extremität  vor,  die  am  oberen  Ende,  namentlich  an  der 
inneren  und  hinteren  Peripherie  völlig  autgetrieben  ist,  durch- 
wegs aber  intakte,  normale  Hautbedeckung  zeigt.  Die  Gelenk- 
riachen  der  Tibia  sind  gelblich  verfärbt,  die  innere  Gelenks- 
flacbe  durch  RedukLion  des  Knochens  aar  eine  dünne  Lamelle 
eingesunken.  Die  Synovia  daselbst  etwas  sukkulenter.  Die  Haut 
lästt  sich,  ebenso  wie  der  innere  Kopf  des  Muse,  gast roenem ins, 
leicht  abpräpariren  und  zeigt  sich  die  Auftreibung  durch  die 
Entwicklung  einer  cystösen  Geschwulst  in  der  Epiphyse  der 
Tibia  verursacht.  Dieselbe  zeigt  eine  mit  den  Fasern  und 
Muskelansätzen  innig  verwachsene,  fibröse  Wand,  in  der 
stellenweise  noch  einzelne  Knochenlamellen  erhalten  sind.  An 
der  Tibia  ist  die  vordere  Kante  bis  nahe  an  die  Gelenksflache 
erhalten  und  bildet  nach  vorne  die  Begrenzung  der  Geschwulst. 
Hinten  bat  dieselbe  eine  Ausdehnung  van  15  kern,  wo  gleich- 
falls ein  auswärts  gedrängter  Rand  der  Corticalis  die  Geschwulst 
begrenzt.  Eine  bereits  vorhandene  Lücke  hinter  der  inneren 
Gelenksflache  wird  erweitert  und  es  zeigt  sich  nun  eine  ans 
mehreren  Hohlräumen  zusammengesetzter,  mit  blutiger  Flüssig- 
keit gefällter  Hohlraum,  welcher  von  Spangen  eines  mächtig 
derben  Gewebes  durchzogen  wird,  sich  unter  beide  Gelenks- 
ftachen  der  Tibia  ausdehnt  und  einen  circa  ö  cm  langen,  sack- 
artigen Recessus  an  der  hinleren  Fläche  der  Tibia  nach  unten 
von  jenem  Knochenrande  zeigt.  Theilweise  zeigen  die  Hohl- 
räume vollständig  geglättete  Wandungen,  andererseits  haften 
bräunliche  Gerinnsel  an  denselben.  Ein  etwa  Hühnerei  grosser, 
in  der  Mitte  gelegener,  anscheinend  solider  Antheil  besteht  aus 
einer  Summe  kleinerer  cystischer  Räume  mit  oft  ganz  dünnen 
geglätteten  Wandungen. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  inmitten  von 
Spindel-  und  spärlichen  Rundzellen  —  vieikernige  Riesen- 
z eilen  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  in  erheblicher  Menge, 
so  dass  die  cellulae  gigaoieae  nicht  nur  durch  die  intensivere 
Färbung,  da  sie  Lithioncarmin  leichter  als  das  übrige  Sarkom- 
gewebe annehmen,  sondern  besonders  durch  die  plump-runde, 
ungewöhnlich  grosse  Form  und  durch  ihre  Massen haftigkeit  im- 
poniren.  Es  wurde  somit  die  Neubildung  als  ein  Myeloid- 
sarkom sive  giganto-cellulare  konstalirt. 

Erstauntich  bleibt  es  überdies,  dass  man  bei  fast  allen 
Riesenzellensarkomen  an  der  Tibia  die  Markhöhle  derselben 
kolossal  erweitert  und  zumeist  bei  Schwund  des  Markes  erstere 
mit  Blulgerinaseln  erfüllt  findet.  Man  hat  es  auch  zumeist  wohl 
nur  mit  jungen,  anämischen  Individuen  in  der  Zeit  des  grössten 
Knochen wachsthums  und  der  intensivsten  Blutbereilung  in  dem 
Knochenmarke  zu  thun,  so  dass  Einem  unwillkürlich  der  Ge- 
danke aufsteigt,  ob  die  Bildung  eines  derartigen  Neoplasma 
nicht  auf  einer  Anomalie  der  blutbildenden  Organe  im  Marke, 
hervorgerufen  durch  irgend  einen  Reiz,  beruht.  Und  auch 
dieser  laust  sich  zumeist  nachweisen.  Bei  unserer  Patientin 
war  es  Sprung  auf  den  Fuss,  den  sie  als  Ursache  der  Ge- 
schwulst angab;  aber  auch  bei  anderen  Fällen  wurde  heftige 
Erschütterung  für  den  Urgrund  des  Neoplasma  angegeben  oder 
davon  mit  Ueberzeugung  abgeleitet.  Immer  aber  zeigte  der 
Fuss,  wie  bei  unserem  Falle,  weder  Gedern,  noch  sonst  eine 
auffallende  Veränderung  in  seiner  ganzen  Konfiguralion.  Da 
zumeist  eine  Rezidive  ausbleibt,  so  kann  man  es  hier  dach 
wohl  nur  mit  einem  lokalen  Prozesse  zu  thun  haben,  der  vom 
Knochenmark  ausgeht. 

Die  vom  Oberschenkel  abgetragenen  Knochen tlieile  sind 
leider  nicht  mitgekommen  und   konnten  nicht  eruirt  werden. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Generalstabsarzt  Dr.  J.  Nzudöhfbr,  für  gütige  Ueberiaasung 
des  Falles  zur  Publikation  meinen  herzlichsten  Dank  aus. 


Ueber  zwei  Endemien  von  Icterus  af  ebril  in 
neonatorum   cum   Iiämonlobimiria,  srenaiiui 
„die  ttiukelsche  Krankheit". 

Von 

Professor  Dr  Wolcaynaki. 

Ich  muss  hervorheben,  dass  Dr.  Kambn's  Untersuchungen 
auf  die  Endemie  von  1693  sich  erstrecken,  während  obiger 
Sektionsbelund  vom  Falle  3,  ex  lb92  herrührt. 

Dr.  Kambh  fand:  In  der  Lunge  ausgedehnte  subpleuralf 
Extravasate.  Die  Endverzweigungen  der  Bronchien,  sowi»  ein- 
zelne Alveolen  mit  Blut  erfüllt  ausgedehnt  und  stellenweise 
ist  durch  Einriss  der  Wandungnn  eine  Kommunikation  zwischen 
'Mehreren  Lungenbläschen  hergestellt.  Das  extravasirte  Blut  ist 
iheils  verändert,  zum  Tlieil  aber  nimmt  man   darin  bereite 
Ablagerungen  aus  schwarzbraunem  Pigment  wahr  In  mit  Kar- 
bolfuchsin gefärbten  Schnitten,  finden  sieh  massenhafte  HauTe» 
von  Kurzs  täbchen,  welche  ausschliesslich   in   dem   in  den 
Gelassen  noch  eingeschlossenem  oder  aber  extravasirtem  Blute 
gelagert  sind.    Die  Le berc  apil  laren  enorm  erweitert  um 
Blut  prall  gefüllt.  Unter  der  Kapsel  zahlreiche  Extravasate,  die 
mehr  oder  weniger  tief  in  das  Lebergewebe  eingreifen.  Die 
Leberzelleiibalken  zum  grossen  Theil  komprimirt.  die  Leber- 
zellen in  verschiedenen  Stadien  der  Verlegung,  sowohl  in  den 
erweiterten  Capillaren  als  auch  in  den  thrombosinen  Aeslen 
der  Vena  portae  finden  sich  massenlialte  Haufen  von  kurzen 
mit  denen  in  der  Lunge  gefundenen  i  denti ach  e  n  Bacillen. 
Die  Milz  mit  rothen  Blutkörperchen  prall  gefüllt  mit  deutlicher 
Vermehrung    der    iympha'ischen    Elemente.  Bakterienhaufeii 
konnten  in  den  Schnitten   nicht  nachgewiesen    werden,  docli 
landen  sich  dieselben  K  u  rzsl  übe  he  n  in  Aufstrichprä 
paraten. 

Die  Niere  des  Kindes  Nr.  4  zeigt  zunächst  eine  Ver- 
mehrung der  Zellkerne  in  den  Glomerulis,  sowie  eine  unrefld- 
inässig  vertheilte  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen 
webes  der  Hindensubstanz.  Das  Epithel  der  Harnkanälcheti 
im  Zustande  der  trüben  Schwellung,  die  geraden  Kanälchen 
zum  grossen  Theil  mit  lichtgelbbraunen  Schollen  angefüllt 

Die  Niere  des  Kindes  Nr.  3  zeiRt  eine  noch  deutliche 
Vermehrung  der  Kerne,  namentlich  im  interstitiellen  Gewebe, 
es  fehlen  jedoch  die,  die  Harnkanälcheu  der  ersteren  Niere 
nrtüllenden  gelbbraunen  Sehollen  gänzlich.  Heide  Nieren  zeigten 
hingegen  zahlreiche  subcapsuläre  Extravasate,  in  welchem  die 
Blutkörperchen  theils  noch  mit  Mühe  erkenntlich,  theils  aber 
*chon  in  schwarzbraune  Pigmenlniassen  umgewandelt  sind. 
Auch  in  den  Aufstrichpritparate:)  konnten  theils  einzeln,  theils 
in  Haufen  angeordnete  mit  den  früher  beschriebenen  Kurj- 
^tabchen  identische  nachgewiesen  werden. 

Nun  hat  Kamen  Theile  von  den  inneren  Organen,  Leber, 
Milz  und  Nieren  zur  Anlage  von  Kulturen  verwendet  und  (est - 
gestellt,  das*  der  aus  den  Reinkulturen  gewonnene  Mikroor- 
ganismus das  liacterium  coli  commune  ist. 

Nun  Hing  Kamen  zu  Thierversuchen  über  und  tütleife  mit 
aul  Kartoffel kulturen  üppig  gezüchteten  Bakterium  graue  Haus- 
mäuse. Von  8  hier  in  Betracht  kommenden  Versui-hsthieren 
überlebte  nur  eine  die  Infektion,  während  die  übrigen  7  aus- 
nahmslos unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Infektion 
eingingen.  Diese  Erscheinungen  waren :  auffallende  Apathie- 
Nahrungsverweigerung,  später  eine  lähmungsartige  Schwache 
namentlich  der  hinteren  Extremitäten  und  schliesslich  Tod, 
wobei  das  Thier  stets  aul  der  Seite  liegend  aufgefunden  wurde. 
Der  Tod  trat  in  12— 7ü  Stunden  nach  der  Fütterung  ein.  Nun 
■vurden  sammtliche  Tliierleichen  obducirt  und  die  inneren  Or- 
gane, Leber,  Niere  und  Milz,  histologisch  und  bakteriologisch 
unlersucht.  Der  Befund  war  bei  allen  Thieren  der  gleicfie: 
Hyperämie  der  inneren  Organe,  Ecchiinosen  an  der  Magen-  und 
Dünndarmschleimhaut,  subcapsuläre  Extravasate  in  den  Nieren- 

•  Siebe  .lotarutional«  Klinische  Hund™h*u.  Kr  SB,  1885. 
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Auch  ist  es  Kamen  gelungen,  das  verfütterte  Bakterium  coli 
commune  aus  den  einzelnen  Organen  der  Versuchstiere  in 
Reinkulturen  zu  gewinnen.  Daraus  stiehl  Kamen  den  Schluss 
das»  das  Bakterium  coli  commune  nicht  nur  bei  subkutaner, 
intravenöser  und  inlraperilonealer  Applikation,  sondern  au«'h 
vom  Darmkanal  aus  pathogen  wirkt, 

Zwei  Versuche,  aus  dem  Blute  lebender  Kinder  Mikro- 
organismen reinzuzüehlen,  fielen  negativ  aus,  was  Kamen 
nicht  etwa  auf  den  etwaigen  Mangel  an  den  spezifischen  Mikro 
Organismen  —  denn  solche  hall  er  nach  den  Befunden  an  den 
Leichen  ausgeschlossen  —  als  vielmehr  auf  die  zu  geringe 
Menge  des  verimpllen  Blutes  zurückzuführen  glaubt 

Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  wurde  auch  von 
Herrn  Professor  Przibram  gemacht  nbzwar  die  zu  untersuchende 
Menge  sehr  gering  war,  so  hat  Prof.  Przibham  dennoch  fest- 
stellen können,  das«  der  Urin  Blutfarbstoffe  und  rothe  Blut- 
körperchen enthält,  es  gelang  auch  die  Darstellung  der  Teich- 
MANNl'schen  Krystalle.  Hämoglobin  konnte  jedoch  auch  bei  der 
spectroskopisehen  Analyse  nicht  nachgewiesen  werden,  liallen- 
farhstoff  waren  jedoch  nicht  vorhanden. 

Nachdem  Dr.  Kamen  auf  Grund  seiner  bakteriologischen 
Untersuchungen  die  WiNKLi'sehe  Krankheil  als  eine  Infek- 
tionskrankheit, hervorgerufen  durch  Kindringen  des  Bac- 
terium coli  commune  in  den  kindlichen  Organismus  bezeichnete, 
war  es  nunmehr  meine  Aufgabe  zu  erforschen,  auf  welche 
Weise  die  Infektion  stattfand. 

Ich  konstatirte  vor  Allem,  dass  alle  MiStter  vor  und  nach 
der  Geburt  der  erkrankten  Kinder  vollkommen  gesund  waren 
und  ein  regelmässiges  Wnuhetibell  durehmachlen,  dass  alle 
Kinder  von  ihren  Müttern  selbst  gestillt  wurden  und  keine 
andere  Nahrung  erhielten,  dass  also  .jede  Intoxikation  des  Kindes 
ausgeschlossen  war,  und  dass  bei  der  (leburt  selbst  kein 
operativer  Eingriff  vorgenommen  wurde.  Die  Kinder  wurden 
ISglich  zweimal  in  28  gradigem  Wasser  gebadet  und  es  müssen 
etwaige  abnorme  Temperatureinflüsse  auch  ausgeschlossen 
werden. 

Die  llebäranslall  selbst  —  mehr  ein  Gebftrasyl  —  ist  in 
einem  allen,  räumlich  sehr  beschränkten  Hause  untergebracht 
und  besitzt  nicht  einmal  die  notli wendigsten  Lokalitäten.  Doch 
wird  aul  die  peinlichste  Beinlichkeit  und  strengste  Desinfektion 
eine  um  so  erhöhte  Aufmerksamkeit  verwendet. 

Die  Wände  der  Zimmer  werden  immer  frisch  mit  Kalk- 
wusser  geweissigt,  der  Fusshoden  gewaschen  und  mehrmals 
wöchentlich  gründlich  destnfkrrl.  Die  Kiiiderwäsche  wiederholt 
in  Karbolwasser  gekocht,  die  eisernen  Betten  mit  Karbolwasser 
gewaschen,  so  dass  jede  Infektion  von  da  geradezu  unmöglich 
ist.  Der  Nabel  wird  in  Jodotormgaze  eingewickelt  und  niemals 
haben  wir  Gelegenheit,  Eiterung  oder  nur  Nabetenlzündungen 
zu  beobachten.  Die  Geschleclitslheile  der  Müller  werden  nur 
nach  Untersuchungen  durch  die  Schülerinnen  vor  oder  nach 
Operationen  mit  21/,  gekochtem  Karbolwasser  ausgespritzt, 
sonst  zur  äusseren  Desinfektion  der  Geschlechlslheile  sowie 
der  Hände  der  Schülerinnen  nur  ein  balü  pro  mille  Sublimat 
gebraucht.  Der  Gesundheitszustand  der  Mütter  und  Kinder  war 
seit  Jahren  ein  überaus  günstiger  Puerperalprozesse  sind  nur 
von  aussen  eingeschleppte  vorgekommen  und  Erkrankungen 
der  Kinder  sind  ausser  Icterus  neonatorum,  der  immer  günstig 
abgelaulen,  keine  vorgekommen. 

Nach  Erwägung  aller  dieser  Umstände  konnte  nur  an 
eine  Infektion  durch  Wasser,  also  Verschlucken  des  Bade- 
wassers, oder  aber  durch  Verschlucken  von  Wasser  beim 
Reinigen  des  Mundes,  durch  die  Luit  oder  aber  an  eine  kon- 
genitale Infektion  des  Foelus  bei  gesund  gebliebener  Mutler 
gedacht  werden 

Eine  Infektion  durch  die  Luft  musste  ich  ausscbliessen. 
weil  die  Zimmer,  wie  erwäluil,  gründlich  desinficirl  und  gut 
gelüftet  waren,  ich  musste  demnach  zuerst  an  eine  Infektion 
durch  das  Wasser  denken,  wesshalh  ich  Herrn  Dr,  Kamen  um 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  der  Anstall 
ersuchle. 


Hier  muss  ich  vorausschicken,  dass  Czernowitz  gegen- 
wärtig noch  keine  Wasserleitung  besitzt.  —  dieselbe  »oll  in  nächster 
Zeit  erst  angelegt  werden  —  sondern  sein  Wasser  aus  Brunnen 
schöpft,  welche  nur  Sickerwasser  enthalten.  Das  Wasser  ist 
an  und  für  sich  schiecht,  enthält  animalische  Bestandteile 
und  sind  wiederholt  auch  Mikroorganismen  koostatirt  worden. 
Lokale  Endemien  kommen  hier  auch  häufig  vor.  Die  Qualität 
des  Wassers  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  auch  dadurch  ge- 
litten, dass  sehr  wenig  Niederschläge  waren,  dass  die  Brunnen 
daher  sehr  wenig  und  trübes  Wasser  enthielten  und  häufig  bis 
auf  den  Grund  ausgeschöpft  wurden.  Seit  zwei  Jahren  halten 
wir  in  der  Anstalt  auch  mit  dieser  Kalamität  zu  kämpfen.  Als 
Dr.  Kamen  nach  genauer  bakteriologischer  Untersuchung  fest- 
stellte, dass  das  Anstaltswasser  dieselben  Mikroben,  nämlich 
das  Bacterium  coli  commune  enthalte,  war  es  uns  klar,  dass 
das  Anstaltswasser  als  Träger  des  Infektionsstoffes  aufgefasst 
werden  muss  und  dass  hier  die  hygienischen  Vorsichtsmaas- 
regeln zu  ergreifen  sind.  Das  Bad  konnte  ich  unmöglich  als 
die  Gelegenheitsursacbe  der  Infektion  betrachten,  zumal  Geheim- 
rath  Winkel  in  seiner  Anstalt  zufällig  wegen  einer  gerade  ab- 
gelaufenen Pemphigusepidemie  die  Bäder  sistirte,  so  dass  nur 
ein  Kind  —  das  ersterkrankte  —  gebadet  wurde.  Es  musste 
sich  nun  meine  ganze  Aufmerksamkeit  dem  Waschen  und 
Reinigen  des  Mundes  zuwenden.  Dar  Mund  wurde  den  Kindern 
mit  einen  in  reines  lauwarmes  Wasser  getauchten  Lappen 
ausgewischt.  Dabei  ist  nicht  zu  vermeiden,  dass  der  Lappen 
zu  nass  ist  und  eventuell  Wasser  aus  dem  Lappen  beim 
Wischen  des  Mundes  ausgedrückt  und  vom  Kinde  verschluckt 
wird,  anderseits  aber  wird  trotz  aller  Ermahnung,  nicht  den 
Mond  zu  reiben,  sondern  nur  leicht  zu  wischen,  von  den 
Schülerinnen  diese  Lehre  nicht  genug  beherzigt  und  oft  geradezu 
rücksichtslos  gerieben,  was  auch  die  beaufsichtigende  Schul- 
hebamme nicht  zu  beurtheilen  vermag,  da  sie  die  durch  den 
Finger  ausgeübte  Kralt  nicht  kennt.  Es  ist  desshalb  möglich, 
dass  die  Kinder  heim  Hölingen  de»  Munde«  das  inficirtu  Wasser 
schlucken,  oder  aber.  d;v-i  durch  Abstreiten  de»  Epithel«  der 
Schleimhaut  das  Bnclenum  grrniezu  «ngemiptt  wird,  letztere 
Annahme  klingt  umso  wahrscheinlicher  als  ja  die  Menge  des 
aus  dem  Lappen  ausgedrückten  und  vom  Kinde  verschluckten 
Wassers  ohnehin  nur  minimal  sein  kann. 

Eine  scheinbare  Bestätigung  dieser  Annahme  ist  auch 
dadurch  erfolgt,  dass,  als  mir  Dr.  Kamen  am  5.  Februar  die 
Miliheilung  machte,  das»  er  das  Bacterium  coli  commune  nun- 
mehr auch  im  Wasser  mit  aller  Bestimmtheit  konstalirt  bat, 
ich  sofort  die  Sperrung  des  Anstaltsbrunnen  anordnete,  das 
Trink-  und  Nulzwasser  aus  einem  guten  öffentlichen  Brunnen 
zuführen  liess,  den  Anslaltsbrunnen  auf  verlässliche  Weise  des- 
inficirle  und  den  Auftrag  ertheilte  mit  l°/„  sterilisirter  Borlösung 
den  Mund  den  Kindern  zu  reinigen. 

Am  i.  Februar  kam  das  Kind  der  C.  W„  Fall  6  zur 
Welt,  es  wurde  ihm  Abends  nach  der  fieburt  und  Früh  am 
5.  mit  dem  Anstalt"  waHser  der  Mund  gereinigt  und  später 
schon  mit  sterilisirter  Borlösung.  Auch  dieses  Kind  erkrankte 
am  7.  aber  unter  viel  leichteren  Erscheinungen  und  konnte 
schon  am  12.  gebessert  entlassen  werden. 

Und  von  an  blieben  die  Kinder  gesund. 

Ich  muss  aber  auch  der  anderen,  wenn  auch  entfernteren 
MögUchkeit  einer  kongenitalen  Infektion  der  Foeluse  gedenken 

Es  liegen  bereits  genügende  Beobachtungen  vor,  wo 
Bakterien  ohne  den  mütterlichen  Organismus  zu  beeinträchtigen, 
die  Placenta  durchwandern  und  im  Foelus  ihre  deleläre  Wir- 
kung entfalten.  So  beschreibt  Carbdnklli  (Turin)  einen  Fall 
kongenitaler  Infektion  eines  Foetus  bei  gesunder  Mutter.  Hivist. 
de  ostelr.  et  gynekol.  1891,  Nr.  18,  wo  ein  nicht  ganz  aus- 
getragener  Foetus,  von  einer  vollkommen  gesunden  Mutler  lebend, 
aber  asphiklisch  mit  septischer  Peritonitis  geboren  wurde  und 
eine  Stunde  nach  der  Geburt  starb.  Die  bakteriologischen  Kul- 
tur- und  Impfversuche  ergaben  als  Erreger  der  septischen 
Peritonitis  einen  Streptococcus.  Desgleichen  sagt  der  ausge- 
zeichnete Beobachter  üeheimrath  Birch-Hirschfeld  in  Zisqlkr's 
Beitragen  Band  IX,  pag,  383.  dass  Niemand  das  Üeberwandern 
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pathogen«  Mikroben  durch  die  Placenla  mehr  bezweifelt,  seit 
dieser  Vorgang  auch  experimentell  bewiesen  ist. 

Dieses  Ilmstandes  fand  ich  mich  veranlasst  xu  gedenken, 
weil  Bihgh-Hirschfhld  in  einem  Anhange  zu  dem  Artikel  de» 
Geheimen  Medizinalralh  Wikklbr  (Berliner  Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  Nr.  3b  ex  1879)  ausdrücklich  sagt:  «In  keinem 
Falle  ist  es  mir  gelungen  in  der  Darmwand  selbst  ein  Ein- 
dringen der  Bakterien  nachzuweisen»  aber  aucb  Kamen  hat 
in  keinem  Falle  die  Mikrobe  in  der  Darmwandung  nachgewiesen. 
Darum  darf  die  entferntere  Möglichkeit  einer  kongenitalen  In- 
fektion des  Foelus  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden. 

Dase  wir  es  aber  hier  wirklich  mit  einer  Infektion  durch 
Mikroben  zu  thun  haben,  beweist  ausser  den  exakten  Beob- 
achtungen Kambn's,  auch  jene  Birch-Hihschfm.d'3  ;  in  dem 
obcitirten  Artikel  sagt  Birch-Hirschfild  ausdrücklich : 

Daas  die  rapide  Zerstörung  des  Blutes  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  die  Wirksamkeit  einer  eminent  septischen 
Substanz  hinweist,  und  dasg  der  Sektionsbetund  manchen 
Anhalt  daiiir  gibt,  daas  die  hypothetische  Noxe  in  erster  Linie 
den  Darmkanal  getroffen. 

Aber  auch  Streuts  hat  Mikroorganismen  in  den  inneren 
Organen  gefunden,  hält  sie  aber  für  Kokken  und  will  sie  mit 
der  Krankheit  in  keinen  Causalnexus  bringen. 

Zweifellos  ist  es  demnach,  dass  die  WiN*H,'sche  Krankheit 
durch  das  Bacterium  coli  commune  hervorgerufen  wird  und 
wahrscheinlich,  dass  die  Infektion  bei  der  Reinigung  des  Mundes 
erfolgte.  Noch  auf  einen  Umstand  und  auf  die  diesbezüglichen 
diffenrenden  Resultate  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken. 
Bihch- Hirscrf£Ld  und  mit  ihm  Stbblitz  haben  die  in  den  Harn 
kanälchen  der  Nieren  gefundenen  Niederschläge  für  Hämo- 
globin  erklärt,  wahrend  Kamin  Harnsäureinfarcl  konstatirt  hat 
und  auf  die  Möglichkeit  einer  diesbezüglichen  Verwechslung 
hinweist. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Zusammenstellung  aller  Er- 
krankungen, sowie  einige  Bemerkungen  über  den  Verlauf  dieser 
beiden  Endemien. 

Im  Jahre  1892  erkrankten  6  Kinder,  gestorben  alle  6. 


(.  Fall 
II.  ■ 

in.  « 

iv.  • 

V.  . 

VI.  • 
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Im  Jahre  1893  erkranten  6  Kinder,  gestorben  6,  genesen  1' 
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3400  . 
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Eb  erkrankten  demnach  im  Jahre  1892  in  der  Zeit  vom 
15.  Jänner  bis  2.  April  6  Kinder,  im  Ganzen  kamen  in  dieser 
Zeit  34  Kinder  lebend  zur  Welt. 

Im  Jänner  waren  12  lebende  Kinder  geboren  und  die  Endemie 
nahm  mit  der  Erkrankung  des  6.  Kindes  ihren  Anfang,  indem 
von  2  Kindern,  welche  am  11.  Janner  zur  Welt  kamen,  das 
Spätergeborene  erkrankte,  das  nächste  Kind  wurde  am  14. 
geboren  und  erkrankte,  hierauf  kam  am  18.  ein  Kind  zur  Welt, 
das  gesund  blieb  und  nun  erkrankte  das  am  21.  geborene. 
Dann  folgte  eine  Pause  bis  zum  14  Februar,  in  der  Zwischen- 
zeit wurden  8  Kinder,  die  gesund  blieben  geboren  und  das  9. 
erkrankte.  Nun  kamen  abermals  7  Kinder,  die  gesund  blieben, 
während  das  8.  erkrankte  und  schliesslich  blieben  8  Kinder  ge- 
sund und  das  9.  und  letzte  Kind  erkrankte. 

Damit  war  die  Endemie  erloschen,  ohne  dass  sich  sicht- 
bar die  hygienischen  Verhältnisse  geändert  gälten.  ^Dieselbi 


Badewasser,  gleich  niedriger  Stand  des  Brunnenwasserspiegels 
unveränderte  Wassernoth. 

Emen  etwas  verschiedenen  Verlauf  nahm  die  Endemie 
im  Jahre  1893.  In  der  kurzen  Zeit  vom  20.  Jänner  bis  7.  Fe- 
bruar kamen  10  lebende  Kinder  zur  Welt  und  hievon  erkrankten 
ö  und  starben  5,  und  zwar  am  20.  wurden  3  Kinder  geboren, 
davon  erkrankten  2,  die  am  21  und  24.  geborenen  Kinder  blieben 
gesund,  während  von  den  3  am  26.  geborenen  2  erkrankten 
und  ebenso  erkrankte  das  am  29.  Jänner,  sowie  das  am 
4.  Februar  geborene  Kind.  Mit  dem  letzterkrankten  Kinde  er- 
losch auch  die  Endemie.  Hier  sehen  wir,  dass  die  Erkrankungen 
sich  rasch  hintereinander  häufen,  wesshalb  ich  nach  den  5  Er- 
krankungen, welche  in  den  letzten  10  Tagen  des  Jänner  vor- 
kamen, auf  eine  stärkere  Morbilitäl  im  Februar  gefasst 
war  und  mich  schon  mit  der  Idee  der  Schliessung 
der  Anstalt,  falls  die  Mortalität  unter  den  Kindern  auch  im 
Februar  so  gross  gewesen,  beschäftigte,  als  plötzlich  der  letzte 
Fall  nach  Schliessung  des  Brunnens  mit  Genesung  endigte  und 
mit,  ihm  die  Endemie  ihren  Abscbluss  erlangte. 

Was  nun  die  Zeit  der  Erkrankungen  anbelangt,  so  sind 
sämmtliche  Kinder  am  2.  oder  Ende  des  3  Tages  erkrankt. 
Nach  dem  Datum  stellt  sich  auch  der  4.  Tag  als  Erkrankungs- 
tag, was  daher  rührt,  dass  diese  Kinder  spät  am  Abend  zur 
Welt  kamen  und  Früh  am  4.  Tage  erkrankten,  48  bis  längstens 
72  Stunden  nach  der  Geburt  erkranken  die  Kinder.  In  dem 
von  Str  blitz  beschriebenen  Falle  ist  erst  am  9.  oder  10.  Tage 
die  Erkrankung  erfolgt  und  wies  eine  sonst  nicht  beobachtete 
Temperaturerhöhung  von  384  auf  und  ist  Tags  darauf  nach 
einer  rituellen  Circumcission  aufgetreten,  wobei  jedoch  jede 
Verunreinigung  der  Peniswunde,  sowie  jede  Wundinfektion  von 
Bagynski  selbst  ausgeschlossen  wurde.  Nach  VVinxfx  brach 
die  Erkrankung  am  häufigsten  aus  am  4.  Tage,  aber  es  kam 
auch  1  Fall,  wo  das  Kind  am  1.  Tage  erkrankte,  am  5  Tage 
brach  sie  3  Mal,  am  6.  Tage  4  Mal,  am  7.  ebenfalls  4  Mai 
und  am  spätesten  am  12.  Tage  aus. 

Die  erkrankten  Kinder  waren,  wie  aus  der  dargelegten 
Tabelle  ersichtlich,  durchaus  hübsche,  ausgetragene,  3000  gr 
und  darüber  schwere  Kinder. 

Die  Genesung  des  einen  Kindes  erfolgte  in  der  Weise, 
dass  das  Kind,  welches  am  7.  Februar  die  Nahrung  vollends 
versagte,  schon  am  8.  Mittags  die  aus  dem  Löffel  gereichte 
Milch  schluckte,  dann  am  9.  schon  die  Brust  zu  sich  nahm, 
sich  dabei  wohler  zeigte,  am  1 1.  und  12.  war  der  Stuhl  lichter, 
der  Drin  war  zwar  auch  etwas  lichter,  aber  hinterliess 
noch  immer  auf  den  Windeln  die  charakteristische  Färbung, 
am  12.  wurde  die  Mutter  über  Verlangen  aus  der  Anstalt  ent 
lassen,  und  so  entzog  sich  auch  das  Kind  der  weiteren  Beob- 
achtung. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  während  der 
Dauer  der  Endemie  auch  ein  Fall  von  gewöhnlichem  Ikterus 
neonatorum  vorgekommen,  der  den  gewöhnlichen  günstigen 
Vertauf  nahm.  Was  nun  die  Stellung  der  Diagnose  anlangt, 
ist  dieselbe  nach  dem  bekannten  Symptomenkomplex  durchaus 
nicht  schwer  und  wird  durch  die  charakteristische  Beschaffen- 
heit des  Stuhles  und  des  Urins  wesentlich  unterstützt.  Selbst- 
verständlich liegt  es  im  Interesse  der  Sache,  dass  jeder  ein- 
zelne vorkommende  Fall  von  WiNXLSR'seher  Krankheit  einer 
entsprechenden  genauen  Nachprüfung  unterzogen  werde.  Oh 
nun  die  Infektion  auf  diese  oder  jene  Weise  erfolgt,  können 
nur  fortgesetzte  genaue  Beobachtungen  feststellen.  Für  uns 
Geburtshelfer  hat  aber  für  alle  Hinkunft  als  Regel  zu  gelten, 
dass  die  Reinigung  des  Mundes  nur  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  zu  geschehen  habe  und  die  Hebammen 
nnd  Schülerinnen  können  nicht  genug  darüber  belehrt  werden, 
den  Mund  des  Kindes  nicht  auszureiben  sondern  auszuwischen. 
Die  Reinigung  des  Mundes  ganz  zu  unterlassen,  geht  wohl 
nicht  an,  weil  dies  die  Disposition  zu  anderen  Krankheiten 
der  Neugeborenen  vergrösseren  würde. 
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Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

V.  Versammlung  der  gynäkologischen  tiesell- 
schaft  zu  llresluu. 

Vom  26  -27.  Mai  1893. 
(Diskussion  zum  Vortrag  Schaut*.*) 

A.  Martin  (Berlin)  stimmt  in  einer  Reihe  von  Detaiifragen 
mit  Schaut*  mchl  überein,  ao  z.  B.  mit  Einteilung  der  Tumoren 
in  die  3  angegebenen  Gruppen.  Sckauta  bat  die  Ferforalionslumoren 
nicht  erwähnt.  In  der  lernen  Zeil  hat  Martin  jeden  einzelnen  Fall 
Tür  eich  individuill  behandelt.  In  den  sehlimmilen  Füllen,  wo  Durch- 
bräche in  benachbarte  Oigane  stattgefunden  ballen,  hat  er  früher 
Anus  prälernaluralis  angelegt,  auch  nach  der  Sebalde  zu  drainirl. 
In  der  letzten  Zeit  hat  er  den  Dtfrki  im  Darm  oder  in  der  Blaae 
vernäht;  er  glaubt  nicht,  dass  die  Untersuchung  des  Eileia  während 
der  Operation  genügende  Stcfaeiheit  gewährt.  Früher  ein  eifriger  An- 
hänger der  Drainage  ist  er  jetzt  von  ihr  zurückgekommen,  man 
neu!  durch  aie  eine  Komplikation,  die  nicht  gerechtfertigt  ist.  Dar 
Werth  der  Adnrxoperatiouen  kann  nur  durch  grosse  Sammel- 
furaehungen  endgilug  beurllieill  werden.  Zur  Beurtheilung  der  Dauer- 
erfolge bedarf  ea  längeier  Zeit.  Auch  er  kann  bestätigen,  daaa  in 
den  meisten  Fällen  durch  die  Operation  die  Beschwerden  der 
Patienten  gehoben  werden.  Die  sogenannten  glatten  OperalionefStle 
Rind  durchaus  nicht  immer  die  erfolgreichsten.  Da  der  Vortragende 
hier  auf  die  Verurlheilung  der  TubeDresektion  durch  Schauta  ein- 
gehen mues,  schlieset  er  »ein  Thema  an: 

«Mit  welchem  Recht  werdenMyonsenuklealionsn, 
Ovarien-  und  Tubenreaektionen  als  chirurgische 
Spielereien  kritisirt?. 

Bei  seinen  Ovarienreaeklioneo  sind  die  Falle  von  einfachen 
Relentionafollikeln  nicht  mitgerechnet ;  es  handelte  sich  in  seinen 
Fällen  um  kleincyalisebe  Hydropaien.  Er  berichtet  im  Ganzen  Uber 
27  Fälle  von  Ovarienreae  klionen  mit  1  TodeafB)).  Von  24  der- 
selben hat  er  neuere  Nachrichten,  danach  sind  2  recidiv  geworden, 
8  haben  geboren.  Udler  diesen  letzleren  sind  3,  bei  denen  die 
Resektion  kleinerer  Kystome  vorgenommen  war. 

Er  bat  immer  die  Excisiun  und  die  exakte  Varnäbung  der 
Wunde  rorgenommen.  D.e  Kranken  haben  ihre  Menstruation  behalten 
und  sind  von  ihren  Beschwerden  befreil.  Der  3  Theil  ist  wieder 
schwanger  geworden  und  zwar  hatten  5  von  diesen  8  vorher  noch 
nicht  konoipirt. 

Bei  der  Tubenreaeklion  ist  die  Beurtheilung  des  Charaklers 
der  Erkrankung  sehr  schwierig.  Wo  der  Inhalt  des  alreliachen  Tuhen- 
sackes  nicht  genügend  unverdächtig  erschien,  hat  er  statt  der  be- 
absichtigten Tubenreseklion  die  ganze  Tube  mit  dem  Ovarium  ent- 
fernt. Von  40  Fällen  sind  38  .genesen. 

EU  ist  von  Schaota  eingewendet  worden,  daaa  die  Resektion 
der  Infektion  Thür  und  Thür  CfJne.  Dem  entspricht  die  Erfahrung 
nicht,  eben  so  wenig  dem  Einwände,  dass  die  Resektion  die  ex* 
perimenlelle  Provokation  einer  eklopischen  Schwangerschaft  bedeute. 
Von  den  38  Kranken  aind  nur  4  nicht  dauernd  geheilt  worden, 
die  anderen  wurden  von  jahrelangen  Besehwerden  geheilt  Ob  eine 
reaecirte  Tube  ihre  Funklion  für  die  Fortpflanzung  des  Eiea  aus- 
zuführen vermöge,  ist  noch  nicht  durch  die  Erfahrung  entschieden. 
I)aa  3.  konservative  Verfahren  des  Vortragenden,  die  Myom- 
enukleation,  hat  besondere  von  HoFMBiER  und  FRITSCH  Wider- 
spruch erfahren. 

Vortragender  giebt  zu,  daaa  die  Enukleation  nur  da  in  Frage 
kommen  kann,  wo  gesundes  Gewebe  in  genügender  Menge  und 
Form  übrig  bleibt.  Seine  Erfahrung  stützt  sich  jetzt  auf  141 
Operationen.  Danach  kommt  die  Enukleation  ernsthaft  in  Frage, 
besonders  bei  jugendlichen  Personen  bia  zu  etwa  35  Jahren,  bei 
dem  Vorhandensein  nur  eines  entwickelten  Keimes  und  hei 
nicht  üher  SlrausseneigrBise  entwickelten  Geschwülsten. 

Unter  den  letzten  20  Fällen  ist  nur  1  Todesfall  veraeichnet. 

Im  Ganzen  sind  4  Reeidive  eingetreten.  Ausser  dem  schon 
früher  berichteten  nach  einer  solchen  Operation  eingetretenen  Abort, 

•l  Nach  dem  Berichte  des  .Csntralblattes  für  uynäkologie,  ■ 


kann  Martin  jetzt  auch  über  ein  ausgetragenes  gesundes  Kind  be- 
richten, das  nach  seiner  Enukleation  leicht  und  spontan  geboren 
worden  ist.  Waa  die  Technik  der  Operation  anbetrißt,  so 
hat  er  die  Konstriktion  aufgegeben.  Während  der  Assistent  das 
Collum  gegen  die  Syraphyae  komprimirt,  fährt  er  die  Naht  mit  Kat- 
gut fortlaufend  jn  vielen  nahe  zusammen! legenden  Etagen  aus. 
Der  Schluss  des  Geschwulsibettee  erfolgte  durch  Seidensuluren. 
Auf  die  vorliegenden  Erfahrungen  gestützt  hält  es  Martin  für  eine 
Pflicht  des  Operateurs  in  geeigneten  Fallen  die  weiblichen  Funktionen 
durch  die  konservative  Metbode  zu  erhalten. 

Kaltenbach  (Halle),  Die  Genese  der  Adnexerkrankungen 
läast  sieb  in  vielen  Fällen  aus  der  Anamnese  feststellen.  Ueber 
das  Schickaal  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Tube  wiaaen  wir 
wenig.  Thatsac.be  ist,  daaa  viele  Fälle  ohne  Operation  rückgängig 
werden,  wenn  auch  durch  das  Mittelglied  der  llydroaalpini.  SchaUTA 
darf  die  Massage  eben  ao  wenig  zur  Behandlung  empfehlen,  wie 
die  inlra-uterine  Therapie.  Die  eralere  bewirkt  sogar  noch  leichter 
das  Austreten  von  Eiter  aus  der  Tube.  Auch  ihn  befriedigt  die  Aus- 
führung der  bakteriologischen  Untersuchung  während  der  Operation 
nicht.  Findet  man  keine  Kokken,  ao  lässt  man  sich  vielleicht  au 
Masaregeln  verleiten,  die  gefährlich  werden  können  und  vice  versa. 
Je  rascher  die  Säcke  herausbefördert  werden,  dealu  besser.  Es 
gibt  auch  Tubeninhalt,  welcher  nicht  für  die  Bauchhohle,  aber  für 
die  Bauch  wunde  gefährlich  ist,  Ea  entstehen  alsdann  Fascien- 
nekrosen,  diaaecirende  Eiterungen,  man  findet  dabei  Proteueformen. 
Haben  wir  uns  einmal  zur  Operation  entschlossen,  ao  müssen  wir 
rasch  vorgehen  und  ohne  Drainage.  Bei  den  perforireuden  Tumoren, 
die  A.  Martin  abgesondert  hat,  entachlieaae  auch  er  sich  eher  zur 
Drainage. 

Chhobak  (Wien)  spricht  hauptsächlich  zur  Feststellung  der 
Enderfolge.  Er  zeigt  Fragebogen  vor,  die  an  seine  Patienten  ver- 
schickt werden.  Den  Hauplwerth  legt  er  auf  das  Wiedereintrelen 
der  Arbeitsfähigkeit.  Als  sehr  interessant  berichtet  er,  daBS  nach 
neuerdings  angestellten  Recherchen  von  seinen  ersten  40  Fällen 
29  Antworten  eingelanfen  aind.  Aus  diesen  ist  zu  entnehmen,  daaa 
18  Patienten  vollkommen  geheilt  sind.  Im  Gegensatz  zu  den  sehen 
publicirten  Resultaten  derselben  Fälle  aus  dem  Jahre  1890  ergibt 
sich  eine  Vermehrung  der  Heilungen.  ChrOBAK  glaubt  daher,  dass 
ein  Dauererfolg  oft  erst  Bahr  spät  eintrete.  Chrobak  unteracheidel 
zwischen  Ausstopfen  und  Drainiren.  Das  Erstere  kann  er  nicht  ent- 
behren. Die  Massage  bei  Tubenerkrankungen  ist  ein  zweischneidiges 
Schwert. 

Winckel  (München)  hat  eine  Definition  der  Adnexoperalionen 
erwartet.  Er  rechnet  auch  die  Operation  wegen  Adhäsionen  dazu. 
Letztere  theill  er  ein  in  Trübungen  des  Peritoneums,  polypenartige 
Adhäsionen,  membranöse,  netzartige,  breitspurige  Adhäsionen  und 
vollkommene  Verwachsungen. 

Fritsch  verlangt  als  Operationaindikalion  einen  patpablen 
Tumor.  Auch  ohne  diesen  können  die  Andnexe  so  krank  sein,  dasa 
eine  Operation  nölhig  wird.  In  der  Technik  hat  Fritsch  seine  voll- 
kommene Beialimtnung.  In  Bezug  auf  die  Massage  kann  er  einen 
Fall  erwähnen,  bei  dem  ea  trotz  der  Ausführung  dieser  Therapie  zur 
regelrechten  Entwicklung  eines  Pyoaalpinx  kam.  Der  Infektions- 
weg  kann  eventuell  auch  durch  die  Uleruswand  und  durch  das 
Parametrium  an  das  Peritoneum  gehen. 

Zweifel  (Leipzig)  berichtet  über  140  Fälle  mit  1  Todesfall. 
Die  letzten  63  Fälle  sind  ohne  Todesfall  verlaufen.  Er  hat  auch  oft 
die  Salpingolomie  gemacht  und  bei  jüngeren  Personen  Ovarial- 
reEektionen.  Was  die  Erkrankungaform  betrifft,  so  hält  er  daran 
fest,  dass  sie  im  Allgemeinen  vor  der  Operation  festgestellt  werden 
kann.  Bei  der  Feststellung  der  Erkrankungaform  legt  er  besonderen 
Werth  auf  die  Veränderungen  der  Menstruation.  Die  Gonokokken 
greifen  besonders  die  Uleruesehleimhaut  an,  die  Streptokokken  nicht. 
Er  glaubt,  dass  Schauta  die  Anwendung  der  Massage  nur  für 
chronische  Fälle  gelten  lassen  wird.  Die  Hauptaache  bei  der  Ope- 
ration iat,  dass  kein  Eiter  in  die  Bauchhoble  kommt.  Er  operirt 
vollständig  trecken.  Die  Darmschlingan  werden  evenlrirt,  Becken- 
hochlagerung wird  nicht  verwendet,  durch  eine  Stirnlampe  mit 
elekliiachem  Licht  wird  eventuell  das  Operationsfeld  erleuchtet. 
Er  hat  immer  das  Operationsfeld  trocken  getupft  und  nie  drainirt 
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Wehthum  (Wien)  hat  die  bakteriologischen  Untersnehnngen 
bei  den  Operationen  Schaota's  ausgeführt.  Die  Streptokokken  sind 
leicht  in  «kennen.  Schwieriger  ist  die  Differeatialdiagnose  zwischen 
Gono-  und  Staphylokokken,  bei  der  eventuell  die  GHAM'sche 
Heibode  entscheiden  rnuos.  Da  wir  dieses  Mittel  besitzen  um  die 
Diagnose  des  Eiters  zu  stellen,  ao  sollten  wir  es  immer  anwenden. 
Wehtkeih  hat  durch  nachträgliche  Züchtungen  festgestellt,  des*  er 
sieb  seilen  in  der  Beurtheilung  des  Eiters  geirrt  habe,  Jnflcirte 
Wunden  sollten  nie  ohne  Drainage  abgeschlossen  werden.  Was  die 
Virulenz  der  Bakterien  anbetrifft,  so  entscheidet  nicht  die  Kultur, 
sondern  der  Thierrersucb.  Im  Allgememen  heballen  sie  dieselbe 
sehr  lange.  Endlich  kommt  es  auch  auf  die  Menge  der  Kokken 
an,  die  auf  das  Peritoneum  gelangen  und  auf  die  individuelle 
Reaktionsfähigkeit  des  letzteren. 

Abel  (Leipzig)  berichtet  über  die  von  Zweifel  konservativ 
operirten  Fälle,  ßei  der  Herausnahme  eines  Ovarium  hat  keine  der 
Patientinnen  die  Menstruation  verloren.  Bei  Ovarialreeektionen  ist  ein 
grosser  Theil  der  Ausfallerscheinungen  nicht  eingetreten,  dagegen 
fast  stete  die  Menstruation  erhallen  gebliehen.  Die  Beschwerden  bei 
der  letzteren  schwanden.  Die  Tube  wurde  nur  dann  erhalten,  wenn 
kein  Eiter  und  keine  Stenose  in  derselben  vorhanden  war. 

Mackenrodt  (Berlin)  erörtert  die  Frage  der  Psychosen  bei 
Adnexerkrankungen.  Operativ  zu  heilen  sind  nur  Fälle  von  peri- 
odischer Manie  und  Fälle  von  Epilepsie  mit  zunehmender  Iniellekt- 
slSrung,  die  ihre  Aura  in  einem  Ovarium  haben.  Ein  Fall  von 
Hysterie  ilt  durch  die  Operation  geheilt.  Daher  sind  diese  Operationen 
nicht  ganz  zu  verwerfen. 

LEOPOLD  (Dresden)  iel  dafür,  dass  die  Ovarien  immer  mit 
weggenommen  werden,  weil  sie  ohne  äusssrlich  sichtbare  Zeichen 
erkrankt  aein  können.  Leopold  bat  bei  sehr  schweren  Erkrankungen 
der  beiderseitigen  Adnexe  mit  gutem  Erfolge  die  vaginale  Total 
exstirpation  gemacht.  Er  kann  24  Fälle  mit  1  Todesfall  anführen. 

KOstner  (Dorpat).  Die  Schwierigkeiten  der  Adnexoperationen 
liegen  in  Adhäsionen.  Bei  sehr  starken,  slrangförmigen  bevorzugt 
KOüTWER  die  Trennung  derselben  mit  dem  Paquelin.  Zu  diesem 
Zwecke  bringt  er  sie  sich  durch  Häckchen  vor  die  Bauchwunde. 

L.  Landab  (Berlin)  sieht  in  dem  Verfahren  von  P£an  und 
Segonu,  die  Beckeneiteriiugen  durch  die  vaginale  Tolalexstirpatton 
behandeln,  eine  werlhvolle  Bereicherung  der  Pyosalpinxbehandlung. 
Ausser  diesem  Verfahren  ist  auch  die  von  ihm  zuerst  ausgeführte 
Resektion  des  Uterus  zu  erwähnen.  Die  Aufgabe  der  Zukunft  wird 
ea  Bein,  die  speziellen  Indikationen  für  die  einzelnen  Operationen  zu 
präciairen. 


Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Siizunp  vom  Ii.  Jtmi  1893. 

I*rof.  v.  Bergmaiifi:    Zar  Trepanation  bei  •Sökusmeunäen. 

Die  Schüsse,  welche  mit  dem  7-,  bezw.  9wtm-Revolver  bei- 
gebracht werden,  nehmen  unser  Interesse  nicht  bloss  wegen  ihrer 
Häufigkeit  in  Anspruch,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  das 
Kaliber  dieser  Geschosse  dem  der  modernen  Handfeuerwaffen  gleich 
ist.  Dementsprechend  läast  sich  manches  im  Frieden  bei  diesen 
Scbuseverielzungen  Ermittelte  auf  die  Schussverlelzungen  eines  zu- 
künftigen Krieges  übertragen.  Allerdings  existiren  grosse  Unterschiede 
in  der  Geschwindigkeit  der  Geschosse  und  auch  hinsichtlich  ihrer 
physikalischen  Beschaffenheit.  Bei  den  Revolverkugeln  handelt  ea 
sich  um  Blei,  bei  den  Flintengeechossen  der  Armee  um  Kugeln  mit 
hartem  Slablmantel.  v.  Bergmann  will  indess  keine  Vergleiche  über 
die  Wirkungsweise  der  beiden  Geschosse  anstellen,  sondern  nur 
über  die  Verletzungen  durch  RevotvBrkugeln  berichten.  In  den 
letalen  9  Jahren  hat  er  25  Patienten  in  Behandlung  bekommen, 
welche  sich  in  selbstmörderischer  Absiebt  Schüsse  in  den  Schädel 
beigebracht  hatten.  Das  klinische  Bild  dieser  Verlegungen  ist  nach 
dreifacher  Richtung  zu  differenziren ;  indes«  spricht  f.  Bergmann 
nur  von  denjenigen  Patienten,  welche  noch  lebend  in  die  Klinik 
gebracht  worden  sind.  Die  Patienten  sind  entweder  bewuast-  und 
bewegungslos,  so  dass  kaum  zu  ermitteln  i»t,  ob  irgend  eine 
Extremität  im  Zustande  der  Lähmung  sich  befindet.  Mit  der  Be- 
wusstlosigkeit  verbinden  sich  Symptome  des  Hirndrucks  entweder 


fortschreitender  Art,  auf  die  Pulsveriangsamung  folg'  die  PiiN- 
beschleunigung  und  der  Exitus  letalis,  oder  die  Symptome  stehe« 
still,  die  Bewueslloaigkeil  wird  weniger  lief,  die  Patienten  fahren 
Bewegungen  aus,  und  wenn  man  nach  einigen  Stunden  oder  am 
folgenden  Tage  fragt,  so  kommen  sie  zu  eich.  Es  handelt  sich  hier 
um  ein  Zurückgehen  der  Erscheinungen  und  die  Patienten  kommen 
mit  dem  Leben  davon.  —  In  der  zweiten  Gruppe  der  Krsr.heinungen 
fehlt  die  Bewusstloaigkeit  oder  sie  ist  wenig  entwickelt,  oder  es 
handelt  sich  um  lokalisirte  Paralyse  oder  Krämpfe,  bald  Hemi- 
plegieen,  bald  Monoplegieen,  z.  B.  Unbeweglicbkeit  eines  Arms,  um 
Erscheinungen  der  Aphasie,  epileptiforme  Anfälle,  oder  beschränkte 
Kontrakturen  eines  Fingers  oder  der  Hand.  —  In  der  dritten 
Kategorie  endlich  fehlen  jegliche  Symptome  und  dennoch  handelt  es 
sich  aicher  um  einen  penetrirenden  Schusa:  Nicht,  das»  ihn  die  Sotnfr 
feststellt,  aber  die  Betrachtung  der  Stelle  des  Schusses  und  dei 
Waffe  macht  es  zur  Gewissheit,  dass  ein  penelrirender  Schus»  vor- 
liegt. Alle  diese  drei  Kategorien  von  klinischen  Erscheinungen  geben 
ein  bestimmtes  anatomisches  Bild  von  dem,  was  am  Gehirn  is' 
In  der  ersten  Kalegorie  der  Fälle  bandelt  es  sich  gewöhnlich  um 
Verletzung  der  Seitenventrikel,  um  Blutergüsse  in  diese  hinein, 
häufig  komplicirt  mit  Blutergüssen  in  die  Meningen.  Je  nachdem 
nun  bloss  diese  grossen  und  mächtigen  Extravasale  wie  eine  Kupp* 
die  Hemisphäre  zudecken  oder  in  den  Ventrikeln  sitzen,  sind  die 
Erscheinungen  fortschreitende  oder  stillstehende  und  sich  zurfiei- 
bildende.  Wenn  wirklich  Blutungen  in  den  Ventrikel  zu  Stande  ir- 
kommen  sind,  ist  an  eine  Rückbildung  kaum  zu  denken.  Die  Er- 
scheinungen des  Hirndrucks  nehmen  zu  und  nach  kurzer  Zeil  fehl 
Patient  zu  Grunde,  —  In  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  in 
welchen  ee  sich  um  lokalisirte  Paralysen  oder  epileptiforme  Krämpfe 
bandelt,  kaun  man  darauf  reebnen,  dass  der  Rindenabschnict  oder 
die  motorische  Hegion  verletzt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  endlich, 
in  denen  keine  Symptome  bestehen,  handelt  es  sich  um  Verletzung 
des  Frontal  läppe  na,  von  dem  grosse  Stücke  verloren  gehen  kiitoen, 
ohne  dana  Reizsymptome  in  die  Erscheinung  treten, 

Dass  man  in  diesen,  sowie  in  den  Fällen  mit  lokal««  auf- 
tretenden Erscheinungen  Rindenläsionnn  annehmen  muss  Iis!  «•••« 
Grund  in  den  anatomischen  Veränderungen.  Das  gewöhnliche  7- und 
9 rnm-Geschoss  aus  den  verschiedenen  Revolvern  dringt,  wenn«* 
den  Scbfidelknochen  durchbohrt  hat,  nicht  in  grosse  Tiefe  ein:  e* 
bleibt  dicht  unter  dem  Hirnmantel  oder  dicht  an  der  Dura,  aber 
ee  erzeugt  jedesmal  recht  bedeutende  Quetschung^herde  an  der 
Oberfläche.  Die  Wunde  dehnt  sich  dann  nicht  so  sehr  in  die 
Tiefe  aua  wie  in  die  Fläche,  und  endlich  sind  stets  Theile  des 
Knochens  als  Splitter  in  den  Hirnmantel  hineingetrieben  norden, 
znm  grosseren  Theile  aus  der  äusseren  Vitrea.  Selbst  in  den  Fälle», 
in  denen  das  üeschoss  in  eine  grössere  Tiefe  dringt,  bleiben  diene 
Splitter  in  der  Oberfläche  stecken  und  geben  das  Bild  der  in  Rede 
stehenden  Erscheinungen.  Ganz  dieselben  Störungen  an  der  Ober- 
fläche des  Hirns  findet  man  auch  in  den  Fällen,  in  denen  Front« I- 
oder  Occipitaliappen  getroffen  sind,  und  ea  entstehen  ebenfalls  keine 
grösseren  Störungen. 

Hat  so  die  anatomische  Untersuchung  der  Schußwunden  von 
Revolvern  gezeigt,  welche  Veränderungen  das  Hirn  erlitten  hat,  b° 
lautet  die  Antwort  auf  die  Frage  nach  dem  Zweck  und  Nutzen 
unserer  Eingriffe  etwas  anders  als  früher.  Das  läset  sich  am  besten 
zeigen  an  der  Mittheilung  ton  DrEFFEtJBACH.  Er  wurde  so  eine» 
Knaben  gerufen,  welcher  die  Treppe  heruntergefallen  war  und  be- 
wuasllos  da  lag.  Ea  fand  sich  eine  Fraktur  im  rechten  Oa  panei**- 
Diefenbach  trepanirle  und  der  Knabe  wurde  gesund.  Dibffbnbach 
war  der  festen  Ueberzeugung,  dass  nur  die  Trepanation  den  Kniben 
gerettet  habe.  Allein  im  nächsten  Jahre  Sei  derselbe  Knabe  and 
brach  sich  das  linke  Oa  parietale  und  nun  trepanirle  DtSFTam1*01 
nicht  und  der  Knabe  wurde  wiederum  gesund.  Uieffsitbach  war  nun 
der  festen  Ueberzeugung,  dass  er  ihn,  gerade  weil  er  nicht  trepamrte, 
gerettet  hätte.  Seitdem  aind  wir  doch  auf  Grund  der  anatomische» 
Diagnose  zu  grösserer  Klarheit  gekommen.  Wir  beurlheilen  den 
Nutzen  und  Schaden  nach  den  Kenntnissen,  welche  wir  über 
Verlauf  der  Quetschwunden  ao  der  Oberfläche  des  Gehirn»  biM« 
und  wir  verfügen  bereits  über  eine  giössere  Summe  von  Unter- 
suchungen. Diese  geben  einen  durchgreifenden  Unterschied,  J 
nachdem  die  Verletzung   mit  einer 
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nicht.  Verlluft  sie  mi(  einer  Eiterung,  so  schliesst  sieb  bald  eine 
Meningitis  purulenla  an,  und  an  dieser  gebt  der  Patient  schnell 
und  regelmässig  zu  Grunde.  Bleibt  die  Eiterung  aus,  dann  müssen 
wir  ein«  Verletzung  an  der  Oha i fliehe  annehmen.  Das  Agens,  welches 
die  Eiterung  erzeugt,  müssen  wir  als  von  aussen  hineingetragen 
ansehen. 

Schon  Volkmahn   hat   auf  dem  ersten  Kongrese  deutscher 
Chirurgen  darauf  aufmerksam  gemacht,   dasa   die  Kleinheit  der 
Wunde,  seibat  wenn  eine  Splitferung  der  Knochen  vorhanden  ist, 
für    die  Heilung  massgebend  ist.    Je   kleiner   die  Wunde,  desto 
sicherer  tritt  selbst  bei  zerschmettertem  Knochen  ein  Verlauf  wie 
bei  einer  subkutanen  Fraktur  ein.   Ks  isl  richtig,  daas  das,  was  wir 
heute  Infektion  der  Wunde  nennen,  als  primär«  Infektion  durchaus 
nicht  so  häufig  auflriit,  sonst  müeste  doch  in  der  voran  Ii  septischen 
Zeit   eine  Heilung  prima  inlenlione  niemals  erzielt  worden  sein. 
Daa  ist  ein  Grund  für  die  Thaisache,  dann  Verwundete,  welche  im 
Jahre  1870  unbehandelt  Ton  Paris  nach  Stuttgart  gebracht  wurden, 
glatte  Heilung  zeigten.    Der   zweite  Grund  für   die  Heilung  liegt 
darin,  dasa  man  allmählich  aufgehört  hat,  nach  den  Kugein  zu 
suchen.    Es  war  früher  allgemeine  Ansicht,   dasa  auf  die  primäre 
Untersuchung  und  auf  die  Notwendigkeit  der  Entfernung  der  Ge- 
schosse sehr  viel  ankommt,   und  in  Folge  dessen   kam  es  zur 
späteren  Infektion,   welche  ausgeblieben  war,   ale  das  GeachosB  in 
die  Wunde  eindrang.  Seitdem  man  daran  festhielt,  läse  Bine  Schuss- 
wunde nicht  als  inficirl  anzusehen  sei,  und  aufgehört  hat,  mit  dem 
Finger  die  Knochensplitter  zu  entfernen,   ist  die  Heilung  ungestört 
verlaufen.    Im  türkisch-russischen  Kuege  hat  v.  Bergmann  eine 
grosse  Reihe  von  KnieschüssBn  behandelt  und  zwar  mit  einfachem 
Verband  und  Gelenkflialion.    Von  18  Soldaten  mit  penetrirender 
Knieschusewunde  ist  nur  einer  an  den  Folgen  einer  spater  noth- 
wendigen  Amputation  gestorben.    Die  anderen   sind   alle  durch- 
gekommen, und  die  Heilung  ist  perfekt  geblieben.  Bei  zwei  anderen 
war  ee  v.  Bergmann  möglich,  später  eine  anatomische  Untersuchung 
des  verletzten  Knies  vorzunehmen,   weil  die  Patienten  nach  ihrer 
Heilung  an  Dyssenterie  gestorben  sind.  In  einem  Falle  bandelte  es 
sich  um  einen  Schuss  von   der  Seife  her  durch  das  ganze  Knie 
mit  Zerschmetterung  der  Kondylen.   Alle  losgelösten  Knochen-  und 
Knorpelstücke  sind  vollkommen  angeheilt  und  ein  Stück  war  sogar 
im  Ltg.  cruciaium  eingekapselt   und  abgeschlossen.    Eine  Eiterung 
hat  nicht  stattgefunden:   Die  kleine  Wunde  ist  unter  dem  Schorf 
per  primär»  geheilt.  Der  Umstand  also,  daas  die  kleinen  0* Urningen, 
welche  diese  Scbuaawunden   haben,   schon  wegen    ihrer  Kleinheit 
zur  einfachen  Heilung  ohne  Eiterung  geschickt  sind,  reicht  voll- 
kommen aus,   um  es  für  gerechtfertigt  zu  halten,  Schusswunden 
des  Gehirns  in  der  gleichen  Weise  zu  okkludiren,  wie  die  Wunden 
am  Knie.    Man  hat  nichta  weiter  zu  thun,   als  die  Wunde  vor 
direkter  Infektion  von  aussen  her  zu  schützen.   Können  wir  dieses 
Princip  im  zukünftigen  Kriege  durchführen,  so  werden  wir  mehr 
Wunden  heilen  als  früher.  Hingegen  gibt  es  Tür  die  eine  Kategorie 
der  Schussverletzungen,  bei  denen  keine  Symptome  auftreten,  keinen 
Grund  für  eine  operative  Intervention.    Die  Kugelwunde  kann  sich 
ebensogut  zurückbilden,  wenn  Splitter  in  ihr  stecken,  wie  ein  abge- 
schlossener Herd.    Nur  in  zwei  Kategorien  von  Fällen  stellen  sich 
die  Indikationen  etwas  anders.    Es  gibt  einmal  Fälle,   in  denen 
gleich  von   vornherein  schwere   Reizerscheinungen,  epileptiforme 
Krämpfe,   Kontrakturen   der  gegenüberliegenden  Seite,  Monoplegien 
bestehen.   Gerade  bei  diesen  Zuständen  ist  man  der  Ansicht,  daes 
ein  fortdauernder  Reiz  auf  die  Hirnoberfläche  ausgeübt  wird ;  daher 
liegt  es  nahe,  die  GeschüBssplitter,  welche  diese  Reize  ausüben,  zu 
entfernen.  In  solchen  Fällen  wird  man  berechtigt  sein,  die  Trepanation 
auszuführen.    Anders  steht  es  in  den  Fällen,  in  denen  die  Reiz- 
erscheinungen spät  auftreten,    v.  Bergmann  hält  es    für  fraglich, 
ob  er  in  dem  von  ihm  vorgestellten  und  beschriebenen  Falle  recht 
gethan  hat,   ihn  einer  so  grossen  Operalton  zu  unterwerfen,   ja  er 
bezweifelt  dies  geradezu.    Es  muss  um  den  allen  Quetschungsherd 
im  Hirn  doch  zunächst  eine  lokale  Kreislaufstörung  sich  entwickeln. 
Die  frische  Schwellung  und  Röthuug  um  die  Wunde  wird  in  den 
ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Verletzung  wohl   kaum  ver- 
miest. Am  Hiro  gewinnen  diese  lokalen  Kreislaufstörungen  im  Um- 
fange des  Quelschungaherdea  sehr  leicht  grössere  Dimensionen;  ee 
ist  hier  in  der  Thal  jede  Zirkulationsstörung  von  schwerwiegender 


Bedeutung,  und  schon  deswegen  sollte  man  das  in  dieser  Beziehung 
Ermittelte  nicht  so  leicht  fallen  lassen.  Die  Eigentümlichkeiten  des 
endokraniellen  Saflstromes  erklären  uns,  daas  auch  ohne  Zutritt 
von  eilererregenden  Noien  sich  Schwellungen  im  wetteren  Umfange 
um  die  Wunde  entwickeln  und  konzentrisch  fortschreiten.  Diese 
Schwellungen  erreichen  Centren,  deren  Funktion  durch  die  ödematöse 
Durchtrlnkung  aufhört,  nnd  ganz  bestimmte  Slörungen,  ohne  dsss 
der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  es  zur  Eiterung  am  Qjelschungs- 
herde  gekommen  ist  Erklärt  man  die  später  auftretenden  R'-iz- 
erscheinurgsn  in  dieser  Weise,  so  kann  ein  Tneil  derselben  eich 
ganz  gewiss  nach  kurzer  Zeit  zurückbilden,  und  damit  hören  die 
späteren  Reizungen  auf;  niemals  können  wir  sie  auf  Eiterung  oder 
Kugel  beziehen,  vielmehr  sind  sie  weitere  Folgen  der  Verletzung 
So  ist  es  auch  bei  dem  vorgestellten  Patienten  gewesen,  v.  Berg- 
kann kann  nicht  beweisen,  dass  nach  der  Trepanation  die  Weg- 
nahme der  Kugel  die  Rückbildung  bewirkt  hat.  Es  gibt  Fälle,  in 
denen  trotzdem  die  Kugel  im  Gehirn  lag,  und  nach  einigen  Tagen 
ähnliche  Reizungen  und  Lähmungen  aufgetreten  sind,  die  Er- 
scheinungen wieder  ohne  jeden  Eingriff  versehwanden,  v.  Bergmann 
meint,  dass  der  Patient  lr<dz  der  Trepanation  gerettet  ist;  wenigstens 
lugt  kein  klarer  Beweis  dafür  vor,  daas  die  Trepanation  allein 
das  rettende  Moment  gewesen  iat.  Die  Rückbildungsvorgäng*  sind 
unabhängig  von  Splittern  und  Kugeln,  wie  auch  die  Fälle  von  ein- 
gebeilten Kugeln  beweisen.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die 
Rückbildung  nicht  schneller  vor  sich  geht,  wenn  man  den  Schädel 
eröffnet.  Zwei  Indikationen  bestehen  für  die  Vornahme  der  Trepanation: 
Einmal  daa  Auftreten  von  Reizerscheinungen,  welche  sofort  nach 
der  Verletzung  auftreten,  geben  deshalb  Anlass  zur  Trepanation, 
weil  in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  spät  nach  Heilung  der  Ver- 
letzung die  auftretenden  jACKSQN.'schen  Epilepsien  noch  erfolgreich 
durch  Trepanation  beseitigt  worden  sind. 

Man  hat  hier  cystoide  Narben  gefunden,  durch  deren  Fort- 
nahme  die  Krämpfe  zum  Stillstand  gekommen  sind.  Man  erzielt 
eine  derbere  Narbe,  wenn  man  den  Fremdkörper  entfernt  und  kann 
sich  vor  den  epileptischen  Anfällen  schützen.  —  Die  zweite  Indi- 
kation, welche  v.  Bergmann  zweimal  unter  den  25  Fällen  Ver- 
anlassung zum  Eingreifen  gegeben  hat,  ist  ein«  ausgedehnte  Zer- 
schmetterung der  Knochen.  Bergmann  hat  Fälle  gehabt,  in  denen 
der  Schuse  da«  Auge  zerrissen,  ein  Slück  von  der  Frontalwand 
zerschmettert  und  dann  wieder  eine  AuBgang^öffnung  gemacht  hat. 
Gewöhnlich  handelt  ea  sich  dabei  um  grössere  Wunden.  Diese 
durcheinander  geschobenen  Splittnr  erheischen  dringend  ihre  Ent- 
fernung. Zweimal  hat  v.  Bergmann  in  solchen  Fällen  mit  Wegnahme 
des  Bulbus  operirt  und  prima  intenlio  erreicht.  —  In  der  drillen 
Reihe  von  Fällen  hält  v.  Bergmann  es  fraglich,  ob  die  Trepanation 
geboten  erscheint.  In  allen  anderen  Fällen  weiss  er  keinen  Ralh, 
sIs  die  Wunde  in  Ruhe  zu  lassen;  Reinigung  der  Wunde,  Raeiren 
der  Haare  aus  der  nächsten  Umgebung  und  Bedecken  mit  einem 
aseptischen  Verbandstoff,  welcher  von  der  Wunde  das  nachträgliche 
Sekret  aufsaugt.  Dieses  trocknet  ein  und  deckt  die  Wunde  fest  zu. 
Eine  andere  Methode,  eine  Vernarbung  ohne  Eilerbildung  einzuleiten, 
kennt  v.  Bergmann  nicht 

(Deutsche  Mediz.nal-Zeitung  Nr.  53,  1893.) 

Kritisone  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 

Innere  Medizin  mit  Ausschluss  der  Nerven- 
krankheiten. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Aarzte  und  Studirende 
Von  Dr.  Hugo  Sippe. 

Verlag  von  Ambras  Abel  (Arthur  Meiner),  Leipzig  1H9-B. 

Es  isl  zwar  eine  dankenswerthe,  aber  in  vollkommen  ein- 
wurfsfreier Weise  kaum  zu  lösende  Aufgabe,  im  Umfange  eines 
etwa  300  Seiten  zählenden  Kompendiums,  die  innere  Medizin  ab- 
zuhandein; bei  Anerkennung  aller  Vorzüge  des  vorliegenden  Werk- 
chens  fallen  doch  vor  Allem  in  der  Konception  die  dürftigen 
Angaben,  die  die  Therapie  betreffs»,  ins  Auge.  Wir  kennen  so 
manches  Gute  in  derselben,  was  in  einem  Lehrbuche  nicht  fehlen 
sollte  und  hätten  auch  in   der  Verschreibung    manches   gerne  in 
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prSeiserer  Fori»  gesahen ;  an  vielen  Orten  wäre  mit  weniger 
Worlen  mehr  gesagt  gewesen. 

Ein  Beispiel  aus  vielen ;  Bei  der  Therapie  des  Typhus  iMom . 
ist  es  nothwendig,  ganz  bestimmte  Indikationen  und  genauere  Angabe 
der  Prozedur  für  die  hydriatiacbe  Behandlung  derselben  zu  geben  ; 
blos  zu  schreiben  «Jeder  Typhustranke  soll  gebadet  werden.  Die 
Temperatur  der  Bider  richtet  sich  darnach,  ob  man  eine  stärkere 
Heberwidrige  Wirkung  erzielen  will,  dann  gabt  man  auf  18  bis 
20  °  R-  herunter,  und  kann,  falls  die  Wirkung  nur  kurz  anhält, 
das  Bad  wiederholen»  —  ist  zwar  kurz  aber  —  nicht  gut,  weil 
weder  ein  Student,  der  «das  in  der  Vorlesung  Gehörte»  wiederholt, 
noch  der  Arzt,  dem  das  Buch  zum  « Nachschlagen »  dient,  daraus 
ersieht,  was  und  wie  er  es  zu  machen  hat.  —  Man  kann  mit 
Schlagworlen  eine  ganze  Ideenreihe  wieder  hervorrufen,  was 
ja  bei  der  Knappheit  eines  Kompendiums  nDthwendig  isl,  aber 
dieselben  müssen  auch  die  richtigen  sein.  Das  «s  t  a  f  f  e  I  f  ö  r  m  i  g  e> 
Aufsteigen  der  Temperatur  bei  Abdominal typhua  ist  es,  was  sich 
dem  Gedächtnias  am  prägnantesten  einprägt. 

Ueber  Cavernen  hört  man,  «auskultatorische  Athem-  und 
Rasselgeräusche,  die  oft  einen  deutlich  metallischen  Beiklang 
haben» . 

Consonirende,  oder  wenn  der  Verfasser  lieber  sagt: 
hoch  nnd  hell  klingende  Rasselgeräusche  verdienen  doch  in  erster 
Reihe  genannt  und  nicht  verschwiegen  zu  werden.  Ein  «ver- 
schärft bronchiales  Allanen,  zu  hören,  ist  dem  Verfasser 
nicht  gelungen.  Wir  konnten  noch  eine  Reihe  derartiger  Dinge 
bringen.  Sonst  können  wir  dem  Buche  nur  Gutes  nachsagen. 

In  wenigen  Worten  das  Wesentliche  zu  bringen  ist  schwerer 
als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Die  Ausstattung  ist  die  bekannt  gute  von  Abels  medizinischen 
Lehrbüchern,  Fr.  K. 

Lehrbuch  der  Elektrodiasnostik  und  Elektro- 
therapie. 

Von  Hirt. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Stuttgart,  1H!IH. 

Taschenbuch  der  Elektrodiaguostik  und 
Elektrotherapie. 

Von  Alt  und  ■obmldt. 

Verlag  von  Knapp  Halle  1893, 

Lehrbuch  der  Elektrotherapie. 

Von  Flaiion-Spnrlliit;. 

Sechste  Auflage. 
Verlaa  von  Amhr.  Abel  (Arthur  Meiner).  Leipzig  1893, 

Trotz  der  wahrlich  nicht  geringen  Zahl  elektrotherapeutiacher 
Lehr-  und  Handbücher  einerseits,  trotz  des  auf  dem  Gebiete  der 
Elektrotherapie  in  den  letzten  Jahren  von  gewichtiger  Seite  au*- 
geberden  Nihilismus,  hat  uns  doch  nieder  die  letzte  Zeit  einige 
neue  Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  beBcheert. 

Unter  diesen  musa  das  Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und 
der  Elektrotherapie  von  Hirt  als  eine  glückliche  Bereicherung 
unserer  diesbezüglichen  Literatur  bezeichnet  werden ;  ea  erfüllt 
durchaus  seinen  Zweck  eines  praktischen  Bedürfnissen  dienenden 
Lehrbuches,  sowohl  was  Umfang  und  Anordnung  des  Stoffes,  wie 
Art  der  Bearbeitung  anlangt.  Nach  kurzer  aber  auareichender  und 
klarer  Erörterung  des  physikalischen  Theiles,  wird  die  Eleklro- 
diagnostik  in  verhältnissmässig  breiterer  aber  übersichtlicher  Dar- 
Stellung  abgehandelt,  dabei  auch  nicht  unterlassen,  auf  die 
Handhabung  der  Apparate,  die  Art  der  Untersuchung  etc.  etc.  das 
Augenmerk  zu  richten.  Im  therapeutischen  Thetle  bekennt  sich 
HlHT  zwar  eineraeiia  zu  der  von  Möbius  ausgegangenen  Anschauung 
von  der  vorwiegenden  Suggeslions  Wirkung  der  Eleklncitäl,  weist 
aber  andererseits  trotzdem  auf  die  Nothwendigke.il  einer  rationell 
geübten  Elektrotherapie  hin,  dabei  wiederholt  die  Wichtigkeit  des 
-nil  nocere»  betonend.  Mehrfach  spricht  er  sich  in  seiner  nüch- 
ternen Auffassung  offen  Über  die  Aussichtslosigkeit  der  elektrischen 


Behandlung  durt  aus,  wo  noch  in  anderen  Lehrbüchern  ein  weniger 
berechtigter  Optimismus  herrscht,  dagegen  behandelt  er  die  der 
Elektrotherapie  zugänglicheren  Gebiete  delaillirter  nnd  bringt  dabei 
auf  Grund  eigener  praktischer  Erfahrungen  vielfach  neje  Gesichts- 
punkte (vergl.  hierüber  namentlich  die  Behandlung  der  posthemi- 
ptegischen  Lähmungen.  Neurasthenie  u.  A.t.  Verfasser  favorisirl 
aurfallend  den  galvano-faradischen  Strom,  den  er  nicht  nur  in 
Kombination  mit  dem  galvanischen  bei  Lähmungen  etc.  anwendet, 
sondern  auch  zur  Allgemeinbehandlung  bei  Tabes,  Morbus  Basedow, 
Neurasthenie  elc.  etc.  Trotz  seines  nihilistischen  Bekenntnisses  hält 
Verfasser  doch  auch  an  der  therapeutischen  Differenz  der  polaren 
Anordnung  fest.  In  sehr  zweckmässiger  Weiae  in  den  einzelnen 
Abschnitten  ein  sehr  vollständiges  Verzeichnis*  der  neuen  Literatur 
beigegeben. 

Das  «Taschenbuch  der  Elektrodiagnoslik  und  Elektrotherapie  • , 
in  dem  der  Physiker  Schmidt  den  physikalischen,  der  Neuropatho- 
loge  Alt  den  medizinischen  Ttieil  bearbeitet  haben,  gibt  eine  sehr 
gedrängte  Darstellung  der  Elektricitätslehre  und  Elektrotherapie. 

Bei  dem  geringen  Volumen  des  Büchleins  und  dem  Bestreben 
der  Autoren,  möglichst  vollständig  zu  Bein,  musste  natürlich  manche, 
selbst  wichtigere  Kapitel  flüchtige  Bearbeitung  finden ;  insbesondere 
ist  der  elektrolherapeutische  Theil  auf  Kosten  des  verhällnissmlasig 
ausgedehnteren  physikalischen  etwas  kurz  weggekommen. 

Von  dem  bereits  rühmlich  bekannten  Lehrbuch  der  Elektro- 
therapie von  Pusrson-Speruno  isl  nunmehr  die  sechste  Aufjage 
erschienen.  Sperling,  der  schon  die  fünfte  Auflage  einer  gediegenen 
Neubearbeitung  unierzogen  hall  ,  hat  's  sich  angelegen  sein  lassen, 
die  neuesten  Arbeiten  auf  theoretischem  Gebiete  für  die  neue  Auf- 
lage zu  verwerlben,  so  die  sihöaen  Arbeiten  von  l'UBOts  in  Bern 
über  den  physiologischen  Unterschied  des  Stromes  der  primären 
und  sekundären  Rolle,  über  Condensator-Eritladungen  etc,  die 
Untersuchungen  von  Silva  und  Pesca.ROLO  über  den  Leitungs- 
widerBland,  den  Faradimeler  nach  v.  Ziehssen  und  1 dblmann  u.  A. 
Das  Buch  hat  dadurch  eine  noch  breitere  theoretische  Basis  er- 
hallen. Der  elektrolherapeutische  Theil  ist  im  ganzen  unverändert 
geblieben,  hat  aber  durch  Einfügung  von  Krankengeschichten,  die 
die  individualisirende  Anwendung  der  Eleklricilät  illualriren,  eine 
instruktive  Bereicherung  erfahren. 

Die  der  persönlichen  Lieberzeugung  des  Verfassers  ent- 
sprechenden geringen  Stromstärken,  die  in  den  Krankengeschichten 
angeführt  erscheinen,  stehen  zwar  zum  Theil  in  Widerspruch  mit 
den  im  Buchs  selbst  gegebenen  Regeln,  doch  hat  Verfasser  mit 
Recht  davon  Abstand  genommen,  seine  an  anderen  Orten  ausge- 
sprochenen Ansichten  im  Texle  als  allgemein  gillig  hinzustellen. 

H. 

Kompendium  der  vergleichenden  Anatomie. 

Zum  Gebrauche  für  Smdirende  der  Medizin. 
Von  Dr.  Bernhard  Kiwitt, 

PriTaldgwil  »n  der  UaiY.nilUt  )d  Et  IUI. 

Mit  90  Abbildungen  im  Texte. 
Verlag  von  H.  Härtung  A  Sohn.  Leipzig  1893. 
Auf  kaum  300  Seiten  gibt  uns  der  durch  seine  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  bereits  rühmlichst  bekannte  Autor  eine  gedrängte 
Darstellung  der  vergleichenden  Anatomie.  Wie  Verfasser  ausdrücklich 
betont,  ist  das  Werk  als  Repeiitorium  gedacht,  es  will  also  nicht 
als  selbständiges  Lehrbuch  gelten,  sondern  soll  nur  Denjenigen, 
die  entweder  Vorlesungen  über  diese  Disziplin  besucht  haben,  oder 
ein  grösseres  Werk  studirt  haben,  als  Behell  dieneu.  Diesen  Zweck 
wird  es  unzweifelhaft  in  vorzüglicher  Weise  erfüllen.  Die  Kürze 
der  Diktion,  die  Uebersichtlii'hkeit  der  Darstellung  und  die  Klarheit 
des  Stylea  sind  die  Hauptvnrzüga  des  Buches.  Dazu  kommt,  daas 
Verfasser  es  vermieden  hat,  auf  für  den  Mediziner  Uebeiüü-isij es 
einzugehen  und  sich  strenge  an  den  vorg-.acliriebenen  Plan  gehalten 
hat.  Sehr  gute  Zeichnungen  bilden  einen  weiteren  Vorzug  von 
R'wtTZ'a  Kompendium.  Dass  dasselbe  sich  zahlreiche  Anhänger 
«werben  wird  isl  zweifellos.  Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gule. 
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Zeituugsschau. 

Dr.    V.  Lehmann:   Zur  Physiologie  des  Tropenbewohners 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Hufeland'sehen  Geaelischall  am  15.  De- 
zember 1892.  —  Berliner  klin.  Wochenachr.  Nr.  22,  1893.) 

Uie  Physiologie  des  Tropenbewohnera  zerfällt  1.  in  die 
Physiologie  des  Eingeborener!,  2.  in  die  Physiologie  dea  Europäern 
in  den  Tropen. 

Bezüglich  der  eingeborenen  Tropenbewobner  haben  neuere 
Unlerauchungeu  festgestellt:  die  Reapirationsfrequenz  dea  Malayen 
beirSgi  20  3 — 20  6  in  der  Minute  gegen  19  des  Holländers  und 
Deutschen  unter  denselben  Verhältnissen ;  die  Wärmeabgabe  des 
Eingeborenen  durch  die  Haut  vst  grösaer  ata  beim  Europäer,  die 
Körpertemperatur  um  '/a0  geringer;  der  Malaye  geräth  viel  weniger 
leicht  in  Schweisa  ala  der  Europäer;  sein  Gesichtssinn  ist  im  AU- 
gemeinen  viel  besser  ausgebildet  als  beim   civilisiilen  Menschen. 

Eine  Acclimatisation  dea  Europäers,  so  dase  er  in  seinen 
Funktionen  ein  Eingeborener  würde,  BCheint  nicht  stattzufinden. 
Docb  treien  bestimmte  Veränderungen  ein  und  zwar:  Eine  gewisse 
Erschlaffung  der  Muskulatur,  oberflächlichere  Atbmung,  Verringerung 
dea  Körperteiles,  Vermehrung  der  Schweiss-,  Verminderung  der 
Harnsekretion,  blassere  Färbung  der  Haut. 

Zur  Erklärung  der  letzteren  Erscheinung  (der  «tropischen 
Anämie»),  welche  nach  eingebenden  Untersuchungen  nicht  auf  einer 
Veränderung  der  Zusammensetzung  des  Blutes  beruht,  also  keine 
physiologische  Anämie  ist,  exisliren  mehrere  Theorien.  Vielleicht 
beruht  sie  auf  einer  Verminderung  der  Blulmaese. 

Der  Stoffwechsel  scheint  in  den  Tropen  herabgesetzt  zu  sein. 
Modrson  hat  eine  Verminderung  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge  gefunden,  neuerer  Zeit  Glqqner  eine  Abnahme  der 
Sückstoffausacheidung  konstatirl. 

Bezüglich  der  zweckmässigen  Ernährung  des  Europäers  in 
den  Tropen  gehen  die  Ansichten  noch  ziemlich  auseinander. 

Vielfach  wird  angenommen,  dass  eine  geringere  Menge  und 
vegetabilische  Nahrung  zu  empfehlen  Bei.  Jedoch  sehen  wir,  dass 
der  Eingeborene  (wenigstens  in  Holländiseh-Indien),  wenn  möglich 
viel  Nahrung  und  auch  gern  animalische  Nahrung  zu  sich  nimmt. 

Es  sind  eben  diese  Fragen  noch  der  genaueren  Erforschung 
bedürftig.  Ii.  S. 


Minkowski :  Untersuchungen  über  den  Diabetes  melitus  nach 
Exstirpation  des  Pankreas.  (Aren.  f.  exp.  Puihol  u.  Pharm. 
31.  Bd.,  S.  85.) 

Minkowski  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  aeit  1889 
auf  diesem  Gebiete  ausgeführten  Untersuchungen,  womit  die  Lehre 
vom  Pankreaediabetea  ao  ziemlich  erschöpft  erscheint 

Im  Folgenden  soll  durch  eine  kurze  Wiedergabe  der  wich- 
tigsten Resultate  Minkowskis  diese  ao  ausserodentlich  interessante 
Arbeit  den  Lesern  dieses  BlatteB  bekannt  «erden. 

Ausser  Hunden,  die  in  der  Regel  operirt  wurden,  gelang  die 
Exstirpation  des  Pankreas  mit  nachfolgendem  schweren  DiabeteB 
auch  bei  Katzen  und  Schweinen.  Vögel  und  Frosche  werden  nicht 
diabetisch.  Alle  im  Folgenden  angeführten  Resultate  beziehen  sich 
aur  Hunde. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  erreicht  die  Zucker- 
ausacheidung  gewöhnlich  den  Höhepunkt  bis  10 — 12°/0. 

Bei  Ausschluss  der  Kohlehydrate  aus  der 
Nahrung  wurde  der  Zucker  in  bestimmtem  Verhällniss  noch  nicht 
konstant,  wegen  dea  Einflusses,  den  die  vor  der  Operation  einge- 
führte Nahrung,  der  Glycogenrorratb  und  der  Zustand  dea  Pankreas 
vor  der  Operalion  ausüben.  Nachdem  diese  Faktoren  einige  Tage 
nach  der  Operation  wegfallen  (das  Glycugen  schwindet  rasch),  bleibt 
das  Verhältnis  Zucker:  N  konstant. 

Diese  Thatsacha  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sämrollicber 
aus  Eiweis  im  Körper  gebildeter  Zucker  ausgeschieden  wird.  Gestützt 
wird  diese  Annahme  durch  den  Nachweis,  dass  bei  pankreaalosen 
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Thieren  die  Gesammtmenge  eingefunden  Traubenzuckers  wieder 
eliminirt  wird,  ein  Verbrauch  dea  eingeführten  Zuckers  also  nicht 
stattfindet. 

Bei  partieller  Exstirpation  des  Pankreas  tritt  entweder  gar  keine 
Glykosurte  auf  oder  nur  ein  sogenannter  leichter  Diabelea  (alimentäre 
Glykosune).  Es  sind  diese  Versuche  von  besonderer  Bedeutung, 
indem  sie  beweisen,  dass  der  Diabetes  (Pankreas  D.)  direkt  auf 
eine  Störung  der  Funktion  des  Pankreas  zurückzuführen  ist  und 
nicht  etwa  von  Neben  Verletzungen  (Nerven  I)  abhängig  ist.  Noch 
beweisender  sind  die  Versuche  mit  Transplantation  dea  Pankreas 
unter  die  Haut  und  nachherige  Entfernung  des  transplanlirten 
Orgsnes.  Der  Diabetes  blieb  bei  derart  operirten  Thieren  bo  lange 
aus,  u,<  das  Iransplantirte  Stück  vollständig  aus  dem  Körper  ent- 
tarnt wurde.  Diese  Versuche  zusammengehalten  mit  dem  negativen 
Erfulge  der  einfachen  Unterbindung  des  Pankreasgangs  beweisen  die 
Unabhängigkeit  des  Di«he(ee  von  der  Störung  der  sekretorischen 
Funktion,  es  ist  derselbe  auf  den  Ausfall  einer  besonderen  Funktion 
der  Drüse  zu  beziehen.  Es  muaste  nun  auch  gezeigt  werden,  dasa 
diese  spezifische  Funktion  des  Pankrens  keinem  anderen  Organe  — 
selbst  nicht  in  geringerem  Ausmasse  —  zukommt. 

Das  Verhällniss  der  Zuckerausscheidung  bei  Eiweisskoat  lehrt, 
dass  nicht  das  höchste  Mass  der  theoretisch  denkbaren  Zucker- 
menge ausgeschieden  wird. 

Dies  Hess  einen  Einwand  zu,  umsomehr  als  beim  Phloridzin- 
diabetes  die  Zuckerausscbeidung  (bei  reiner  Eiweiaskost)  eine  höhere 
war.  Dieser  Punkt  in  der  Lehre  vom  Pankreas  diabetea  iat  bisher 
nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  entschieden. 

RftNZI  und  RealS  haben  nach  Exatirpatiun  der  Speiche!" 
driisenoder  Resektion  des  Duodenums  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  nach  Pankreaeexstirpation  erhalten.  Ihre  Resultate 
nind  jedoch  von  Minkowski  nicht  bestätigt  worden.  Was  endlich 
die  von  FalkENBBrq  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  beobachtete 
Glykosune  helrifft,  so  scheint  sie  nicht  mit  einer  spezifischen  Ein- 
wirkung der  Schilddrüse  auf  den  Zuckerverbrauch  zusammen  zu 
hängen,  so  dass  Minkowski  an  der  s p e z  i  f  i e ch e n  F un k t  i  o  n 
dt«  Pankreas  festhält, 

Dass  jedoch  eine  Zuckerauaacheidung  auf  anderem  Wege,  als 
durch  Störung  der  Pankreasfunktion  hervorgerufen  werden  kann, 
geht  am  deutlichsten  hervor  aus  dem  P  h  1  o  r  i  d  zi  n  d  iah  e  t  es. 
Das  Phlondztn  bewirkt  einen  gesteigerten  Durchtritt  dea  Zuckers 
durch  die  Niere,  so  daaa  das  Blut  des  Phloridzinthierea  an  Zucker 
verarmt,  im  Gegensalz  zum  pankreaalosen  Thier,  bei  welchem  der 
Zuckerver  brauch  reduzirt  ist. 

Das  Verhalten  der  verschiedenen  Zuckerarten  beim  Pankreas- 
(iiabetes  betreffend,  zeigte  Minkowski  wie  früher  KtSi.z  für  den 
menschlichen  Diabetes,  daes  Lävulose  zum  grössten  Theile  ver- 
braucht wurde,  der  Rest  wurde  im  Körper  in  Dextrose  umge- 
wandelt und  als  solche  ausgeschieden. 

Auch  Milchzucker  wurde  als  Dextrose  auageschieden. 
Das  Glykogen  schwindet  bei  pankreaslosen  Thieren,  trotz 
des  hohen  Zuckergehaltes  des  Blutes  fast  vollständig.  Bei  Lävulose- 
lütterung  jedoch  ist  ein  Glykogengehalt  zu  erreichen.  Es  spricht 
dies  dafür,  dass  die  Lävulose  direkt  in  das  rechtsdrehende  Glykogen 
übergeführt  wird. 

Ans  den  vorstehend  geschilderten  Thatsachen  schlieBst  Min- 
kowski, dass  entweder  die  Umwandlung  der  Dextrose  in  Glykogen 
eine  Verbindung  für  den  normalen  Verbrauch  ist  und  dass  diese 
Umwandlung  nur  mit  Hilfe  des  Pankreas  zu  Stande  komme,  während 
die  Lävulose  direkt  in  Glykogen  (ohne  Pankreas)  übergebt;  oder 
dass  die  Funktion  dea  Pankreas  für  den  normalen  Verbrauch  der 
Dextrose  nöthig  ist,  die  Giykogenbildung  aber  nicht  direkt  durch 
die  Pankreasexslirpation  geälört  ist.  Erst  in  Folge  dea  jeatörlen 
Zuckerverbrauches,  schwindet  das  Glykogen.  Für  den  normalen 
Verbrauch  der  Lävuloae  erscheint  dagegen  das  Pankreas  nicht 
□  othwendig.  Dabei  läset  Minkowski  es  dahingestellt,  wie  man  eich 
die  Wirkung  des  Pankreas  zu  denken  hat.  R.  K. 
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Dr.  Heryng  (Warschau):  Die  Elektrolytische  Behandlung  der 

Larynxtuberklllose.         '/Therapeutische  Monatshefte.  1893.) 

Die  Haupt  Indikationen  tut  die  Anwendung  der  Elektrolyse 
bei  LarynxluberkuloBe  sieht  Verfasser  bei  folgenden  Zuständen : 
vorerst  bei  harten,  diffusen,  tumorühulichen  Infiltraten  dei 
Taschenbänder,  die  auch  mittelst  der  LiNDilRAP'schen  Curelte 
manchmal  nur  theilweiae  au  entfernen  sind.  Km  aweiter  Grund,  wes- 
halb Verf.  manchmal,  der  Elektrolyse  den  Vorzug  gebe,  war  die  Er- 
fahrung, das«  gerade  bei  Entfernung  von  Infiltraten  an  den  Taschen- 
bindern,  gefährliche  Blutungen  vorkommen  können. 

Ferner  fand  Verfasser  Indikationen  für  die  Elektrolyse  bei 
Chordiiis  luberkuloBi  chronica,  ohne  Geschwürsbildung,  oder  mit 
unbedeutender  obei  fachlicher  Ulceration,  wo  die  MilchsäureäUungen 
sich  ihm  als  ungenügend  erwiesen.  Hier  ist  die  bekannte 
Sleigbügeleleklrode  mdicirl.  Tuberkellumoren  an  der  inneren  Fläche 
der  Epiglottie,  tumoiähriliche  Infiltrate  an  den  Lig.  ary-epiglotlica, 
fall*  Bie  klein  und  circumscnpt  sind,  lassen  sich  schnell  und 
leicht  durch  die  Elektrolyse  zerstören  und  zwar  mittelst  der  uni- 
polaren Metbode,  wobei  die  Kathode  mit  der  Nadel  verbunden  wird 

Als  Haupibedingung  zur  Anwendung  dieser  Behandlung  bei 
Larynxphlhise  rnuas  gefordert  werden,  dass  die  Patienten  geduldig, 
mit  endularyngealen  Eingriffen  vollständig  vertraut  seien,  dass  der 
Arzt  nur  unter  Konlrole  des  Spiegels,  nach  gründlicher  Coeai/ii- 
sirung  operire,  endlich,  daBS  er  exakte  Instrumente,  Rheostat  und 
Galvanometer  benutze. 

Eine  gut  geschulte  Assistenz  ist  natürlich  von  grSsstem 
Nutzen,  ebenso  wie  eine  jedesmalige  Konlrole  der  Slromwirkung 
an  einem  Stückchen  rohen  Fleisches. 

Die  Dauer  der  Sitzung  ist  verschieden  je  nach  der  Inteneität 
des  angewandten  Stromes  und  der  Geduld  des  Patienten  und  seines 
Arztes.  Verfasser  hat  die  einzelnen  Sitzungen  ziemlich  kurz  ge- 
nommen, dafür  aber  stärkere  S.rBms  angewandt,  20,  30 — 50  M.  A„ 
während  1  bis  2  Minuten. 

Die  Methode  muss  wie  jede  andere  eingeübt  und  erlernt 
werden.  Sie  soll  konsequent  durchgeführt,  aber  nur  in  passenden 
Fällen  benutzt  und  falls.  Bie  nicht  das  gewünschte  Resultat  liefert, 
durch  andere  Methoden,  resp.  zusammen  mit  anderen  Behandlupgs- 
weisen  benutzt,  werden.  Verfasser  betrachtet  sie  nur  als  ein  Hilfs- 
mittel neben  der  anlisepüsehen  und  chirurgischen  Behandlung  der 
Larynxphlhise,  nicht  als  exclustve  Methode,  die  für  alte  Fälle  passl. 
Sie  bietet  gewisse  Vorthelle,  hat  aber  auch  ihre  Schattenseiten, 
vor  Allem  die  längere  Dauer  der  Sitzungen  und  die  größere 
Schmerzheftigkeit  der  Prozedur. 

Einen  Vergleich  mit  der  chirurgischen  Behandlung,  welche  bei 
richtiger  Anwendung  der  subraukflsen  Cocalninjeklioneu,  resp.  Pinse- 
lungen, mit  30  ptoz.  Losungen  fast  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann 
und  manchmal  in  einer  Silznng  alles  Krankhafte  entfernt,  kann  die 
Elektrolyse  nicht  aushalten,  Verfasser  glaubt  auch  und  mit  ihm  viele 
Kollegen,  dass  sie  die  chirurgische  Metbode  nie  ersetzen  wird.  Wo 
aber  die  letztere  wie  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  messerscheuen 
Patienten,  nicht  angewandt  werden  kann,  da  ferner  es  reUnv 
leichter  ist,  eine  dünne  Platinnadel  in  das  Infiltrat  zu  stechen,  als 
dasselbe  gründlich  auszuschneiden,  da  Blutungen  ausgeschlossen, 
werden  können,  so  hat  sie  schon  eine  gewisse  Berechtigung  und 
zwar  für  den  Arzt  und  den  Patienten.  Je  mehr  Erfahrung  und 
Technik  dBr  Arzl  überhaupt  in  dieser  Hinsicht  besitzt,  deBto  bessere 
Resultate  wird  er  bei  der  localen  Behandlung  erlangen,  trotz- 
dem aber  nie  im  Stande  sein,  vorauszusagen,  oh 
seine  Bemühungen  im  gegebenen  Falle  suchden  ge- 
hofften Erfolg  bringen  werden.  So  nel  ist  sicher,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  Larynxphthisiker  bisher  ungeheilt  b'eibl, 
trotz  aller  Mühe,  die  man  sieh  gibt,  den  armen  Duldern  zu  helfen, 
trotz  aller  Opfer,  welche  die  Patienten  bringen,  um  Heilungen  zu 
ei  langen.  S. 


Dr.  Aufrecht:  lieber  das  Auftreten  von  Eiweiu  im  Harn  in 
Felge  des  Gehurtsaktes.  -  (Centralblalt  für  klinische  Medizin 
Nr.  22,  18930 

Der  Verfasser  kommt  zu  fügenden  Schlüssen  : 

a)  Bezüglich  des  Geburtsverlaufs , 

1.  Kurz  vor  jeder  Entbindung  muss  der  Harn  auf  Elve  im 
untersucht  werden.  Auch  empfiehlt  es  sich  nach  Ablauf  des 
Wochenbettes  das  Freisein  de«  Harns  von  Eiwaiss  f-slzudellen. 

2.  Wenn  vor  Beginn  der  Wehenthitigkeit,  oder  im  Beginn 
derselben  Eiweiss  im  Harn  gefanden  wird,  ist  in  Rücksicht  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Zunahme  des  Eiweiss  durch  die  Wehen- 
thäligkeit,  der  Geburtsverlauf  sorgfältig  zu  überwachen,  damit  kein 
ungünstiges  Symptom  im  Befinden  der  Mutter  übersehen  und 
eventuell  unter  Bsrückaichliging  der  gütigen  Indikationen  die  Ent- 
bindung beschleunigt  werden  kann. 

3.  Wenn  eine  Eklampiie  mit  dem  Beginn  od^r  vänrend  der 
Wehenthätigkeit  auftritt,  so  empfiehlt  es  sich,  die  möglichst  baldige 
Vollendung  der  Entbindung  zu  ermöglichen.  Da  nach  Verfassers 
Beobachtungen  ausnahmslos  eine  NierBnerkrankung  mit  Eiweisss.ua- 
scheidung  der  Eklampsie  zu  Grunde  liegt,  so  kann  mit  der 
langen  Dauer  der  Wehen  die  Nierenthatigkeil  um  so  schwerer* 
Störungen  erleiden  und  die  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutler  sieb 
steigern.  Wo  aber  die  künstliche  Entbindung  noch  nicht  aus- 
führbar ist,  da  dürfte  Cliloralhydrat  als  das  geeignetste  Mittel  anzo- 
wenden  sein. 

b)  Bezüglich  der  Nierenpsf  hologie  lässt  sn-h  folgern 

1.  Die  Ausscheidung  von  Eiweisa  durch  die  Nieren  kann  obne 
jede  Harncylinderbildung  vor  sieb  gehen.  Eiweissauascheidung  und 
Harncyhnderbildung  sind  also  zwei  vdh  einander  unabhängige 
Prozesse. 

2.  Die  Harncylinderbildung  hat  mit  der  Transsudaten  von  Eiweiss 
durch  die  Nterengefässe  in  die  Hjrnkanälehen  nichts  zu  tbuo,  die 
Cyhnder  i-ntsiehen  also  nicht  aus  transsudirtem  BlulGbrin,  sondern 
sind  ein  Produkt  entzündlicher  Reizung  der  .Yerenepilhelien. 

'Dr.  A.  Gottsiein  i' Berlin i:   Die  Kontagiosität  der  Diphtherie. 

^(Vnnrag,  gehalten  in  der  HufelanaVhen  Gesellschaft,  12.  Jänner 
1893.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25  1893  ) 

Verf.  gibt  zuerst  einen  historischen  Ueberblick  über  den 
Streit  zwischen  den  sogenannten  Konlagionislen  und  Loka listen. 

Die  Ansicht  der  Kontagionisten  {besonders  klar  von  Robert 
Kock  in  seiner  Rede:  «Die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten, 
insbesondeie  der  Kriegsseuchen.  Berlin,  Hirschwald,  1888-»  aus- 
gesprochen) geht  dahin,  «dass  die  Infektionskrankheiten  nur  durch 
Verschleppung  ihrer  ppecillachen  Keime  entstehen  und  dass  es 
weiterer  wesentlicher  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
(wie  besnndere  Bes-  hsDTenheit  d-s  Bodens  oder  der  klimatischen 
Einflüsse)  nicht  bedarf».  Es  genügt  daher  zur  Verhinderung  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  die  Vernichtung  des  in  ihren  Produkten 
vorhandenen  specifi-ichen  Krankheitserregers. 

In  unlöslicher  Verbindung  mit  dieser  Lehre  sieht  der  Nachweis 
von  der  Konstanz  der  Arten  der  Mikroorganismen,  die  für  jede 
Krankheit  zu  beweisen  auch  stets  das  Streben  Koch's  und  seiner 
Schüler  war. 

Der  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Forschern  behauptete 
Pieomorphiamus  gewisser  Rsklerien,  wie  z.  B,  Fisckel's  Beob- 
achtungen über  den  Pieomorphiamus  des  Tuberkelbacillua,  der  nach 
ihm  als  parasitische  Form  eines  aaprophitiach  vorhandenen  höheren 
Pilzes  je  nach  dem  Näbrsubsirat  variire  und  zum  Aelinomyces  in 
Beziehung  stehe,  die  Ansichten  französischer  Forscher  von  der 
Identität  des  Bacierium  coli  commune  mit  dem  Typhuabacillua, 
des  Üiphtheriebacillus  mit  dem  Pseudndiphtheriebaciilua  bedarf  noch 
weiterer  Bestätigung. 

Jedoch  hat  der  Begriff  der  palhogeuen  Wirkung  nach  den 
neuesten  Forschungen  eine  Aenderung  erfahren,  und  zwar:  «Die 
pathogene  Eigenschaft  eines  Mikroorganismus  ist  das  Ergebnis** 
zweier  Faktoren,  der  Virulenz  desselben  (resp.  seiner  Giftproduction) 
und  des  Grades  der  Resistenz  des  Organismus;  beide  Faktoren 
sind  variabel.. 
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Der  ein«  Faktor,  die  Virulenz  einer  speeiflsehen  Art  wird 
nach  neueren  Beobachtungen  erat  durch  die  Symbiose  mit  anderen 
Arten  Kür  Infektionsfähigkeit  gesteigert.  Andererseits  iat  die  ponogene 
Wirkung  auch  bei  geringerer  Virulenz  deB  Krankheitserregers  durch 
Herabsetzung  der  Resistent  des  Organismus  (durch  Hungern,  Blut- 
eotziehung,  Steigerung  der  Temperatur,  Nervendurchschneidung, 
Einspritzung  van  gewissen  Flüssigkeiten  sie.)  gegeben.  Da  die 
Konstanz  der  Arten  für  den  Mediziner  nur  insofern*  Bedeutung 
hat,  als  auch  ihre  pathogene  Wirkung  konstant  ist,  letzlere  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  heutzutage  als  noch  von  anderen  Faktoren 
abhängig  sieb  erwiesen  bat,  so  genügt  jetzt  nicht  mehr  der  Nachweis 
des  speeifischen  Erregers,  um  die  Uebertragung  der  Krankheit  zu 
erklären,  «sondern  es  müssen  noch  zwei  weitere  Bedingungen  erfüllt 
sein,  erstens  der  Beweis,  das«  der  speeifisebe  Krankheitserreger 
im  Momente  der  Uebertragung  auf  den  Einzelfall  oder  auf  viele 
Menschen  an  sich  oder  durch  Mitwirkung  anderer  ursächlicher 
Momente  die  zur  Infektion  nüthige  Virulenz  erreiche,  und  zweitens 
der  Nachweis,  dkss  der  befallene  Mensch  an  sich  und  nicht  aus 
aus  anderen  gelegentlichen  Gründen  die  für  die  Infektion  erforder- 
liche Disposition  besessen  habe». 

Diese  Anschauungen  auf  die  Diphtherie  angewendBl,  hat  die 
experimentelle  Forschung  Folgendes  festgestellt: 

Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  ein  speeiQscber,  in  seinen  Eigen- 
schaften auf  das  genaueste  bekannter  Mikroorganismus,  dessen 
konstantes  Vorkommen  in  den  Pseudomembranen  absolut  sicher 
ist.  Seine  Virulenz  ist  ausserordentlich  schwankend.  Er  kann  auch 
künstlich  abgeschwächt  werden,  In  den  Pseudomembranen  Andel 
er  sich  stets  gemeinsam  mit  Streptokokken,  denen  von  den  meisten 
Autoren  eine  Rolle  im  Sinne  der  Symbiose  zugeschrieben  wird. 
Ausser  dem  Diphlheriebacillus  gibt  ss  noch  einen  Pseudodiphtherie- 
bacillus,  welcher  in  der  Mundhöhle  auch  gesunder  Mensehen  ge- 
funden wurde, 

Verf.  hat  50  Fälle  von  Diphtherilis,  bei  denen  er  genaueste 
Kenotnias  von  den  Verhältnissen  der  betroffenen  Familien  hatte, 
zur  Betrachtung  ausgewählt.  Er  fand  hiebet  Folgendes  : 

1.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  der  Kinder  ist  gering: 
Von  den  50  Fällen  halten  nur  14  zu  weiteren  Erkrankungen 
Anlass  gegeben,  und  zwar  bei  IS  von  83  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt gewesenen  Geschwistern  und  3  Erwachsenen.  (Circa  28% 
Ansteckung  gegen  mehr  als  99«,'0  bei  Masern.)  Dabei  wurde  be- 
obachtet, daas  in  manchen  Fällen  trotz  strengster  Desinfection 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  neue  Erkrankungen  (von  ver- 
borgenen Ansteckungsherden  in  der  Wohnung  herrührend?)  auf- 
traten, während  in  anderen  Fällen  bei  Undurehführbarseit  von 
laolirung  und  sonstigen  Vorsichtsmassregeln  weitere  Erkrankungen 
ausblieben, 

2.  Unleugbar  kontagiös  wirken  meist  nur  schwere  (virulente) 
Erkrankungen.  (Unter  den  14,  die  neue  Erkrankungen  erzeugt, 
endeten  8  lüdtlich.) 

3.  Da  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Diphtherie  bis  auf 
Jahreszeitschwankungen  eine  ziemlich  konstante  ist  und  nicht  wie 
bBi  wirklichen  Epidemien  (mit  der  Absehwäehung  des  Virus)  in 
arithmetischer  Reihe  abnimmt,  so  muss  man  neben  der  Kontagion 
ein  autochthones  Entstehen  der  Erkrankungen  annehmen. 

•  Die  Annahme  eines  rein  konlagionistischen  Standpunktes 
für  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  endemischen  Diphtherie 
sowie  für  das  Bestehen  einer  allgemeinen  Disposition  ist  sowohl 
nach  den  Feststellungen  der  Bakteriologie  wie  nach  den  Beob- 
achtungen am  Krankenbelle  nicht  zulässig.»  B,  S. 


Aus  der  med.  Universiiäts-Klinik  des  Geheioirath  Prof.  Dr.  Ebstein 
in  Güttingen. 

Dr.  E.  Becker,  ehem.  Assistenzarzt  der  Klinik:  Zur  Lehre  von  der] 

nervösen  Nachkrankheiten  derKohlenoxydvargiftung.  (Deutsche 

med.  Wochenschrift.  Nr,  24.  1893) 

Verfasser  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  von  ihm 
im  Jahre  1889  in  derselben  Wochenschrift  veröffentlichten  Falles 


von  schwerer  Erkrankung  de*  Cenlralnervensystems  nach  Leucht- 
gasvergiftung. 

Verfasser  machte  damals,  obwohl  ein  solcher  Fall  bis  dahin 
nicht  bekannt  war,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  im  Gefolge 
der  Vergiftung  entstandenen  multiplen  Sklerose  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  indem  er  annahm,  dass  sich  die  sklerotischen  Herde 
aus  multiplen  kleinen  Blutungen  und  Erweichungen  (wie  sie  von 
Klees,  Ziemssen  und  Anderen  bei  Sektionen  von  durch  Kohleu- 
oxyd  umgekommenen  Personen  gefunden  worden  waren)  gebildet 
hätten. 

Die  im  Jahre  1889  an  dem  damals  47  Jahre  alten,  bis  dahin 
gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Manne  beobachteten  Krankheits- 
erscheinungen waren  nach  dem  Erwachen  aus  zweistündiger  Be- 
wußtlosigkeit, zuerst  heftige  Zuckungen  und  Krämpfe,  später  vor- 
übergehende deutliche  Parese  der  linken  Korperhäifte,  Tremor  bei 
Bewegungen,  scandirende  Sprache. 

Alle  diese  Symptome  sind  jetzt  nach  circa  4  Jahren  deutlich 
stärker  geworden:  der  Tremor,  die  scandirende  Sprache,  die  Un- 
sicherheit des  Gehen«  und  der  Drehschwindel,  die  spastischen  Er- 
scheinungen und  endlich  die  Abnahme  der  Intelligenz  und  eine 
gewisse  psychische  Schwäche,  so  dass  an  der  Diagnose  wohl  nicht 
mehr  gezweifelt  werden  kann.  Was  die  der  Erkrankung  zu  Grunde 
liegenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  betrifft,  kenn 
man  sich  jetzt  nach  einem  von  Chamer  veröffentlichten  ausführ- 
lichen Obduktionsbefund  eines  ähnlichen  Falles  von  Kohlenoxyd- 
Vergiftung  ein  ungefähres  Bild  machen. 

Es  fand  sich  nämlich  1.  in  der  Hirnrinde  diffus  verbreiteter 
Faserschwund,  2.  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Rinde,  3.  hyaline 
Degeneration  eines  Theilea  der  Gefässe  in  Stammgangtien,  Pona 
nnd  Mrdulla  {analog  der  voo  RlNDFLKisCH  bei  der  genuinen  mul- 
tiplen Sklerose  gefundenen  Erkrankung  der  Gefisswandungen),  4. 
eine  diffuse  Wucherung  der  Neuroglia  im  gesammten  Mark  des 
Grosshirns. 

Der  typische  Verlauf  der  Krankheit  und  die  in  dem  citirleD 
analogen  Falle  gelieferte  Bestätigung  durch  den  Sektionsbefund 
fordern  zu  weiteren  Untersuchungen  in  d.eser  Richtung  auf. 

B.  S 


Dr.  E  Carmichaell :  Die  Behandlung  des  Cretinismus  mit  thy- 
podermatischen  Injektionen  von  SchilddrüsenBxtrakt  und  mit- 
telat  der  Verabreichung  der  rohen  Schilddrüse.  (The  Lancet 
Nr.  3629,  1893.) 

Ein  Kind,  5 — 6  Jahre  alt,  sah  einem  Säugling  gleich.  Die  Ge- 
sichtszüge desselben  waren  breit  und  massiv ;  die  Haut  trocken  und 
rauh ;  das  Abdomen  vorspringend  ;  der  Nabel  hervortretend  ;  das 
Haar  dünn  gesäet,  trocken  und  ungesund,  die  Intelligenz  stark  herab- 
gesetzt, der  Appetit  ausserordentlich  achwankend;  hartnäckige  Ver- 
stopfung und  subnormale  Temperaturen.  Das  Durchechnitlswachs- 
thutn  per  Jahr  betrug  einen  Zoll. 

Die  Behandlung  begann  im  April  1892.  Injektionen  mit  dem 
Scfailddrüsenextrakt  und  zwar  je  zehn  Minima  eines  Grans,  wurden 
in  Intervallen  von  7  bis  14  Tagen  vorgenommen.  Im  Oktober  be- 
gann die  Verabreichung  roher  Schilddrüse  und  zwar  ungefähr  ein 
Lappen  derselben  per  Woche  im  kaltem  Beef-tea.  —  Nach  den  ersten 
wenigen  Injektionen  hatte  sich  das  Aussehen  des  Kindes  ganz 
geändert;  das  Abdomen  zeigte  eine  ausgesprochene  Verkleinerung, 
so  dass  ein  Leibchen,  welches  dem  Kinde  vor  der  Behandlung 
passend  anlag,  jetzt  um  4  oder  5  Zoll  zu  gross  erschien.  —  Die 
dicken  Lippen  und  die  dicken  Nasenflügel  waren  jetzt  von  nor- 
malem Umfang;  die  Haut  war  jetzt  biegsam  und  weich  ;  die  Tempe- 
ratur dem  Tastgefühte  nach  gebessert  und  das  Haar  an- 
scheinend gesünder,  obgleich  immer  spärlich.  Im  Oktober  begann 
das  Kind  zu  gehen,  es  lief  bald  herum  und  es  vermochte 
sogar  lange  Strecken  zurückzulegen.  Der  Kopf  anscheinend  kleiner, 
bedeckte  sich  mit  einem  üppigen  gesunden  Haarwuchs.  —  Ausge- 
sprochene Besserung  der  Intelligenz  manifestirte  sich  in  vielen 
kleinen  Handlungen. 

Während  der  neun  Munal e  war  das  Kind  gut  um  4  Zoll 
gewachsen;  die  Wülste  in  den  Fossae  supraclavioulares  waren  ganz 
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geschwunden ;  der  Appetit  hatte  »ich  erstaunlich  gebessert,  die  Diäi 
des  kleinen  Mädehens  war  jetzt  eine  viel  ausgiebigere  ;  Stuhlver- 
bailung  geschwunden;  der  Nabel  ragte  nicht  mehr  hervor  und  es 
bestand  keine  Tendenz  mehr  au  Ekzem. 

Temperatur  blieb  auf  97°  F.  Die  Besserung  war  eine  an 
bedeutende,  daas  ein  Freund  und  regelmässiger  Besucher  des  Hauses, 
der  während  einiger  Wochen  abwesend  gewesen  war,  als  er  das 
Kind  wiederseh,  dasselbe  nicht  erkannte  und,  da  er  das  Kind 
für  ein  fremdes  Kind  hielt,  auch  fragte,  wem  dieses  kleine  Mäd- 
chen gehöre.  Auti>r  habt  noch  einen  Punkt  hervor,  nämlich,  dass 
vor  der  Behandlung  mit  Schilddrüse  auf  der  Kopfhaut  häufig  eine 
dunkle,  beinahe  achwaree  Stelle  aufzutreten  pflegte,  welche,  wenn  sie 
an  Intensität  der  Verfärbung  zugenommen  hatte,  auf  dem  Wege 
der  Abschuppung  wieder  verschwand.  Autor  hält  diese  Erscheinung 
für  ein  gefärbtes  Sekret  der  Glandulae  sebaceae.  L.  L. 

Foumier  (Paris):  Erworbene  Syphilis  im  Kindesalter.  (Rev.  gen 

de  Clinique  et  ThÄrap.  1893). 

Der  berühmte  Pariaer  Sypbilidologe  hielt  jüngst  am  «HOpital 
Saint  Louis»  einen  interessanten  klinischen  Vortrag  über  diesen 
wichtigen  Gegenstand.  Er  begann  seine  Vorlesung  mit  dem  Bemerken, 
dass  viele  Aerzte  noch  beute  der  irrtümlichen  Ansicht  sind,  das» 
die  Syphilis  bei  Kindern  fast  durchwegs  hereditär  und  höchst  selten 
erworben  sei.  Es  Trägt  sich  nun:  welches  ist  die  Quellader 
erworbenen  Syphilis  im  Kindesalter? 

Vor  Allem  muas  man  zwei  Momente  ausscheiden: 

L  Di«  erworbene  Syphilis  rührt  niemals  von  einer  Ansteckung 
während  der  Entbindung  her,  wäre  auch  die  Mutter  mit  p'aques 
muquaises  an  der  Vulva  behaftet  und  wäre  auch  der  Foetus 
mehrere  Stunden  damit  In  Berührung  geblieben,  denn  beim  Geburti- 
akte  ist  er  bereits  syphilitisch;  2.  Die  erworbene  Syphilis 
hängt  niemals  mit  einer  Syphilis  der  Mutter  zusammen,  die  diese 
vor  der  Geburt  acquirirt  hat,  denn  auch  in  diesem  Falle  ist  der 
Neugeborene  syphilitisch,  und  ist  bei  ihm  die  Lues  latent. 

Daher  reduciren  sich  auf  vier  die  positiven  Ursachen  dta 
Contagiume,  and  diese  sind:  1.  Dia  Säug ung,  durch  welche 
a)  eine  vorher  syphilitische  Amme,  die  ein  Kind  säugt,  selbes  an 
dem  Tage  ansteckt,  wo  an  ihrem  Munde  oder  ihrer  Brust  Papeln 
sich  entwickeln,  oder  b)  es  inßcirt,  indem  sie,  wiewohl  gesund  zu 
Beginn  der  Säugung,  durch  ein  anderes  scheinbar  gesundes,  in 
Wirklichkeif  aber  syphilitisches  Kind  selbst  krank  wird.  2.  £  r- 
/.  ich  ung;  während  dieser  Periode  kann  das  Kind  die  Syphilis 
erwerben  a)  von  der  Mutter,  die  nach  der  Geburt  des  Kindes  an 
Syphilis  erkrankt  ist,  b)  von  dem  Vater  unter  denselben  Verhält- 
D'asen,  c)  von  Kindsmädchen  insbesondere  durch  Küsse,  d)  von 
fremden  Personen  oder  anderen  Kindern,  mit  denen  Küsa  oder 
Gegenstände  vertauscht  werden,  oder  mit  welchen  es  ein  gemein- 
sames Leben  führt.  3.  Attentate:  obwohl  diese  viel  seltener  als 
bei  Erwachaenen  vorkommen,  so  hat  man  doch  einzelne  zweifellose 
Beispiele  bievon.  4.  Ansteckung  durch  Aerzte  und  Heb- 
ammen,  sei  es  durch  deren  Häode,  sei  es  durch  die  Instrumetne. 

FoUANlBR  schliesst  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung,  dass, 
in  Anbetracht  der  vielen  Ansteckungsmflglichkeiteri,  die  erworbene 
Syphilis  bei  Kindern  nicht  so  selten  sein  müsse,  wie  dies  bisher 
und  von  vielen  Autoren  angenommen  wurde.  A.  D. 

Prof  Arnotan.   Der  Einfluss  des  allgemeinen  Gesundheits- 
zustandes auf  die  Heilbarkeit  der  Pityriasis  versicolor. 

In  den  ■  Archive»  cliniquea  de  Bordeaux!  vom  März  1893, 
gibt  Prof.  ARHOZA.N  eine  statistische  Uebersicbt  aller  Fälle  von 
Dermatosen,  die  er  auf  der  Klinik  der  medizinischen  Fakultät  in 
Bordeaux,  in  den  Jahren  1 889 —  1 892  beobachtet  hat.  Autor 
macht  unter  Anderen  einige  Bemerkungen  über  die  Hartnäckigkeit 
der  Pityriaris  versicolor  gegen  die  Behandlung.  Er  glaubt,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  auf  Rechnung  der  Beschaffenheit  des 
Bodens,  in  dem  sich  der  Parasit  einnistet,  kommt,  und  erwähnt 
besonders  die  Tuberkulose  und  die  Dyspepsie  als  diejenigen  Momente, 
welche  hierbei  eine  beträchtliche  Rolle  spielen.  L.  L. 


Briefe  aas  dem  Deutschen  Reiche. 

Soziales  und  Wissenschaftliches.  -  Zum  21.  deutschen  Aerztetae. 

B  real  au,  den  23.  Juni  1893, 

Der  diesjährige  Aerztetag,  der  21.,  fand  am  26.  und  27.  Juni 
in  Breslau  statt.  Und  wenn  wir  heute  in  eine  Besprechung  der  auf 
demselben  zu  behandelnden  Gegenstände  eintreten,  so  wäre  es  viel- 
leicht am  Platze,  einen  historischen  Rückblick  auf  die  Entwicklung 
und  Leistungen  des  deutschen  Aerzle-Vereinsbundes  einzugehen ; 
indesa  beschränken  wir  uns  auf  folgende  Vorbemerkungen. 

Wie  der  deutsche  Einheitigedanke  seit  dem  denkwürdigen 
Kriege  von  1870  die  Kreise  erfasat  und  durchdrungen  hat,  so  bat 
er  auch,  nachdem  bereite  längst  vorher  die  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  sich  gebildet  halte,  die  deutschen  Aerzte 
zusammengeführt  zu  dem  deutschen  Aerzte-VerBinsbunde,  welcher 
die  Aufgabe  hat,  die  wissenschaftlichen,  ethischen  und  Slaodes- 
inlereBsen  einheitlich  zu  vertreten;  der  deutsche  Aerzte-Vereins- 
bund  steht  also  etwa  auf  dem  Standpunkte  der  jetzigen  Berliner 
Standesvereine.  Der  Bund  umfaaet  233  Vereine  mit  13  000  Mitgliedern, 
ti.  h.  also  s/,  sämmllieher  deutscher  Aerzte.  Das  0  r  g  a  n  des  Bundes 
wird  gebildet  durch  das  Vereinsblatt,  durch  den  alljährlich  zu- 
sammentretenden Aerztetag,  d.  h.  eine  Versammlung  von  Delegirlen 
der  einzelnen  Vereine.  Das  Programm  des  Bundes  ist  auf  dem 
vorjährigen  Aerztetage  bei  Gelegenheit  der  Staiutenreviäion  insofern« 
modifliirt  worden,  als  die  wirtschaftlichen  Interessen  atatuten- 
mässig  mehr  als  bisher  in  den  Vordergrund  gestellt  werden  — 
hiermit  kommen  wir  mit  ein  paar  Worten  auf  die  Leistungen  des 
Bundes.  Und  da  müssen  wir  bemerken,  dase  dieselben,  bei  der 
leider  nicht  immer  vorhandenen  eingehenden  und  eigenen  Prüfung 
gewieser  Kollegenkreiae,  nicht  gebührend  taxirt  worden  sind.  Solchen 
Zweiflern  gegenüber  aber  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass 
unsere  social-ärztlicheTherapie  überhaupt  auf  schwachen  Fussen  steht, 
dass  aber  gleichwohl,  nach  unserer  Meinung,  der  Bund,  resp.  der 
Geschäftsausschuss  desselben,  mit  heiligem  Ernst  und  grossem  Eder 
für  das  Interesse  des  deutschen  Aerzte-Standes,  trotz  geringer  Aus- 
sicht anf  Erfolge,  stets  eingetreten  ist.  In  magnis  et  voluisse  sat 
est.  —  Und  wir  sind  überzeugt,  wenn  der  Aerztetag  in  denselben 
Sinne  fortarbeilet,  wird  noch  mehr  als  bisher  erreicht  werden 
Freilich  wird  über  kurz  oder  lang  seine  Thätigkeil  insofern 
modiflzirt  werden,  als  bei  der  Weiterentwicklung  unserer  staatlichen 
Standesvertretungen,  bei  dem  über  kurz  oder  lang  zu  erwartenden 
ZusammenBchluss  aller  Aerztekammern  zu  einer  einheitlichen  staat- 
lichen Repräsentanz,  zu  einer  Art  Aerztekatnmerbund  oder  Ausechuss 
—  im  Grossen  aich  dasselbe  rollziehen  wird,  was  im  Kleinen  bereite 
in  Berlin  sich  vollzogen  hat.  Wie  hier  die  autonome  Berliner  Aerzte- 
schaft  die  staatliche  Aerztekammer,  so  wird  in  absehbarer  Zeit  der 
autonome  Aerzte- Vereinsbund  eine  staatliche  Aerzteeorporation  neben 
sich  haben.  Wir  betonen  das  Nebeneinander!  Denn,  die  Wahl 
geeigneter  Männer  in  die  Körperschaften  vorausgesetzt,  denen  die 
Standesinleressen  wahrhaft  und  ehrlich  am  Herzen  liegen,  werden 
beide  Institutionen  aich  ergänzen  und  slülzen.  Ja  sie  werden  das  tbun 
müssen,  weil  sie  auf  einander  angewiesen  sein  werden.  Und  sie 
werden  deshalb  auf  einander  angewiesen  sein,  weil  die  slaatlicbe 
Vertretung  formell  und  inhaltlich  begrenzt  sein  werden,  Doch  das 
ist  Zukunftsmusik! 

Kommen  wir  nun  zu  den  vorliegenden  Thematen  selbst,  so 
ist  es,  geschäftlich  genommen,  emigermaasen  auffällig,  dase,  trotz 
der  vorgerückten  Zeit,  dieselben  noch  nicht  definitiv  festgestellt 
sind.  Diesem  nicht  neuen  Uebelstande  wird  aich  vielleicht  durch  eine 
Modifikation  der  Geschäftsordnung  abhelfen  lassen. 

Auf  der  Tagesordnung  stehen  vorläufig  folgende  Fragen; 

I.  Gegenseitige  Miltheilungen  der  Lebensversicherungen; 

II.  Verhältniss  der  behandelnden  Aerzte  zum  Vertrauensarzt 
der  Berufsgenossenschaft  und  Verhältniss  der  Aerzte  zu  den 
Invalidiläts-Versicherutigaaratallen; 

III.  Das  Reiohssenchengeaetz; 

IV.  Aerztlieher  Dienst  in  Krankenhäusern; 

V.  Umgestaltung  des  Vereinsorganes. 
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Der  Aerztetag,  zum  ersten  Male  in  der  östlichen  Hauptstadt 
des  Reiches,  hat  nunmehr  seine  Berathungen  beendet  Unter  Hinweis 
auf  unsere  Vorbemerkungen  zu  demselben  im  Beginn  unserer  Korre- 
spondenz fügen  wir  nunmehr  die  wesentlichsten  Punkte  der  Tages- 
ordnung und  die  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden  Graf  bei,  und 
behalien  uns  vor  auf  dieselben  das  nächste  Mal  näher  einzugehen, 
Behandelt  wurden,  abgesehen  von  geschäftlichen  Dingen  und  der 
Reorganisation  des  Vereinshlaltea: 

J.  Antrag  betr.  die  Verhältnis*  der  Aerzte  zu 
denLebenaversieherungs-Gesellachaften.  «Der  Aerzte- 
tag  bevollmächtigt  seinen  Geschäfts-Ausschuss,  eine  Kommisaion  zu 
ernennen,  welche  in  Verbindung  mi!  Vertretern  der  Lebensver- 
sicherungs-Gesellschaften  eine  Vorlage  für  den  nächsten  Aerztetag 
auaarbeiten  soll.» 

IL  Verhältniss  der  Aerzte  zu  den  Berufsge- 
n  o  ss  e  n  s  c  h  s  ft  e  n.  Der  Aerztetag  wolle  bescblieeaen  auszusprechen 
wie  folgt: 

<  Angesichts  der  Uebernahme  des  Heilverfahrens  durch  die  Be- 
rufsgenossenachaflen  in  Gemlsaheil  des  §  76  b.  und  e,  der  Novelle 
zum  Krankenkassengesetz  betont  der  XXt.  Aerztetag  aufs  NeuB 
seine  vorigjährigen  Beschlüsse  über  die  Beziehungen  der  Aerzte  zu 
den  Berufsgenosaenschaflen. 

Der  Aerztetag  spricht  die  Erwartung  aus,  dass  die  Aerzte 
nur  auf  Grund  dieser  Beschlüsse  zu  den  Berufsgenossenaehaflen  in 
Beziehung  treten. 

Der  Aerztetag  ermächtigt  die  von  ihm  eingenetzte  Kommission 
über  die  Beziehungen  der  Aerzte  zu  dun  Berufsgenosssnschaflen 
auf  Grund  dieser  Beschlüsse  mit  dem  Berufsgenossenachafta-  Verbände 
im  Anschluss  an  die  früheren  Verhandlangen  eventuell  weiter  in 
Berathung  zu  treten. 

III,  Der  ärztliche  Dienst  in  den  Krankenhäusern. 

1.  Die  Krankenhäuser  sollen  in  erster  Linie  den  humanen 
Zwecken  einer  guten  Verpflegung  und  wirksamen  ärztlichen  Be- 
handlung der  Kranken  dienen.  Sie  sollen  aber  auch  mehr  und 
mehr  Stützpunkte  der  Wissenschaft  werden. 

2.  Der  ärztliche  Dienst  in  den  Krankenhäusern  ist  derart  zu 
organisiren,  dass  auf  100— 120  Kranke  1  Oberarzt  und  mindestens 
2  Assistenzärzte  kommen. 

3.  Es  ist  zu  erstreben,  dass  die  Oberärzte  grosser  Kranken- 
abtheilungen auf  Privatpraxis,  mit  Ausnahme  der  konsultativen, 
verzichten.  Ihr  Gehalt  ist  dementsprechend  zu  bemessen. 

4.  Die  Dienstzeit  eines  Assistenzarztes  soll  nicht  über  1—2 
Jahre  aich  auadehnen. 

5.  Durch  Anstellung  bezw,  Konsultirung  von  Specialärzlen 
ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  allen  Fällen  die  Kranken  eine 
fachgemässe  Behandlung  finden. 

6.  Für  grossere  Städte  empfiehlt  es  sich,  einen  pal 
Anatomen  von  Fach  zur  Vornahme  der  Obduktionen  in  den 
bäusern,  sowie  zu   sonstiger  wissenschaftlicher  Unterstützung 
Aerzte  in-  und  ausserhalb  der  Hospitäler,  anzustellen. 

7.  Wo  nicht  ein  geschultes  Pflegepersonal  dem  Krankenhaus 
zur  Verfügung  steht,  gehört  eine  systematische  Unterweisung  des 
Personals  zu  den  Aufgaben  des  ärztlichen  Dienstes. 

8.  Es  ist  als  eine  wesentliche  Forderung  für  den  ärztlichen 
Dienst  in  den  Krankenhäusern  zu  betrachten,  dass  von  den  be- 
obachteten Fällen  möglichst  eingehende  Krankengeschichten  nieder- 
geschrieben und  dass  diese,  nach  den  Krankheiten  oder  Krank- 
heilsgruppen geordnet,  aufbewahrt  werden. 

9.  Seitens  der  Hospitalverwaltungen  ist  die  wissenschaftliche 
Thäligkei!  der  Aerzte  dadurch  zu  fördern,  dass  in  möglichster  Aus- 
dehnung die  für  dieselbe  erforderlichen  Einrichtungen  und  Apparate 
hergestellt  werden. 

10.  Die  Krankenhäuser  aollen  in  grösserem  Umfang  als  bis- 
her Gelegenheit  gewähren  zur  praktischen  Ausbildung  von  Aerzten. 

IV.  Anträge  zu  dem,  dem  Reichstage  vorgelegten  Entwurf 
eines  Gesetzes  zur  Abwehr  gemeingefährlicher 
Krankheiten. 

L  1.  Die  Anzeige  soll  an  die  Medizinalbehorde,  statt  an  die 
Polizeibehörde  erstattet  werden. 

2.  Die  Anzeigepflicht  der  Kurpfuscher  ist 


3.  a)  Für  die  Ermittelung  der  Krankheil  ist  die  Anzeige  dea 
ArzteH  in  der  Regel  genügend,  die  durch  einen  Laien  bedarf  der 
amtsärztlichen  Feststellung.  ■ — 

bl  Wenn  bei  ärztlicher  Anzeige  Ermittelungen,  durch  den  be- 
amteten Arzt  vorzunehmen  sind,  so  halten  wir  ea  für  wünaehsnii- 
werth,  dass  der  behandelnde  Arzt  hiervon  benachnchtet  wird. 

4.  Die  Desinfektion  soll  auf  öffentliche  Kosten  erfolgen. 

5  Für  die  Hinterbliebenen  der  Aerzte,  incl.  Amtsärzte,  Geist- 
liche, Krankenpfleger  und  Polizeibeamle,  welche  im  Auftrage  der 
zuständigen  Behörde  mit  Personen,  welche  an  übertragbaren 
Krankheiten  Leiden,  in  Berührung  kommen,  dabei  seihet  erkranken 
und  in  Folge  der  Krankheit  sterben,  hat  Fürsorge  aus  öffentlichen 
Mitteln  nach  Maassgabe  landeageselzlicber  Regelung  zu  erfolgen. 

IL  1.  Ein  auf  alle  ansteckenden  Krankheiten  sich  erstreckendes 
Reichs-Seuchengesetz,  wie  solches  zu  wünschen  ist,  kann  erst  dann 
erlassen  werden,  wenn  eine  Deutsehe  'Aerzle-Ordnung  geschaffen 
iat;  eine  solche  ist  schleunigst  und  dringend  zu  fordern,  wie  es 
auf  mehreren  Aerztetagen  beschlossen  iai. 

In  dieser  Aerzte-Ordnung  müssen  Bestimmungen  enthalten 
*ein  über 

a)  die  Rechte  und  Pflichten  des  prakt.  Arztes ; 

b)  die  Rechte  uud  Pflichten  dea  beamteten  Arztes  (Stellung 
als  Gesundheiis-Beamter,  auskömmliches  Gehalt); 

c)  Verbot  der  gewerbsmässigen  Kurpfuscherei. 

2.  Die  obligatorische  Leichenschau  muas  überall  im  Deutschen 
Reiche  durchgeführt  werden. 

3.  Der  Entwurf  eines  Reiche-Seuchen -Gesetze«  ist  notwendig 
einer  eingebenden  Berathung  durch  die  ärztlichen  Standes-Ver- 
tretungen  zu  unterstellen. 

(Schimm  IbhjLJ 


Tagannachrichten  und  Notizen. 

*  Universiläts-     und    Pe  r  so  n  »  I  -  Nac  b  r  i  e  h  te  n. 

—  Wien,  Dozent  Dr.  v.  EiseUberg,  Aminterit  an  der 
Klinik  Hofrath  Billroth's,  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der 
Chirurgie  an  der  Universität  Utrecht  ernannt. 

—  Deuschland.  Privatdozent  Dr.  Hang  (München!  wurde 
zum  korrespondirenden  Mitgliede  der  SocieuS  francaise  d'Otologie 
et  de  Laryngologie  ernannt. 

—  Amerika.  Dr.  Charles  K.  Mills  wurde  zum  Pro- 
fessor der  Psychiatrie  und  forensischen  Medizin  an  der  UniverBily 
of  Pennsylvannia  ernannt, 

*  Aerztekammern.  Bezüglich  der  Aküvirung  der 
Aerslekammern  sind  nun  die  Durchführungsverordnungen  der 
Landesregierungen  von  Mähren,  Schlesien,  Kärnten  und 
Steiermark  erschienen.  Für  Mähren  wurde  die  Bildung 
einer  Aerztekammer  mit  dem  Sitze  in  der  Landeshauptstadt 
Brünn  und  der  Anzahl  von  neunzehn  Mitgliedern  angeordnet 
und  als  Wa  biter  min  der  16-  J:ili  d.  J.  bestimmt.  Drei 
Kammermitglieder  und  ebenso  viele  Stellvertreter  sind  von  der 
Stadl  Brünn  in  einem  Wahlakte,  sechzehn  Kammermitglieder 
und  deren  Stellvertreter  von  den  übrigen  wahlberechtigten  Aerzten 
des  Landes  in  ebenso  vielen  Wahlgruppen  zu  wählen,  wobei  jede 
Gruppe  ein  Kammsrmilglied  und  einen  Stellvertreter  entsendet.  — 
Für  Schlesien  wurde  die  Bildnng  einer  Aerztekammer  mit 
dem  Sitze  in  der  Landeshauptstadt  Troppau  und  mit  der  Anzahl 
von  neun  Mitgliedern  angeordnet.  Zwei  Kammermitglieder  und 
ebenso  viele  Stellvertreter  werden  von  der  Landeshauptstadt  Troppau 
in  einem  Wahlakte;  sieben  Kammermilglieder,  beziehungsweise 
Stellvertreter  von  den  übrigen  wahlberechtigten  Aerzten  des  Landes 
in  ebenso  viel  Wahlgruppen  gewählt.  Als  Web  Herrn  in  wurde 
der  13.  Juli  d.  J.  festgesetzt.  —  Für  Kärnten  wurde  die  Bildung 
einer  Aerztekammer  mit  dem  Sitze  in  Klagenfurt  und  mit 
der  Anzahl  von  neun  Mitgliedern  angeordnet.  Von  der  Landes- 
hauptstadt Klagenfurt  mit  dem  zugehörigen  Gerichtsbezirke  sind 
drei  Kammermitglieder  und  ebenao  viele  Stellvertreter,  von  den 
übrigen  wahlberechtigten  ABrzteu  sechs  Mitglieder  und  so 
viele  Stellvertreter,  und  zwar  in  sechs  Wahlgruppen,  zu  wählen. 
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Ala  W 1  h  1 !  e  r  in  j  g  wurde  der  8.  Juli  d.  J,  bestimmt.  —  In 
Steiermark  wurde  als  Wahltag  für  die  zehn  Wahlgruppen 
des  Landen,  welche  je  ein  Kammermitglied  und  einen  Stell- 
vertreter zu  wählen  haben,  der  17.  Juli,  und  als  Wahltag  für  die 
Aerzle  in  Graz,  welche  fünf  Kammermilglieder  und  ebenso  viele 
Stellvertreter  zu  entsenden  haben,  der  20.  Juli  festgesetzt.  —  Im 
Berzogthum  Salzburg  wurden  die  Wahlen  für  die  Aerztekammer 
bereite  am  27.  v.  M.  vollzogen. 

•  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereines  für  innere  Medizin 
am  3.  d.  M.  theille  Leydert  einen  Fall  von  nach  Gonorrhoe 
aufgetretener  Endocardilia  mit,  indem  er  N  e  i  s  s  er '  sc  h  e  Diplo- 
kokken in  den  bei  der  Seclion  gefundenen  Vegetationen  an 
den  Herzklappen  unzweifelhaft  nachweisen  konnte. 

•  Königsberg.  Das  durch  den  SlaalshaushaltHelal  für 
1893/94  neu  begründete  Extraordinat  für  Psychiatrie  an  der 
Universität  zu  Königsberg  ist  seitens  de»  Herrn  Ministers  der  geiat- 
liehen,  Unterriehla-  und  Medizinafangelegenheiten  dem  Direktor  der 
psychiatrischen  Universitätsklinik  und  Privaldozenteo  für  Psychiatrie 
Professor  Dr.  Meschede  über! ragen  worden. 

•  München.  Am  1.  Juli  d.  J,  fand  die  Feier  des  50 jähr. 
Doktorjubiltuma  des  Geheimralh  Prof.  Dr.  von  Peltenkofer 
stall.  Aus  diesem  Anlas«  nahm  der  Jubilar  im  festlich  geschmückten 
Rathhanssaale  die  ihm  von  den  deutschen  Universitäten,  ärztlichen 
Körperschaften,  den  bayerischen  Behörden  mündlich  und  schriftlich 
dargebrachten  Glückwünsche,  Adressen  und  Diplome  entgegen. 
Kaiserin  Augusts  Victoria  hatte  einen  telegrsphischen  Glückwunsch 
gesandt,  auch  von  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern,  dem  Statthalter 
von  rXIaasS'Loihringen,  Fürsten  zu  Hohenlohe,  sowie  dem  Staats- 
sekretär Dr.  v.  Böilichsr,  dem  preUBsiscben  Minister  Dr.  Bosse,  dem 
OberprKaidenlen  Dr.  v.  Gossler,  sowie  den  Universitäten  von 
Edinburg,  Kasan,  Kjew,  Utrecht  und  der  Akademie  in  Peterburg 
waren  Glückwunsch-Telegramme  eingelaufen.  München  widmete  dem 
Jubilar  die  goldene  Bürgermedaille. 

•  Cholera.  Die  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes über  den  Stand  der  Cholera  in  Frankreich  berichten 
Folgendes:  Im  Departement  Finistere  wurde  seit  7.  Mai  kein 
neuer  Cholerafall  beobachtet;  im  Departement  Morbihan  kamen 
vom  15  —29,  Mai  47  (Erkrankungen  (23  Todesfälle),  vom  29.  Mai 
bis  5.  Juni  11  Erkrankungen  (3  Todesfälle)  vor.  In  den  südlichen 
Departements  Heraull,  Gard  und  Stüde  zeigen  sich  fortwährend 
Cboleraerkrankungen;  in  Ala  1.1  waren  bis  11.  Juni  39  Todesfälle 
festgestellt.  In  Marseille,  Toulouse,  neuerdings  auch  in 
Tod  Ion  kamen  Cholerafille  vor.  —  Heber  die  Epidumie  in 
Mekka  ist  noch  immer  nichts  Genaues  bekannt;  am  20.  Juni 
soll  die  Zahl  der  Todesfälle  bereits  über  800  betragen.  —  In 
Russland  sind  dem  neuesten  Bulletin  des  Medizinaldeparlemenl 
zufolge  im  Gouvernement  Sara  low  vom  16.— 22.  Mai  3  Er- 
krankungen und  2  Todesfälle,  im  Gouvernement  Tobolsk  vom 
9. — 13.  Mai  je  2  Erkrankungen  und  Todesfälle,  im  Gouvernement 
Simbirsk  vom  lri. — 22.  Mai  1  Erkrankung  und  im  Gouvernement 
Wjatka  am  20.  Mai  1  Erkrankung  und  1  Todesfall  vorgekommen. 
In  Saratow  wurden  vom  28.  Mai  bis  3.  Juni  3  Erkrankungen, 
2  Todesfälle,  in  Tobolsk  vom  21. — 25.  Mai  2  Erkrankungen, 
2  Todesfälle,  in  Simbirsk  vom  28.  Mai  bis  3.  Juni  1  Erkrsnkung, 
in  Wjatka  am  1.  Juni  1  Erkrankung,  1  Todesfall  bekannt.  In 
der  Zt.it  vom  27.  Mai  bis  3.  Juni  (n.  St.)  sind  36  Choleraarkran- 
kungen  und  13  Todesfälle  amtlich  angemeldet  worden. 

•  Todesfälle.  In  Paris  starb  der  berühmte  Dermatologe 
Prof.  Vidal  —  In  Cilli  ist  der  B  Irgermeisler  und  Landtagsabgeordnete 
Landefiaamiatirath  Dr.  Josef  Hecker  mann  gestorben.  —  Am 
25.  Juni  starb  ii  Upsili  dgr  Professor  der  Psychiatrie  an  der  dortigen 
Universität,  Dr.  Nils  Guslaf  Ejellberg.  im  Alter  von  6S Jahren.  Es  ge- 
bührt ihm  Anerkennung,  in  Schweden  zuerst  eine  rationelle  Krankenpflege 
für  Geisteskranke  eingeführt  zu  haben. 

Aerztllche  Mellen. 

OlltrlkUarztesstelle  für  das  obere  Metnitzlhal,  Gerichtabezirk  Frieeach 
(Kärnten),  mit  dem  Wohnsitze  in  Grades  oder  Metnitz.  Mit  der  Stelle 
iat  eine  Remuneration  vom  600  IL,  und  zwar  3QJ  (1.  aus  dem  Kärntner 
Laiviiesfonde  und  3tHJ  fl.  von  den  Gemeinden  Grades  und  Metnitz 
verbunden,  und  sind  weiteres  dem  Distriklsarzte  die  durch  die  Ver- 
ordnung der  Kärntn  Landesregierung  vom  12.  Februar  loaö,  Z.  1156, 


L.-G.-Bl.  Nr.  y.  festgesetzten  (jebahren  gesichert.  Gefordert  wird  di* 
Führung  einer  Hausapotheke  und  ist  für  gegenseitige  KQidiguag  ein 
Termin  von  »Monaten  bestimmt  Auf  den  Posten  refleklirende  Aerzle 
und  Wundärzte  haben  ihre  gehörig  isstruirten  Gesuche  bis  äö.  Juli 
L  J.  an  die  k.  k.  Beziikuhauptmannachan  S(.  Veit  eisriisennen. 
Sekundarantesstelle  im  städl  Kranken  und  Versorgun,rshause  zu  Gnu 
(Steiermark)  vorläufig  für  die  Dauer  von  2  Jahren  nur  Reselzung 
Diese  Stelle  verleihi  den  Anspruch  auf  Bezug  einer  Jabresbeatallune: 
von  600  n.,  sowie  auf  Genuas  einer  eingerichteten  Freiwohnung  sammr 
Behauung  und  Beleuchtune,  womit  jedoch  die  Verpflichtung,,  in  der 
Anstalt  zu  wohnen,  verbunden  ist.  Das  Kundigungsrecht  steht  beiden 
Theilen  zu  und  ist  im  Falle  des  Rücktrittes  die  instruktionagemä« 
festgesetzte  sechswochentliche  Kündigungsfrist  einzuhalten.  Doktoren, 
bezw.  Doktoranden  dar  Heilkunde,  welche  als  Bewerber  um  diese 
Stelle  auftreten  wollen,  haben  die  Gesuche  unter  Nachweis  ihr« 
Alters,  Standes,  ihrer  Zuständigkeit,  sowie  des  erlangten  Doktor- 
grades, respektive  der  Vollendung  der  medizinischen  Studien  und 
der  etwa  bereits  abgelegten  medizinischen  Rigorosen  bis  längstens 
12,  Juli  I.  J.  im  Bürgermeisteramts  des  Sladlrathes  Graz  au.  über- 
reichen.  Die  Dienrteaiuslruktion  kann  im  Stadtphysikale  (Rathhaus. 
III.  Stock)  eingesehen  oder  auch  im  sdirtfuishen  Wege  eingehen 
werden. 


Offene  Korrespondenz  der  Redaktion  und  Administration. 

Herren  Dr.  A.  N.,  Wettersfelden;  Dr.  F.  J.,  Nagy  Karoly;  Dr,  0-,  Neusatx  j 
Dr.  .1.  M,  Muglitz;  Dr,  H    S„  Luhaczow;  Dr.  F.  S.,  Giistlicg;  Dr. 
D  N.,  Wien;   Dr.  F.  F.,  Weisswasser;  Dr.  E.  K  ,  D.  Kralup;  Dr. 
F  Ii,  Unter  Eggendorf;  Dr.  K.,  Temesvar;  Dr.  E.  G.,  Slatinan;  Dr. 
L  M..  Pieniski;   Dr.  J   K..  Seelau;    Dr.  S  C,  Jaslo;   Dr.  K   V  , 
Dobris;  Dr.  D  ,  Rynmnow;  Dr.  G.  F.,  Bokes;  HO-St.-A.  Dr.  J.  v,  H. 
u  A.  B,  Budapest;   R.-A.  Dr.  J.  v  K  u,  J.  K.,  Budapest;   Dr.  A 
Z„  Maxdorf;  R.-A.  Dr.  U.  P,  Pilsen;  Dr.  S,  G ,  Käbülkut;  Dr.  E.  ¥., 
Feldhof  b  Graz  H.-R,  Dr.  V  .  Cannstadt  Dr.  L ,  Schflnlaoke;  Dt  H  . 
Rijswi'k;  Dt.  P.  S,  Belgrad;  Dr.  C.  K.,  Göding;  Dr.  J.  S..  SL  Siefan , 
R.-A  Dr.  R  ,  Tvrnau;  Dr.  A.  Er.,  Odessa;  Dr.  L..  Sliedrechl;  Dr.  F 
R.,  Kurtatsch;  K.  R.,  Poisdorf;  R-A.  Dr.  J.  V.,  KBmgifeid;  Dr.  H 
T..  Kotzmann;  Dr.  J  M  ,  F.  Viszo;  Dr.  R.  F  ,  Immendingen ;  Dr.  W 
N„  Katzow;  Dr.  A.  K.,  Sand;  R.-A.  Dr.  J.  F.;  Nviregyh»!«;  Dr.  !". 
Jägerndorf;  Dr.  T.  B.,  Bosn.  Krnpa;  Dr.  H,  W.,  Sanlos  Brasilien 
Dr.  F.  L.,  Trienl;  Dr.  A  M  ,  Hlubopec  Dr.  C.  D  ,  Osseg;  Dr.  T  B. 
Baraonw;  Dr.  M.  C,  Krdüd;   Dr.  A.A.,  Kamenitz;  Dr.  W  a. 
Ksnnilz;  Dr,  J.  c.  Cles;  Dr.  V.  S.,  Siomol&oy;  A.-R.  Dr.  S.  Erl*», 
Dr.  J.  P.  Sugstag;  Dr.  R  ,  M.  Neustadt;  Dt  S.  v    P.  Ttirafored : 
Dr.  H  S,  Graz;  Dr.  A  P„  MecsrenziSf;  Dr.  F.  i-  Pisiuo;  Dr.  1.  0.. 
ürndek;   Dr.  F.  L.  Teleilen;   Dr.  K.,  Czernowilz;  Dt  F.  H„  Gr 
Enzersdorf;  Dr.  E.  V.,  Ciuz;  Dr.  J  H..  Fiurae ;  Dr.  G.  S.,  Waraidui , 
Dr.  J  H.,  Olmatz;  Dr.  J  N.,  Dobricza;  Dr,  J  B..  Also  Lendva;  Dr 
A.  E.,  Marm.  Sziget;   Dr.  F.,  Triest;   Dr.  V.  N.,  Biala;  Dr.  M. 
Builspest;   Dr.  J.,  Wien;   Dr  tl.,  Homonna;  W.  S,  Breitenbrunn , 
Dr.  B.,  Erlau;  K,  P..  Platten;  wird  auf  Verlangen  der  Em- 
pfang von  A  honn  em  e  n  1s  he  trägen  und  Zuschriften 
h  es  1 1  I  i  g  t. 

Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt  der  Verlagsbucttruindltuig 
Aqg-  Hirscbwald  m  Berlin  •  Ueber  Archiv  Für  Laryngologie  and 
Rhinologie»,  herausgegeben  von  Dr  B.  Frankel,  bei.  auf  welchen 
wir  nnsere  Leser  attienerksarn  machen 
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Jnginaiartikol,  Beriuhta  aus  Klinikau  and  Spttalam. 

llcitraa:  zur  Wirkung  des  Trltmals 

Vor, 

Dr.  Koppers,  Slrüle«, 

Hie  ersten  klinischen  Versuche  (liier  die  Wirkung  des 
Trionals  (IJiäthyliiulftmmeUiyliilhylm.'ihBtisl  wurde»  MgesteVtl 
(in  allgemeinen  Krankenhmise  in  Hamburg  von  IUrth  Und 
itUMPKL').  Dieselben  konstatirlen  eine  nule  hypnoli^op  Wirkung 
desselhen:  Nebenwirkungen  schädlicher  Art  wurden  ihnen 
nicht  bekannt. 

Ausführlicher  wurde  das  Mittel  stadirt  und  probirl  an 
der  Provrinzial-Irrenanstal!  in  Unnn  durch  KCHlK-TZü ').  Derselbe 
wandte  das  Mittel  an  hei  den  verschiedensten  Geisteskranken, 
sowohl  solchen,  die  mit  einfacher  ÜehUflosigkinl  und  leichlerer 
Unruhe  behaftet  waren,  als  solchen,  die  durch  höchste  psy- 
chische Erregung  und  motorische  Uniuhe  gcifuäll  wurden. 
Seine  Erfolge,  die  er  durch  Verabreichung  des  Trinnals  bei 
diesen  Kranken  erzielte,  waren  sehr  zufriedenstellende. 

Ebenso  günstig  laufen  die  Mittheilungen  von  Hobvath  ') 
»us  dem  pharmakologischen  Institut  in  i-  Inpesl. 

Eine  weitere  Veröffentlichung  von  Hämo«  ')  aus  dem 
pharmakologischen  Institut  in  Rom  stand  mir  nicht  *ur  Ver- 
fügung. 

Sodann  erschien  ein  Aufsatz  über  die  therapeutische 
Verwendung  des  Trionals  und  Tetronais  von  Schafbii  Der- 
selbe wandte  das  Millel  an  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Kranken  der  psychiatrischen  Abiheilung  in  .leim.    Er  slellle 


■)  «Klinische  Beobachtungen  Uber  die  pbysiologiai-be  Wirkung  de» 
Trionals  und  Tetronals>.  (Deutsche  intdiz.  Woobenator-  18U0  32.) 

»)  «Trional  und  Telronal  hei  Geisteskranken».  (Tlierapeulische 
Monatshetle.  1891.  X.) 

»)  .«eher  die  Wirkung  des  Trionals  unU  Tetronais..  ,\la  ;yar  Orvosi 
Archmim.  l-siu.  III.) 

«)  «Hypnotische  Wirkung  des  Trionals  und  Tetronals..  (Deutsche 
Medizinal-Zeitung,  1B»S.  HJ.) 

■'■  .Ueber  die  Iberapeutische  Verwendung  dus  Trionah  und  Teiro- 
-  üsche  W( 


•  Klinische  Wochenschrifl  1892.  29) 


vergleichende  Heobachtungen  an  Uber  die  Wirkung  des  Trionals. 
Tetronals  und  Sulfonals  und  kam  zu  dem  Kesultat,  das*  die 
Wirkung  der  beiden  er-ngeimnntrn  Millel  »n  Promplheit  und 
Inlenxiltil  entschieden  die  des  Suffonal*  dnertreffe. 

■Hiiht  w«.iiiter  gai  nt«?*  Hestiltatt  werden  owtietfrM«*  mm 
Brie  ")  über  die  Ergebnisse  der  I5t;bandlung  mit  Trional  in 
der  l'roviniiaHrrenaiistalt  in  Konn,  smvie  aus  einer  l'rival- 
Heilanstalt  zu  Ober-Döblin«  von  IUnnA'). 

Vor  Kurzem  endlich  schrieb  Uütti'.hs«  »),  Assistent  der 
psychiulrisc  hen  und  Nervenklinik  in  Halle,  eine  ausführlichere 
Ab'lmndluug  über  "t'rional  als  llypnolicum.  Seine  Erfolge  mil 
Trionalbehandlung  waren  ebenfalls  recht  günstige  und  er  hebt 
besonders  das  vorjüghclie  Hesullat  hervor,  welches  er  hei  den 
hallucinirenden  Alkoholikern  erzielte.  Im  Vergleich  zu  anlern 
hypnotisch  wirkenden  Miltein  schreibt  er,  dass  das  Trional  das 
Catoralaald  ig  wie  das  Amylenhydral  entschieden  «ihertrelfe. 
dass  das  letzlere  jedoch  in  einer  Dosis  von  3—+  gr  verab- 
reicht, der  Wirkung,  die  durch  2  </r  Trional  erzieh  würde, 
nahe  käme.  Auch  er  berichlel  Km  Schlüsse  seiner  Arbeil.  dass 
dem  Mittel  eine  exquisit  hypnotische  und  sedative  Wirkung 
zukomme,  und  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  Ein- 
haltung gewisser  (irenzen  in  der  Dosirung  nur  äusserst  seilen 
zu  beobachten  seien. 

Es  zeigl  somil  die  bereils  über  Trfönn]  mÜHt*** 
ratur,  dass  dasselbe  sich  als  ein  vorzüglich  sedativ  und  hyp- 
notisch wirkendes  Mittel   erwiesen  bst,  und    dass  dasselbe 
ullseitig   zur    weiteren  Erprobung    und  Verwendung  warm 
empfohlen  wird. 

Einige  kurz  angeführte  Krankengeschichten  werden  die 
Uichligkeit  vorgenannter  Er  fahrungen  bestätigen ' 

Fall  I.  Patientin,  .lahre  all.  leidet  schon  seil  mehreren 
Jahren  an  Nervosllat  und  damit  verbundener  fSchlaflouigkail ; 
in  lelzler  Z-il  hal  das  Hebel  zugenommen,  und  Palienlin  be- 

.)  «Ueber  Trional  als  Schlafmittel..  iNedrolugisches  Cenlralblalt 
's11    24 ) 

')  Eiuiges  zur  iVirkungsweise  des  Trionals..  i Internationale  Klini- 
sche ttuutecW.  i«9a  18,] 

■t  .Trional  als  Hypnolicum..  (Berliner  Klinisch«  Wnchcnschrill 
1MÖ  4S.I 
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hauptet,  mehrere  Nächte  hintereinander  gar  nicht  geschlafen  zu 
haben.  20  gr  Bromnalrium  führten  bei  ihr  keinen  Schlaf 
herbei. 

8.  November  1892.  Patientin  erhielt  Abends  8  Uhr 
125  gr  Trional,  hinterher  trank  sie  eine  Tasse  warme  Milch 
Gegen  10  Öhr  befand  sie  sich  in  festem  ruhiftem  Schlaf  und 
erwachte  Morgens  gegen  6  Uhr.  Sie  verspürte  in  den  Morgen- 
stunden noch  Schlafsucht,  jedoch  waren  bei  ihr  sonst  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  aufgetreten. 

9.  November.  Patientin  hat  tagsüber  noch  wiederholt 
kurze  Zeit  geschlafen,  auch  während  der  Nacht  schlief  sie 
recht  ruhig  und  erwachte  in  bestem  Wohlbefinden. 

15.  November.  Der  Patientin,  die  in  den  letzten  Nächten 
wieder  nicht  geschlafen  halte,  wurde  gestern  Abends  1  -25  gr 
Trional  verabreicht.  Der  Erfolg  war  dieses  Mal  ebenso  günstig 
wie  beim  ersten  Male ;  sie  hatte  die  Nacht  durch  gut  geschlafen 
ohne  aufzuwachen  und  war  zur  Besuchszeit  vollkommen  wohl 
und  munter. 

Fall  II.  Patientin,  29  Jahre  alt,  ist  sehr  nervös  und  leide' 
viel  an  nervösen  Kopfschmerzen  sowie  häufig  an  Schlaf- 
losigkeit; ihr  Schlaf  wird  viel  durch  beunruhigende  Träume 
gestört.  Wegen  letzteren  Uebels  wurde  ihr  bereits  Morphium, 
Opium,  Chloralhydrat,  Urethan,  Antipyrin,  Phenacetiu,  Brom 
und  Sulfonal  verordnet,  ohne  dass  eines  dieser  Mittel  einen 
ruhigen  Schlaf  herbeigeführt  hätte. 

15.  Dezember  1892.  Abends  8l/i  Uhr  erhält  Patientin 
l  OjrTüo»*!  -r.it  einer  Tasse  warmer  Milch  ;  nach  einer  halben 
«timrte  trat  Schlafbedürfnis»  schlief  bald  ein  und  er- 

wachte erst  gegen  7  Uhr  Morgens.  Patientin  W.Bi1Dtet  aeit 
langer  Zeit  nicht  mehr  so  ausgezeichnet  geschlafen  zu  haneu, 
auch  sei  ihr  Schlaf  durch  keinerlei  Träume  gestört  worden; 
sie  hatte  keine  Kopischmerzen  beim  Erwachen,  noch  klagte  sie 
über  sonstige  Beschwerden. 

Dieselbe  Patientin  erhielt  noch  einige  Male  10— 15  gr 
Trional,  jedesmal  mit  nahezu  demselben  Erfolge  wie  nach  der 
ersten  Dosis. 

Fall  III,  Patientin,  25  'Jahre  alt,  leidet  an  Erosionen  des 
Muttermundes,  Endometritis  und  Oophoritis,  dazu  ist  dieselbe 
sehr  melancholisch,  fühlt  sich  unglücklich,  wälzt  sich  Nachts 
hin  und  her,  stöhnt  lortwährend  vor  Schmerzen  und  schlält 
keine  Stunde. 

Sie  erhielt  wiederholt  Codein,  auch  Chloralhydrat.  ohne 
dass  dadurch  eine  bedeutende  Schmerzlinderung  und  ein  längerer 
Schlaf  erfolgte. 

5.  Februar  1893.  Abends  9V,  Uhr  erhielt  Patientin 
1-5  gr  Trional  mit  einer  Tasse  Thee  Nach  20  Minuten  ist  sie 
eingeschlafen  und  erwachte  Morgens  gegen  9  [Ihr.  Patientin 
war  erfreut  über  die  vorzügliche  Nachtruhe  und  Uber  be- 
deutenden Nachlass  der  Schmerzen.  Anfangs  klagte  sie  etwas 
über  Müdigkeit  und  Schlaflosigkeit  und  war  sehr  empfindlich 
gegen  Geräusche,  Erscheinungen,  die  bald  nach  Einnahme  des 
Frühstäcks  schwanden. 

6.  Februar.  Patientin  hat  ohne  Trional  sechs  Stunden 
ruhig  geschlafen  und  fühlt  sich  wohler.  Späterhin  erhielt 
sie^  noch  verschiedentlich  Iß  gr  Trional  stets  mit  gutem 

Fall  IV.  Patientin,  38  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an 
Hysterie.  In  der  letzten  Zeil  war  dieselbe  sehr  unruhig,  tobte 
und  lärmte  Nachts. 

9.  Februar  1893.  Abends  9  Uhr  erhielt  sie  2  gr  Trional 
mit  einer  Tasse  Thee.  Gegen  '/,W  Uhr  wurde  sie  ruhiger, 
schlief  um  11  Uhr  ein  und  erwachte  erst  andern  Morgens 
VjH  Uhr;  sie  klagte  dann  über  Duseligkeit  und  Sausen  im 
Kopfe;  den  Tag  über  war  sie  ziemlich  ruhig  und  sehlief  Nach- 
mittags 2  Stunden  lang. 

10.  Februar.  Patientin  hat  während  der  Nacht  wiederholt 
geschlafen  und  hat  sich  vollkommen  ruhig  verhatten. 

12.  Februar.  Palientin  verweigert  die  Einnahme  des 
Pulvers  und  erhält  gegen  Va 1,1  Uhr  Abends,  angeblich  einer 
Verhallung  des  Stuhles  wegen,  2  gr  Trional  durch  Klysma. 


Sie  schlief  ein  gegen  11  Uhr  und  erwachte  7  Uhr  Morgens 
ohne  über  Beschwerden  zu  klagen. 

Fall  V.  Patientin,  42  Jahre  alt,  leidet  an  chronischer 
Metritis;  sie  ist  durch  ihre  Krankheit  sehr  heruntergekommen 
und  schlält  Nachts  wenig. 

15.  April  1892.  Abends  06  gr  Trional  mit  einer  Tasse 
warmer  Milch. 

Patientin  hat  wärend  der  Nacht  gut  geschlafen  und  hat 
keinerlei  Neben-  oder  Nachwirkungen  verspürt.  Spätere  Ver- 
suche bei  derselben  mit  Trional  waren  ebenfalls  von  gutem 
Erfolge. 

Fall  VI.  Patientin,  75  Jahre  alt.  leidet  seit  vielen  Jahren 
an  hochgradigem  Asthma.  In  der  letzten  Zeit  sind  Oedeme 
aufgetreten  und  sie  kann  das  Belt  nicht  mehr  verlassen. 
Nachts  findet  sie  trotz  Einnahme  von  Sulfonal  keinen  Schlaf 

15.  Mära  1892.  Gestern  Abends  >/,8  Uhr  erhielt  Patientin 
10  jri-  Trional  mit  einer  Tasse  warmer  Milch  Sie  hat  währen  l 
der  Nacht  vortrefflich  geschlafen,  tagsüber  verspürte  sie  nocii 
einiges  aber  nicht  sehr  lästiges  Schlafbedürfniss.  ' 

15,  April.  Die  Patientin  hat  seither  sonst  regelmässig 
einen  um  den  anderen  Tag  1  0  gr  Trional  genommen,  jedesmal 
mit  dem  gleich  guten  Erfolge. 

Fall  VII.  Patientin,  65  Jahre  alt,  leidet  an  Morbus 
Basedowii. 

In  den  letzten  Wochen  hat  Patientin  sehr  schlechte 
Nächte  gehabt,  sie  hat  oft  nur  wenige  Stunden  geschlafen  und 
besonders  stark  an  Herzklopfen  und  Kongestionen  zum  Kopfe 
gelitten.  Morphium  und  Opium  verträgt  Patientin  nicht,  Krom 
hnt  sie  lange  Zeit  hindurch  genommen,  nützt  ihr  aber  jetzt 
nicht  mehr 

27.  Juli  1892.  Patientin  erhielt  Abends  8  Uhr  W  p 
Trional  mit  einer  Tasse  warmer  Milch.  Schon  eine  halbe 
Stunde  nachher  trat  Bedürlniss  zum  Schlafen  ein;  Patientin 
legte  sich  zu  Bett  und  schlief  die  Nacht  hindurch  ausgezeichnet 
Morgens  war  dieselbe  noch  etwas  schlälrig,  jedoch  nach  reich- 
lichem  Frühstück  war  sie  wieder  vollkommen  munter. 

1.  November.  Patientin  hat  in  der  Zwischenzeit  noch 
einige  Male  wegen  Schlaflosigkeit  Trional  genommen  und  war 
jedesmal  mit  der  Wirkung  des  Mittels  zufrieden. 

Fall  VIII.  Patient,  50  Jahre  alt,  leidet  an  Vitium  cordi* 
(Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis).  Wenn  die  Kompen- 
sationsstörungen  beginnen,  ist  eines  der  lästigsten  Symptome 
die  Schlaflosigkeit.  Der  Patient  hat  einige  Male  1—2  ^  Sulfonal 
genommen,  jedoch  es  war  ihm  die  spat  eintretende  Wirkunf 
und  die  lang  dauernde  Nachwirkung  unangenehm. 

10.  November  1892.  Gestern  Abends  >,'»$  Ohr  erhielt 
Patient  10  gr  Trional  mit  einer  Tasse  warmer  Milch.  Patient 
hat  die  Nach!  hindurch  sehr  gut  geschlafen  und  empfand 
keinerlei  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkuniren. 

12.  November.  In  der  vorigen  Nacht  hat  Patient  kein 
Schlafmittel  genommen  und  in  Folge  dessen  wieder  eine  schlechte 
Nacht  gehabt.  Am  11  ,  Abends  7j8  Uhr,  erhielt  er  wiederum 
10  Trional;  er  schlief  bald  darauf  ein,  jedoch  er  wurde  während 
der  Nacht  sehr  oft  durch  schwere  Träume  geweckt  und  gerielli 
in  halbwachem  Zustande  in  eine  heftige  Erregung  und  schrie 
laut  auf.    Patient  weigerte  sich  weiterhin  Trional  zu  nehmen 

Fall  IX.  Patientin,  24  Jahre  alt,  sehr  nervös,  hat  öfter 
Geienksrheumatismus  durchgemacht  und  hat  in  letzter  Zeit 
wieder  grosse  Beschwerden ;  auch  wird  sie  in  den  letzten  Tage" 
von  Kopfschmerzen  geplagt  und  hat  seit  fünf  Nächten  fast  gar 
nicht  geschlafen. 

27.  November  1892.  Patientin  erhielt  Abends  8  Uhr  10 
Trional  und  trank  hinterher  eine  Tasse  kalter  Milch. 

28.  November.  Patientin  hatte  von  9—2  Uhr  gut  geschlafen, 
wachte  dann  auf  und  bekam  heftige  Erregung  und  starkes 
Herzklopfen ;  ein  weiteres  Einschlafen  war  ihr  nicht  melir 
möglich. 

2Ü.  November.  Abends  8  Uhr  wurde  15  Trional  i" 
•  warmer.  Milch  genommen.    Schon  kurze  Zeil  nacliber  traf 
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Schlafbedürfnis  ein,  Patientin  musste  sich  zu  Bett  legen  and 
liat  die  ganze  Nacht  hindurch  bis  7  Ohr  Mnrgens  geschlafen. 
Später  spürt»  sie  noch  Bedürfniss  zum  Schlafen,  welches  sie 
jedoch  ieieht  überwinden  konnte.  Nebenerscheinungen  wurden 
sonst  nicht  beobachtet. 

(Schiusa  folgl.) 

Heber  Nubphrenisctie  Abscesse. 

Ton 

Dr.  S.  J.  Meitzer.*) 

Der  Meister  der  physikalischen  Diagnostik,  Wintrich  >), 
war  ungefähr  der  erste,  der  anstatt  eines  lufthaltigen  subphre- 
nischen Abscesses  einen  Pyopneumothorax  diagnostieirle. 

■  Ich  stellte  die  falsche  Diagnose»,  sagte  er,  «weil  ich 
mich  zu  viel  auf  die  physikalischen  Zeichen  verlassen  hatte  - 
—  Mittelst  der  physikalischen  Zeichen  können  wir  feststellen, 
das»  Flüssigkeit,  sei  es  mit  Luft  geraengt  oder  ohne  Luft,  in 
einer  Höhle  innerhalb  des  Thorax  eingeschlossen  sei,  aber  wir 
können  uns  kaum  auf  dieselben  verlassen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Entscheidung  zu  tieften,  ob  die  Flüssigkeit  ober- 
halb oder  unterhalb  des  Diaphragmas  gelegen  sei. 

Die  Erfahrung  bat  uns  darüber  belehrt,  dass  dieser  be- 
wegliche Theil,  in  Folge  einer  Eiteransammlung  unterhalb 
desselben,  hoch  in  den  Thoraxraum  binaufgedrängt  werden 
kann,  und  dass  auf  diese  Art  ein  Empyem  oder  ein  Pyo- 
pneumothorax vorgetäuscht  werden  kann.  Um  zu  einer  korrekten 
Diagnose  zu  gelangen,  sind  wir  gezwungen,  viele  andere  Mo- 
mente in  Erwägung  zu  ziehen  und  es  scheint  die  allgemein 
aeeeptirte  Ansicht  zu  sein,  dass  es  hauptsächlich  die  Aetiologie 
sei,  die  zwischen  Empyem  und  einer  Ansammlung  von  Eiter 
unterhalb  des  Zwerchfells  entscheiden  Ifisst.  —  Lsydkh  a). 
dessen  klassischer  Studie  über  die  klinischen  Erscheinungen 
des  subphrenischen  Abscesses  wir  unser  Hauptwissen  über 
diesen  üegenstand  verdanken,  führt  unter  Anderem  aus, 
dass,  wenn  wir  es  mil  einem  Patienten  zu  thun  haben, 
der  die  Symptome  eines  Ergusses  in  den  Thoraxraum 
darbietet,  bei  dem  aber  während  der  Krankheil,  oder 
wenigstens  zu  Beginn  der  Krankheil  gar  kein  Husten 
oder  irgend  welche  andere  Zeichen,  die  auf  eine  Aflektion 
innerhalb  des  Brustraumes  hingewiesen  haben  würden,  be- 
standen haben,  und  wenn  andererseits  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  Störungen  in  den  Haucborganen  vorangegangen  waren, 
wir  dazu  berechtigt  seien,  den  Erguss  als  einen  subphrenischen 
Abscess  zu  diagnosliciren.  —  Diese  Angabe  involvirt  natürlich 
dwThats&ehe,  dass  die  pi  imären  Ursachen,  die  zur  Entstehung 
eines  subphrenischen  Abscesses  —  der  immer  sekundärer 
Natur  ist  —  Veranlassung  geben,  ausschliesslich  innerhalb  der 
Bauchhöhle  gelegen  seien.  Leydsn  dienten  als  Substrat  ftlr 
seine  diesbezüglichen  diagnostischen  Angaben  nur  10  Fälle. 
Seil  danWs  hat  sich  die  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  von 
subphrenischen.  Abscess  zum  Mindesten  auf  das  Zehnfache 
vermehrt.  Einige  der  diagnostischen  Merkmale,  die  von  Lkydkm 
aufgestellt  worden  waren,  sind  nicht  bestätigt  worden,  aber  es 
seheint  eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  über  den  hohen 
Werth  der  Aetiologie  in  der  Diagnose  des  subphrenischen 
Abscesses  zu  bestehen. 

Es  ist  nicht  meine  Absieht,  diesen  ätiologischen  Werth 
bei  der  Diagnose  der  subphrenischen  Abscesse  in  Abrede  zu 
stellen,  aber  es  dünkt  mir.  dass  das  unumschränkte  Vertrauen 
zur  Aetiologie  ebenso  wie  das  unbedingte  Vertrauen  zu  den 
physikalischen  Zeichen  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  zu 
einer  falschen  Diagnose  führen  müsse.  Meine  Einwände  gegen 
die  unbedingte  Zuversicht  zur  Aetiologie  bei  der  Differential- 
diagnose zwischen  Empyem  und  subphrenischen.  Abscess  sind 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  achten  Jahresversammlung  der  «Asso- 
ciation ol  American  Physicians-  am  1.  Juni  1893.  —  Mitgetheiit  von 
Leon  Lkibowitz, 

')  Wihtrich,  ViKenow'ä  Handbuch  der  speziellen  Pathologie. 

'}  E-  Lxydhn.  Ueher  Pyopneumolhorax  subphrenicuä.  Zeitschrift  ftlr 
klinische  »«fein  Bd.  I.,  pag.  3». 


zwiefacher  Natur.  In  erster  Linie  kommt  hier  der  Umstand  in 
Betracht,  dass  es  einige  Fälle  von  subphrenischen)  Abscess  gibt, 
in  denen  die  primäre  Ursache  in  dem  Räume  oberhalb  des 
Zwerchfells  gelegen  ist.  Zweitens  gibt  es  Fälle  von  intrapleuralem 
Erguss,  deren  Anamnese  ausschliesslich  und  ganz  ausgesprochen 
die  Bauchorgane  betrifft.  Meine  Aufmerksamkeit  -wurde  auf 
diese  Ausnahmen  durch  die  Beobachtung  eines  Falles  der  erst- 
genannten Art  gelenkt.  Lobäre  Pneumonie  war  der  Vorläufer 
des  subphrenischen  Abscesses. 

tiestatten  Sie  mir,  Ihnen  diesen  Fall  in  Kürze  mil zutheilen. 

Alfred  A  ,  ein  bis  dahin  vollkommen  gesundes  Kind  im 
Alter  von  26  Monaten,  erkrankte  unter  hohem  Fieber.  Der 
Beginn  war  ein  ganz  plötzlicher.  In  den  ersten  5  Tagen  fanden 
sich  nur  allgemeine  Symptome,  welche  gewöhnlich  hohes  Fieber 
zu  begleiten  pflegen. 

Das  Fieber  hatte  den  Charakter  einer  Continus  — 
105"  F.  Morgentemperatur;  Puls  130;  Respirationen  32  ohne 
irgend  welche  charakteristische  Merkmale.  —  Kein  Husten.  — 
Am  sechsten  Krankheilstage  machten  sich  Zeichen  einer  pneu- 
monischen Infiltration  geltend,  und  zwar  innerhalb  eines  kleinen 
Bezirkes  unterhalb  der  rechten  Clavicula.  Es  bestanden  dumpfer 
Percussionsschall,  Bronchialalhmen  und  Broncbophonie. 

Am  neunten  Tage  waren  dieselben  physikalischen  Symp- 
tome auf  dem  Rücken  und  in  der  Fossa  supraspinata  dextra 
zu  beobachten.  Weder  auf  dem  Rücken  noch  auf  der  Brust- 
seite hatten  die  Zeichen  der  Infiltration  nach  abwärts  zu- 
genommen. 

Das  pneumonische  Fieber  seh  wand  allmälig  auf  dem  Wege 
der  Lysis,  und  zwar  begann  der  Abfall  der  Temperatur  am 
14.  und  endigte  am  16.  Krankheitstage.  —  In  den  nächsten 
zehn  Tagen  bestand  kein  Fieber  mehr,  und  das  Kind  schien 
zu  genesen,  obgleich  die  Lösung  in  den  inflllrirten  Partien  der 
Lungen  einen  protrahirten  Verlauf  zu  nehmen  schien. 

Am  27.  Tage  stieg  das  Fieber  plötzlich  wieder  hoch  an 
und  die  Ursache  dieses  neuen  Fieberanstieges  konnte  deutlich 
am  folgenden  Tage  wahrgenommen  werden ;  es  war  nämlich 
eine  ausgesprochene  pneumonische  Infiltration  in  dem  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  vorhanden.  In  dem  Bezirke  unter- 
halb der  rechten  Scapula  war  massige  Dämpfung,  deutliches 
Bronchialalhmen,  Bronchophonte,  Aegophonie  und  eine  aus- 
gesprochene Verstärkung  des  Stimmfremitus  vorhanden.  Der 
neue  pneumonische  Anfall  endigte  mit  einer  Krise  am  fünften 
Tage  oder  am  zweiunddreissigsten  Tage  der  ganzen  Krankheits- 
zeit —  In  den  drei  darauffolgenden  Tagen  schien  das  Kind 
sich  in  einem  normalen  Zustande  zu  belinden.  Am  vierten 
Tage  jedoch  machte  sich  ein  neuer  Krankheitszusland  geltend. 
Das  Kind  wurde  unruhig,  klagte  über  Schmerzen,  indem  es  zu 
wiederholten  Malen  auf  eine  Stelle  im  rechten  Hypochondrium 
hinzeigte,  und  scheute  sich  vor  irgend  welcher  Bewegung.  — 
Die  Zunge  bekam  abermals  einen  Belag  und  der  Körper  be- 
deckte sich  oft  mit  Schweiss. 

Die  Temperatur  erhob  sieh  auf  105»  F,  in  den  Abend- 
stunden, während  des  Morgens  eine  vollständige  Remission 
der  Temperatur  bestanden  hatte.  Die  Milz  war  mässig  ge- 
schwollen und  die  Leber  konnte  unter  dem  Rippenbogen 
gefühlt  werden.  —  Die  Dämpfung,  welche  früher  unterhalb 
der  rechten  Scapula  bestanden  hatte,  schwand  in  der  oberen 
diesbezüglichen  Partie,  während  sie  steh  in  der  unteren  Partie 
in  einen  vollkommen  leeren  Schall  umgewandelt  hatte. 

Hier  konnte  man  weder  Respirationsgeräusche  noch  einen 
Stimmfremitus  wahrnehmen.  Am  sechsten  Tage,  vom  neuen 
Krankheitszuslande  an  gerechnet  (dem  zweiundvierzigsten  Tage 
der  ganzen  Krankeit),  nahm  ich  eine  Explorativpunktion  in  der 
Hegend  des  rechten  Intercostalraumes  vor,  und  es  entleerte 
sich  ein  geruchloser  Eiter.  Da  die  Diagnose  auf  Empyem  auf 
diese  Art  anscheinend  sieher  festzustehen  schien,  so  wurde 
eine  chirurgische  Behandlung  eingelegt.  —  Am  folgenden  Tage, 
dem  43.  Tage  der  ganzen  Krankheilszeit,  nachdem  ich  eine 
ausgiebige  Incision  entlang  der  8.  Rippe  gemacht  hatte,  und 
zwar  von  der  mittleren  Axillarlinie  nach  rückwärts,  entfernte 
ich  ein  IV,  Zoll  langes  Stück  der  Rippe. 
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Bevor  ich  die  Pleura  eröffnet  hatte,  machte  ich  eine 
zweite  Explorationspunktion  und  entleerte  wieder  Eiter.  Nach- 
dem ich  jedoch  die  Pleura  eröffnet  hatte,  war  ich  sehr  über- 
rascht, wenig  Eiter  in  der  Pleurahöhle  zu  finden.  Die  ganze 
QuautiLät  betrug  kaum  mehr  als  einen  halben  TheelüfTel.  Die 
Oeffnung  war  gross  genug,  damit  ich  sehen  konnte,  wie  das 
ganz  flxirte  und  ausgebauchte  Diaphragma  in  den  Brustraum 
hineinragte.  Die  Exploration  mit  dem  Pinger  ergab,  das»  die 
Lunge  nicht  coilabirt  war,  da  die  Zwerchfetlseite  des  unteren 
Lappens  offenbar  Doch  immer  bis  zu  einem  gewissen  «Jrade 
infiltnrt  war;  es  waren  weder  Adhäsionen  noch  ein  einge- 
kapseltes Empyem  vorhanden,  aber  man  konnte  auF  dem 
ganzen  Diaphragma  eine  deutliche  Fluktuation  fühlen;  mil 
einem  Worte,  ich  halte  es  mit  einem  subphreuischen  Abscess 
zu  thun. 

Nach  genauer  Untersuchung  entdeckte  ich  in  dem  Dia- 
phragma eine  sehr  kleine  Perforation  von  Stecknadelkopfgrässe, 
die  in  den  Abscess  hineinführte.  Die  Oeffnung  war  dicht  an 
der  neunten  Rippe  in  der  hintern  Axillarlinie.  Offenbar  hatten 
durch  diese  Oeffnung  einige  Tropfen  Eiter  ihren  Weg  in  die 
Pleurahöhle  gefunden.  Ich  dilalirte  hierauf  die  Oeffnung,  führte 
einen  dicken  Gummischlaucb  in  die  Abscesshiihle  ein,  und 
indem  ich  das  Diaphragma  massirte,  gelang  es  mir,  allen  Eiter 
durch  den  Schlauch  zu  entleeren,  indem  eh  auf  diese  Art 
einem  Eindringen  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle  vorbeugle. 

Durch  die  Digitaluntersuchung  der  Abscesshöhle  konnte 
ich  feststellen,  dass  in  der  Nachbarschall  eiterleere  Tüschen 
vorhanden  waren,  und  dass  die  Oberfläche  der  Leher  ganz 
glatl  war.  Die  Abscessliühle  schien  auf  allen  Seiten  durch  feste 
Adhäsionen  geschlossen  im  sein.  Ich  wusch  dann  sowohl  die 
Pleura-  als  auch  die  Abscesshöhle  aus  und  am  fünften  Tage 
war  die  Oeffnung.  die  in  den  Abscess  hineinführte,  vollständig 
geschlossen  und  es  war  deulliehe.-i  Vesiculärathmen  mit  gar 
keinen  Zeichen  von  Pneumothorax  vorhanden. 

Die  Drainageröhre  unterhalb  des  Diaphragmas  entfernte 
ich  nicht  während  eines  Zeitraumes  von  ungefähr  drei  Wochen, 
indem  ich  befürchtete,  dass  schliesslich  ein  zweiler  Abscess 
in  der  Nähe  des  ersten  verborgen  »ein  könnte.  Der  Grund  für 
diesen  Verdacht  war  die  Fortdauer  des  Fiebers.  In  den  ersten 
drei  Tagen  nach  der  Operation  nnlim  das  Fieber  sogar  einen 
kontinuirliehen  Charakler  an,  und  es  heslaud  eine  Temperatur 
von  104 °  F.  in  den  Morgenstunden.  —  Am  vierten  Tage 
machte  sich  wieder  das  frühere  hektische  Stadium  geltend;  in 
den  Morgenstunden  betrug  die  Temperatur  163*  F.,  in  den 
Abendstunden  und  am  Morgen  war  eine  vollständige  Remis- 
sion zu  beobachten.  Keine  physikalischen  Zeichen  deuteten 
die  Anwesenheit  einer  anderen  Eiteransammlung  an;  der 
Schmerz  sehwand,  die  Leber  kehrte  auf  ihr  normales 
Volumen  zurück,  und  nur  die  Milz  blieb  bis  zu  einem  gewissen 
(irade  vergrößert.  Indem  ich  nun  an  die  Fälle  dachle,  in 
welchen  ich  beim  hartnäckigen  hektischen  Fieber  nach 
Pneumonie  mit  grossen  Dosen  Chinin  einen  guten  Erfolg  er- 
zielt hatte,  nahm  ich  auch  in  diesem  Falle  meine  Zuflucht 
zu  diesem  Mittel.  Das  Resultat  war  ein  überraschendes;  nach- 
dem ich  während  zweier  Tage  lödran Chinin  täglich  gebraucht 
hatte,  schwand  das  Fieber  und  das  Kind  genas  schnell. 

Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  Möglichkeit 
besieht,  dass  die  schnelle  Cenesung  und  das  Verabreichen  von 
Chinin  nur  ein  Coineidens  waren. 

In  dem  Kalle  von  subphrenischen  Abscess,  der  von 
MoNiSTYRSKi')  erfolgreich  operiet  worden  war,  dauerte  das 
Fieber  noch  einige  Zeit  an,  schwand  aber  dann  ohne  irgend 
welche  Medikation.  —  Zweiundnwanzig  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Wunde  geheilt  und  das  Kind  befand  sich  nun  nach 
jeder  Richtung  in  einem  normalen  Zustande.  —  Die  ganze 
Krankheit  wahrte  65  Tage. 


')  M™»st*k3«i    Sl.    Petersburger    Mediainiacht  Wochenschrift. 
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Med.  Klinik  des  Fr» f.  Oe  Giovanni  in  Padw. 

Uegeii  die  chirurgische  Behandinns  der 
Neurosen. 
Von  Prof.  Dr  Achllle  De  CHonud.*) 

(Fortsetzung.) 

Wenn  daher  ein  hysterisches  Individuum,  männlichen 
oder  weiblichen  Geschlechts,  zu  mir  kommt  und  angibt,  ausser 
an  neurotischen  Störungen,  an  dieser  oder  jener  Affektion  des 
(ienitalapparates  zu  leiden,  so  werde  ich  ihm  sagen :  Nicht 
hier  ist  Ihre  Krankheit  lokalisirt,  sondern  in  diesen  Organen 
gibt  sich  nur  die  Fonktioosauomalie  des  Nervensystems  kund : 
die  therapeutischen  Bestrebungen  dürfen  nicht  gegen  die« 
Organe  gerichtet  sein,  sondern  auf  die  Cerebro-Spinalase  und 
den  gesammten  Organismus,  auf  alle  Funktionen  sich  aus- 
dehnen, die  den  Innerval  ionszustand  zu  bessern  vermögen. 

Düren  diese  Auffassung  der  Verhältnisse  wird  es  uns 
möglich  sein,  die  richtige  Erkenntniss  über  die  Neurosen  im 
Allgemeinen,  insbesondere  über  jene  zu  gewinnen,  die  unter 
dem  Namen  der  Hysterie  bekannt  sind. 

Ich  verlheidige  seit  Jahren  diese  Ansicht,  wofür  ich  mir 
den  Spott  Derjenigen  zuzog,  die,  der  Mode  folgend,  mittelst 
eines  operativen  Eingriffs  eine  Neurose  behandeln  zu  müssen 
glaubten,  für  die  ich  eine  ganz  andere  Behandlung  proponirit. 
Heute  aber,  da  die  Statistik  neues  Licht  gebracht  und  neue 
und  deutlich  sprechende  Thalsachen  vorliegen,  fühle  ich  raicii 
gedrungen,  von  neuem  meine  Stimme  zu  erheben  und  lauler 
als  je  auszurufen:  «Meine  Herren,  das  Studium  der  Neurosen 
war   bisher,  namentlich   in  therapeu lischer  Beziehung,  sehr 
dürltig  und  ungenau,  ich  möchte  last  sagen:  manslrös  —  denn 
wie  es  morphologische  Abnormitäten  des  menschlichen  Hirns 
gibt,  so  gibt  es  auch  Verirrungen  des  Geistes.  Und  wie  sollen 
wir  die  therapeutische  Verirrnng  nennen,  die  eine  Folge  da™ 
war?  Wir  wollen  sie   nur  eine  therapeutische  Interaperam 
nennen,  wiewohl  in  uns.   nach  genauer  Prüfung  sämmllicaer 
wissenschaftlicher  und  praktischer  Umstände,  eine  Ueberzeumin« 
herangereift  ist,  die  zu  einem  wohl  strengeren  Urthal  berech- 
tigen würde  • 

Ich  erhebe  keine  persönlichen  Anklagen  und  berücksich- 
tige die  Kunst  allein,  die  unpersönlich  ist.  Aber  wenn  man 
gegenüber  den  Erscheinungn  des  Hypnotismus,  in  Anbetracht 
der  Möglichkeit,  dass  der  Hypootisirte  durch  Suggestion,  iura 
Schaden  der  eigenen  Söhne  und  Verwandten  und  zum  Vor- 
theil von  Personen,  die  bar  jeden  Rechtstitels  sind,  lesiaraen- 
tarisehe  Urkunden  zu  unterschreiben,  oder  zur  ViUtheilun<  «ra 
eigenen  oder  Anderer  Geheimnissen  veranlasst  werden  kanD, 
wenn  man,  sage  ich,  gegen  diese  Ausschreitungen  und  Miss- 
bräuche des  Hypnotismus  in  Italien  sowohl,  als  auch  auswärts 
Gesetze  vorgeschlagen  hal  um  die  Manipulationen  der  Hyp 
noliseure  auf  die  Bahnen  des  Rechtes  zu  verweisen,  warum 
ist  man  auch  nicht  gegen  die  Schrankenlosigkeit  der  anti- 
neurolischen  Behandlung  vorgegangen,  gegen  jene  Handlungen, 
die  ich  nur  ungehörige  Verstümmlungen  des 
menschlichen  Körpers  nenoen  will,  die  den  Menschen 
um  einen  wichtigen  Theil  seiner  individuellen  Persönlichkeit 
berauhen  ? 

Glauben  Sie  dem,  meine  Herren,  dass  mehr  Verbrechen 
durch  hypnotisirende  Individuen  oder  durch  Hypnotisirte  (Jie 
demnach  dazu  vermittelst  der  hypnotischen  Suggestiun  rer- 
anlassl  wurden)  begangen  worden  seien,  als  es  Frauen  gibt, 
die  man  ohne  Nutzen,  ja  oft  mit  schweren  Folgen  an  ihrem 
(lenitalapparate  verslümmelt  hat?  Es  sind  unglückliche  Ge- 
schöpfe diese  Frauen,  die  geschlechllos  gemacht  wurden,  und 
die  von  irgend  einein  berühmten  Chi  rurgen  nach  einer  «brillant 
gelungenen  Operation»  entlassen  wurden,  die  jedoch  der  Arit 
mitleidig  empfängt,  denn  nach  einem  kurzen  Intervalle  haben 
sich  die  ursprünglichen  Leiden  im  gleichen  oder  veränderten 
Masse  wieder  eingestellt.  Diesen  unglücklichen  Frauen  wird  im 
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Brusttöne  der  Ueberzeugung  versichert,  «dass  der  Chirurg 
seiner  Aufgabe  nach  seinem  besten  Wissen  und  gewissenhaft 
nachgekommen  ist,  dass  mit  der  Operation  das  Fundament  der 
Behandlung  gelegt  wurden  sei,  und  dass  nun  nichts  Anderes 
übrig  bleibe,  als  darauf  den  anderen  Theil  der  Behandlung 
die  ärztliche  Behandlung  durchzufahren.  !  Trotz  dieser  Ueber- 
zeugung  ist  aber  die  Thatsaehe  die,  dass  die  Neurose 
fortbesteht,  und  gegenüber  dem  abgegebenen  Heilungs- 
verspreehen  ist  ganz  belanglos  die  Modifikation,  die  jene  er- 
fahren haben  mag.  In  der  Folge  wird  auch  die  Neurose  heilen 
können;  dies  geschieht  jedoch  durchaus  nicht  —  und  das 
muss  namentlich  betont  werden  —  in  Folge  der  Einwirkung 
der  chirurgischen  Behandlung,  oft  auch  nicht  durch  Einwirkung 
von  Arzneien,  wohl  aber  in  Folge  anderer  Einflüsse  {Hygiene, 
veränderte  Lebensverhältnisse,  NaturheilkralL),  die  eine  gün- 
stige Transformirung  des  kranken  Organismus  herbeiführen 
können 

Vergessen  wir  niemals,  dass  die  Neurose  ein  kon 
stitutionelles  Leiden  ist.  Hierin  —  ich  kann  es  wnhl 
ohne  Ueberhebung  aussprechen  —  besitze  ich  eine  ziemlii  h 
grosse  Erfahrung.  Ich  könnte  Namen  nennen,  ich  könnte  höchst 
traurige  Dinge  erzählen,  könnte  von  den  seelischen  Qualen 
und  der  Verzweiflung  so  mancher  Mädchen  erzählen,  die  sich 
zurückgest ossen  und  ganz  verlassen  auf  dieser  Welt  fühlen, 
da  ihnen  jede  Hoffnung  benommen  ist.  den  Hräuligam  glück- 
lich zu  machen,  unl  bei  der  Aussicht  auf  die  Freuden  der 
Ehe,  ja  auf  diese  Uberhaupt  verzichten  zu  müssen !  Besser 
noch  die  furchtbarsten  physisehen  Schmerzen  ausstehen,  als  die 
Hoffnung,  Mutter  zu  werden,  aufzugehen! 

Beurtheilen  Sie,  meine  Herren,  die  Folgen  der  Manipula- 
tionen eines  indiskreten  Hypnotiseurs  und  die  Folgen  dtr 
Mutilation  der  Organe  eines  Weibes;  die  einen  und  die  anderen 
werden  gleich  bedauei  lieh  sein,  aber  warum  wurden  bisher  nicht, 
am  letzlere  hintanzuhalten,  geeignete  Massregeln  ergriffen? 

Ich  habe  zwar  im  (irunde  nichts  dagegen,  dass  man 
sagt,  es  gebe  Frauen,  die  in  Folge  eines  operativen  Kin- 
griffes  geheilt  wurden.  Ks  sind  Fitlle  bekannt,  in  denen  die 
Neurose  auch  durch  den  Testikelscluiitl  eine  Transformation 
erfuhr.  Etwas  Anderes  isl  es  jedoch,  wenn  wir  jene  Frauen 
in  der  Intimität  ihres  Nervenlebens  näher  prüfen  und  sie 
fragen,  was  sie  früher  waren  und  was  sie  jetzt  sind,  Ich  will 
von  jener  Kategorie  von  Frauen  absehen,  die,  da  sie  an  wirk 
liehen  Läsionen  des  Genilalapparales  leiden  f  Tuberkulose. 
Tumoren  etc.),  nach  überstandener  Operation  erklären,  sich 
wohl  zu  luhlen  und  von  ihren  früheren  furchtbaren  Schmerzen 
befreit  zu  sein.  Hinsichtlich  dieser  Kalegorie  vou  Fällen  zolle 
auch  ich  Beifall  der  chirurgischen  Intervention.  Aber  ich  blicke 
mit  tiefem  Mitleid  auf  eine  andere  Kategorie  von  Frauen,  die 
auch  behaupten  durch  die  Oper at  ion  geheilt  worden 
zu  sein  und  über  das  erreichte  Resultat  ganz  zufrieden 
sind.  Diesen  Frauen  rufe  ich  zu:  >Der  Grund  Euerer  Heilung 
ist  wohl  ein  anderer!»  Und  diese  Frauen,  die  ihres  Ulerus 
und  ihrer  Ovarien  beraubt  sind  und  erklären,  sich  gut  zu  be- 
finden, möchte  ich  fragen,  ob  nicht  ihre  Heilung  auch  ohne 
Operation  erfolgt  wäre?  Sie  werden  sicher  mit  einem  «nein, 
darauf  antworten,  denn  so  wurde  es  ihnen  gesagt  und  von 
dieser  oder  jener  chirurgischen  Koryphäe  vor  der  Operation 
feierlichst  .bewiesen»  — womit  der  erste  Akt  der  Suggestion 
vollzogen  wurde,  die  man  anwendet,  um  bei  jenen  Frauen  auf 
den  Verlaul  ihrer  Neurose  Einfluss  zu  nehmen. 

Ausser  den  Fällen,  die  fast  täglich  in  den  Journalen  ver- 
öffentlicht werden,  ist  mir  das  Beispiel  eines  meiner  Schüler, 
des  Dr.  Soltow*  aus  Castelfranco,  bekannt,  der  eine  Frau  von 
ihren  vielfachen  hysterischen  Beschwerden  mittelst  fingirten 
operativen  Eingriffes  befreite,  der  von  der  Patientin  wiederholt 
verlangt  wurde,  da  sie  denselben  als  äusserstes  aber  unfehl- 
bares Mittel  gegen  ihr  Leiden  betrachtete.  Diese  Thatsachen 
dürfen  uns  jedoch  gar  nicht  überraschen.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  Epileptiker  in  Folge  einer  starken  (iemüthsbewegung 
heilten,  dass  schwere  Neurosen  durch  einen  starken  Eindruck 
auf  das  Seelenleben  eine  tiefgreifende  Modifikation  erfuhren. 


Ich  entsinne  mich  des  Falles  einer  Patientin  aus  meiner  Klinik, 
die  an  einer  ausgesprochenen  Neurose  litt,  welche  die  ver- 
schiedensten Formen  annahm,  .  so  dass  Patientin  aus  einem 
Zustande  von  Marasmus  zu  einem  Zustande  von  Polysarcie 
mit  hochgradiger  Hypochondrie  gelangt  war.  Alle  dagegen  an- 
gewandlen  Kuren  halfen  nichts.  Man  hätte  vielleicht  zu  einer 
Operation  seine  Zuflucht  nehmen  können?  Ein  merkwürdiger 
Umstand  jedoch  brachte  sie  zur  Heilung;  Die  brutale  Behand- 
lung von  Seiten  ihres  Gemahls,  der  sie  häufig  sehlug!  Ich  will 
ja  damit  nicht  sagen,  dass  dies  auch  eine  Behandlungsmetbode 
sei,  ich  erzähle  nur  das  Geschehniss  der  Thatsache! 

Entsteht  nun  nicht  auch  in  Ihnen  der  Zweifel,  dass  auch 
jene  Frauen,  die  ihrer  Gesehleehtsorgane  beraubt  sind  und  die 
sich  als  geheilt  erachten,  es  in  derThat  nur  auf.  Grund  dieses 
anderen,  Ihnen  bereits  geschilderten  Verfährens  sind,  das  eines- 
teils suggestiv,  anderntheils  auf  das  Nervensyst  'in  modificirend 
wirkt.  Wer  versichert  mir,  das  es  gerade  das  Mittel  ist,  das 
wir  verabreichen,  welches  ein  nervöses  Symptom  versehwinden 
macht? 

Wir  haben  endlich  eine  letzte  Kategorie  von  Frauen, 
die  nach  überstandener  Operation  vom  Regen  in  die  Traufe 
kommen,  denen  das  Leben  eine  wirkliche  Qual  ist  und  für  die 
kein  Heilmittel  existirt.  Die  Beispiele  dieser  Kategorie  bilden 
schon  eine  imposante  Ziffer.  Aus  meiner  Klinik  selbst  könnte 
ich  mehrere  solcher  Fälle  anführen,  wovon  auch  Ihnen  einige 
bekannt  sind. 

Ich  verfüge  über  Beispiele,  die  sich  auf  nicht  erreichte 
Heilungen  und  auf  überstürzte  Diagnosen  beziehen  Was  das 
urstere  anlangt,  so  braucht  man  nur  darüber  mit  Jemandem 
zu  reden,  der  viele  Bekanntschaften  insbesondere  in  den  soge- 
nannten höheren  (iesel  Ischalts  kreisen  hat.  Hier  werden  unisono 
die  schwersten  Ank'agen  und  die  heftigsten  Vorwürfe  erhoben, 
dass  selbst  die  Widerspänstigsten  anderer  Ueberzeugung 
werden  müssen. 

Für  ein  Fräulein,  das  an  lebhaften  neurotischen  Be- 
schwerden litt,  wurden  an  einer  Klinik  tiOOO  Lire  gezahlt. 
Nachdem  die  Bedauernswerte  arg  verstümmelt  wurde,  fühlte 
sie  sieh  eine  Zeit  lang  wohl,  hald  traten  aber  so 
schwere  Erscheinungen  an  den  Tag,  dass  die  Operirte  in  eine 
Heilanstalt  für  Geistesgestörte  gebracht  werden  musste.  Sie 
wurde  .später  aus  dieser  Anstalt  als  -gebessert,  entlassen,  die 
ursprüngliche  Neurose  stellte  siuh  jedoc  h  mit  noch  grösserer  Inten- 
sität wieder  ein,  und  dann  wurde  die  Patientin  an  mich  ge- 
wiesen, damit  ich  das  Suggeslionswerk  zu  Kode  führe  .... 

Schliesst  nicht  etwa  das  eben  angelühtte  Beispiel  ein 
Faktum  von  der  schwerwiegendsten  Bedeutung  in  sich?  Freilich 
könnte  mir  Mancher  darauf  antworten,  dass  dasselbe  vom 
socialen  Standpunkte  eigentlich  bedeutungslos  sei,  insoferne 
als  heule  das  Individuum  gegenüber  den  ungeheueren  Menschen- 
massen lüglich  verschwindel,  dass  im  (Irunde  genommen  das 
einzelne  Individuum  wohl  dazu  beitragen  könne,  den  Schulz 
der  Erfahrungen  in  der  Kunst,  die  der  Allgemeinheit  dienen 
muss,  zu  bereichern  ....  Es  ist  aber  nicht  minder  wahr,  dass 
die  Rechte  des  Einzelnen  geschützt  werden  müssen.  Und 
speziell  wir  Aerzte,  wenn  wir  gerufen  werden,  um 
einem  Kranken  unsere  Hilfe  angedeihen  zu  lassen,  können 
nur  dann  uns  zu  einem  Versuche  hergeben,  wenn  derselbe, 
ohne  schwere  Folgen  zu  verursachen,  ausgeführt  werden  kann, 
denn  unsere  Pflicht  isl,  den  Körper  gesund  zu  machen  und 
gewissenhaft  den  Grundsatz  zu  befolgen,  wonach  die  Grundlage 
zu  einem  physischen  und  moralischen  Wohlergehen  in  einer 
Harmonie  sämmtlicher  Funktionen  besteht,  und  unser  Wirken 
darf  niemals  aufhören,  ein  epikureisches  im  höchsten  philo- 
sophischen Sinne  zu  seiul 
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Verhau dlongan  *iBseiiBohafUioher  Vereine. 

V.  Versammlung  der  gynäkologische«  Uesell- 
schaft  zu  Breslau. 

Vom  2Ö.-27.  Mai  1893, 

II.  Fehling :  DU  Blase  in  der  Schwangerschaft  und  Geburl 
Ein  Beitrag  zur  Otrvixfrugt. 

Seit  den  Untersuchungen  S'CHRÖDKn'a  und  Beiner  Schule  im 
eine  gewisse  Beruhigung  in  der  zuvor  au  lebhaft  dislulirten  Cervix 
frage  eingetreten.  Die  Ergebnisse  derselben,  daas  der  Cervix  aicii 
nur  gini  ausnahmsweise  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft entfaltet,  können  denjenigen  nicht  befriedigen,  der  gewohnt 
ist,  zahlreiche  UnlersuchOngen  an  denselben  Schwangeren  vor- 
lunehmen  und  die  schriftlich  niedergelegten  Befunde  apäler  zu  ver- 
gleichen. Ebenso  wenig  stimmt,  daea  der  innere  Muttermund  in 
der  Regel  am  Ende  der  Schwangerschaft  so  völlig  geschlossen  sei, 
daas  der  Finger  nicht  ohne  Weiters  durchdringen  kann  und  das< 
der  äussere  Muttermund  bei  Erstgebärenden  in  der  Regel  geschlossen 
sei.  Auch  die  Anschauungen  über  den  sogenannten  Kontraktion!- 
ring  bedürfen  mehrfacher  Korrektur. 

Die  Farschnngawege  sind  bekannt;  die  anatomische  Unter- 
suchung der  gebärenden  und  puerperalen  Uteri,  der  Gefrierschnitt 
und  die  klinische  Untersuchung  haben  dazu  gedient,  Aufklärung  zu 
geben.  Ich  habe  die  letztere  wieder  hercorgeaucbt,  indem  ich  durch 
das  Studium  der  Blasenfüllung  Schlüsse  auf  daa  Verhalten  de« 
Cervix  tu  ziehen  suchte. 

Schon  die  Erlebnisse  der  Gefrierschnute  fordern  hierzu  atf 
und  die  anatomischen  Befestigungen  der  Blase  und  Urethra  in  ihrer 
Beziehung  zum  Becken  und  Cervix  zeigen  die  Möglichkeit  gewissei 
Ergebnisse. 

Ich  nahm  zu  diesem  Zweck  Füllungen  der  Blase  in  verschie- 
denen Zeiten  der  Schwangerschaft  und  im  Beginn  der  ErSfTnunga- 
zeit  vor,  allerdings  zu  anderen  Zwecken  ata  H.  Crooh,  der  wesent- 
lich den  intravesikalen  Druck  und  seine  Beziehung  zum  intra- 
uterinen sludirea  wollte.  Die  Füllungen  wechselnd  von  200 — 1000  rem 
zeigten  die  bekannte  Abnahme  der  Kapazität  der  Blase  tu  dei 
Schwangerschaft,  bestätigten  die  schon  von  Barkow,  Choom,  u.  A. 
gefundene  Asymmetrie  der  Blase  beim  Weibe. 

Wahrend  nun  bei  den  Gefrierschnitten  in  der  Schwanger- 
schaft die  Blase  tief  im  Becken  liegt,  in  den  Geburtafällen  so  bei 
Braune,  Chiari  und  Chiara  hoch  über  das  kleine  Becken  empor- 
gezogen ist,  beobachtet  man  bei  der  Blasenfüllung  ein  langsame» 
in  die  Hohe  steigen  iu  den  letzten  Monaten  und  Wochen  der 
Schwangerschaft.  Bei  Nichtschwangeren,  ebenso  bei  solchen  in  der 
ersten  Mdnateo,  bleibt  die  HarnblaB«  auch  bei  stärkerer  Füllung 
völlig  im  kleinen  Becken. 

Am  einfachsten  sind  die  Verhältnisse  bei  dem  allmäblig  ii. 
den  letzten  Wochen  der  Schwaagerschsft  erfolgenden  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  Erstgebärender.  Zuvor  ist,  wie  bei  Nicht- 
schwangeren  die  Blase  ganz  im  Becken,  wie  dies  Croom  fälschlich 
noch  für  das  Ende  der  Gravidität  zeichnet.  Allmählich  steigt  bei 
gleichbleibender  Fällung  die  obere  Blasengrenze  in  die  Hohe,  bis 
zu  16  cm  Uber  den  oberen  Svmphysenrand ;  Vaginalportion,  Anfang« 
noch  in  normaler  Länge  erhalten,  wird  weicher,  verkürzt  sieb,  bis 
schliesslich  die  Entfernung  vom  Os.  ext.  zum  vorliegenden  Kopl 
nur  noch  Vi  cm  beträgt.  Auch  beim  Hoch  bleiben  des  Kopfe« 
finden  sich  ähnliche  Ergebnisse,  nur  nicht  so  ausgesprochen.  Ofi 
findet  man  schon  in  der  Schwangerschaft  wie  in  der  Geburt  die 
massig  gefüllte  Blase  an  ihrer  oberen  Grenze  sich  durch  eine  Furche 
vom  Uterus  abheben,  was  fälschlich  von  Vielen  als  Kontrakt  ions- 
ring  gedeutet  wird. 

Uebrigeos  findet  sich  auch  bei  Mehrgebärenden  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  mindestens  in  der  Hälfte  ,der  Fälle 
ein  langsames  HOherrücken  der  Blase  unter  Verkürzung  des  tast- 
baren Theila  der  Portio;  Schwankungen  dea  Hsheatandea  von 
4 — SO  cm  kommen  hier  vor. 

Bei  der  Blusenfüllung  macht  man  nun  weiter  folgende  ß<j- 
obachttingeo  :  So  lange  noch  ein  Tbeil  der  Binse  im  Becken  sieht, 
wird  die  Vaginalportion  hierbei  immer  dlaik  verschob™,  nach  hinten 


und  oben,  meist  nach  links,  ein  Beweis,  daas  noch  eine  feste  Ver- 
bindung zwischen  Blasengrund  und  vorderer  Cervixwand  besteht 
und  die  Blase  nicht  einfach  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen 
Peritoneum  und  Uterus  am  letzteren  in  die  Hohe  steigt,  wie  Hof- 
meier meint.  Zweitens  wird  hierbei  gewöhnlich  der  vorliegende 
Theil  in  die  Höhe  geschoben;  die  Blase  steigt  also  nicht  in  die 
Höhe,  weil  sie  durch  den  vorliegenden  Theil  gehindert  ist  im  Beehr) 
zu  bleiben,  im  Gegen! bell,  sie  drängt  neben  dem  Höberaieigen  den- 
selben heraus,  meist  zur  Seite,  Iheils  nach  der  Kücken-,  theila 
nach  der  Bauchseile  der  Frucht  hin. 

Erst  ganz  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  kommt  eis  Zeit- 
punkt, wo  der  Kopf  feststehen  bleibt  und  der  Rest  der  Vaginal- 
portion seine  Stelle  nicht  mehr  ändert,  dann  ist  der  grösate  T heil 
des  Cervix  entraltet  und  jetzt  ist  bei  der  Blaserifüllung  kein  Seg- 
ment mehr  im  Becken,  die  ganze  Blaue  ist  abdominell  geworden. 
Ganz  dasselbe  Verhallen  beobachtet  man  in  der  EroffnongiKU, 
sowohl  bei  unzeitiger,  als  bei  rechtzeitiger  Geburt.  Endlich  macil 
man  nicht  selten  die  interessante  Beobachtung,  dass,  wenn  die 
Btaaenlüllung  den  Kopf  in  die  Hohe  schiebt,  der  Cervix  wieder 
länger  wird,  oder  eine  vorher  verstrichene  Vaginalportion  plötzlich 
wieder  zu  fühlen  ist.  Wäre  das  Verstreichen  der  Portio  nur  ein 
scheinbares,  wie  frühere  Autoren  meinten,  so  durfte,  da  die  volle 
Blase  oft  noch  tiefer  liegt  als  zuvor  der  Kopl,  dies  nicht  eintrat«» ; 
das  Läugerwerden  des  Cervix  nach  Empordrängen  des  Kopfes  be- 
weist, daaa  derselbe  durch  den  Kopf  entfaltet  war,  wie  ei  die 
Fruchtblaae  in  der  Geburt  thut. 

Die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Untersuchung  sprechen 
für  die  von  Bahdl,  Bayer,  KOstner  u.  A.  vertretene  Anrebauung 
der  Entfaltung  des  Cervix  in  der  Schwangerschaft.  Sib  geben  lern« 
den  praktischen  Fingerzeig  der  Bedeutung  der  Blasenentleerung  für 
das  Tiefertreten  des  Kopfes  und  der  Schullern,  denn  eine  FSIIibj 
von  300 — 400  cetn  kann  bei  nicht  üxirtem  Kopfe  aus  der  Sclldel- 
lage  muk  Schiefläge  machen.  Endlich  ist  der  diagnostische  Werth 
der  Blasenfällung  kein  kleiner;  wir  haben  daraus  gelernt,  u«b 
schärfer  als  bisher,  je  nach  dem  in  die  HOhesteigen  der  Blue 
den  Zeitpunkt  der  Schwangerachaft  und  der  bevorstehenden  Geint 
anzugeben.  (Vom  Autor  eingesandter  Separatabdmci.) 


/Schauta  (Wien):  Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Attaa- 
Operationen.*) 

ÜOTT9CHALK  (Berlin)  ist  im  PrinL-ip  Jüi  die  Uaucliuotilen- 
operalionen.  Er  spricht  sich  für  die  Ueckenhochlagerung  am  oo& 
gegen  die  Punktion  zur  Eiteruntersuchung.  Ebenso  ist  «r  gegen 
die  vaginale  Exatirpation  des  Uterus  bei  Adnexerkrankungsn,  «eil 
bei  derselben  erat  nach  der  Exalirpation  ein  diagnostischer  lrrthuro 
erkannt  werden  kann  (Ovarial-  oder  Parovarialcysle). 

Olshausen  (Berlin)  hält  das  Verfahren  SCBArJTA's  für  äussern 
lehrreich.  Schauta  hat  zum  1.  Mal  den  Weg  angegeben,  wie  man 
dii  Gefahr  lur  die  Kranke  vermeiden  und  die  Prognose  sicherer 
gestallen  kann.  Die  Mitlbeilungen  von  Wertheim  haben  in  be- 
friedigendar  Weise  über  die  Ausführbarkeit  der  bakteriellen  Unter- 
suchung während  der  Operation  Aufschluss  gegeben.  Die  Einstellung 
der  Tumoren  hat  Schauta  vom  praktischen  Standpunkte  aus  ge- 
wählt. Er  selbst  beginnt  bei  der  Losung  der  Pyosalpinx  am  Fundui 
uteri,  weil  die  Hauptgefahr  des  Platzens  am  Douglas  liegt.  Da"D 
bekommt  man  die  Herstung  am  Endo  der  Operation.  Beckenhoch- 
lagerung ist  auch  nach  seiner  Ansicht  für  die  Adnexoperationeo 
nOthig,  doch  ist  sie  offenbar  in  Wien  eine  andere  als  in  Berlin. 
Olshausen  hängt  die  Kranke  in  einem  Winkel  von  70-80"  W 
Dabei  bleibt  der  Eifer  allerdings  nicht  im  Douglas.  OuKAOMS 
glaubt  deashalb,  dase  für  die  Pyosalpinxoperation  die  Schaut*^'* 
geringe  Hochlsgerung,  wie  sie  z.  B.  auf  dem  FRiracH'schen  Boot 
erzielt  wird,  den  Vorzug  verdient. 

Fraenkbl  (Breslau)  bemerkt  hinsichtlich  der  Technik,  «» 
er  gleich  Olshausen  den  freigelegten  Sack  punktirt  und  »rasche 
Dabei  müssen  die  Därme  gut  geschützt  sein.  Der  entleerte  «je 
lässt  aich  sehr  gut  ausschälen.  Fbaenkel  theilt  femer  3  f»  p 
mit  von  mit  dem  Scheidengewölbe  verwachsenen  Eitersacken  der 
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Tutjßri  und  Ovarien,  wo  er  wegen  schlechten  Kräflezuslandes  von 
der  Vagina  aus  punklirte  und  ausschälte,  In  eihem  dieser  Fälle  ist 
jetzt,  3  Jahre  nach  der  Operation,  noch  vollkommene  Heilung  vor- 
handen. Die  Punktion  wurde  galvanisch  an  4  Stallen  nach  ApoSTOU 
ausgeführt.  Da  die  Intensität  der  die  Elrkiropuuktur  begleitenden 
Perimetritis  nicht  im  Voraus  zu  berechnen  iet,  so  hat  f'HAENKEL 
dieses  Verfahren  aeitJem  nicht  mehr  angewendet.  In  einem  der 
beiden  anderen  Fälle  von  doppelseiliger  septischer  Pyoaalpinx  trat 
nach  wiederholter  Puntion  einseitig  ein  Rezidiv  ein,  welches  die 
Kxsiirpalion  nOihig  macht«.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  auf  der 
geheilten  Seite  die  verödeten  Anhing«  fest  mit  dem  Beckenperi- 
toneum  verwachsen.  Bei  heruntergekommenen  Frauen  empfiehlt 
Frankel  daher  die  wiederholte  Punktion  vor  der  Operation. 

Dr.  Sähqbr  (Leipzig)  ist  für  die  Drainage.  Die  guten  Resultate 
ZwEifel's  ohne  dieselben  lassen  sie  für  überflüssig  erscheinen.  Fragt 
an,  ob  es  sich  in  den  U0  Fallen  ZwEiFei/a  durchweg  um  Pyosel- 
pmx  gehandelt  habe  und  nicht  theilweise  um  Endosalpingilis  puru- 
lents.  Seit  Sänger  Beinen  Vortrag  über  Drainage  bei  Koeltolomien 
gehalten  hat,  gilt  er  als  Anhänger  der  präventiven  Bauchhöhlen- 
drainage.  Er  mnss  dai  entschieden  ablehnen  Er  drainirl  nur  aus 
gegründeter  Besorgnis  bei  wahrscheinlich  achon  vorhandener  ge- 
fährlicher Infektion  und  bei  grossen  blutenden  Flächen.  Endlich 
drainirt  er  bei  BeckenabszBssen,  die  noch  nicht  in  der  Diskussion 
erwähnt  sind.  In  diesen  Fällen  ist  die  Drainage  auch  von  allge- 
meinen Gesichtspunkten  der  Abdorainalchirurgle  notwendig,  Was 
die  Technik  anbelangt,  so  geschieht  die  Drainage  genau  nach 
Mikulicz  und  die  Operation  in  starker  Beckenerhöhung  nach 
Trbndelesburo  Auch  mit  Vermeidung  der  Eventration  der 
Därme  kann  man  durch  Anwendung  von  Servietten  den 
Eiter  von  denselben  fernhalten.  Vor  der  Ausschälung  des  Eitersackes 
wird  daa  Operationslerrain  mit  Gazeservietlen  richtig  austapezirl. 
Mit  Bezug  auf  die  Angaben  des  Dr.  Mackenrodt  berichtet  Sander 
dass  auch  er  eine  Anzahl  von  Salp'ngo-Oopharektomien  hei  Geistes- 
kranken vorgenommen  habe.  Die  Resultate  sind  zu  gleichen  Theilen 
günstig  und  ungünstig. 

Zweifel  (Leipzig)  antwortet  dem  Vorredner,  dass  er-  unter 
PyoBalpinx  daa  verstehe,  was  aiie  anderen  Kollegen  darunter  ver- 
ständen. Ein  Fall  von  Beckentbszess,  dessen  Eiler  Strepto- 
kokken enthielt,  ist  ohne  Drainage  operirt  und  geheilt.  Was  die 
starren  blutenden  Flächen  anbetrifft,  so  stillt  Zweifel  in  genauester 
Weise  grundsätzlich  die  Blutung  durch  Aufsuchen  der  einzelnen  Be- 
fasse. Mit  größter  Beharrlichkeit  ist  diea  gut  möglich  und  die 
Bauchhöhle  kann  akdann  mit  gutem  Gewissen  geschlossen  werden. 

FrommeL  (Erlangen)  schildert  einen  Fall,  bei  dem  2L  Jahre 
vor  der  Operation,  die  dann  wegen  Myoma  uleri  ausgeführt  wurde, 
Pyoaalpinx  nach  gonorrhoischer  Infektion  konslatirt  worden  war. 
Die  sehr  stark  atrophieeben  Tubeneäcke  fanden  sich  in  zarler 
Pseudomembran  eingebettet  und  bestand  der  Inhalt  aus  einer  eitrigen 
Detritusmasse  mit  zahlreichen  Choleslerinkryslallen.  Beschwerden 
bestanden  ton  Seiten  der  Tubensäeke  schon  seit  Jahren  nichl  mehr. 
Ausserdem  hat  Vortragender  in  der  Diskussion  vermisst,  dass  über 
die  Berechtigung  der  Operalion  bei  mit  seiöier  Flüssigkeit  gefällten 
Tubensäcken  gesprochen  würde  Er  hält  diese  Operation  für  not- 
wendig, da  durch  dieselbe  die  Beschwerden  schwinden  können  und 
er  macht  unter  diesen  Verhältnissen  die  von  Martin  und  SfCUTSCH 
angegebene  Salpingoaiomie.  Es  erscheint  gleichgültig,  ob  im  Ge- 
folge dieeer  Operalion  Schwangerschaft  eintritt  oder  nicht,  denn  die 
Hauptsache  ist  das  Aufhören  der  Beschwerden.  Dass  Schwanger- 
schaft nur  selten  eintreten  wird,  zeigt  ein  Seklionsbefund  bei  einer 
Salpingoslomirten  und  12  Tage  nach  der  Operation  an  Lungen- 
embolie verstorbenen  Frau.  Es  fand  sich  dabei  nämlich,  dass  die 
Ränder  der  angelegten  Otffnung  sich  ganz  nahe  aneinander  gelegl 
hatten,  so  dasa  nur  ein  schmaler  Spall  geblieben  war.  Bezüglich 
der  Drainage  acbliessl  »ich  Frommel  an  das  an,  was  Sander  be- 
merkt bat. 

BotsLEUx  (Paris).  Bezüglich  der  Untersuchung  auf  Bakterien 
während  der  Operation  bemerk!  er,  dass  im  Eiter  Bakterien  nach- 
gewiesen werden  können,  die  gar  nichl  mehr  virulent  sind,  wie 
schon  Kaltenbach  hervorgehoben  hat.  Ferner  gibt  es  Fälle,  wo 
der  Eiter  mikro«kopisch  sich  als  keimfrei  erweist,  wo  der  Eiter 
selbst  bei  Züchtung   und  Thierversuchen  negative  Resultate  gibt, 


wo  aber  Stücke  der  Abszesswand  auf  Thiers  übergeimpfl  den  Tod 
derselben  nach  1  —  2  Tagen  herbeigeführt  haben.  Bei  einem  solchen 
Falle  blieben  2  Meerschweinchen  gesund,  denen  der  EilBr  in  die 
Bauchhöhle  gespritzt  worden  war;  2  andere,  bei  denen  ins  sub- 
kutane Gewebe  Abazesswandslückchen  geeimpft  waren,  gingen  zu 
Grunde.  In  der  Praxis  hält  Boisleoi  es  für  däs  Beste,  immer  so 
vorzugehen,  als  ob  schon  vor  der  Operation  eine  Infektion  sicher 
dagewesen  wäre.  Er  hält  es  daher  für  sebr  gut,  in  jedem  Falle 
durch  den  Douglis  zu  drainiren  und  benutzt  dazu  jodoformirle 
Gummidrains.  Was  die  Massage  anbetrifft,  so  stimmt  er  mit  Schaota 
überein,  er  geht  sogar  noch  weiter  und  masairt  jeden  operirten 
Fall  14  Tage  nach  der  Operation,  um  übrigbleibende  Beschwerden 
zu  beseitigen.  20  Fälle,  die  er  nach  der  Sectio  vaginalis  massirt 
hat,  haben  sich  bedeutend  rascher  erholt,  als  andere  nicht  mässirte. 

Mendk  (Leipzig)  hat  Untersuchungen  über  den  Keimgehaft 
des  weihlichen  Genilaischlauches  in  der  Leipziger  Klinik  ausgeführt. 
Die  Resultate  sind  kurz  folgende.  Die  gesunden  Eileiter  sind  stete 
keimfrei,  die  Oberfläche  der  Tuhenschleimbaüt  reagirt  alkalisch. 
Hydrosalpinxe  enthalten  nie  Bakterien.  Der  Inhalt  der  Eilertuben 
iet  Oberwiegend  keimfrei.  Am  häufigsten  läest  sich  nachweisen  der 
Gonococcus,  seltener  der  Streptococcus  und  Stapbylococcus,  ganz 
vereinzelt  Diptococcus  pneumoniae  und  Bacillus  tubercnloaus.  Die 
normale  Uteraskörperhöhle  enthält  nie  Bakterien,  auch  nicht  bei 
Carcinom  den  Collum  und  bei  Myomalosis  der  Wand  oder  bei 
hyperplastischen  Mucosaveränderungen.  Die  Schleirabautoberfläcbe 
reagirt  alkalisch.  Dasselbe  gilt  vom  Cervicalkanal  der  gesunden 
Frau.  Im  Cervicalkanal  der  inficirten  Frau  findet  man  etela  Gono- 
kokken. Die  Scheide  von  Schwangeren  enthält  immer  Bakterien 
und  reagirt  meistens  stark  sauer.  Vorwiegend  wohnt  im  Scbeiden- 
sekrtt  eine  Stäbchenar',  welche  auf  alkalischem  Nährboden  niebt 
gedeiht,  außerdem  findet  man  häufiger  Soor  und  bei  gonorrhoisch 
Inficirten  kulturell  nachweisbare  Gonokokken.  Im  letzteren  Falle 
pflegt  die  Sekretreaklion  schwächer  sauer  zu  sein  und  es  pflegen 
dann  auch  noch  Kokken  aufsulrelen,  die  auch  out  auf  saurem 
Nährboden  gedeihen.  Das  Scheidensekret  der  Schwangeren  enthält 
ausser  Gonokokken  niemals  auf  alkalischem  Nährboden  züchtbare 
pdlhogene  Organismen.  Der  Grund  für  die  Keimfreiheit  der  alkalischen 
Zone  der  Genitalien  liegt  darin,  dass  am  äusseren  Muttermund  ein 
ganz  plötzlicher  Uebereang  von  der  sauren  Reaktion  des  Cervicut- 
sekreles  stattfindet.  Die  Gonokokken  gelangen  durch  den  Coilus 
sofort  bis  zum  Cervicalkanal  und  erregen  dort  eine  spezifische  Er- 
krankung, weil  es  ihnen  möglich  ist,  in  das  unverletzte  Gylinder- 
epilhel  einzubrechen,  Andere  pyogene  Infektionserreger  vermögen 
io  d*r  alkalischen  Zone  nur  dann  ihre  Eigenschaften  zu  entwickeln, 
wenn  sie  eine  Eingangspforte  finden  (Geburt,  gynäkologische 
Operationen.) 

Hosthorm  (Prag).  Die  Indikationssleliung  zur  Adnexoperalion 
wird  durch  folgende  Momente  gegeben:  1.  deutlich  nachweisbarer 
Tumor;  2.  selbstbeobachtete  oder  anamoesliacb  festgestellte  Kecru- 
descenz  der  entzündliche*  Erscheinungen;  3.  heftige  Beschwerden 
aller  Art,  lokal  und  allgemein,  dadurch  bedingte  Arbeitsunfähigkeit  und 
Nutzlosigkeit  aller  therapeutischen  Massnahmen  ;  4.  schwere  atypische 
Blutungen,  Nach  der  Operation  beschwerlich  ausser  den  Erscheinungen 
des  plötzlich  einsetzenden  Klimax  die  lokalen  Störungen,  die  kal 
sogenannte  Slielexsudate  zurückzuführen  Find.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  derselben  scbliesst  sich  Rosthohn  den  Anschauungen  Wer- 
theib's  an,  dass  sie  auf  Lokalinfektiori  durch  TubensekrBt  zurückgeführt 
werden  müssen.  Es  dauert  oft  monatelang,  bis  bei  entsprechender 
Fliege  und  Behandlung  die  Exsudate  wieder  verschwinden.  Für  die 
zuweilen  nach  der  Operation  andauernden  atypischen  Blutungen 
empfiehlt  HoSthqrm  die  Behandlang  nach  AposTOLt. 

Eberhard  (Köln).  In  einem  Falle  von  linksseitiger  Adnex- 
erkrankung  wurde  die  Exstirpation  wegen  vielfacher  Verwachsung 
unterlassen.  Jetzt  nach  5  Jahren  hat  die  Fiau  die  Beschwerden 
vollständig  verloren.  Es  handelt  sich  also  wohl  in  diesem  Falle  um 
eine  Auaheilung  einer  Pyosalpinx.  In  einem  2.  Falle  von  doppel- 
seiliger Pyoaalpinx  konnte  nur  die  rechte  entfernt  werden,  die  linke 
wurde  von  der  Scheide  ans  eröffnet  und  entsprechend  behandelt. 
Auch  dies  Frau  befindet  sich  jetzt,  2  Jahre  nach  der  Operation, 
wohl.  Vielleicht  eignen  sich  die  seltenen  Fälle,  bei  denen  die  Ent- 
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fernung  per  iaparotomiam  nicht  gelingt,  für  die  vaginale  Entfernung 
nach  TolaleXBiirpation  des  Uterus. 

Asch  (Breslau)  beneblet  des  Genaueren  über  einen  Fall  von 
Adnexerkrankung,  dessen  verschiedenartige  Behandlung  beweist,  dass 
die  Befreiung  von  den  Beschwerden  Dient  davon  abhängt,  dass  der 
Eiter  abgelassen  wird  (Punklion),  sondern  dass  alle  Verwachsungen 
bei  der  Laparotomie  sorgfältig  gelöst  werden. 

Mikulicz  (Breslau)  demonstrirl  sein  Verfahren  der  Peritoneal- 
drainage, bat  zwar  keine  Erfahrungen  über  Adnexoperationen,  kaDn 
jedoch  über  mehr  als  100  Fälle  berichten,  bei  denen  es  sich  um 
die  verschiedenartigsten  Operationen  bandelte  und  die  mit  absolut 
sicherem  Erfolge  drainirt  wurden.  Am  meisten  Aebnlichkeit  mit 
Adnexoperalionen  haben  jene  wegen  Perityphlitis,  Mikulicz  kann 
eich  gar  nicht  vorstellen,  wie  man  den  Verlauf  nach  diesen 
Operationen  ohne  die  Drainage  sichern  tonne.  Die  Darmresaktion 
wegen  gangränöser  Hermen  habe  erst  durch  seine  Drainage  sieh 
zu  einer  berechtigten  Operalion  entwickeln  können.  Er  hält  es  für 
sehr  gewagt,  sobald  Streptokokken  oder  Staphylokokken  nachge- 
wiesen sind,  die  Bauchhöhle  zu  schlieasen.  Neben  der  Drainage  ist 
die  Ausschaltung  des  betreffenden  Raumes  von  der  grössten  Be- 
deutung. Endlich  lügst  sich  die  Methode  als  auegezeichnetes  Blut- 
stillungsmittel verwenden,  indem  man  den  Sack  mit  Jodoform- 
gaze  fest  aueetopft.  Wesentlich  erhöht  wird  die  blutstillende  Wirkung, 
wenn  man  an  Stelle  der  üazestreifen  sterilisirte  Bäusche  von  Peng- 
hawar-Djambi  verwendet. 

Schaut*  (Schlusswort).  Es  ist  nichts  in  der  Diskussion  vor- 
gebracht, was  Schaut*  in  seinen  Ansichten  erschüttern  konnte. 
Zu  seiner  Methode  der  bakteriologischen  UnterBuchung  während 
der  Operalion  hat  ihn  der  Umstand  geführt,  dass  die  einen  Fälle, 
bei  denen  Eiter  in  die  Bauchhöhle  geflossen,  heilten,  die  anderen 
starben.  Die  Ursache  dee  verschiedenen  Ausganges  muesie  also  im 
Eiter  liegen.  Wertheim  hat  schon  auf  die  Einwendungen  ge- 
antwortet, die  die  technische  Seite  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen betreffen.  Martin  und  Zweifel,  sind  die  Beiden,  welche 
gegen  die  Drainage  sind.  Beide  Operren  gleich  und  ihre  Resultate 
sind  aehr  verschieden.  Martin  hat  bei  Adnexoperalionen  19  Mal 
so  viel  Kranke  verloren  als  Zweifei,.  Das  kann  nur  Kufall  sein. 
Schalt*  beglücktwünschl  Zweifel  zu  seinen  guten  Resultaten.  Wenn 
dieselben  jedoch  schlechter  werden,  so  muss  Schaut*  ihm  rathen, 
so  vorzugeben,  wie  er.  lieber  Perforationsfälle  hat  der  Vortragende 
keine  Erfahrung.  Er  wendet  eine  mässtge  Beckenhocblagerung  von 
45°  an,  bei  welcher  sich  der  Eiter  im  kleinen  Becken  ansammelt. 
Kaltenbach  will  den  gonorrhoischen  oder  puerperalen  Ursprung 
der  Erkrankung  durch  die  Anamnese  erkennen.  Dazu  bemerkt 
Schaut*,  dass  er  über  2  Fälle  verfüge,  die  als  Nulliparae  Strepto- 
kokken im  Tubeneiler  aufwiesen.  Auch  trifft  nach  seiner  Tabelle 
nicht  immer  zu,  dass  bei  äusserer  Gonorrhoe  gonorrhoischer  Taben- 
eiter da  sein  muss,  in  einem  soieben  Falle,  wurden  im  Tubeneiter 
Streptokokken  gefunden.  Die  Massage  muss  immer  von  Geübten 
ausgeführt  werden  und  es  bleibt  alsdann  nach  seiner  Ansicht  ein 
werlhvolles  Mittel  bei  Tuben-  und  Adnezerkrsnkungen.  Schaut* 
ist  für  die  vollständige  Entfernung  der  Ovarien,  weil  kleine  Absceeee 
bei  der  Resektion  der  Beobachtung  enigehen  und  zurückbleiben 
können.  Er  glaubt,  dass  für  gewisse  Fälle  die  Operation  Peak  und 
SaeOND  geeignet  sei.  Die  Punktion  dBr  Eitersacke  ohne  Ausschaltung 
durch  Umeäumung  ist  gefährlich,  weil  der  Eiler  leicht  neben  der 
Punklionsöffnung  äusQtegaen  kann.  Die  Auslösung  beginnt  Schaut* 
von  unlen  und  hinten,  wenn  die  hinlere  Fläche  des  Eilersackes 
frei  ist,  sonst  natürlich  von  oben  und  vorn.  Die  vaginale  Punktion 
mit  dickem  Trokar  gibt  nach  seiner  Ansiebt  keine  vollständige 
Heilung,  es  muss  eine  Spaltung  ausgeführt  und  drainirt  werden. 
Seine  Methode  der  operativen  Behandlung  der  Adnextumoren  be- 
ruth  auf  langer  Erfahrung.  Er  biltel  dieselbe  vorurteilsfrei  zu  prüfen. 

Zweifel  (Leipzig).  Er  möchte  gerade  die  letzten  Worte 
Schauta's  wiederholen:  «Prüfen  Sie  unbefangen  ohne  Voreinge- 
genommenheit  meine  Methode.»  Zufall  giebt  es  in  der  Naturwissen- 
schaft nicht.  In  der  peinlichen  exaklen  Blutstillung  liegt  die  Ur- 
sache der  Unterschiede  in  den  Resultaten. 

Martin  (Berlin)  sucht  die  Erklärung  für  die  Differenz  der 
Statistik  seiner  Fälle  gegenüber  der  von  Sch*ut*  und  Zweifel 
nicht    m   unglücklichen   Zufällen,  sondern   darin,  das«  " 


keine  Falle  von  Kommunikation  der  erkrankten  Tube  mit  den 
Nachbarorganen  operirt  hat,  Zweifel  nur  in  einzelnen  Fällen, 
ausserdem  reicht  seine  Statistik  weiter  zurück,  in  die  Zeit  der 
anti-  und  aseptischen  Methode. 

Kaltenbach  (Halle)  hat  keineswegs  behauptet,  daas  Anamnese 
und  Befund  uns  in  allen  Fällen  in  den  Stand  setzen,  die  Formen 
der  Tubensäcke  zu  unterscheiden,  wohl  aber  habe  er  darauf  hin- 
gewiesen, dass  das  Mitergriffensein  des  Beckenoindegeweb« 
darauf  aufmerksam  machen  muss,  daas  es  eich  um  infektiöse, 
gonorrhoische  oder  septische  Pyasalpinx  im  Gegensatz  zu  der  gut- 
artigen Form  von  Hydro-  und  Hämatosalpmx  handle. 


Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

ÄYk.otf  tmi  S.  Juni  1S9S. 

Siajel.  eprielil  über  Stomatitis  epidemica.  Frische  Fälle  roi 
Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen  in  Form   eines  Bläseien- 
;es  sind  leicht  zu  erkennen.    Grossere  Schwierigkeiten  be- 


reiten die  chronischen  Erkrankungen  dieser  Art.  Die  Kranken  zeigen, 
nachdem  Hie  einen  Bläschenausschlag  durchgemacht  haben,  nach 
4—5  Wochen  Schwindelanfälle  und  Mattigkeit,  Sahmerzen  in  der 
Magen-  und  Lebergegend.  Die  Diagnose  ist  nur  per  exclueiooein 
möglich.  Als  Ursachen  der  Klauenseuche  bat  Sichel  einen  Bacillus 
gefunden. 

Diese  Auseinandersetzungen  knüpfen  eich  an  die  Vorstellung 
zweier  Krankheitsfälle  der  beschriebenen  Art. 

Frankel  demonalrirt  1.  Em  Sarcom  der  rechten  Niere, 
einem  ÖUjährigen  Manne  bei  der  Sektion  entnommen.  Der  Tumor 
war  bei  Lebzeiten  des  Kranken,  nachdem  dieser  Ikterus  un'l  einen 
Froslanfall  überstanden  halte,  als  der  Leber  angehörig  betrachtet 
worden,  wurde  jedoch  später  nach  einer  profusen  Hämaturie  «Ii 
Nierenmmor  erkannt.  Nebenbei  wurde  eine  Thrombose  der  Vena  tan 
inferior  iliagnosticirt.  Beides  wurde  durch  die  Sektion  beslätigl. 

2.  Emen  Darm  eines  an  P.ieudoleukämie  Verstorbenen.  Die 
gesummte  Schleimhaut  desselben  vom  Magen  bia  zum  Rectum  ist 
von  zahllosen  Tumoren  durchsetzt,  welche  sich  als  leukämische, 
kleinzellige  Wucherungen  darstellen,  Ausserdem  halte  sich  ein  growr 
Milztumor  und  Knoten  in  Leber  und  Nieren  vorgefunden,  Pseu*>- 
letikämie  wird  öfler  mit  LymphdrneentubBrkuloae  verwechselt.  Des 
mikroskopische  Befund  ist  entscheidend. 


iiotliman  :  Uebtr  Enteritis  membranatta: 
Di«  Affektion  (ritt  meist  bei  Frauen  als  Folge  chron«cber 
Obstipation  auf.  Die  Abgänge  erscheinen  meist  isolirt  von  dei  De- 
fäkalion  unler  Kolikschmerzen  und  stellen  wirkliche  membraus« 
Stränge  dar,  die  hauptsächlich  au»  Mucin  bestehen.  Dieses  liibl 
sich  mit  EHHLICH'scher  Triacidfärbung  violett.  Die  Affeklion  hui 
wesentlich  ihr  n  Silz  im  Colon  und  besteht  in  einer  «mehrten 
Drüsensekrelion,  die  Entsendung  der  Mucosa  folgt   erat  sekundär. 

Diskussion :  Ewald  unterscheidet  zwei  Arten  der  Erkrankung, 
eine  rein  aerfl3e  und  eine  entzündliche  Form.  Die  Therapie  ist  roei»< 
unwirksam.  Die  Heilung  ist  rein  Laune  des  Zufalls. 

Boas  hat  in  manchen  Fällen  den  Darm  stark  afficirt  gefunifes. 
Es  beaUnd  ein  Descenstis  und  eine  Ectasie  des  Colons.  Das  II»»' 
aich  leicht  durch  die  PlStsehergeräusche  nachweisen,  die  man  unlir 
normalen  Verhältnissen  nach  Eingiessung  von  50U— 6000  kau,  »el 
Atome  dea  Darmes  schon  bei  2—300  kern  Wasser  erzeugen  kann. 
Die  Therapie  besieht  in  Regelung  der  Diät  and  Hinlanhailung  i" 
Obstipation  durch  Klystire. 

Pahisek:  Durch  die  Triacidreaktion,  welche  das  Mucin  HM 
Tärbt,  kann  man  die  schleimige  Beschaffenheil   der  Abgänge  "ic 
nachweisen.    Behandlung:  Ruhigetellung   des  Darmes   durch  Tinc . 
opii  und  Kxtr,  caonab.  Indic. 

Rosis  :  Bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  verlas»1  *' 
achleim  den  Darmkanal  im  geronnenen  Zustande.  Es  scheint  d»  *">" 
rinnung  durch  eine  vermehrte  Säurebiidung  im  Darm  eininlreUffl, 
indem  saure  Reaclion  das  Mucin  ausfällt,  während  es  bei  alsal^*Er 
bleibt,  Durch  die  EHi:LiCH'sche  Lösung  wird  Fibrin 
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und  Marin  genau  unterschieden,  indem  nraiercw  durch  dieselbe 
rolb,  letztere«  blau  gefärbt  wird. 

CASSEL  erwähnt  einen  Fell  von  arliflcieller  Enler.  membr.  mit 
grossen  röhrenförmigen  Abgüssen  bei  einem  7  jährigen  Knaben, 
welche  durch  ein  zur  Behandlung  eines  gewöhnlichen  Intestinal- 
kalarrhs  verordnetes  Klysma  mit  einer  10»/,  Tanninlosung  liertor 
gerufen  wurde.  Eingebe  diätetische  Behandlung  führte  zur  Heilung. 

Pariser  erwähnt,  dass  in  der  Literatur  eine  gruesB  Anzahl 
von  Erkrankungen  der  Kinder  an  Enler.  membr.  bekannt  sind. 

B,  S. 


KritUohe  Besprechungen  and,  literarwobe  Anseigeu. 
Die  »Hgenärztlichen  Operationen. 

Von  Dr.  Wilhelm  Osaimmk,  k.  k.  Univeisitlta-ProfeBsar  in  Innsbruck 
Druck  und  Verlag  von  Karl  Gerold'a  Sohn.  Wien  1893. 

Prof.  CzaiUUK  verwendet  die  reichen  Erfahrungen,  die  er 
wahrend  Heiner  langen  Thäligkeit  an  der  Grazer  und  namentlich  an 
der  Wiener  Augenklinik  gesammelt  ha.1,  in  einer  Operalionslehre, 
deren  1.  Heft  soeben  die  Presse  verlassen  hat. 

Im  ersten  HauplBtück,  welches  von  den  Instrumenten  handelt, 
gibt  der  Verfasser  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  augen- 
irztlichen  Lnstrumenlariuma,  von  der  PRUDDB'schen  Spritze  bia 
zum  HippKL'schen  rlornhaullrepan.  Die  Instrumente  sind  zum 
groasten  Theile  die  an  der  Wiener  Augenklinik  in  Gebrauch  stehenden; 
7ö  treffliche  Holzschnitte  geben  sie  in  natürlicher  Grosse  wieder. 

Vom  zweiten  —  aber  die  Asepsis  handelnden  —  Kapitel  ist 
bis  nun  nur  die  Einleitung  erschienen,  welche  die  modernsten 
Grundsätze  der  Wundbehandlung  and  deren  Anwendung  auf  das 
openrte  Auge  zum  Gegenstand  hat.  Bei  dem  fesselnden  und  eleganten 
Style  dee  Atitors  darf  man  den  weiteren  Lieferungen  dieses  höchst 
elegant  ausgestalteten  Werkes  mit  grossem  Interesse  entgegensehen. 

  P. 

Die  Doppelbilder  bei  Augenmuskeliahniuugen. 

Von  Dr.  A.  Seth,  Stabsarzt  in  Berlin. 
Verlag  von  August  Hirachwald.  Berlin  1893. 

Ein  originelles,  möglichst  vereinfachtes  Schema  mit  kurzen, 
leicht  verständlichen  Erläuterungen.  Jedem  Praktiker,  dem  daran 
liegt,  sich  über  daa  Beetehen  einer  Augenmuskellähmung  rasch  zu 
Orientiren,  wärmslens  zu  empfehlen.  P. 


Nene  Beitrüge  zur  Klinik  und  Therapie  der 
nasalen  Reflex neurosen. 

Von  Dr.  Wilhelm  FUess, 

Arel  in  Bartin, 

Verlag  von  Deuticke.  Leipzig  und  Wien.  189H. 

Aue  den  zahlreichen  Krankengeschichten,  welche  der  Ver~ 
fasaer  beibringt,  gehl  Folgendes  hervor : 

Die  nasale  Reflex  neurone  hat  gewisse  Hauptzeichen.  Abgesehen 
von  den  direkten  nasalen  Symptomen  der  Rhinitis  vaBomoloria, 
sind  es  deren  drei:  «Dar  Schmerz  an  der  Spitze  des 
Schulterblattes,  der  Schmerz  am  Sch  w  e  r  l  fo  r  l  s  a  t  z 
de«  Brustbeins  und  der  Schmrrz  in  der  Nieren- 
gegend.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Abwesenheit  ander- 
weitiger anatomischer  Veränderungen  als  Ursachen  der  in  Rede 
fliehenden  Symptome  erwiesen  ist,  lisst  sich  der  Satz  aufstellen, 
dass  eine  Neurose  unbekannter  Herkunft,  in  der  eines  von  diesen 
drei  Zeichen  eine  Rolle  spielt,  mindestens  eine  Wurzel  nasaler 
Herkunft  hat.« 

Ausserdem  aber  gibt  es  wichtige  accessorische  Symptome, 
welche  dann  die  Pathogenese  umeomehr  aichern,  nämlich  in  erster 
Linie  Kopfschmerz,  dessen  häufigste  Ursache  nach  FLIESS  in  der  Nase 
zu  suchen  isl,  dann  Apraxie  (Unmöglichkeit  geistiger  Koneenlra- 
lion)  Alkohoiinlolersnz  und  Schlafstörungen,  —  Weilera  spielen  in 


den  Klagen  der  Kranken  Intercostalneuralgien,  Magen-  und  Darm- 
schmerz,  Herzklopfen  und  Uebelkeit  eine  erwähnenswert!»  Rolle, 
—  Andererseits  gibt  es  wieder  (sellener)  fälle  von  nasaler  Reflex- 
neurose., in  welcher  von  den  spezifischen  Symptomen  {Schmerz  an 
der  Spitze  des  Schulterblattes,  am  Schwertfortsalz,  in  der  Nieren- 
gegend) nicha  zu  finden  ist,  und  in  welchen  die  Gruppirung  mehrerer 
Nibenaymplome  auf  die  Diagnoae  leitet,  welche  durch  den  Cocaln- 
versuch  sichergestellt  wird. 

Mit  einem  erheblichen  Nachlasse  oder  Schwund  der  Er- 
scheinuugen  auf  CocaTnbepinselung  der  Naseoschleimhaut  ist  näm- 
lich der  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  Neurose  mit  der 
Erkrankung  der  Nase,  respektive  für  das  Bestehen  der  nasalen 
Reflexaeurose  erbracht. 

Die  Behandlung  isl  demnach  eine  einfache :  Aetzung  der 
Hypertrophien  ;  der  Erfolg  ein  sicherer,  wann  auch  nicht  stets  ein 
rascher. 

Zuweilen  isl  es  auch  uothwendig  die  Disposition  des  Nerven- 
systems, w.lche  eben  das  Entstehen  der  Reflexneurose  ermöglicht, 
zu  bekämpfen  j  sber  jene  Neuraslbeniker,  welche  eben  nichts  Anderes 
sind  als  Reflexneuroaekranke,  können  vollkommen  erst  durch  Be- 
handlung der  NaBenilOrung  geheilt  werden. 

Das  Buch  ist  sehr  lebendig  und  eindringlich  geschrieben, 
und  sein  Werth  beruht  vor  Allem  darauf,  dass  es  auf  die  Be- 
ziehungen von  gewissen  Fernleiden  zu  der  Erkrankung  der  Naaen- 
schleimhaul  hinweist,  welche  bisher  kaum  beacblet  wurden.  Doch 
acbeint  es  insofern  Ubers  Ziel  hinauszugehen,  als  es  gerade  diese 
Fernleiden  als  die  wichtigsten  Symptome  hinzustellen  versucht  und 
gewisse  andere,  wie  z.  B  den  Kopfschmerz,  als  aecesioriach  auffasst, 
was  sich  kaum  mit  Glück  wird  vertreten  lassen. 

Gerade  aus  den  ganz  vortrefflich  geführten  Krankengeschichten 
des  Autors,  der  ein  sehr  feiner  Beobachter  zu  sein  scheint,  aus 
diesen  Krankengeschichten,  wo  eben  nicht  eine  ganz  der  anderen 
gleicht,  geht  hervor,  dasd  man  doch  kein  Recht  hat  von  «der»  nasalen 
Reflexneurose  zu  sprechen,  als  von  einem  festen  klinischen  Bild, 
wie  der  Verfasser  will,  —  sondern,  dasa  man  nach  wie  vor  sagen 
muas:  es  gibt  Neurosen,  welcbe  in  gewissen  Zustanden  (Erkran- 
kungen ist  hier  manchmal  schon  zuviel  gesagt!)  der  Nasenschleim- 
haut ihr«  Wurzel  haben,  und  welche  dann  auc'i  stets  von  der 
betreuenden  Stelle  der  Magenschleimhaut  aus  beeinflusst,  sehr  häufig 
geheilt  werden  tonnen. 

Ausserdem  geht  aus  dem  Buch  des  Dr.  Fuess  hervor,  dass 
im  Instrumentarium  des  praktischen  Arzlas  der  Nasenspiegel  und 
in  seinem  Wissensscht tz  die  Kenntnies  der  Nasenerkrankungen 
nicht  fehlen  dürfte.  Mancher  praktische  Arzt  wird  dann  vielleicht, 
wie  Dr.  Pubs»  selbst,  sagen  dürfen:  «Mir  iat  häufig  durch  die 
nasale  Therapie  die  leichte  Heilung  von  Leiden  gelungen,  um  deren 
Bewältigung  sich  die  Meisler  unserer  Kunst  vergeblich  gemüht 
haben J-  A.  S. 


lias  Au  gen  leuchten  und  die  Erfindung  des 
Augenspiegels. 

Dargestellt  in  Abhandlungen  von  Brual»,  Owaamlna;,  Hainholt« 
und  Auat«. 

Herausgegeben  von  Arthur  König, 

PretflHOr  an  dar  Universität  Uvrtm. 

Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg  und  Leipzig  1893, 

In  den  verschiedensten  Arbeiten  zerstreut,  sind  die  grund- 
egenden  Untersuchungen  über  den  Augenspiegel  im  allgemeinen  schwer 
zugänglich.  Prof.  König  hat  sich  daher  ein  grosses  Verdienst  er- 
worben —  und  jeder  Arzt  wird  ihm  dafür  Dank  wissen  —  dass  er 
diese  fundamentalen  Schriften  gesammelt,  und  in  einem  kleinen 
Bändchen  herausgegeben  hat. 

Wer  das  Epochale  der  Entdeckung  des  Ophthalmoskops  er- 
kennt, der  wird  oft  und  immer  wieder  mit  neuer  Begeisterung  den 
Ausführungen  eines  Brucks  und  HsumoLlz  folgen,  deren  ebenso 
geniale  als  verständliche  und  bescheidene  Ausdrucksweise  bewundern. 
Diesen  Heroen  des  Geistes  hat  Prof.  Kömo  mit  seinem  kleinen 
Werkchen  ein  Mon„ment  gesetzt  —  aere  pereuniue.  P. 
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Robert  Koch:  Vorlesungen  über  Cholera.  (Deutsche  Medizmai- 

Zeilung  Nr.  49,  1893.J 

t.  Geschichtlicher  Ueberbliek,  Wesen  der  Cholera, 
S  ym  p  to  m  a  to  lag  i  e,  Pat  h  o  I  o  g  i  s  c  be  Anatomie. 
M.  H.  I  Die  Cholera  ist  eine  Krankheit  verhällnissmässig 
neueren  Datums.  Ea  wird  angenommen,  dass  sie  in  Indien  zuerst 
im  Jahre  1817  aufgetreten  aei.  Wahrscheinlich  ist  sie  vom  Osten 
und  «war  von  Hinlerindien  in  Kalkutta  eingeschleppt  worden.  Erat 
mit  den  veränderten  Verkehrsbedingungen  hat  sich  ihre  Ausbreitung 
immer  komplizirlBr  and  ausgiebiger  gestaltet.  Frühere  aU  Cholera 
aufgefaßte  Erkrankungen  sind  offenbar  keine  achte  Cholera  ge- 
wesen. Ea  kann  ata  sieber  angenommen  werden,  das»  sie  in  Ben- 
galen,  wo  sie  jetzt  ihren  fasten  Herd  hat,  vor  dam  Jahre  1817 
nicht  gewesen  ist.  Nach  vorliegenden  Aufzeichnungen  sind  vurliBr 
in  Bengalen  nicht  mehr  Menschen  an  Brechdurchfällen  gustorben, 
wie  an  cholerafreien  Orlen  überhaupt.  Dann  aber  tritt  mi!  einem 
Male,  so  wird  berichtet,  die  Cholera  auf  und  es  gehen  jährlich 
6—10.1)00  Menschen  an  dieser  Krankheit  in  Kalkutta  zu  Grunde. 
Von  hier  aus  ist  die  Cholera  sofort,  das  war  früher  auch  nicht  der 
Fall,  die  Flussth&ler  hinaufgewandert,  nach  Centraiasien  und  weiter. 
Sie  brauchte  hierzu  Behr  viel  Zeit,  nach  6  Jahren,  also  1823  linder, 
wir  sie  in  Südrussland.  Glücklicherweise  war  die  Jahreszeit  weit 
vorgeröckl;  *»  slarben  verhältniasmäasig  nur  Wenige,  dann  kam 
der  Winter  und  die  Cholera  erlosch.  Im  nächsten  Jahre  kam  sie 
nicht  wieder.  Man  hltte  von  der  Krankheit  nicht  viel  Wesens  ge- 
macht, wenn  sie  nicht  in  der  Mitte  der  Zwanziger  sich  zu  einem 
zweiten  Zuge  gerüstet  bitte ;  zu  diesem  gebrauchte  sie  10  Jahre, 
Der  Weg  war  ganz  derselbe  wie  bei  der  ersten  Wanderung.  Damali 
verbreitete  sie  sich  schnell  über  ganz  Russlaod  und  stand  1831 
zum  ersten  Male  in  Berlin.  Von  Deutschland  aus  kam  sie  Ober  das 
übrig«  Europa  und  auf  Amwanderschiflsn  nach  Amerika.  Aul  diesem 
ZllgB  hat  sie  dieselben  Eigenschaften  gezeigt,  wie  wir  sie  später 
finden.  Immer  an  Flüssen  hin,  nicht  schneller  als  der  menschliche 
Verkehr,  manchmal  merkwürdige  Sprünge  zeigend ;  später  werden 
dann  die  Lücken  durch  eine  rückläufige  Bewegung  ihrerseits  aus- 
gefüllt. Die  d  r  i  1 1  e  Epidemie  war  wieder  10  J  ihre  später.  Im  Jahre 
1848  hat  sie  besonders  in  Berlin  arg  genaust;  ea  Blarben  damals 
9  pro  Mille  der  Berliner  Bevölkerung.  Sie  kam  dann  regelmässig  in 
den  »Schalen  Jahren  in  Berlin  wieder,  so  daasa  man  fast  an  sie 
gewohnt  war,  doch  sie  ist  allmählich  wieder  verschwunden  Die 
vierte  Epidemie  unterscheidet  sich  von  den  ersten  dadurch,  das* 
sie  nicht  den  Landweg,  sondern  zur  See  wanderte.  Der  Schiffsver- 
kehr hatte  sich  gehoben.  Die  Mekkapilger  benutzten  zu  ihrer  Wall- 
fahrt die  Dampfschiffe.  Unter  den  dichtgedrängten  Auewanderern 
bricht  schon  früh  die  Epidemie  aus,  wie  auch  jeUl  wiederum  ge- 
meldet wird,  Es  starben  in  der  vierten  Epidemie  Tarnende  von 
Menschen  in  Mekka,  daa  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  meisten  der  Pilger  unter  den  denkbar  ungünstigsten 
hygienischen  Verhältnissen  leben.  Durch  die  fliehenden  Pilger  war 
sie  in  kurier  Zen  in  Egypten  und  in  fast  allen  MiltelmearlSnderD. 
Damals  konnte  man  sehen,  welche  Rolle  der  menschliche  Verkehr 
bei  der  Verbreitung  der  Cholera  spiele.  Flüchtlinge  waren  auch 
1865  nach  Odessa  gekommen.  Von  hieraus  reiste  eine  Frau  mit 
ihrem  Kinde  nach  Altenburg;  durch  diese  wurde  die  Cholera  nach 
Altenburg  gebrach!.  Diese  Erscheinung  ist  späterhin  wiederholt  vor- 
gekommen. Genau  dasselbe  wurde  auch  im  vorigen  Sommer  erlebt. 
Fast  zehn  Jahre  hatten  wir  Ruhe;  da  brach  plötzlich  im  Jahre 
1883  die  Cholera,  ohne  dass  sie  in  Mekka  gewesen  war,  in  Damielte 
(Egypten)  aus.  Wie  sie  dahin  gekommen  ist,  hat  man  nicht  mit 
Besliromlheit  ermitteln  künnen.  Sie  hüite  dann  gegen  Ende  des 
Jahres  auf,  um  im  Jahre  1884  in  Toulon  aufzutreten.  Nach  KoCH 
kann  zwischen  diesen  beiden  Ausbrüchen  kein  Zusammenhang  an- 
genommen werden.  Vielleicht  wurde  dia  Cholera  mittels  Kriegs- 
schiffe welche  von  den  französischen  Kolonien  nach  Toulnn  fahren, 
dorthin  geschleppt.  Sie  breitete  sich  sehr  schnell  in  Frankreich  ans, 
fasele  festen  Fuss  in  Marseille  und  kam  von  da  nach  Spanien, 
hallen  und  Südamerika.  Merkwürdigerweise  blieb  also  die  Cholera 
in  der  fünften  Epidemie  auf  das  südliche  Europa  nnd  Südamerika 


beschränkt.  Aach  in  Kleinasien,  Armenien,  Syrien  Persien  hat  sie 
sich  lange  gehalten.  Im  Jahre  1882  brach  aie  mit  einem  Mal«  in 
Afghanistan  aua  und  sofort  war  die  ostliche  Grenze  PeratenB  ver- 
seucht. Man  ial  nicht  einig,  ob  aie  nicht  die  Fortsetzung  jener 
fünften  Epidemie  ist,  die  1884  nach  Toulon  gekommen  iet,  oder  ob 
es  sich  nicht  um  eine  neue  Einaehleppuog  handelt  Sie  kam  bald  nach 
Russland  und  ist  sie  erat  auf  europäischem  Boden,  so  ist  sie  hu» 
aufzuhalten.  Merkwürdig  war  dabei  der  Sprung,  den  aie  trttth  Hamburg 
machte  und  dass  sich  in  Frankreich  ein  ganz  für  sich  bestehender 
Herd  gebildet  hat,  der  zurückreicht  bis  zum  März  vorigen  Jahres, 
nun  wollte  man  die  Erkrankungen  in  Frankreich  nicht  mit  der 
Bezeichnung  der  indischen  Cholera  belegen.  Sie  kam  von  hier  aus 
nach  Belgien,  von  Hamburg  aus  nach  den  Niederlanden,  dann  be- 
gegneten eich  die  beiden  Straten.  Ein  Unterschied  in  der  Erkrankung 
war  nirgends  zu  entdecken.  Aach  jrtzt  ial  der  Süden  und  Weiten 
von  Frankreich  von  der  Seuche  ergriffen.  Hier  in  Deutschland  ist 
sie  wohl  ganz  erloschen;  ebenso  ist  Belgien  und  die  Niederlande 
ao  gut  wie  frei.  Dagegen  iil  der  aüdwestlicbe  Theil  von  Ruselind 
verseucht  und  von  hier  aus  machte  die  Krankheit  Uebergriffi  nach 
Galizien,  die  nich  aber  in  der  letzten  Zeit  nicht  wiederholt  haben, 
was  den  energischen  Maassregelo,  die  nach  dem  Muater,  daa  im 
vorigen  Jahre  «Massgebend  gewesen  war,  eingerichtet  waren,  in 
verdanken  isl.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  ursprüngliche 
Charakter  der  Cnolera,  sich  auf  dem  Landwege  und  schwerfällig 
vorwärts  zu  bewegen,  allmählig  zum  Schwinden  kommt.  Es  liegt 
das  an  den  veränderten  Verkehraverhältnissen.  Wahrscheinlich  haben 
wir  auch  auf  immer  häufigere  Ausbrüche  zu  rechnen;  ja  es  kmn 
kommen,  dass,  wenn  das  geplante  Eisenbahnnetz  in  Centralaiies 
zustande  gekommen  sein  wird,  wir  fortwährend  mit  Cholera  zu  tbiin 
haben  werden.  Je  komplizirter  der  Verkehr,  umso  schwieriger  wird 
aber  auch  unsere  Kenntnis  über  die  Art  der  Einschleppung  werden 

Jedesmal,  wenn  die  Cholera  aufgetreten  ial,  hat  sie  einen 
gewaltigen  Eindruck  auf  die  Gemüther  gemacht.  Nicht  allein  du 
Volk,  sondern  auch  die  Aerzte  sind  bestürzt  über  die  anscheinend 
wunderbare,  gespenstige  Krankheit,  Aus  der  Spekulation  »d 
Phantasie  der  Aerzte  heraus  hat  sich  eine  gewaltige  Literatur 
über  die  Cholera  gebildet  und  auch  jetzt  hört  das  Spekuliren  n»* 
Phantasmen  hierüber  nicht  etil.  Als  aie  das  erste  Mal  zu  uns  kam. 
war  es  nicht  wunderbar,  dass  falsche  Vorstellungen  über  sie  im 
Umlauf  waren.  Man  dachte  aie  als  eine  Art  Pest,  die  fürchterlich 
auslebend  sein  müsse.  Man  suchte  Mililärkordons  zu  ziehen,  um 
sie  fern  zu  halten.  Das  ist  aber  nicht  gelungen.  Das  Un|*™< 
Weilerkriechen  musste  den  Anschein  erwecken,  dasa  es  sich  at» 
etwas  sehr  Ansteckendes  handle.  Man  war  aber  im  höchsten  Grade 
erelaunt,  als  die  Cholera  wirklich  ankam,  dasa  es  sich  nicht  so 
verhalte.  Die  Aerzte  starben  in  demselben  Verbältnisa,  wie  bei 
anderen  Krankheiten.  Als  man  nicht  recht  klug  werden  koniile. 
Bngen  die  Aerzte  an  zu  disknliren,  ob  die  Cholera  ansiedle™  * 
oder  nicht.  So  kam  es,  dses  die  einen  sie  für  kontagios.  *S 
deren  für  miasmatisch  erklärten.  Dieser  Streit  hat  eich  «nlicl 
unverändert  bis  in  die  neuesle  Zeil  hinein  erhalten,  aber  m»"  v'r" 
steht  nicht  viel  darunter.  Die  ansteckenden  Krankheiten  wurden i  i« 
dieeeB  Schema  gebracht,  aber  man  kommt  damit  nicht  weiter. 
wiesen  jetzt,  daec  es  Infektionskrankheiten  sind,  die  repfOD'llfc]""', 
fähig  sind,  etwaa  Lebendiges  darstellen,  also  parasitisch  sein  rnu"? 
Die  alte  Einlheilung  ist  vollsländig  hinfällig,  da  die  sogen»«'»" 
Konlagionekrankheilen,  z.  B.  Pocken,  durch  die  Luft  weiter  g^ 
tragen  werden  können,  während  miasmatische  Krankheilen  wie  1 
WechaelÜDer  sich  verimpfen  lassen. 

Wir  müssen  jede  Krankheit  individualisiren.    Wir  w1"1 
jetzt   Infektionskrankheiten,    von  denen  jede   ihre  ganz  beeon  e^ 
spezifische  Aetiologie  hat,  die  für  jede  einzelne  ganz  genau  eri  ^ 
werden   muss.    Das  gilt   auch  von   der  Cholera.    Wie  wir 
Krankheil  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen?  ie 
Beziehung  haben  wir  am  meisten  vom  Milabrand  gelernt.  Dif* 
Krankheit  zeigt  bei  verschiedenen  Thieren   ein  ganz  TWI,sl"etLPll 
Verhalten.    Auch  beim  Manschen  zeigt  sieh   dieselbe  Kr« W 
unter  ganz  verschiedenen   Krankheiissymtomen.    Es  bleibt  an 
Anderes  übrig,   ala  jede  einzelne  Krjnbheit   für  sich  au'«" ' 
Die  Cholera  ist  eine  eolche  spezifische  Krankheit.  Ea  ist  «gjj, 
den  einzelnen  Fall  jedesmal  sofort  als  solchen  zuerkennen.  6" 
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eine  Anzahl  von  Krankheiten,  die  symtomalologiach  ao  überein- 
stimmen, dass  wir  sie  um  Krankenbette  nicht  unterscheiden  können, 
z.  B.  Cholera  nostras,  Vergiftungen  mit  organischen  Giften,  wie 
Wurst-  und  Fleisciivergifung,  Arsentkvergiftung,  Penlonitiden.  Gewisse 
Bakterien  rufen  ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervor.  Im  vorigen 
Jahre  fand  man  im  Harm  einen  Patienten,  der  an  Cholera  erkrankt 
aein  sollte  —  fast  eine  Reinkultur  von  einer  gewissen  Art  von 
Streptokokken,  Auch  andere  Bakterien  können  wahrscheinlich  durch 
Fermentation  denselben  Symtomenkomplex  hervorrufen.  Die  Kinder- 
cholera  kann  in  einzelnen  Fällen  g^nau  so  aussehen,  wie  die  echte 
asiatisch«  Cholera.  Und  dach  gibl  sich  diese  rasch  und  typiseh  zu 
erkennen,  wenn  es  nicht  bei  dem  einen  Falle  bleibt.  Sie  hat  ein- 
mal die  Tendenz,  um  sich  zu  greifen,  ansteckend  zu  sein,  und 
ferner  hat  sie  eine  verhältnissmässig  hohe  Mortalität.  Dadurch  unter- 
scheidet sie  rieh  wieder  von  allen  Krankheiten;  sie  ist  also  spezifisch. 
Sie  entslehi  niemals  aulochthon;  wenn  sie  das  konnte,  würde  die 
Behauptung,  daas  sie  eine  Infektionskrankheit  sei,  hinfällig  werden. 
Sie  ist  niemals,  auch  da,  wo  eine  Verbindung  sich  nicht  auffinden 
lisel,  an  Ort  und  Stelle  selbst  entstanden,  sondern  eingeschleppt 
worden.  Auch  die  Annahme  hat  wenig  für  sich,  dass  an  einem 
»«lohen  Orte  vor  langen  Zeiten  deponirt«  Keime  ein  Wiederaufwachen 
der  Krankheit  hervorgerufen  haben.  Es  läsat  aich  nicht  leugnen, 
dass  die  Cholera  eine  gewisse  Zeit  lang  in  einem  Orte  schlummern 
kann,  aber  kaum  langer  als  einige  Monate.  Ausserdem  leiten  auch 


f.  Semon  (London):  Zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Keh|- 
kopfgeschwüre,  nebst  Bemerkungen  Aber  allgemeine  Be- 
handlung mit  grossen  Dosen  von  Kreosot.  (The  Lancet  11.  März 

1893.  —  Allgemeine  Medizinische  Centrai-Zeitung  Nr.  48,  1893.) 

Vnn  all  den  zahlreichen  Mitteln,  die  im  letzten  Dezennium 
gegen  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  empfohlen  und 
angewandt  wurden,  gebührt  nach  Semon's  Ansicht  der  innerlichen 
Anwendung  von  Kreosot  im  Verein  mit  der  lokalen  Applikation 
voa  Milchsäure  entschieden  der  Vorzug. 

Diese  Behandlung  wurde  während  der  letzten  Jähre  an  dem 
grossen  Material  der  laryngolngischen  Abtheilung  des  St.  Thomas^ 
Hospital  und  in  einer  ausgedehnten  Privalpraxis  erprobt.  Zuerst 
wurden  sehr  geringe  Dosen  3  Mal  des  Tages  gegBhen,  dann  stiegen 
die  Dosen  bis  zum  Fünffachen  der  ursprünglichen  Gabe.  Milchsäure 
wnrde  in  20— ?Ö%jg*n  Losungen  applicirt,  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Larynx  und  der  individuellen  Erträglichkeit  des  Mittels, 
selten  wurden  stärkere  Losungen  40— 50«/0ige  gebraucht  j  Anwendung 
2 — 3  —  4  Mal  wöchentlich,  je  nach  Erfordern iss,  vorher  Auspinselung 
lies  Larynx  mit  äO'/giger  CocsToIösung.  Die  Milchsäure  wurde  in 
die  ulcenrten  Panieu  mit  geringer  Kraftaufwendung  hineingerieben, 
sodass  das  abbröckelnde  Gewebe  entfernt  wurde  und  die  Säure  in 
direkten  Konlact  mit  dem  Grunde  der  Geschwüre  kam.  Waren 
reichliche  Granulationen  enlwickell,  so  wurden  dieselben  vorher  mit 
llEHVsa'a  oder  KriAüSE'i  Larynxcuretle  entfernt. 

Im  Anschluss  an  8  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  — die 
genaueren  Daten  sind  im  Original  einzusehen  —  gibl.  Semon  folgende 
Epikrise:  Diese  Me'hode  bedeutet  einen  grossen  Schritt  vorwärts 
gegen  alle  höheren  Arien  der  Behandlung,  die  während  der  letzten 
10—  15  Jahre  empfohlen  und  angewandt  wurden.  Selbstverständlich 
kann  die  Behandlungsweise  mit  grossen  Dosen  von  Kreosot  nicht 
als  eine  gegen  Tuberkulose  speciPnche  angesehen  werden,  aber  nacis 
den  grossen  Erfahrungen  im  Hospital  und  den  noch  grosseren  der 
Privalpraxis,  in  der  die  Patienten  besser  auf  ihre  Gesundheit  achten, 
muss  man  sie  als  ein  symptomatisches  Mittel  bezeichnen,  das  jeden 
andere  bisher  bekannte  übertrifft.  Die  Palienlen  nehmen  an  Gewich' 
zu,  ihr  Appetit  hebl  sich,  Nachtschweisse  lassen  nach,  der  Aus- 
wurf wird  weniger  nurulenl,  und  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  Fallen  -  ganz  besonders  wenn  sie  in  einem  nicht  zu  späten 
Stadium  zur  Beobachtung  kommen  —  scheint  dai  Luiden  that 
sächlich  still  zu  stehen.  Das  war  der  Fall  bei  einer  Reihe  von 
Privatpatienten,  die  zwei,  auch  drei  Jahre  behandelt  wurden,  von 
denen  einige  his  zu  10.000  Kreosot  Kapseln   nahmen.    Sur  sehr 


wenige  Patienten  konnten  ao  grosse  Dosen  nicht  vertragen ;  aber 
jeder  gelegentlich  auftretende  Fall  von  Verdauungsstörung  sollte 
durchaus  keine  Indikation  dafür  sein,  des  Mittel  nun  aufzugeben  ! 
Das  Kreoaotpräparal  muss  durchaus  rein  sein  ond  denn  müssen 
die  Kapseln  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  genommen  werden.  — 
Was  die  M  i  I c  b  s  t  u re  be h  a  n  d  I  u  n  g  bei  Komplikationen  des 
Kehlkopfes  betrifft,  ao  ist  auch  diese  ein  rein  symptomatisches 
Mittel  und  nicht  ein  Heil  mittel  bei  Erkrankungen  des  Kehlkopfes. 

Bedenkt  man  aber,  welche  Schmerzen,  welchen  Husten  und 
welche  Schlingbeschwerden  gerade  Ulceratinneu  des  Larynx  hervor- 
rufen und  wie  sehr  das  Ende  beschleunigt  werden  kann,  so  muss 
jeder  Nachlaas  dieser  drei  ernsten  Symptome  als  ein  deutlicher  Gewinn 
erscheinen  ;  deshalb  übertrifft  die  Milchsäurebehandlung  alle  früheren 
Metboden,  denn  sie  führt  in  relativ  kurzer  Zeit  und  für  längere 
Zeit  als  jede  andere  Methode,  den  gewünschten  Effekt  herbei. 

Beza  Bekesy  (Budapssi):  Zur  Identititsfrage  der  Blattern  und 
Windpocken.  (Ungar.  Archiv  für  Medizin.  II.  Band.  1.  Heft.  1893.) 

Mit  wenigen  Ausnahmen  theilen  die  Kinderärzte  in  der  Iden- 
tititsfrage der  Pocken  und  Windpocken  die  dualistische  Auffassung. 
Als  Hocn3lflG.BR  vor  zwei  Jahren  anlässlich  eines  von  ihm  beob- 
achteten Fallaa  der  Thümpson-Hebh ».'sehen  Lehre  von  der  Identität 
der  Packen  und  Windpocken  wieder  Stellung  verschaffen  wollte, 
unternahm  es  Verfasser  auf  Veranlassung  dee  Prof.  Böxm  an  der 
Hand  des  reichen  und  gründlich  beobachteten  ambulatorischen 
Materials  des  Stephanie-Kinderspitals  die  erwähnte  Frage  einer 
Prüfung  zu  unterwerfen. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 

1.  Ist  die  Varicella  in  Budapest  stets  anzutreffen  und  zwar 
betrifft  sie  mit  geringen  Schwankungen  0  33°/,  der  gesammten 
Kindererkrankungen. 

2.  Die  Variola  trat  bis  zum  Jahre  1888  jährlich  in  einigen 
wenigen  Fällen  auf,  mit  Ausnahme  der  vier  Jahre.,  in  welchen  sie 
entschieden  einen  epidemischen  Charakter  annahm. 

3.  Die  Zahl  der  Variola-  und  Varicellaerkrankungen  zeigl  be- 
züglich der  Zeit  des  Auftretens  weder  in  einzelnen  Jahren,  noch 
in  einzelnen  Jahreszeiten  irgend  welchen  Connex. 

4.  Sowohl  die  Variola-  als  die  Varicellaerkrankungen  können 
innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  von  einander  und  von  dem  Alter 
des  Kranken  unabhängig  in  gleichem  Maase  auftreten. 

5.  Die  Varicella  tritt  bei  Geimpften  und  Nichtgeimpften  gleich- 
missig  auf,  während  Variola  bei  Geimpften  relativ  sehr  aalten  vor- 
kommt. 

ö.  Auf  Grund  des  Angeführten  können  wir  behaupten,  dass 
die  epidemiologische  Untersuchung  eines  37  jährigen  Materials  des 
Budapester  Stephan  ie-KinderspilaJe  die  Lehre  von  der  Identität  der 
Varicella  und  Variola  bis  ins  kleinste  Detail  »uP»  Entschiedenste 
widerspricht.  Rät. 

Ludwig  Tb'rök:  Ueber  die  in  den  Krebszellen  enthaltenen 
Gebilde-  (Vortrag,  gehalten  auf  der  26.  Wanderversammlung 
ungarischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  Kronstadt,  —  Referat 
im  Ungar.  Archiv  für  Med.  Heft  1,  Bd.  11.  1893.) 

Török  liefert  den  Nachweis,  dass  die  bisher  als  Carcinom- 
parasilen  aus  der  Klasse  der  Protozoen  beschriebenen  Gebilde 
nichts  Anderes  seien  als  Krebszellen,  weisse  Blulzelien,  rolhe  Blul- 
zellen,  die  Kerne  von  Krebszellen  und  weissen  Blutzetlen  and 
endlich  Degenerationsprodukte  all1  dieser  Gebilde. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  er  auch  bei  der  Untersuchung 
der  PAo.ETVh.en  Krankheit, 

An  den  Krebszellen  beobachtete  Török  die  hydropische, 
hyaline  und  eine  eigentümliche  homogene  Degeneration  des  Proto- 
plasmas, welche  unter  gewissen  Verhältnissen  Anlass  zu  Verwechs- 
lungen mit  Protozoen  biBten.  An  den  weissen  Blutzellen  war  auch 
oft  die  hydropische  Degeneration  konstalirbar.  Die  weissen  und 
rothen  Blutzellen  bieten  aber  beionders  dadurch  Anlass  zu  Irr- 
thümern,  dass  sie  in  Krebjzellen  oder  in  den  Wänden  der  letzteren 
eingeschlossen,    angetroffen    werden,   woselbst   sie   durch  weitere 


1103 


iDteraaliooal«  Klin»<-b*  Rundschau  1893 


degeoer.tiTB  Vorgänge  beinah«  bin  zur  Unkenntlichkeil  verändert 
worden  können. 

An  den  Kernen  der  Krebszellen  and  weissen  Bimssellen  waren 
Veränderungen  des  Cbrtimatins  nachweisbar,  wie  eie  ahnlich  bei 
anderen  Gelegenbeilen  von  Pfitzner  und  Arnold  beschrieben 
worden  eind,  Daa  Chromat!»  kann  sich  nämlich  aufhellen,  wobei 
der  Nudeolus  noch  längere  Zeit  (arbbar  bleibt,  oder  es  kann  sich 
auf  einen  halbmondförmigen  Rand  zurückziehen,  während  siv'h  der 
übrige  Kern  in  eine  helle  Vacuole  umwandelt,  oder  der  Kern  kann 
sich  in  eine  intensiv  gefärbte  Kugel  umwandeln,  welche  später  in 
rundliche,  ovale,  spindelförmige  oder  unregelmässige  Stückchen 
zerfällt. 

Auch  an  den  letzteren  aind  im  Laufe  der  Degeneration  weilere 
Veränderungen  in  Form  heller,  sich  allmälig  vergrösaernder  Flecke 
zu  konntatireD,  in  denen  die  ChrunuUmreulcheD  endlieh  sichel- 
förmig erscheinen.  Alle  diese  Veränderungen  holen  ebenfalls  Ge- 
legenheit zu  Verwechslungen. 

In  den  grossen  halten  Zellen  der  PAOET'schen  Krankheil, 
welche  Darikh  und  Wickhau  als  thierische  Parasiten  deuten,  hat 
Török  Mitosen,  häufig  Hucb  Hie^enmilosen  gefunden.  Fr  hält  aie 
demnach  mit  Karg  für  jüngste  Krebszellen.  Dieselben  Zellen  gehen 
später  eine  hydropische  Regeneration  ein  nnd  dies  ist  der  Grund, 
weshalb  bei  PAOET'schar  Krankheit,  Irotz  reger  Proliferation  der 
Stachelachtcht  der  Krebs  ao  spät  zur  Entwicklung  kommt. 

Sdt. 

Prof.  Dr.  Rud.  Emmerich  und  Prof.  Dr.  Jiro  Tsuboi.  (Referent 
(Emmerich).  Die  Cholera  asiatica,  eine  durch  die  Cholera- 
sacillen  verursachte  Nitritvergiftung.  —  (München«  medizin. 
Wochenschrift  Nr.  25,  26,  1893.) 

Die  bisher  gemachten  Versuche,  die  Giftwirkung  dnr  Knmma- 
bacillen  durch  die  Bildung  von  Ptomain^n  oder  Toxalbuminwn  m 
erklären,  sind  für  die  Pathogenese  der  Cholera  asiatica  des  Menschen 
nicht  verwerthbar,  weil  diese  Giftstoffe  aus  der  Zellaubslanz  abge- 
storbener Kommabacillen  stammen,  während  es  Bich  im  Cholera- 
darm  um  eine  üppige  Weiterentwickelung  und  Vermehrung  der 
Bacillen  handelt.  Es  müssen  daher  Produkte  der  Lebenslhätigkeil 
der  Kommabacillen  die  Ursache  der  charakteristischen  Vergifiungs- 
erscheinungen  bei  der  Cholera  asiatica  »ein. 

Fe  ist  bekannt,  dass  die  Kommabacillen  in  künstlichen 
Kulturen  ansehnliche  Mengen  Nitrit  produziren  und  dass  ihnen  dieses 
Vermögen  aus  Nitraten,  ja  sogar  aus  kohlensaurem  Ammoniak 
salpetrige  Säure  zu  erzeugen  mehr  ala  allen  anderen  pathogenen 
und  saprophytiecheo  Bakterien  zukommt. 

Verfasser  stellte  nun  darüber  Untersuchungen  an,  ob  nicht  die 
salpetrige  Säure  resp.  die  Nitrite  es  sind,  die  die  Erscheinungen  der 
Cholera  hervorrufen. 

Bezüglich  der  Nitritvergiftung  zeigten'  zahlreiche  Versuche 
an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden,  daaa  kleine  Gaben  von 
Natriumnitril  (bei  Hunden  03—10)  unter  Erbrechen,  Abführen, 
Temperalurerniedijgung,  Muskelkräropfen  nach  1 — 2  Stunden  den 
Tod  herbeiführen.  Das  dunkelschwarze  heidel  beerartige  Blut  der 
vergifteten  Thiere  zeigt  im  Speclralepparat  die  charakteristischen 
Streifen  (besonders  auffallend  der  Streifen  im  Roth  zwischen  C.  u.  D.) 
de.  Methimoglobms. 

lieber  Nitritvergiftung  beim  Menachen  liegen  Beobachtungen 
vor,  welche  zeigen,  dass  die  Vergiftungserscheinungen  mit  denen  der 
Cholera  bis  auf  daa  kleinste  übereinstimmen.  Eine  der  wesentlichsten 
Frecheinungen  bei  Nitritvergiftung  ist  daa  bereits  erwähnte  Auftreten 
von  Methaemoglobin  im  Blute. 

Dieses  kann  ausser  der  salpetrigen  Säure  noch  durch  ver- 
schiedene chemische  Substanzen  erzeugt  werden. 

Den  Beweis  nun,  dass  die  Cholera  wirklich  eine  Nitritvergiftung 
ist,  kann  man  dadurch  führen,  dass  nun  das  Methäunoglobin  im 
Blute  von  Meerschweinchen,  bei  denen  künstlich  Cholerabaeillen- 
infektion  erzeugt  wurde,  nachweist  und  zugleich  zeigt,  dase  diese« 
Methämoglobin  bei  der  Cholera  durch  keine  andere  Substanz  er- 
zeugt wird  als  durch  die  salpetrige  Säure. 

Anzunehmen  wäre  auch,  dass  CholerabacilleD,  welche  das 
Nitritsbildungevermögen  verloren  haben,  keine  Cholera  verursachen, 


während  solche,  welche  dieses  Vermögen  besitzen,  bei  Einführung 
in  den  Darm  stels  die  Krankheit  zur  Folge  haben.  Tbatstchlicb 
i-xisliren  Experimente,  welche  dies  sehr  wahrscheinlich  machen. 

Cboleraleicben  wurden  bezüglich  dea  Melhaemoglobins  im 
lllute  bisher  noch  nicht  untersucht. 

Dagegen  wurde  bei  Meerschweinchen,  die  entweder  durch 
intraperitoneale  Injektion  oder  durch  Einführung  der  Bacillenkuttoten 
in  den  Magen  (nach  Koch)  infieirt  worden  waren,  Methämoglobin 
öfter  im  Blute  nachgewiesen. 

Daa  Methämoglobin,  dai  nicht  durch  Oxydation  des  Ozy- 
hämoglobins,  sondern  nur  durch  innigere  Bindung  dea  in  letzterem 
schon  vorhandenen  Sauerstoffes  entsteht,  kann  durch  die  ver- 
schiedensten Stoffe  1.  Oxydirende  Substanzen :  Ozon,  Jod,  Chlorate, 
Nilrate,  Nitrite  etc. 

•I.  Reduzirende  Substanzen :  Nascirender  Waaserstoff,  Pyro- 
gallol,  Hydiochinon  etc. 

3.  Stoffe,  welche  weder  oxydirend  noch  reduzirend  wirk«n: 
die  Salze  dea  Anilins.  Toluidins,  des  Acetanilid  etc.  erzeugt  werden, 
die  aber  alle  bei  der  Cholera  nicht  in  Betracht  kommen. 

Es  kann  also  das  Methämoglobin  nur  in  Folge  der  durch 
die  Kommabacillen  verursachten    Nitritvergiftung   entstanden  sein. 

Nitrate  zu  Nilriten  zu  reduziren  sind  auch,  wie  schon  oben 
bemerkt,  anderntheile  pathogene,  theils  aapropbytische  Bakterien  im 
Stande.  Darüber  angestellte  Versuche  zeigen  jedoch,  dass  die  Cbolera- 
bacülen  alle  anderen  Bakterien  in  dieser  Fähigkeit  bedeutend  über- 
treffen. Auch  kommen  die  anderen  Nitrit  bildenden  Bakterien  im 
Darm  entweder  gar  nicht  oder  doch  nnr  in  eehr  geringer 
Menge  vor. 

Eine  andere  Fähigkeit  der  CboleraWillen  besteht  darin,  dast 
sie  aus  Kohlehydraten  Säure  (Milchsäure)  zu  bilden  vermögen,  MI 
für  das  zu  Stande  kommen  der  Salpetrigsäurevergiftung  auch  son 
grosBer  Wichtigkeit  ist,  weil  die  Milchsäurevergiflung  die  Entwick- 
lung der  salpetrigen  Säure  aus  ihren  Salzen  zur  Folge  hat  und 
die  salpetrige  Säure  viel  heftiger  wirkt  als  ihre  Salze. 

Die  Nitrate,  aus  denen  die  Cholera hacillan  die  zur  Vergiftung 
und  Tödtung  des  Menschen  ausreichende  Mengen  von  Nitriten  bilden 
stammen  1.  aus  dem  Brunnenwasser:  La  Budapest  enthält  du 
Brunnenwasser  1  85  Salpetersäure  im  Liter;  in  Magdeburg  113; 
in  Gibraltar  3  2  Balpeterensauren  Kalk  etc.  Daneben  ist  aber  auch 
stets  freie  salpetrige  Säuren  in  solchen  Wässern  in  beträchtlicher 
Menge  vorhanden. 

2.  auB  der  Nahrung:  besonders  Salat  und  Gemüse. 

Daher  ergibt  sich,  das»  man  für   reines  (nitrat-  und 
freies)  Trinkwasser  und  für  die  Ernährung  des   armen  Vo" 
fleisch  sorgen  nnd  vor  dem  Genuas  von  nitratretchen 
mittein  (Salat,  Gemüse)  warnen  muas. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Aehnlicbkeit  zwischen  Cholera  und 
Arsenvergiflung,  die  sich  aua  der  Aehnlichkeit  der  letzteren  mit 
der  Nitritvergiftung  erklärt. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  Bildung  ton 
Nitrit  und  organischen  Säuren  durch  die  Kommabacillen  bei  der 
Cholera  bilden  auch  Versuche,  wo  durch  die  gleichzeitige  Einführung 
von  Kommabacillen  und  Nitraten  sowie  zur  Säurebildung  geeigneten 
Kohlehydraten  (Zucker)  in  den  Magen  von  Meerschweinchen  ein 
besonders  heftiger  und  rasch  verlaufender  Krankheitaprozes. 
erzeugt  wurde. 

Um  anf  die  Methämoglobinbildung  wieder  zurückzukommen: 
Wird  sich  bei  der  Untersuchung  des  Bluten  von  Cholera  leichti" 
Methämoglobin  nachweisen  lassen,  was  für  eine  Anzahl  der  Fälle 
sehr  wahrscheinlich  ist,  so  wird  die  spectroskopische  Untersuchung 
als  für  den  praktischen  Arzt  leichter  und  einfacher  auszuführen 
wie  der  Nachweis  der  Kommabacillen  für  die  Diagnose  der  Cholera 
herangezogen  werden  kdnnen.  Endlich  mag  noch  erwähnt  werden, 
daas  vielleicht  noch  andere,  besondere  organische  Stoffe  in  der 
Bouillonkultur  von  Cholerabacillen  die  zerstörenden  Wirkungen  im 
Organismus  bedingen  können,  doch  kommen  diese  gewiaa  viel  weniger 
in  Betracht.  Verfasser,  der  an  Bich  Versuche  mit  Kommabacillen 
gemacht  hat,  konnte  alle  Erscheinungen  auf  die  Wirkung  der 
salpetrigen  Säure  zurückführen,  während  er  die  Einwirkung  «u*» 
alkaloidartigen  Körpers  (wie  eie  für  die  Cholera  beschrieben  werde» 


liNIWMtt  "1  'ÜTmimii 


1106 


Internationale  Klinische  Rundschau  1898. 


Tuxopepton,  Toxoglobulin  etc.)  oder  irgend  einen  anderen  Gifte» 
nicht  wahrnehmen  konnte. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verfasser  nochmals  folgende  Punkte  hervor : 

1.  Die  IJebereinstimmung  der  Krankbeilssymptome  and  der 
patbolog.-analom.  Veiänderungen  hei  Cholera  asialics  und  Nilritver- 
giftung  hei  Menschen  und  Thieren 

2.  Der  speclroskopische  Nachweis  des  Abgorptionastreifenn 
dee  Methämoglobins  im  Blute  van  an  Cholera  verstorbenen  Meer- 
schweinchen. 

3.  Alle  Bakterien,  welche  Nilrate  zu  Nitriten  reduziren,  thuen 
dies  in  viel  geringerer  Menge  als  Cholerabacillen  und  kommen  im 
Darm  entweder  gar  nicht  oder  in  nicht  bemerkenswtrlber  Menge  vor. 

4.  Da»  Vorkommen  ton  reichlichen  Nitralmengen  im  Trink- 
wasser nnd  in  den  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  des  Menschen, 
zur  Nitrilbildung  Anlas:  gebend. 

6-  Das  Säarebildungsvermogen  der  Cholerabacillen.  Dadurch 
Erzeugung  von  Diarrhoe  (Cbolerine)  und  beim  Zusammentreffen  mi! 
Nilraten  von  Cholera. 

6.  Die  besondere  Empfindlichkeit  dea  Menschen  gegen  Nitrit 
(0  2  gr  lödten  ein  Kaninchen  und  können  beim  Menschen  schon 
die  schwersten  Inloxikationserscheinungen  erzengen.) 

7.  Die  merkwürdige  Analogie  zwischen  Cholera  asiaiica  und 
Arsen-  sowie  Nilrilvergiflung  beim  Menschen. 

8.  Die  Beschleunigung  der  künstlichen  Cholerainjeklion  durch 
Nitratreicbe  Nahrung  (RDbenfülterung)  beim  Meerschweinchen, 

3-  Die  Beobachtung,  das*  Cholerabacillen,  welche  ein  grösseres 
Reduktionevermögen  besitzen  aucii  eine  intensivere  Infektion  beim 
Meerschweinchen  bewirken  ab  solche  mit  geringem  Nitrit- 
bildungs  vermögen. 

Inder  Nachschrift  von  B.  Emmerich,  J.  Tsuboi  und  O.  Loew 
wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  d<Lss  dun:h  Darreichung  des  redu- 
zirenden  Schwefelwasserstoffs  (per  oa)  den  Cholerabacillen  und  dem 
Nitrit  entgegengearbeitet  werden  konnte,  Vielleicht  könnten  auch 
Schwefelwasserstoffbildende  Bakterien,  in  den  Darm  eingerührt,  als 
Antagonisten  der  Choler«b»cillen  funklioniren.  B.  S. 


1.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  des  Herrn  Geheimrath 

Prof.  Robert  Koch  in  Berlin. 

Stabsarzt  Prot.  Dr.  Behring:  Die  ätiologisch-therapeutischen 
Bestrebungen  der  Gegenwart.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr,  24,  1893 ) 

Verf.  verspricht   in    einer  Reihe  von  Anfsälzen  das  obenan- 
stehende  Tbema  ausführlich  zu  behandeln. 
Die  vorliegende  Arbeit  spricht: 

I.  Lieber  «infektiöse»  und  über  «ansteckende.  Krankheiten. 

II.  lieher  die  Bekämpfung  der  durch  .Bakterien  erzeugten 
ansteckenden  Krankheiten, 

I,  Der  Verf.  lässt  den  Ausdruck  «Infektionskrankheiten,  voll- 
ständig fallen  und  setzt  an  Stelle  desselben  die  Bezeichnung  «an- 
steckende Krankheiten».  Er  wählt  diesen  Namen,  weil  ee  ihm  für 
seine  ätiologische  Krankheit» lehre  auf  die  parasitär«  Krankheits- 
ursache, entsprechend  ihrer  gegenwärtig  erkannten  Bedeutung,  an- 
kommt, während  der  VmCHOW'sche  Begriff  der  «Infektionskrank- 
heiten» für  die  heutige  Auffassung  nicht  mehr  ausreicht.  Ein 
historischer  Rückblick  zeigt,  dass  Schönlkw  (in  seiner  «Allgemeinen 
u.  speziellen  PalhoL  u.  Teer.  1841  >)  das  Wort  «Infektionskrank- 
heiten» nicht  kannte  —  die  jetzt  als  solche  aufgefaasten  Krankheiten 
bringt  er  unter  den  verschiedensten  Gruppen  unter  — ,  das» 
HoTBLAHD  («Eucbiridion  medicum.  1842»)  das  Wort  «Infektion» 
blos  auf  die  «venerische  Krankheit»  (der  Geaammlnante  für  Syphilis. 
Gonorrhoe  und  weichen  Schanker)  anwendet,  daneben  aber  einige 
unserer  Infektionskrankheiten  unter  dem  Titel  «ansteckende  Fieber» 
begreift.  Erst  Virchow  hat  das  Wort  •Infektionskrankheiten»  in 
die  Wissenschaft  eingeführt.  Er  rechnet  jedoch  Tetanus,  Diphtherie, 
Infineon,  Pneumonie,  Tuberkulose  nicht  dazu,  die  gerade  heut- 
zutage die  bestgekannten  Baklerienkrankheiten  sind. 

Darum  bat  Verf.,  sich  an  Hkslr's  Deduktionen  in  seiner 
*  Rationellen  Pathologie»  anlehnend,  die  Miologisehe  Bezeichnung 
«parasitäre  Krankheiten»,  und  mir  genauer  «ansteckende  parasitäre 


Krankheiten»  (weil  muht  alle  parasitären  Krankheiten  im  volks- 
tümlichen Sinne  dea  Wortes  ansteckend  sind),  gewählt  und  (heilt 
diese  Krankheiten  in  folgende  Gruppen :  1.  die  durch  thiertsebe 
Parasiten  erzeugten,  2.  die  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten. 
Davon  zerfällt  die  2.  Gruppe  in  die  ÜnterabtheilungBn:  a)  Bakterien- 
krankheiten, h)  Schimmelpillkrankheiten  und  andere  durch  pflanz- 
liche Parasiten  erzeugte  Krankheiten. 

II.  Ueber  die  Bekämpfung  der  durch  Bakterien  erzeugten 
ansteckenden  Krankheiten. 

In  Frankreich  haben  Brbtonheao  und  Trousseiu  schon  im 
Jahre  1821  die  epidemisch  graasirende  Angina  und  den  Kehlkopf- 
croup  als  ätiologisch  einheitliche  kontagiose  Krankheiten  erkannt 
und  Isolirung  der  Kranken  und  Vernichtung  der  KrankhBitsprodukle 
empfohlen. 

Deutschland  war  in  der  rürkenntnias  der  in  Rede  siehenden 
Krankheiten  zurückgeblieben. 

Virchow  empfahl  la47  nach  eingehendem  Studium  einer 
Typhusepidemje  in  Oberschlesien  sociale  Reformen,  um  durch 
Besserung  der  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  die  Widerstands- 
kraft der  Individuen  zu  heben  und  dadurch  den  ansteckenden 
Krankheiten  die  Verbreitung  zu  erschweren. 

Die  lange  Zeit  allein  herrschende  pathologisch-anatomische 
Richtung  war  eben  weder  für  die  Erforschung  der  Infektionskrank- 
heiten in  ätiologischer  Beziehung  noch  für  therapeutische  Fort- 
schritte auf  diesem  Getiete  günstig.  Durch  specitische  Ursachen 
zusammengehörige  Krankheiten  wurden  infolge  der  rein  anatomischen 
Auffassung  geschieden,  die  Therapie  wurde  entweder  ganz  vernach- 
lässigt oder  durch  missverstandene  chemische  Theorien  in  falsche 
Bahnen  gelenkt. 

Erst  R.  Koch  betrat  in  der  Erforschung  der  endemischen 
und  epidemischeu  Infektionskrankheiten  einen  neuen  Weg,  indem 
er  den  spezifischen  Krankheitserregern  nachging,  sie  isolirt  züchtete 
und  durch  Erzeugung  der  spezifischen  Krankheit  an  Thieren  den 
u  na  msl  usalichen  Nachweis  für  ihre  Spezifizitäf  erbrachte. 

Und  damit  war  ein  bedeutender  Fortschritt  geschehen;  denn 
die  Erforschung  der  parasitären  Krankbeilen  halte  nun  erst  eine 
praktische  Richtung  gewonnen,  die  auf  Verhütung  und  Heilung 
dieser  Krankheiten  hinzielte. 

Diese  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  bildet  heut- 
zutage den  wichtigsten  Theil  der  Hygiene  und  das  ist  auch  das- 
jenige Gebiet,  das  R.  Koch  (neben  seiner  bedeutenden  Thätigkeit 
in  anderen  hygienischen  Fragen  wie  Wasserversorgung,  St&dte- 
reinigung,  Bekleidung  Schutzvorrichtungen  in  Industriegebieten  etc.) 
durch  seine  bahnbrechenden  Untersuchungen  erst  zur  Wissenschaft 
erhoben  hat. 

Die  erste  Aufgabe  der  Bakieriologie  oder  Parasitologie  war  die 
ätiologische  Erforschung  der  Infektionskrankheiten.  —  An  die  sieh 
hieraus  ergebende  Prophylaxe  und  ihre  Erfolge  LjSTBn'sche  Wund- 
behandlung, Aufhören  der  Typhii^eptdermen  durch  Asaanirung  des 
Bodens  und  Trinkwasserversorgung,  Verhütung  dea  Puerperalfiebers 
etc.)  schliessen  sieb  gegenwärtig  die  «Bestrebungen,  welche  dem 
einzelnen  Menseben  Infeklionssthuiz  verleihen  wollen  und  den 
inficirten  Manschen  zu  heilen  suchen». 

Die  Erfolge  der  Schutzimpfungen,  die  bei  den  Pocken  so 
überzeugend  sind,  haben  sich  bei  anderen  Krankheiten,  wie  z.  B. 
der  Cholera  vorläufig  nicht  in  derselben  Weise  eingestellt.  Dagegen 
hat  die  anlifermenlative  Therapie  auf  die  Binz  schon  1883  hinge- 
wiesen, auf  Laboralorumsversuchen  baairend,  schon  manches  er- 
freuliche Resultat  erzielt  man  denke  nur  an  Pasteur1«  Heil- 
methode lollwulhinfizirter  Menschen  und  R.  KoCh's  Versuche  zur 
Heilung  beginnender  Tuberkulose  —  und  sind  darum  die  Hoffnungen 
der  experimentell  arbeitenden  Bakteriologen,  in  absehbarer  Zeit 
speiiflcche  Mittel  gegen  die  verschiedenen  bösartigen  Seuchen  zu 
linden,  heutzutage  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen. 

Verfasser  ermahnt  zum  Scbluss  als  begeisterter  Schüler 
Kock'*  besonders  zur  noch  weiteren  Erforschung  des  Tuberkulins, 
das  nach  seiner  Ansicht,  da  es  thatsäehlich  auf  tuberkulöse  Prodnkie 
spezifisch  einwirke  und  bei  vorsichtiger  Anwendung  keine  Gefahr 
mit  aicb  bringe,  unverantwortlicher  Weise  zu  früh  fallen  ge- 
lassen  wnrde.  JS,  S. 
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Girol  (Paris):  lieber  die  Anwendung  des  Satol  bei  Cholera. 

ILe  Bulletin  Itt  Juni  1893.; 

Verfasser  hat  mehrere  Untersuchungen  über  die  Verwerlh- 
barkeil  des  Salol  bei  Cholera  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Mittel  bei  Cholera  keinen  therapeutischen 
Werth  besitzt.  Aber  nicht  nur,  dass  der  therapeutische  Zweck 
bei  Verabreichung  dieses  Mittels  nicht  erreicht  wird,  sondern  es 
ist  auch  die  Annahme  begründet,  dass  durch  dasselbe  noch  eine 
Reihe  von  Gefabren  bedingt  werden,  denn  es  ist  nicht  gleichgillig, 
wenn  PremdkSrper  tagelang  in  Kontakt  mit  Darmulcerationen  bleiben, 
wie  es  GalLLARD  bei  der  Cholera  gesehen  hat  und  wie  Verfasser 
selbst  dreimal  es  zu  beobachten  Gelegenheit  halle.  Die  Behauptung 
Hdeppk's,  dass  das  Salol  ein  ausgezeichnetes  Choleramittel  sei, 
müsse,  nach  Ansicht  des  Verfassers,  als  nicht  zutreffend  entschieden 
zurückgewiesen  werden.  Jedenfalls  sei  das  fragliche  Medtcament  bei 
derartigen  Leiden  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.    A.  D. 


Ballet  (Paris):  Geisteskrankheit  und  Ernährungsstörung.  (U 

Progres  Med.  Juni  1893.) 

Prof.  Ballst  berichtete  in  dar  Sitzung  vom  9.  Juni  I.  J. 
«Soc.  Med.  de»  Hopitaux.  Uber  den  Fall  einer  BeberndBn  Frau, 
an  verworrenen  Ideen  mit  Verfolgungswahn  litt.  Der  Vortragende 
aupponirte,  dass  diese  Symptome  von  einer  Nuiritionsstörung  ab- 
hängig wären.  Bei  der  Untersuchung  des  Harnes  fand  man  in  der 
Thal,  dass  derselbe  stark  loxiach  war.  Dir  chemische  Analyse  ergab 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  PtomaTn  im  Urin. 

A.  D. 

Stftndesfragen  und  Korrespondenz, 
»riefe  aus  dem  Deutschen  »eiche. 

s  und  Wissenschaftliches.  —  Zum  21.  deutschen  Aerztelag. 

Breslau,  den  S7.  Juni  ffifiä: 

(Schlüsse 

Die  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden,  Herrn  Gehetrarath  Dr. 
GaAP  lautet: 

Wieder  liegt  ein  Jahr  hinter  uns,  seitdem  auf  dem  Aerztetage 
zu  Leipzig  der  deutsche  Aerztevereinsbund  in  das  dritte  Decenninm 
seines  Bestehens  eingetreten  ist ;  wieder  liegt  uns  die  Pflicht  ob, 
Umschau  zu  halten  und  das  Ergebnis»  unserer  Bestrebungen  zu 
prüfen.  Wenn  dieses  Ergebniss  kein  greifbares,  wenn  wir  weder 
auf  dem  Gebiete  der  Gesetzgebung  des  Reiches,  noch  auf  dem  der 
Einzelstaaten  nennenswerlhe  Erfolge  zu  verzeichnen  haben,  wenn 
wir  dagegen  —  entsprechend  den  Vorgingen  im  politischen  Üben 
—  auch  in  unseren  Reihen  über  centrifugale  Strömungen  so  wie 
über  Ermattung  und  Gleichgilligkeit  zu  klagen  haben,  so  dürfte  ea  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  Diejenigen  unter  uns,  welche  am  längsten 
und  einigsten  für  die  Erreichung  der  gemeinsamen  Ziele  bemüht 
gewesen  sind,  allgemach  den  Muth  sinken  Hessen  und  einer  jüngeren 
Generation  den  Platz  räumen  möchten, 

Vereine  und  Vereinsverbänds  sind  in  vieler  Hinsicht  den 
Pflanzen  gleich  zu  achten ;  auch  sie  sind  abhängig  von  dem  Boden, 
in  welchem  sie  wurzeln,  von  Licht,  Luft  und  Sonnenschein;  und 
ausser  der  Nahrung,  welche  sie  erhalten,  bedürfen  sie  ebenso  sehr 
der  Fähigkeit,  diese  zu  assimiliren,  —  um  so  entweder  zu  wachsen 
und  zu  erstarken,  oder  zu  verwelken  und  neuen  Gebilden  Platz 
zu  machen.  Und  auch  bei  ihnen  int  nicht  das  Längen  waebstbum. 
nicht  Umfang  und  Aussehen  das  Entscheidende;  oft  birg'  der 
üppigste  Baum  den  Keim  des  baldigen  Unterganges  in  sich,  ehe 
der  Aussenstehende  es  bemerkt.    Ziehen  wir  die  Nutzanwendung! 

Wohl  darf  unser  Aerztevereinsbund  sich  mit  gutem  Recht 
die  Vertretung  der  deutschen  Aerzte  nennen;  239  Vereine  mit 
13,467  Mitgliedern  geben  ihm  hierzu  die  unzweifelhafte  Befugniss; 
keine  ärztliche  Vereinigung  irgend  einer  Stadl,  eines  Einzelataates 
kann  den  gleichen  Anspruch  erbeben. 


Aber  hier,  auf  unserem  Aerztetage,  den  die  räumliche 
Trennung  seiner  Mitglieder  in  der  Regel  nur  einmal  im  Jahre  zu- 
sammentreten läsal,  hier  ist  es  unsere  Aufgabe  zu  erwägen,  ob 
unser  Bestand  gesichert,  ob  wir  die  Willensmeinung  derer,  die  um 
entsenden,  zum  Ausdruck  zu  bringen  ehrlich  und  ernst  bemüht 
geblieben  sind,  ob  wir  die  Autorität,  welche  wir  beanspruch!»,  auch 
verdienen.  Nur  eine  solche  Setbstprüfung  kann  uns  in  den  Staad 
setzen,  dis  Gründe  für  ungenügende  Erfolge  zu  erkennen. 

Man  hat  von  beachtenswerther  Seite  uns  den  Vorwurf  gemacbi, 
wir  suchten  dieae  Gründe  in  äusseren  Verhältnissen,  in  den  Gesetzen 
und  bei  denen,  welche  zu  Wächtern  und  Vollziehern  derselben 
gesetzt  aind,  bei  den  Regierungen  und  den  Parlamenten,  während 
die  Schäden  doch  in  uns  selbst  zu  finden  seien.  Gewiss  eine  sebr 
wohlgemeinte  Mahnung  1  Alle  Vereine,  auch  die  sogenannten  reinen 
Standesvereine,  welche  es  vergessen  wollten,  dass  die  Ansprüche, 
welche  die  Gesammtheit  der  Aerzte  an  den  Staat  und  die  Gesell- 
schaft erhebt,  nur  in  dem  Maasse  Berechtigung  haben,  in  welchem 
sie  durch  die  Leistungen  dieser  Gesammtheit  —  nicht  etwa  nur 
Einzelner  —  verdient  werden,  würden  sich  über  die  eJemenUren 
Bedingungen  jedes  Erfolges  täuschen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  unser  Verband  bisher  hiergegen  blind 
gewesen  ist. 

Das  der  Stand  der  deutschen  Aerzte,  dessen  wissenschaftliche 
Bildung  und  Vorbildung  bei  allen  Völkern  anerkannt  wird,  ii» 
verschiedenen  Gründen  Gefahr  läuft,  in  seinem  Können  zurückzu- 
bleiben, ist  nicht  von  uns  übersehen  worden.  Die  Reform  des 
medizinischen  Unterrichts  und  desPrüfungeweseaa 
bildeten  die  Themata  auf  zwei  Aerztetageu,  auf  welchen  wir  die 
lebendige  Beteiligung  hervorragender  Lehrer  begrüssen  durften : 
eng  damit  verbunden  ist  der  Gegenstand  unserer  diesjährigen  Be- 
ratung: Der  ärztliche  Dienst  in  Krankenhäusern, 
welcher  dem  gleichen  Ziele,  der  besseren  praktischen  Erziehung 
des  künfligen  Arztes  zugewendet  ist;  wir  wollen  dabei  manche 
Einrichtungen  unserer  Nachbarländer  uns  gern  zum  Muster  dienen 
lassen  ohne  doch  in  sklavischer  Nachahmung  derselben  die  Unr- 
und Lernfreibeil  unserer  Hochschulen  preisgeben  zu  wollen. 

Wir  haben  wiederholt  auf  die  Bedenken  hingewiesen,  welchr 
darin  liegen,  das«  die  höbe  Entwickelung  der  Spezialfächer  in  dei 
Medizin  und  ihre  ausschliessliche  Kullivirung  seitens  einzelner 
Aerzte  den  wissenschaftlichen  Einheitsbestrebungen  Abbruch  tban 
und  dass  eine  Behandlung  kranker  Organe  an  Stelle  der  Behandlung 
des  kranken  Menschen  treten  kann. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  haben  wir  es  betont, 
welch  schwere  Verantwortung  diejenigen  von  uns  auf  sich  nehmen, 
welche  —  wenn  auch  in  bester  Absicht  —  durch  aligemeine  Em- 
pfehlungen bestimmter  Heilmittel  und  Heilverfahren  ihr  gules  Thet 
Hnzu  beitragen,  dasa  heute  die  modernen  Wunderthäler  und  All- 
Ueilmittelfabrikanlen  auf  dem  so  vorbereiteten  Boden  ein  günstigem 
Feld  für  ihre  weilergehenden  Versprechungen  finden.  Das  Gest» 
hat  zwischen  uns  und  diesen  Kurpfuschern  nur  eine  fast  unsicht- 
bare Schranke  gezogen;  an  uns  ist  es,  dieselben  nicht  nur  in 
Wissen  und  Können  au  übertreffen,  Bandern  vor  Allem  uns  auch 
dadurch  von  ihnen  zu  unterscheiden,  dass  unser  steter  Leilatem 
die  Wahrheit  ist. 

Je  unerfreulicher  die  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen 
Praxis  sich  hie  und  da  entwickelt  haben,  um  ao  unbestrittener 
bleibt  uns  die  Thätigkeit  auf  dem  grossen  Felde  der  prophy- 
laktischen Medizin  der  Gesundheitspflege  in  Haus, 
Gemeinde  und  Staat,  einem  Felds,  auf  welchem  wir  nicht  so  leicht 
der  Verfolgung  von  Sondert ntereasen  verdächtigt  werden  können. 

Die  grosse  Lehrmeisterin  der  Menschheit,  die  Colera.  bai 
im  letzten  Jahre  einmal  wieder  Bevölkerung  und  Regiarungen  un- 
sanft aufgerüttelt,  und  ihr  haben  wir  es  zu  d«nken,  dsea  der 
Entwurf  eines  Seuchangesetzes  bis  an  Bundesrath  und  Reichs- 
tag gelangt  ist.  Sie  wissen,  dasa  dieser  Entwurf  in  seinen  ver- 
schiedenen Stadien  mancherlei  Veränderungen  und  Einschränkungen 
erfahren  hat;  Sie  wissen,  dass  er  durch  die  AuflBung  de»  Reichs- 
tages nicht  zur  Verabschiedung  gelangt  ist ;  —  uns  ist  dadurch 
die  Möglichkeit  gegeben,  ihn  noch  einmal,  namentlich  mit  Rückeicht 
auf  die  Bedürfnisse  und  Forderungen  des  ärztlichen  Stande«  zu 
prüfen,  und  so  gelangt  derselbe  beute  zu  Ihrer  Benibung. 
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An  solche  Zeilen,  in  welchen  die  Bedeutung  der  wissen- 
schaftlichen Forschung  und  der  Unenlbehrliehkeit  des  Arztes  auch 
dem  blödesten  Auge  klar  werden  müssen,  dürfen  wir  denn  auch 
vielleicht  eine  schwache  Hoffnung  auf  eins  Besserung  unserer  Ver- 
hältnisse knüpfen.  Für  die  Stellung  der  Militärärzte  hat  es  jedes- 
mal eines  Feldzuges  bedurft,  um  den  ganzen  Stand  einen  Schritt 
vorwärts  zu  bringen  ;  sollen  auch  wir  erst  auf  die  grossen  Volfcs- 
aeuchen  warten  müssen,  um  unsere  Forderungen  mit  grösserem 
Nachdruck  vertreten  zu  können  ? 

Denn,  mögen  jene  Kritiker  auch  im  Rächte  sein,  welche  für 
den  Verfall  der  Kunst  in  erster  Linie  die  Künstler  verantwortlich 
machen  wollen,  wir  müssen  es  ausdrücklich  verneinen,  dass  unsere 
wiederholt  gefasaten  Beschlüsse,  welche  etne  anderweitige  Regelung 
unseres  Verhältnisses  zum  Staat  und  eine  Aenderung  der  Gesetz- 
gebung fordern,  damit  irgendwie  im  Widerspruch  slehsn.  Wir 
sind  im  Gegentheil  davon  durchdrungen,  dass  ohne  Erfolge  auf 
diesem  Gebiete  auch  jene  inneren  Reformbestrebungen  fruchtlos 
bleiben  werden.  Unsere  wesentlichsten  Forderungen  sind  die  längst 
bekannten:  Der  berechtigte  Einfluas  von  frei  gewühlten  Organen 
dea  Standes  auf  das  Verhalten  aller  seiner  Mitglieder  —  nicht 
nur  der  freiwilliy  iu  Vereinen  Zusammengetretenen  —  und  die 
Revision  der  uns  betreffenden  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung 
und  der  socialpolitischen  Gesetzgebung. 

Schon  haben  angesehene  Organe  der  politischen  Presse  es 
anerkannt,  dass  ea  ein  grosser  Missgriff  war,  Kranken-,  Unfall-  und 
Invaliditilaveraicherung  ohne  die  organische  Mitwirkung  des  ärzt- 
lichen Standes  einrichten  und  durchführen  zu  wollen,  —  und  alle 
kleinen  Hilfsmittel  und  Vereinbarungen  werden  hier  so  lange  keine 
Abhilfe  schaffen,  bis  dem  Arzt  sowohl  in  der  Cenlralatelle  wie  in 
den  einzelnen  Kollegien  sein  Platz  gesetzlich  und  dauernd  ge- 
sichert ist. 

Das  Gutachten  der  Preussischen  Wissenschaftlichen  Deputation, 
welches  im  Jahre  1869  vor  Beralhung  der  Gewerbeordnung  im 
Norddeutschen  Reichstag  erfordert  war,  sagte  die  grosse  Schädigung 
des  ärztlichen  Standes  voraus,  falls  die  Freigebung  der  Praxis  be- 
schlossen würde;  es  sagt  weiter:  »mehr  aber  noch,  als  die  Ver- 
hütung des  Verfalls  der  Würde  deB  ärztlichen  Standes  muss  für 
den  Staat  die  aamtätapolizeiliche  Sorge  für  die  Beschränkung  und 
Verhütung  ansteckender  Krankheilen  und  Seuchen  ein  dringend 
massgebender  Grund  werden,  das  Strafverbot  gegen  die  gewerbs- 
mässige Medizinalpfuscherei  aufrecht  zu  erhallen.»  Trotz  dieser 
schon  damals  vorhandenen  Einsicht  ist  es  nicht  zu  unserer  Kennt- 
niss  gekommen,  daaa  Preuasen  oder  eine  der  anderen  Bundesre- 
gierungen zu  irgend  einer  Zeit,  auch  jetzt  nicht  vor  der  Einbringung 
des  Reichsseuchengesetzes,  im  Bundesrath  Anträge  in  dem  gedachten 
Sinne  gestellt  hätten.  Nicht  das  InleiesBe  für  den  Ii  zilichen  Stand 
wird  schliesslich  jene  unheilvolle  Freigebung  zu  Fall  bringen ;  erst 
wenn  die  Hygiene  es  erreicht  haben  wird,  daes  alle  'öffentlichen 
Schädlichkeiten»  mehr  und  mehr  bekämpft  und  beseitigt 
werden,  dann  mag  auch  der  sicherlich  ihnen  zuzurr  crmende  Krebs- 
schaden  der  gewerbsmässigen  Kurpfuscherei  in  den  Schlupfwinkel 
zurückgedrängt  werden,  in  welchen  er  gehört. 

Auch  jene  anscheinend  begründete  Hoffnung,  auf  welche  ich 
im  vorigen  Jahre  hinweisen  durfte,  es  werde  die  Gesetzgebung  des 
preu.saiseb.en  Staates,  soweit  das  im  Rahmet)  der  Gewerbeordnung 
möglich  isl,  unserm  Verlangen  nach  «in«  strafferen  Organisation 
des  Standes  entgegenkommen,  ist  nicht  in  Erfüllung  gegangen. 

Und  wie  steht  es  mil  der  Selbsthilfe,  mit  dem  Einfluas  der 
freien  Vereine  und  ihrer  Lebens-  und  Schaffensfreudigkeit?  Auch 
hier  bleibt  Vieles  zu  wünschen  übrig. 

Wohl  bilden  sich  stete  hier  und  dort  neue  Vereine,  wohl  sind 
manche  der  älteren  in  Gährung  und  Umbildung  begriffen,  aber  die 
Betheiligung  der  Mehrzahl  an  den  gemeinsamen  Aufgaben  ist  eine 
nicht  genügende,  das  Interesse  für  die  Angelegen  heilen  des  Ver- 
bandes, wie  es  sich  durch  die  Stellung  von  Anträgen  für  den 
Aerzletag,  durch  Beiträge  für  das  Vereineblatt  zeigen  müssle,  ist 
kein  allgemeines  und  ausreichendes  •  einzelne  größere  Vereine  ent- 
senden nicht  einmal  Abgeordnete  zu  den  Aerzletagan,  und  doch 
ist  nur  das  gesprochene  Wort,  die  Diskussion  im  Stande,  nachhallige 
Anregung  zu  schaffen  und  Gegensätze  zu  vermitteln  oder  zwischen 
ihnen  zu  entscheiden. 


Uns  bat  vor  20  Jahren  die  Begeisterung  zusammengeführt, 
die  gemeinsamen  Interessen  haben  uns  verbunden  gehalten,  aber 
nur  die  klare  Erkenntniss,  dass  wir  vereinzelt  machtlos,  vereint 
stark  sind,  verbunden  mit  einem  warmen  Herzen  für  die  Noth  des 
Standes,  kann  unaern  Forlbestand  sichern. 

Nicht  die  offenen  Gegner,  nicht  die,  welche  uns  bekämpfen, 
sind  unsere  schlimmsten  Feinde;  —  es  sind  die  Gleichgültigen, 
welche  vornehm  oder  aus  egoistischen  Beweggründen  bei  Seite  stehen, 
welche  in  Selbstzufriedenheit  es  nicht  sehen  können  oder  wollen, 
dass  es  sich  auch  um  ihre  Sache  handelt,  wenn  es  den  Kollegen 
schlecht  geht;  sie  vor  Allen  gilt  es  hereinzurufen  und  an  ihre 
Pflicht  zu  mahnen. 

Und  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  bei  so  geringen  sichtbaren 
Erfolgen  noch  weitere  Arbeil  berechtigt  und  rälhlicti  Bei,  ist  leicht 
zu  geben:  Ei  gibt  eine  Arbeit,  die,  weil  sie  sittlich  noth  wendig, 
den  Lohn  in  sich  selbst  trägt,  und  die  Saat,  die  wir  ausstreuen, 
wird  einstmals  Früchte  tragen,  wenn  sie  aus  guten  Körnern  be- 
steht, sie  wird  verwehen,  so  weil  sie  aieh  als  Spreu  erweist. 

Darum  bitte  ich  auch  heule;  Lassen  Sie  es  nicht  zu,  dass 
unterirdische  Minirarbeit  unsere  Zusammengehörigkeit  untergräbt, 
sorgen  Sie,  dass  jede  grundsätzliche  Differenz,  jeder  ernate  Reform- 
Vorschlag  hier  auf  unserem  Aerzletag  offen  zur  Beralhung  und 
Entscheidung  gelange.  Bewahren  Sie  diesen  uneern  Verband  als  ein 
unschätzbares  Mittel,  um  die  nothwendige  Einheit  der  deutschen 
Aerzle  in  ihren  vielgestaltigen  Beziehungen  und  Verhältnissen  zu 
siehern  und  das  Bewusslaein  von  der  Würde  und  den  Pflichten 
ihres  Standes  in  ihnen  wach  zu  halten,  AT, 
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*Vom  Obersten  Sa  n  i  läfB  ra  t  h  e.  In  der  Sitzung  des 
Obersten  Sanitälaratbes  vom  L.  Juli  d.  J.  erstattete  der  Sanitäts- 
referent  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern,  Ministerialralh  Dr.  Ritler 
i.KmJ,  Bericht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Cholera  in 
Südfrankreich,  in  der  asiatischen  Türkei,  namentlich  in  Mekka, 
dann  in  Südrussland,  insbesondere  in  den  an  Galizien  und  die 
Bukowina  grenzenden  Landestheilen.  Nach  eingehender  über  diese 
Verhältnisse  eingeleiteter  Beralhung  gelangte  der  Oberste  Sanitäls- 
rath  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  auch  eine  imminente  Gefahr  der 
Cholera-Einaehleppung  in  das  Reichsgebiet  nicht  vorhanden  zu  sein 
scheine,  dennoch  Vorsieb!  geboten  und  zu  Bmpfehlen  sei,  einerseits 
auf  den  Verkehr  von  bedenklichen  Waaren  und  Personen  aus  den 
inScirleo  Gebieten  und  Häfen  in  Südfrankreich  eine  verschärfte 
Aufmerksamkeit  in  aanüätspolizeilicher  Hinsicht  zu  richten  und 
andererseits  die  im  Vorjahre  erfolgreich  begonnenen  Aaeanirungs- 
arbeiten  in  den  Gemeinden  wieder  aufzunehmen  und  in  zweckent- 
sprechender Weise  zu  vervollständigen.  Als  weiterer  Verhandlungs- 
gegenstand gelangte  ein  von  einer  politischen  Behörde  gestellter 
Antrag  auf  Erlassung  allgemeiner  sanit&tspolizeilicher  Vorschriften, 
betreffend  der  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Badeanstalten, 
zur  Berathung.  Referent:  0.  S.  R.  ür.  Rtller  von  Wieder  aberg. 
Ferner  wurden  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  einzelnen  Orlen 
mit  lebhaftem  Fremdenverkehre  einer  Besprechung  unterzogen. 

*    Universität*-     und     Psisoml  -Nachrichten. 

—  Wien:  Dr.  Friedrich  Kovaes  hat  Bich  als  Docent  Tür 
inlerne  Medizin  habiliiirt. 

—  Böhmen.  Zu  Gemeindeärzlen  ernannt:  Dr.  Paut  Klimek 
in  Pfichowitz,  Dr.  Anton  Skrdlik  in  Nusle-Pankrac,  Carl  Heinzel  in 
Fischern,  Dr.  Oskar  Höfner  in  Lauterbath,  Dr.  Kordina  jun.  für 
Böhm.  Skalitz,  Dr.  Siegftied  Gottlieb  für  Gross-Czekau,  Dr.  Joh. 
Rozdsl  für  Steinkirchen,  Dr.  Oltokar  Tieh?  für  Jungfer-Teinilz,  Dr. 
Prokop  Knop   für  Jablonelz,  Dr.  Sigfried  Justig   für  Auseergefild. 

—  Steiermark:  Der  bisherige  Operateur  und  Assistent 
an  Prof.  Dr.  Anton  Wölfler'a  chirurgischer  Klinik  in  Graz, 
Dr.  Emil  Gold,  wurde  zum  Direktor  und  Primarius  des  Kaiser 
Franz  Joeef-Spitales  in  BieJilz  (Schlesien)  ernannt. 

—  Tirol;  Der  Professor  der  Geburtshilfe,  Dr.  Emil 
Ehrendorfer  (Innsbruck),  wurde  für  das  Schuljahr  18B3— 94 
zum  Rector  Magnificus  gewählt. 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 
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—  DeuUchUnd.  (Berlin):  Dr.  Scbimmelbusch  und  Dr. 
Nasse  haben  sich  als  Privaldozenlen  für  Chirurgie  habilitiil.  — 
Bonn:  Für  die  durch  den  Rücktritt  Veil's  erledigte  Professur 
tOi  Frauenheilkunde  ist  der  Breslauer  Gynlkologe  Prof.  Heinrieb 
Fr  i lach  in  Ausficht  genommen. 

—  Bukowina.  Zu  Gemeindelrzten  wurden  «mannt :  Dr. 
Arthur  Kreuli  für  Seietin,  Dr,  Ignaz  Schlecht  lür  Lu£an. 

—  Schweix:  Dr.  Theodor  B  u  r  i  habihtirle  sieh  ah  Doceni 
für  Dermatologie. 

—  Rusaland:  An  der  Universität  Tomsk  wurde  Dr. 
Grammalikali  aura  ordentlichen  Professor  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  ernannt. 

*  Ana  28-  Juni  wurde  durch  einmüthigen  Beschluss  der  eid- 
genössischen Ritbe  ein  schweizerisches  Ge  e  u  n d  b  e il  s ami 
geschaffen. 

*  Berlin.  Professor  Dr.  A.  Fränkel,  Direclor  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin  bat  die  Redaktion 
des  CentralbUttes  für  klinische  Medizin  niedergelegt.  An  »eine 
Seile  Init  Professor  Dr.  Unverricht,  Direclor  des  «lad tischen 
Krankenhauses  Sudenburg- Magdeburg. 

*  Rom.  Der  XI.  Internationale  medizinische  Kongress  wirii 
am  24  September  im  Baisein  Sr.  Mij.  des  Königs  von  l!ali.n  in 
Rom  inaugurirt  werden  und  wird  unter  dem  Vorsitz  des  ehemaligen 
Ministers  Prof.  Dr.  Guido  Baccelli  bis  zum  1.  Oktober  dauern. 
Die  Zabl  der  Eingeschriebenen,  worunter  viele  D.mieri,  überlntTi 
schon  jetzL  die  der  Mitglieder  des  vorhergegangenen  Berliner  Kon- 
gresses. Die  italienische  Regierung,  wie  der  römische  Stadtrslh 
bereiteten  Festlichkeiten  zu  Ehren  der  ausländischen  Gäsle  vor. 
Die  Theilnehmer  haben  Anspruch  auf  ein  Exemplar  der  Acten  der< 
Kongresses.  Zur  Einachreibung  genügt  die  Einsendung  einer  Visi'- 
karle,  begleitet  von  der  Einschreibegebähr  per  Postanweisung 
(Fcs.  25  ffif  di*  Herren,  Fcs.  10  für  die  Damen)  an  den  Schatz- 
meister Prof.  L.  Pagliani,  Generat-Sanitäis-Director,  Miniaierium 
des  Innern,  Rom.  Die  Frage  der  Reieevergünatigungen  ist  jetzt  end- 
gültig dahin  entschieden,  dass  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der 
Schweiz  eine  Fahrpreiaermässignng  nicht  eintritt;  die  Kongressilieü- 
nehmer  müssen  bis  zur  Erreichung  der  italienischen  Grenze  die  gewöhn- 
lichen Heiour-  bezw.  Rundrrtsebillels  benutzen.  An  dtfn  Grenz- 
stationen erhalten  die  Kongreselheilnehmer,  sowie  ileren  sie  be- 
gleitende erwachsenen  Angehörigen  gegen  Vorzeigung  einer  Reis, - 
legitimationsksrle  1)  Tour-  und  Helourbillels  nach  Rom  mit  50  Pro.-. 
Fahrpreiaermässigung  ;  2)  RundreisebilleU  mit  20  Proc.  Ermässigung 
auf  deren  fahrplanmässige  Preise.  Diese  Versündigungen  sind  vom 
Ii  September  bis  31.  Oktober  in  Kraft.  Die  Reiselegiiimalionakarlen 
weiden  im  August  zi.r  Ausgabe  gelangen  und  von  ausführlichen  In- 
struktionen begleitet  aein,  welche  sowohl  die  Preise  der  direkten 
Billels,  als  auch  die  Fahrpläne  und  Preise  der  Rundreiselouren,  auf 
welche  die  Ermässigungen  Anwendung  Enden,  enthalten  werden. 

*  Cholera-Berichte.  Die  Epidemie  in  Mekka,  die  nach 
einigen  Nachrichten  aus  den  Tageszeitungen  in  der  vergangenen 
Woche  noch  im  Wachsen  hegriffen  war,  brach  zuerst  unter  den 
Pilgern  aus  Temen,  in  welchem  wahrscheinlich  schon  seit  längerer 
Zeil  Cholera  herrschte,  aus.  Vom  8.  bis  11  Juni  wurden  31,  46, 
46,  51  Todesfälle  feslgestellt.  Ausser  in  Arabien  herrscht  noch  in 
einigen  anderen  Gebieten  der  asiatischen  Türkei  Cholera;  in  Sebalta 
etkrsnklen  (starben)  vom  17.  Mai  bis  4.  Juni  74  (50),  in  Raaaora 
vom  31.  Mai  bis  5.  Juni  132  (73),  vom  5.  bia  11.  Juni  starben 
In  Basstiia  weitere  139.  In  Russland  sind  wieder  vereinzelte 
Cbolerafälle  festgestellt  woiden.  In  Frankreich  dauern  die  kleinen 
Ormepidemien  grAsstenlheila  noch  an.  In  Alain  waren  bis  10  Juni 
61  Todesfälle  vorgekommen,  am  12.  und  14.  Juni  ereigneten  sich 
we  lere  9  beiw.  3  Choleratodesfalle. 

*  Todesfälle.  Am  2.  Juli  I.  i  verschied  in  Wien,  nach  lang- 
wierigem, schwerem  (bieten  der  prahl,  Arii,  Dr.  Moris  Reias  im 
IW.  Lebensjahre  —  In  d  r  Vorwoche  M  zu  Mies  in  Böhmen  der 
dortige  Sladiuxl  Dr  Jakob  Klein  versloihen. 


1112 


AensLlfr-lic  Stelle». 

Dlstrikt»arit«a»t«tle  in  Neuhradek  (Böhmen)  (12  Gemeinden  mjj  03(13 
Qu-Kdom.  und  7751  Einw.).  Gehalt  400  (1..  Htisepaiischak  20  II  für 
je  10  Qu.-Kilom..  von  der  Gemeinde  Neuhradek  ein  Wohnungsheitrsg 
von  10  <>/»  des  Gehaltes.  Uie  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  praviaorucli 
auf  ein  Jahr.  Bewerber  haben  ihre  im  Sinne  des  Gesetzes  vom 
S3.  Februar  1888,  §  6.  instrmrtcn  Gesuche  bis  31.  Juli  I.  J.  im  die 
Bezirksvertrelung  in  Neustadl  a|Meliau  einzusenden  und  Über  ihre 
bisherige  Verwendung  in  der  Praxis,  sowie  Ober  die  vollkommene 
Kenntniss  der  böhmischen  Sprache  und  die  Erlangung  des  Doktor- 
grndea  an  der  medizinischen  Fakuliäi  der  böhmischen  Universität  zu 
Prag  den  Nachweis  zu  erbringen. 

Olafrikltar/tsaatAll«  in  Bela  (Böhmen)  (9  Gemeinden.  62-6  Qu.-Kilonjsier 
Fhichei.a-ismass  und  5000  Einwohnern).  Die  Besetzung  der  Steile 
erfolgt  provisorisch  für  ein  Jahr  Gehalt  600  H.,  das  normilmäsaigr 
Reisepausehaie  und  100  fl.  Zulage  von  der  Gemeinde,  Die  im  Sinne 
des  §  5  des  Gemeindesamtälsgesetzes  vom  23  Februar  1889  instni- 
irten  Gesuche  sind  bis  20.  Juli  1  J.  au  den  Bezirksausscbu»  in 
Deutschbrorl  einzusenden. 

Ariteastellt  für  die  Stadt  Muggia  und  die  dazu  gehörigen  Steuer, 
gemeinden  (iBlrien).  Mit  dieser  Stelle  isl  ein  Gehall  von  600  1.  lür 
die  Armenbeliandlung  und  die  Heiaeenlschädignng  von  20l)ft,  welch« 
beide  aus  der  Gemeinde  lasse  in  monatlichen  Anticipatriten  finnig 
gemacht  werden,  verbunden.  Ueherdies  hat  der  Arzt  Anspmcb  auf 
den  Bezug  einer  Gebühr  von  1  fl.  für  jede  in  den  bezüglichen  Steuer 
gemenden  vorgenommene  ärztliche  Visite  und  eine  solche  von  50  kr, 
wenn  der  Kranke  l1/,  Kilometer  entfernt  ist;  fflr  die  Sladt  selbst 
und  deren  Umgehung  ist  diese  Gebühr  mit  26  kr.  festgesetzt.  Be- 
weiherum  diese  Stelle  haben  ihre  mit  den  Sludienzeugnissen  hellten 
Gesuche  bis  zum  20.  Juli  1.  J.  beim  Gemeindeamt?  Muggia  einzu- 
bringen Wegen  der  Dienstesdauer  wird  mit  dem  neu  eraannien 
Arzle  ein  hesondet er  Vertrag  abgeschlossen,  in  welchem  auch  nähere 
Bestimmungen  aber  die  gegenseitigen  Hechle  und  Pflichten  aafgp- 
nommen  werden. 

eemelndearitesatelle  in  Finnen a  (Istrien)  mit  einem  jährlichen  Honorarr 
von  1200  fl.  von  der  Gemeindekasse  in  monatlichen  Anticipilrilm 
zahlbar,  wofür  der  Arzt  verpflichtet  ist.  die  Armen  der  gsDierj 
Qrlsgemeinde  zu  behandeln  und  als  Sanitalsorgan  der  Gemeinde  zu 
fungiren  im  Sinne  des  LandessaniliUs'eselzes  für  Istrien  vom  18- Min 
IB74  Bei  Basuch;n  Armer,  die  ausserhalb  der  Haupiortsduft 
wohnen,  wird  jedesmal  von  der  Gemeinde  die  WagengebUhr  versohl 
Ausserdem  hat  der  Gemeindearzt  Anspruch  auf  die  durch  das  G*> 
setz  normirlen  Gebühren  fflr  die  ihm  von  Seile  des  Slaales  oder  der 
Provinz  übertragenen  Agenden,  hei  Epidemien,  Gel  icbtskommisSiOMQ. 
Impfung  u.  s.  w.  Der  Kontrakt  wird  auf  drei  Jahre  geschlossen,  and 
erneuert  sich  weiterhin  stillschweigend  von  Jahr  zu  Jahr,  falls  er 
nicht  von  einem  oder  dem  anderen  Kontrahenten  3  Monate  *or  Ab- 
lauf des  Termines  gekündigt  wild.  Kür  diese  Stelle  wird  die  Kennt- 
niss der  italienischen  Sprache  gefordert,  erwünscht  ist  rerner  nie 
Kenntniss  eines  südslavischen  Idioms.  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  und  österreichiHfhe  Staatsbürger,  die  auf  diese  Steile 
rellektiren,  haben  ihre  gehörig  doltumentiilen  Gesuche  längstens  bis 
In,  August  l  J.  an  das  Gemeindeamt  Fiariona  emzu senden. 

Gemeindearzteaetelle  la  Vergoraz,  pnlit,  Bezirk  Makaraka  (Dalmaheni. 
Jahresgehalt  ISOO  fl.  Das  Honorar  für  die  Krankenbesuche  in-  und 
«usserhalh  des  Wohnsitzes  ist  v.iii  dem  Gemeioderathe  festgestellt, 
Erfordernisse:  Doktorat  der  geaaminten  Heilkunde,  vollkornnviie 
Ken*  teiss  der  kroatischen  Sprache.  Hallung  einer  Hausapotheke.  Ge- 
suche bis  20  Juli  I.  J.  au  die  liem-iindeverlreluiig  von  Vergoraz 

Direktnrufelle  im  St  Lazarusspitale  in  Kratan  (Galizien)  mit  dem  Ge- 


Mlt  ttlener  Kummer  verxend^n  wir  Heß  f 
den  VII.  Hantle»  der  „KlinisrJ^n  Zeit-  und  Mtreii- 
f raffen"  enthitJtend:  „Oie  TuöertiUlUStf  wwt  tlerett 
henttf/e  /tehandlmiff  in  .Saiifttorteii  und  Asytr-H'" 
Von  Dr.  M.  Mayer  in  lacht.  II. 


Dieser  Nummer  liegt  ein  Prospekt,  enthaltend  Urtheil  über 
die  Porzellan-Bmail-Farben  voa  Roseuzweig  &  Baumann  in 
Kasael  bei,  auf  weichet  wir  unsere  Leser  aufmerksam  macbell 
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uaite  von  inuu  ii  uno  .i  yuinqiiennaizuisi|:eii  zo  .im)  it.  uer  nmw 
Iii  verpflichtet,  im  Spital  KU  wohnen,  sobald  entsprechende  Lokuli- 
hilen  hiefür  gewonnen  sein  werden  und  erhält  bis  dahin  ein  Rehiluio 
von  Bi  t)  tl.  fdr  Quartier  und  Heizung  Diese  Stelle  ist  flz  und  gitt 
Ai  Spruch  auf  einen  Ruhegehalt.  Bewerber  haben  sich  ausser  eil 
dem  Zeugnisse  ihrer  bisherigen  Verwendung  im  Spitalsdienste,  auch 
tnil  der  Kenntniss  der  Landessprache  auszuweisen  und  ihre  Gesuche 
bis  15.  August  I.  J.   an  den  gallischen  Landesnusschuss  zu  richten. 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Ceotrailatt  für  die  gesammte  praktische  Heiliande,  sowie  ffir  die  GesanratinteresseD  des  fliztlicben  Standes. 

Deblt  Alfred  Hftlder,  k.  u.  k.   Hof-  and  Universität.-  Bacbhftndler  In   Wien,  L,  Rothenlkurmatriisse  15. 


INHALT:  Origlna1»rilkel.  Berichtr  aus  Kliniken  und  Snllälsrn.  Arteriosklerose  und  Morbus  Brightii  Von  Prof.  Bmri  Huchard  in  Paris.  —  Beitrag 
ar  Wirkung  des  Trionals.  Von  dr,  Koppm,  Strülen.  iForlaetzung  und  Schluss.)  —  Med-  Klinik  des  Prof.  TH  Giovanni  in  Padua.  Gegen 
die  chirurgische  Behandlung  der  Neurosen,  Von  Prof.  Dr  Aehiltt  Dt  Oiocanni.  (Fortsetzung  und  Schluss.)  —  Vernandiannen  wissen- 
•ohanifohar  Veralae.  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  H  a  m  b  u  r  g.  Dr  Grapme :  Ceber  die  Amenorrhoe  und  ihre  Behandlung. 

—  AcademiedeMedeciueinParis.  Die  prophylaktische  Behandlung  des  Tetanus,  —  Krltiaohe  BeK»rechtinaea  und  iiteraHeaha 
Anroiqeii,  Lehrbuch  der  physiologiscbeu  Chemie  mit  Berücksichtigung  der  pathologischen  Verhältnisse-  Von  Richard  Neumeisttr.  I.  Titeil. 
Die  Ernährung.  —  lieber  Schutzimpfungen,  insbesondere  die  Sebutzpocicenimpfung.  Von  Dr  K  önaari  Medizinatrath  und  Professor  io  Bonn. 

—  Zr!iutigs»c>.iu  Prof  Dr  Jv.  Zunti;  Welche  Mittel  slehen  uns  zur  Hebung  der  Ernährung  zu  Gebote?  —  Ä  WilBamä:  Krebs,  — 
Waetioldt;  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Polvmiosilia  acuta  (post  partum).  —  Prof.  A.  Kattm-Btck,  Privatdozent  an  der  Universität  zu  Kasan: 
Ueber  die  Behandlung  der  Malaria  mit  Methylenblau  und  dessen  lokale  Anwendung  hei  Diphtheritis.  —  Hoben  Kosh :  Vorlesungen  ilber 
Cholera.  (Schluss,)  —  Dr,  P,  Kronthal  :  Morbus  Batedowii  bei  einem  zwoiqährigen  Mädchen  und  dessen  Mutter.  -  Dr-Juliu*  Weh,  (Wien): 
Die  Wechselbeziehungen  des  Blutes  zu  den  Organrn,  untersucht  am  histologischen  Blutbefunden  im  frühesten  Kindesaller.  —  Dr.  Sehlde  (Ham- 
burg): lieber  den  Gebrauch  der  versenkten  Drahtnabl  bei  Laparotomie  und  bei  Unterleibsbrüchea.  —  Dr.  P  Bothrzal:  Scabies  und  akute 
Nephritis  —  Prof.  Farm<i(Ptri*| :  Ueber  den  Werth  der  Amputation  bei  der  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus.  —  Dr.  Zania  (Cagliari) : 
Ueber  die  funktionelle  Beziehung  zwischen  Milz  und  SchilddiOae.  —  Dr,  Orimow;  Salol  gegen  Gonorrhoe.  —  Tagaiaao'iriulilei  und  «atlzm. 
Univ«rs«täts-  und  Personal-Naclirichien.  -  Vom  Obersten  Sanitätsrathe  -  Ep.demioloi 1  1 
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in  Paris.') 


In  meinen  ersten  Vorlesungen  über  Arteriosklerose,  im 
Jahre  1884  und  I  —  ■ 1  thellte  ich  die  Krankengeschichte 
einer  grossen  Zahl  ron  Patienten  mit,  die,  beim  Fehlen  jedweder 
Albuminurie,  Symptome  dargeboten  hatten,  die  man  bis  dahin 
mit  Unrecht  der  interstitiellen  Nephritis  zuzuschreiben  pflegte. 
Ich  leigte,  indem  ich  diesbezügliche  Beweise  anführte,  dass  ea 
sieb  hier  zumeist  um  generalisirte  Arteriosklerose  handle,  deren 
Zustandekommen  zwei  wohl  charakterisirte  Perioden  aufweist, 
nämlich  die  arterielle  und  die  viscerale  Phase.  Ich  zeigte 
überdies,  dass  die  erstgenannte  Phase,  die  sich  zuerst  durch 
die  vermehrte  arterielle  Spannung  ohne  materielle  Schädigungen 
und  spater  durch  vasculäre  Veränderungen  charakterisirt,  am 
Krankenbette  sorgfältig  unterschieden  werden  milsse,  da  sie 
die  einzige  curable  aei.  —  Die  in  Hede  stehende  AITektion,  in 
dieser  Art  aufgefassl.  hatte  somit  doppeltes  Interesse,  ein  klini- 
sches und  ein  therapeutisches. 

Mehrere  meiner  damaligen  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  Kranke,  bei  denen  die  Untersuchung  des  Urins  während 
einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  ein  vollständiges  Fehlen 
von  Eiweiss  ergeben  halte.  Diese  ThatKache  —  dem  Anscheine 
nach  ganz  paradox  —  erklärte  sich  durch  die  verschiedenen 
Lokaltsationen  der  Krankheit,  die  sowohl  einen  cerebralen  und 
medullären  wie  auch  einen  eardialen,  pulmonitren,  hepati- 
schen und  renalen  Charakter  annehmen  kann,  je  nachdem  die 
Usion  die  (lefiisse  der  Nervencent ren,  des  Herzens,  der  Ungen, 
der  Leber  oder  der  Nieren  betrifft. 


')  Aua  der  medizinischen  Klini'i  .  «Hüpilal  Iii- hat  >  in  Paria.  — 
Pohüeirt  in  .Revue  gerate  de  clinique  et  de  therapeuliijue.  vom 
IS  Juli.  IBS»,  —  Mitgetheill  von  Linn  Laiaowrrz 

■)  «France  mediale-,  18Hö.  Beaume  de  trois  leconj  sur  J'arterio- 
sclerose.  -  Siehe  auch  :  Las  kcon«  sur  les  maiadiea  du  coeur  (1889), 
und  :  Tratte  chnique  des  maladies  du  coeur  et  des  vaisseaua  (1898). 


Die  Krankengeschichte  eines  Falles,  über  den  ich  damals 
zu  meinem  Auditorium  sprach,  lautet  in  zusammengefaßter 
Form  wie  folgt: 

Ein  60  .lahre  alter  Mann.  Fmphysematiker,  der  zu  wieder- 
'lil-iU-a  Milien  an  Bronchitis  und  all  Limiten kongestionen  Kehlten 
halte,  wurde  am  4.  Marz  IHH5  in  das  Höpitat  Bichat  aufge- 
nommen und  bot  wahrend  einiger  Zeil  eine  schwere  Dyspnoe 
und  die  Erscheinungen  des  Chkyns- Stocke1  sehen  Athmens  dar. 
Das  Herz  war  hypertrophirt,  arbeitete  sehr  kräftig,  und  ea  war 
eine  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentones  zu  hüran.  Der 
Urin  war  Mass,  reichlich  und  enthielt  gar  keine  Spur  von 
Eiweiss;  dasselbe  erschien  ersl  einige  Tage  später  Bei  diesem 
Kranken  drängle  sieh  die  Diagnose  einer  eardialen  und  renalen 
Arteriosklerose  etnigermassen  von  seihst  auf;  die  viscerale 
l^äsion  halle  im  Herzen  und  in  der  Niere  ihren  Anfang  ge- 
nommen. 

Bei  einem  andern  Kranken  hatte  die  Krankheit  im  Gehirn 
begonnen  linksseitige  Hemiparese,  Schwindelanfälle) ;  bei  einem 
dritten  erschien  sie  zuerst  im  Herzen.  Diese  drei  Kranken, 
führte  ich  damals  aus  —  von  denen  der  erste  einen  renalen, 
der  zweite  einen  cerebralen  und  der  dritte  einen  eardialen 
Fall  darstellt  —  sind  von  derselben  Affeklion  ergriffen.  —  Die 
Lokalisaiion  oder  das  Vorherrschen  der  iJisionen  an  den  ver- 
schiedenen Organen  hält  diese  Fälle  auseinander;  derselbe 
pat  ho  logisch-  anatomische  Prozess  vereint  sie  mit  einander.  Mit 
einem  Worte  —  man  kann  es  nicht  genug  wiederholen — :  Die 
interstitielle  Nephritis,  bevor  sie  zu  einer  Nierenkrankheit 
wird,  stellt  eine  Affeklion  des  ganzen  cardioarteriellen  Systems 
dar. ') 

Indem  ich  diese  Studien  nach  derselben  Richtung  hin 
weiter  verfolgt  hatte,  erkannte  ich  alsbald,  dass  gewisse  cardiale 
Dyspnoen  nichts  Anderes  als  toxische  Dyspnoen  bei  den 
arteriellen  Cardiopathteen  darstellen,  selbst  wenn  im  Verlaufe 
dieser  Affekttonen  die  Albuminurie  fehlt,  leb  bin  auf  diese 
Frage  sehr  oft  zurückgekommen, »)  und  einer  der  Aerzte  meinw 


•)  Hdchabd.  Ucons  de  ctinique  et  de  thö'gpeuticjue  Sur  les  nu- 
UuSaa  du  coeur,  Ire  edilion  1S89,  pages  148  s.  000, 

•)  Revue  de  ctinique  et  de  tberapeulique,  1W87 ;  Sociale  de  iMra- 
peuHuuc  1889;  Sudete  nuSdicale  dea  lionitauz,  18Ba;  Traita  olmique  dw 
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Klinik, Dr. Tourniir,  wühlte  dienen  Gegenstand  zum  Thema  einer 
bemerkenswerthen  und  interessanten  Inauguraldissertation. ') 

Die  Kenntniss  dieser  toxischen  Dyspnoe  ohne  das  Vor- 
handensein von  Albuinen  besitzt  eine  ausserordentlich  grosse 
Bedeutung  und  dieselbe  setzte  mich  in  den  Stand,  eine  ganz 
spezielle  Medikation  aufzustellen,  und  zwar  mit  Hille  des  Milch- 
und  Vegetarier-Systems,  so  wie  mittelst  der  intestinalen  Anti- 
septica,  ein  Verfahren,  mit  dem  ich,  wie  ich  es  bereits 
zu  wiederholten  Malen  betont  "und  nachgewiesen  hatte,  die 
allerschönsten  und  rapidesten  Erfolge  der  Therapie  erzielen 
konnte. 

Da  nun  diese  arteriellen  Cardiopatliien  das  Resultat  der 
Lokalisation  der  Arteriosklerose  auf  das  Herz  sind,  so 
gelangte  ich  natürUph  auch  dahin,  für  diese  Krankheiten  eine 
Reihe  exlra-cai  dialer  Symptome  zu  beschreiben,  Symptome 
der  vermehrten  arteriellen  Spannung,  toxische  Symptome  u.  A., 
so  lokale,  z.  B.  rheumatoide  Schmerzen  und  Krämple  in  der 
Kontinuität  der  Extremitäten,  Schwindel,  Cephalalgien,  Gesicbts- 


störungen,  Somnolenz,   Blässe  der  Integnmente, 
Urämie,  Dyspnoe,  gewisse  Delirien  u.  s,  w.f) 
( Fortsetzung  r  ' 


Keitrac  stur  Wirkims  des  Trionnls 

Von 

Dr.  Koppen,  Slrälen. 

(Fortsetzung  und  ScI.Inss.'I 

Fall  X.  Patient,  50  Jahr«  all.  leidet  an  Kongestionen. 
Aufregunüszusländen  und  damit  verbunden  an  Nachtsch weissen. 

18.  Februar  18B3.  Abends  3  Uhr  erhält  Patient  0  5  Trional 
und  trinkt  eine  Tasse  warmer  Milch  nach.  Er  hat  die  Nacht 
gut  geschlalen  und  blieb  vollkommen  frei  von  Schweiss. 

22.  Februar.  Patient  hat  seither  jeden  Abend  ein  Pulver. 
0'5  Trional,  genommen  und  hat  stets  Nachts  guL>  gesohla^i\ 
ohne  zu  schwilzen.  Von  lästigen  Nebenwirkungen  wurde  nur 
Morgens  Ober  Müdigkeit  geklagt,  die  jedoch  immer  bis  Mittag 
wieder  beseitigt  war.  Patient  soll  einige  Tage  mit  Trional  aus- 
sei zen. 

28.  Februar.  Patient  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wohler 
und  kräftiger  und  schwitzt  nicht  mehr  Nachts. 

H.  März.  Weitere  Anwendung  des  Trionals  ist  nicht  mehr 
nothwendig. 

Fall  XI.  Patientin,  25  Jahre  alt.  hat  eine  schwere  Pneu- 
monie des  linken  Oherlappens  durchgemacht ;  seit  14  Tagen 
ist  sie  fieberfrei,  jedoch  seit  8  Tagen  ist  eine  leichte  Pleuritis 
sicca  vorhanden.  Die  Pattentin  ist  sehr  aufgeregt  über  die 
Aussicht,  noch  länger  von  der  Familie  fem  bleiben  zu  müssen, 
ist  unruhig  und  schwitzt  Nachts  sehr  stark. 

25.  Februar  1893.    Abends  8  Öhr  erhält  Patientin  05 
einer  Tasse  warmer  Milch. 

27.  Februar.  Patientin  hat  in  den  letzten  zwei  Nächten 
gar  nicht  geschwitzt  und  gut  geschlafen.  Heute  Abend  erhält 
sie  kein  Trional. 

28.  Februar.  Patientin  hat  heute  Nacht  wieder  Schweisse 
gehabt  und  erhält  in  Folge  dessen  Ahends  wieder  05  Trional. 

I.  März.  Patientin  hat  ziemlich  gut  geschlalen.  ihre  Haut 
ist  Morgens  vollkommen  (rucken. 

H  März.  Patientin  fühlt  sich  ganz  wohl,  darl  das  Hell 
verlassen  und  hat  keinerlei  Arzneimillel  mehr  nölhig 

Fall  XII.  Patient.  32  Jahre  all.  hatte  im  Frühjahr  189:2 
rechiHseilixe  Pleuritis  im  Ansehluss  an  eine  rechtsseitige  Spilzm- 
allektion.  Nach  Heilung  der  Pleuritis  und  längerem  Aulenthall 
im  Süden  fühlte  Palienl  sich  im  Spätsommer  und  Herbst  voll 
kummen  wohl.  Seit  vier  Wochen  hat  er  eine  Anschwellung 
unler  dem  rechten  Schlüsselbein  und  klagl  über  Schinerzen 
daselbst;  ausserdem  fiebert  er  seit  8  Tagen  Morgens  und 

Fi  Tiiuhmkr   l,A  dyspaee  rardiaque.  These  de  Paris,  1892. 

ftl  Etude  cJiiiiuue  de  la.  cardio-scleroae.   Revue  de  im-dectne,  IKSIg 
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Abends  und  hat  in  der  Nacht  starken  Schweiss.  Die  Anschwel- 
lung unter  dem  Schlüsselbein  stellte  sich  als  tuberkulöser  Ab- 
scess  heraus  und  Patient  erhält  Jodoformeinspritzungen. 

3.  Februar  1893.  Abends  05  Trional  mit  einer  Tasse 
warmer  Milch.  Palient  schlief  während  der  Nacht  sehr  gut, 
hatte  keinen  Schweiss  mehr  und  verspürte  keine  unangenehme 
Nebenerscheinungen  des  Trionals. 

8.  Februar.  Palient,  der  bis  hieran  nicht  mehr  geschwitzt 
hatte,  mussle  wieder  die  Wäsche  wechseln  wegen  übermässigen 
Sehweisses. 

9.  Februar.  Nachdem  Patient  gestern  Abends  05  Trional 
erhalten  hatle  war  seine  Haut  heute  Morgens  vollkommen 
trocken. 

10.  Februar.  Gestern  Abends  wieder  0  5  Trional.  Während 
der  Nacht  trat  kein  Schweiss  aul. 

28  Februar.  Patient  hat  in  der  Zwischenzeit  noch  äffet 
Nachtschweisse  gehabt,  so  dass  er  noch  mehrmals  veranlasst 
war  Trional  zu  nehmen.  In  den  auf  das  Einnehmen  dieses 
Mittels  folgenden  Nächten  blieb  der  Schweiss  aus. 

Aus  vorstehenden  Krankengeschichten  ist  zu  ersehen, 
dass  das  Trional  einerseits  eine  recht  gute  antihydrotisebe 
Wirkung  besitzt  und  dass  dasselbe  andererseits  als  hypnotisches 
Mittel  ganz  Vorzügliches  leistet. 

Ich  muss  hier  bemerken,  dass  der  tiedanke,  das  Trional 
als  Antihydroticum  zu  verwerthen,  von  Herrn  Privaldozenlen 
Dr.  Sbifürt,  Würzburg,  ausgegangen  ist 

Diese  schweisshemmende  Wirkung  des  Trionals  nun  kann 
uns  kaum  Wunder  nehmen,  da  das  Sullonal  bekanntlich  eine 
ziemlich  gleiche  Wirkung  äussert.  Durch  eine  unter  Leitung 
des  Herrn  Dr.  Seifbkt  gearbeitete  Dissertation  von  Schmidt 
(Würzburg  1889)  ist  uns  über  diese  antihydrotische  Wirkung 
des  Sulfonals  Ausführliches  mitgel heilt  worden.  Er  wandte  da-s 
Sulfonal  meistens  bei  Phthisikern  an  und  verordnele  es  in 
einer  abendlichen  F.inzeldo-äs  ebenfalls  von  Uo  und  erzielte 
tlamil  in  den  meisten  Fällen  eine  vollkommene  Sislirung  der 
Nauhtschweisse.  Die  durch  die  geringe  Habe  Von  0  j  Trional 
hervorgerufene  schweisshemmende  Wirkung  war  eine  gleich 
gute  wie  nach  (iebraiidi  anderer  ähnlich  wirkender  Mittel,  so 
dass  dasselbe  in  dieser  Hinsicht  dem  Atroptn  oder  Agaricin  au 
die  Seite  gestellt  weHen  dürfle.  Vielleicht,  Ja  doch  sehr  häufig 
mit  nächtlichen  Unruhen  und  Schlaflosigkeit  eine  gesteigerte 
Sekretion  der  Haut  verbunden  ist,  dürfte  die  Anwendung  des 
Trionals,  um  eine  Doppelwirkung  zu  erzielen,  in  diesen  Fallen 
eher  als  andere  Mittel  angezeigt  sein  Vor  dem  SulTonal  ver- 
dient es  der  geringen  Nebenerscheinungen  wegen  den  Vorzug. 

Meine  Beobachtungen  jndoch  über  die  vorgenannte  Wir- 
kung des  Trionals  sind  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  ein 
abschliessendes  Unheil  darüber  zu  geben,  jedoch  die  wenigen 
günstigen  Erfolge  diirflen  zu  weiterer  Beobachtung  in  dieser 
Richtung  auffordern. 

Betreffend  die  hypnotische  Wirkung  des  Trionals  ist  aus 
den  Krankengeschichten  ersichtlich,  dass  bei  der  einfaclien 
Schlaflosigkeit,  der  Agrypnia  nervosa,  in  den  meisten  Fällen 
l  0  des  Trionals  genügten  um  einen  guten  tiefen  Schlaf  her- 
beizuführen, der  meistens  die  ganze  Nacht  anhielt.  Bei  stärkeren 
ErregungKZUslftndsn  psychisch  Erkrankler  dürfte  eine  höhere 
Dosis  von  15 — 2  0,  wie  die  zahlreichen  Mitteilungen  aus  den 
verschiedensten  Nervenkliniken  und  Irrenanstalten  bewiesen 
haben,  angezeigt  sein.  Eine  Überschreitung  der  Dosis  von  2  0 
ist  nach  ineinen  Beobachtungen  wohl  kaum  jemals  nothwendig, 
weil  die  bessere  Wirkung  nicht  im  Verhältniss  zur  höheren 
Dosis  steigt  und  weil  die  Nebenerscheinungen,  die  auftrelen 
können,  nach  Verabreichung  einer  (iahe  von  26-3  yr  doch 
eher  zu  erwarten  sein  dürften,  als  nach  Einnahme  einer  ge- 
ringeren Quantität. 

Wo  es  sich  um  Patienten  handelt,  die  der  Schmerzen 
wegen  nicht  schlafen  können,  schlägt  das  Mittel,  wie  auch 
Bötticheh  gerunden  hat,  sehr  häufig  fehl.  Es  ist  zwar  in  allen 
Fällen  «ine  Wirkung  zu  konstatiren,  indem  die  Kranken  ruhiger 
werden,  auch  Sehlafbedürfniss  verspüren,  jedoch  ein  ruhiger 
Schlaf  tritt  bei  Vorhandensein  slftrkerer  körperlicher  Schmerzen 
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niehl  ein.  Ich  muss  somit  mit  Anderen  übereinstimmend  er- 
klären, dass  das  Trional  vorwiegend  hypuotisch,  jedoch  nur 
sehr  wenig  anftslhesireud  wirkt. 

Die  Schlafwirkung  tritt  für  gewöhnlich  sehr  bald  ein, 
Während  nach  Gebrauch  Ton  Sultonal  häufig  geraume  Zeit 
verstreicht,  selbst  Stunden  vergehen,  ehe  Schlaf  erfolgt,  kommt 
die  schlaferzeugende  Wirkung  nach  Kinnahme  den  Trionals 
tili  schon  dach  15  Minuten,  durchschnittlich  aber  innerhalb 
einer  halben  Stunde  Es  ist  ilaher  zu  empfehlen,  das  Mittel 
direkt  vor  dem  Schlafengehen  zu  verablolgen  und  der  sehnelleren 
Wirkung  wegen,  dasselbe  mil  einer  kleineren  Quantität  einer 
warmen  Flüssigkeit,  Milch,  Thee,  oder  dergleichen  zu- 
sammen nehmen  zu  lassen,  Es  »et  auch  der  Anwendung 
des  Trinaals  per  rectum  Erwähnung  gethan.  Hei  derselben  trat, 
wie  Kall  IV  zeigte,  die  Wirkung,  wenn  auch  etwas  später, 
ebenso  ein  wie  hei  der  Dosirung  per  os  und  gab  an  Intensität 
der  letzteren  nicht»  nach. 

Die  hypnotische  Wirkung  des  Trionals  kommt  zu  Stande 
durch  direkte  Einwirkung  desselben  auf  die  Bindensubslanz 
des  (irosshirns:  derselben,  auf  das  (iehirn  gerichteten  Wirkung, 
gehören  die  Folgeerscheinungen  an,  die  nach  dem  Erwachen 
des  Kranken  auftreten  können,  als  drückendes,  unangenehmes 
Gefühl  im  Kopf,  Schläfrigkcit,  Müdigkeit,  starke  Empfindlichkeit 
gegen  Geräusche  und  Hyperästhesie  der  Haut.  Dieses  dumpfe 
Gefühl  im  Kopfe  ist  meistens  aul  die  vordere  Koplbällle  loka- 
lisirl  und  doppelseitig;  eigentliche  Kopfschmerzen  jedoch  sind 
es  nicht,  wenigstens  isl  mir  kein  Fall  vorgekommen,  wo  ein 
Palient  nach  Gebrauch  von  Trional  über  nenne  na werthe  Kopi- 
schmerzen geklagt  hätte,  im  Gegentlieil  habe  ich  wiederholt 
gefunden,  dass  Kopfschmerzen,  wo  sie  vorhanden  waren,  nach 
Einnahme  von  Trional  und  gutem  darauffolgenden  Schlaf  ver- 
schwunden waren. 

Alle  diese  Eischeinungeii  jedoch  sind  nach  tiebrauch  von 
nur  sehr  geringe  und  werden  von  den  Kranken 
bie  verschwinden  meistens  nach  kurzer 
j  Baeri  Einnahme  des  Frühstücks  Schwerere  und 
sehr  unangenehme  Nebenwirkungen  dieser  Art,  wie  Ohrensausen. 
Schwindel,  Taumeln,  Erbrechen  und  dergleichen,  wie  es  nach 
SulfonaJ  häufiger  vorkommt,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Veränderungen  der  Itespiratton.  suwie  neanenswerthe 
Störungen  von  Seilen  der  Verdauungsorgane  habe  ich  nicht 
gesehen. 

Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  dem  Einfluss  aul  die 
Thäligkeit  des  Herzens  und  auf  die  Cirkulalion.  Es  wird  durch 
friomil  der  Blutdruck  etwas  herabgesetzt  und  die  Pulszahl 
fand  «k-h  wiederholt  um  5—10  Schläge  vermindert  und  zwar 
ist  dieses  selbstverständlich  um  so  mehr  der  Fall,  wo  es  sich 
um  Herzfehler  mit  uder  ohne  Kompensatioiisstörungen  handelt. 
Aus  der  unter  Nr.  VIII  aufgeführten  Krankengeschichte  des 
Patienten  mil  Vitium  cordis  tritt  der  schädliche  Einfluss  des 
Mittels  aul  die  Herzthätigkeit  deutlich  zu  Tage,  obwohl  blos 
eine  Gabe  von  10  Trional  angewandt  worden  war.  Wenn  auch 
Andere  dieselben  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  nicht  gemacht 
haben,  so  habe  ich  doch  durch  diesen  Fall  die  Ueberzeuguug 
gewonnen,  dass  das  Trional  einen  schädlichen  Einfluss  ausübt, 
überall  da.  wo  Herzerkrankungen  mit  Kompensationsstörungen 
vorliegen  und  es  ist  daher  in  all'  diesen  Fällen  vor  der  An- 
wendung des  Trionals  zu  warnen  oder  eine  gewisse  Vorsicht 
anzuempfehlen. 

Immerhin  haben  wir  im  Trional  der  Firma  Hayer  &  Co, 
Elberfeld,  ein  Mittet  gerunden,  welches  wegen  seiner  schnellen 
und  sicheren  hypnotischen  Wirkung  verdient,  in  der  Beihe  der 
Hypnotica  mit  an  erster  Stelle  genannt  zu  werden  und  welches 
zugleich  in  niedrigerer  Dusis  verwandt,  eine  ziemlich  sichere 
antrhydrutische  Wirkung  entfaltet. 

Die  Mehrzahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  stammt 
aus  der  Praxis  den  Herrn  Privatdozeut  Dr.  Skiprbt  in  Würz- 
burg, ein  Theil  aus  meiner  eigenen  Praxis.  Für  die  Ueberlassung 
des  Malenales  und  lür  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  statte 
ich  Herrn  Dr.  Seifsbt  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ab. 


Alle  diese  Er 
1 1» — 1  f»  Trional  m 

Zeit  und  hänfiu  nac 


Mal.  Klinik  fies  Prof.  I>e  f/iovamtl 


Hegen  die  chirurgische  Behandlung  der 


Von  Prof.  Dr.  Achille  De  Giovanni.*  I 

PnilMUone  nnil  Siihliwii.«! 

Ich  könnte  noch  viele  Beispiele  der  Misseriolge  der 
operativen  Behandlung  aufuhren.  ich  will  mich  aber  darauf 
beschränken,  noch  folgendes  charakteristische  Beispiel  zu  er- 
wähnen. 

Eine  Frau  litt  nu  unsäglichen  Beschwerdan  des  Verdauungs- 
apparat.es:  Schmerzen,  Vnmilns,  Blähungen  etc.  Trotzdem  war 
sie  bei  gutem  Appetit,  und  ging  die  Verdauung  gut  vor  sich. 
Nachdem  sie  verschiedene  Aerüte  konsultirt,  begab  sie  sich  zu 
einem  i  '.hirurgen.  welcher  die  Abtragung  der  Eierstöcke  vorschlug, 
Dieser  Vorschlag  wurde  angenommen  und  nach  vollzogener 
Operation  fühlte  sich  die  Patientin  Ihatsäehlich  für  einige  Zeit, 
so  lange  sie  nämlich  ausserhalb  des  Hauses  weilte,  herumreiste 
und  lür  ihre  Zerstreuung  sorgte,  ziemlich  wohl;  kaum  war  sie 
aber  zu  Hause  angelangt  so  traten  die  früheren  Symptome, 
und  zwar  mit  noch  grösserer  Intensität  wieder  auf,  so  dass 
die  unglückliche  Frau  in  meine  Ordination  geführt  wurde  von 
dem  Arate,  der  die  chirurgische  lujerveolion  empfohlen  hatte. 
Hei  der  Untersuchung  der  Patientin  knnstalirte  ich,  wie  seiner- 
zeit, Sehnierzpunkle  längs  der  Wirbelsäule;  die  Patientin  klagte 
überdies  über  Nnusea.  hellige  Gnstralgien  nach  jeder  Mähl- 
zeit  etc.,  also  ganz  wie  früher;  ferner  konslatirte  man.  und  dies 
ist  liesonuers  aulfallend.  Hyperäslhesie  der  Haut  in  der  Ovarial- 
gegend,  was  übrigens  auch  bei  der  Frau  der  Fall  ist,  die  wir 
vor  uns  haben,  hei  der  ebenfalls  die  Orariektomie  vorgenommen 
wurde  und  die  Irotzdern  an  ihrer  klassischen  Ovarie  fortleidet, 
wie  Sie  sich  seihst  werden  überzeugen  können,  und  die  ganze 
Symptonatologte  darbietet,  die  Sie  von  früher  her,  bevur  noch 
die  Operation  vorgenommen  wurde,  kennen,  Dies  ist  aber  aueh 
der  deutlichste  Beweis  für  das  früher  Gesagte,  dass  nämlich 
der  Grund  des  Leidens  nicht  in  denOvarien  oder 
im  Uterus  liegt,  wohl  aber  im  C  e  n  I  r  a  I  n  e  r  v  e  n- 
sy  stein,  und  zwar  in  seiner  Gesnrowiheil  oder  speziell  in 
einem  Theile  desselben,  wessbalb  die  Phänomene,  die  ich  die 
Prujcktionsersctieinungen  nennen  will,  bald  in  den  Ovarien, 
bald  im  Olerus,  bald  im  Magen,  bald  im  Darm  etc  zur  Aeusse- 
rung  kommen  können. 

Das  sind  augenscheinliche  Thalsachen,  gegenüber  welchen 
ich  lief  beklagen  muss,  dass  man  ninhl  die  Pfnthweridigkeit 
einsieht,  vor  Allem  die  Diagnose  der  Neurose  und  des  Mecha- 
nismus ihrer  Symptome  genau  festzustellen,  um  so  zur  Erkennt- 
nis» der  wahren  Heilindikation  zu  gelangen.  Und  ich  beklage, 
dass  heute  die  Dinge  so  stehen,  dass  mau  oft  den  Kranken 
selbst  die  Ratsche  düng  über  die  Art  der  Behandlung  überlässt, 
denn,  nachdem  einmal  die  Propaganda  lür  das  «neue  Heil- 
system  *  gemacht  ist,  entscheiden  sie  sich  last  ausnahmslos  für 
die,  wie  ihnen  versichert  wird,  «radikale  und  rasch  zur 
Heilung  führende»  Behandlungsmethode  -  eine  seltsame  Ent- 
scheidung, die  der  Ausdruck  der  Neurose  ist,  die  aber  als  der 
Akl  eines  resoluten  und  vernünftigen  Willens  ungesehen  wird. 

Ich  komme  nunmehr  zum  zweiten  und  letzten  Theile  des 
Gegenstandes,  nämlich  zu  jenem  der  voreiligen  Diagnosen.  Eine 
Frau  Uli  an  den  Folge/uslänrfen  eines  vernachlässigten  Parins 
sowie  an  vielen  nervösen  Störungen  und  einer  hochgradigen 
Denutrition.  Diese  Folgen  waren  ziemlich  schwer,  und  obwohl 
die  Patientin  gegen  die  Vornahme  einer  Operation  sich  lang 
sträubte,  Hess  sie  sieh  doch  endlich  dazu  bewegen.  Tag  und 
Stunde  der  Operation  wurden  bereits  feslgesetzl. 

Am  Tage  vorher  fiel  dem  Gatlen  der  Patientin  ein,  auch 
meine  Meinung  einzuholen.  Ich  ignorirte  vollkommen  die  Ver- 
abredungen mit  dem  Chirurgen   und  stellte  die  Diagnose  auf 

•i  Sieh.  «Inlsmalioniile  Klimsr.h»  Rundschau.  Nr  27,  ZU.  1833. 
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Ovario-Salpingitis  io  Folge  der  (ieburl.  Ich  erklärte  diese  ent- 
zündlichen Folgen  als  schwer  heilbar,  musste  aber  doch,  auf 
Grund  meiner  Erfahrung  in  einschlägigen  Fällen,  zugeben,  dass 
der  Prozess  langsam  zurückgehen  werde.  Ich  theilte  dem 
Manne  ferner  mit,  dass  die  Resolution  durch  Absorption  er- 
folgen könne  oder  im  schlimmsten  Falle  durch  Zustandekommen 
eines  Abseesses. 

Nachdem  ich  die  in  diesem  Kalle  geeignete  Behandlung 
verordnet  hatte,  war  es  für  mich  höchst  überraschend  zu  ver- 
nehmen, dass  die  Frau  in  drei  Tagen  operirl  werden  musste. 
Ich  hielt  die  Operation  iür  nicht  dringend  und  rieth  der  Frau 
einige  fünfzehn  Tage  abzuwarten.  Indes*  solle  die  von  mir 
empfohlene  Behandlung  durchgeführt  werden.  Ich  fügte  noch 
hinzu,  dass  die  Frau  sich  noch  immer  später  operiren  lassen 
könne,  wenn  es  nicht  nach  meinen  Vorhersagungen  ginge.  Mein 
Halb  schlug  wurde  befolgt. 

Nach  Ablaut  von  zwei  Wochen  hatte  sich  der  Zustand 
der  Patientin  gebessert,  nach  einem  Monate  befand  sich  Patienlin 
noch  besser,  und  heute,  wo  bereits  ein  Jahr  seit  der  Zeit  ver- 
strichen ist,  ist  die  Frau  gar  nicht  mehr  wieder  zu  erkennen: 
sie  ist  dicker  geworden,  sie  hat  ihre,  ich  mochte  sagen  künst- 
lerische Laune  wiedererlangt;  das  Allgemeinbefinden  ist 
vortrefflich,  und  sie  hat  sogar  der  Schmerzen  ganz  vergessen, 
die  als  von  schwerer  und  um  sieh  greifender  Krankheit  der 
Ovarien  und  der  breiten  Mutterbänder  herrührend  erklärt  wurden 

Wenn  die  Stunde  nicht  so  vorgerückt  wäre,  könnte  ich 
Ihnen  noch  manchen  ähnlichen  Fall  anführen. 

Jedenfalls  werden  Sie,  meine  Herren,  schon  aus  dem  Ge- 
sagten entnehmen  können,  dass  die  Frage,  wie  ich  sie  gestellt 
habe,  sämmtlichen  Kardinalpunkten  der  Wissensehaft  und 
Praxis  entspricht.  Die  erste  für  mich  fundamentale  Frage,  von 
welcher  alle  Ihre  Studien  ausgehen  müssen,  ist  das  Axiom, 
dass  die  Symptomatologie  des  (ienitalapparates,  sowie  jene  des 
Digestionsapparates  bei  jeder  Form  von  Neurose,  ich  möchte 
sagen  unausbleiblich  ist,  und  dass  die  Neurosen,  wiewohl  sie 
eine  centrale,  konstitutionelle  Affektion  sind,  zuweilen  den 
Schein  peripherer  Erkrankungen  kleiden  Eine  verschiedene 
Annahme  würde  ein  Irrthum  sein. 

Damit  Sie  aber,  meine  Herren,  meinen  Ideengang  voll- 
kommen begreifen,  werde  ich  schliessen  mit  dem  Bemerken, 
dass  der  operative  Eingriff  in  einigen  Fällen  vorgenommen 
werden  muss,  wenn  nämlich  derartige  anatomisch-pathologische 
Alterationen  der  inneren  Genitalorgane  vorhanden  sind,  das? 
ganz  eigene  und  besondere  Symptome  hervorgerufen  werden, 
die  jedoch  mit  der  neurotischen  Krankheitsform,  mit  der  sie 
zuweilen  assooiirt  erscheinen,  nichts  zu  schaffen  haben.  Nur 
in  diesen  Fällen  wird  der  operative  Akt  den  Zustand  der 
Patientinnen  bessern. 

In  den  wenigen  anderen  Fällen,  in  denen  doch  Operationen 
vorgenommen  wurden,  muss  die  Besserung  ihrer  suggestiven 
Wirkung  zugeschrieben  werden,  während  die  anderen,  viel 
zahlreicheren  Neurosen,  die  aus  der  Operation  gar  keinen 
Nutzen  gezogen,  durch  einen  fingirten  chirurgischen  Eingriff 
sicher  gebessert  worden  wären.  Dies  meine  Ideen  und  meine 
Ueberzeugung. 

Auf  dem  grossen  Gebiete  der  Klinik  müssen  wir,  weit 
von  systematischen  Anschauungen,  darauf  bestehen,  dass  Thal- 
sachen  gesammelt  werden,  die  dazu  dienen  sollen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Aerzte  Ueberzeugungen,  verschieden  von  denjenigen, 
die  noch  jetzt  ziemlich  allgemein  sind,  einzupflanzen.  Dann 
wird  klar  hervorgehen,  dass  wir  nicht  eigensinnig  unseren 
Standpunkt  vertraten  und  dass  wir  die  Vernunft  auf  unserer 
Seite  hatten. 
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Geburtshilfliche   Gesellschaft  m  Hamburg. 

Sitzung  ™»  «.  ttoMmber  1892 

l>r.    Grapow:    Vebtr    die^  <  Amenorrhoe    u,ul    ihn  Be- 

Grapow  halt  das  Gebiet  der  Meoslruatioosanomalian  für  be- 
sonders geeignet,  um  einen  Einblick  in  die  Fortschritte  dar  kon- 
servativen GynSkotherapie  zu  geben.  Auch  in  diagnostischer  Hin- 
sicht habe  man  Fortachritte  gemacht,  wenn  schon  eins  ideale  Ein- 
tbeilung  in  primäre  und  sekundäre  Anomalien  auch  jelat  noch  nicht 
möglich  sei.  Die  Amenorrhoen  theilt  Vortragender  amlcjwt  in  2 
Gruppen.  Zu  der  ersten  geboren  die  vor  Eintritt  der  ersten 
Regel  —  die  also  hier  eine  M  serotina  wird  —  bestehenden 
Amenorrhoen ;  ao  bei  Ghloranämie  und  bei  gewissen  Misabtlduugen  — 
infantiler  Habitus  mit  Hypoplasie  uteri  und  Zwergnterue,  nicht  au 
verwechseln  mit  dem  atroph.  Uterus.  Die  Behandlung  dieser 
Amenorrhoen  ist  eine  allgemein  roborirende  —  bei  der  Chlor»*« 
mit  den  bekannten  inneren  Mitteln,  Eisen-,  Mangan-,  Araenprlparata, 
Bewegung  in  frischer  Luft,  veränderte  Lebensweise,  sodann  eine 
Brtliche,  Zwecks  Herstellung  einer  künstlichen  Kongestion  zu  den 
UntBrleibsorganen,  speziell  zur  Uleruschleimbaut.  Hier  kommen  vor 
Allem  unsere  modernen  Hilfsmittel  in  Frage;  die  Eleklriaitlt , 
Massage  und  Gymnastik,  über  deren  Technik  und  Anwendung-i- 
weise  aicb  Vortragender  an  der  Hand  von  Beispielen  ausführlich 
verbreitet. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  erworbenen,  inter- 
kurrirenden  Amenorrhoen :  Suppressio  mensium  aus  den  verschiedensten 
Ursachen;  Amenorrhoe  bei  Atrophia  uteri  der  verschiedenen  Grade 
und  Arten,  bei  Cirrhosis  uteri  im  3.  Stadium  chronischer  Melritis : 
ferner,  indirekt  verursacht,  die  Amenorrhoen  bei  Schwächung  des 
ganzen  Organismus:  bei  Laktalionsatropbie,  bei  Chlorose  und  Aniaw, 
bei  gewissen  Psychosen,  Morbus  Addisonii  und  Bssedowii,  Diabetes, 
Malaria,  Morphiumsucht  etc.  etc. 

Lieber  den  Einflusa  der  akuten  Infektionskrankheiten  auf  den 
Menstruationaprozess  liegen  werh volle  Beobachtungen  von  üott- 
schalk  vor.  Speziell  macht  dieaer  auf  die  bei  Scharlach  nicht 
selten  auftretende  Oophoritis  aufmerksam,  deren  rechtzeitige  Er- 
kennung eventuell  spätere  Atrophie  vermeiden  liaat.  Die  Therapie 
wird  immer  die  oben  angeführten  Hilfsmittel  verwenden,  immer  mit 
Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente. 

Diakussion:  Dr.  Olshaosen  fragt,  ob  experimentelle  Be- 
obachtungen vorliegen  über  die  Erhöhung  der  Blutmenge  in  den 
Genitalien  durch  zuleitende  gymnastische  Bewegungen,  rwsondera, 
ob  die  Temperatur  in  der  Vagina  erhöht  wird  durch  zweckent- 
sprechende Gymnastik? 

Dr.  Grapow  weiss  nicht,  ob  derartige  Untersuchungen  vor- 
liegen und  bezweifelt  bezüglich  der  Temperaturmesaungen,  daas  diese 
ein  positives  Resultat  gegeben  hätten. 

Dr.  Hotte:  Dem  älteren  Arzt  sind  Massage  und  Elektricitil 
als  Mittel  gegen  Amenorrhoe  neu.  Er  bittet  jüngere  Mitglieder  ein- 
gehende Vorträge  zu  halten. 

Ür.  Obehq  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  wirklich  echt  vikari- 
irende  Menstruationen  gibt,  reap.  ob  die  Blutungen  aus  anderen 
Organen  nicht  auf  Erkrankungen  derselben  beruhten? 

Dr.  Grapow  glaubt  an  echt  vikariirrende  Blutungen. 

Dr.  Lomkr  berichtet  über  einen  Fall  von  kolossaler  Adi- 
poaitaa  in  Folge  von  Amenorrhoe.  Die  Kranke  hatte  in  einem  balben 
Jahre  ca.  50  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  war  so  korpu- 
lent, dass  sie  kaum  gehen  konnte.  Sie  klagte  viel  über  Schwindel, 
aufsteigende  Hitze,  namentlich  über  Nasenbluten.  Auf  Skanfikation 
der  Portio  verloren  sich  alle  Beschwerden,  besonders  auch  das 
Nasenbluten  und  die  Kranke  nahm  an  Gewicht  ab, 

Dr.  Oberg:  Der  LoMER'sche  Fall  konnte  auch  auf  Chlorose 
lurückgeführt  werden,  auch  da  sehe  man  günstige  Erfolge  von 
Blutenlziehungen. 

Dr.  Seeliomakn  sah  in  einem  Falle  von  ausbleibender  Periode 
vikariirend  Magen blutungen  eintreten.  Auf  heiass  Vaginalausspülungen 
stellte  aicb  die  Periode  wieder  ein   und   die  Magenblutung  kehrt« 
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hung, 


nicht  wieder.  Ulcus  ventriculi    war  weder  durch  die  Untersuch; 
noch  durch  die  Anamnese  zu  konatatiron. 

Dr.  Schräder  glaubt  nicht  au  vikariirende  Blutungen.  Bei 
Auableiben  der  Periode  erklären  Frauen  leicht  jeden  Blutverlust 
ao.  Geht  man  aber  naher  auf  die  Sache  ein,  dann  findet  mau, 
dass  ganz  zufällige  Blutungen  aus  anderen  Organen  so  gedeutet 
werden.  Schräder  sah  bei  Hebammenschülerinnen  die  Periode  oft 
und  lange  auableiben,  ohne  dasa  Schwangerschaft  vorlag.  Nie  kam 
dabei  vikariirenda  Blutung  Tor. 

Dr.  Ghapow:  Bei  den  Hebammenschülerinnen  ist  die  Ursache 
der  Amenorrhoe  in  den  psychischen  Eindrücken  zu  suchen  und 
in  der  veränderten  Lebensweise.  Zu  dem  Bilde  der  vikariirenden 
Blutung  gehöre  auch  noch,  dass  eine  lokale  Verminderung  der 
Meustrualhlulung  vorliege.  Grapow  sah  unter  aolchen  Umständen 
Blutungen  aua  anderen  Organen  auftreten. 

Dr.  Schräder  :  War  nicht  in  solchen  Füllen  in  den  anderen 
Organen  eine  lokale  Ursache  für  die  Blutung  vorhanden  ? 

Dr.  GrAPoW:  Daa  ist  möglich,  ändert  aber  nichts  an  der 
Tbataache  der  vikariirenden  Blutung, 

Dr.  Hotte,  sah  mehrere  Fälla  von  vikariirenden  Lungenblutungen 
bei  tuberkulöser  Veranlagung. 

Dr.  Oberg  hält  die  Frage  demnach  für  offen,  ob  regelmässige 
Blutungen  zu  den  Zeiten  der  Periode  und  mit  dem  Charakter  der 
Periode  aus  anderen  Organen  vorkommen,  A  priori  Hesse  es  sich 
erwarten,  daa*  bei  der  jede  Menstruation  einleitenden  Hyperämie 
der  Sexualorgane  daa  Blut  hierher  strömt  und  von  den  anderen 
Organen  forlfliesat. 

Dr.  Ratjen:  Die  Fälle  von  vikariirender  Menstruation  findet 
man  vorzugsweise  in  der  französischen  Literatur.  Er  selbst  sah 
wiederholt  solche  Fälle.  Bei  3  jungen  Mädchen  traten  regelmässig 
und  wiederholt  Lungenblutungen  mit  Abgüssen  der  Bronchien  zur 
Zeit  der  Periode  auf.  Ferner  sah  Ratjen  bei  einer  40jährigen 
Dame  ganze  Schalen  voll  Blut  ausgehustet  werden  zur  Zeit  der 
Periode.  Die  Dame  lebt  noch  —  es  sind  daa  20  Jahre  her  — 
und  hat  kein  Lungenleiden,  ist  aber  sehr  hysteriacb. 

Dr.  Alt:  Skklighann  dürfe  daa  Vorhandensein  einer  Ulcus 
veotric.  nicht  aua-wh  Ii  aasen,  weil  die  Untersuchung    negativ  ausfiel. 

Dr.  Sremomann  glaubte  eine  vikanirende  Menstruation  aus 
dem  Magen  vor  sich  zu  haben  in  Bücksieht  auf  den  Erfolg  der 
heissen  Auaspülungen. 

Dr.  Orshausen  glaubt,  dass  vielleicht  umgekahrl  die  Magen- 
blutnng  und  die  dadurch  bedingte  Anämie  erat  das  Auebleiben 
der  Periode  hervorriefen. 

Dr.  VoiOT  sab  mehrere  Fälle  von  echler  vikariirender  Men- 
struation und  hat  augenblicklich  einen  Fall  der  Art  in  Behandlung, 
ohne  an  Lunge  oder  Hals  Veränderungen  finden  xu  können,  durch 
welche  die  Blutungen  bedingt  wären. 

Dr.  WindmOller  fragt  Lomer,  ob  in  dessen  Fall  die  Amenor- 
rhoe nach  einer  Geburt  eingetreten  sei. 

Dr.  Lomer:  Nach  übermässig  Isngem  Stillen. 

Dr.  Hotte  glaub'  auch  an  echte  Fälle  von  vikariirender 
Menstruation, 

Dr.  OlshauskN:  Hat  man  schon  daran  gedacht,  Adipositas 
mit  Blutentziehung  zu  behandeln  ? 

Dr.  Sbemomahn  :  KlsCH  hat  darüber  geschrieben. 

(Cenlralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  27,  1893.) 


Aemlemie  de  M6decine  in  Pari«. 

Sitzung  mm  17  Juni  1893, 

Die  prophylaktische  Behandlung  des  Tetanus 
Verneuil  machte  die  Erfahrung,  dasa  seibat  radikales  Vor- 
gehen, wie  Excision  des  Herdea  oder  Amputation,  zuweilen  nicht 
den  Wundstarrkrampf  zur  Heilung  brächten,  ja  dass  er  oft  erat 
nach  diesen  Operationen  entstehe.  Die  einzig  rationelle  Therapie 
des  Tetanus  bestehB  in  der  Prophylaxis,  nämlich  jede  Wunde,  bei 
welcher  eine  Berührung  mit  Erde,  Duoger  oder  mit  Pferden  mittel- 
oder  unmittelbar  stattgefunden  habe,  als  suspekt  anzusehen  und 
die  darin  enthaltenen  Keime  zu  zerstören.  Derartige  Wunden  sind 
daher  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln.  Vor  Allem  ist 


die  sofortige  Vereinigung  der  Wunde  zu  verhindern  ;  bei  zu  enger 
Wunde  schreite  man  sofort  zu  genügender  Erweiterung,  um  die 
Herde  klaffend  und  der  lokalen  Behandlung  zugänglich  zu  machen, 
und  zwar  geschieht  das  besser  mit  dem  Tbermokauter  wi»  mit  dem 
Messer.  Man  verfahre  dabei  so  rasch  und  energisch  als  möglich, 
um  der  Entwicklung  des  Wundfiehers  zuvorzukommen,  und  vermeide 
ea,  alle  infleirte  Wunden  zu  verletzen,  da  der  Tetanua  schon  ganz 
unerwartet  noch  nach  Umlauf  der  gewöhnlichen  Inkubationszeit  in 
Folge  eines  kleinen  chirurgischen  Eingriffes  (Eröffnung  eines  Ab- 
»Gesees,  Entfernung  eines  Splitters,  einer  Ligatur)  ausgebrochen  ist. 

Fremdkörper  entferne  mau  aua  der  frischen  Wunde  nur  dann, 
wenn  keine  Gefahr  da  ist,  den  Infektionsherd  au  vergrößern ;  Bonsl 
JasBe  man  sie  ruhig  liegen  und  versuche,  sie  in  loco  unschädlich 
zu  machen  (mit  dem  Spray  und  permanentem  Bade.) 

Im  Falle  partieller  Gangrän  entferne  man  das  Nöthigate  mit 
dem  Tliermokauter  lieber  langsam  und  in  mehreren  Sitzungen  an- 
statt zu  viel  zu  opfern  und  die  Wunde  unnütz  zu  vergröasern. 

Die  Reinigung  oder  Sterilisation  der  so  prtparirten  Wunde 
geschehe  vorerst  in  dem  permanenten  Bade,  wo  dies  unmöglich, 
mit  dem  Spray;  oder  mit  oft  wiederholter  Injektion  einer  anti- 
septischen  Flüssigkeit  in  die  Umgebung  des  Herdes ;  bei  breiten 
Wunden  wiederholtes  Auflegen  von  heissen  Kompressen,  mit  anii- 
eeptisclier  Flüssigkeit  durchtränkt.  Am  gebräuchlichsten  davon  sind: 
Cbloral,  Karbolsäure,  Sublimat  in  mässiger  Koncentration  und 
warm,  auch  Jodoformäther  und  -Oel.  Kalle,  sowie  alle  reizenden 
Flüssigkeilen  sind  im  Allgemeinen  zu  vermeiden,  da  sie  manchmal 
das  Erscheinen  telaniacber  Zufälle  beschleunigen. 

Bei  Komplikation  mit  Lympkangitia,  Phlegmone  ausser  Spray 
und  Bädern  die  Pointen  de  feu,  in  das  Unterhaulsellgewebe  ein- 
dringend. 

In  Fällen,  wo  die  Antisepsis  unmöglich  iet,  kann  die 
Kauterisation  der  suspekten  Wunden  (mit  Ksuslicis  oder  Glüheisen) 
in  Anwendung  kommen,  wenn  Bie  auch  kein  so  treffliches  Mittel 
zur  Verhütung  des  Tetanua  ist,  wie  allgemein  geglaubt  wird.  Auch 
die  Behandlung  der  Wunden  an  den  Extremitäten  und  gewissen 
Stellen  des  Rumpfes  vermittelst  Waaserdampfes  kann  durch  Tödiuog 
der  schädlichen  Keime  Dienste  leisten. 

(Münchner  Medizinische  Wochenschrift  So.  27,  1893.) 


Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 

Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie 

mit  BerüeksiGiitifrijrig  der  pathologischen  Verhältnisse, 

Von  XUonard.  Weomelater 

I.  Theil.  Die  Ernährung. 
Verlag  von  Gustav  Fischer.  Jen»  189Ü. 
Der  Autor,  dem  ein  reiches  Wiaaen  auf  dem  Gesammtgebtele 
der  biologischen  und  chemischen  Wissenschaften  zu  Gebote  stand, 
hat  uns  ein  Wsrk  geliefert,  welches  von  dem  Standpunkte  der 
modernsten  Forschung  aus,  eine  übersichtliche  und  volhiändig  er- 
schöpfende Darstellung  der  physiologischen  Chemie  liefert.  Dass 
trotz  der  Reichhaltigkeil  des  Materials  und  der  vollständigen  Literatur- 
Übersicht  (bis  1893)  daa  Buch  weder  an  Uebereichtlichkail  ein- 
büsat,  noch  an  irgend  einer  Stelle  den  LBser  ermüdet,  ist  theils 
der  muslergilligen  Bearbeitung  nnd  Einteilung  des  Stoffes,  theils 
dem  Umstände  zu  danken,  dass  den  zahllosen  angeführten  That- 
eacben  durch  die  Auffassung  des  Autors  ein  originelles  Gepräge 
aufgedrückt  und  dadurch  das  Interesse  des  Lesers  immer  wach 
erhalten  wird. 

Um  an  dieser  Steile  diB  Reichhaltigkeit  des  Materials  sowohl 
als  auch  die  glückliche  Anordnung  des  Stoffes  anzudeuten,  lassen 
wir  eine  kurze  Inhaltsübersicht  folgen:  Eingeleitet  wird  daa  Buch 
mit  einer  Darstellung  der  chemischen  Prozesse  in  der  ZbIIb.  Hierauf 
folgt  eine  Ueberaicht  der  NahrungsstoflV  In  diesem  Abschnitt  ist 
besonders  hervorzuheben  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Chemie 
der  Eiweiaskorper,  die  der  leiehtBn  llshersicht  halber  in  ein  Schema 
eingetragen  sind.    Für  den  Lernenden  gewiss  eine  angenehme  Er- 
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leicbterung.  Auch  dir.  Kohlehydrate  sind  ausführlich  behandelt  und 
das  wichtigste  »uii  den  Arbeilen  Fibchkr's  und  seiner  Schüler  be- 
rucksichtigt. 

Der  III.  Abschnitt  —  die  Fermente  —  gehört  zu  den 
besten  des  Buches.  Es  ist  eine  leichl  fassliche  Darstellung  der 
Gährungslehre,  dem  eine  Schilderung  der  chemisch  interessanten 
Mikroorganismen  angeschlossen  ist.  Nach  diesen  quasi  vorbereitenden 
Theilen  folgt  die  Lehre  von  der  Verdauung.  Die  Begriffs- 
bestimmung der  cellularen  und  sekreliven  Verdauung  ist  begründe! 
durch  eine  Fülle  vergleichender  Thalsachen  aus  der  Zoologie  um! 
Botanik. 

Hierauf  folgt  eine  vollständige  Bearbeitung  der  Chemie  der 
VerdsuungasafU,  unter  welchen  besonders  das  Kapitel  «Galle» 
hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

In  dem  Abschnitte,  der  von  der  Veränderung  der  Nahrungs- 
mittel durch  die  Verdauung  handeil,  findet  sich  die  Darstellung  der 
Albumosen  und  Peptone,  als  Ergänzung  zum  Kapitel  «Ei  weiss- 
er.. Dieser  Abschnitt  enthält  zum  grösslen  Theile  Resultate 
er  Forschung  des  Autors  und  der  Schule,  aus  der  Br  her- 
vorgegangen. 

Es  folgt  die  Darstellung  der  Zersetzungsprodukle  der  Eiweisa- 
körpei  durch  Mikroorganismen  und  daran  anschliessend  eine  über- 
sichtliche Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Ptomainen  und  Toxal- 
buminen. 

Das  nächste  Kapitel  behandelt  die  Schicksale  der  Nahrung«. 
Stoffe  bis  zum  Uebertritl  in  die  Blutbahn,  die  Holle  des  Darms  und 
der  Leber.  Ausführliche  Darstellung  der  ülycogenfrage.  Das  Schluss- 
kapitel  enthält  die  Darstellung  der  Bedeutung  der  einzelnen  Nahrungs- 
mittel, Erörterung  der  Begriffe  Nährwerlh,  Calorie,  iBodynamie  etc. 

Ganz  besonders  Hei  aufmerksam  gemacht  auf  die  Behandlung 
der  Lehre  von  den  Salzen  und  hier  wieder  auf  die  geradezu 
klassische  Darstellung  des  Eisenst  off  Wechsels. 

Mit  einer  kurzen  Ueberstcht  über  die  Ernährung  der  Kultur- 
völker schliefst  der  vorliegende  1.  Theil  dieseB  werthvollen  Werkes, 
welches  als  Lehrbuch  sowie  als  Nachseblagebuch  nicht  warm  genug 
empfohlen  werden  kann  K — ch. 

Ueber  Schutzimpfungen,  insbesondere  diu 
Scliutzpockeuimpfung. 

Von  Dr.  E.  Ungar, 

MilizinalraUi  umJ  Profemor  in  tlnnis. 

Verlagaanslalt  und  Druckerei  A  S.  (vormals  J  F.  Richter)  Hamburg 

Eine  historische  Skizze  der  Poskenschulzimpfung  mit  stati- 
stischen Daten,  die  ihre  Notwendigkeit  beweisen  —  (ist  es  wahr- 
haftig heutzutage  noch  nöthig,  dies  zu  Ihuo  ?)  —  führt  zu  den, 
für  Bine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  schulzgewäbrenden  Pra- 
ventivimpfungen,  die  in  populärer  Weise  erläutert  werden.  Das 
Schriftehen  ist  lesenswert!).  Fr.  K. 


Prof.  Dr.  N.  Zunlz:  Welche  Mittel  stehen  uns  zur  Hebung  der 
Ernährung  ZU  Gebote?  (Deutsche  Medizinische  Wochenschrift 
Nr.  20,  1893.) 

Zunächst  möchte  Verfasser  kurz  die  Frage  der  Prophy- 
laxe der  mangelhaften  Ernährung  und  dann  die  eigentliche 
Therapie  derselben,  also  die  Mittel  gegen  den  vorhandenen  Zustand 
darlegen.  Was  die  erale  Seile  betrifft,  so  sei  es  selbstverständlich, 
dass  bei  ungenügender  Nahrungszufuhr,  bei  unzweckniänsiger  Mischung 
der  Nahrung  Störungen  der  Ernährung  resultiren. 

Was  Verfasser  mehr  der  Erwägung  wetth  hält,  sind  die 
Folgen  eines  Zuviel  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung  in  der  früheren 
Jugend.  Vielfach  begegnet  man  dem  Wunsche,  die  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  zu  möglichsten  Prachtexemplaren  herauazu- 
m ästen,  und  kein  Alter  int  jh  mehr  geeignet,  üterernährt  au  werden, 
als  die  ersten  Ltbenfjahre.  Bei  Menschen  ist  nichts  unerwünschter, 
als  wenn  wir  durch   die  Ernährung  tmen   frühzeitigen  Eintritt  in 


die  Geschlechtsreife  erzielen,  weit  wir  mit  der  raschen  Entwicklung 
des  Körpers  nicht  eine  gleich  rasche  Entwicklung  des  Geistes  bs- 
wirken  können,  und  weil  wir  so  zu  dem  Resultat  kommen,  d&ss 
in  einem  schon  voll  entwickelten  Körper  sich  ein  noch  allzu  kind- 
licher Geist  befindet.  Dadurch  entsteht  ein  Missverhfiltniss,  welches 
die  normale  harmonische  Ausbildung  des  Menschen  wesentlich 
schädigt,  und  Verfasser  ist  allerdings  der  Meinung,  dass  dies  Miwi- 
verhältniss  zwischen  körperlicher  und  geistiger  Entwicklung  nel- 
fach  dadurch  erzeugt  wird,  dass  man  schon  in  frühen  Stadien  des 
Lebens,  etwa  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Lebensjahr,  all- 
zu intensive,  das  Wachsthum  anregende  Ernährung  anwendet. 
Einmal  überreichlich  eiweisBhaltige  Nahrung,  dann  Bolche  Mittel, 
welche  anregend  auf  den  Appetit  und  die  Verdauung  einerseits, 
und  andererseits  auf  die  Kniwickelung  des  Geschleciilsappartiies 
einwirken  und  damit  die  Frühreife  noch  mehr  fördern.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  ist  übermässige  Fleischzufuhr  als  nicht  er- 
wünschtes Reizmittel  zu  erachten,  in  noch  höherem  Maasse  die 
verschiedenen  Genuasmittel  aus  der  Reihe  der  Alkaloide,  wie  Tb«, 
Kaffee  u.  s.  w.  Am  aller  bedenk  liebste  n  nach  dieser  Richtung  htn 
ist  aber  der  Alkohol  in  jeder  Form.  Zu  diesen  Reizmitteln  gehören 
auch  die  Gewürze,  Pfeffer,  Zimmt  besonders  Vanille;  durch  Ver- 
meidung dieser  Mittel  kann  man  eine  langsamere,  aber  sietigere 
Entwicklung  des  Organismus  erzielen.  Dafür  sprechen  auch  die 
Resultate  der  grossen  Slatialik  über  die  Entwickeluug  der  Kinder, 
welche  Axbx  Kkv  auf  dem  Berliner  internationaler)  Kongresse 
vorlegte. 

Verfasser  verweist  auf  die  von  ihm  milgetheilten  vergleichenden 
Tabellen  über  das  Wacbathum  der  Jugend  der  wohlhabenden  und 
ärmeren  Stände;  diese  Tabellen  zeigen,  daas  der  EffBkt  der  reichlicheren 
und  anregenderen  Ernährung  in  den  wohlhabenderen  Ständen  m. 
aussen  in  einem  erheblieh  grösseren  Gewicht  und  einem  stärker« 
Längenwachsthum  kurz  vor  der  Pubertätaentwickelung,  am  aus- 
gesprochensten im  15.  Lebensjahre  bei  Knaben,  im  13.  und  14. 
bei  Mädchen,  dass  dann  aber  Lrotz  der  Fortdauer  der  bescheideneren 
Ernährung  in  den  ärmeren  Ständen  diese  vollkommen  nachholen 
was  sie  versäumt  haben,  so  dass  z.  B.  apeciell  in  den  auf  Ameiiki 
bezüglichen  Zahlen  etwa  im  18.— 19,  Jahre  Gleichheit  eingelreiin 
ist.  Wann  wir  aber  auf  allzu  üppige  Ernährung  verzichten,  mm 
wir  wenigstens  in  der  Auswahl  der  Kost  die  Verhältnisse  bei  den 
ärmeren  Ständen  nachzuahmen  suchen,  so  werden  wir  als  wesent- 
lichen Erfolg  der  verzögerten  Körperenlwickeluug  erreichen,  dsa 
die  Pubertät  nicht  zu  früh  eintritt,  und  wir  werden  so  der  Bleich- 
sucht und  anderen  Ernährungsstörungen  in  der  spätersn  Zeil, 
namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  am  besten  dadurch  vor* 
beugen,  dass  wir  aus  der  Diät  dieser  für  die  ganze  Zukunft  » 
entscheidenden  Wachsthumsperiode  alle  Reizmittel  fernhalten  und 
einfache  Ernährung  mit  Milch,  Brot,  Butter  massigen  Fleisclimengeii 
u.  e,  w-  einführen. 

Verfasser  kommt  zum  zweiten  Theil  seiner  Aulgabe,  der 
Therapie  vorhandener  mangelhafter  Ernährung,  wo  das  Bedürfnis 
auftritt,  den  Körper  in  besseren  Ernährungszustand  zu  bringen. 
Da  hat  man  immer  zwei  Gesichtspunkte  im  Auge  gehabt.  Der 
eine  ist  die  Auswahl  von  nahrhaften  Substanzen,  die  man  am 
allen  drei  Gruppen  der  Nährstoffe,  der  der  Eiweieskörper,  Feite  und 
Kohlehydrate,  ausgesucht  hat,  wobei  bald  dieHe,  bald  jene  wehr 
begünstigt  wurden,  Verfasser  glaubt  aber  gar  nicht,  dass  es  so  wesent- 
lich ist,  einseitig  eine  dieser  Gruppen  zu  wählen,  es  konwnl  W°W 
in  erster  Linie  darauf  an,  ein  Plus  an  Nährstoffen  über- 
haupt dem  Körper  zuzuführen.  Die  zweite  und  schwierigere  Seil* 
aber  ist  die  Frage,  was  man  geben  soll,  um  den  Patienten  dsm 
zu  bringen,  dass  er  genügende  Mengen  aufnimmt?  Da  denk« 
wir  natürlich  an  die  gewöhnlichen  Magen  anregenden  Mittel,  ßtl»- 
säure,  Bitterstoffe  u.  s.  w.  Diese  Dinge  leisten  unter  Urnslfndra 
etwas  und  werden  immer  wieder  versucht  werden.  Mehr  jedoch  au 
medikamentöse  Mittel  verspricht  die  zweckmässige  Auswahl  unter 
den  vorhandenen  Nährstoffen  zu  leisten.  Es  gibt  in  jeder  Gruppe 
von  Nährstoffen  einige  besondere  Substanzen,  die  man  zur  BlWj  E 
der  Ernährung  empfohlen  hal.  Aua  den  Eiweisskörpern  wären  IIIer 
die  Peptonpräparate  zu  nennen,  in  denen  durch  Anwendung  'on 
Pepsin,  Salzsäure  oder  Pankreassafl,  oder  durch  EinwirkunjsJ« 
Wassers  bei  genügend  hoher  Temperatur  unter  Druck  da»  r 
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in  den  Zustand  übergeführt  ist,  in  welchem  es  direkt  zur  Kesorpion 
gelangt,  Es  hat  sich  erpeben,  dass  wir  mit  den  Peptonen  nicht  viel 
weiter  kommen  als  mit  de»  natürlichen  Eiweisskörpem,  weil  wir  sie 
dem  Korper  nicht  geschroacksgerecht  machen  und  infolge  dessen 
nicht  dauernd  in  genügender  Menge  geben  können.  Aber  auf  eine 
Verwendung  der  Peptone  möchte  Verfasser  aufmerksam  machen, 
die  sich  theoretisch  »tatst  auf  gewisse  Erfahrungen,  die  im  Lauf 
rler  letalen  zwei  Jahre  in  Verfassers  Laboratorium  von  den  Herren 
Münk  und  Kosehheim  gemacht  und  grösslenlheils  publicirt  worden 
sind.  Diese  gehen  dahin,  dass  in  der  That  nach  einer  Richtung 
dem  Eiweis*  eine  ganz  specifiache  Bedeutung  für  die  Verdauung 
zukommt.  Es  hat  sieh  nämlich  gezeigt,  dass,  wenn  man  die  Eiweiss- 
menge  auf  jenes  Minimum  herunterschraubt,  bei  dem  gerade  noch 
vollkommenes  Gleichgewicht  der  Ernährung  besteht,  also  das  er- 
wachsene Thier  scheinbar  vollkommen  seinen  Eiweisshedarr  deckt, 
dass  dann  im  Lauf  der  Zeit  eine  Schädigung  des  Verdauungs- 
apparais  einlritl,  die  sieh  zunächst  darin  ausspricht,  das  die  Ver- 
rimiutigsisekrele  in  geringerer  Menge  eeeernirt  werden.  Verfasser 
hat  gelegentlich  auch  praktisch  erprobt,  dass  die  Einführung  grosser 
Qaben  von  Pepton  den  Appetit  zu  heben  vermag,  Verfasser  glaubt, 
weil  dadurch  wieder  die  Sekretion  der  Verd&uungasäfte  in  Gang 
kommt.  Mehr  wie  zwei  bis  drei  Tage  lang  braucht  man  eine  solche 
diätetische  Medikation  nicht  zu  geben,  nachher  kommt  genügender 
Appeti!,  und  die  Ernährung  kann  mit  gewöhnlichen  Eiweisskörpern 
im  Gange  erhalten  werden.  Im  Bezug  auf  die  Hebung  des  Appetits, 
durch  Anregung  der  Sekretion  im  Magen  sind  nach  Umständen 
auch  die  Kohlehydrate  von  einer  gewissen  therapeutischen  Be- 
deutung, Nach  Henry  Hirsckbbro  kam  in  vielen  Fällen  von 
Verdauungsbeschwerden  durch  systematische  Verabreichung  grosser 
Quantitäten  Zucker  narh  den  Mahlzeiten  eine  Beseitigung  der  Ver- 
dauungsstörungen, des  Sodbrennens  u.  s.  w.  und  damit  Hebung 
der  gesamoilen  Ernährung  erzielt  wurden. 

Bei  der  dritten  Gruppe  der  Nährstoffe,  den  Feiten,  handelt 
es  sich  darum,  dass  wir  in  ihnen  das  koncentrirteste  Nährmittel 
vor  uns  haben,  diejeoign  Substanz,  die  mit  geringstem  Volumen 
die  grösste  Quantität  Nährstoff  dem  Menschen  zuführen  kann;100r/ 
Feit  nähren  soviel  wie  25Gy  Stärke.  Man  scheut  aber  vielfach  die 
Verabreichung  des  Fettes,  weil  man  Verdauungsstörungen  davon 
erwartet.  In  dieser  Hinsicht  möchte  Verfasser  wieder  an  die  be- 
kannte Erfahrung  erinnern,  das  gewisse  Fettarten,  Leherthran  u.  s.  w., 
leicht  verdaut  werden,  und  sich  auf  Versuche  beziehen,  die  er 
selbal  gemacht  hat.  Wir  haben  also  in  der  That  eine  Reihe  wohl- 
schmeckender Mittel,  um  einen  Ueberschuaa  an  Nahrung  dem 
Menschen  susufübren,  und  Verfasser  glaubt,  dass  man  dadurch, 
dass  man  diese  Nährstoffe  in  passender  Auswahl  nach  der  gewöhn- 
lichen Mahlzeit  giebt,  eben  jene  überschüssige  Zufuhr  errieten  kann, 
wie  sie  zur  Hebung  der  Ernährung  noth  wendig  ist. 

Durch  diese  Erwägung  kommt  Verfasser  auf  die  Frage  des 
Appetits,  der  Selbstregulation  der  Nahrungsaufnahme  durch  das 
Bedürfnis»,  Bekanntlich  handelt  es  sich  bei  normalen  Menschen 
Iheils  um  Sensationen,  die  vom  Magen  ausgelöst  werden,  zum  Theil 
aber  auch  um  Sensationen,  die  vom  gesainmten  Körper  ausgehen,  an 
weichen  aile  darbenden  Organe,  die  Bedürfniss  nach  Nahrungsauf- 
nahme haben,  sich  beiheiligen.  Das  Bedürfnias  wird  aber  nur  dann 
vollauf  bäfrieligl.  wenn  die  gebotene  Nahrung  den  Sinnesorganen 
zusagt.  Bei  noch  so  grossem  Hunger  kann,  wenn  wir  Widerwillen 
gegen  die  Nahrung  haben,  das  Nahrungsbedürfniss  auf  längere  Zeil 
beseitigt  werden,  und  unter  Umständen  kommt  es  zu  Reflexvor- 
gängen,  die  mit  Erbrechen  enden.  Es  handelt  sich  dabei  um  Ein- 
wirkungen auf  alle  Sinne,  vorzüglich  aber  auf  Geschmack  und  Ge- 
ruch. Unzweifelhaft  sind  sehr  viele  Schädlichkeiten  und  Vortheile, 
die  wir  von  bestimmten  Nährmitteln  beobachten  und  die  wir  aus 
der  chemischen  Wirkung  derselben  zu  erklären  pflegen,  eigentlich 
nur  der  Wirkung  auf  die  Eingangspforten  unserer  Verdauungsorgane 
zuzuschreiben.  Vor  wenigen  Jahren  wurde  die  Frage  behandelt,  ob 
man  verlangen  müsse,  das<*  der  Trinkbrantwein  absolut  fuselfrei 
sei,  ob  der  Fuselgehalt  desselben  beträchtlich  zur  Verschlimmerung 
der  Symptome  des  Alkoholismus  beiträgt.  Die  Kämpfer  für  absolute 
Fuselfreiheit  stützten  sich  wesentlich  auf  die  Versuche  einiger 
Kurscher,  welche  schon  nach  Einnehmen  sehr  geringer  Mengen  von 
Fuselöl  Magenbeschwerden  und  Eingenommenheit  dBB   Kopfes  bis 


zu  sehr  heftigen,  langdauernden  Kopfsehmerzen  beobachtet  hatten. 
Verfasser  gab  nun  einer  Anzahl  zum  Theil  sehr  empfindlicher  Personen 
koneentrirte»  Fuselöl  in  Gallertkapseln,  so  dass  sie  es  nicht  schmeckten, 
und  zwar  in  grösseren  Mengen  als  es  in  der  Tagesration  eines 
Branntweintrinkers  vorkommt.  Es  (rat  Dicht  die  mindeste  Wirkung 
ein,  weder  Kopfschmerzen,  noch  sonstige  Beschwerden,  ein  Beweis, 
dass  es  sich  bei  diesen  Wirkungen  nur  um  Geruchs-  und  Ge- 
schmacks Wirkungen  handelt,  und  dass  derjenige,  dem  der  Geschmack 
des  fuselhaltigen  BrannlwejnB  nicht  unangenehm  ist,  auch  nichts 
von  dieser  Fuselölwirkung  empfindet.  Aehnlrch  ist  es  mit  der  Fleisch- 
brühe. Ea  ist  festgestellt,  dass  es  in  dieser  kein  Herzgift  und  keine 
Substanz  gibt,  die  erregend  auf  das  Herz  wirkt.  Trotzdem  fühlen 
wir  die  appetitanregende  Wirkung  der  Fleischbrühe  und  können 
diese  ausschliesslich  auf  die  Gesell mackswirkung  zurückführen 

Sehr  charakteristisch  und  nnr  von  diesem  Gesichtspunkte 
zu  erklären  ist  die  Wirkung  der  Fette;  ganz  geringere  Mengen, 
welche  unangenehm  auf  die  Zunge  wirken,  können  dem  Appetit 
gründlich  verderben,  während  grosse  Quantitäten,  welche  zweck- 
mässig in  Speisen  verarbeitet  und  dadurch  den  Geschmack  sym- 
pathisch sind,  ohne  Schaden  aufgenommen  werden  und  mächtig 
zur  Hebung  der  Ernährung  beilragen.  F. 


R.  Williams:  Krab».  (Med.  chromele  1892,  November;  1893,  Februar 
März.  -  Gentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  25,  1893.) 

Die  Analyse  von  136  Fällen  von  Brustkrebs  ergab,  dass  in 
:i3  Familien  (24-2»/0)  sich  Krebs  nachweisen  iieas.  8  Mal  betraf 
«füa  Erkrankung  mehr  als  ein  Familiengüed,  und  4'  Mal  fand  sich 
Krebs  in  der  Familie  b  e  i  d  e  r  Eltern. 

Verfasser  citirt  dann  noch  mehrere  andere  ausserordentlich 
prägnante  Beobachtungen,  darunter  die  bekannte  der  Familie  Napoleon 
uud  die  von  ßroca  mitgetheilte ;  von  26  über  30  Jahre  alten 
Abkömmlingen  der  an  Brustkrebs  verstorbenen  Frau  Z.  erkrankten 
15  au  Carcinom.  Verfasser  hält  die  Bedeutung  des  hereditären 
Momentes  in  der  Ätiologie  dea  Carcinoma  für  erwiesen.  Zum  Ver- 
gleich mit  seinen  für  den  Krebs  gewonnenen  Zahlen  bat  er  noch 
9ä  Falle  von  nicht  bösartigen  Bruetgesehwületen  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  von  Carcinom  in  den  betreffenden  Familien  anaiysirt ; 
«r  fand  da  Carcinom  in  14  Familien  ^  14  7,/0,  gBgenübBr  24-2"/( 
für  die  Carcinomkranken, 

Die  hereditäre  Uebertragung  des  Carcinoma  ist  in  der  Regel 
eine  homotopische,  d,  h,  ea  wird  wieder  dasselbe  Organ  befallen. 
So  litten  von  den  15  von  Carcinom  befallenen  Abkömmlingen  der 
oben  gelaunten  Frau  Z.  wiederum  10  an  Brustkrebs.  Affällig  ist, 
dass  das  erbliche  Carcinom  häufiger  bei  den  weiblichen  aia  bei  den 
männlichen  Familiengliedern  auftritt  (37  :  10). 

Höchst  bemerkenswert!)  ist  die  für  England  bestimmt  nach- 
gewiesene Zunahme  der  Ca  r  ei  n  a  m  e  r  k  r  a  k  u  ng  e  n  in  den 
letzten  50  Jahren.  Die  relative  Krebssterblichkeit  ist  jezt  4  Mal  so 
gross  wie  vor  einem  halben  Jahrhundert.  Im  Jahre  1838  starben 
an  Carcinom  2448  Menschen,  d.  h.  es  kamen  160  Todesfälle  auf 
eine  Million  der  Bevölkerung;  im  Jahre  1890  starben  an  Krebs 
L9.433  Menschen,  d.  h.  676  auf  eine  Million  der  Bevölkerung. 
Zur  Zeit  müssen  in  England  mindestens  60.000  Krebskranke  leben, 
während  es  im  Jahre  1838  nur  70O0  waren.  Für  Schottland  und 
viele  andere  civilisirte  Länder  ergibt  sieh  eine  ähnliche,  allerdings 
nicht  so  auffällige  Zunahme.  In  allen  diesen  Ländern  fällt  die 
grössere  Careinomaterblichkett  zusammen  mit  einem  Wachslhum 
der  Bevölkerung,  einer  Besserung  des  nationalen  Wohlstandes  und 
der  allgemeinen  Lebensverhältnisse,  In  Irland,  wo  das  Umgekehrte 
der  Fall  war,  ist  auch  die  Carcinomslerblichkeit  gefallen  bez.  gleich 
geblieben. 

Auffällig  ist  die  mit  diesem  Wachsthum  der  Carcinomsterblich- 
keit  einhergehende  Abnahme  der  tuberkulösen  Erkrankungen.  Auf 
eine  Million  Menschen  kamen  in  den  Jahren  1861 — 65  2526 
Todesfälle  an  Phthise,  in  den  Jahren  1886—89  nur  1598.  Diese 
Besserung  der  Mortalität  an  Phthise  ist  zweifellos  eine  Folge  der 
verbesserten  Lebensbedingungen,  die  ja  andererseits  wieder  ala 
Ursache  für  die  Zunahme  der  Carcinomsterblichkeit  anzuführen 
sind.    Viele  Menschen  aus  tuberkulösen  Familien,   die  der  Tuber- 
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kulose  entgehen,  verfallen  dafür  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
dem  Krebs. 

[o  einen  weiteren  Abschnitt  befassl  sieb  der  Verfasser  mit 
den  allgemeinen  G  e  bu  n  dh  e  i  t  s  ver  h  1 1 1  n  is  s  e  a  der  Krebs- 
kranken. Meistens  handelt  es  sich  um  kräftige  und  gut,  genährte 
Personen.  Bei  Brustkrebs  leidet  die  allgemeine  Ernährung,  eglange 
keine  lllceration  Torhanden  ist,  fast  gar  nicht.  Die  Laktation  ha! 
nach  Williams  keinen  EinQuas  auf  die  Ätiologie  des  Brustkrebses 

Bei  Vegeturianern  ist  de»  Carcinom  entschieden  seltener  wie 
bei  Fleischessern.  Dator  spricht  die  Seltenheit  des  Carcinoma  in 
Indien,  andererseits  seine  Häufigkeit  in  England. 

Waetaoldt:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Polymyositis  acuta 

(post  partum).  (Zeitschrift  für  Klinische  Medizin,  XXII.) 

Auf  (Jrund  zweier  eigener  Beobachtungen  und  der  in  der 
Literatur  gesammelten  Fälle  gibl  Waetzoldt  eine  zusammen- 
hängende Darstellung  der  in  Rede  stehenden  ABeklion. 

Aetiologie:  Ein  spezifischer  Krankheitserreger  ist  bisher 
nicht  gefunden.  Disponirende  Momente  sind  schwächende  Einflüsse 
auf  den  Gesaromtorganismus  (Schwangerschaft),  angeborene  Schwäche, 
akute  und  chronische  Krankheiten,  Ueberanstrengung  und  Er- 
kältung. 

Anatomie:  Parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen, 
wie  wachsige  Degeneration,  Zerklüftung,  Vaeuolenbildung,  entzünd- 
liches Oedem. 

Sy  m  p  t  o  mal  alog  ie- Ch  a  r  ak  t  er  e  :  Akutes  Auftreten, 
Multiplicit&t,  entzündliche  Veränderungen. 

Lokal:  Klinische  Zeichen  der  Entzündung,  Schmers,  Funktions- 
störung, Schwellung,  Röthung  der  Haut, 

Charakteristisch  sind  die  Schmerzen  bei  passiven  und  aktiven 
Bewegungen  (gg.  Neurilis,  die  auch  mit  Druekschmerzhafligkeit  der 
Muskulatur  einhergelit).  Bedrohliches  Symptom  bei  Befallensein  der 
Schling-  und  Respirationsmuskeln. 

Die  Schwellung  mit  Vermehrung  der  Konsistenz  und  des 
Volums  (gg.  Neuritis)  verbunden,  aus  derselben  resultiren  abnorme 
Üliederatellungen.  —  Fieber,  Milzschwellurlg. 

Diagnose:  Trichinose  Anamneje,  gaslro-inlastinales 
Vorstadium,  vorwiegende  Betheiligung  der  Gesichtsmuskeln,  Empfind- 
lichkeit des  Uebergangs  von  Muskel  in  Sehne. 

Polyneuritis:  Verlauf,  sensible  Störungen,  elektrisches 
Verhalten  (Fehlen  der  Entarlungsreaklion  bei  der  Myositis),  wichtig 
die  vorwiegende  Betheiligung  der  Rumpfmuskeln   bei  der  Myositis. 

Verlauf  und  Prognose:  Der  Prozess  an  sich  ist  nicht 
von  grosser  Malignität,  gefährlich  ist  die  Lokaliaation  in  lebens- 
wichtigen Muskeln. 

Therapie:  Massage  (auch  Hals  und  Brust),  hydropathiachc 
,  intern:  Salicylsäure.  Ä.  K. 

Prof.  A.  Kasem-Beck,  Privaldozenl  an  der  Universität  zu  Kasan: 

lieber  die  Behandlung  dar  Malaria  mit  Methylenblau  und 
dessen  lokale  Anwendung  bei  Oiphtherilis.  (Centralblatt  für 
klinische  Medizin.  Nr.  25,  1893.) 

Durch  die  Mittheilungen  von  P.  Gutmann  und  Ehrlich  und 
späterer  Beobachter  angeregt,  versuchte  Verfasser  das  MERCK'sche 
Melhylenhlau  in  30  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln  (Chininsalie, 
Plienacetin,  Antipyrin,  Phenocoll.  hydrochlor.,  Ammon.  mur„  Tinct. 
Helianlh.  ammi,  Eucalypti  globuli,  Arsenicum)  erfolglos  behandelten 
Fällen  von  Malaria.  —  Davon  waren  3  Fälle  von  Febr.  int.  larvata, 
und  zwar  eine  Neuralgia  n.  trigem.,  L  Fall  von  heftigen,  täglich 
wiederkehrenden  Kopfschmerzen  und  1  Fall  von  anfsllsweise  auf- 
tretenden Augeniichmerzen  mil  Veränderungen  in  der  Sclera,  Cornea 
und  Iris  (Plasmodien  im  Blute  nachgewiesen);  die  übrigen  waren 
Febr.  interm,  von  verschiedenem  Typus,  meint  tertiana  und  quoli- 
diana.  Die  Krankheilsdauer  war  von  1  Jahr  bis  3  Wochen,  meist 
jedoch  3—6  Monate.  In  allen  Fällen  verschwanden  auf  den  Ge- 
brauch des  genannten  Miilels  die  Fieberparcxysmen  schnell. 

Die  Dosis  betrug  O  l  cum  pulv.  nucis  moschal.  018  in  caps,, 
4—5  täglich,  jede  Stunde  eine.  Nach  Schwinden  der  Anfälle  wurde 
das  MrijBl  (2  Kapseln  täglich)  durch  8-10  Tage  fortgesetzt. 


In  einzelnen  Fällen  trat  Erbrechen,  Schwindel,  in  anderen 
Harndrang  auf.  Bei  vorsichtigem  Gebrauch  sind  diese  unangenehmen 
Erscheinungen  leicht  zu  vermeiden  und  ist  das  Methylenblau  gegen 
Malaria  verliaslicher  als  Chinin. 

Verfasser  hat  das  Methylenblau  auch  in  14  Fällen  von 
Dipblheritis  des  weichen  Gaumens,  des  Rachens  und  des  Schlund«« 
angewendet  und  damit  sehr  gute  Resultate  erzielt.  —  Es  wurde 
eine  wässerige  Losung  von  Methylenblau  (1:9)  2 — 3  Mal  täglich 
auf  die  affleirieo  Stellen  mittelst  eines  Waltatampoua  aufgetragen, 
dabei  um  das  Mittel  länger  einwirken  zu  lassen,  Gurgeluogen  ver- 
mieden. —  Rascher  Temparaturabfall,  Nachlas«  der  entzündlichen 
Erscheinungen,  Ablösung  des  diphtherischen  Belages. 

Während  der  Behandlung  war  der  Harn  von  resorbirtem 
Methylenblau  blau  oder  grau  gefärbt.  In  Fällen  von  allgemeiner 
Infektion  des  Organismus  wäre  auch  der  innerliche  Gebrauch  in 
den  bei  Malaria  angegebenen  Dosen  wahrscheinlich  von  Nutzen. 

Verfasser  gab  in  seinen  Fällen  innerlich  zur  Beförderung  der 
Abstoesung  der  Beläge  Pilocarpin  (0003 — 0  005  dreimal  täglich). 

Sämmtliche  Fälle  sind  genesen,  in  3  Fällen  aufgetretene 
Lähmuogsereehetnungen  bald  geschwunden.  B  S 


an  Ober  Cholera.  (Deutsche  Medizinal- 


Robert  Koch:  Vöries 

Zeitung  Nr.  49,  18£ 

(Scbluss.) 

Die  Cholera  ist  also  eine  spezifische  Krankheit  und  eine  In- 
fektionskrankheit. Auch  der  Infektionsstoff  ist  nachzuweisen.  In 
jedem  Fall,  indem  nur  richtig,  d.  h.  zur  richtigen  Zeil  untsruicht 
wird,  liegt  ausnahmslos  eine  ganz  bslimmte  Bakterienform  vor  und 
umgekehrt,  wo  wir  die  ganz  bestimmte  Bakterienform  finden, 
haben  wir  es  mit  der  Cholera  zu  thun.  Von  dieser  Regel  gibt  ti 
keine  Ausnahme.  Diese  Auffassung  ist  eine  höchst  wichtige.  Man 
wendet,  wenn  man  die  Cholera  als  eine  parasitäre  Krankheit  er- 
kannt hat,  sein  Augenmerk  auf  den  Parasiten  und  kann  dmn 
prophylaktisch  und  therapeutisch  etwas  ausrichten.  So  lange  Diu 
aber  mit  allgemeinen  Begriffen  wie  die  Cholera  ist  eine  Krankheit, 
hervorgerufen  durch  die  schlechte  sociale  Lage  breiter  Volks 
massen,  agirt,  so  lange  wird  man  nichts  ausrichten,  denn  die  soziale 
Lage  lässl  sich  nicht  mit  einem  Male  von  heute  bis  morgen 
bessern.  Gegen  den  Parasiten  aber  können  wir  vorgehen,  wenn 
wir  seine  Lebensbedingungen  erkannt  haben  werden 

Symptomatologie.  Der  Choleraanfall  kann  sich  wie  am 
Brechdurchfall  darstellen,  dessen  Ausleerungen  nichts  Charakte- 
ristisches haben  ;  bei  Arsenikvergiftungen  und  Cholera  nostrn  ver- 
halten sie  sich  ebenso.  Sie  sind  farblos.  Die  sich  in  allen  Büchern 
findende  Angabe,  dass  sie,  reiswaaserähnlich  sind,  ist  nicht  richtig. 
Die  typischen  Cholerastühle  sind  ungefärbt,  nicht  wässerig,  »her 
etwas  dicklich  wie  Mehlsuppe,  mehr  oder  weniger  kompakt,  flockig, 
manchmal  etwas  röthlicb,  durch  beigemengtes  Blut,  Aber  Dicht 
jeder  Choleraanfall  zeigt  diese  Entleerungen-  Im  Gegentheil  können 
schwere  Cholerafälle  gallig  gefärbte  Ausleerungen  haben,  aurh  kleme 
geballte  Fäcasklümpchen  aus  dem  Dickdarm.  Ein  ausserordentlich 
hervorstechendes  Symptom  ist  die  Anurie,  Am  meisten  auffallend 
ist  die  Kälte  der  Glieder.  Der  Puls  wird  früh  Bchwacb  und  kann 
geschwunden  sein  bei  Menschen,  die  noch  herumgehen.  Da»  Aus- 
sehen der  Patienten  ist  ein  charakteristisches;  sie  machen  einen 
leidenden  Eindruck,  die  Augen  sind  eingesunken,  der  Turgor  der 
Haut  ist  geschwunden,  sie  fühlt  sich  kalt  an.  Wird  die  Haut  m 
Falten  aufgehoben,  so  bleiben  sie  stehen.  Unter  Umständen  findet 
man  die  Haut  gerunzelt;  ef.  Atlas  von  Fror  BP,  der  unter  dsr» 
ersten  Eindruck  der  ersten  Epidemie  entstanden  ist.  Man  g'aLJ 
einen  schwer  vergifteten  Menschen  vor  sich  zu  sehen:  dis  Haltung 
ist  zusammengesunken,  die  Züge  sind  verfallen,  die  Haut  fühlt  sie 
kalt  an,  der  Puls  ist  fort  und  das  Bewneetsein  ist  geschwunden. 

Die  Mortalität  ist  eine  hohe,  etwa  50»/n  der  Kranken  sterben. 
Die  Patienten  sind  noch  nicht  ausser  aller  Gefahr,  wenn  sie  den 
Anfall  überstanden  haben :  es  kommen  dann  hinzu  Krankhe'1«"' 
die  man  mit  Typhoide  bezeichnet  hat,  aber  hierzu  nicht  die  je- 
ringsten  Beziehungen  haben;  es  sinf  Veränderungen  septischer  Ar 
Der  ganze  Darm  wird  des  Epithels  beraubt,  die  Schleimhaut  * 
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bia  au  einer  gewissen  Tiefe  nekrotisch  und  dann  siedeln  eich  auf 
dieser  nackten  Fläche  allerlei  Bakterien  der  Fäulnis«  an,  nicht  etwa 
von  Typhus  oder  Diphtherie.  Sie  dringen  auch  selbst  oder  ihre 
Toxine  in  die  Blulbahn  ein.  Man  kann  die  Verletzungen  mit  denen 
einer  ausgedehnten  Verbrennung  vergleichen. 

Was  man  in  der  letzten  Epidemie  als  neu  hinzugelernt  hat, 
ist  Folgendes:  Man  bat  auch  schon  Trüber  gewusst,  da.es  ee  nicht 
blos  bei  den  schweren  Chalerafällen  bleibt;  es  gibt  auch  leichte 
Anfalle,  die  mit  zur  Cholera  gerechnet  werden  müssen.  Wo  die 
(irenze  liegt,  Ist  nicht  zu  sagen.  Wir  wissen  nur,  dass  diese  Ab-- 
atufuDg  in  den  Erkrankuugasymptomen  viel  weiter  nach  unten  geht, 
als  wir  früher  dachten.  Ea  gehören  zur  Cholera  einfache  Brechdurch- 
fälle und  ebenso  einfaches  Erbrechen  ohne  Kälte  und  Pulslosigkeit, 
aelbsi  Fälle  mit  geformten  Stühlen;  wo  nur  leichle  Beschwerden 
vorhanden  sind  und  die  Leula  damit  herumgehen.  Man  dndet  aber 
in  den  Entleerungen  die  Bakterien.  Dieaea  Verhallen  stimmt  auch 
mit  anderen  Infektionskrankheiten  überein.  Man  könnte  nun  sagen, 
solche  Patienten  mit  so  geringen  Beschwerden  hätten  keine  Cholera. 
Da1*  wäre  richtig,  wenn  man  diese  an  Orten  fände,  wo  keine  Cbolera 
ist.  Es  wurde  aber  diese  Art  von  leichten  Fällen  gefunden  unter 
Menschen,  die  der  Cholerainfeklion  nachweislich  ausgesetzt  waren, 
also  nur  immer  da,  wo  ausser  den  leichten  Fällen  noch  schwere 
und  ganz  schwere  vorkommen.  Wichtig  ist  auch,  dass  gerade  die 
leichten  Fälle  den  Cholerssto£T  überallhin  verschleppen  können. 
Darauf  ist  atreng  zu  achten.  Dann  hat  sich  herausgestellt,  dasa  eine 
frühere  Annahme  nicht  ganz  richtig  ist,  dasa  näbmlich  Kinder  bis 
zu  zwei  Jahren  von  Cbolera  verschont  seien.  Das  ist  nicht  der 
Fall;  selbst  Kinder  unter  einem  Jahre  können  regelrechte  Cholera 
haben.  Manchmal  hatten  in  einer  Familie  zuerst  die  Kinder  die 
Krankheit. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  tat  nichts  Neues 
railzutbeilen.  Der  Darm  ist  etwas  rosig  (horlenaiarol)  gefärbt.  An 
der  Herzbasis  Hoden  sich  ziemlich  regelmässig  Echymoien.  Die 
Nieren  wurden  gründlicher,  als  früher  untersucht;  sie  zeigen 
ziemlich  stark«  parenchymatöse  Veränderung»,  besonder*  in  den 
Epiihelisn  der  Harnkanälch'-n ;  daa  Protoplasma  der  Epithelien 
degenerirl,  verflüssigt  sich  und  verschwindet,  während  die  Kerne 
gut  erhallen  bleiben. 

Wie  erklärt  man  sich  dieBea  eigenlnüm liehe  KrankheitabildP 
Früher  stellte  man  sich  das  an  vor,  dasa  der  WasservBrlusl  so  be- 
deutend sei,  dass  eine  Eindickung  des  Blutes  sich  daraus  ergäbe. 
Das  ist  ganz  falsch.  Man  kann  sich  mit  dieser  Ansicht  nicht  mehr 
einverstanden  erklären,  wenn  man  Fälle  von  Cholera  sicca  aieht, 
wo  der  Tod  ao  schnell  kommt,  daas  man  keinen  achwappenden 
Dsrm  Bnd^t,  sondern  nur  eine  verhältoissmäsaig  geringe  Menge  von 
Schleim.  Noch  lehrreicher  in  dieser  Beziehung  sind  die  in  Hamburg 
vielfach  geüblen  Transfusionen,  die  einen  günstigen  Einflusa  nur 
gehabt  haben,  wenn  sie  eine  hohe  Temperatur  von  über  40°  hatten, 
von  gar  keinen  EinQuss  aber  waren,  wenn  sie  nur  30—34°  warm 
waren.  Ks  ist  nicht  der  Fittssigkeitsverlnst,  sondern  die  schwere 
Vergiftung.  Die  Cbolerabakterien  produziren  ein  intensives  Gift  und 
dieses  wirkt  auf  die  vasomotorischen  Csntren.  Es  tritt  Lähmung 
der  Ggttasmnakulatur  ein,  daher  die  Abkühlung,  das  cyanotiacbe 
Aassehen  und  Einsinken  der  Haul.  Symptome,  die  man  experimentell 
jeden  Augenblick  an  Tnieren  hervorbringen  kann.  Das  ist  die 
richtigste  Erklärung  für  die  Erscheinungen.  Solange  der  Bacillus 
nicht  das  Gift  produzirt,  treten  die  genannten  Erscheinungen  nicht 
ein.  Allmählich,  mit  der  rapiden  Stetgerung  der  Anzahl  der  Bakterien, 
die  in  die  Billionen  geht,  werden  grosse  Mengen  von  Gift  produzirt, 
daher  der  Kollaps.  Die  Therapie  hat  daher  antitoxiach  zu  wirken  ; 
durch  Studium  des  Giftes  muss  man  versuchen,  die  geeigneten 
Gegengifte  zu  finden. 

Dr.  P.  Kronthal:  Morbus  Basedowii  bei  einem  zwölfjährigen 

Mädchen  und  dessen  Mutter.  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
Nr.  27,  L893.) 

Die  12jährige  M.  K.  leidet  seit  Ws  Jahren  Öfter  an  Herz- 
klopfen, Schwinde],  Ohrensausen.  Sie  ist  gross,  mässig  entwickelt, 
anämisch.  Lunge  und  Herz  normal,  der  Puls  zwischen  96  und  120; 
die  Schilddrüse  iat  vergröaserl,  von  weicher  Konsistenz.  Die  Augen 
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■ind  gross,  prominirend;  das  GiuKPE'sche  Symptom  (Zurückbleiben 
des  oberen  Lides  beim  Senken  der  Blickrichtung)  fehlt,  daa  Stell- 
WAQ'sche  (mangelnder  Lidachlag)  deutlich  ausgesprochen.  Keine 
Störung  der  Sensibilität,  kein  Zittern.  Harn  befand  normal.  Patientin 
weint  öfter,  angeblich  aus  Furcht  und  Angst,  weil  aie  manchmal 
nicht  glaub),  dass  ihre  Mutter  ihre  Mutter  aal.  Ihre  Gemüthsstimmung 
iat  überhaupt  äusserst  wechselnd,  bald  heftig,  bald  rührselig. 
Diagnose:  Morbus  Basedowii, 

Auffallend  sind  hier  die  schweren  psychischen  Erscheinungen 
und  die  erwähnten  Zwangsvorstellungen,  die  sonst  bei  Kindern 
selten  aind.  Dagegen  sind  leichte  psychische  Störungen  bei  Morbus 
Basedowii  nichts  ungewöhnliche*.  In  der  Literatur  aind  26  Fälle 
von  Morbus  Basedowii  bei  Kiodero  verzeichnet. 

Die  Prognose  des  kindlichen  Morbus  Basedowii  iat  nicht  un- 
günstig. Ea  wurden  vollständige  Heilungen  und  bedeutende  Remia- 
sionen  beobachtet,  Todesfälle  kamen  nnr  in  Folge  von  zufälligen, 
mit  der  Grundkrankheit  nicht  im  Zusammenhange  stehenden  Er- 
krankungen vor. 

Eine  häufig»  Komplikation  iat  die  Chorea,  die  jedoch  stets 
als  zweite  Affektion  auftrat.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  von  der 
Krankheit  öfter  befallen  als  das  männliche. 

Die  Therapie  (Arsen  und  Eisen,  Galvanisation  dea  Sympathicus) 
weist  keine  sicheren  Erfolge  auf. 

Die  Mutler  der  Patientin  ist  45  Jahre  alt,  aeit  19  Jahren 
verheiratet,  hereditär  nichl  belastet,  hat  7  normale  Entbindungen 
durchgemacht.  Seil  zwei  J  ihren  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Kopfschmerz, 
weinerliche  Stimmung.  Sie  ist  schlecht  genährt,  mager,  anämisch. 
Puls  86—120,  unregelmässig.  Zittern  der  ausgestreckten  Hände, 
Prominenz  der  Augäpfel.  STEU.Wäa'acbes  Symptom.  Die  Thyreoidea 
nicht  vergrößert,  keine  Sensibilitätsstflrungan.  Trotz  mangelnder 
Struma  erscheint  die  Diagnose  :  Morbus  Basedowii  ziemlich  sicher. 

Die  Heredität  apielt  beim  Morbus  Basedowii  eine  grosse  Rolle, 
öftBr  werden  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  davon  befallen. 

Mob-bios  glaubt,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  in  der 
Schilddrüse  zu  suchen  sei.  B.  S. 


Julius  Weiss  (Wien):  Die  Wechselbeziehungen  des  Blutes  zu 
den  Organen,  untersucht  an  histologischen  Blutbefundan 
im  frühesten  Kindssalter.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  36, 
1.  und  2.  Heft.  1893.) 

Verfasser  hal  daa  klinische  und  poliklinische  Material  dea 
Karoliuen-Kinderspitale  dazu  benützt,  eine  Reihe  von  histologischen 
Blutuntersucbungen  bei  verachiedenen  Krankheilstypen  auszufahren. 

Die  unlerauchten  Fälle  betrafen  durchaus  Kinder  von  einigen 
Tagen  und  Monaten,  die  Minderzahl  waren  ältere  Kinder  bia  zum 
Pubertätsalter. 

Das  gesammte  I  Intersacbungamaterial  bat  Verfasser  nacb 
folgenden  Gruppen  geordnet:  geaunde  Säuglinge,  behaftet  mit  In- 
fektionakrankbeiten,  Aqgeuaffektionen,  Erkrankungen  des  Nerven - 
ayatems,  des  Reapirationatraktus,  dea  Verdauungstraktus,  Rhachitis, 
Lues  hered  itaria,  Anämie,  nicht  konstatirbarer  Aetiologie  und  Anämie 
infantilis  pseudoleuklmica. 

Die  Anämien  im  Kiodesalter  entwickein  eich  viel  leichter  und 
häufiger  im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten,  als  dies  bei  Er- 
wachsenen der  Fall  zu  aein  pflegl. 

Die  beste  Erklärung  für  die  Bedingungen  einer  sich  auf- 
wickelnden Anämie  bietet  nach  dem  Verfasser  die  auf  experimentelle 
Untersuchungen  begründete  Hypothese  MahaolianoV  Nach  dieser 
aind  zwei  Hauptfaktaren  für  die  Entstehung  der  Anämie  anzunehmen  : 
die  nekrobiotische  Kraft  des  Serum  einerseits,  die  Vulnerabilität 
der  rothen  Blutzellen  andererseits.  Der  erste  Faktor  hängt  unzweifel- 
haft von  der  Grundkraukbeit  ab,  wobei  noch  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  daaa  jene  Einflüsse,  welche  von  der  Grundkrankheit  erzeugt, 
auf  das  Blutserum  einwirken,  sehr  verschiedenartige  aind,  nicht  nur 
bei  verschiedenen  Grundkrankbeiten,  sondern  auch  bei  verachiedenen 
Individuen.  Mag  oft  aber  auch  die  nekrobiotische  Kraft  im  Blut- 
serum «in  genügender  Quantität,  vorhanden  aein,  ao  mflssle  doch 
keine  schwere  Anämie  mit  absoluter  Nothwendigkeil  entstehen, 
denn  wie  der  ganze  Zellenstaat  den  mannigfachsten,  verderblichsten 
Einflüssen  zu  widerstehen  vermag,   ao  auch  die  Einzel nzelle,  das 


   ri[iiin*llft«. 


11  »9 


Internationale  Klinische  Kundscbau 


im 


rolhe  Blutkörperchen,  Zwischen  den  Extremen  in  tter  Entwicklung 
der  beiden  Hauptfaktnren  hegen  natürlich  sine  Reihe  von  Zwischen- 
stufen, «o  dass  es  erklärlich  wird,  wenn  daa  Eulstehen  der  Anämie 
und  die  Schwere  derHelben  achwankend  igt  bei  verschiedenen 
Grundkrankheiten,  bei  verschiedenen  Graden  derselben  Grundkrank- 
heit, in  verschiedenen  Altersstufen  und  endlich  bei  verschiedenen 
Individuen  derHelben  Altersstufe, 

Die  meisten  Anämien  des  Kindesallers  sind  sekundär,  die 
Chlorose  mit  ihrem  typischen  Sympiomenkomplex  ist  keine  Krank- 
heit des  frühen  Kindeealtera ;  die  Beweise  für  das  Vorkommen 
einer  Anämia  perniciosa  progressiv»,  wie  solche  für  das  Kindes- 
alter beschrieben  wurden,  hält  der  Verfasser  nicht  für  alichhältig. 

Ob  man  ferner  ein  Recht  hat,  eine  typische  Anämie  der 
Siuglingsperiode  als  Anämia  spletiica  zu  bezeichnen,  hält  der  Ver- 
fasser für  fraglich,  da  von  dsn  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen,  kein  typischer  histologischer  Blutbefund  beschrieben  wurda 
und  er  aelbat  unter  den  zahlreichen  Fällen  seines  Untersuchung*- 
materialea  keinen  einzigen  als  Anämia  spleniea  zu  bezeichnen  sich 
bemüssigt  sah. 

Dagegen  meint  der  Verfasser  den  Terminus  Anämia  infanlum 
pneudoleukämica  gellen  zu  lassen,  für  den  er  denselben  charakteri- 
stischen Befund  mitlheill  wie  Luzet 

Dieser  kennzeichne!  sich  nämlich  folgendermassen :  bedeutende 
Verminderung  der  rothen  Blutzellen,  mehr  oder  minder  auffällige 
alets  polymorphe  Leukocytose,  sehr  reichliche  kernhaltige  rothe 
Blutzelien  von  dem  Typus  der  Megalo-,  Meso-  und  Mikroblasfen 
viele  davon  auch  gleichzeitig  Poikiloplasten,  zahlreiche  von  ihnen 
zu  Karyokinese,  ferner  bedeutende  Poikilozytose  und  endlich  sehr 
charakteristische  Polychromatophylie  vieler  kernloser  Blutzellen, 

Besonderes  Interesse  erfordern  die  Ausführungen  des  Autors 
bezüglich  der  Entwicklung  und  Vorkommens  der  Leukoeytoae. 

Verfasser  tritt  der  herrschenden  Lehre  entgegen,  wonach  nur 
drei  Blutbildungsställen  (Milz,  Lymphdrusen  und  Knochenmark) 
anzunehmen  wären.  Er  vertritt  vielmehr  die  Meinung,  dass  sämml- 
liche  Gewebe  Leukocylenbildner  seien  und  dass  bei  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  verschiedene  Leukocyten  formen  von  dem 
Krankheitsherde  aus  ins  Blut  übergehen. 

Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen  unzweifelhaft  eine  Reihe 
van  Thatsiehen.  Bei  Reizungszuständen  der  Darmschleimhaut  gehen 
massenhafte  Lymphocylnn  ins  Blut  über,  so  erklärt  der  Autor  die 
LympbocyloBe  die  er  bei  Darmaffekl  Ionen  der  Säuglinge  vorfand. 
Bei  Eiterungsprozessen  die  sich  gleichviel  wo  im  Organismus 
etablirl  haben,  gehen  eine  grosse  Menge  von  polynuclären  Zell- 
formen  vom  Eiterherde  aus  Ins  Blut  über. 

Bei  verschiedenen  Reizungszuständen  der  Schleimhäute  — 
Autor  führt  hiefür  Fälle  von  Coryza  und  Blenorrhoae  neonatorum 
an  —  werden  massenhaft  eosinophile  Zellen  in  den  betreffenden 
Schleimhäuten  gebildet  und  ein  gewisser  ProzenlBalz  derselben 
emigtirt  in  das  circulirende  Blut,  so  entsteht  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  cireulirenden  Blute. 

Den  weiteren  Auarührungen  des  Verfassers,  die  derselbe  an 
seine  zahlreichen  Untersuchungen  knüpft,  können  wir  weiter  nicht 
folgen,  sondern  müssen  auf  das  Original  verweisen. 

Nur  einen  seiner  Schlusssälze  wollen  wir  des  Besonderen 
hervorheben:  Ea  ist  nicht  füglich,  den  einzelnen  Krankheiten  ein 
bestimmt  sehenwlistrtes  Blutbild  herzuaprechen.  Die  besondere 
Form  der  Leukocytose  entspricht  nur  gewissen  Gewebs- 
zuständen  und  Veränderungen,  ist  also  nur  insofern  für 
bestimmte  Krankheiten  charakteristisch,  als  diesen  letzleren  immer 
nur  bestimmlc  Gewebsveränderungen  zukommen.  Tidt, 

Schede  (Hamburg):  (Jeher  den  Gebrauch  der  versenkten  Draht- 
naht  bei  Laparotomien  und  bei  Unterleibsbrüchen  (Aus  der 

GratulalionsHclirifi  für  EsMAKCH.  -  Cenlralblatt  für  Chirurgie, 
Nr.  26,  1893.) 

Durch  den  günstigen  Erfolg,  den  Schbds  in  einem  Fall  von 
iger  Diaslase  der  Reeti  bei  zugleich  bestehender  Hernia  um- 
bilicalis eines  1 '/jährigen  Kindes  millels  Bauchfell  und  die  beiden 
Blätter  der  ltpt*lu?Bcheide  vereinigender  Silberdrahinähle  erzieltet 
wurde  er,  nachdem  inzwischen  noch  ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  der 
nach  Laparotomie  entstanden  war,  gleichfalls  durch  die  angegebene 


ilethode  zur  Heilung  gekommen  war,  dahin  gerühri,  J 
prinzipiell  bei  Laparotomien  anzuwenden,  um  Bauchbrüclm  zu  ver- 
meiden, und  andererseits  bei  vorhandenen  Bauchbrüchen,  um  d'c<« 
zu  beseiiigen. 

Seit  Anfang  1890  wurden  150  Laparotomien  in  der  geschil- 
derten Weise  behandelt.  Hiervon  wurden  121  geheilt.  Von  dit^n 
Patienten  bekamen  7  kleine  Brüche  in  der  Narbe,  von  denen  aber 
nur  4  der  Methode  zur  Last  fallen. 

Meist  hellten  die  Drahtnähts  völlig  per  primsm  ein  ;  nur  Hellen 
bestanden  eine  Zeit  lang  kleine  fistulöse  Eilerungen,  die  nach  Re- 
traktion der  Nähte  sofort  verschwanden. 

Während  Schede  Anfangs  nur  für  die  Peritoneal-  und  Rede.*, 
scheidennaht  Silberdraht  verwandte,  Ihat  er  dies  seit  zwei  Jahren 
auch  bei  den  durchgreifenden  Bauchdeckennähten,  besonders  des«- 
halb,  weil  die  Spannung  der  Drahtnähte  nachträglich  laicht  zu  re- 
guliren  und  dadurch  einer  Stieb  kanaleilerung  vorzubeugen  ist. 

Zur  Desinfektion  der  Nähte  diente  Auakochen  in  l'/jige' 
SodalOaung  und  Einlegen  in  3D/4ige5  Karholwaaser. 

Der  Verband  der  Laparolomiewunden,  wenn  sie  völlig  genilH 
werden  konnten,  bestand  seit  Jahren  in  einigen  mit  Kollodium  Ge- 
festigten etwa  2—3  Finger  breiten  Jodoformgazeslreifen. 

Schede  operirle  ferner,  was  er  seinem  Berichte  hinzufüg!, 
U  Nabelhernien,  3  Brüche  der  Linea  alba  und  13  Bauchhanue». 
Bei  allen  wurde  er  Bruchsack  aamrnl  der  bedeckenden  Haut  völlig 
exstirpirt. 

Endlich  wurden  48  Patienlen  mit  Hern.  ing.  incarcerat  ext. 
uperirt,  wovon  6  starben,  ferner  6  mit  Hern.  ing.  ext.  irreponibilU, 
welche  sämmtlich  geheilt  wurden,  68  Fälle  mit  Hern,  ing  rti. 
mobilia,  welche  ebenfalls  sämmllich  heilten,  von  denen  aber  einige 
später  Rezidive  bekamen. 

Von  34  Patienten  mit  Hern,  femoral,  incarc.  starben  3.  ron 
i  mit  fem.  irreponibilis  einer;  24  Patienten  mit  Hern,  femorsi. 
mobilis  wurden  sämmllich  geheilt,  einer  mil  Rezidiv. 

Demnach  war  die  Gesammtzahl   der   Rezidive  (1Ü%! 
relativ  sehr  geringe,  obwohl  Schede  kein  Bruuhband  tragen  Ii». 

Die  Bruchpfortenpfeiler  wurden  nach  Exslirpaliun  des  Sick« 
durch  6—8  versenkte  Drähte  vereinigt,  die  übrige  Wunde  ohne 
Drainage  und  Katgutnähte  geschlossen. 

Dr.  P.  Bothezat:  Scabies  und  akute  Nephritis.  (Nouv.  Bord. 

Med.  Juni  1893  ) 

Dr.  P.  UoTHRZiT  gedenkt  zunächst  des  verhüllnisflinäsaij! 
häufigen  Vorkommens  von  Nephritis  als  das  Resultat  ausgedehnter 
Entzündungen  der  Haut,  wie  z.  B.  Verbrennungen  und  gewisse 
Hautkrankheiten,  wie  Lupus,  Ekzem,  Lepra,  fmpeligo  u.  s.  w.,  uod 
bemerkt,  dass  er  in  der  Litteratur  noch  keine  Erwähnung  gefunden 
hat  von  dem  Vorkommen  der  Nephritis  im  Gefolge  von  Senbia" 
Autor  hatte  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit,  akute  Nephritis  mit 
schweren  urämischen  Symptomen  bei  einem  mil  puslulöaer  Scabies 
behafteten  Patienten  zu  beobachlen.  Aulor  meint,  dass  das  Vor- 
kommen von  Nephritis  als  daa  Resultat  von  Scabies  in  de:  Tlui 
ein  seltenes  sein  müsse  und  auf  Rechnung  des  Umstandes  kommen 
mag,  dass  solche  bearenzte  Hautaffektionen  kaum  im  Stande  sind, 
eine  Nephritis  zu  verursachen,  dass  aber  die  Nephritis  viellsi™ 
auch  nicht  gehörig  aufgesprochen  sei,  dass  die  Niere  nur  in  ge- 
ringen; tirade  ufficirt  werde  und  die  Affektion  nicht  diagDoalicirl 
wird.  h  lj 

Verneuil  (Paris):  Heber  den  Werth  der  Amputation  bei  der  Be- 
handlung   des    traumatischen    Tetanus.  —  ^  ?™t'6* 

Med.  1893.; 

Anschliessend  an  die  von  Prof.  Bbrqer  in  der  «Academie 
de  WadeeiSa?  mitgetbeilte  Beobachtung  eines  Falles  von  T«l»nu»*l, 
bei  welchem,  um  den  betreffenden  Patienten  zu  retten,  die  Amputaiion 
des  verletzten  Fingergliedes,  vorgenommen  wurde,  glaubt  VernsU'1- 
(Academie  de  Medeeine,  Sitzung  vom  3U.  Mai  1893),  dass  in  solches 
Fällen  eine  Amputation  nicht  den  Werth  hesilzt,  den  Dr.  HerBS* 
derselben  zuschreibt.    In   14  Fällen,  die  Redner   beobachtet  W> 

*)  Vurg).  Zeillingsschau  in  Nr.  2i  i.  1.  der  «lulern,  tiNM* 
Hwidschau.» 
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ibL  10  Mal  Tod  nach  der  Amputation  erfolgt.  In  einigen  Fällen  gab 
man  sogar  nach  ausgeführter  Operation  den  lodllichen  Verlauf  des 
lnfeklionsprozeases  sieh  rapid  beschleunigen.  Vier  der  Operirten 
Bind  geheilt,  bei  einem  derselben  hat  aber  wahrscheinlich  die  Aende- 
rung  der  Leheneweise  im  Wesentlichen  die  Heilung  herbeigeführt. 
Aua  den  Beobachtungen  VehneUIL's  resultirl,  dass  die  Amputation 
unter  Umstünden  wohl  nützlich  sein  kann,  zuweilen  jedoch  über- 
fläasig,  zuweilen  sogar  schädlich  ist.  Sie  hat  also  ihre  Indikation 
und  Kontramdikalion.  Für  ein  richtiges  therapeutisches  Handeln 
wird  es  darauf  ankommen,  dieselben  richtig  gegeneinander  abzuwägen. 

A.  D. 

Zanda  (Gaghari):  Ueber  die  funktionelle  Beziehung  zwischen 
Milz  und  Schilddrüse.  (Lo  Sperimentale.  Heft  1  und  2,  1 893  1 

Auf  Grund  einer  Keine  von  diesbezüglichen  Untersuchungen, 
die  im  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  zu  Cagliari  an- 
gestellt wurden,  gelangt  Verfasser  zu  folgenden  Sehlussfolgerungen : 

Bei  Hunden  kann  die  Thyroideklomie,  ohne  das»  dem  Or- 
ganismus irgend  welche  schädliche  Folge  erwächst,  ausgeführt 
werden,  wofern  mindestens  ein  Monat  vorher  die  Milz  abgetragen 
worden  ist. 

Aderlass  mit  gleichzeitiger  Transfusion  von  defibrinirtem 
Hundeblute  und  Cblornalriuml5aung  (0  75  %)  zu  gleichen  Theilen 
bringt  bei  thyroidektomirten  Hunden  die  Erscheinungen  der  Kachexie 
nur  zum  zeitlichen  Verschwinden,  für  die  Dauer  von  zwei  oder 
drei  Tagen.  Ea  gelingt  auweilen  die  thyroidektomirten  Thiere  zu 
reiten,  wenn  man  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Aderlass  die  Total- 
exalirpalion  der  Milz  vornimmt. 

Als  Ursache  der  Caehexia  alrumipriva  kann  die  Ansammlung 
eines  toxischen  Prinzipes  im  Blute  angesehen  werden,  das  vor- 
nehmlich auf  das  Centrainervensystem  einwirkt. 

Dieses  Prinzip  isl  aller  Wahrscheinlichkeil  nach  ein  von  der 
Milz  dem  Blute  abgegebenes  Stoffweehselprodukt. 

Wahrscheinlich  besteht  die  Thätigkeit  der  Gl.  thyroidea  dann, 
dieses  toxische  Prinzip  zu  neutraleren.  A,  D. 

Grimow:   Salol  gegen  Gonorrhoe.  (Medicmskoye  Pribsvienyi.) 

(iBINZOW  empliehlt  die  interne  Anwendung  von  Salol  fl'5  gr 
3—4  Mal  is^U'hJ  gegen  Gonorrhoe,  in  akuten  und  subskulepi 
Fälltn  hat  GrinzOw  »ehr  gute  Resultate  gesehen.  Er  erfolgte  Heilung 
in  10 — 14  Tagen.  Manchmal  ist  es  gut  die  Methode  mit  der  Ver- 
abreichung von  Cubeben  zu  kombiniren.  Ferner  erwiesen  sich  In- 
jektionen von  Salol  1  :  200  Wasser  mit  Gummi  arabicum  als  vor- 
tbeilban.  Unangenehm.-  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  benbaehtei 

Tagesnachrichieu  und  Notizen 
*    II  n  i  ver  si  1  als-     und     Pe  r  so  n  a  I  -  ü  ac  b  r  i  c  h  te  n. 

—  Das  zur  Besetzung  der  pathologisch-anatomischen  LahrkanzBl 
eingesetzte  Comile  brachte  den  Proseklor  der  Krankenanstalt 
«Rudolphüsüflungi,  Ober-Sanitatsralh  Professor  Dr.  Anton  W  e  i  c  h- 
selbaum,  prinm  et  unico  loco  für  die  durch  den  Tod  Professor 
K  u  n  d  r  a  t's  erledigte  Stelle  des  Vorstandes  des  Wiener  pathologisch- 
anatomischen  Institutes  in  Vorschlag.  Das  Plenum  nahm  den  Vor- 
schlag einstimmig  an.  Das  Votum  de«  Kollegiums,  welches  nun 
seiner  Bestätigung  durch  den  Unlerrichtnmimster  harrl,  ist  dieses  Mal 
wohl  allgemeiner  Zustimmung  sicher,  und  zur  Wahl  des  ausge- 
zeichneten Oelehrlen,  der  sowohl  als  pathologischer  AnatDm  wie  auch 
ganz  besonders  als  Bakleriolog  als  einer  der  exaktesten  und 
glänzendsten  Forscher  gilt,  ist  die  Wiener  medizinische  Fakultät 
aufrichtig  zu  beglückwünschen.  Professor  W  e  i  i:  h  s  e  I  b  a  u  m,  der 
heute  im  49.  Lebensjahre  steht,  ist  seit  187H  Privaldozent, 
seil  lttSö  ausserordentlicher  Professor  der  pathologischen  Anatomie. 

—  Professor  Naunyn  hat  ebenso  wie  Erb  die  Berufung  nach 
Wien  an  die  II.  medizinische  Klinik  abgelelinl.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  wird  nun  die  Berufung  an  einen  inländischen  Kliniker  er- 
gehen, und  als  voraussichtlicher  Nachfolger  Kahler'»,  wird  vor  allen 
der  einstmalige  Assistent  Nothnagel'*  der  jetzige  Professur  ai. 
der  deutschen  Universität  in  Prag,  Dr.  v.  Jacks  ch  genannt. 

—  Wien.  Vom  Professoren  kol  legi  um  wurden  die  Dozenten 
der  internen  Medizin  He  iiier,  Kraus  und  Netisserzu  Professoren 


vorgeschlagen.  —  Dr.  Adolf  Heid  er  hat  sich  als  Privatdozent  für 
Hygiene  habilitirt. 

—  Deutschland.  (MQncben).  Privatdozent  Dr.  Haug  ist 
zum  korrespondirenden  Mitglied«  der  Sociale  francaise  d'Otologie 
et  de  Laryngologie  ernannt  worden.  —  (Erlangen).  Am  31.  Juli  und 
f.  August  Endet  das  Jubiläum  des  150 jährigen  Besteheos  der 
Friedrichs-Alexander-Universität  statt. 

—  Frankreich.  (Nantes).  Dr.  Vignard  wurde  zum 
Chef  der  chirurgischen  Klinik  ernannt.  —  (Bordeaux):  Dr.  S  u- 
brazes  wurde  zum  Chef,  Dr.  Jonequel  zum  Adjunkten  der 
medizinischen  Klinik,  Dr.  Audeberl  zum  Chef  der  geburtshilf- 
lichen Klinik  ernannt.  -  (Nancy).  Der  hiesige  Professor  der 
Histologie,  Dr.  Baraban,  wurde  zum  Professor  der  Anatomie  an 
derselben  Fakultät  ernannt. 

—  Italien.  (Neapel).  Dr.  Francesco  Sgobbo  hat  eich 
als  PrivatdDzent  für  die  Neurologie  habilitirt. 

—  Russland.  (Petersburg),  Der  Professor  der  Augenheil- 
kunde an  der  militär-mediziniechen  Akademie,  Dr.  W.  J.  Dobro- 
woski  hat  seine  Lehrtätigkeit  aufgegeben. 

r  V  n  m  Obersten  Sanitälars  I  b  er  In  der  Sitzung  vom 
15.  Juli  I.  J.  waren  folgende  Angelegenheiten  Gegenstand  der  Be- 
ratung des  Obersten  Sanitälsrathes :  1.  Gutachten  Uber  die  Ver- 
wendung von  Theerfarben  zum  Färben  von  Nahrung  und 
Genussmitlein.  (Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Mai  Gruber.) 
2.  Aeusserung,  betreffend  die  BBurtheilung  eines  durch  Zusatz 
eines  Arzneikorpere  in  seiner  natürlichen  Zusammensetzung  ge- 
änderten Mineralwassers  als  Heilmittel.  (Ref.  0.  S.  R.  Hof- 
rat b  Prof.  Dr.  Ludwig.)  3.  Aeusaeruog  über  die  Zuläsaigkeit  der 
Borsäure  und  ihrer  Salze  zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln. 
(Ref.  0.  S.  R.  Hofrath  Prof.  Dr.  L  u  d  w  i  g.)  4.  Gutachten,  betreffend 
mehrere  Bestimmungen  des  Entwurfes  einer  Bauordnug  für 
Vorarlberg.  (Ref.  a.  o.  Mitglied  des  0.  S.  R.  Hofraih  Prof.  Franz 
Riller  von  ür  über.)  6.  Begutachtung  mehrerer  D  es  i  n  fe  k  l  io  n  a- 
verfahren  und  Desinfektionsmittel.  (Ref.  0.  S.  R.  Prof. 
Dr.  Max  Gruber.)  6.  Gutachten  über  die  Verwendbarkeit  eines 
präparirten  V  e  r b ■  n  d  sl o f  f  e  t  in  Gefängnissen  und  Strafanstalten 
(Ref.  0.  S.  R.  Hofrath  Prof.  Dr.  Albert.) 

*  Aerztekammern.  In  Salzburg  beträgt  die  Zahl  der 
Kammermilglieder  9;  "i  entfallen  auf  die  Landeshauptstadt  (die 
Wahl  fand  am  22.  Juni  slatt).  —  In  Kämt  he  n  9  Mitglieder, 
3  davon  wählt  die  Hauptstadt  (Wahl  8.  Juli)  —  In  Schlesien 
9  Mitglieder,  2  davon  wählt  die  Hauptstadt  (Wahl  13.  Juli).  —  In 
Mähren  19  Mitglieder,  3  davon  wählt  die  Hauptstadt, 

*  England.  Die  61.  Versammlung  der  Brit.  med.  Asso- 
ciation wird  dieaes  Jahr  vom  l — 4.  August,  in  New-Castle 
o  n  T  y  n  e  lagen. 

—  Zur  100  jährigen  Erinnerungsfeier  an  den  grossen  Chirurgen 
Hunter  ist  seit  dem  3.  Juli  in  der  Bibliothek  des  Royal  College 
of  Chirurg,  zu  London  eine  Sammlung  von  Hunter-Reliquien  aus- 
gestellt, welche  InBtrumente,  Portrails,  Manuscriple  etc.  enthält. 

*  Frankreich.  Der  diesjährige  Kongress  der  französischen 
Gesellschaft  pour  l'avancemenl  des  scienues  wird  vom  3—  10.  August 
in  Besancon  unler  dem  Vorsitz  Professor  Boueh&rd's  statt- 
finden. 

'  Belgien.  Die  belgische  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  hat 
einen  internationalen  Konkurs  zur  Beantwortung  der  folgenden 
Frage  ausgeschrieben  :  'Welchen  Kiiiiluss  übt  die  Menstruation 
auf  den  Organismus  aus  '»  Die  in  französischer  Sprache  geschriebenen 
Arbeiten  sind  bis  1.  September  1894  an  den  Generalsekretär  Dr. 
Jacobs  (Brüssel)  zu  senden. 

*  Virchon  Sfiur  Feuerbestattung.  An  der  durch 
die  Interpellation  des  Grafen  Douglas,  betreffend  die  Maaasregeln 
gegenüber  der  Choleragefuhr,  im  preuesischen  Abgeordnetenhaus* 
hervorgerufenen  Debatte,  betheiligte  sich  auch  Rudolf  Virchow, 
der  eich  mit  grosser  Entschiedenheit  für  die  Anwendung  der  Feuer- 
bestatlung  in  Epidemiezeiten  folpendermaassen  aussprach:  Zu  den 
Gegenständen,  durch  welche  Epidemien  verbreitet  werden,  ist  auch 
die  Behandliinu  der  Leichen  zu  zählen.  Man  quält  sich  immerfort, 
wie  man  es  machen  soll,  um  die  Leichen  abzusondern  und  in  un- 
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schädlicher  Weise  unterzubringen;  aber  man  kommt  nicht  dahin, 
diejenige  Methode  zuaulaeaen,  welche  die  einzig  sichere  ist,  nämlich 
die  Feueranwendung.  Es  ist  eine  ausserordentliche  Härte,  daaa  die 
Regierung  sich  mit  Conaeqnenz  dagegen  wehrt,  auch  nur  die  facul- 
talive  Feuerbestattung  zuzulassen.  Alle  Gründe,  welche  man  früher 
beigebracht  hat,  haben  sich  allmählich  zurückgezogen  auf  den 
religiösen  Grund ;  wir  stehen  jetzt  nur  noch  vor  der  Anklage,  dass 
das  religiöse  Gefahl  dadurch  verletzt  werde,  Wenn  das  religiöse 
GefQhl  es  verlangt,  dass  der  gesammte  Korper  des  Verstorbenen  in 
di«  Erde  versenkt  wird,  dann  muss  man  auch  diesen  Fleck  Erde 
auf  immer  schützen  |  man  tnuas  es  machen,  nicht  wie  die  Christen, 
sondern  wie  es  die  Türken  machen.  Im  Orient  ist  es  durchaus 
unmöglich  für  den  wirklich  Gläubigen,  dase  eine  BegräbnissstäUb 
zum  zweiten  Male  benützt  wird,  sie  ist  auf  ewig  sacrosanct  durch 
dm  Bestattung.  Das  entspricht  gewissen  religiösen  Gefühlen  und 
wenn  man  das  wolle,  so  würde  man  im  Stande  sei«,  Berlin  in 
kurzer  Zeit  mit  einem  grossen  Gürtel  von  Wüsten  zu  umgeben 
welcher  die  Annäherung  aller  fei  od  lieh«  Elemente  vollkommen 
hindern  konnte.  Aber  der  christliche  Gedanke,  dass  man  alle 
30  Jahre  die  Gräber  umgraben  darf  und  dass  man  dann  nicht 
bloa  die  Erde  verwenden  darf,  wie  man  will,  sondern  daaa  man 
dann  aueb  mit  den  Knochen  alles  anstellen  kann,  was  irgendwie 
beliebt,  dag  gehl  über  Virchow's  Verständnis« ;  die  Behandlung 
der  Kirchhofe  ist  eine  der  schauderhaftesten,  welche  überhaupt 
fxistirl!  Wenn  man  einmal  das  Fleisch  und  die  Knochen  der  Zer- 
streuung anheimgeben  will,  dann  hat  man  in  der  Feuereinwirkung  das- 
jenige Mittel,  welches  das  erstrebte  Resultat  ohne  irgend  welche 
Schwierigkeiten  herbeiführt,  mit  der  grossten  Sicherheit  und  mit 
Schnelligkeit  und  zugleich  unter  den  decentesten  Formen.  Die 
Leichenverbrennung  ist  eine  DesinfektionsmaasarBgel  und  sollte 
überall  ausgeführt  werden  bei  so  grossen  Seuchen,  wie  es  z.  B.  die 
Cholera  ist.      (Münchner  Medii,  Wochenschrift  No.  29,  1893.) 

•Cholera-Nachrichten.  Laut  Mittheilung  des  Mini- 
steriums des  Innern  in  Budapest  vom  10.  Juli  I  J.  sind  im  nordöst- 
lichen Ungarn,  und  zwar  in  Szathmär  in  dar  Zeit  vom  24. 
Juni  bis  7.  Juli  7  cholernverdSchtig«  Erkrankungen  mit  3  Todes- 
fällen, dann  im  Comitale  Beregh,  namentlich  in  Tissa  Kerec- 
se  n  y  und  Rettve'n  mehrere  verdächtige  Fälle,  ferner  in  De  es 
in  Siebenbürgen  2  Erkrankungen  mit  1  Todesfall  vorgekommen.  — 
In  Frankreich  ist  die  Cholera  bis  an  die  spanische  und 
italienische  Grenze  vorgedrungen.  In  Marseille  sotten  täglich  etwa 
20  Personen  an  Cholera  sterben :.  inToulon  und  Umgebung  kamen 
am  5.  Juli  &  Erkrankungen,  3  Todesfälle  vor.  In  Luc-sur-Aude, 
einem  kleinen  Dorfe  bei  Caroasaone,  Departement  Aude,  starben 
in  kurzer  Zeit  12  Einwohner.  —  Auch  aus  den  französischen  Colonien 
verlautet  von  dem  Ausbruch  der  Cholera,  so  von  der  Oase  Bin  kr  a 
in  Algier  und  aus  St.  Louis  in  Senegambian.  —  Aus  Peters 
bürg  wird  telegraphisch  gemeldet,  dass  in  Russisch-Polen  die 
Cholera  heftig  ausgebrochen  sei.  Ausser  Wa  r  sc  ha  u  sollen  daselbst 
noch  sechs  grössere  Städte  verseucht  sein,  und  es  sollen   täglich  an 

1 50  Cholerasterbefälle  vorkommen.  —  In  Moekau  waren  am 
30.  Juni  32  verdächtige  Fälle  mit  7  Todesfällen.  —  In  Torblier 
im  Laufe  der  letzten  Woche  310  Erkrankungen,  100  Todesfälle, 
m  Beatarabien  35  Erkrank.,  15  Todesf.,  Orel  32  Erkrank., 

12.  Todesf.  —  Kerson  18  Erkrank.,  9  Todeaf.  —  In  Toula 
b  Erkrankungen  und  3  Todesfälle.  —  Im  Vilajel  Bassora 
wurden  bis  Mitte  Juni  weitere  Cholerafälle  aus  Schatra,  Bassora, 
Abulhassib,  Kut  gemeldet.  —  In  Mekka  starben  am  25.  Juni 
456  Personen,  an  den  darauffolgenden  Tagen  gegen  1000  Personen 

äglich. 

*  Influenza.  In  den  letzten  Wochen  wurden  gemeldet: 
aus  Dresden  6,  Leipzig,  Rum  je  7,  London  11,  Amster- 
dam, New -York  je  2  Todesfälle;  Frankfurt  a.  0.  20, 
Reg.-Bezirk  D n sae I d o r I  48,  Simarmgen  291,  Nürnberg  3, 
Kopenhagen  17  Erkrankungen, 

*  Todesfälle.  Dr.  Kyellberg,  Professor  der  Psychiatrie  in 
Upsala.  —  Dr.  Am.  Toelovin,  Professor  der  descr.  Anatomie  in  Mon- 
treal. —  In  Strassburg  starb  der  a.  o,  Professor  der  Zoologie,  Dr. 
Justus  Carriere,  an  Diphtherie  im  Alter  von  39  Jahren.  —  In 
lialien  A.  F.  Barel  ii«,  Generalarzt  der  ilal,  Armee  —  In  Amerika  Dr. 
Lee,   Professor  der  Physiologie  in  Columbia. 


65.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Haturforscher 
nnd  ABrite  in  Nürnberg. 

Allgemeine  Tagesordnung 

Sonntag,  den  10.  September  Abends  SUhr:  Begrussung  in  den 
oberen  Räumen  der  (Gesellschaft  Museum»  (mit  Damen). 

Montag,  den  11.  September.  Morgens  9  Uhr :  I.  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  des  Industrie-  und  Kultur-Vereint,  I,  Eröffnung  der 
Versammlung;  Begrüssungeu  und  Ansprachen;  Mittheilungen  zur  Ge- 
schäftsordnung, ü.  Geheimrath  Professor  Dr.  v  Bergmann  (Rerlta): 
Nachruf  auf  die  Herren  A.  W.  v.  Hofmann  und  Werner  Siemens.  3  Vnr. 
trag  des  Geheimrath  Professor  Dr.  His  (Leipzig):  Uener  den  Aufbau 
unseres  Nervensystems.  4.  Vortrag  des  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr 
Pfeffer  [Leipzig) :  lieber  die  Reizbarkeit  der  rfianzen.  —  Nachmittag» 
SUnrr  Bildung  und  Eräflnune  der  Abtheiluogen.  -  Abends  6  Ulir: 
Geaallige  Vereinigung  ia  der  «Restauration  dea  Stadtparkea>  lEinladm.t 
der  Stadt  Nürnberg) 

Dienstag,  den  18.  September.  Sitzungen  der  Abtheiluogen.  - 
Abends  6  Uhr;  Festmahl  im  Gasthof  zum  Strauas. 

Mittwoch,  den  13  September.  Morgens  9  Uhr:  IL  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  deis  Industrie-  und  Kultur-Vereins.  1.  Vortrag  dea  Herrn 
Professor  Dr.  Strümpell  (Erlangen  ) :  lieber  die  Alkoholfrage  vom  irzt 
lieben  Standpunkt  aus.  2  Professor  Dr.  Günther  (Maochen):  Palaeon- 
lologie  und  physische  Geographie  in  ihrer  geschichtlichen  Wechsel- 
Wirkung  3.  Geschäfis-Silzuiig  der  Gesellschaft.  —  Abends  6  Uhr:  Ge- 
sellige Vereinigung  im  Park  der  Roseau. 

Donnerstag,  den  H.  September  Sitzungen  der  Abiheiluneen. 
-  Abends  8  Uhr:  Fest  ball  im  'Gasthof  zum  Strauss>. 

Freitag,  den  lß.  September.  Mörsens  9  Uhr:  III.  Allgemeine 
Sitzung  im  Saale  des  Industrie-  und  Kultur- Vereins.  1  Vortrag  des  Herrn 
Geheimrath  Professor  Dr.  Hensen  (Kiel):  Mitthedung  einiger  Ergeh- 
nisse der  Plankton-Expedition  der  KumboldtstifMng.  2.  Vortrag  des  Hern 
Professor  Dr.  Hoppe  (Prag):  Geber  die  Ursachen  der  Qährungen  und 
Infektionskrankheiten  und  deren  Beziehungen  zur  Energetik.  3.  Schluss 
der  Versammlung.  —  nachmittags  3  Uhr;  Ausflüge  der  verschieden« 
Abteilungen:  a)  nach  Erlangen,  b)  nach  Bamberg,  c)  nach  der  Krollen- 
seei  Hohle,  d)  nach  der  Hubtrg  hei  Pommelsbruan.  —  Abends  8  Uhr 
stehen  die  oberen  Räume  der  Gesellschaft  Muaeum  den  Tbeilnehoern 
mit  ihren  Damen  zur  Verfügung,  soweit  dieselben  anwesend  und. 

Samstag,  den  18.  September.  Morgens:  Ausflug  nach  Rotbenbure 
zum  .Festspiel»  daselbst. 

lerztliche-  Stelle«. 

OlatrlktMrtttMtelle  in  Milrjin  rBShmen)  mit  340rlsihsften,  61MEim. 
und  77-3  Qu.-Kilom.  Flächenausmass.  Die  BeseUuog  erfolgt  pflH«» 
riach  auf  ein  Jahr;  der  Gehalt  beträgt  400  fl.,  das  ReisepaiEcMe 
300  H.  und  aus  den  Milimer  Gemeinderenten  eine  Jahreaiutige  von 
200  fl.  Bewerber  haben  ihre  im  Sinne  des  §  6  dea  Gemeindea  »qitili- 
gesetzea  vom  23.  Februar  1888  belegten  Gesuche  bis  30.  Juli  ')  ' 
an  deo  Bezirksausschuss  in  Jung-Woschitz  einzusenden. 
OlttrlkttartteasraJIe  in  Blansko  bei  Brünn  (Mähren)  mit  10  Gemeinden 
flii  18  Einwohner  und  60  5  Quadratkilometer  Flächenmass.  der  Jahres- 
gehalt beträgt  einschliesalicb  dea  Reisepauschales,  des  NH|ft« 
dem  Contnbutionsfonde  und  der  Versicherungsgebahr  688  n. 
Der  Marktflecken  Blansko  ist  Silz  des  k.  k.  Bezirksgerichtes miä 
der  Bezirkskrankenkassa.  Gleichzeitig  wird  bemerkt,  dass  auch  SM 
Bahuarztesstelte  erledigt  ist.  Bewerber  haben  ihre  gehont  ib><™ 
irlen  und  mit  dam  Nachweise  der  Keaotniss  der  beiden  Lanaes- 
sprachen  belegten  Gesuche  bei  dem  Vorutzsnden  der  BelegirtHivet- 
sammhmg  dea  Sanitätsdislriktes  Anton  Dnäek  in  Blansko  bis  i\ - 

d.  J,  einzubringen-  L  ,   

«neind.arrtei.telle  in  Waidhofen  a.  d.  Thaya  (Nieder-Oeatarreicb) 
mit  einer  Jahresremuneralion  tob  600  fl   von  der  Gemeinde  mr  » 
Vornahme  i 
armen 

Waidhofen  a.  d.  Thaya.   , .™  ™  . —  --  . 

Behandlung  der  Kranken  im  dortigen  PrivatspiUe  (4  Betten  «uns 
räum)  vom  Tage  der  Anateilung  in  sichere  Auas 
werter.  Med.  Doktoren,  um  diesen  Posten  haben  ihre  t 
h.ilegten  Gesuche  bis  31.  Juli  l  J.  hei  der  f 
a.  d.  Thaya  einzubringen. 


aer  janresreiimuermun  im  uw  n.  — .  , 

ime  derTodteabeschati,  die  ärztliche  Behandlung  d«  Gemeine 

und  die  Besorgung  des  Dienstes  im  allgem.  Krankenhawe 
Ofen  a.  d.  Thaya.   Ferner  wird  ein  Fizum  von  300  tt-  !W ■  ™ 


Mtt  nächster  Hummer  versenden  wir  R*fi  * 
des  VII.  Bandes  der  „Klinischen  ZeU-  und 
fragen"  enthaltend:  „ttie  Tuberkulose  und  dere» 
heutige  Behandlung  in  Sanatorien  und  Asylen. 
Von  Dr.  M.  Mayer  in  Imehl.  III.   

Mit  dieser  Numtisr  versenden  wir  Nr.  7  der  .Therapeutin*»» ' 
stthaltend:  Dr.  SatttVlsd  Schtff:  „Neue  Methode  dar  interea  ScMei« a« 
mataaae  bei  chronischen  Erkrankten  der  Hast" ;  Dr.  A.  *■  K"™,,.(r, 
Dr.  A  Caddy  :  „Der  Iherapeuliscia  Werth  der  Ipscacuanha  deeaie««*»» 
ferner  neuere  Ariaeimlltel,  theTapeirtltohe  «älttheiluaaeii  und  Ratttw    ■■  » 

Verantwortlicher  Redakleur:  Dr.  Arthur  S. 
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|      Verlag  der  „Internationalen  Kl  In  lachen  Ründachau."  § 

Klinisctie  Zeit-und  StreiUragen.  | 


Bisher  sind  erschienen : 


1.  Bind. 


I.  !!■■:    W*lcbM>ltw<ini.  Der  n.««f  äuuij  dir  Bakl.riolt.ilt 
■      .     »ber»t«.inei-.   Dar  HrpnoLttfbUA. 
A4      ,    v.  Ebk.ch.   Die  crdinle  Ditpnoa. 

-  -aal.  ^l*.  (ef.nwlrüjw  Stand  ■:■ i  STphill.-TIV»r«»li>. 


(118) 


.l.r  Ahli-ell*  «nü  Ib.  V«- 

[i?Ä3r'd.r  .  . 

Leitung  der  Geburt  nud  den  W ucben bette*. 
1,i>n<-iiOld,  DbT  pr^f,  wirtige  Stand  der  Therapie  ' 
Hacken  merk  *k  ran*  bai  tan . 
I  Cioldil^ht-r.    Die  chrtmiBCh-inftklitirfiij  BindeliA 
7     *      '  t  I  ntjil».    Ucbar  Hkpherifia  papillär*. 
*.     .      H«»i  lieber  LDBK«nlut4rkij|i*e  Im  ' 
i(*     ■     MmjdJ.  tfeber  Daraabirorgfe. 


Hl.  Band 

1  -  |    BMI.  MlL     Dld    Ii  V'.-'ti.  !,..■].-,....■!. 
Het7.ratMtalBTk/»a'l(ungoQ 

I 


Di*  Lehre  Tora  HimdraoV 

f.  i:   Die    Thure-Brandl'n  h     B  b  ■ : .  ■  1 1  ;i  ■  [    der    n  cibliul  an 

ä&xuai-Or^aae. 

Kvnminii.    Die  Prophylaxie  der  -HynhiTi» 

llvfuaukl.   KJinlache  Hettrafe  *»r  Cblrar  i*  der  Pltura  «>n,|  d^r 

•SßpiuWL   Vebar  Cyitoehöph, 

Fen«r.    Dm  Tiwbpu.  in  der  felarr  -nneai-  Armee 


i  -*  Heft; 


IV. 

Ti  H«brtV   Di*  modern»  E#rM,ndliica(  der  Hautk™khettan . 
Ktnuiiuiit.  »»  U«icelDDK   de»  Pro  etit  allen  im  Jaridlwihvn  und 
msdlzinESCbGü  Standpiuafct*. 
4,     *     RokalowitM,  Uet».-  die  tw-r-rten  Furmen  der  LitflKenLaberfciilDiw, 
|     i     IhnvnliKnlp.   Haber  fnnktionailo  Illijr.no.tJk  und  die  D-agn«« 

der  |n>q/ftüiönii  d«a  V«rdauuTiK"-Ai|pu«ttt 
*.     ■     r<'jvr,    Die  äpinilirri'Htinn  und  ihre  Reiiebonfen  ra  den  Er 
kranhamien  dei  rufljiiiiitiien  Oea^htecMatj  rji.no. 
Adnmhl^wln.    Ueber  dm   pichTmenlngitiKhei.  Pros?«  d&a 
ROt'kenmarkee. 

?    m.     a     jt,„,„,ir,.    Uber  die  Anwendunj  der  EleklrlttleM  faH  Fr*uei>- 
ftraakhelten    Hit  einem  Vorworte  .an  Pw.r.  Ap«e..oll  tu  Pari* 
*      -      M»ndnrre>.    Vor.  dar  AnWaeptik         Aaeptlb     Der  fege 

Standpunkt  in  dleeer  Frare. 
]ft     *     Weine.  Kaßr,  KB.akac.Kbef 
AnwendnnH  and  Wlrki-nj. 

V-  Band. 

1.    <   Ii  r.:  Wich.   Die  TtJwkakun  in  der  Armee  and  BerUkemng  UonUr- 


r  Frafo  derchimrriicben  BeBnndJanf  den  Prothflra»  £ 
Berilefccichtiganr.  der  BO.in'ecben   Operation*  = 


CDU 

iBiPimT». 

I.»ntf  ElokU-ölTlja«!h^  Böhaadlniijr  der  3triiit..nM.  der  rHmröbre 
und  einiger  D<>rmatoeen.    Klinischer  Vortrag* 

inj  der  Haatk7*nkh«iit«i.  Leber- 


VI.  Band, 

Daher  Erfelfe  and  Miiaerl.<ln  in  der  raedbdnlHb' 
L-hlrtirpscbaD  Pniw.  i  -  ■  kritiKbe  Hludic  Ohar  erzUicb*  KunatfehW 
Be>Nt>dlkl,  Üebor  PJonralilfü»  und  nourolfia^h«  AJInklhnen  and 
denn  i    ••  i'  • 

Wlchmenn  Die  HeilwirknnK  der  Elehbrcillt  bei  Nerr^nkranlK- 
nellen. 

Hehnak).  Kliniacbe  MiUbailrnjoeD  Ober  Darroacclaeion«!. 
f*ctilfT,   Die  Krankbeiten  dei  behmirten  Knprfcoflt 

BeitriB*  tat  KenntulH  der  Üwboia Wirkung  dee  Wain 

twUaheti  Zahn»  nnd  AufenaSe  kl  Ionen. 


t.—t   Hell:  Ii  Ulm  er 


H 


Vil. 

1.-2.  Heft:  »  rlrr   Rnckblidk  uif  nt>  ViwteljalifbwndBft  AottaepUk 

5h  *  I  tin  nr.  (Jener  Tran^förmalion  der  Knoch^m  mit  l*_-nndcr9T  Bf- 
rflckalehtlpirur  der  OTtlmpftdifl-  JugWnh  eine  Kritik  dea  WoIlTac.h«L 
Tranafonnation  s-(ie*etrea. 
4.,  &.  a  ti.  *  «Äjrr.  Die  Taberknloaa  und  deren  heutige  Behandlung  in  S-i- 
iialurkn  und  AhtIqm,  dar^c^dlt  in  ilirur  »lediriniarjhen  und 
auc Laien  Bedeutung. 


fnli  «r  j*dM  Hirt  1  lut 

PränuBierationeprele  für  den  Band  von  10  Heften  B  Mark. 


Xu 


alle  BuohtaandlnnKeii 

Uli  iiMUlM  <lllm  <  HUHU 


n.  5 


Pränumerations-Einladung. 

MM  I.  Juli  IS93  begann  ein  neue»  Abonnement  aul  die 
Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

(jeden  SoniiUe  »  bii  |  BogäD] 
and 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jUbrlich  tü  bia  12  Hefte  n  i  Im  .1  B<«wJ. 
Präriurneriiriorjs-  tiedirjgnl.se: 
t'U.  i       rr,  i.-i.-i-  -sm:  «»ni]«hrie  fi.  1U.  hljbjäl.ng  1.  S,  ».uriel 
juhne  S.  i.S0.  —  Für  das  Deutsche  Reich:   Ganzjährig  Mart  20.  halb 
i ihrig  Mark  10,  vierteljährig  Mark  5.  -  Ktt.  d>e  .ihr,,;,,.  SU.(en:  ßaa  . 
I^hrig  Frca.  Ä&,  halbjährig  Fra.  lä.oO.  vierteljährig  Frea.  B.a». 

Abonnement,  sind  zu  adreuiren  an  die  Administration  der 
. iutei nationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wian,  |.  Btz„  UohteBfelagaies  9. 
kesserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungen  aui 
jie  •iDternationale  Kiiusehe  Rundscban.  sowie  aur  die  <RJiaischen 
isit-  und  Streitfragen,  entgegen. 

Vim  t 


Herren,    deren   Prlnumerallriii    mit  Ende  Jaul 

eraichl,  dleaelbe  nfiflichst  bald  tu  erneaern.  damit  die 
Zaaeadoiig  keine  UaUrbreeliuis;  »rteldet. 

Die  UmlDlstnaon  der  „iolemationalen  EHnlscaea  Baadsctua" 

Wien)  ln  Llcbt^kfelc^iwae  »■ 


ANZEIGEN. 


Verla?  von  FERDINAND  ENEE  In  STUTTGART : 

beo  erschienen: 

Biedert,  Dr.  Ph.,  Die  Kinderernährung 

in  SiioMngialler  und  die  Pllege  von  Mutter  und  Kind.  Wissen- 
schaftlich und  gemeinverständlich  dargestellt.  Zweite,  flanz  an 
bearbeitete  Auflags.   H.   geh.   M.  4.80. 

Krafft-Ebing,  Prof.  Dr.  R.  v.  Hypnotische 

Experimeate  8  geh.  m.  1.20. 


Hohenkarort 

MARILLA- 

THAL- 

(Südungarnj 
Sanatarlum  fOr 

Kehlkopf-, 
Lungen-,  Nerven- 
kranke und  Re- 
konvaleecenten. 


iJas  wechselheberfreie,  vun  Süden  blos  offene 
Marina  Hegt  810  Meier  über  dem  Meeresspiegel, 
tu  einem  dichten  Nadelwald«.  Windstille,  roll 
kommene  Staubfreiheit,  reine  balsamische  Luft, 
kaum  uennenswertlieTempBraturachwankungen. 
sehr  früher  warmer  Frühling,  prachtvoller  Spät, 
herbst  sind  die  Bedingungen,  welche  dieses 
Hochthal  zu  einem  klimatischen  Kurorte  par 
exceilence  stempeln,  der  ausser  Ober  oben  er- 
wähnten  Heilfaktoren  noch  über  folgende  unter- 
stützende Heilpotenzen  veefugt- 
Pneumatischs  Kammer,  Inhalatlonasaal ,  vor- 
Eiigllch  eingerichtete  Wasserheilanstalt,  bydre- 
elektrische  BEder,  Hdlgyntiiattlk  and  «asaaoe. 
der  Saison  vom  28.  Mai— 15.  Dktoker. 


Post  und  Telegraf  im  Kurorte 
Näheres  beim  Gefertigten.  B 


*■  rt.ns»alf  iiiiiv^^njÄsui 
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litt 


Du  voHkomntaili  allar  ailflttrandan  MttmQglablnpripamte.    Ueberlriffl  an 
WtrkuflttB.t    nlle    !,<■ Wri  hrnn-   und     L  Au*i  i  i  ,  KLft*uprti|>Arnf 
Anlt#rordiiMllQr.«*    Krirtiqijn|j«mil^f     nr    K  ntjpr    cir.  ä    rtrwnchiena      l«.,  rK.^  l. 
bluf  blldi-ud.  HH'  hlU  *pi"Ü«"nr<  k<  n<l. 

IM*  VerdnyuinK  lar*r|.K       i--r<L.  rsul     BbjF    Uravtv  l.ri-ri-« 
I>di  KliachlilM,  nllicnu.  M*^hwArfarpiiw(«ndrn.    iiiHnil**,   Hers-  un.l 
N.  i  \«-M>-riiwiiH'ln     ItifUiunlvweim,  (PfiUlKDUl«,  InflaaflM  n|C  «tfl.) 
Vöri-figllc*  wlrLiim  bal  l.iin(i-f>itftrkriiikbwti{;fki  a't  Krlfllgangihar. 

Sah'  iftnAfiohaer  Ii  i  ■  ahn*,  ck.  Wird  inlbil  c.  n  Kindern  B«m  e»ii  anntBR. 

DM**:  SduBilüge  t  *  TIipcMM  mit  der  Milch  gcmiaulil  |  nicht  n  hren!!) 
u>ä*B*rn  Itfidar  t  *  KjiülfrlftiM  (rein,!,  Erwiehaana:  i-  i  F.vnl.,nnL  i.^h.  ^  var 
dr-m  türnen  WMn  **lrj.-r      Hpilhflni Ii,  J,  «uri,  ■paitltaarftgeri^n  Wirkuni), 

VanuoluquiRta  und  Pmcpcile  mit  HondTlsn  won  ur-ULklion  <iulat:hl«a 
den  Marren  Aerxlen  graLla  und  fraat-n. 

Nioolay  &  Co ,  diem  -pharnj  Labor.  Zürich. 


».baten  St,  f  Nr  9  »nd  II  < 
ria-hiiiliMDB. 


r  Zrjtiflirilt 


ISchering's  Piperazin, 

Vonilgllt-Hes  Lösungsmittel  fflr  Harnsäure,  HarngTies  und  harn- 
saure Harnsteine.  Dasselbe  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  als 
Liltlion,    daher   von     Anraten    empfohlen    gegen    harn  saure 
Diatheee  und  F«l|*t«  ■  finde 

Scheriruj  s  Phenocoll  hydrochloric. 


D.  ß  F.  69121 

vorzügliches    Antipyrel.citni,  Autineuralgiciini, 


Anlinervinwm. 


Benzonaphtol  puriss. 

mr  innerlichen  Crhrauch  nach  Professor  Ewald. 

LaeVtllOSe,  Zuoker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III 

(Chloralaroid  darf  nur  in  kaltem  Waaser  gelöst  werden  und 
im  am  beulen  vorher  fein  zu  zerreiben.)    Broeliilren  Ober  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten    Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  Droguenhandlungen. 

Formalin-Schering  ^ÄÄ*Sä 

Desinficiens.  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giflig  (cfr.  Pharmac.  Zeilimg  1893.  No.  82)  Anwendung  in  % 
1  und  2"/tiBer  Lösung. 

Litleralur  aber  Formalin-Sthering  zu  Diensten. 


Berlin  N 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

"ms>  (vorm.  E.  Schering). 


at-  H .  MI  tfLi.«  ta.1 1 

rar 

Gemüths-  und  Nervenkranke 


.'— 


Cacao 
Küfferle 

um  HO  bi»  I'    Perieot  billiger  aia  die  ausländischen  Cacao»,  uln» 
Pnlasi-he  und  Gt<wurz  «rzfiiigt. 


Collemplastra  Marke  „Austria' 


Jii*$f--ririi*tt  in  Ismfan  1#S>3  Khn 


,1fr  jTupjni  ■y./.fr-pij'i.  \lf.iiiinV. 


Vllr7iidP'  ®lcner*  Wirkung,  grosse  Klübkraft,    bsaluti  Reizlo&iBkeLl, 
iUJ^Ugrj.  dichtes  Anlagen.    -   Verderben  und  Ranzigwerden  ausge- 
schlossen —  Mehr  als  80  Sorten  um  Lager. 

Uro  P.  T.  Harran  Cnlrurpen  und  Qpsrateur&r»  ompfcbk«  n  ii  al    tiu/.i^  ilchsr««  Virtand' 
Material«'  .I1M1 

Sterilisirte  Bruns  schc  Watta  K  — 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria^-Gaze 

atwls  üb  dnapaltar  Packung. 

Sanitä::-G:::h:f:  „Au;tn;"  Hans  Turinsky 

Wien,  JX  3.  Garnison sßasae  1. 
i' ertHXHilxt off- Fabrik.  —  t*h4,t.t'mwetitiMf.hf>tt  f^titiarritariitm, 


WASSERHEILANSTALT  1M 

Vöslau-Gainfarn 


Ganzjährig  geöffnet 

Prospekte  durch  den  EigetilhQmer  und  ärztlichen  Uiler: 

Di'.  Th.  Friednuwaii 

Wien.  I.  Operngane  16  n  ul  Vöslan-Qalnf.irn. 


«Feder  Arzt  I  ^*ekt-f-med-Appara^ 

verlange  unseren  B  ktt^i^slpjl 


neuen  Katalc 


Mikro»kope  für  Aerste  und  Apotheker 

rran  tlerm  Dr.  HBUlnnjf.  AsainlH-nuin  nea   HharraiiJtolopiiihL'fl  jusMn!»«  » 
Wien  it&Ktcni  «m|t  r-tiltn)  ia  alten  UrAtHan  und  7iiriaJtiinc;n*'-elittapL>|1' 
wio  alle  tni krank tjpinchen    Milfn*ppnr.'it>»    rmpJiühlt   iu  In  Qualität  >u 
billirst  gf.-3 teilten  1'raiiDii 

LUDWIG  MERKER,  optiiches  IniUtut 

-.  .n..i. ..  l  ar»ra«r  a  Ebeitnf 
Wien,  VIII.,  itn,.|i  r«.|,i-:.--Ji-  IO. 
—  Specialiat  für  Mikroskope.  •» 

Prela-Couranl   steht  gratis  und   franco   mr  VerfüBun- 


EEBAD  G R ADO ,u österr.küstenlande 

.iSüN;y(lNI-3ü,S£PTEMBER.  AM  ÄDRlAT.MEERf- 


N FRAGEN  JEDER  ART  BEANTWORTET  DAS  CURCÜK 


Einbanddecken. 


Wir  erlauben  uns  anzuzeigen,  dasa  für  den  Jahroang  1892  « 
„Internalionaleii  Ktlnlnohen  Rundschau"  und  für  den  VI.  Band  der  „KlliH".»' " 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Einbanddeok™  angefertigt 
zwar  können  dieselben  sowohl  von  uns  direkt,  als  such  durch  jede  »° 
Handlung  Tür  die  „Internationale  —  i.^.sri  iai  ■    «  ...  i     nleich  l " 
für  die  ..Klinischen  Zelt-  und  St 
Qiregen  werden. 

Oll  dämlnlitriüoa  der 


L'l.yih.Hr,.l„ 

wiyaan«]  mkkiiui 
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REINES  AETHYLCHLORID 

rar  lokale  Anästhesie. 

Skh.r*  Wrrlnnc.  —  AhKjut  u»EBlihrfith.  13111, 
Hpilnjin  iler  Nenralp'uii    i.  *te, 
*"«■'■  v-  0««liinUii«.ntw,Chlr«rtln  M  lahiinto  (Iltr  Llnlgr 

—     ■  HAUPTDEPOTS:  — 

WIE«;  Or.»  Hüntel* «poiutan«!  ,.»>!)>  U»j"rn"  I.,  Hellen 
™tl  I.  PütB    n    ■Hwlnnr'i   Hatohr.  B.  ailn.r,    B-»r  -.»■■ 
BUDAPEST   Dr.  Fiicher  Sarau  ur  .,HwBlt",  EllHDBlr>-mng  56 


±*  AT  Iii  PS  T  J.JEJB  T. 


billmru.  V.  Mannst  «  Wrli*r 

Li  PlAllt*  H.-i  L.r  uf         hl  | 

Application  für  locaie  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Redard. 


Ruhm  *  1U  «  H  «B  mit  WlOlllMWWtH         mil  (Imonil-Biiu.  W«ji»n  Prei»  u.  Uttomtur  MrtalKl  m«n 

 |[-n  )'rim|K-ktAm.   ^^^^^^ 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken.  ~W 

Für  Spitäl«,  Prim-Heilanstalt8fl 

lind  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA ULY 

Settmarenfaljrlk  and  MJbellajer 

Till..  LerchenfelderstrasHn  3fi 
M-hhaliises  Lager  von  Beitwaaren.  lapezirlen  Moli-  und  Elsen 
•«ballt.  Preislisl*  gralis  und  franco   —  Sejründet  1816. 

Ui'11-rrn/i.ii  liefen  Rur  tCInwU'ht  »ut.  iv.il 


Preiswürdig  zu  verkaufen: 

Curanstalt 


klirnaliaclier  Höhenkurort 
rirr&  HirO  Meter  Seahähe 
ir.it  zngehöri^m  Curhiiiis  [47  IVeenj  und  Nebengebäude  (14  Piecen)  zti- 
,  sammen  Gl  romf«.f,ahel  eingerichtete  Räume  fQr  110  PersoneD,  warme 
I  unil  kalle  hrlder,  herrlicher  Fichtenwald  In  mitsprechender  Ausdehnung 
zur  Besilzung  gehörend,  lö  Min.  von  dir  Bahnstation,  10  Minuten  vom 
Orte  entfernt,  in  dem  sich  tmd*ordog,  Hatioa,  Apulbeke,  Post-  Telegrafen- 
amt etc.  befindet.  Ihe  Ansialt  liegt  in  pracJitvuller  absolut  tuberkulos- 
reiflC  tilgend,  und  obwohl  beil  25  Jahren  iuberkuk>s&  Pitiienlcn  alljäbr- 
Jich  mehrere  Hundert  Aufnahme  und  Heilung  gefunden,  blieben  Bevölkerung 
und  diu  di>-  Patienten  Bedienenden  von  Tuberkulosen  vertsehooi.  Näherei 
auf  gerL  Anfragen  unter  <K.  (1782.  zur  Weiierbefürderung  au  Rudolf 
Mus»«,  in  Wien 


Phenosalyl. 


Dr.  Knorr's  Tolylantipyrin  ffiSU.^!! 

als  anlipyrelthclies,  nntirlieunjoi  ümbuH  und  »n? [neuralgisches  Mittel- (Nr  11 
v.    13.   Hätx  Bert.  kliu.   Wochenschr,  «lieber  Tolypynu  von  Paul 

Guttm&nri  *) 

Ro  riTrtCnl  ^RS|  'rili:iilf 'kl 11 -^h  Buche ntiDlx  Krf'dSfit- Präparat. Erfindung 
DClIXUaUJ  VfJ)l  Dc-  Bo,jJZar+3  (patentirl)  Kmpfohlen  voa  Dr.  WhIkit, 
Dr.  Hughea  (Deutsche  med,  Wochenschrift  Nr.  öS,  1S!>!  ,  Prof.  Klehs  (Bro- 
s<"böie  Iber  Tuberculocidin  *Die  Behandlung  der  T>iberculo$e  mit  Ttiher* 
culocidin*.  Verlag  von  Leopohl  Voss,  Hamburg  und  Leipzig.)  Zu  3—  6°/s 
gelöst  in  Lebcrtlmui,  Ki.seiileberthrat».  Lipansn  und  anderen  Teilen  Oelen, 
vnrztlglirbes  Mjllel  bei  skrnphulüsen  und  verwandten  Zustünde^ 

neue  autifipptiselie  Miar'hmig,  erToriden  von  Dr. 
m>d.  J  de  Christmas,  Poris.  Leicht  Sösbcli  In  Wasser, 
hat  eine  dre  CiirbölsauTe  Übertreffende  antifleplinche  Wirkung,  derjenigen 
von  Sirbhmal,  hei  Vermeidung'  der  Giftigkeit  desselben,  aieh  annithernd. 
■    Näheres  Ober  Anwendung  etc.  gratis  von  uns  jiu  heziöhen. 

Hypnal 

AcidumsulfotumenolicumÄtnVÄ 

auf  dem  Dermatohigpn-Cnngress  in  Leipzig.  (Nr.  4n  der  Deutarhen  med. 
Wochenschrift.) 

Dermatol-Streupulver Bewälirtca  »w^mm^m. 

breniiuugen.  Auricibui.gci 

Slellen,  Wiindsein  der  Franen  und  Kinder,  Wnlr,  Hand-  und  Fussseliweis!. 

Alleinige  Fabrikanten  obiger  Produkte  sind  : 

Farbwerke  Yorm.  Meister  Lucias  &  Brüning 

Höchst  a.  Main. 

Außerdem  liefern  dieselben: 

KeiiM.VHMMrr  nn%  Tnlnol.  K^nrelpi  •'■tri».  Hu. 

Cblnsllu  pnr.  ..        purlu-  r   nlbl» 

('l.lni.ltn  pneiw*.  i  i  .  .hi... 

■  nnplilwl  ■  11.  in.  Hin.  rrlaäj  l»lienj.|nr^tLiiiti. 

n  „  n  „  flnlif l...ililnn  uK^JUUuitln. 


Mittel  fsejje.i  frische  Wunden,  Ver- 
L,  iiilsatnde  HaulaifetUuiien  aller  Art.  nässende 


H'i'e  ri'iö'i'ierns"e'''Ä'n>iäVr'rür'  li'rii" V ^tV i- ^  " ;i i'i m'äVer" lVliipf ly ™p b e 
im   Kaiserihumn  Oeüterrnieb  Sr. 

r:u:   in  Neuhaus  (Bölimen)  vet 
ImplslofT  vorzuQlicher  i^unlitat 
Ziege nlympiie  i  Portionen  1  (1. 

Dan  hohe  Ministerium  des  Innern 
ilnertnüdeten  Bestrebungen  der  Anstalt  die  hi 
seihen  7,11  hefriedigeiul*r  Ker.rituisfl  z'i  nehmei 

<"<*   ]™«..!^^^I!*iS^:MSS;  ! 


deR   Heirn  Grafen  E 

Jahr  hindurch  = 

■n.   Speniahl«!  I  j 

ceruhle  in  Würdigung  \ 

bisherigen  Erfolge  der-  i 
men, 


Als  tii«liches  diätetisches  Oetränk  im  Stelle 
toii  Ktitfee  und  Thee  wirkt 

J)p.  Tßiei^aelis* 

Bie^el  Cacao 

in  HeztiK  aul  Störungen  lies  Verriauungstractus  prophylaktisch, 
indem  et  denselben  in  normalem  Zustande  erhält. 

Seil   vielen  Jahren  iirztlidi   erprobte«   To)iitnm  und 
AntUlinrrhwicnm  bei  r-liron.  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  Imchte  Verdaulichkeit;  guter  Ceschmack 
Vorräthia;  in  allen  Apotheken. 
Aerzlen  und  Kliniken  alehen  l'rohen  auf  Wunsch  gratis:  zur 
Verfügung. 
Alleinige  Fabrikanten  von 

Or.  Michaelis  Eichel-Cacao 

Onbr.  Stollwerck,  k.  B,  k  Htilliereranten, 
imn^i  Wien,  I„  Hoher  Harkt  6. 


Dr.  Martin  Szigeti 


Wmler:  Abbaal«. 
(Neuer  Uaz.ir.1 


Sni  r:  Olalohenbarg. 

Villa  Karlsruhe. 

 (ija_ 


**ti%,  Ii  1  I>a  <1 

KÖNIGS  WÜRT 

bei  Marienbad,  Böhmen, 

t:i  Mi'ie    atn  ■ti.UiLl|,  ,  ..j..o(   ..ii.r  H!  >i  M  tat  li..h«tn,   t^n  Nadr!holiwiililatiKii<. 

tejpuktan  (rftbirti'f  gtilcfrtn  Nf  u  eihjtrtK'hlvleh  llsduaiDUB  mil  grKrX'iD  L'LBoialou. 
B6  tobinen  ftlr  M4M»rl>ft<la'r.  » tfhf  f.aiifttli-l-  nutl  Ktnl.lltftila-r,  vtrtnioJen  mil 
«HCT  liyHliirjlLBraj)  üNh  tn'ri  I Iniliin« iah.  l':ii  htrtjthöfapinitinch*n  K«^i^•Jt  ruH  lilrt-icr'-wh-tn 
/ wtiZiUlpniJO.il,  KtmmutiitHi!  «ie  JnhalauunBapr'äJmw.  flliilLii-,  Kulkt-n-  tuwJ  Keflikur««, 
Vj  .lQfnjttrj|U',  «in  Emeiip*«iBrliii)[  mil  O  i>t  EiiwiiibirMlhpnat.  I1S3  K»li|i?iihSmr*  in  H**» 
(rdwioiiikihMiloii  W-wi  Jlit'hafriujurile,  »nt  voltVimmrti  Pt-nnnrr«wr  Siüflrlinit  mIL  Iiwa  « 
Koli!*n&öui>-  ui!.l  ihur  'Ulli  Lixe-n  ilc^tali.lLhc.trn.  Haide  wiifJi'i.  tri  FrtUlkUiri  und  Tcplit/ 
und  bwrtflhl  rejjBT  Vamuidt.  —  ß  VIMon  on4  i  Hfttoi*  in  nnm.llclhw«  Nähe  rtu 


Weitt-r*  AnsWfliiUf  beim  Kur-Kmnlt*. 

^  Pächter  und  Kurarzt  Dr.  H  Ziegler. 


nriivrRMn'V^Mil'iii^N 
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RONCEGNO 

Stlrbte*  aitürbcies  irsen-  und  eisenhaltiges  lüwraliaiser 

Monti.  Hu»,  Nitluutil,  Uar,  Rokttuakr.  litte.  &>(.!>.  WW.rbJt'.r  ata 

tat  Haut-,  Mm-  and  Pnaentetden,  Blutleere,  Iilarli  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ganze  Jahr  gebraucht.  (U4») 

Bade-Ktablissement 


Ranges,  Hydro-  und  Blectrotherapie.  Dampfbäder,  Miisaage, 
>-  and  Traubenkur  in  Roncegno,  SUdlirot  635 Meter  Seehöhe, 
windgeschfltzte  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Aussage,  würzige  Luft,  konstante  Temperatur  18—83*  H.,  3  Stunden 
von  der  Sinnbahnatation  Trient  entfernt,  —  Saigon  Mai  bis  Oktober. 
—  Prospeete  und  Auskünfte  durch  die  Bade-OlnaHes  In  Renoeami 

Depots  in  allen  Mineralwasserhandlungen  und  Apotheken. 


Gegen  chroniache  Bhinitii  und  Pharyngitis 

■iooa  wendet  man,  nach  zahlreichen  Erfahrungen  be- 
deutender Aerzte,  um  die  Secretion  zu  nehmen,  mit 
vorzüglichem  Erfolg  das 

Zincum  sozojodolicum  „TromEjdsrff" 

an,  während  bei  2U  starker  Secretioii  das 

Natrium  sozojodolicum  „Trommsd:rff" 

sehr  zu  empfehlen  ist. 

{1340  » 

Broschüren  und  Kranttielts^schichteD  versendet  gratis  und  franco 
H  frommsdorff,  ehem.  Fabrik,  Erfurt. 


Conduran  go- Wein 

f<tufWl*IH  la  fleh*rl*tfs  (JrilMjf«a^r  .„  KfHis  JT.)  iat  naob  MitttMlluBfW 
J>.    II«»    D,.    WiH.lmT    I"    Nr.  t»  d«r  „Barl,    alin  WoOh.n.cllrift" 
19  Juli  ihm  und  in  Harrn  Dr  L.  0.  Krina  In  Nr  1  J«r  „inUrnaJlepalan 
i  >,  Februar  1JW  ah>  .  :  Mh  rsarp. 


{.'»rfm«!).- u»M  bat  «■■«»•*•*•  i™<l  n»i<»i-n  jr„u™iHd< 
arjj.u  pur  in  oniliiainaacban   »in   »0  unl  «TU   limron,  Intal: 
C  Ilsskssfa  tn„  ,^:..l.    B.«a.,«1    Jnl.f  ».  T»,»«;  o,„..w»rH.lr, 
-■    Harm.b  und  Sur,  N,i,T.   Aj>aa;  A  Bitutr 


Andreas 


Hunyadi  Jänos 

:■  I  ,.-  ,;:..  ,„ 
Zu  haben  in  allen 
Minenl»!ia!«T">jwti 


Oering«   Dosis.    Stota  gleichmaaiugr 

i\Bt iihjjltigrr  Kfnf  t   Mtider  OtrscbmArlE, 


Honitkraii'M  *db  Speciaiiiüieir  lür  mm  ucJ  fiectiuetctiiei 

Brand  &  C o. s  Esseoce  of  Beet. 


Wird  tM-^4fff&itT-<rin>  ^»jmmr* 


,  (iAm«  Eu+att  Mit  u  ,n«.r. 


in*n  wflnhi.   Du  Fi*par.hl  tut  «luh  an  gittAMn 
-  A(tt«riUU>  duialb«   Hit    vi-mn    J.hw«!   .J«  _ 
l>ttMf>mltt»l  mit  tiMiwafMntlialPti«  Crf«J«a  Itt  tjii  Prüll  l 

JTI^-ijrr-A-  JtdJMaJl  „nj'ii  nfrAr  ,,-ir  WTW  mpf^itttl       f  rixn  w»iit*-n  "ri  ii  n  *f  ra 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London 

^uaa<4<4»i«v«i.  _  (Orandn&s-aJaAr  lau  )  -  »Vrf»-  ar^uo-a 


w. 


OtJf«li  hl  P»oldt  k 

KILroLientruH  1«;  A,  Kkf*»«fr,  i  , 
»ebuw  3;  Matb   ftttliair,  L  Lichteoit 


ueältulmi  *  ;  It.  J.*wvat  IibJ,  | 


w*.  I 

IMJ] 


iiiner  Sanerbrnnn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
\    alkalischen  Säuerlinge 

in  h> <\*  Theilen:  kohleus.  Natron  33  8333,  sebwafds. 
Natron   71917,  kohleni.  Kalk  4  1050,  Cblorasinuni 
S  UUS,  Schwefels.  Kali  2iH9B,  kohlen»,  Magn.  17157, 
Hohlem-  Lithion  0-1089,  feste  Beatandtheik  oS/SSU. 
Geaammtkohlensäurs  *7&&87,  Temperatur  Ii*  30«  C 
Altbewlhrt«  Hellagelte  für  Niere*-.  Blasen-.  Mtgenteidei. 
fllOkt,  Bror.clvlslkst.rrti.  rUanrrhnklea  et». 
Vortrefflictutm  dlitetlschea  Getrlak. 

Cnranstalt  Sauerbrunn 

Badekar,  mit  allem  Oomfort  anigastatts 
■,  Kaltwaiaar-Hellaantal! 


vollständig  äirtgmchteL 
Ml.  Dr.  W  ilheim  TO 
Die  Brunnen*Direktioü 
in  BBto  (Böhmen). 


Geiniiths-  und  \orvenkrauIir 

finden  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  III-,  Leonliardgaisse  Nr.  1  bis  6 

jedenait  Aufnahme  und  sorgsamste  Pflege, 


IM 


Das  leichtverdaulichste 

aller  arsen-  und  eisenhaltiger  Mineralwässer. 


Natürliches  arsen 


sht^ju-^  eiscnhaltigts 
j,s5^g^  M  i  nera  Iwasser 
SRElBENlCAiH  BOSNIEN, 


Nach  der  Ton  dem  k  0,0 
Prof.  der  med  Chemie.  Herrn 
Hofrath  Dr.  Ernst  Lodwii, 
vorgenommenen  ehem.  Ana- 
lyse enihilt  dieses  Waaser  tn 
10.000  Gewir-htstheilen: 

ArieniBnSureanMrt»  a'M 
Schwefe  lissresl 


Au.w 


J73« 

<!!"> 


Heinrich  Mattoni 

Franzens bad,  WIEN  QMMüNfc  «all. (IUI).  Karlsbad 
attonl  k  W1U.  In  BudapMt 


Druck  und  Verlag, 
,  k.  0.  k.  Hof-  und 


und  Expedition:  M  Kny,!  ,f 
\  Wioo,  L, 


Wien,  L  Bei.,  Lichteufelsgasse  9. 

16.  -  Für  Inserate:  Wien,  L  Bea.  Iii  Ii!  II 


-Jim 


ftmau« 
■Fr- IT . . .1  | 


Ol  MICHIGAN 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  30.  Juli  1893. 


Nr.  31. 


„latoranlunil.  Klliliehe  ■  •■•ackiiu"  jtd[n  Smniii 
V   bu  1  Bogen  ..Vllnlieat  Und  itrWtfrKPWH" 

jährlich  lU-ia  H«ne  tu  s—  3  Bogen  i'ränunieralkjiiB- 
prnii  fllr  0.atflrr.i.'.h-lJnHELrn  :  UaftZ]  !<>  D  ,  halb}  ö  (|  , 
via'bHL  »Mi  II  ,  f'i»  Di-iitM'htAnd;  tia-  srj.  Mark, 
halb]  10 Mark:  ftlrdit  Obriiim Släuleii  Ganii.  3b  Frs,, 
kalbt.  Franca.   Man  «bn»ni(t  luillilat  PoM- 

an-alanm;  Idar  Elmtudo.«  Ja  Weiras«  an  .IIa 
iomlnlrtraCI«.  :  Wtaa,  I.  Hol..  U*.«.l.«»  S. 


INTERNATIONALE 


MM.     -  \*M 

und  UnitürsiiMB- 


tmijalluriKon   iloe   la«  und 
JUJred  H  ü  J  d  e  r,   k.  und  t.  Hü!- 
tiwcliiianitler  Ui  Wivfi,  I-,  K»tü«öThunn*traaj*i  16.  — 
Ani>kn,,:Lf.  An!iinlimüH    A.la.lulalriil.ül.    duf  :(inl«üQI. 
Klmiänheu    Klj  p  JeiiibiiTj.' 1     L.,    t.L'.;tjLuii:\-Ls|5asr:-B  :i 
Wien.  Für  die  -Hndaktm  Wr,iin.jnUi  9 
'  Hl  *rx.  fllcd  iu  uJnuuürau :  Aui  dl 
h.  Klis.  lUudif*.**-*  Wl*.  |,  J 


KLINISCHE 


Centraiblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilfconde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Debit  Allred    Holder,  k.   b   k.   Hol-  ond   Unlrarsttäts- Huchhäiidler  in    Wien,   I-,  RottieiitliariUHtrasHe  15. 


INHALT 


(Jr.j|lnalarlikBl.  Bfrlrjttle  aus  K'hlk*n  und  Snitähtrn.  Aus  der  Tberapeutiachfia  Klinik  des  Prof.  Dr.  M  Srmmü'a  in  Neapel.  Aetiolugte, 
Palho'cnpaji  und  BehandJune  der  Pneumonie.  Von  Prof.  Ür  -Virö/ö  Ftrrttm  in  Neapel.  —  Ueher  suliphreiusthe  Abseesse  Von  Dr,  8.  J. 
Meitzer  fFortsKtKiinir. )  —  Mi  Ithe  Hungen  aus  der  Pralls,  Eiu  Fall  von  ausgebreiteter  Gehimiuberkuli.se.  Sektion,  Von  Dr.  Ferdinand  Li*ztt 
Gflmeinriearal  in  TelAilen,  —  Vsrnanalimqen  wlmnaunaftllchiir  Varslne,  ÜeburtshilMich -gynäkologische  Qeael  Iscliaft  in 
Wien.  Diskussion  Über  Symphyaeotomie.  —  Verein  dei  Aerzte  in  Steiermark.  Prof.  Dr.  Franz  Miiiier*.  Demonstration  eiuea 
Falles  von  akuter  Arsenik  lÄhinung.  —  Kritiarh«  Btifirp*  huiptfl  mW  Wart-ntos»  Anretqirv  PnychiRlrinr.-e  Vorlesungen  Von  F. 
MnfftM*.  Deutsch  von  P.  J.  MlfbivM.  —  MikropiiolographiaciVr  Atlas  der  Bakterfenkunde+  Vr>u  Prof  C  Ftänfcei  -nid  Dr.  ti  P/eißwr,  — 
Kurier  Leitfaden  d*r  Refraktion  und  AcPüirintiaijoris-AnomaiVn.  Eine  leicht  duisticr.p  Anleiruni  2Ur  H.illeut  etcjinmung ,  für  piakliache 
Aerzfe  und  Sludirende,  Bearbeitet  von  Br  Srhievs,  Professor  an  der  Universität  in  Basel.  —  Zeitunpsachau.  Aus  dem  Lahoralonuro  der 
mediair-i^tieT.  Klinik  zu  StrassbutR.  F.  h'lemperer :  tteiW  natürliche  I.nmuti'äl  und  ihre  Verwertbung  für  diu  Im imi  .isirungstherapiH,  — 
Prof.  P.  K.  Fei  Amsterdam):   Ein  merkwürdiger  Fall  eiaer  Irau malischen  hysterisrhen  Aeurose.    —    .1,  Kyri  (Wien! :   Beziehungen  des 


fziehüiispii  dea^ympalhirnstu  dem  Ge^amm'nerven- 
Prof  .V-Mifiafln  ufid  f*rr  A,  Knnried:  Kine 
Atlfh^ung  von  H'irn- 


Nervena\Btemszu  dün  Funktionen,  und  Erkrankungen  derGesrblef  hiaüfEane  und  in>b.  die  Bf  zieh 
sya'era.  —  Dr.  C.  Eäh^h^r;  Symmetrische  Eirischrätkiiqt«n  der  BtiufeMdHr  bei  Tortieollis, 

Siud'*  öb*r  die  VgrAndernnsftn  des  Blutes  in  Foigö  d*-e  sypluldisrheu  Proxeswa.  —  Frvf  hr.  Erntf  F%tch#;  Ü&t 

haulnarb*n.  —  Jakxch  -  Zur  Kentitniss  der  A'isscheiduftg  mucinartigrr  und  fibrifiarliger  g*f.>rmteT  Hassen  aus  dem  nropo^'i sehen  System. 
/>**.  W  Hutanirtit  O-dinator  an  der  Sl  Pefersburgsr  Atigi»nhei.J.ns»alt.  Ueber  die  Ophthalmia  Ippro^a.  —  Satj  wf»,  Tolypynn  und  Tfjlyaat 
von  .7  D.  BiedeT,  B»Hin.  —  Dr.  Wool*  Jodirorminjektianen  bei  hkaler  Tuberkuioae,  —  BtntrntvM*  (Parisl :  Chirarfri-rhe  Behandlung 
oder  Erziehring  der  Mikrokephalen.  —  Mayet  (Piins):  Carniiom-lnf*culaiion  auf  Thi^ru.  —  Dr.  BJrtltont  Agoraphobi'1;  erfolgreiche  Behand- 
lung derselben  miltels  der  hypnotischen  Suggestion.  —  Franklin  Vivew.  Untersuchungen  über  die  hämalolylisrhe  Funktion  der  normalen 
und  pathnlogi sehen  Niere.  —  Tan**'  *C  'nonten  und  Nailrtn.  —  Anialgen. 


Origmalartikel,  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

dm  ..FW  &  fL  «Vw-wfa 
eaptl. 

Aetiologle,  Puthosenese  und  Beliandluti^  der 
Piieuinoiiie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  F«r*ra  in  Neapel  *J 

Eine  der  häufigsten  und  verbrei leisten  Krankheiten  ist 
zweifellos  die  croupüse  Pneumonie  Rinnen  wenigen  Taxen 
entscheidet  sie  über  Leben  und  To  I  Desjenigen,  der  von 
ihr  betrnlTen  wird  .Sie  tritt  fast  brüsk  auf,  und  ex  gehen  Ihr  nur 
wenige  Prodromalsyrnptnme  voraus.  D^r  Verlauf  ist  k'jrz  aber 
furchtbar  und  erfordert  ein  rasehea  und  energisches  Einschreiten 
von  Seiten  des  praktischen  Arztes,  um  dessen  schwere  Folgen 
nach  Möglichkeit  hintanzuhalten.  Es  ist  daher  von  grossem 
Interesse,  sieh  mit  dieser  Affekt™  ernstlich  m  belauften. 

Ich  übergehe  die  diagnostischen  Zeichen  der  Pneumonie, 
denn  heutzutage,  da  die  Semiotik  einen  so  hohen  Grad  der 
Vervollkommnung  erreicht  hat,  gibt  es  wohl  keinen  Arzt  mehr, 
der  die  Diagnose  dieser  Krankbeil  nicht  zu  sltllen  vermöchte; 
ich  werde  mich  daher  nur  mit  ihrer  Aetiologie,  Pathogenese 
und  Therapie  zu  befassen  haben. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pneumonie  sind  in 
ihrer  wesentlichen  Ursache  und  in  der  Wirkungsweise  derselben 
noch  nicht  genau  bestimmt,  und  der  therapeutische  Theil,  der 
sehr  unvollkommen  ist,  weist  zudem  noch  viele  Ungeuauig- 

°)  Diese  Llller«£Sa\tlle  »UH  der  Klinik  Pl-ofeasor»  MaRIAnO  SttWOL-A 
herVOTpegangene  und  auf  dtaaei*  Anregung  enlHtanderie  A'beit  wurde  uns 
zur    Veinffenllir-hung    ir*   d«r  r..:i         •      Klinischen  Ruadüch&u» 

Qbergeben.  Dieselbe  ist  auch  deaahatb  von  besonderer  Bedeutung, 
weil  sich  darin  nicht  a  lein  die  mnsBgebenden  Ansctiauungerj  des 
berühmten  Ne&pler  Gelebtten  Qher  di  heute  vorherrschenden  hatlenologisch- 
chemische  Theorie  der  Infekiionen,  insbesondere  der  Pneumonie,  nieder- 
gelegt finden,  sondern  auch  weil  Professor  Fummi  jene  Therapie  er- 
die  «ich  durch  Beine  eigene  und  SnmoL*'»  lang- 
:  die  beale  und  ralioaellate  hewshrl  hal.       D  R, 


teilen  auf,  die  der  Ausdruck  von  unsicheren  pathologischen 
pharmakologischen  Kenntnissen  sind. 

Qa.nil  der  praktische  Arz*  genaue  und,  klare  Kenntnisse, 
srt  weit  "llcä  eben  die  Heutige  iirlssenschalt  zulfissf,  tibtr  J.l- 
Ursachen  und  die  Behandlung  dieser  so  wichtigen  Krankheit 
erlange,  will  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  nur  aul  jene 
Punkte  lenken,  die  mehr  sicher  und  besser  erseheinen. 
Nachdem  ich,  bezüglich  der  Aeliologie  und  Pathogenese,  die 
Pneumonie  a  irigore  und  die  bacillare  Theorie  kurz  besprochen 
haben  werde,  will  ich  einen  bescheidenen  Beitrag  zur  bakterio- 
cue  iiischen  Theorie  liefern,  auf  die  mein  verehrter  Lehrer,  Prof. 
:-km  .Mi.»  schon  vor  18  Jahren  hingewiesen  hat.  Was  den 
therapeutischen  Theil  anbelangt,  so  hoffe  ich.  auf  Urund 
mehrerer  p^rsi^nlichen  Beobachtungen,  dazu  beizutragen,  dass 
verschiedene  Momente  von  hervorragend  praktischer  Bedeutung 
in  den  Vordergrund  Irelen. 

Die  Alten  kannten  wohl  die  Pneumonie  und,  indem  sie 
bei  der  klinischen  Form  stehen  blieben,  hiesaen  sie  sie  Fe  bris 
pneumonica,  was  uns  beweist,  dass  sie  sie  hIs  eine  all- 
gemeine AfTeklion  mit  pulmonalen  Symptomen  betrachleten. 
Mit  Mononom  ersiand  eine  Periode,  in  welcher  die  Pneumonie 
(Ur  eine  rein  enlzftndliche  Krankheit  mit  allgemeinen,  örtlichen, 
funktionellen  und  physischen  Symptomen  gehalten  wurde.  Nach 
Mohua/ini  wurde  sie  von  Einigen  als  eine  akute  Allgemein- 
erkrankung, von  Anderen  als  eine  entzündliche  AITeklioo  an- 
gesehen. 

Bis  zur  Entdeckung  des  Pneumncoccus  durch  FriedlXndkb 
(1883)  schrieb  man  die  genuine  Pneumonie  nur  der  Källe- 
wirkung  zu;  sie  wurde  demnach  als  eine  einfache,  durch 
Temperatureinflüsse  hervorgerufene  Entzündung  der  Lungen 
angesehen.  Ich  erachle  es  für  überflüssig,  heute  noch  auf  diese 
Theorie  einzugehen,  nachdem  es  erwiesen  ist,  dass  sämralliehe 
physische  irritirende  Agentien,  welcher  Nalnr  sie  auch  sein 
mögen,  wenn  sie  in  verschiedener  Weise  in  die  Lunge  gebracht 
werden,  niemals  die  Alterationen  der  genuinen  fibrinösen  Pneu- 
monie hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Mit  der  Enideckung  des  Pneumococeus  im  Jahre  18d3 
tral  diu  Pneumonie  in  das  üebiel  der  Infektionskrankheiten. 


OwtJTrllW  >ttllfl 

 W  Mr.'i  M  1AM 
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Heule  ist  es  aber  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  sie,  als  In- 
fektionskrankheit, von  einem  krank.'»  Individuum  auf  ein 
gesundes  ubertragen  werden  könne.  Sicher  verleiht  sie  keine 
Immunität,  denn,  hat  nun  sie  einmal  überstanden,  dann  zeigt 
der  Organismus  im  Gegentbeil  eine  noch  grossere  Tendenz, 
neuerdings  an  derselben  Affektion  zu  erkranken;  sie  ist 
endemisch  in  vielen  Gegenden,  und  zu  gewissen  Epochen  des 
Jahres  (Frühling,  Kerbst)  tritt  sie  in  ziemlich  ausgebreiteten 
Epidemien  auf;  andere  Male  finden  sich  mehrere  Fälle  gehäuft 
vor,  insbesondere  in  bestimmten  Stadlbezirken,  ferner  in  Asylen, 
Gefängnissen  und  in  isolirten  Häusern. 

Noch  vor  der  FftiBnüiKOBR-FRÜNKiEi.'schen  Entdeckung 
wurde  die  Pneumonie  als  eine  Erkrankung  spezifischen  Cha- 
rakters betrachtet,  und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen: 

1.  wegen  ihres  endemischen  Charakters  in  vielen  lie- 
genden, wegen  ihres  epidemischen  Wiederauftretens  zu  gewissen 
Jahreszeiten,  wegen  der  Anhäufung  von  Fällen  in  Asylen, 
Gefängnissen,  in  Hausern  etc.; 

2.  wegen  der  Prodomal-  oder  besser  Initialsymptome,  die 
ziemlich  häufig  sind  und  in  einem  unbestimmten  Unwohlsein, 
Unfähigkeil  zur  Arbeit  etc.  bestehen  —  Symptome,  die  man 
auch  sonst  als  Präludium  hei  sehr  vielen  Infektionskrankheiten 
anzutreffen  pfleg! ; 

3.  wegen  des  cyklischen  Verlaufes  des  Fiebers,  das,  ent- 
gegen dein  wahren  entzündlichen  Fieber,  kein  proportionales 
Verhältnis*  zu  der  Lungenläsion  zeigt:  Da»  Fieber  endet  mit 
Krise,  während  die  Lungenläsion  noch  fortdauert  und  dessen 
Resulutinn  mfhr  oder  weniger  langsam  sieh  vollziehl,  oder  in 
andere  krankhafte  Zustände  übergeht;  oder  die  Infiltration 
schreitet  lori.  während  der  Kranke  fieberlos  ist. 

Die  bacilläre  Theorie  der  Pneumonie  beruht  völlig  aul 
der  Entdeckung  des  FaÜNKKL'schen  Bacillus. 

Ich  unterlasse  es  bei  dem  FmEDLÄNDSR'schen  Pneumo- 
kokkus zu  verweilen,  da  diesem  heute  keine  Bedeutung  bei- 
gelegt wird.  Die  FRiEtHÄwDtit'sohen  Pneumokokken  kommen 
nicht  in  allen  Fälldn  von  croupöser  Pneumonie  vor,  sikd  nicht 
für  dieselbe  charakteristisch,  indem  zahlreiche  Beobachtungen 
dargeihan  haben,  dass  dieselben  Bakterien  im  -Speichel  und 
dem  Nasensekret  gesunder  Individuen  und  im  Lungensekret 
von  Kranken  sich  vorfinden,  die  an  anderen  Anektionen  leiden. 
Wir  können  die  FRiEDLXHDEn'sclien  Pneumokokken  nicht  mehr 
als  wahre  und  ausschliessliche  Ursache  der  Pneumonie  be- 
trachten ;  da  man  sie  jedoch  oft  hei  der  Lungenentzündung 
angetroffen  hal,  so  muss  angenommen  werden,  dass  sie  doch 
in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  genannten  Affektion  stehen 
als  Bakterien  nämlich,  die  auf  dem  von  einem  anderen  Mikro 
Organismus  (Frankel)  vorbereiteten  Itoden  sieh  zu  entwickeln 
vermögen. 

Heutzutage  werden  allgemein  als  Ursache  der  Pneumonie 
die  FRÄNKEL'scben  Kokken  angesehen,  da  sich  diese  stets  im 
Auswurfe  der  Pneumoniker,  in  dem  Lungengewehe  der  an 
Pneumonie  verstorbenen  Individuen  vorfinden,  und  man  Reinkul- 
turen herstellen  kann. 

Man  findet  konstanl  den  FHÜmtKL'schen  Bacillus  bei  der 
Pneumonie,  und  wenn  man  ihn  manchmal  nicht  findet,  so 
muss  das  der  Schwierigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung 
und  dem  Zeitpunkte  zugeschrieben  werden,  in  welchem  die 
Untersuchung  ausgeführt  wird,  da  nach  Wkichselbauu  und 
Monti  die  Diplokokken  in  einer  umso  grösseren  Menge  im 
kranken  Lungengewebe  vorhanden  sind,  als  d«r  Prozess  jünger 
ist;  im  weiteren  Verlaufe  des  Krankheitsprozesses  nehmen  sie 
allmälig  ab,  bis  sie  ganz  verschwinden. 

Es  kann  jedoch  nicht  behauptet  werden,  das»  die 
FRÄNKEL'schen  Mikroorganismen  nur  bei  der  Pneumonie  vor- 
kommen, im  Gegentheil,  sie  finden  sich  auch  im  ausgedehnten 
Maasse  vor  in  fast  allen  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis 
(FoX  und  ÜFFRKDuzzt),  von  Pleurilis  (Frankel),  Peritonitis 
(Wkichselbabm),  Perikarditis  (Bahti),  Nephritis  (Pansini),  Endo 
karditis  und  Otitis  media,  und  man  trifft  sie  auch  in  dem 
Speichel  und  dem  Nasensekrete  gesunder  Menschen  an. 


Der  FnXNKiL'sche  Bacillus  ist,  wie  FrIukk,  selbst  be- 
merkt, die  Ursache  von  entzündlichen  Prozessen  infektiöser 
Natur :  er  erzeugt  sie  auf  einer  Schleimhaut,  auf  einer  Sarai, 
auf  der  Dura  raater,  auf  dem  Peritoneum,  im  mittleren  Gehir- 
g<iug,  überhaupt  an  Stellen,  wo  er  hingelangt,  wofern  er  die  «u 
seiner  Entwicklung  günstigen  Bedingungen  vorfindet. 

Wenn  er  in  die  Lunge  eindringt,  so  ruft  er,  unter  be- 
stimmten Umständen,  eine  Pneumonie  hervor. 

Wenn  er  im  Speichel  oder  Nasensekrete  gesunder  Indi- 
viduen vorkommt,  so  will  das  weiter  nicht»  sage«.  Das  Bak- 
terium bedarf,  wie  schon  erwähnt,  günstiger,  prädisponirender 
Bedingungen  um  gedeihen  zu  können. 

Unter  normalen  Verhältnissen  sind  die  Gewebe  des 
Organismus  vor  der  Einwirkung  der  Mikruorganjajnau  geschält!- 
sobald  aber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  abnimmt, 
entfalten  sie  ihre  schädliche  Thätigkeil.  Je  günstiger  der  Nähr- 
boden, umso  rascher  entwickeln  sie  sich  und  umso  grosser 
ist  ihre  Virulenz. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  die  rasche  Entwicklung 
des  Mikroorganismus  innig  verknüpft  ist  mit  einer  beträchtlicheil 
Bildung  von  Toxinen,  welche  die  wahre  Ursache  der  grösseres 
Virulenz  ist,  die  bisher  fast  ausschliesslich  dem  Mikroorganis- 
mus selbst  zugeschrieben  worden  ist. 

Veranlasst  aber  das  FsiSKEt'sche  Bakterium  nur  die 
croupöse  Pneumonie,  oder  auch  die  lobuläre  Pneumonie  und 
die  sekundären  Pneumonien  ?  Existirt  denn  eine  pathologische 
Etn  heil  der  akuten  pneumonischen  Prozesse  ?  Sowohl  der 
FRiEDLÄHOBR'sche  Pneumococcus  als  auch  der  PainisL'sche 
Bacillus  wurden  zuweilen  in  Fällen  von  lobulärer  Pneumonie 
Hunden  (Massalokoq,  Pipfino,  SimOH,  Nim«  etc.).  Bei  einer 
Epidemie  von  croupöser  Pneumonie  werden  häufig  Fäll«  von 
lobulärer  Pneumonie  konstatirt.  Bei  einem  und  demselben 
Individuum  ist  die  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  gleichzeitig 
beobachtet  worden. 

Ueberdies  finden  sich  bei  alten  Broncho-Pneumonien  der 
Kinder,  die  entweder  auf  Masern,  oder  Scharlach,  oder  Dipl)- 
therilii  sekunder  auttreten,  und  bei  Hea  auf ,  AM*mratl*Tffhu> 
folgenden  Formen  von  Broncbo-Pneumonie.  zusammen  nil 
verschiedenen  Baklerienspeeies  (Bacillen,  Mikrokojtkeo)  M 
konstant  die  FRtEOLÄNDEa'schen  und  FfiAtiKBu'schen  Bakterien. 
Auch  bei  den  Bronc-ho-Pneumonien  der  Alten  findet  man  die- 
selben Pneumokokken. 

Nach  den  diesbezüglichen  Stute«  JnASKU.oMo'g  soll  eine 
ätiologische  Einheit  der  croupösen  Pneumonie,  der  lobulare« 
Pneumonie  und  der  sekundären  Pneumonien  besteben. 

Das  Vorhandensein  in  der  Lunge  von  Bakterien  der  »er 
sehtedenen  Infektionskrankheiten,  kann  absolut  nicht  ab  die 
Ursache  der  broncho  pneumonischen  Phlogose  angesehen  iverdeo, 
da  dieselben  Mikroorganismen  sich  auch  in  anderen  Organen 
und  anderen  Geweben  vorfinden,  in  welchen  ein  entzündlicher 
Prozess  nicht  statlgefunden  hat. 

Massalonoo  glaubt  mit  Recht,  dass  ein  aufmerksame« 
Studium  des  palhogenen  Agens  dazu  fahren  durfte,  die  Ein- 
heitlichkeit der  akuten  pneumonischen  Prozesse  wenn  nicht 
gerade  in  anatomischer  so  doch  mindestens  in  ätiologischer 
Beziehung  festzustellen,  Wenn  auch  anatomische  nnd  klinische 
Differenzen  zwischen  der  croupösen,  der  lobulären  und  den 
sekundären  Pneumonien  bestehen,  so  genügen  denn  doch  diese 
nicht,  um  ohne  weitere  die  Idee  der  ätiologischen  Einheitlich- 
keit zu  verwerten.  Ich  glaube  sogar,  dass  wir  in  der  bakterio- 
chemiseben  Theorie  genügende  Anhaltspunkte  finden  werde"* 
um  einerseits  die  ätiologische  Einheit  der  akuten  pneumonischen 
Prozesse  und  andererseits  die  klinischen  und  anatomischen 
Unterschiede  darthun  zu  können. 

Heute  liat  die  Chemie  bedeutende  Fortschritte  aufzu- 
weisen, und  auf  dem  Wege,  den  sie  erfolgreich  beuteten, 
sie  sieher  noch  manche  schätzen sweithe  Beiträge  zur  Aetiotope 
und  Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  liefern.  Dje  Chemie 
hal  mit  dem  Studium  der  Ptomäiue,  dar  Leukfl«aine  iUW 
endlich  der  Toxine  einen  neuen  und  weiten  Heweonl  MoftMt- 
Die  palhogenen  Mikroorganismen  geben  in  ihren  verKbied««« 
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Entwicklungssladien  zur  Bildung  von  Produkten  Anlass,  die 
das  Ergebnis«  der  ßeziehungs-  oder  Stoffweehsellhätigkeit  sind. 
Da  schon  im  gesunden  menschlichen  Organismus  unaufhörlich 
toxische  Produkte  sich  bilden,  so  das»  derselbe  mit  Recht  als 
eine  Giflfabrik  betrachtet  wird,  so  zwar,  dass,  wenn  die  Aus- 
scheidung dieser  Gifte  durch  die  natürlichen  Emunklorien 
behindert  wäre,  das  Leben  ernstlich  bedroht  erschiene,  so 
werden  umsomehr  in  dem  von  pathognen  Agentien  befallenen 
Organismus  toxische  Produkte,  d.  i.  Toxine  erzeugt,  die,  da 
sie  sich  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  bilden,  infolge  ihrer  An- 
sammlung im  Hinte  und  in  allen  interstitiellen  Flüssigkeiten 
Organe  und  organische  Apparate  funktionell  und  analomisch 
alteriren,  zu  welchen  sie  eine  ehemische  Elektivitäl  zeigen. 
Wenn  die  natürlichen  Ausscheidungswege  die  Fähigkeit  hätten 
diese  Toxine  raschestens,  sobald  sie  im  Organismus  entstanden 
sind,  zu  eliminiren,  so  würden  die  Infektionskrankheiten  äusserst 
milde  verlaufen. 

Aber  die  eliminatorische  Thäligkeil  der  Emunktorien  ist 
beschränkt,  und  aie  wird  es  umso  mehr,  je  grösser  das  Quantum 
der  Toxine  ist,  die  ausgeschieden  werden  sollen,  da  unter 
ihrem  mehr  oder  weniger  irritirenden  Einflüsse  die  Aus- 
scheidungswege endlich  mit  phlogistisehen  Erscheinungen  re- 
agiren,  wodurch  die  Ausgangspforteti  immer  enger  werden. 
Und  gerade  zu  einer  Zeit,  da  es  dringend  nolhwendig  wilre. 
dass  die  Ausscheidungsorgane  am  höchsten  lunklionirten,  er- 
folgt die  Elimination  der  schädlichen  Substanzen  in  einem  sehr 
dürftigen  Maasse.  Das  ist  so  wahr,  dass,  wenn  man  aufmerk- 
same mikroskopische  Beobachtungen  an  dem  Harne  von  In- 
dividuen anstellt,  die  an  Infektionskrankheiten  leiden,  Alteralionen 
der  Nieren,  in  vollkommenem  Zusammenhange  mit  der  Inten- 
sität der  Infektion,  nachzuweisen  sein  werden.  Einer  Nephritis 
kation  der  croupösen  Pneumonie  wird  man  in  der 
ausnahmslos  begegnen. 

iForisetang  Msl.i 


lieber 

Von 

Dr.  S.  J.  Meitzer.*) 

(Forlsetnoig.) 

Rekapituliren  wir  in  Kürze.  Die  Krankheit  begann  mit 
krnupöser  Pneumonie,  die  auf  die  rechte  Lungenspitze  beschrankt 
war.  Nach  einer  langsamen  Defervescenz  und  einer  protrahirten 
Lösung  befiel  die  pneumonische  Infektion  auch  den  unteren 
Lappen  derselben  Seile;  die  neu  hinzugekommene  Infektion  war 
von  kurzer  Dauer  und  endigte  mit  einer  Krise  Es  kann  über 
die  pneumonische  Natur  des  zweiten  Anfalles  kern  Zweifel  be- 
stehen. Der  plölzliche  Anstieg,  die  Continuität  und  der  kriliscbe 
Abfall  des  Fiebers,  die  massige  Dämpfung,  das  Broncbialalhmen 
und  der  verstärkte  Slimmfremitus  —  alle  diese  Momente 
sprechen  zu  Gunsten  der  Pneumonie.  Ueberdies  hatte  ich 
mittelst  der  Digitaluntersuehung  die  Ueberreste  der  Infiltration 
innerhalb  des  untern  Lappens  konslatiren  können 

Beide  Anfalle  können  füglich  als  •Pnpumonia  migrans» 
bezeichnet  werden.  Einige  Tage  nach  Beendigung  des  letzten 
pneumonischen  Anfalles,  machte  sich  ein  Krankheitszustand 
geltend,  der  alle  charakteristischen  Merkmale  eines  metapneu- 
monischen Empyems  an  sich  trug.  Die  Operation  ergab,  dass 
alle  physikalischen  und  sonstigen  Symptome  auf  Rechnung 
eines  subphrenischen  Abscesses  kamen,  während  die  Pleura 
intakt  war. 

Wir  sehen  somit  in  diesem  Falle  einen  subphrenischen 
Abscess  unmittelbar  auf  eine  krotipöse  Pneumonie  folgen,  und 
zwar  bei  einem  Kranken,  der  niemals  irgend  welche  Symptome 
betreffend  die  Unterleibsorgane  dargeboten  halle. 

Es  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die 
vorausgegangene  Pneumonie  die  Ursache  des  darauffolgenden 
subphrenischen  Abscesses  war.    Die  zweite  diesbezügliche  Er- 
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klärung,  die  noch  übrig  bleibt,  würde  darin  bestehen,  dass  man 
annimmt,  dass  das  unmittelbare  Erscheinen  des  Abscesses  nach 
der  Pneumonie  nur  ein  zufälliges  Ereigniss  war,  und  dass  die 
wirkliche  primäre  Ursache  derselben  eine  unbekannte  sei,  Eine 
solche  Erklärung  würde  jedoch  weit  hergeholt  und  unrationell 
sein,  und  wir  könnten  dann  derartige  Einwände  gegen  irgend- 
weiche durch  die  induktive  Methode  sicher  festgestellten  Ur- 
sachen erheben.  Meiner  Ansicht  nach  gibt  es  ^tatsächlich  nur 
eine  einzige  mögliche  Erklärung,  nämlich,  dass  die  voraus- 
gegangene Pneumonie  die  Ursache  des  darauffolgenden  sub- 
phrenischen Abscesses  war. 

Die  Frage  entsteht  nun.  ob  der  von  mir  beobachtete  Fall 
einen  Typus  darstellt,  oder  ob  wir  es  mit  einem  vereinzelt 
dastehenden  und  accidentellen  Fall  zu  thun  haben  Ich  habe 
die  diesbezügliche  Literatur  gehörig  durchgesehen  und  finde 
darin  zum  mindesten  einen  andern  ähnlichen  Fall.  Der  Fall 
wurde  von  Gaehdü1)  im  Jahre  1880  mitgetheilt  und  zwar 
nahezu  gleichzeitig  mit  der  oben  eitirten  Publikation  von  Leydkh. 
Der  Fall  war  der  allgemeinen  Beachtung  entgangen.  Er  lautet 
in  Kürze  wie  folgt: 

Ein  28  Jahre  aller  Mann  litt  an  einer  rechtsseitigen 
Pneumonie  im  untern  Lappen,  die  mit  einer  Krise  endigte, 
Einige  Tage  später  waren  exquisite  Symptome  von  Empyem 
auf  derselben  Seite  vorhanden.  Es  wurde  die  Paracentese  ver- 
bunden mit  der  Resektion  eines  Theiles  der  sechsten  Rippe 
vorgenommen,  aber  es  entleerte  sich  nur  eine  geringe  Menge 
Eiter.  Es  wurde  die  Diagnose  aemachl,  dass  vielleicht  unterhalb 
der  Oeffnung  ein  eingekapseltes  Empyem  vorhanden  sei,  und 
man  erwartete  eine  spontane  Entleerung  in  den  obern  Sack. 
In  den  darauffolgenden  Tagen  entleerte  sich  thalsächlich  eine 
beträchtliche  Menge  Eiter,  und  der  Patient  ging  bereits  seiner 
flenesuna  entgegen,  als  er  plölzlieh  starb.  Es  war  einer  jener 
obscuren  und  plötzlichen  Todesfälle,  die  sieh  hie  und  da  im 
Verlaufe  einer  Pleuritis  ereignen.  Die  Autopsie  ergab  die 
überraschende  Thatsache,  das«  der  Schnitt  direkt  durch  das 
Zwerchfell  gemacht  worden  war,  und  dass  der  Eiter  in  einer 
Stelle  unterhalb  desselben  seinen  Ursprung  hatte. 

Der  Typus  des  subphrenischen  Abscesses  war  offenbar 
dem  Autnr  dieser  Miltheilung  noch  unbekaunl,  und  er  spricht 
in  unbestimmter  Art  von  einem  peribepalischen  Abscess.  In 
diesem  Falle  haben  wir  es  somit  mit  einem  klaren  Falle  von 
subphrenischen  Ahscess  nach  Pneumonie  zu  htm.  und  hier 
war  offenbar  die  Pneumonie  ebenfalls  die  Ursache  des  kon- 
sekutiven Abscesses. 

Ich  habe  in  der  Literatur  noch  einen  zweiten  Fall  von 
subpbrenischem  Abscess  im  Gefolge  von  Pneumonie  gefunden, 
aber  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zuständen 
ist  in  diesem  Falle  weniger  sicher.  Der  Fall  wurde  von  Jahn') 
im  Jahre  18H8  milgetheill. 

Ein  Soldat  litl  an  kroitpöser  Pneumonie  des  untern  Lappens 
und  die  Delervtjscenii  trat  am  6.  Tage  ein.  Drei  Wochen  später, 
während  der  Patient  sieh  noch  im  Hospila!  aulhielt,  trat  ein 
neuer  Anfall  ein,  verbunden  mit  Schüttelfrost  im  Beginne,  und 
überdies  waren  Schmerzen  aul  der  rechten  Seite  vorhanden ; 
die  Milz  und  die  Leber  waren  angeschwollen,  und  es  bestand 
eine  Febris  continua  während  der  Dauer  von  12  Tagen.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Typhus.  Einige  Tage  nach  der  Defervescenz 
trat  das  kontinuirliche  Fieber  von  neuem  auf,  wahrte  aber 
nur  zwei  Tage  lang  und  verwandelte  sich  hieraut  in  einen 
protrahirten  remiltirenden  und  intermiltirenden  Typus.  Am 
Knde  des  drillen  Monats  wurde  die  Paracentese  im  neunten 
Interkostalraum  vorgenommen.  Man  fand  die  Pleurahöhle  leer 
und  die  Pleura  glatt;  das  Diaphragma  fixirt  und  unterhalb 
desselben  einen  Abscess.  Derselbe  wurde  entleert  und  der 
Patient  genas  innerhalb  von  sechs  Wochen. 


■)  F.  GiüHDU.  Ein  Kall  von  Pneumonie  mit  I.- 
Operation, perihspalhiscber  Abscess,  plötzlicher  Tod.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  ISMO,  pag.  134. 

■)  E.  Jahn.  Suhpbrenischer  Abscess  bei  rechtsseiliger  Ln npenent- 
zl'mdung  etc.  Deutsche  med'z.  Wochesschfift,  1HH8,  pag  1042. 
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Jahn  selbst  ist  betreffend  die  Diagnose  von  Typhus  nicht 
sehr  sieber,  aber  er  ist  auch  nicht  geneigt  anzunehmen,  dass 
der  Abscess  durch  die  vorausgegangene  Pneumonie  veranlasst 
worden  war,  und  zwar  wegen  des  Fehlens  irgend  welcher  Art 
von  Pleuritis.  Wir  werden  gleich  sehen,  dass  diese*  letztgenannte 
Moment  eher  für  die  Entwicklung  eines  subphremsclien  Ab- 
scesses günstig  ist,  und  ich  bin  in  der  That  geneigt,  anzu- 
nehmen, dass  auch  in  diesem  Falle  der  Abscess  durch  die 
vorangegangene  Pneumonie  veranlasst  worden  war,  und  dass 
der  zweite  Anfall  von  kontinuirlichem  Fieber  nicht  Typhus 
war,  sondern  das  erste  Stadium  des  entstehenden  subphrenisehen 
Kmpyems.  Der  Schmerz  in  der  Seite  und  die  vergrößerte  Leber 
sind  aber  für  diese  Annahme  günstig.  Zu  gleicher  Zeit  muss 
ich  aber  bemerken,  dass  auch  eine  ander-:  Annahme  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist,  nämlich,  dass  der  rekonvalescirende 
Patient  sich  in  der  That  mit  Typhus  inficirle,  indem  er  im 
Hospital  mit  typhösen  Kranken  in  Kontakt  gekommen  war.  und 
dass  dann  der  Typhus  die  Ursache  des  Abacesses  gewesen 
sein  mochte. 

Wenn  wir  nun  diesen  letztgenannten  Fall  als  einen  Fall 
zweifelhafter  Natur  ausser  Acht  lassen,  so  haben  wir  wenigstens 
zwei  Fälle  von  subphrenischem  Abscess,  die  ganz  sicher  durch 
Pneumonie  bedingt  waren,  zu  verzeichnen.  Sind  nun  diese 
zwei  Fälle  wirklich  die  einzigen? 

Ich  bin  geneigt,  dies  anzuzweifeln,  und  das  um  so  mehr, 
als  eine  Analyse  dieser  Fälle  gleich  zeigen  wird,  dass  auch 
diese  nur  zufällig  entdeckt  wurden.  Wenn  wir  (Iashob's  Kall 
in  Erwägung  ziehen  so  finden  wir,  dass  der  Patient  wegen 
Empyem  operir*  worden  war,  und  dass  der  wirkliche  Zustand 
nicht  einmal  während  der  Operation  erkannt  wurde  Wenn  der 
Patient  nicht  zufällig  gestorben  wäre,  so  wurde  er  auch  haben 
genesen  können,  da  eine  weite  Oeffnung  im  Zwerchfell  bestanden 
und  der  Eiter  einen  freien  Ausweg  halle.  Der  günstige  Zustand 
rechtfertigte  in  der  That  die  Hoffnung  der  Chirurgen  auf  eine 
Genesung.  Nun,  wenn  dieser  Patient  genesen  wäre,  so  würde 
eben  Niemand  jemals  entdeckt  haben,  dass  man  es  hier  nicht 
mit  einem  Falle  von  Empyem  zu  thun  hatte.  Aehnlichen  Um- 
ständen begegnen  wir  auch  in  meinem  eigenen  l-'alle.  Die 
Diagnose  des  Empyems  war  wohl  begründet,  und  ich  openrte 
wegen  derselben  ziemlich  früh.  Ich  fand  eine  kleine  Perforation 
des  Diaphragmas  und  nur  einige  Tropfen  Eiter  innerhalb  der 
Pleurahöhle. 

Wenn  ich  mit  der  Operation  länger  gewartet  hätte,  wie 
es  bisweilen  angerathen  wird,  —  wenigstens  in  Fällen  von 
metapneumomseben  Empyemen,  —  so  würde  inzwischen  die 
Perforation  wahrscheinlich  an  Grösse  zugenommen  haben,  und 
es  würde  eine  genügende  Menge  Eiter  innerhalb  der  Pleura- 
höhle vorhanden  gewesen  sein,  genügend  gross,  um  mich  nicht 
in  meiner  ursprünglichen  Ansicht,  dass  ich  es  thatsächlich  mit 
einem  Empyem  zu  thun  habe,  zu  beirren. 

Nichtsdestoweniger  würde  der  kleine  Patient  auch  in 
diesem  Falle  eine  grosse  Chance  auf  Genesung  gehabt  haben, 
da  die  weite  PerforaünnsölTnung  im  Diaphragma  es  dem  Abscess 
ermöglicht  haben  würde,  seinen  ganzen  Inhalt  in  die  Pleura- 
höhle zu  entleeren,  und  von  da  würde  der  Eiler  durch  die 
weile  Wunde  wieder  seinen  weiteren  Ausweg  gefunden  haben. 
Auf  diese  Art  würde  sich  auch  in  meinem  Falle  eine  Genesung 
haben  ereignen  können,  ohne  dass  ich  gewusst  haben  würde, 
dass  ich  es  >de  faclo-  mit  keinem  Empyem,  sondern  vielmehr 
mit  einem  subphrenischen  Abscess  zu  thun  habe. 

Wenn  nun  diese  Fülle  in  Folge  eines  blossen  Zufalles 
entdeckt  wurden,  wie  können  wir  geltend  machen,  dass  diese 
Fälle  thatsächlich  die  einzigen  Fälle  seien,  die  jemals  vorge- 
kommen sind?  !m  Gegentheil,  mir  dünkt  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  viele  Fälle  von  subphrenischem  Abscess  nach  Pneu- 
monie lätschlich  für  metapneumonische  Empyeme  angesehen 
wurden.  Es  gibt  kein  zuverlässiges  Symptom  bezüglich  der 
Differentittldiagnose  zwischen  subphrenischem  Abscess  und 
metapneumonischem  Empyem;  wenn  es  aber  auch  eine  der- 


artige Leitschnur  gegeben  halte,  wer  hat  jemals  die  Möglichkeit 
eines  subphrenischen  Abscesses  ernstlich  in  Erwägung  gezogen 
während  er  die  Symptome  des  metapneumanischeo  Empyems 
studirle?  Somit  spricht  der  Mangel  einer  grosseren  Zahl 
derartiger  Fälle  nicht  gegen  die  Häufigkeit  ihres  wirklichen 
Vorkommens,  während  die  zufällige  Entdeckung  der  zwei  mit 
gelheilten  Fälle  entschieden  die  Annahme  rechtfertigt,  ila« 
mehr  Fälle  dieser  Art  in  Wirklichkeit  vorkommen,  aber  uneni- 
deekt  bleiben. 

Eine  Analyse  der  Umstände  in  meinem  eigenen  Falle 
führt  mich  jedoch  noch  weiter,  nämlich  zu  der  Annahme,  das-* 
subphrenische  Abscesse  nach  Pneumonie  nicht  nur  öfter  vor- 
kommen, sondern  dass  sie  auch  einen  legitimen  Typus  dar- 
bieten :  Der  Abscess  unterhalb  des  Diaphragma  stellt  einen 
ebenso  natürlichen  —  wenn  vielleicht  auch  seltenen  -  Folgt- 
zustand  der  labären  Pneumonie  dar,  wie  das  Empyem  obeihalb 
des  Zwerchfells.  —  Es  kann  keinem  Zweilel  unterliegen,  dass 
der  subphrenische  Abscess  in  meinem  Falle  durch  die  voraus- 
gegangene Pneumonie  bedingl  war.  Dies  kann  aber  nichts 
Anderes  bedeuten,  als  dass  der  Abscess  unterhalb  des  Zwerch- 
fells durch  die  eilerproducirenden  Organismen,  die  sich  in 
pneumonischen  Infiltrationen  finden,  verursacht  worden  war. 

Ich  slellte  gar  keine  bakteriologischen  Untersuchungen  itnl 
dem  Eiter  des  Abscesses  an,  da  ich  es  nicht  erwartet  hatte, 
etwas  Anderes,  als  ein  gewöhnliches  melapneumonisches  Empyem 
in  finden,  dessen  Bakteriologie  durch  Nettsr  und  Andere  zur 
Genüge  studirt  worden  ist.  Die  Mikroorganismen  des  Abscesses 
waren  wahrscheinlich  dieselben,  die  man  gewöhnlich  in  meta- 
pneumon lachen  Empyemen  findet,  nämlich  <  Hneumororeu« 
lanceolatus»  und  •Streptococcus  pyogenes». 

Wir  müssen  annehmen,  dass  diese  Mikroorganismen  direkt 
aus  dem  pneumonischen  Herde  in  den  Lungen  in  den  Ratim 
unterhalb  des  Diaphragmas  passirt  waren,  und  zwar  durch  die 
Lymphkanäle  des  Zwerchfells,  welche  nach  den  Untersuchungen 
von  Ludwio  und  Schweigobr-Ssvml  ')  ganz  weit  und  wel- 
geformt  sind. 

Die  Lokalisalion  der  Pneumonie  in  dem  unteren  Uppen 
nahe  der  ZwerchfeUsfliiche  war  eine  der  begünstigenden  Be- 
dingungen lür  eine  solche  direcle  Einwanderung  von  Mikro 
Organismen.  Es  ist  überdies  meine  Ansieht,  dass  das  Fehlen 
irgend  welcher  Pleuritis,  das  bei  der  Operation  koostatirt 
werden  konnte,  auch  ein  begünstigendes  Moment  lür  das 
Durchwandern  der  Mikroorganismen  durch  die  Lyraphkauale 
des  Zwerchlells  gewesen  war.  Wenn  dem  Auswandern  der 
Mikroorganismen  aus  dem  pneumonischen  Herde  eine  Ent- 
zündung der  Pleura  diaph ragmal ica  irgend  welcher  Art  vor- 
ausgegangen wäre,  so  würden  die  Mikroorganismen  daran 
verhindert  gewesen  sein,  die  Lymphkanäle  zu  passiren,  da  die 
Stomata  auf  der  dem  Thorax  zugekehrten  Fläche  des  Diaphrag- 
mas durch  das  Fibrin  obliterirl  worden  sein  würden.  D« 
Mikroorganismen  würden  somit  aul  der  entzündeten  Hleara- 
fläche  zurückgehalten  worden  sein  und  das  Resultat  wärde 
wahrscheinlich  Empyema  supradiaphraginaticum  gewesen  sein.  — 
Hei  (äjiEHDES  Fall  findet  sich  keine  Bemerkung  betreffend  den 
Zustand  der  Pleura  diaphragrnalica,  aber  Jahn  betont  aus- 
drücklich, dass  die  Pleura  keine  Entzündung  irgend  welcher 
Art  dargeboten  hatte.  Gerade  dieses  Moment  war  es  —  w|e 
wir  bereits  oben  erwähnt  hatten  — .  welches  Jahn  davon  ab- 
gehalten hatte,  anzunehmen,  dass  die  Pneumonie  die  Ursache 
des  Abscesses  in  seinem  Falle  gewesen  war  —  und  ich  meine 
gerade  das  Gegentheil  — ,  nämlich,  dass  das  Fehlen  der  Ent- 
zündung, wenigstens  im  Bereiche  der  Pleura  diaph  ragmal  ica 
ein  unbedingt  nothwendiges  Verbindungsglied  zwischen  f'~~ 
monie  und  sobphrenischem  Abscess  sei. 

(Srhluss  folgt.) 


'I  LuuWtfi  und  BiiHWKiuisBH-SKVDti.  Udler  das  Ctlltrum  len<iin>;U'ii 
des  Zwerchfells.   Arbeiten  Jar  pliysiulogischeii  Ar.slaM  zu  Leipzig,  l»» 
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aus  der  Praxis. 


Eiti  Fall  von  ausgebreiteter  Gebirutuber- 

kulose.  Sektion. 
Von  Dr.  Ferdinand  Liwt,  Gemeindeamt  in  rmSen. 

Einen  ebenso  intereajanlen  als  lelirrB.ehen  Fall  will  ich  hier 
kurz  beschreiben,  den  ich  im  Monale  Juni— Oktober  vergangenen 
Jahres  in  meiner  Praxi»  Gelegenheit  halte  bei  einem  bjähngen 
Knaben  bis  zu  Ende  zu  beobachten.  Wie  wir  später  sehen  werden, 
haben  wir  ea  mit  einer  riesig  ausgebreiteten,  von  grosser  Geweba- 
zerslörung  begleiteten  cerebralen  Erkrankung  zu  thun,  welche 
natürlicherweise  lethai  endigend  und  nachdem  die  Secirung  dea 
Kopfes  von  dem  ziemlich  intelligenten  Eltern  bewilligt  wurde, 
tat  die  im  Leben  aufgenommene  Diagnose  durch  die  Sektion  wesent- 
lich bekräftigt  worden. 

Dar  im  Leben  beobachtete  Symptomenkomplex  Hess  keinen 
Zweifel  darüber,  daas  wir  ea  mit  einer  intraeraniellen  Erkrankung 
zu  thun  haben,  auf  Grund  der,  durch  die  lopische  Diagnostik  ge- 
gebenen Daten  und  nach  den  Herdsymptomen  geurtheill,  konnte 
man  auch  auf  die  Stelle  der  Erkrankung  einigermaßen  folgern, 
der  Grund  der  Erkrankung,  respektive  die  luberkulotische  Natur 
derselben  war  auch  mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  kun- 
slahren,  Hans  aber  eine  so  riesige  cerebrale  Gewebazerslö  ung  sei, 
wie  dies  bei  der  Sektion  vorgefunden  wurde,  konnte  man  bei  dem 
Labenden  gar  nicht  iliwn. 

Die  feinere  Anatomie,  respektive  Histologie  des  Gehirns  bilde! 
auch  heute  noch  einen  ziemlich  unklaren  Abschnitt  der  Heilkunde, 
was  die  Gehirnfunklionen  anbelangt,  wissen  wir  zwar  mehr,  als 
dies  der  berühmte  HirTL  in  seinem  geistreichen  Buche  schrieb, 
d.  h.  «dasa  sie  keine  Flügel  haben»  dennoch  ruhen  unsere  Kennl- 
nisse  auf  so  labilem  Boden,  dass  auf  diesem  Gebiete  atrikle  Po-ii- 
tivitäl  zu  behaupten  und   Dogmen   aul  zustellen  kaum  möglich  Ist. 

Ja  sogar  ecbeinen  neuere  und  neuere  Beobachtungen  von 
dem  Werthe  der  bereits  sicher  aufgestellten  Auffassungen  viel  zu 
nehmen,  so  dasa  bei  der  lopiachen  Diagnostik  der  Gehirnerkran- 
kunpen  oder  sagen  wir  bei  der  Lokahsatiiin  der  Gehirnfunklionen 
das  Negligiren  eines  gewissen  zurückhaltenden  Standpunktes  viel- 
mals nur  den  Charakter  einer  kühnen  Flügelprobe  haben  kann. 

Und  an  ist  auf  diesem  Gebiele  sehr  treffend  Bbnbdikt's 
Spruch:  «Ein  Diagnoaliker  besteht  aus  einem  Gnostiker,  der  weiss, 
was  er  aus  den  vorliegenden  Kenntnissen  wissen  kann  und  einem 
Agnostiker,  der  genau  weiss,  was  er  nicht  weiBS. »  Daas  ich  zur 
Erleuchtung  dessen  ein  Beispiel  vorführe,  wissen  wir.  daas  wir  bei 
halbseitiger  Lähmung  oder  bei  Krämpfen  die  Störung  ^Läsion)  in 
der  einen  Gehirnhälfte  suchen  sollen,  bei  beiderseitiger  Lähmung 
oder  Krsropfen  in  beiden  Gehirnhälften,  respektive  in  der  Median- 
linie, auf  diese  Folgerung  fährlen  uns  die  gewonnenen  Erfolge, 
Erfahrungen  aua  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  und  trotzdem, 
obzwar  nur  in  seltenen  Fallen,  «eist  die  Sektion  beiderseitige  Er- 
krankung vor,  dort,  wo  wir  mit  voller  Gewissheit  halbseitige  er- 
warten und  umgekehrt  halbseitige  Erkrankung  ist  nach  dem 
Seklionsbefunde  dort,  wo  wir  auf  Grund  der  Symptome  beider- 
aeilige  Erkrankung  erwartet  hätten,  üurahtb*)  erwähnt  kürzlich 
einen  schonen  Fall,  wo  die  Sektion  eine  Geschwulst  fand,  die  sich 
auf  die  linke  Seite  der  Varolsbrücke,  des  meJula  oblongata 
und  des  Pedunculus  erstreckte  und  im  Leben  konnte  man  den- 
noch eine  auagesprochene  Paraplegie  ohne  Augenlärunung  beim 
Kranken  finden. 

Ea  ist  noch  ein  zweiter  Umstand,  der  im  Wege  der  lopiachen 
Diagnostik  als  sehr  erschwerendes  Hmderniss  dienen  kann  und 
das  ist  der,  dass  wir  vielmals  die  direkten  und  indirekten  Herd- 
eymptome  von  einander  sicher  zu  diffe.renziren  nicht  im  Stande 
sind.  Eben  deshalb  bewegt  sich  sowohl  die  lopische  ala  auch  und  ins- 
besondere  die  pathologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  des 
Centralnervensystema  meistens  zwischen  den  Chancen  der  Wahr- 
scheinlichkeit und  daher  können  in  beider  Richtung  die  meisten 
diagnostischen  Fehltritte  geschehen,   imi   ei  wäre   angezeigt  jeden 

*)  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  Nr.  21),  1893 


solchen  Fall  zu  beschreiben,  bei  dem  die  Autopsie  einen  Irrlhum 
vorweist,  oder  wo  aie  die  im  Leben  angenommene  Diegnnse  zwar 
im  Grunde  genommen  bekräftigt,  in  den  Details  aber  doch  be- 
achtenswerte Abweichungen  klarstellt,  denn  nur  aua  solchen 
kasuistischen  Beschreibungen  können  sich  unsere  Kenninisse  ver- 
mehren, und  nur  so  können  wir  beurlheilen  das,  was  wir  nicht 
wissen,  oft  kann  das  negative  Wissen  une  auch  vom  Nützen  sein. 
Das  Krankheitsbild  ist  Folgendes: 

J.  Z.,  6  Jahre  all,  Sohn  eines  herrschaftlichen  Girlners, 
gelang  im  Jahre  1892  den  5,  Juni  unter  meine  Beobachtung. 
Während  dem  Veilaufe  der  Krankheit,  welche  vom  6.  Juni  bis 
7.  Okiober  desselben  Jahres  dauerte,  habe  ich  genaue  Daten  über 
den  Krankheilnprozess  geführt,  ich  bin  sogar  nach  dem  Tode  des 
Kranken  in  diese  glückliche  Lage  gekommeD,  was  in  der  Provinz- 
praxis sehr  hellen  vorkommt,  dasa  ich,  nachdem  mir  die  aufge- 
klärten Eltern  die  Eröffnung  des  Schadeis  erlaubten,  zugleich  mit 
dem  Sektionsbefund  der  Gehirnveränderungen  abrechnen  kann. 

Das  Kind  war  nach  Angabe  aeiner  Eltern  bis  jetzt  immer 
gesund,  ein  hereditäres  Leiden  kann  man  in  der  Familie  nicht  an- 
nehmen. Unter  vier  lebenden  Kindern  sind  drei  gesund,  ein  Kind 
wäre  im  Alter  von  U/s  Jahren  an  einer  Gehirnkrankheit  gestorben. 

Die  Hautfarbe  des  Knaben,  der  ein  schwaches  Knochen-  und 
Muskeliystem  hat,  ist  bleich,  aueh  die  sichtbaren  Schleimhäute. 
Der  Bmstkorb  ist  mäBsig  gewölbt,  bei  der  Perkmsion  kann  man 
keine  Veränderung  nachweisen,  bei  der  Auskultation  ist  das  Athmen 
auf  der  linken  Seite  vorn  und  in  der  tnfraclavioulsrgegend  ent- 
schieden rauh,  auf  derselben  Seite  kann  man  ober  und  unter  der 
Spina  einige  knasternde  Geräusche  hören.  Nach  Aussage  aeiner 
Eitern  hat  das  Kind  oft  und  trocken  gehuatel,  Die  physikalen  Er- 
scheinungen des  Herzens  bieten  nur  insofern  eine  Veränderung  dar, 
dass  die  Herzaktion  beschleunigt  ist,  der  Puls  ebenfalls,  mitlel- 
mäsaiee  Pulswelle,  aber  genug  kräftig,  die  Zahl  per  Minute  110, 
Temperatur  38  2  Grad  C.  Der  Bauch  ist  flach,  an  der  linken  Seite 
der  Bauchdecke  beiläufig  in  der  Mitte  dieser  Linie,  welche  die 
spina  anl.  super,  mit  dem  Nabel  verbindet,  siehl  man,  respektive 
fühlt  man,  eine  wnllnussgrosse  bläulich  schimmernde,  von  einem 
konsistenter  wiederBleliendem  Hofe  umgeben«  fluktuirende  kleine 
Geschwulst,  auf  deren  Oberfläche  die  ähnlich  blaulicbb  kaum  p- 
pierdu  k«  Haut  während  der  Untersuchung  geplatzt  ist  und  aus  der 
Öffnung  entleert  sich  eitriger  käaiger  Inhalt. 

Die  durch  Oeffnung  eingeführte  SondB  dringt  beiläufig  2  cm 
in  die  Tiefe,  die  Ränder  sind  bie  und  da  auf  »/,  em  untermwirt. 
Nebenbei  ist  zu  bemerken,  dass  das  nach  uiesem  Abscesa  entstan- 
dene lieichwür  bei  gehöriger  Behandlung  während  10  Tagen  heilte. 

Die  Eltern  waren  auch  nicht  wegen  dem  besorgt,  aber  dess- 
halb,  dasa  der  Knabe  schon  seit  einigen  Tagen  alles  ausbricht  und 
zwar  sogleich  nach  dem  Essen,  ferner,  dass  er  schon  mehrere 
Tage  keinen  Stuhlgang  hatte. 

Auf  Grund  solcher  physikalen  Erscheinungen  machte  ich  die 
Diagnose  auf  linksseitigen  tuberkulotischen  Lungenspitzenkatarrh; 
die  tuberkulöse  Natur  schien  die  auf  der  Bauehdecke  beschriebene 
Geschwulst  zu  unterstützen. 

Wegen  Mangel    an   notwendigen   Instrumenten  könnt 
keine  bakteriologische  Untersuchung  vollführen.    Dasa  das 
Brechen  das  Vorzeichen  einer  cerebralen  Erkrankung  bildete,  I 
ich  Mos  vermulhen. 

Das  Brechen  dauerte  fort  trotz  der  verschiedensten 
peulischen  Massregeln  unterbrochen  hie  und  da  von  eintägiger 
Pause,  ohne  dass  das  Kind  irgend  welche  Klage  hätte,  ja  sogar 
stand  es  auch  auf  und  nahm  gerne  die  ihm  dargereichten  Speisen, 
welche  ea  aber  meistens  nach  kurzer  Zeit  ohne  grösseren  Zwang 
ausbrach. 

Am  20.  Tage  der  Erkrankung  überraschten  mich  die  Eltern 
mit  dieser  Neuigkeit,  dasB  vom  Kinde  mit  dem  Erbrechen  ein  grosser 
Wurm  weg  ging,  den  ich  als  ascaris  lumbri-eoides  erkannte. 

Dieser  unerwartete  Umstand  lieaa  mich  natürlich  den  gegen 
die  Annahme  einer  intercraniellen  Erkrankung  gehegten  Verdacht 
wankend  machen  und  ich  war  geneigt  als  Ursache  de*  Brechens 
den  hei  Helminthiaaia  nichl  seltenen  direkten  oder  reflektorischen 
Mügcureiz  anzunehmen.  Ich  habe  Santonin  mit  Calomel  verordnet, 
daasen  Wirkung   sich   in   der  Entfernung  einiger  Ascaria  erwies. 
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Darauf  zeigte  sich  dreitägige  Besserung,  Hoffnung  bielend,  so  den 
Ellen»  als  mir  zur  Genesung  dea  Kranken,  nach  3  Tagen  aber 
trat  daa  heftige  Brechen  vom  neuen  auf,  ja  aogar  klagte  das 
Kind,  wie  es  bisher  nie  thal,  über  Kopfschmerzen. 

Während  dieser  Zeit  erreichte  zwar  die  Temperatur  einige 
Male  3tt  Grad  C.  aber  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  das*  sie 
meistens  normal  oder  subnormal  war,  worauf  dann  ein 
durch  10  Tagen  hindurch,  dauernder  von  unregelroäaaigem  Schüttel- 
frost begleitender  Temperaturanatieg  folgte,  von  der  Zeit  angefangen 
halte  der  Kranke  bis  zu  »einem  Tode  kein  Fieber. 

In  den  Monaten  Juli — August  waren  zwei  Symptome  uber- 
wiegend, daa  manchmal  Besserung  zeigende  Brechen  und  das  stärkere 
Kopfweh,  eine  andere  bemerkenawerthe  Veränderung  war  in  dem  Zu- 
stande dee  Kranken  nicht  zu  beobachten.  Der  linke  Lungenbefund 
veränderte  web  dennoch,  dg  die  Knaetergerauseue  verschwanden 
(vielleicht  zufolge  dea  diiruh  das  Brechen  emslandenen  Säftever- 
luates)  nur  das  prägnante  raache  Alhmen  blieb  ober  den  früher 
erwähnten  Stellen.  Mit  Beginn  dea  Monats  September  sprachen  noch 
andere  Symptome  für  die  Entscheidung  der  Diagnose  und  zwar 
Genickstarre  und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Genicks. 

Der  so  entwickelte  Syrnplomenkompleü.  hat  jetzt  eine  inlra- 
cranielfe  Erkrankung  unzweifelhaft  gemacht,  und  nachdem  der  Ver- 
lauf ein  langwieriger  war,  hielt  ich  es  für  wahrscheinlicher,  dase 
in  der  Gehirnsubstanz  irgend  welche  Geschwulst  sei,  als  daa,  daas 
die  Gehirnhäute  den  Silz  der  Erkrankung  bilden.  Was  die  Natur 
der  Geschwulst  betrifft,  war  ich  über  deren  tuberkulösen  Charakter 
nicht  im  Zweifel. 

Nachdem  die  beschriebenen  Symptome  ausgebildet  waren, 
zeigte  sich  das  Brechen  zwar  seltener,  aber  die  Kopfschmerzen 
des  abgeschwächten  Kindes  wurden  aehr  quälend,  den  Kopf  lief  in 
die  Polster  gedrückt  lag  er  bewegungslos  im  Bette,  mit  den  Augen 
bückt  er  atiere  vor  Bich  hin,  wann  er  aufgefordert  wird,  daas  er 
auf  die  Seite  schaue,  kann  mau  eine  Beacliränkheit  der  Augen- 
bewegungen bemerken ;  dun  vor  sich  gestellten  Gegenatand  (Kerzen- 
flamme) sieht  er,  respektive  zeigt  er  nur  damals,  wenn  derselbe 
auf  seiner  linken  Seile  bewegt  wird,  währenddem  er  den  auf  die 
rechte  Seite  geschobenen  Gegenstand  schon  nicht  sieht,  dieser  Zu- 
stand, wie  wir  wissen,  wird  rechtaaeitige  Hemiopia  oder  Hemianopsia 
(HmscHHHHu)  genannt  und  pflegt  das  Symptom  der  pathologischen 
Veränderungen  des  linksseitigem,  Thalamus  opticus  oder  des  links- 
seitigen tractua  oplicus  zu  sein, 

Nachdem  bei  dem  Kranken "  unter  'i  Wochen  von  Tag  zu 
Tag  die  Erkrankung  progressiv  wurde,  entwickelten  sich  auch 
audere  Symptome,  aus  welchen  man  schon  auf  die  Lokalisation 
dea  Uebela,  das  heisel  bestimmt  annehmen  konnte,  dasa  die  cere- 
braie  Erkrankung  eine  linksseitige  sei,  und  zwar  wurde  gelähmt 
beinahe  zu  gleicher  Zeit  die  rechte  Gesichtehälfte,  die  rechte  obere 
Extremität,  zu  welchen  sich  zuletzt  die  Lähmung  der  rechten  unteren 
Extremität  gesellte,  die  letztere  war  bis  zum  Tode  blos  parettsch 
und  konnte  aie  der  Kranke  in  geringem  Masse  immer  bewegen. 

In  den  gelähmten  Extremitäten  bat  der  kleine  Kranke  bis  zu 
Ende  über  quälende  Schmerzen  geklagt,  bia  zur  leisten  Minute 
seines  Lebens  bat  er  bei  vollem  Bewuastsein  jedes  subjektive  Ge- 
fühl richtig  lokaliairt,  in  der  Sprache  war  bei  ihm  kein  Hinder- 
nis bemerkbar,  psychische  Störung  zeigte  aich  nur  insofern  bei 
ihm,  daas  er  in  den  letzten  Wochen  leicht  zu  weinen  begann, 
dann  oft  ohne  jeden  Grund  zu  lachen  anfing  und  nachdem  das 
Brechen  gänzlich  aufhörte,  wurde  er  aehr  heiashungng.  Zum  Schlüsse 
bildete  eich  in  den  Beugungsmuskeln  der  rechten  oberen  Extremität 
eine  Kontraktur,  die  Finger  waren  gegen  die  Handfläche  gebeugt, 
das  Handgelenk  war  ebenfalls  flektirt,  bei  passiver  Spannung  des 
Unterarmes  konnte  man  einen  bedeutenden  Wiedersland  bemerken 
und  liess  man  den  Unterarm  loa,  ao  zog  er  sich  wegen  langsamer 
spastischer  Zusammenziehung  der  Flenoren  zusammen  und  nahm 
via-ä-via  dem  Oberarme  wieder  eine  Bpitze  Winkel-Stellung  an. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  er  von  allgemeinen  klo- 
nischen Krämpfen  befallen,  welche  einige  Stunden  dauerten,  bis 
schliesslich  nach  36  ständigem  komatösen  Zustand  der  Tod  am 
7.  Okiober  dem  bedauernawerlhen  Leiden  des  Kindes  ein  Ende 
beieilH*.  Die  St-kt.on  den  Schädels  habe  ich  in  Gegenwart  des  Herrn 
Dr.  Kok  nun  Fafay,  Am  in  Kaba  und  mit  dessen  freundlicher 


Assistenz  am  8.  Oktober  vollführt,  dem  ich  die  wahrscheinliche 
Diagnose  (Tuberkel  in  der  linken  Gehirnhälfte)  vor  der  Sektion 
mitgetheilt  habe. 

Nach  Abtragung  der  Weichtheile  sah  man  an  der  Grenze 
zwischen  dem  linke« it igen  Tuberfrontale  und  dar  Giabella  daa  Stirn- 
bein in  der  Ausbreitung  beiläufig  eines  Thalers  siebartig  earifci, 
durch  die  Locher  erreichte  die  Sonde  die  weiche  Hirnsubstanz. 
Das  Gehirogewölbe  war  den  Suturen  entsprechend  bewegbar,  die 
Dicke  desselben  2 — 6  mm  nach  den  verschiedenen  Stellen. 

Die  Dura  der  rechten  Gehirnhälfte  zeigte  keine  Abänderung 
vom  Normalen,  die  Dura  maier  der  linken  Gehirnhälfte  war  den 
Knochetiöffnungen  entsprechend,  ähnlicher  Weise  poroa,  die  pia  m. 
ebenfalls,  an  diesen  Oeffaungen  der  Du»  und  pia  zeigte  die  Ge- 
birosubstänz  kleine  linaen-  bia  hiraegrosae  Hervorbuchtungen.  Ad 
diesen  Orlen  und  ober  dem  ParietaULapneu  zeigt  die  Dun  sandige 
Unebenheilen  und  Verdickungen  und  ist  so  zum  Schädelgewolbe 
als  auch  zum  Gehirn  ao  stark  dahin  gewachsen,  daas  man  sie  von 
denselben  nichl  abziehen,  sondern  nur  ebreissen  kann,  währenddem 
sie  aus  der  Gebirnsubsfanz  oben  an  der  Spitze  des  Parietal-Lappeaa 
an  der  hintern  Seite  dea  gyrus  centralis  posterior  und  Frontallappaoi 
dem  gyrus  centralis  anterior  entsprechend  eine  gut  wallnusagrosse 
Masse  auareiaal,  an  deren  Stelle  die  Gehirnsubatanz  zu  einer 
käsigen  eitrigen  Masse  zerklüftet  zu  sein  erscheint,  an  der  man 
anatomische  Beatandtheile  nicht  mehr  entdecken  kann. 

Die  pia  mater  iBt,  dort  wo  sie  rein  zu  seineu  ist,  trockea, 
blutarm,  ebenso  sehen  die  gyri  aus  überall  auf  der  rechten  Gehirn- 
hälfte, auf  der  linksseitigen  aber  dort,  wo  sie  wahrnehmbar  aind, 
ao  auf  dem  lobua  frontalis,  auf  dem  lobus  temporal»  und  dam 
lobue  oucipilalis,  nur  dasa  bis  atark  abgeplattet  sind.  Zu  einer 
unerkennbaren  eitrig  käsigen,  röthlichen  schmutzig  gelben  und  in 
den  Rändern  odemalöa  infilU'irten  Alasae  ist  die  weisae  Substanz 
der  linken  Gehirnhälfte  zerfallen  in  der  Ausbreitung  einer  guten 
Manneshandfläche,  ebenso  der  linksseitige  nucleua  caudatua,  np- 
aula  interna  und  nucleua  lentiformis ;  verschont  geblieben  aind  die 
Corlfcal-Substanz  des  Fronfallappens  und  die  weisse  Subasuu 
theilweiae,  ferner  der  Corficaltheil  dee  Temporal  lappena^aad  dar 
Occipitatiappen  ganz. 

Auf  dem  verlängerten  Rückenmark,  pona,  dem  pedunculu» 
und  dem  Kleingehirn  konnte  man  makroskopisch  keine  pathologische 
Veränderung  wahrnehmen,  die  Gehirnhaut  an  der  Basis  war  längs 
den  Gelassen  trübe,  hie  und  da,  besonders  längs  der  foasi  Stlrii 
und  dea  Chiasma  von  kleinen  grauweiasen  Tuberkeln  bedeckt.  An 
der  Schädelbasis  war  ein  gelblich  klebriges  Exsudat  von  beiliaflg 
zwei  EaslSDel. 

Der  linke  Seitenveolrikel  war  beinahe  zwei  Mal  ao  gross  als 
ein  normaler,  die  Flüaaigkeil  darin  vermehrt   (Hydrops  veotriculi). 

Wenn  wir  den  Sektionsbefund  kurz  zusammenfassen  und  das 
Pitr.es-  Nothnagel' sehe  Schema  vor  Augen  halten,  können  wir 
sagen,  daea  pathologisch  degenerirl  waren  der  pars  frontalis  media, 
pars  frontalis  posterior,  pars  centralis  anterior,  pars  central« 
posterior  und  die  weisse  Substanz  dea  pars  parietal]»  ganz,  ferner 
der  Cortu.-altb.eil  de«  lobus  frontalis  theilweiae  und  der  coriie»!« 
Theil  des  lobua  parietalis  total. 

Wenn  wir  nun  in  die  Zergliederung  der  Symptome  uns  ein- 
lassen, können  wir  die  Ursache  der  motorischen  Lähmung  in  oicou 
andern,  als  in  den  Veränderungen  der  zwei  vorderen  Drittel  de« 
hinteren  Theilea  der  linksseitigen  Capsula  interna  suchen,  ebeoio 
können  wir  zufolge  Erkrankung  des  hinteren  Drittela  dieses  Gehirn- 
theiles  die  linksseitige  Anästhesi»  dolorosa  veratehen.  Eine  auf- 
fallende GehBrsstflrung  konnte  ich  im  Leben,  trotzdem  die  weisae 
Subatanz  des  Temporallappena  auch  erkrankt  gefunden  wurde,  nicht 
nachweisen.  Die  Ursache  der  rechtsseitigen  Hemiopia  ist  in  der 
Drückung  des  linken  Tractus  opticus  zu  soeben,  bei  diesen  direkte« 
Herdaymptomen  können  wir  die  groaaen  Kopfschmerzen,  das 
Brechen,  Somnolenz,  Krämpfe  ala  allgemeine  Erscheinungen  der 
Gehirnkompreaaion  erklären.  Die  Ursache  der  Kontrakturen  lieg 
in  der  sekundären  Degeneration  der  Cortico-muscular  Bahnen.  <M 
grossem  Warthe  ist  in  diesem  Falle  dieser  Umstand,  dasa  bai  »° 
ausgebreiteter  üehirnzerstoruog  die  psychischen  Funktionen  ksuai 
gelitten  haben,  wo  doch  auch  der  Frontallappen,  der  weh  er 
Ansicht  Vieler  ala  der  Knotenpunkt  höherer  geiatiger  Funktion» 
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betrachhil  wird,  an  den  pathologischen  Veränderungen  Th«il  ge- 
nrrmmen  hat. 

Beziehungsweise  der  pathologischen  Grundursache  de«  Hebels, 
glaube  ieh,  igt  kein  Zweifel  über  die  tuberkulös*  Natur  derselben, 
irott-zdem,  4ms  die  bakteriologische  Untersuchung,  die  Seklion  der 
Bnrst-  und  Banehorgane  untei  blieben  ist  (in  daa  wollten  die  Eltern 
nicht  m*br  einwilligen.!  Nach  meiner  Ansiebt  ial  dies  aiu  ein  nicht 
eingekapselter  und  «rtasrenfheils  aerklülteter  tuberkuloliseber  Gehirn- 
a.bee%ss  zu  betrachten,  der  wahrscheinlich  auf  raetastatiaehem  Weg* 
«otslirlf*>n  ist.  -Dm  Weber  bin  ich  geneigt  als  Resorptionsfieber 
zu  betrachten. 

mBMOsonaltücüer  Veraine 


<*e*urtfrhi1fM<jta  -  gyiitlkologisclie  Gesellschaft 
in  Wien. 

Sitamg  «™  II.  April  /SM»), 
ütber  Symphysmotomie. 
RlCHABD 'Braun  stellt  eine  28  jährige  Frau  vor,  un  der  er 
am  7.  Marx  die  Symphyseolomie  auageführt  hal.  Das  erste  Kind 
war  durch  Forceps  entwickelt  worden  mit  tiefen  Impressionen  am 
am  rechten  Scheitelbeine  und  starb  5  Wochen  nach  der  Geburt, 
Das  aweite  kam  in  die  Steisslage;  bei  der  Extraktion  blieb  der 
Schädel  stecken  nnd  das  Kind  wurde  todt  extrahirt.  Diesmal  kam 
die  Krau  auf  die  Klinik,  nachdem  vor  48  Standen  da;  Frucht watur 
abgeflogen  war,  mit  l.  Horsoposteriorer  Schullerlage  und  Vorfall 
dar  linken  Band,  Tetanus  uteri  und  entschiedene  Dehnung  des 
untereren  Ulerinsegmenlea.  Die  Herztöne  gut.  In  CbloroformnarkoBe 
wurde  die  Wendung  gemacht,  darauf  die  Symphyseolomie  und 
Extraktion.  Die  Beckenmasse  waren:  Sp.:  24,  Cr.:  28,  Pr:  31, 
B.:  17J/i,  C.  d.:  10,  C.  r.:  8«/t  Die  Symphyseotomie  wurde  in 
gewöhnlicher  'Weise  ausgeführt,  bis  auf  den  Knorpel  präparirt,  die 
Rectatacheide  2  an  weit  über  der  Symphyse  durchgetrennt.  Nach 
dem  Fuss,  der  extrahirt  war,  wurde  das  Gewicht  der  Frucht  sehr 
hoch  geschätzt;  ea  betrug  auch  3800.  Bei  der  Extraktion  des 
Schädels  mussle  Gewalt  angewendet  werden  und  dabei  horte  man 
einen  deutlichen  Krach.  Es  scheint  sich  in  diesem  Falle  wirklich 
um  eine  Verletzung  des  linken  lleosacralgelenkes  gehandelt  zu  haben, 
denn  im  Puerperium  denn  im  Puerperium  klagte  die  Frau  über 
Schmerzen  in  dieser  Gegend.  Die  vordere  Vaginalwand  wurde  durch 
Kompreaaen  geschützt.  Das  Kind,  leicht  asphyktiseb,  wurde  leicht 
zum  Leben  gebracht.  Es  wurden  eine  Silbernaht,  sechs  Seiden- 
knorpeloähle  und  8  Fasciennäble  angelegt  und  die  Haut  geschlossen, 
nachdem  ein  Jodoformsireifen  in  den  relrosymphysäeran  Kaum  ein- 
geführt war.  Die  SilberDlhie  wurden  angelegt  und  mit  dem  Boze- 
MAN'schen  SchnQrer  zugezogen.  Beim  Zuschnüren  wurde  der  Draht 
auf  einer  Seite  abgedreht,  es  musste  daher  nochmals  auf  dieser 
Seite  ein  Loch  durch  den  Knochen  gebohrt  und  der  Draht  zuge- 
zogen wer«eo.  'Dadurch  worden  tiie  Drahtenden  so  kurz,  dass  sie 
nach  dem  .Zudrehen  nicht  ans  der  Wunde  reichten.  Als  am 
10.  Tage  der  Versuch  gemacht  wurde  den  Silbardratb  zu  entfernen, 
gelang  es  nicht,  da  derselbe  ganz  in  kallöse  Massen  eingebettet 
war.  Er  wurde  daher  liegen  gelassen  und  heilte  vollständig  ein. 
Im  Puerperium  bekam  die  Patientin  eine  starke  Bronchitis  und  in 
Folge  dessen  einen  unwillkürlichen  Harnabgang.  Es  wurde  ein 
Verweilkatheter  eingelegt.  Mit  Aufboren  der  Bronchitis  verlor  sieh 
auch  der  unwillkürliche  Harnabgang.  Wegen  eingetretener  Herz- 
schwache  musBte  durch  einige  Tage  Digitalis  gegeben  werden.  Am 
16.  Tage  stand  die  Frau  auf,  konnte  Anfangs  zwar  recht  schlecht 
stehen,  halle  Schmerzen  im  linken  Fuss  und  klagte  über  Druck- 
Empfindlichkeit  lange  dem  lschiadicus,  warscheinllch  in  Folge  einer 
Verletzung  des  linken  Ileoaacralgelenks.  Das  vergieng  aber  ohne 
weitere  Folgen. 

Er  glaubt  Stellung  nehmen  zu  müssen  gegen  die  Ansicht, 
dass  man  auch  bei  Endometritia  sub  partu  und  Fieber  bei  der 
Geburt  die  Symphyseolomie  ausführen  solle.    Es  kann  leicht  eine 


•)  Auszug  aus  dem  Officiellen  Protokoll  der  Geburtshilflich - 
lynlkologimhen  Gesellschaft  in  Wien. 


Eiterung  der  Wunde  entstehen,  eine  Beckeneiterung,  und  bei  Ver- 
lesungen de»  lleosacr&lgelenkss  kann  sich  leicht  ein  Abscesa  bilden, 
dem  man  wohl  nicht  chirurgisch  wird  beikommen  können;  in 
diesen  Fällen  wird  die  Cramotomie  oder  die  Sectio  caesarea  nach 
PoRRO  ihre  allen  Rechte  bewahren.  Nach  der  Operation  wurde  ein 
Gipsverband  angelegt,  der  jedenfalls  ein  unterstützendes  Moment  für  die 
Heilung  abgibt,  besonders  wenn  man  nicht  mit  Silberdraht  näht, 
Der  Silberdraht  ist  seiner  Meinung  nach  auch  nicht  gerade  noth- 
wendlg.  Dafür  spricht  auch  der  erste  von  Kopfsr  an  der  Klinik 
ohne  Silberdraht  operirte  Fall,  der  sehr  gut  verlaufen  ist.  Ferner 
ist  eine  Symphyseolomie  neulich  zur  Sektion  gekommen,  wo  die 
Frau  unmittelbar  an  innerem  Ulcus  ventriculi  perforans  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Die  Symphyse  klaffte  auf  6  mm,  während  noch  die 
Fascien-  und  Knorpelnähte  daran  waren.  Als  die  Nähte  durch- 
schnitten waren,  klaffte  die  Symphyse  auf  das  Doppelte,  obwohl 
noch  die  Silbernaht  intakt  war.  v.  Braum  trägt  noch  nach,  dass 
er  in  dem  von  ihm  operirten  Fall  bei  der  Fntlaasung  beim  Touchiren 
der  hintBren  Symphysenwand  nicht  mehr  hat  unterscheiden  können, 
wo  die  Symphyseolomie  gemacht  worden  war,  so  gut  war  die 
Symphyse  vereinigt. 

WgRTHEtM.  Ich  habe  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Symphyseo- 
tomie zu  berichten.  Am  15.  März  wurde  eine  LVgebarend  26  jährige 
Krau  in  die  1.  Klinik  überbraehl,  nachdem  ausserhalb  der  Anstalt 
wiederholt  vergeblich  Zangeoversuche  gemacht  worden  und  auch 
wiederholt  von  Hebammen  untersucht  worden  war.  Das  Frucht- 
wasser ausserordentlich  mwsfarbig  und  stinkend.  Der  in  Schädel  Vorder- 
scheileibeinlage.  C.  r.  8  cm.  Auch  die  queren  Masse  waren  sehr 
elark  verkürzt.  Sp.  23,  Cr.  25,  Tr.  28.  In  Anbetracht  der  Becken- 
verengerung, einer  bedeulenden  Kopfgeschwulst  und  der  ungünstigen 
Einstellung  des  Schädels  wurde  die  Symphyseolomie  beschlossen, 
und  mein  Chef,  Herr  Professor  Schauta,  hat  mich  mit  derselben 
beauftragt.  Nach  vollendetem  Hautschnitt  wurde  die  Symphyse  rasch 
bloagelegl,  hinten  frei  gemacht,  mit  den  Messer  durchlrennt  und 
hierauf  unter  entsprechend  nachlassendem  Gegendruck  die  Symphysen- 
enden  zum  Klaffen  gebracht.  Daa  Maximum  des  Klaffena  betrug 
6V3  em.  Hierauf  wurde  der  Suhädel  mit  der  BREQs'schen  Achsen- 
zugzsnge  leicht  entwickelt.  Es  wurde  Achl  gegeben,  dass  die  Zange 
nicht  zu  früh  erhoben  wurde  ;  er  wurde  mehr  gegen  den  Damm 
gedrängt  und  die  Weichtheile  der  vorderen  Beckenwand  entsprechend 
gesehülzl,  Extraktion  gelang  ohue  Verletzung  der  Weichtheile.  Die 
Frucht  war  ein  reifes  Kind  von  3000  g  Gewicht  una  50  cm  Länge. 

Hierauf  wurde  die  Silbernaht  gemacht,  wie  dies  von  ScHAUTA 
zuerst  angegeben  wurde,  und  die  Fascie  mittels  fester  Seidennähte 
geschlossen.  Der  retrosymphysäre  Raum  nach  aussen  drainirt  und 
die  Haut  vernäht.  Erst  am  6.  Tage  trat  eine  Temperatursleigerung 
ein,  die  Lochien  wurden  ausserordentlich  stinkend  und  eitrig,  Es 
wurden  wiederholte  Vaginalausapülungen  und  auch  eine  inlra-uterine 
Irrigation  gemacht,  die  durch  die  bestehenden  Verhältnisse  in  keiner 
Weise  erschwert  war.  Die  Art  der  Wunde  war  absolut  keine 
Konlraindikalion  gegen  die  Einführung  eines  Spülrohres  in  den 
Uterus,  Nichtsdestoweniger  blieb  die  Temperatur  andauernd  hoch, 
und  am  11.  Tage  ibI  die  Krau  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Seklion  ergab  in  erster  Linie  eine  jauchige  Endometritis,  ferner 
eine  Trombophiebitis  purulenta  in  der  Ven.  sperraalica,  die  als 
fingerdicker  Wulst  zu  fühlen  war.  Der  in  ihr  gebildete  Thrombus 
war  bis  zu  ihrer  Etnmün  lung  in  die  Venu  cav»  und  noch  zum 
Theil  in  diese  hinein  zu  verfolgen.  Die  Syraphysenwunrie  selbst 
war  auch  nicht  ganz  intakl.  Dss  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da 
die  Infektion  offenbar  vor  einbringung  in  die  Anstalt  erfolgte  und 
selbstverständlich  bei  der  Operation  eine  Verschleppung  des  Ulerus- 
Enlialts  auf  die  Wunde  stalllinden  musste.  Dem  entsprechend  war 
auch  die  Symphysenwunde  an  einzelnen  Stellen  eitrig  belegt.  Aus 
der  Sektion  ergab  sich  aber,  daee  der  Todesfall  absolut  nicht  der 
Operation  zugeschrieben  werden  kann;  die  Frau  war  eben  septisch 
inficirt  und  wäre  zu  Grunde  gegangen,  wenn  wir  auch  eine  andere 
Endbindungsart  gewählt  hallen.  Die  Thrombophlebitis  war  ausge- 
gangen vom  Endometrium;  die  Venen  des  Hieras  fanden  sich  eben- 
falls mit  Thromben  gefüllt,  die  stellenweise  eitrig  geschmolzen  waren. 

Dieser  Fall  ist  deashalb  intereasanl,  weil  er  zur  Evidenz  ergibt, 
dass  auch  bei  hochgradigem  Klaffen  der  Symphyse  eine  Alteration 
der  Ileosacralgeleoke  nicht  stattzufinden  braucht.   Dieselben  wurden 
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als  vollständig  intakt  befunden,  nicht  einmal  eine  auffällige  Dmstase 
war  vorhanden.  Wie  Sie  an  dieaem  Präparate  gehen,  tat  Ton  einein 
Blulerguss  in  dieselben  nicht  die  Rede.  Eine  gewisse  Auflockerung 
ist  allerdinga  vorhanden,  das  ist  eben  die  physiologische  Auflockerung 
wahrend  der  Graviditit.  Damit  aoll  absolut  nicht  getagt  werden, 
dasa  solche  Zerreißungen  nicht  zu  Stande  kommen  können,  ea  ist 
ja  bereits  auch  hier  ein  solcher  Fall  zur  Sektion  gslangt.  Ich 
glaube  aber,  dass  man  bei  vorsichtiger  Ausdehnung  dea  Becken- 
ringea  und  richtiger  Auswahl  der  Fälle  eine  stärkere  Verletzung  der 
Gelenke  vermeiden  kann. 

Was  das  Klaff-n  der  Symphysanenden  nach  der  Symphyse- 
otomie  betrifft,  so  besteht  ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  wir  es  zu 
than  haben  mit  einer  schwangeren  Frau  oder  mit  einer  nicht 
Graviden.  Daas  die  Auflockerung  der  Beekengelenke  einen  so  ausser- 
ordentlichen Werth  hat  für  das  Klaffen  der  Symphyse,  haben  wir 
heule  gesehen,  als  Herr  Prof.  Schaut»  gelegentlich  einer  Fislel- 
operalion  die  Syropi'y-'eotomie  au-fübrle.  Es  handelte  sich  um  eine 
an  dem  linken  Schambetnaat*  fest  angewachsene  FiBtel.  Eine 
Operation  derselben  von  der  Scheide  aus  war  nicht  möglich,  weil 
die  Fialelr&nder  absolut  nicht  beweglich  waren.  Man  hoffte  nun, 
das»  nach  vollzogener  SympSiyseolomie  die  Scbambeinäde  klaffen 
würden,  und  dann  die  Biene  vom  Srhambeinaste  losgelöst  und  die 
Fisleiränder  zugänglich  und  angefrisuht  werden  könnten.  Die 
Symphyse  kam  oun  nach  vollzogener  Symphy-ieoiomie  überhaupt 
nicht  zum  Klaffen.  Es  tnusale  eine  besondere  Gewalt  angewendet 
werden,  um  die  Symphyienränder  auf  1  cm  aus  einander  zu 
bringen.  Ich  glaube  daher,  dass  der  jüngst  gemachte  Vorschlug,  die 
Syniphys-Otomie  für  die  Biasanoparaiionen  zu  Verwertben.  keine 
grosse  Zukunft  haben  wird,  weil  die  Blase  durch  dieselbe  nicht 
zugängii.-her  wird. 

Herzpeld.  Ich  mochte  blas  auf  eine  Bemerkung  von  Bich 
Bhadn  rekuiriren.  Ich  habe  nirgends  gesagt,  dass  eins  Endometritis 
sub  partu  eine  Indikation  zur  Sympliyseotomie  sei-  ich  babe  nur 
hervorgehoben,  dass  uns  die  Sympliyseotomie  gegenüber  der  rslativ 
indicitten  Sectio  caesarea  den  VorUiwI  bietet,  dasa  sie  auch  gemacht 
werden  kann,  wenn  wir  von  der  sicheren  Asepuk  des  Genitahrakies 
nicbl  überzeugt  sind.  Wir  haben  bei  einer  Frau,  die  auswäris 
umerBucht  wurde,  prinzipiell  nie  eine  Sectio  caesarea  aus  relativer 
Indikation  gemacht.  Wenn  wir  die  Peritoneal höhle  eröffnen,  tat  dt* 
Gefahr  der  Infektion  eme  so  grosse,  dass  wir  die  Laparotomie 
wegen  des  kindlichen  Lebens  nicht  ohne  Weiteres  machen,  Ganz 
aridere  ist  ea  bei  der  Sympliyseotomie.  Ich  weiss  nicht,  ob  die 
Frau,  bei  der  Wehthkij*  die  Symphyseolomie  ausgeführt  hat,  am 
Leben  geblieben  wäre  nach  der  Oanioinmie,  Dass  die  Symphy-en- 
wunde  an  und  für  sich  der  Weilervurbreitung  eines  Infektioosstuass 
zugänglich  ist,  ist  ja  ganz  klar. 

W'brtheim  In  dem  eben  benprochenen  Fall  war  ebenfalls 
die  Naht  mit  Silberdrahl gemacht  worden;  bei  der  Sektion  lagen  die 
Symphysenenden  gut  an  einander,  ea  war  nur  ein  Klaffen  auf  ca. 
3 — 4  mm  zu  bemerken;  ala  die  Fasciennäbte  gelöst  wurden,  be- 
merklen  wir  nicht,  dass  die  Sympiiyse  weiter  aus  einander  ge- 
wichen wä^e.  Ea  ist  niemals  behauptet  worden,  dass  der  Silber- 
draht absolut  nolhwendig  ist,  wohl  aber,  dasa  er  sehr  gul  und  am 
meisten  geeignet   ist,  eine  Restitutio  ad  integrum  herbeizuführen. 

tiBBSUNY  glaubt,  dass  WerThbiM  in  seinen  S Flüssen  zu 
weit  gegangen  sei.  Wenn  heute  beobachtet  wird,  dass  bei  einer 
Biasenscheidenfisiel,  die  mit  dem  äcitambein  verwachsen  ist,  die 
Symphyseolomie  keinen  Erfolg  halte  in  Be£Ug  auf  das  Klaffen  dsr 
Schambeine,  gestattet  das  noi-h  keinen  Scrilusa  auf  die  Zuganglu-h- 
keit  von  Blasentumoren  GERSUNY  hält  ea  für  wohl  möglich,  dass 
es  Blasentumoren  gibt,  Hie  auf  diesem  Wege  am  einlaebsten  anzu- 
greifen wären;  es  sind  dieselben,  für  welche  man  früher  die  Re- 
sektion des  Schambeinasies  empfohlen  hat.  In  diesen  Fällen  wird 
die  Symphyseolomie  wabracceinltch  nützlich  wirken.  Die  Falle,  wo 
durch  starke  Narbenbi  dung  Verwachsungen  entstanden  sind,  sind 
natürlich  zur  Beurteilung  nie  it  heranzuziehen. 

Schaut».  Iii  dem  Falle,  den  ich  heute  durch  die  Symphyse- 
dornte  zu  operiren  versuchte,  Rassen  Narben  am  linken  absteigenden 
Scbambeinast  in  grösserer  Ausdehnung,  die  Blexen-  und  Suheiden- 
wand  waren  in  grösserer  Ausdehnung  mit  dem  Knoi-ben  verwachsen. 
Ich  habe  zuerst  die  vordere  Fläche  der  Symphyse   frei  präpanrt, 


dann  die  ganze  hintere  Fläche  der  Symphyse  freigelegt  und  bin 
um  den  unleren  Symphyse uraad  herumgegangen,  so  das«  die 
Symphyse  von  allen  Seiten  frei  war.  Ich  habe  auch  die  Slateo- 
uo  f  Vaginal  wand  von  dem  absteigenden  Schambeinast  abgetrennt, 
um  die  Bdh&rentan  Fistelränder  beweglich  zu  machen,  ao  daM 
schliesslich  von  einer  Narbe,  welche  etwa  ein  Hinderuiss  gebulen 
hätte  für  das  Auseinanderweichen  der  Symphyse,  gar  keine  Rede 
mehr  sein  konnte.  TroUdem  weithin  die  Symphyse  und  daa  Scham- 
bein freigelegt  war,  war  die  Symphyse  aueb  mit  grösserer  Kraft 
nicht  weiter  auseinander  zu  bringen  als  auf  etwa  8  mm.  Ich 
konnte  meinen  plattgedrückten  Zeigefinger  knapp  zwischen  die 
Symphyse  einlegen.  Wir  haben  einen  gul  desmaeirten  Mundapiepl 
eingeführt  und  aufgeschraubt;  es  war  eine  solche  Kraft  otthig,  um 
die  Symphyse  auch  nur  auf  8  mm  auseinander  zu  bringen,  das; 
ich  es  nicht  mehr  für  gestattet  hielt,  weiter  zu  gehen.  Durch  einen 
Spalt  von  8  mm  wird  das  Operaiionaterraiu  gewiss  nicht  besäet 
zugänglich,  als  es  überhaupt  zugänglich  ist.  Desshalb  hat  Werthsiu 
meiner  Ansicht  nach  ganz  Recht,  wenn  er  meinen  Ausspruch,  den 
ich  bei  der  Operation  aelbst  machte,  wiederholt,  dass  nämlich  die 
Sympliyseotomie  für  die  Blaseaoperationen  keinen  Vortheil  bietet, 
Anders  liegt  die  Sache  bei  einer  Puerpera.  [ch  möchte  das  heute 
desshalb  betonen,  weil  ea  doch  nothwendig  ist,  dass  der  erste 
Versuch,  der  in  dieser  Richtung  fehlschlägt,  sofort  publik  wird  and 
dadurch  weiteres  Unheil  verhütet. 

Gustav  Braun.  Es  wurde  vom  Silberdraht  bei  der  Operation 
gesprochen.  Sie  wiesen,  dass  Schaut*  denselben  empfbllen  bat.  leb 
habe  ihn  desshalb  auch  in  dem  von  mir  op^rirten  Falle  verwandet : 
mit  Ausnahme  des  1.  Fallea,  den  Koffer  operirr«,  sind  alle  mit 
Silbsrdraht  genäht  worden.  Ems  ist  mir  aufgefallen,  dass  bei 
drei  nacheinander  operirlen  Frauen  immer  am  rechten  LsbioQJ  sin 
0  lern  sich  einstellte.  Wir  sind  uns  nicht  klar  darüber  gev/orden. 
Das  Ölem  dauerte  ungefähr  6  —  8  Tage.  Ich  WBiss  nicht,  oh 
vielleicht  nicht  bei  der  Art  der  Bohrung  des  Loches  für  dsn  Silber- 
draht  die  Knocheo-pHiler,  die  dabei  mehr  oler  weniger  io  die 
Wunde  eingeitreut  werdon,  eine  Rolle  spielen.  Ich  glaubt  nun 
nicbl,  dass  die  Anlegung  der  S  Ibernaht  absolut  notiiweedift  ist; 
wir  müssen  eben  noch  mehrere  Fälle  sehen,  um  uns  ein  klares 
Unheil  darüber  zu  verschaff*».  Ich  wiederhole  nochmals,  na  «* 
bezüglich  der  Verunreinigung  der  Bsucbwuude  bei  den  Lsparoloraien 
gesagt  habe;  früher  hatten  wir  auch  Silberdraht-  und  Platteniiäbte 
verwandet.  Wir  sind  davon  ab/egangen,  weil  wir  uns  überzeugt 
haben,  dass  es  nicht  notliwnndii  ist.  In  der  Klinik  lässt  sicn  du 
gut  machen,  aber  In  der  Pnva'.praKH,  wo  die  Aisisieii  eise  bs- 
«■bränkle  ist,  seht  das  schwer  mit  dem  Bohren  der  Löchsr,  dem 
Hineinführen  dea  Silberdrahles,  ao  daas  die  Operation  nicht  zu  einer 
sehr  angenehmen  und  sicheren  wird;  wenigstens  die  Fälle,  die  ich 
gesehen  habe,  sind  nicht  ao  glänzend  verlaufen,  wie  der  Bine,  i« 
ohne  Silberdraht  operirl  wurde. 


Verein  der  Äerzte  In  Steiermark. 

Aus  der   VI.  Monats- Versammlung  am  10.  April  1833 

Prof.  I>r.  Franz  Müller  demooslrirl  einen  sehr  in- 
struktiven Fall  von  akuter  Arseniklähmung. 

Der  43  Jahre  alte  Patient  gehl,  ohne  Unterstützung  mit  sehr 
deutlich  slaSlieebem  Gang  mit  den  Augen  ängstlich  seine  Schritte 
überwachen  d.  Bei  Lulschiuss  atarkea  Schwanken  (BrACHT-Rom0»111' 
schea  Symptom).  Ataxie  der  oberen  Extremitäten.  Paiellarseäneo- 
r*fl  xe  beiderseits  erloschen,  die  grobe  motorische  Kraft  der  Aß*. 
Quadncipites  ]edoch  erhallen. 

Da  Patient  bis  14.  Februar,  also  ungefähr  bis  vor  2  Monilen 
vollkommen  gesund  war,  ist  Tabes  dorsahs  als  exq  usit  chroniai* 
Krankheit  ausgeschlossen.   Es  handelt  sich   hier  um  eine 
Ataxie.  . 

Diese  isL,  wenn  sie  alle  4  Extremitäten   befällt  (Tetrat«" 
oder  wenn  sie  in    harten  ßeinneti   auftritt   (Parataxte)  ein  Syrap 
H  der  multiplen  Neuritis,   zu    deren  Krankheltsbild  jedoch  «uc 
motorische  Lähmungen  (Tetraplegie  oder  Paraplegie)  gehören. 
Lätimungen  fänden  sich  bei  genauer  Untersuchung   u,  zer.  afl 
Händen  Lähmungen  der  mm.  oponentes  interoasei  int.  un 
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Extensor.  digitor  comraunes  und  carpi  radiales ;  *n  den  uniereo 
Extremitäten  Lähmung  des  aiusc.  exiens  hallucts  iongus  beiderseits, 
Parese  der  mm.  intern«,  ext.  und  in! ,  d*.n  Extensor  digitor.  corom. 
und  Flexor  digitor.  comm, 

Die  Hirnnerven  sind  frei. 

Es  sind  also  die  motorischen  Lähmungen  auf  die  distalen 
Enden  der  Extremitäten  beschränkt  (Akropsratysis). 

Schmerzhafligkeit  auf  Druck  findet  sieb  an  der  schläff-)n, 
abgemagerten  Muskulatur  der  Unterschenkel,  an  den  Nervi  peronei 
(beim  capitui.  fibulae)  und  in  geringem  Grade  an  den  Nerven  im 
Sulcus  bicipitalis  internus. 

Van  Ssnsibiiilälstörungea  sind  vorhanden  :  Anästhesie  in  der 
VolarlUche  der  Hand,  Unleremplmdlichkeil  an  den  Zehen,  Par- 
isthesien  (Knobeln,  Pamstigkeil)  an  den  Fingsrn  und  Zehen  bia 
zu  qualvollen  Sehmerzparoxysmen  sich  steigernd. 

Vasomotorische  und  trophisehe  Störungen  in  Form  von  Ab- 
achuppung  der  Epidermis  an  Band-  und  Fusalellern  mit  lebharter 
HyperldrOBis, 

Refluxe :  FusBsohlenTellex  beideraeite  schwach  vorbanden; 
Achillesseboenreflex  fehlend. 

Blase  und  Mastdarm   normal .  Puls   etwas  beschleunigt :  83. 

Oxr  Kranke  leidet  also  an  einer  Neuritis  multiplex. 

Welcher  Art  diese  iat  zeigt  die  Differantialdiagnose :  Post- 
diphlheritiache  Lähmung  besteht  in  Gaumenllhmung,  Aceomodations- 
pareae  mit  vollkommener  Sehmerzlosigkeit ;  die  Alkohol-Neuritis 
zeigt  Pesiquinua  durch  Lähmung  des  Tibialia  anticus  (FW  drop) 
und  Extensoren  des  Handgelenke*  (wrist  drop)  und  die  bekannten 
alkoholischen  Stigmata  ;  die  genau  charaklensirte  Bleiläbmung,  kann 
ausgeschlossen  werden. 

Man  konnte  nur  an  die  primäre  infektiöse  NanritiH  mullipl. 
{gleichsam  sporadische  Fälle  von  Beriben)  denken.  Doch  ist  bei 
letzterer  die  motorische  Lähmung  eine  mehr  d  ffuse  Masaenlähmung 
bei  Arseniklähmung  aber  stets  eine  mehr  oier  minder  seleolive. 

Die  sichere  Entscheidung  gibi  die  Anamnese;  die  Krankheit 
hat  Choleraartig  mit  Erbrechen,  Durchfall  und  Unterleibsachmerzen 
begonnen.  Patient  bat  einen  Selbstmordversuch  mit  Arsenik 
zugestanden. 

(Bei  chronischer  Arsenikvergiftung  fehlt  dieser  choleriforme 
Beginn  und  entwickeln  sich  die  selectiven  Lähmungen  unter  den 
Erscheinungen  einer  Kachexie  mit  ttophiachen  Störungen  der  Haut 
bei  Erythemen.) 

MQllkr  bat  mehrere  Fälle  von  Arsenik'lhmung  nach  Selbst- 
mord verbuchen  beobachtet  und  s&mmtiiche  aus  dBn  klinischen  Er- 
scheinungen diapnosiixirt. 

«Die  akute  (subakute)  Arseniklähmung  eharaklerisirt  sieh 
sonach  als  eine  mit  Brechdurchfall  beginnende,  hernach  mit  Kriebeln 
und  Pamstigsein  sowie  lebhaften  spontanen  Schmerzen  (Akrodynien) 
in  den  vier,  insbesondere  den  beiden  unteren  Extremitäten  ein- 
setzende, rasch  zu  Telraxie  (resp.  Paralaxie)  und  schlaffen, 
atrophischen  und  ausaergewöibntich  schmerzhaften  Akroparalysen  in 
Form  von  Tetraplegie  oder  Paraplegta  führende,  mit  früh  ein- 
tretenden) Verluste  der  P.  d.  R.  sowie  mit  kutanen,  trophiachen, 
vssomotoriach-sekreloriachen  Anomalien  vergesellschaftete  toxische 
multiple  Neuritis».  Dia  elektrische  Nerven-  und  besonders  Muakel- 
erregbaikeit  ist  gegen  beide  Slrotnesarten  beträchtlich  herabgesetzt. 

Die  Diagnose  ist  Dach  den  beschriebenen  Erscheinungen  leicht 
zu  stelUn.  Im  choleriformen  An'angsstadinm  wird  man  das  Er- 
brochene, die  Faecea,  den  Harn  chemisch  auf  Arsenik  untersuchen ; 
später  (nach  1 — 2  Wochen)  ist  auch  die  Harnuntersuchung  unsicher, 
«eil  das  Arsen  »ach  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Meuchelmorde,  Selbstmorde,  Frochtabireiben  durch  Arsenik 
sind  in  Steiermark  und  den  Naebbarprovinzen  häufig. 

Die  Vergiftung  führt  entweder  unter  choleraähnlichen  Er- 
scheinungen rasch  zum  Tode  oder  es  erfolgt  nach  einer  Gastro- 
enteritis toxica  langsame  Heilung  oder  es  treten  (4 — 14  Tag»  vom 
Beginne  der  Intoxikation  gerechnet)  nach  Ablauf  der  gaslroenterilieehen 
Erscheinungen  Ataxien  und  Lähmungen  auf,  die  einige  Zeit  stationär 
bleiben  um  sich  allmählig  zmückzubilden 

Die  Prognose  der  Arseniklähmungen  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
wenn  auch  manchmal  1-  2  Jahre  (gewohnlieb  4—12  Monate)  bis 
zur  Rückbildung  vergehen. 


1170 


Therapie:  Kräftige  Diät,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  intern 
Nux  vomica.  Gegen  Schmerzen  kalte  und  warme  Umsehläge,  Morphium. 
Erst  im  stationären  Stadium  milde  stabile  Galvanisation  der  ge- 
lähmten Muskeln  (i/,_l_2  Milliamperes  mit  60—72  Quadrat- 
centimeter  grossen  Plattenelektro  len).  Starke  Strome  und  VoLTi'sche 
Alternativen  anfangs  zu  meiden,  ebenso  faradiache  Strome  und 
Elektro-Massage,  später,  wenn  die  Schmerzhafligkeit  geschwunden, 
jedoch  von  Vortheil.  Gegen  Kontrakturen  passive  Bewegungen  zur 
Unterstützung  der  Kur  lauwarme  Bäder.  B.  S. 


Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 
Psychiatrische  Vorlesnugeu. 

Von  V.  Msgnaii 

IV./V  Heft.  —  Deutsch  von  P.  J.  Mc'olts». 
Verlag  von  Georg  Thieme.  Leipzig  1893. 
Mit  grossem  Interesse  verfolgt  man  in  ärztlichen  Kreisen  das 
Erscheinen  der  MAONAN'sehsn  Vorlesungen,  und  ihre  verhältniss- 
mässig  rasche  Aufeinanderfolge  in  der  trefflich  durchgearbeiteten 
Uebersetzung  von  Möbius  ist  mit  Befriedigung  zu  verzeichnen.  Das 
vorliegende  Doppelheft  bringt  eine  Anzahl  von  Abhandlungen,  welche 
sich  baupsächlicu  mit  den  Geistesstörungen  der  Entarteten  be- 
schäftigen, und  jedes  einzelne  Kapitel  —  übsr  Onomatomanie, 
über  konträre  Sexualempflndung,  über  Kaufnuth  und  SpiülwiKh 
—  wirkt  als  anregendes  Ganze,  erstens  durch  die  Klarheit 
des  theoretischen  Thailea  und  zweitens  durch  die  Lebendig- 
keit der  angeführten  Krankengeschichten ,  welche  füglich 
als  Muster  ihrer  Gattnng  gelten  kSnnen.  Auch  die  Kapitel 
über  das  iutermittirende  Irresein,  wie  da«  über  daa  ZuBammenbe- 
slehen  verschiedener  Irrainnaformen  bei  demselben  Kranken  sind 
höchst  lesenswert,  und  es  bietet  insbesondere  das  letztere  Bei- 
spiele der  feinsten  psyehiatruehen  Diagnostik.  Es  ist  sehr 
interessant,  wie  da  Maonan  aaB  einem  Krankenfall  zwei  oder  drei 
Krankheitstypen  entwickelt,  an  denen  der  Geisteskranke  zugleich 
leidet.  Einen  Fall  von  äfacher  Psychose  wollen  wir  beispieishalber 
hier  anführen. 

«Der 50 jährige  Maler  Karl  B.  trat  am  1.  April  1830  wegen 
Melancholie  und  alkoholischer  Zufälle  in  St.  Anne  ein,  kurz  nach- 
dem er  einen  Anfall  epileptischen  Irreseins   durchgemacht  hatte. 

Seine  höchst  nervo«  Mutter  litt  an  Migräne,  war  gewöhn- 
lich traurig  verstimmt  und  trug  »ich  mit  Selbstmordgedanken, 
hatte  auch  einmal  den  Versuch  gemacht,  sich  zu  vergiften.  Als 
sie,  während  sie  ihr  fünftes  Kind  stillte,  bei  einer  Zotldurchsteckerei 
erwischt  worden  war,  verfiel  sie  in  ein  akutes  Delirium  und  starb  nach 
einigen  Tagen.  Der  trunksüchtige  Vater  war  nach  dem  Tode  seiner 
Frau  melaacholiacn  geworden.  Ein  Bruder  litt  an  Epilepsie,  ein 
anderer,  der  trank,  wenigstens  an  Schwindelanfällen.  Er  hatte  sich 
einmal  in  diesem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  auf  der  Treppe 
ausgezogen. 

Der  Kranke  selbst  litt  seit  dem  vierten  Lebensjahre  an  ver- 
einzelten Krampfanrällen  mit  BewussllrnuH^il  und  Niederstürzen. 
Oft  hatte  er  Schwindelanfälle,  denen  *<i«m,«jl  ein  Zustand  von 
Verwirmug  folgte  und  nach  denen  er  *i«ii  des  Vorgekommenen 
nicht  erinnern  konnte.  Einmal  hatte  er  die  Wische  im  Zimmer  in 
Brand  gesteckt,  ein  ander  Mal  aeine  Tochter  am  Halae  gewürgt 
und  nachher  war  er  sehr  erstaunt  geweaen, 

Im  Jahre  1802  hatte  er  einen  dreimonatigen  Anfall  von 
Melancholie  gehabt.  Er  hatte  geweint,  geklagt,  sich  für  verloren 
gehalten,  sich  tödten  wollen.  Nach  einem  Erysipel  war  rasche  Besse- 
rung eingetreten. 

Im  Beginne  des  Jahres  1879  war  er  unstät  und  ängstlich  ge- 
worden, hatte  über  Kopfdruek  und  Schnuren  in  der  Magengegend 
geklagt.  Von  Zeil  zu  Zeit  hatte  er  aicb  eingebildet,  er  werde  ein 
Verbrechen  begehen,  auf  dem  Schafotte  enden.  Er  fühlte  sieb  ange- 
trieben, seinB  Frau  und  seine  Kinder  zu  tödten  und  er  klagte,  es 
sei  eine  Art  von  Besessenheit,  er  könne  von  dem  Gedanken  nicht 
loskommen.  Manchmal,  wenn  er  eins  dBr  Ssinigen  bemerkte,  ergriB 
er  wider  Willen  ein  Messer,  hielt  dann  an  und  warf  es  mit  Kit 
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Beizen  von  sich.  Zuweilen  trieb  es  ihn  auch,  einen  seiner  Kameraden 
zu  schlagen  und  mehrmals  helle  er  mitten  im  Zu seh lasen  Inne  ge- 
halten, sieb  soweit  bezwingend,  dasa  er  die  Faual  nur  [eicht  auf 
die  Scbniter  des  am  nächsten  Stehende  ri  niederfallen  liess.  Die 
Zwahgsvdrslellungen  gewannen  zeitweise  eine  aolche  Stärke,  daaa  er 
ganz  verzweifelt  war  und  in  höchster  Angal  den  Augenblick  er- 
wartete, in  dam  aein  WidtraUnd  erlahmen  würde.  Er  silierte  dann 
am  ganzen  Korper  und  beherrachle  sich  nur  mit  Aufbietung  aller 
seiner  Kraft. 

Seit  einigen  Jahren  halle  er  eich  gewohnt,  früh  Rum  zu 
trinken  und  bald  halten  sich  die  Folgen  dieser  schlechten  Gewohn- 
heit gezeigt.  Er  war  aufgeregter  geworden,  der  Schlaf  war  schlecht, 
ängstliche  Träume  und  Hatlucinatiooen  waren  in  der  Nach!  aufge- 
treten, Endlich  war  ea  zu  einem  zweifellosen  Alkoiioldelirium  ge- 
kommen. Er  Bah  Männer  an  der  Wand,  die  auf  ihn  'lasgingen  und 
ihn  beelehlen,  tOdten  wollten.  Sehlangen  umringten  und  würgten  ihn. 
«Da,  da,  ringeln  sie  sieh  herauf..  Er  sah  Schutzleute,  Leichenträger, 
bleiche  Geeichter,  Rallen  sprangen  aus  seinem  Teller  auf  den  Tsech, 
Ameisen  bissen  ihn.  Er  fühlte  Lowenttitzen  an  seinem  Kopfe.  Man 
wollte  ihn  vergiften,  bedrohte  und  beschimpfte  ihn.  Siechen  und 
Brennen  in  der  Haut,  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen  kamen  hinzu. 
Naeb  mehreren  Tagen  horte  die  hallucinatorische  Verwirrtheit  auf, 
die  melancholischer  Verstimmung  und  die  Zwangsvorstellungen 
traten  wieder  in  altBr  Stärke  hervor. 

Die  Epilepsie  dea  B.  ist  wohl  eine  Wirkung  dea  Alkoholiamus 
des  Valers,  die  Melancholie  hat  er  von  der  Muller  geerbt.  Zu 
beiden  Zuständen  tri«  dann  in  den  Jahren  der  selbslerworbene 
Alkoholismus  hinzu.. 

Den  Schluaa  des  Heftes  bildet  ein  kurzer  Abschnitt  über 
Hallucinationen,  die  rechte  und  links  verschieden  sind. 

Wir  wollen  das  [reifliche  Werk  nicht  nur  den  Spezialisten, 
sondern  auch  den  Praktikern  auf's  angelegentlichste  empfehlen.  A.  S, 

Mikrophotographisclier  Atlas  der  Bakterleu- 
k  u  nde. 

Von  Prof.  a  Frankel  und  Dr.  R.  Pfeiffer. 

II.  Auflage.  -  3.  und  i.  Lieferung. 
"Verlag  von  August  ttirschwald,  Berlin  lfiSM. 
In  den  beiden  vorliegenden  Lieferungen  Buden  sich  aus- 
«chlieaslich  den  Milzbraodbaeillus  betreffende  Abbildungen  Das  Ver- 
halten dieses  Bacillus  in  sämmtliehen  Kulturmedien  wie  im  Thier- 
korper  wird  durah  ausgezeichnete  Photographien  wiedergegeben. 
Will  man  einzelne  Bilder  als  besonders  gelungen  bezeichnen,  ao 
wären  es  Nr.  24  (Sporen bilduog),  Nr.  30,  (Gelatinekultur),  Nr.  31 
und  32  (Milibrandbacillen  im  fieweb.is»ri).  Doch  -ind  sämmlliche 
Abbildungen  beweisend  für  die  hohe  Stufe,  enf  welcher  die  Mikro- 
photographie steht  und  für  d  ie  ausgebildete  Technik  der  Herausgeber. 

S. 

Kurzer  Leitfaden  der  Refraktlons-  und  Acco- 
liiodatfoiis-Aiioinalien. 

Eine  leicht  fasaliche  Anleitung  zur  Brülenbesliromung ;  für  praktische 
Aerzte  und  Sludirende. 
Bearbeitet  von  Dr.  ßchiösi, 

Prohsior  un  der  UuiwaUlt  in  Olk]. 

Mit  30  Abbildungen. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiealiaden  1BSM. 
«Leicht  fasslich,  nennt  der  Aulor  sein  Büchlein,  und  er  hat 
damit  deasen  empfehlenawertheste  Eigenschaft  herausgegriffen.  Mit 
seltener,  den  gewiegten  akademischen  Lehrer  verratender  Klar- 
heil,  aind  die  optischen  Prinzipien  dea  Auges  ™  bei  weitgehendster 
Vermeidung  kompücirter  mathematischer  Erörterungen  ~~  erörlert. 
An  der  Hand  wirklich  typische-  und  der  täglichen  Praxis  ent- 
nommener Beispiele  werden  die  Anomalien  der  Refraktion  besprochen, 
und  die  Prinzipien  der  Brillenwabl  auseinandergesetzt.  Besondere 
Sorgfall  ist  dem  ao  schwierigen  Kapitel  Myopie  gewidmet,  und  da 
alle  Folgen  und  Komplikationen  dieses  Zustande«  ausführlichst  be- 


handelt werden,  dürfte  sich  kanm  ein  diesbezüglicher  Fall  Bnde'n. 
über  den  man  sich  in  dem  Werkched  nicht  Ralha  erholen  konnte. 

Der  Praktiker  wird  gerne  und  nicht  ohne  Nutzen  in  dem 
Büchlein  blättern,  der  Anfänger  —  und  das  mochten  wir  besonder* 
hervorgehoben  haben  —  wird  bei  dessen  Studium  eine  gediegene 
Vorbereitung  für  die  so  mühevolle  Aurgabe  der  praktischen  Brillen- 
Bestimmung  erhalten.  Die  Ausstattung  ist  sehr  nett ;  die  zahlreichen 
Abbildungen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig.  P. 

Zeiluussschau. 


Aus  dem  Laboratorium  der  medizinischen  Klinik  zu  Strassburg. 
f.  Klemperer:  lieber  natürlich»  Immunität  und  ihre  Ver- 

VVBrthung  für  die  Immunisirungetherapie.  (Archiv  für  ex- 
perimentelle Pathologie  und  Pharmakologie.  Band  31,  Heft  4 
und  5.  1893.) 

In  einer  früheren  Arbeit  wies  Verfasser  nach,  daas  daa  Bltit- 
Herum  von  gegen  Mäusesepticiiniebacillen  und  FiilBDlJCNDBR'sche 
Bakterien  refraktären  Kaninchen  andere  Thiere  gegen  die  erwähnten 
Mikroorganismen  nicht  immun  macht ;  wenn  man  aber  den  Kanin- 
chen Mäusesepticämie  und  Pneumoniebacillen  In  ateigender  Quantität 
injicirl,  ao  gewinnt  daa  Blutserum  immuniairende  Eigenschaften. 

Verfaaaer  legle  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  die  erwähnten 
Eigentümlichkeiten  allgemeine  Geltung  haben  und  ob  die  Möglich- 
keit, die  natürliche  Immunität  zu  steigern,  auch  in  anderen  Fallen 
von  natürlicher  Immunität  besteht. 

Die  diesbezüglichen  Versuche  des  Verfassers  erstreckten  sich 
auf  die  Untersuchungen  der  Immunität  dee  Hundes  gegen  Pneumo- 
kokken, der  Ziege  gegen  Typhusbacillen  und  des  Huhnes  gegen 
Tetanusbacilten. 

Subkutane  Injektionen  von  1  am  virulenter  Bouillonkultur 
von  Pneumokokken  todten  Hunde  in  verhfiltnissmässig  kurzer  Zeit ; 
ebenso  erweisen  sich  die  Produkte  der  Pneumokokken  für  den 
Hund  sehr  toxisch,  dagegen  zeigt  er  aich  widerstandsfähiger  gegen, 
intraperitoneale  und  intravenöse  Einführung  von  Pneumokokken. 

Verfasser  begann  desshalb  zur  Steigerung  der  Immunität  mit 
intraperitoneaien  Injektionen.  Ein  Hund  bekam  intraperitonenl 
succeasive  von  1  — 16  cetn  einer  Pnaumokokkenkullur,  darauf  3  emn 
subkutan.  Das  Thier  befindet  sich  wohl.  Ea  wurden  fetter  dem- 
selben Hunde  succesive  bis  50  ran  injicirl,  aus  der  rechten  und 
linken  Art.  cruralis  ßlut  steril  entnommen  'Und  mit  dem  Serum 
folgende  Versuche  gemacht.  Mäusen  wird  intraperitoneal  —  1  erm 
Serum  injicirl,  worauf  subkutan  005  «cm  einer  Pneumokokken- 
kultttr.  Es  zeigte  sich  nun,  dnss  das  Blutserum  des  Hundes  »ine 
starke  immuniairende  Fähigkeit  gewonnen  bat,  indem  der  grSsete 
Theil  der  Versuchsmäuse  am  Leben  blieb. 

Daas  die  Typhusbacillen  bei  intravenöser,  intraperitonealer 
oder  subkutaner  Injektion  den  Tod  der  Thiere  herbeizuführen  ver- 
mögen, darüber  sind  jetzt  alle  Autoren  einig,  strittig  tat  nur  noch 
die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Typhusbacillen  wirken;  liegt  da 
eine  Infektion  oder  eine  reine  Intoxikation  vor? 

Auf  Grund  seiner  an  Mäusen  gemachten  Erfahrungen  neigt 
Verfasser  zu  der  Ansicht,  daas  die  sich  im  Organismus  vermehrenden 
Bacillen  Cifl  erzeugen,  welches  zusammen  mit  dem  fertigen  mit 
eingeführten  den  todilichen  Effekt  hervorruft:  es  besteht  hier  also 
eine  Wechselbeziehung  von  Intoxikation  und  Infektion  bei  der 
beide  Momente,  Giftgefahr  und  Bacillenvermehrung,  "als  gleich- 
bedeutend neben  einander  stehen. 

Immun isirungBversuche  gegen  die  Typhusbacillen  wurden 
bereits  von  vielen  Autoren  gemacht.  Der  Verfasser  bediente  sich 
der  von  Bsumbh  und  Peipek  angegebenen  Methode,  die  darin  be- 
sieht, dass  Thielren  steigende  Mengen  der  Typhuskultur  selbst  injicirt 
werden.  Ein  Kaninchen  erhält  intraperitoneal  injicirt  eine  Anfange- 
dosie  von  1-0  com,  welche  succeasive  bis  15  am  erhöht  wird. 
Das  Blutserum  von  diesem  Kaninchen  macht  Mäuse  immun  gegen 
Typhusbacillen, 

Ein  grösserer  Versuch  wurde  vom  Verfasser  an  einer  Ziege 
gemacht. 
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Zunächst  stellte  Verfasser  an  einer  jungen  Ziege  fest,  daes 
dieselbe  ziemlich  refraktär  gegen  Typhusbscilleo  isl,  und  dass  sie 
jedoch  bei  letzteren  krank  und  bei  grösseren  Quantitäten  sogar 
getödlet  werden  können. 

Einer  Ziege,  die  einige  Tage  vorher  zwei  Junge  geworfen 
hat,  wird  theiia  subkutan,  thetls  ins  Abdomen  1-0  ccm  bis  200  am 
einer  Typhu5bouillDnkultur  injicirt.  Die  Ziege  bleibt  am  Leben.  Der 
Effekt  der  Injektionen  wurde  an  der  Milch  geprüft.  Aus  den  zahl- 
reichen Versuchen  die  Verfasser  an  Mäusen  anstellte  ergibt  sich, 
da.«  die  Ziege  durch  die  Injektionen  der  Typbusbacillenkulturen 
im  steigenden  Masse  immuniairt  worden  ist. 

Versuche  mit  dem  Blutserum  zeigen,  dass 
«erth  derselbe  um  das  Zehnfache  den  der  Milch  übertrifft, 

Weiter  wollte  Verfasser  sich  überzeugen,  ob  die  Milch  per 
os  oder  per  rectum  beigebracht,  ihre  immunisirende  Wirksamkeit 
entfallet.  An  Thieren  Hessen  eich  die  diesbezüglichen  Versuch« 
nicht  durchführen  —  wohl  aber  am  Menschen,  und  zwar  derart, 
dass  er  Wöchnerinnen  Ziegenmilch  verabreichte  und  die  Milch 
derselben  auf  ihre  immunisirende  Fähigkeit  prüfte.  Auf  Grund 
dieser  Versuche  neigt  Verfasser  zur  Ansicht,  dass  die  immunisirende 
Milch  vom  Mastdarm  aue  gut  und  schnell  wirkt,  dagegen  ist  die 
Wirkung  Tom  Magen  aus  eine  sehr  geringe. 

VoHLARD's  Angaben,  dass  das  Serum  des  Huhnes,  welebes 
ISr  gewöhnlich  immunisirende  Eigenschaften  gegen  Tetanus  nicht 
besitzt,  jedoch  durch  eine  intraperitoneale  Injektion  einer  grosseren 
Menge  Tetanuekullur  dieae  Fähigkeil  gewinnt,  stehen  ausser  Zweifel, 
weshalb  Verfasser  nach  dieser  Richtung  hin  keine  Untersuchungen 
•nsiellte,  es  war  ihm  aber  durum  zu  thun,  festzustellen,  ob  die 
Hühnereier  immunisirende  Eigenschaften  besitzen.  Ea  stellte  aidi 
nun  heraus,  dass  das  Eiweiss  keine  immunisirende  Eigenschaft  be- 
silal,  wohl  aber  das  Eigelb. 

Obwohl  das  Huhn  gegen  die  Telanusbacillen  eine  hohe 
Immunität  besitzt,  so  gelang  es  dem  Verfasser  2  Tauben  und 
2  Hühner  durch  Einführung  von  virulenter  Bouillonkultur  zu 
fodlen. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Tatanuabacillen  auf  den 
Organismus  wirken,  beantwortet  Verfasser,  VnitXARD  gegenüber, 
dahin,  dass  hier  eine  Intoxikation  zugleich  mit  einer  Infektion 
varJiögl. 

Die  angeführten  Versuche  gestatten  Verfasser  den  Schtnss  zu 
ziehen,  dass  jede  natürliche  Immunität  ganz  in  derselben  Weise 
wie  die  erworbene,  durch  Injektion  steigender  Mengen  der  be- 
ireffenden Reinkultur  gesieigert  und  mit  dem  Blutserum  übertrag- 
bar wird.  Rdt 

Prof.  P.  K.  Pal  (Amsierdam):  Ein  merkwürdiger  Fall  einer 
traumatischen  hysterischen  Neurose.  (Berl.  Kim.  Wochenschr. 
Nr.  24,  1893). 

Ein  27jähriger  Zimmermann  stürzte  (Februar  1891)  van  einen 
zwei  Stock  hohen  Gerüst  kupfüber  zu  Soden.  Verlust  des  Bewusteeina 
durch  4  Stunden,  kein  Erbrechen,  keine  Blutung  aus  Nase  oder 
Ohren,  keine  iusserliche  Verlegung.  —  Erwacht  klagt  er  über 
Schmerzen  im  Hinterkopf  linkerseits,  Schwindel,  Schläfrigken, 
Schwäche  der  rechten  Körparhälfte.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  so  fortschreitend,  daas  Patient  10  Monate  nach  dem  Unfall 
nicht  mehr  stehen  and  gehen  konnte. 

6.  Jänner  1892  auf  der  Klinik  aufgenommen.  Die  Anamnese 
ergibt  keine  hereditäre  Belastung,  keine  Excesse  in  venere  et  baccho. 
Vor  dem  Unfall  bis  auf  unbedeutende  Erkrankungen  immer  gesund 


Status:  Keine  Störung  des  intelleetuelleo  oder  Erinnerungs- 
vermögens, jedoch  deprimirte  Gemüthsstimmung,  auffallende  Schläfrig- 
keil. Kein  Fieber.  Schädel  gross  mit  vorspringender  Stirn  und 
Scheilelböckern.  Die  linke  Hinterschädelhälfte  schmerzhaft  beim  Be- 
klopfen, Centrale  Parese  des  rechten  Facialis,  des  rechten  Armes 
und  Beines.  Sensibilität  intakt. 

Alle  Störungen  konstant,  nicht  wechselnd,  tbsilweise  langsam 
progressiv.  SehnenreDexe  an  beiden  unteren  Extremitäten  erhöht. 
Gänzliches  Unvermögen  zu  gehen   und   zu  stehen,  während  in 


Rückenlage  im  Bette  alle  Bewegungen  der  Beine  ausgeführt  werden 
können. 

Die  wegen  der  heiseren  Stimme  vorgenommene  iaryugos- 
copiache  Untersuchung  ergibt  einen  Kleinen  Polypen  daselbat.  Das 
herabgesetzte  Sehvermögen  nur  auf  hochgradiger  Myopie  basirend  ; 
keine  Stauungspapille,  keine  Veränderung  der  Farbenempfindung 
und  des  Gesichtsfeldes. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  ach  waren  funktionellen 
Störung  des  Centrainerve  nByatema  (traumatische  Neurose)  und  einem 
"  leiden  (Geschwulst,  Cyste,  Absceas). 
Ais  jedoch  nach  Sxatirpation  des  Larynxpolypeo  völlige 
eintrat,  später  rechtsseitige  Hemianästoeaie  und  HemianeJ- 
Mulismus  hystericus,  dann  hyateroeptleptische  Anfälle  hinzu- 
kamen, war  die  Diagnose  der  i  Hysterie  traumatiquei  (CharCOT) 
oder  traumatischen  Neurose  sichergestellt  Alle  Mühe  der  Behandlung 
(Suggestion,  Hypnolismus,  Bäder,  Elektrizität,  Debuggen)  war  »er- 
geben*. Eine  doppelseitige  katarrhalische  Pneumonie  führte  schliess- 
lich aum  Tode.  —  Die  Autopsie  ergab  die  erwähnte  abnorme 
Schädelbildung,  jedoch  keine  Abnormität  im  Gehirn. 

Der  Fall  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  auch  ohne  erbliche 
Anlage  infolge  eines  Trauma  schwere  irreparable  funktionelle 
Störungen  des  Cenlralnerrensyatema  auftreten  können,  wobei  das 
psychische  Moment  den  Hauptanlheil  an  dem  Hervorrufen  von 
Nervensymptomen  hat,  die  bafd  an  das  Bild  der  Hysterie,  bald  an 
das  der  Neurasthenie,  bald  an  das  verschiedener  Psychosen  erinnern. 

Schliesslich  macht  Verfasser  darauf  aufmerksam  daaa  auch 
legeartia  ausgeführte  Operationen  oder  eingreifende  lokale  Behandlung 
an  reizbaren  Organen  besonders  bei  zu  Nervenleiden  disponirten 
Personen  nervöse  Störungen  hervorrufen  können,  was  in  solchen 
Fällen  nicht  übersehen  werden  möge.  B.  S. 


I.  Kyri  (Wien) :  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den  Funk- 
tionen und  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  und  Insbe- 
sondere die  Beziehungen  de»  Sympathien«  zu  dem  Gasammt- 
nervensystsffl.  (Centralbiatt  für  Gynäkologie.  Nr.  25,  1883.) 

Es  herrscht  in  der  allgemeinen  Symptomatologie  der  ner- 
vösen Störungen,  nach  Erkrankungen  vegetativer  Organe  ein 
wahres  Chaos. 

Aua  seinen  Beobachtungen  hat  Verf.  ich  die  OeberzAigdug  ge- 
wonnen, dasa  'auch  in  der  Genese  dieser  Störungen  'ge's'fe  1 1- 
mässige,  kausale  Beziehungen  walten.  Am  klarsten  sind 
diese  Beziehungen  bei  der  «Ovaria»  ausgesprochen. 

Prüfte  Verf.  bei  0  v  a  r  i  alb  ype  r  äs  t  h  ea  ie,  genau  die  Regio 
hypogastrica  und  ibaca  auf  ihre  Empfindlichkeit,  ao  fand  Verf.  immer 
bestimmte  Stellen  am  empfindlichsten. 

Verf.  untersuchte  diese  Stellen  mit  dem  faradischen  Strom  und 
fand,  dass  eie  den  motorischen  Punkten  der  3  Bauchwaad- 
muskeln  entsprechen.  An  diesen  Stellen  durchbrechen  die  Bami 
perforantea  die  fasciale  Bekleidung  der  Muskeln,  um  die  Haut 
mit  sensiblen  Nerven  zu  versorgen.  Es  sind  also  «Druckschmerz- 
punMe-, 

Noch  andere  Stellen  sind  bei  Orarialhyperäathesie  empfindlich, 
entsprechend  den  Durchbrucbstellen  des  Nervue  eutaoeua  fe- 
morisexternus,  Nervus  spermaticus  und  hinler  den 
Nervi  clunium  supenores. 

Anatomisch  entspringen  diese  Hautäste  aus  den  Wurzeln 
dea  X.    Inlercoetalnerven  und  des  1.  und  U.  Lendennerven. 

Die  Spinalganglien  ihrer  sensiblen  Wurzeln  stehen  durch 
die  Rani  communicantes  mit  dem  XII.  Ganglion  dea  Brust- 
stranges,  resp.  mit  dem  I.  und  II.  Ganglion  des  Leedens!  ränge»  in 
Verbindung. 

Die  aus  diesen  entspringenden  peripheren  Aeste  stehen 
weiter  mit  dem  Ganglion  renale  secundum,  resp.  mit  dem 
Ganglion  spermaticum  supremum  in  Verbindung. 

Aua  dieseu  Ganglien  aber  e  n  ta  p  r  in  g  e  n  L  d  i  e 
Ovarialnerven:  die  relativ  reinsten  sympathischen 
Nerven  der  vegetativen  Organe. 

Deren  Erkrankung  projicirt  sich  in  der  bezeichneten  Bahn 
auf  jene  spinalen  Nerven. 
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Damit  deute  Verf.  den  kausalen  Zusammenhang  an,  durah 
welchen  Störungen  in  den  ce  r  e  b  ro-a  p  i  n  a  len  Nerven  durch. 
Störungen  in  den  ay  m p  a  I  h  i  sch an  Nerven  hervorgerufen  werden 

Darin  sprich«  Verf.  die  gesetzm&ssigenBeziehungen 
zwischen  dem  geflammten  Syrapathicus  und  dem  gesamtsten 
cerebro-apmsjen  Nervensystem  aus. 

Die  <Ovarie>  ist  nur  eine  Theilerscheinung  dieser  Beziehungen. 

Alle  .hyslerogenen  Zonnen»  haben  denselben  kauaalen  Zu- 
sammenhang. So  auch  alle  nervösen  Störungen  n  ic ht  «hysterischer« 
N»lur,  nach  Erkrankungen  vegetativer  Organe.  Dieselben  Beziehungen 
fand  Verf.  auch  bei  den  Störungen  in  anderen  Gebieten  dea 
sympathischen  NervensyBlema  ausgesprochen. 

Denselben  Zusammenhang  haben  auch  die  Kreuz-  und 
R  ückenschmerzen. 

Es  liegen  histologische  und  experimentelle  Beweise  vor,  da*» 
dieser  Einfluss  dB»  Sympathicus  auf  die  sensiblen  und  vielleicht 
auch  die  trophischen  Störungen  der  cerebro-spinalen  Nerven 
auf  dem  Wege  der  Spinalganglien  zu  Stande  kommt. 

Durch  weitere  physiologische  Erfahrungen  wäre  auch  ein  Theil 
der  zahlreichen  Motilitätsstörungen  aus  diesem  Einfluss  zu 
erklären. 

Die  zahlreichen  trophiachen  Störungen  aber  sprechen 
dafür,  daas  wir  es  nicht  mehr  mit  rein  «reflektorischen* 
Störungen  zu  thun  haben;  dass  es  nach  langdauernden  oder  bei 
gewissen  entzündlichen  und  besonders  septischen  Pro- 
cessen, schon  frühzeitig  zu  organischen  Veränderungen 
im  Nervensystem  kommt.  An  diese  aber  schliessen  sich  vielfache 
degenerative  Processe  in  dem  Geweben  an. 

Weitere  Beobachtungen  über  gewisse  Lähmungsformen 
desLevatorani,  als  auch  über  die  degenerativen  Processe 
in  der  glatten  Muskulatur,  besonlars  der  Vagina,  haben 
Verf.  zu  der  Ueberzeugung  geführt:  dass  erstens  die  Ruptur  des 
Beckenbodens  für  s i e h  keinerlei  «Prolaps>  beding«;  und  zweitens, 
dass  die  Erschlaffung  des  De -.Itenbodans  nur  ein  Folge- 
xustand  gewisser  pathologischer  VerÄnderuD  gonin  den  «Bauch- 
fei I be f  es  t  i g u n  g e  n»  selbst  ist. 

In  der  ausführlichen  Publikation  will  Verf.  auf  die  Beweis- 
führung dieser  Sttze  näher  eingehen. 


Dr.  C.  Hübscher:  Symmetrische  Einschränkung  der  Blickfelder 

bei  TurtiCOHis.  (Beitrage  zur  klin.  Chirurgie.  X.  2.) 

Verfasser  hat  bei  zwei  Füllen  von  Schiefhals  peri  metrische 
Untersuchungen  angestellt  und  bei  dem  rechtus^il'ge  i  Schierhals 
linksseitige,  bei  dem  linksseitigen  Schiefbah  rfi-lilHeeiiigt:  Gesic-hts- 
feldeinschränkung  gefunden.  Es  beruht  dies  auf  Insuffizienz  der 
Augenmuskeln  und  damit  stimmt  auch  der  vom  V-rla^T  in  dem 
einen  der  Fälle  beobachtete  Nyslagmu«  iib<r--in.  |<i  duae  I  isufhVienz 
hochgradig  und  sehr  lange  andauernd,  sn  begeht  <lie  Gefahr, 
daas  nach  vollzogener  SehiefbtJa-Op-raNon  Palienl  d-n  Kopf  mit 
Rücksicht  auf  den  Zustand  seiner  Ajg  n  wieJer  schief  zu  tragen 
beginnt.  J.  S. 

Prof.  Neumann  und  Dr.  A.  Konried:  Eine  Studie  Ober  die 
Veränderungen  des  Blutes  in  Folge  des  syphilitischen  Pro- 
cessen   (Wiener  Klinische  Wochenschrift  Nr.  19,  1893-J 

Die  Autoren  kommen  nach  ihren  klinischen  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Der  Hämoglobingehalt  zeigt  sich  schon  im  Stadium 
des  syphilitischen  Primäraffektes  verringert  zwischen  15  und  30%, 
Diese  Abnahme  bleibt  während  der  Proruplion  und  im  Beginne 
der  Behandlung  konstant,  mit  der  Zahl  der  Inunklionen  oder  dem 
Gebrauche  anderer  smiluetischer  Präparate  kehrt  der  Hämoglobin- 
gehalt in  der  Regel  zur  Noorm  zurück. 

2.  Aeltere  unbehandelt  gebliebene  Fälle  sekundärer 
Syphilis  zeigen  konstant  eine  Abnahme  des  Hämoglobin- 
ge  ha  lies:  Derselbe  schwankt  zwischen  45  und  75°/^.  Die  Wirkung 
der  anlieyphilitischen  Behandlung  tritt  auch  hier  deutlich  zu  Tage, 
da  eine  Zunahme  durch  dieselbe  zu  konstatiren  ist ;  doch  ist  die» 
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selbe  nicht  im  Stande,  den  Häuiogtobingehalt  ad  normam  zurück- 
zuführen. 

3.  Geradezu  charakteristisch  für  die  Spätformen  der  lertiä- 
reo  Syphilis  ist  der  niedere  Hämoglobingehalt,  indem  von 
sämmtlichen  untersuchten  Fällen  auch  nicht  einer  war,  der  einen 
normalen  Gehalt  aufwies.  Auch  hier  zeigte  antiluetische  Behandlung 
eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes,  wenn  auch  in  nicht  be 
Irächtlicher  Menge. 

3.  Bezüglich  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt  sich 
zur  Zeit  des  P  r  i  mä  r  a  f  f  e  k  t  ea  keine  Abnahme  im  Gegen- 
sätze zum  Verhalten  des  Hämoglobins.  Mit  der  Entwicklung 
der  konstitutionellen  Syphilis  jedoch  verringern  sich  die- 
selben bis  um  ein  Drittel  der  normalen  Zahl.  Unter  der 
Einwirkung  der  antisyphilitischen  Behandlung  kehren  dieselben 
wieder  zur  Norm  zurück. 

Allzugrotse  Dosen  von  Hg  verringern  dieselben  neuerdings. 

5.  Nicht  behandelte  sekundäre  Formen  zeigen  kon- 
stant eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  bis  um  ein 
Drittel  der  normalen  Zahl.  Die  Therapie  fuhrt  deren  Zahl  im  Gegen- 
satz zu  dem  Einflüsse  auf  das  Hämoglobin  in  derselben  Periode 
wieder  zur  Norm  zurück. 

6.  Bei  tertiären  Formen  zeigt  sich  ein  durchschnittliches 
Verhältniss  von  4  Millionen  ruther  Blutkörperchen.  Die  Zahl 
derselben  ist  sumit  herabgemindert.  Da  jedoch  die  bei  der  Proruplion 
erfolgte  Abnahme  durch  antiluäüaclie  Behandlung  zum  Schwinden 
gebracht  werden  kann,  ao  daas  die  Zahl  der  Blutkörperchen  Belbst 
zur  Norm  ansteigen  kann,  mu&B  auB  der  erwähnlen  Herabminderuag 
derselben  im  tertiären  Stadium  bei  indifferenter  Behandlung  der 
Schiusa  gezogen  werden,  dass  das  syphilitische  Virus  eine  konstante 
Herabminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  erzeugt, 
welche  Abnahme  jedoch  selbst  in  disem  tertiären  Stadium  durch 
ein  antisyphilitisches  Verfahren  zur  Norm  zurückgeführt  werden 
kann,  während  das  Hämoglobin  eine  verhältnisamässig  nur  geringe 
Steigerung  erfährt. 

7.  Die  Zahl  der  tucnw  Blutkörperchen  steigt  parallel  der 
Abnahme  der  rothen  während  der  Erkrankung,  um  umgekehrt  mit 
Zunahme  der  rothen  wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 

8.  Diese  Untersuchungen  wären  zum  Theile  auch  parallel  mit 
der  Bestimmung  des  speeiflseben  Gewichtes  des  Blutes  fortzusetzen, 
da  manche  der  Befunde  hiedureb  theile  erweitert,  theils  ergänzt 
würden. 

Prof.  Dr.  Emst  Fuchs:  lieber  Aufhellung  von  Hornbajtnarben. 

/Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  XI,  1B93.) 

Die  Narben,  besonders  nach  nicht  sehr  tiefen  Geschwüren 
hellen  sich  im  Laufe  der  Zeit  oft  sehr  erheblich  auf.  Die  Narben 
werden  durchsichtiger  und  kleiner,  indem  der  äusserst«  Band  der 
Narbe  ganz  durchsichtig  wird.  Doch  können  auch  im  inneren  der 
Narbe  einzelne  Stellen  eine  vollständige  Aufhellung  erfahren,  wobei 
man  den  trüben  Fleck  von  durchsichtigen  Linien  durchzogen  findet. 
Diese  sind  in  einer  Gruppe  parallel,  hallen  aber  niemals  dieselbe 
Richtung  ein,  sondern  stehen  auf  einander  senkrecht  oder  kreuzen 
sich.  Eine  zweite  Gruppe  zeichnet  sich  durch  radiäre  Anordnung 
der  heilen  Linien  aus.  Die  dritte  Gruppe  umfasat  solche  Fälle,  in 
welchen  die  Narbe  von  bellen  Linien  durchzogen  ist,  welche  keine 
regelmässige  Anordnung  erkennen  lassen.  Die  geschilderte  Art  von 
Aufhellung  Gndet  sich  meist  nach  Horniisutgesebwüren,  ea  bandelte 
sich  also  um  echte  Narben,  d.  h.  Bindegewebe,  welches  einen 
Substanzverlusl  der  Hornhaut  ausfüllte.  Eine  gewisse  Zartheit  der 
Narben  iet  eine  Grundbedingung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Erscheinung.  Die  meisten  der  beobachteten  Fälle  betrafen  ältere 
Leute,  bei  welchen  die  Narben  aus  der  Kindheit  stammten.  AehD- 
Ikbe  Streifen  finden  sich  bei  frischer  Keratitis,  nach  Ejttraklion 
der  Katarakt  und  ganz  besonders  bei  nicht-eiterigen  Hornhautent- 
zündungen, Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fälle  zeigt  Fal- 
lungen der  hinteren  Oberfläche  der  Beinliaut  und  Erweiterung  ibrBr 
Hohlräume,  welche  entweder  mit  Flüssigkeit  oder  mit  lympboiden 
/.eilen  erfüllt  sind.  Diese  gradlinigen  Streifen  können  in  keiner 
VVeise  auf  das  System  der  verzweigten  und  anaetomosirenden  Satl- 
lücken  zurückgeführt  werden,  da  dasselbe  nirgends  auch   nur  eine 
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Andeutung  geradliniger  Anordnung  zeigl.  Es  könnte  sich  also  bei 
diesen  Streifen  nur  um  Beziehungen  zu  den  Hornhautröhrchen 
bandeln,  welche  geradlinig  Bind  und  in  den  verschiedenen  Lamellen 
unter  verschiedenen  Winkeln  verlaufen.  Jb  nachdem  nun  die  An- 
fullung  und  Erweiterung  der  Hornhaulröhrchen  vorzüglich  in  einer 
einzigen  Schichte  der  Hornhaut  oder  in  einer  Reihe  auf  einander 
folgenden  Schichten  stattfindet,  stellen  sich  die  Streifen  parallel, 
oder  unter  Winkeln  eich  kreuzend  oder  radiär  ausstrahlend  dar. 
Das  Gewebe  der  Narben  sieht  verschieden  aus,  je  nachdem  es  sich 
um  eine  frische  oder  eine  ältere  Macula  handelt.  Bei  frischen  Narben 
sind  die  Hnrnbautlamellen  verschmälert,  die  Saftlücken  zahlreicher, 
die  Spalträume  spindelförmig;  Letztere  stehen  oft  schräg  zur  Horn- 
hautoberüäche  und  sind  von  Zellen  erfüllt,  welche  nicht  dasselbe 
Liehlbrechungsvermögen  besitzen,  wie  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Lamellen.  In  filteren  Narben  werden  die  Lamellen  homogener  und 
zeigen  weniger  deutliche  Streifung,  die  Spalträume  sind  vermindert. 
Durch  den  festeren  Zusammenhang  der  Lamellen  im  Bereiche  der 
Trübung  ist  die  Cirkulalion  der  Lymphe  daselbst  erschwert.  Doch 
kann  man  sich  vorstellen,  daas  die  langgestreckten  Spaltiäume  sieh 
mebr  und  mehr  in  die  Narben  fortsetzen  und  dasa  die  an  die 
Spaltrfiume  angrenzenden  Fasern  selbst  mehr  homogen,  den  nor- 
malen Hornhautfasern  wieder  mehr  ähnlich  werden.  Es  ist  auf 
diese  Weise  leicht  verständlich,  wieso  es  in  solchen  Narben  zu 
Streifen  kommt.  Man  könnte  sagen,  das*  die  Trübung  nach  und 
nach  durch  die  eindringende  Lymphe  gleichsam  ausgewaschen  wird. 

M. 

Jaksch:  Zur  Kenntnlss  der  Ausscheidung  mucinartiger  und 
flbrinartiger  geformter  Massen  aus  dem  uropoetischen 
System  (Zeitschrift  f.  Min.  Medizin.  XXII.) 

Jaksch  beschreibt  unter  dem  Namen  Ureter  Iiis  mem* 
branacea  einen  Krankheitsfall,  in  welchem  eine  45jährige  Frau, 
die  seit  mehreren  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Ent- 
leerung trüben  Harnes  leidet.  Bei  derselben  wurde  der  Abgang 
apiraliger  Gebilde  beobachtet,  die  sehr  ähnlich  den  Lungenspirslen 
sich  verhallen.  Sie  traten  auf,  so  lange  der  Harn  alkalisch  reagirt 
(analog  dem  Verhalten  dea  Stuhle»  bei  Enteritis  membranacea). 
Jaksch  führt  das  Auftreten  derselben  auf  chronische  Reizzustände 
der  Ureteren  zurück,  im  vorliegenden  Falle  im  Zusammenhang  mit 
bestehender  Lithiasis.  R.  K. 

Dr.  W-  Hulanicki,  Ordinator  an  der  St.  Petersburger  Augenheil- 
anslalt;  (Jener  die  Ophthalmia  leprosa.  Vortrag,  gehalten  im 
Verein  der  St.  Petersburger  Aerzte.  (St.  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift.  Nr.  23,  1693) 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  in  den  Leproserien  in  Dorpat 
und  Riga  eine  grosser*  Anzahl  von  leprosen  Augenkrankheiten  zu 
beobachten  und  theilt  seine  Erfahrungen  mit  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Literatur  in  Folgendem  mit. 

Bei  »,', — Vi  der  Leprosen  finden  sich  die  Augen  in  grösserem 
oder  geringerem  Masse  an  dem  Allgemeinleiden  belheiligl.  Es  er- 
kranken stets  beide  Augen,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade, 
und  zwar  meist  in  solchen  Fällen,  wo  die  Lepra  als  knotenförmige 
InSllration  auftritt. 

Am  häufigsten  ergriffen  sind  die  Augenlider :  meist  nur  ober- 
flächliche Infiltration  der  Haut,  in  seltenen  Fällen  eingreifendere 
Formveränderungen  mit  falscher  Stellung  der  Wimpern  (TrichiaBis, 
Dialichiasis),  oder  nervöse  Störungen  :  Paralyse  des  Muscul.  orbicular. 
palpebr.  mit  folgendem  Ectropium  des  unteren  Lidea  nnd  Atrophie 
de»  genannten  Muskels. 

Die  Konjunktur  palpebr.  et  bulbi  betheiligt  sich  nur  sehr 
selten  an  dem  leprösen  Prozeas.  Die  von  zahlreichen  Beobachtern 
als  lepröse  Knoten  dBr  Conjunctiva  bulbi  beschriebenen  Neu- 
bildungen müssen  zum  grossen  Theil  als  episclerale  InGltrate  ge- 
deutet werden. 

Die  Erkrankungen  der  Hornhaut  werden  als  2  Foimen 
beschrieben:  als  glatte  Trübung  und  als  knotenförmiges  Infiltrat. 
Sowohl  erstered  als  letzteres  tritt  gewöhnlich  bei  den  Horn- 
häuten und  fast  immer  symmetrisch  auf.  Der  Verlauf  ist  stets 
chronisch,  Enlzündungerscheinungen  fehlen. 
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Die  glatte  Trübung,  2—3  Mal  so  häutig  als  die  knoten- 
förmige Infiltration,  besteht  aus  kleinen  grauen  Fleckchen  und 
Streifchen,  die  meist  von  der  Peripherie  zum  Csntrum  fortschreiten, 
von  den  oberflächlichen  Schiebten  des  Parenchyms  Bich  in  die  Tufe 
verbreiten  und  sich  dann  in  eine  Art  von  Leukoma  totale  mit 
vollständigem  Verlust  des  Sehvermögens  verwandeln  können. 

Die  knotenförmige  Infiltration  ist  selten  primär,  sondern  meist 
Folge  der  Verbreitung  der  primären  episcleralen  Infiltration  auf  die 
Hirnhaut.  Es  bildet  sich  nämlich  nach  vorhergegangener  Hyperämie 
eine  flache,  unbeweglich  mit  der  Episclera  verbundene  Schwellung 
(die  stark  vaacularisirte  Conjunctiva  ist  darüber  beweglich),  die  mit 
der  Zeit  an  Dicke  und  Konsistenz  zunimmt  und  eine  halbrnond- 
walzenförmige  Gestalt  bekommt.  Die  Farbe  ist  hellviolull  mit  einem 
Stich  in»  gelbliche  oder  bräunliche.  —  Dieses  Infiltrat  kann  sich 
entweder  resorbiren  oder  auf  die  Hornhaut  übergreifen.  Von  da 
aus  kann  dann  auch  Iris  und  Corpus  ciliare  ergriffen  werden. 

Die  Knoten  werden  manchmal  so  gross,  dasa  sie  aus  der 
Lidspalte  in  Form  einer  höckerigen  Neubildung  hervorragen  und 
den  Lidschluaa  verhindern.  Das  Ende  ist  entweder  langsame  Re- 
sorption oder  Uloeratiun  mit  Durchbrueb  der  Hornhaut,  beide 
Fälle  in  Atrophie  des  Augapfels  auagehend. 

Die  Erkrankungen  der  Iris  sind  entweder  gewöhnliche  Iritiden 
oder  es  entwickeln  sich  kleine  gelblich  weisse  Knötchen,  die  beim 
Rückgang  entweder  zur  Narbenbildung  rühren  oder  hei  weiterem 
Wachsthum  die  Vorderkammer  einnehmen  und  auf  die  Hornhaut 
übergreifen  können.  Dabei  ist  das  Corpus  ciliare  stets  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Auch  Chorioidea  und  Retina  können  per  continuitatem  er- 
kranken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  charakteristischen 
Leprsbacilleo  namentlich  in  den  Zellen  der  Neubildung  seltener  in 
der  Zwiscbensubatanz. 

Die  Tiicrapie  soll  nicht  vernachlässigt  werden.  Bei  Knolen 
der  Hornhaut  w.rd  man  Kauterisation,  Excision  versuchen;  am 
meisten  Vt-rlrauen  j-ido -h  verdient  die  Keratotomie,  d.h.  ein  Linear- 
schnitt durch  ihe  ganze  Hornhaut  in  dem  gebunden  Theil  auf  der 
Grenze  der  1  .filtration.  Die  dadurch  entstehende  Narbe  bildet  ein 
bedeutende-*  Hindernis»  Tür  die  Weiterentwicklung  des  Infiltrates 
und  unterstützt  auf  diese  Weise  die  Erhellung  einer  erträglichen 
Sehschärfe.  —  Bei  Knolen  der  Iris  wird  ihre  operative  Entfernung 
vorgeschlagen.  Beim  Lagophthalmus  paralyticus  kann  im  Beginn  die 
Taraorraphie,  d.  h.  die  Vernähung  des  nasalen  Dntlheils  der 
Augenlidspslte  zur  Verhütung  von  sekundären  Hornhauterkrankungen 
gemacht  werden,  B.  S. 


Salipyrin,  Talynyrin  und  Tolysal  von  1.  0.  Riedel,  Berlin.  — 

(Nach  einem  zugesandten  Separatabdruck.) 

Der  vorliegende  Artikel  ist  eine  Erwiderung  auf  die  Angriffe 
welche  Lokmann,  aber  auch  Liebreich  gegen  diese  neuen  Arznei- 
mittel beziehungsweise  gegen  den  Fabrikanten  derselben  gerichtet 
haben.  Sie  bezieht  sich  zunächst  in  wissenschaftlicher  Hinsiebt  auf 
die  Darstellung  des  Salipyrin  vor  welchem  Riedel  nachweist,  dasa 
sie  wesentlich  verschieden  vor  dem  KKOBR'schen  Verfahren  sri, 
ferner  darauf,  daas  nach  den  veröffentlichten  Erfahrungen  vieler 
Aerzte  dem  Salipyrin  grosaer  therapeutischer  Werth  zukomme,  welcher 
vielleicht  auf  der  im  Organianu»  vor  sich  gehenden  Spaltung  des 
Körpers  in  Salicylaäure  und  Antipyrin  und  der  dadurch  nur  all- 
mähligen  Aufnahme  des  letzteren  beruht.  Auch  hinsichtlich  des  Preises 
sind  die  gegnerischen  Angaben  unrichtig;  der  Preis  hängt  nämlich 
vnn  einer  Vereinbarung  mit  den  Höchster  Werken  ab  und  die  Sali* 
pyrinpastillen  sind  thatsächlich  ein  entsprechend  wohlfeiles  Medi- 
kament. Was  da»  Tolypynn  betrifft,  so  zeigen  die  Versuche  von 
P.  Gurr« AN«,  dsss  es  qualitativ  dem  Antipyrin  gleichsteht,  aber 
achon  in  geringerer  Menge  wirkl ;  diese  ist  umio  wichtiger,  als  es 
im  Auslande  nicht  unter  Patentachulz  »lebend,  bedeutend  billiger 
(in  Oesterreich  am  20»/,)  als  Antipyrin  ist.  Endlich  ist  auch  das 
Tolysal  nach  den  Angaben  A.  Neisser's  in  ssiner  lemperaturberab- 
aelzenden  Wirkung  dem  Antipyrin,  in  seiner  schmerzstillenden, 
oft  schlafmachenden  Wirkung  dem  Phenacelin  gleichwertig  und 
stellt  sich  ebenfalls  weit  billiger  ala  Antipyrin, 
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Dr.  Woolsey:  Jodoforminjektionen  bei  lokaler  Tubarkuloee. 

(New-Yort  Medical-Journal  f 8931 

Die  Jodofornainjektion  musa  unter  nlU  n  Caulelen  dar  Antisepsis 
ausgeführt  werden.  Daher  muss  die  Emulsion  Biels  frisch  bereitet 
(frei  von  Jod)  und  slerilisirt  sein.  Bei  Abscessen  geht  der  Injektion 
die  Entleerung  des  Eiters;  und  Auswaschung  der  Abseeshöhle  vor- 
her. Di«  injicirte  Menge  darf  bis  zu  100  kam  betrag? n ;  die  In- 
jektion kann  alle  2—4  Wochen  wiederholt  werden.  Wird  in  fungöaes 
Gewebe  injicirt,  ao  injicire  man  unter  fortwährender  Massage  behufa 
VerlbeiluDg  der  injicirlen  Emulsion  im  Gewebe.  Bestehen  Fisteln, 
so  injicire  man  in  die  Fialelwände,  Blüht  durch  daa  Lumen  der 
Fistel.  Bei  Gelenksluberkulose  isi  Fixation  im  Verlaufe  dieser  Be- 
handlung nur  nothwendig,  wenn  Schmerzhaftigkeil  auftritt.  Für 
groBae  kalte  Abaceaae  empfiehlt  sich  Billroth's  Methode  mit 
Spaltung,  Auskratzung  and  Naht  nach  vorhergegangener  Injektion 
von  Jodoformemulsion.  Bai  Pleuraempyem  ist  die  Jodoforminjektion 
auch  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden.  Van  üblen  Zufällen 
bei  dieser  Behandlungsmethode  erklärt  Verf.  Intoxikation  als  selten. 
Heist  tritt  geringes  Fieber  auf.  Meist  zieht  sich  die  Behandlung  in 
die  Lange,  die  Heilung  gehl  langsam  vor  sich.  Die  besten  Resultate 
(80%  Heilung)  ergibt  die  Jodoformbehandlung  kalter  Abscesse, 
minder  guie  (60 — 16%  Heilung)  die  gleiche  Behandlung  tuber- 
kulöser Gelenke.  Besserung  tritt  stets  auf.  J  S. 


Bourneville  (Paris):  Chirurgische  Behandlung  oder  Erziehung 
der  Mikrokephalen.  (Le  Bulletin  Med.,  21.  Juni  1893.) 

Dr.  Bourneville  hat  vergleichende  Studien  über  die  durch 
die  chirurgische  Behandlung  oder  durch  die  hygienisch-erziehliche 
Methode  bei  Mikrokephalen  erzielten  ReButlste  angestellt  und  darüber 
vor  der  «Academie  de  MiSdecine»  (Sitzung  vom  20.  Juni)  benähtet. 
Die  Sehl uaaea Ue  seines  Referates  lauten: 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Idiotie  beruht  auf  einer 
Hypolheae,  die  von  der  pathologischen  Anatomie  nicht  bestätigt 
worden  ist.  Die  vorzeitige  Synostose  der  Schädelnähte  findet  bei 
den  verschiedenen  Formen  von  Idiotie  nicht  statt.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweiae  findBt  man  eine  partielle  Synostose. 

Die  Lisionen,  von  welchen  der  Idiotismus  abhängt,  sind  in 
der  Regel  auagedehnt  tiefgreifend,  mannigfaltig.  Deashalb  kann  die 
chirurgische  Behandlung  nur  geringen  Einiluss  darauf  nehmen. 

Die  Bestimmung  der  Synostose  der  Nähte  und  der  Dicke 
des  Schädels  entzieht  sich  bisher  unseren  Unterauchuugsmitteln. 

Nach  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  selbst  sind  die  durch  die 
Kranioektomie  erzielten  Resultate  gering,  problematisch  oder  gleich 
Null.  Schwere  Zufalle  (Lähmungen,  Konvulsionen  etc.)  und  sogar 
der  lud  können  die  Folgen  dieser  Operation  sein. 

Die  ärztlich-pädagogische  Behandlung  hingegen, 
die  auf  der  von  S400IN  ersonnenen  und  durch  Einführung  der 
neuen  Verfahren  vervollkommneten  Methode  beruht,  rührt  faal 
immer,  wenn  sie  vernünftig  und  durch  längere  Zeit  angewendet 
wird,  eine  entschiedene  Besserung  herbei,  und  setzt  oft  Idioten 
und  geistig  zurückgebliebene  Kinder  in  die  Lage,  in  der  Gesell- 
schaft leben  und  verkehren  zu  können.  A.  D. 


Mayet  (Parts):  Carcinom-Inoculation  auf  Thiers.   (Le  Progrea 
Med.  17.  Juni  1893.) 

Dr.  Mayit  hat  auf  drei  Ratten  Massen  eines  Brustneoplaama 
(deaaen  Natur  durch  die  histologische  Untersuchung  nicht  bestimmt 
worden  war)  geimpft.  Einen  der  Thiers  starb,  ohne  dass  hei  ihm 
neoplastiBche  Alterationen  aufgetreten  wären,  ein  zweites  erlag  nach 
10  Monaten,  und  bot  in  der  rechten  Niere  zwei  Herde  epitheliomalöser 
Degeneration  dar.  VtALLBTOIt,  der  die  histologische  Untersuchung 
dieser  Herde  vorgenommen  hat,  betrachtet  die  Läaion  als  ein  aus 
epithelialen  Zellen  gebildetes  Neoplasma,  wovon  einige  sich  den 
Epithelzellen  des  typischen  Carcinom  stark  näherten.  BahD  erblickt 
in  diesen  Elementen  noch  embryonale  Epithelzellen.  Hei  drei  weiteren 
Reihen  von  Inoculationen,  die  mit  alten  Tumoren  ausgelührt 
wurden,  sind  die  Resultate  völlig  njgatiw  geweaen,  A.  D, 


Or.  Beriilon:  AgaropbobiB;  erfolgreiche  Behandlung  derselben 
mittelst  der  hypnotischen  Suggestion.  ((Sociale  de  M<?  Jerone 
et  de  Clinique  prahques»,  8.  Juni,  1893.) 

Dr.  H&KtLLQM  hatte  Gelegenheit,  einen  64  Jahre  alten  Mann 
zu  beobachten,  bei  dem  die  Agarophobie  vor  mehr  als  40  Jahren 
zum  ersten  Male  aufgetreten  war.  Seil  dieser  Zeit  konnte  der  Kranke 
niemals  allein  auf  die  Strasse  gehen,  nicht  einmal  einen  Platz 
überschreiten,  ohne  Phänomene  ausserordentlich  intensiver  neu- 
raslhemscher  Angst  darzubieten.  Der  geistige  Zuatand  des  Kranken 
grenzt  schon  an  den  der  hereditären  Verrücktheit,  ohne  dnsa  man 
jedoch  in  den  Symptomen,  die  er  darbietet,  etwas  Anderes  als 
neurastheniache  Angst  erblicken  konnte.  Trotz  seines  Alters  und 
trotz  der  diversen  Schwierigkeiten,  die  der  geistige  Zuatand  de? 
Kranken  der  Hypnose  entgegengesetzt  hatte,  konnte  der  Patient 
dennoch  in  einen  tiefen  Schlaf  versetzt  werden,  und  beim  Erwachen 
bot  er  die  Erscheinungen  der  Anästhesie  und  der  Amnesie  dar. 

Mittelst  geeigneter  Suggestionen  wurde  ein  günstiges  Resultat 
erzielt.  Nach  der  dritten  «Sitzung»  wagte  sieh  bereits  der  Kranke 
allein  nur  die  Strasse  hinaus  und  er  konnte  auch  einen  Platz 
über.chreiten,  indem  er  dabei  noch  Erscheinungen  von  Angst  dar- 
bot, die  jedoch  schon  ungleich  milder  als  zuvor  waren.  Er  konnte 
sogar  auf  der  Eisenbahn  reisen,  ohne  von  Schwindel  erfasst  zu 
werden.  Die  Heilung  hat  peraistirt,  und  der  geistige  Zustand  bat 
sich  derart  im  günstigen  Sinne  modificirl,  dass  man  annehmen 
kann,  es  handle  sich  in  diesem  Falle  nicht  Hob  um  eine  einfache 
Remission. 

Die  in  Rede  stehende  Beobachtung  bietet  das  speciell  inter- 
essante Moment  dar,  das»  es  sich  hier  um  einen  Neuraslbeoiker 
gehandelt  hat,  da  einige  Autoren  behauptet  haben,  daas  die 
JJeurastheniker  im  Allgemeinen  gegen  die  Suggestion  refraktär  seien. 

Diese  Behauptung  ist  nur  anscheinend  richtig,  insofern  als 
die  Neuraalheniker,  zu  Beginn,  der  Suggestion  eine  gewisse  Zähig- 
keit entgegenbringen;  nach  einer  gewissen  Zahl  von  Versuchen 
werden  sie  aber  durch  dieselbe  stark  beeinflusst.  L.  L. 


Franklin  Vivenza:  Untersuchungen  über  die  hämatolytiache 
Funktion  der  normalen  und  pathologischen  Niere.  (La  Spen- 

menlale.  1893,  Heft  1  und  2.) 

Die  Schlusssätze  dieser  ausführlichen  Arbeit.  ViYENZA'a 
lauten  : 

Die  Dichte  des  Blutes  der  Nierenvene,  die  im  Allgemeinen 
grösser  ist  als  jene  dee  Blutes  der  Nierenarterie,  ist  gebunden : 
a)  an  die  Menge  Waaser,  b)  an  die  Quantität  der  ausgeschiedenen 
festen  Stoffe.  Diese  zwei  Faktoreo  hängen  wieder  ihrerseits  von 
dem  Zustande  des  Blutdruckes  und  von  jenem  funktionellem  der 
seceruirenden  Elemente  ab. 

Das  venöse  Nierenblut  ist  alkalischer  als  das  arterielle. 

Beim  seinem  Durchgange  durch  die  Niere  erleidet  daa  Blut 
einen  absoluten  Verlust  an  Hämoglobin,  der  wahrscheinlich  propor- 
tional ist  zur  Menge  Wasser,  das  ausgeschieden  wird.  Das  Ver- 
hällniss  zwischen  Hämoglobin  und  Alkaleaeens  ist  ein  umgekehrtes, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Gegenwart  von  saurem  Oxyhämoglobin 
im  Arterienblute. 

Beim  Durchgange  den  Blutes  durch  das  Nierenorgan  verliert 
es  rothe  Blutkörperchen.  Der  Hämoglobinverlust  ist  jedoch  grösser 
als  jener,  der  von  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen 
herrührt. 

Der  Verlust  an  Hämoglobin  und  rothen  Blutkörperchen  in 
der  Niere  wird  höchal wahrscheinlich  durch  die  der  Nierenzelle 
eigantbümliche  Thätigkeit  bedingl,  wovon  die  Harnpigmente  eine 
Folge  wären. 

Der  Widerstand  des  venösen  Blutes  gegenüber  verdünnten 
Lösungen  von  Chlornatrium  und  Essigsäure  ihI  grösser  als  jener 
des  arteriellen  BluteB,  und  zwar  wahrscheinlich  wegen  der  grösseren 
Diffusibilität  des  üxyhämogtobin,  wegen  der  grösseren  Austausch- 
ihätigkeit  des  arteriellen  rothen  Blutkörperebens,  wegen  der  geringeren 
Permeabilität,  die  im  venösen  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
Kohlensäure  veranlasst  wird.  A.  D. 


im 
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TagMnachrichten  nad  Notizen. 

*    Universiläts-     und     Pe  rao  a  a  I  -  Nac  Ii  r  i  e  h  te  r. 

—  Wieo.  Prof.  Dr.  Benedikt  wurde  zum  Ehren- 
mitghude  der  Anthropologischen  Gesellschaft  in  Paria  ernannt. 
—  Die  erledigte  Stell«  eines  Direktors  des  Kaiser  Franz  Josef- 
Spitals  ist  dem  Bezirksamt«  I.  Cl.  Dr.  Karl  Kliraesch 
bisher  in  Sl.  Polten,  verliehen  worden. 

—  Deutschland.  Privatdozeot  Dr.  Bayer  wurde  zum 
ausserordentlichen.  Professor  der  Gynäkologie  an  der  UmversiLlr 
Strassburg  ernannt, 

—  Paria.  Professor  Hayem  hat  die  Klinik  dea  kürzlich 
verstorbenen  Professor  Peier  übernommen.  Von  seiner  Stellung 
al«  Pufeaeor  der  Therapie  ist  er  zurückgetreten,  Jouquer  wurdr 
zum  VorBland  der  Nervenklinik  an  der  Salpetnere,  W  i  c  k  a  m  zum 
Chef  der  Klinik  für  Dermal  Dtogie  und  Syphilis,  Gaatou  zum 
Adjunkten  der  Klinik  ernannt. 

—  Italien.  Dr.  Pietro  Avoledo  hat  sich  als  Privatdazen1 
für  Ohrenheilkunde  an  der  medizinischen  Fakultät  in  Rom  un<! 
Dr.  Salomone  Marino  als  Privaldozent  für  medizinische  Pal hologi*- 
und  propädeutische  Klinik  an  der  Universität  Palermo  habilifin 

•Vom  Obersten  Sa  n  i  tälara  t  h  e.  In  der  am  22.  Juli 
d,  J.  atal'gefundenen  Sitzung  des  Obersten  SanitäteratbeB  wurde 
auf  Grund  des  vom  Saoitätarefereoten  im  Ministerium  des  Innern. 
Ministerialrath  Dr.  E.  Ritler  v.  Kusy  gemachten  Mitteilungen 
Über  den  derzeitigen  Stand  der  Cholera,  welche  an  den  nord 
westlichen  Küsten  des  Mittelländischen  Meeres  an  Ausbreitung  ge- 
wonnen hat,  konslatirt,  daas  die  Gefahr  der  Cholera-Eiosehleppung 
ernster  geworden  ist  und  dass  insbesondere  in  den  südlichen  Grenz- 
ländern des  Reiches  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  hinsiclilieh  der 
Überwachung  dea  Fremdenverkehres  und  dea  Auftretens  Cholera- 
verdächtiger  Erkrankungen  vorgegangen  werden  müsse  und  da«* 
zum  Zwecke  des  eventuell  notwendigen  Epidemiedienates  die  er- 
forderlichen Hilfsmittel  bereit  zu  stellen  und  zureichende  ärztliche 
Hilfskräfte  in  Evidenz  gehalten  werden  müssen.  Hierauf  kamen 
nachstehende  Angelegenheit  zur  ßerathuug:  1.  Vorschlag  zur  Be- 
setzung für  die  erledigte  StelleeineaardinireodenArztes 
an  der  Augenabtheilung  an  der  k.  k.  Rudolfsljftuog.  (Referenl 
Namens  das  Spezialkomitih :  0.  S.  R  Hoffalh  Prüf.  Dr. 
Al)>  e  r  I.)  2.  Gutachten,  betreffend  die  Notwendigkeit  der  von  einei 
polnischen  Behörde  angeordneten  Räumung  eines  Teiche» 
aus  sanitären  Gründen.  (Referent;  0.  S  R.  Hofralh  Prof.  Dr. 
Ludwig.)  3.  Gutachten,  betreffend  die  rationelle  Vornahme  dtr 
Desinfektion  von  Kanälen  und  Aborten  in  Städten 
(Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Gruber).  Der  Oberste  Sanitätsrath 
wiederholte  hiebei  die  bei  einem  früheren  Anlasse  abgegebene  Aeusaerung, 
dass  der  Versuch  einer  Desinrekliun  von  Abortgruben  und  Kanälen 
Mist-  und  Düngerslätten,  insoferne  es  sich  nicht  um  bestimmte  der 
abgefundenen  Infektinn  verdächtige  Objekte  odBr  um  dem  Massen- 
verkehre zugängliche  Anlag««  handelt,  einer  nur  zur  Selbsttäuschung 
Aalass  gebende  Versehwendung  der  kostspieligen  DBainfektionsmiti*'! 
gleichkomme,  dass  hingegen  auf  die  ateie  Reineriialtung  der  Sitz 
breiter  und  anderer  mit  dem  menschlichen  Korper  in  Berührung 
kommenden  Gegenstände  in  Aborten,  sowie  auf  zuverlässige  Desin- 
fektion derselben  im  Falle  einer  die  Möglichkeit  zur  Infektion 
bietenden  Benützung  sowie  auf  die  sorgfältige  und  rechtzeitige  Wec,- 
sebaffuug  von  Unraihsanhäufungen  aus  der  Nabe  der  menschlichen 
Wohnstädten  noch  in  epidemiefreier  Zeit  ein  besonderes  Gewich» 
gelegt  werden  müsse.  Der  Oberste  Sanitllsralh  betonte  die  Not- 
wendigkeit, dass  sich  daa  Publikum  über  die  richtige  Art  und  Weise 
der  Vornahme  der  Desinfektion  genau  unterrichte,  zu  welchem 
Zwecke  der  Oberste  SanitSlarath  schon  vor  längerer  Zeit  eine  kurz- 
gefaeste  Anleitung  zur  Vornahme  der  Desinfektion  im  Buchhandel 
erscheinen  lieaa.  4.  Aeusseruog  über  die  Zulässigkeit  des  Umbaue.- 
eines  Bräuhausea  in  einem  dichtbevölkerten  Theile  einBr 
Landeshauptstadt.  (Referent :  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Ii  r  u  b  e  r.) 
5.  Gutachten  über  die  Brauchbarkeit  eines  metallenen  Desin- 
fektion s  kaatens  welcher  auch  an  Feuerstätten  gewöhnlicher 
Haushaltungen  angebracht  werden  kann.  (Relerenl :  0.  S.  R.  Prof. 
Dr.  M.  Gruber) 


*  Die  niederoeterreichische  Statthaltern!  gibt  bekannt,  daa-i  in 
den  naebgenaunten  Wiener  Krankenanstalten  neue  Kranken- 
abtheilungen errichtet  wurdeu  und  zwar:  im  Krankenhaus« 
Wieden  im  IV.  Bezirke  eine  Augenahtheilung  an  Stelle  der  dort 
bisher  provisorisch  bestandenen  kleinen  Abtheilung  für  Augenkrank- 
heiten (Abtheilungsvorsland  Primararzt  Dr.  Hans  Adler);  in  der 
Krankerwoalalt  Rudolf-Stillung  im  III  Bezirke  eine  medizinische 
Abiheilung  (Abtheilungsvorstand  ordinirender  Arzt  Dr.  Rudolf  Ritter 
v.  Limbeck);  in  dem  Kaiser  Franz  Jonephs-Spilale  im  X.  Bezirke 
eine  chirurgische  Abtheilung  (Ablheilungavoratand  Dr.  Rudolf  Frank) 
und  eine  medizinische  Abtheilung  (Abtheilungsvorstand  ordinirender 
Arz  Dr.  FriBdrich  K  o  v  a  c  s)  und  rn  dem  Kaiserin  Eliaabetb- 
Spitale  im  XIV.  Bezirke  eine  neue  medizinische  Abteilung  (Ab- 
Iheilungsvorsiasd  Primararzt  Dr.  Albert  U  1 1  r  i  c  h).  Hingegen  wurden 
aufgelassen :  Im  Krankenhause  Wieden  im  IV.  Bezirke  die  zweile 
chirurgische  Abtheilung  und  im  Kronprinzessin  Stefanie-Spital  im 
XVI.  Bezirke  die  medizinische  Abthmlung  Letztgenanntes  Spital  ist 
in  Hinkunft  nur  zur  Aufnahme  und  Pflege  von  chirurgischen  Kranken 
bestimmt. 

*  St.  Petersburg.  Die  russische  syphilidologiache  und 
dermatoiogische  Gesellschaft  hat  betreffs  der  Wahrung  des 
ärztlichen  Berufsgeheimnisses  bei  syphilitischen  und 
venerischen  Krankheiten  die  folgenden  Thesen  ausgearbeitet:  I.  Alle«, 
was  dar  Kranke  über  seine  Krankheit  und  auf  sie  bezügliche  Um- 
stände dem  Arzle  mitlheilt,  alles,  was  der  Arzt  bei  der  objektiven 
Untersuchung  Andel,  ebenso  alle  Nachrichten,  die  der  Arzt  kraft 
seines  Amles  (bei  Ausübung  seiner  Pflichten)  erlährt,  alles  dieses 
bildet  ein  Geheimnis*  der  Kranken.  II.  In  Bezug  auf  das  Geheimnis! 
des  Kranken  kann  der  Arzt  eine  zweifache  Stellung  einnehmen, 
je  nachdem  ob:  a)  der  Kranke  sich  an  den  Arzt  um  medizinische 
Hilfe  wendet  und  der  lefzlere  sich  in  der  Lage  des  behandelnden 
Arztes  befindet,  oder  b)  der  Arzt  den  Kranken  in  amtlicher  Stellung 
oder  aul  Verlangen  der  Obrigkeit  untersucht  und  sich  dem  Kranken 
gegenüber  als  Kaperte  in  dienstlicher  Funktion  befindet.  III.  Der 
Arzt,  wenn  er  einen  Kranken  behandeil,  der  sich  an  ihn  um  ärzt- 
lichen Rath  gewandt  hat,  ist  mit  Aufnahme  der  im  folgenden  Para- 
graphen genannten  Fälle  verpflichtet,  unbedingt  das  Geheimnis»  des 
Kranken,  sowohl  bei  dessen  Lebzeiten,  als  nach  dessen  Tode  zu 
bewahren.  IV.  Das  Gebeimnias  des  Kranken  kann  vom  behandelnden 
Arzte  bekannt  gemacht  werden:  a)  mit  Erlaubnis»  oder  auf 
Forderung  des  Kranken  selb»*,  b)  bei  Minderjährigkeit  oder  Un- 
zurechnungsfähigkeit des  Kranken  den  Personen  gegenüber,  unter 
deren  Vormundschaft  der  Kranke  sieht  (Eltern,  Erzieher,  Vormünder 
elc),  c)  bei  mündlicher  oder  schriftlicher  Konaultation  mit  einem 
anderen  Arzte  —  in  den  Ausnahmefällen,  wenn  der  Kranke  seine 
Erlaubniss  nicht  geben  kann.  V,  Falsche  Angaben  und  falsche  Zeug- 
nisse des  behandelnden  Arzlas,  die  die  Wahrung  des  Geheimnisses 
zum  ZweckB  haben,  brauchen  nicht  zugelassen  zu  werden.  Der 
behandelnde  Arzt  kann  eio  Zeugniss  ohne  Nennung  dar  Krankheit 
ausstellen.  VI.  Das  Geheimnis*  des  Kranken  kann  nicht  unbedingt 
vom  Arzte  gewahrt  werden,  wenn  dieser  den  Kranken  in  dienstlicher 
Funktion  (Militär-,  Polizeiärzle  etc.)  oder  als  Experte  (auf  Forderung 
des  Gerichtes,  der  Polizei,  der  Militärbehörde)  untersucht.  In  allen  ge- 
nannten 1  heilt  der  Arzt  die  Resultate  der  Untersuchung  einzig  und 
allein  den  Personen  mit,  die  ihm  die  Untersuchung  aufgetragen 
haben.  VII.  Die  Untersuchung  irgend  jemandes,  wer  es  auch  sei, 
auf  Wunsch  von  Privatpersonen  oder  Privatgesellschaften  und  die 
Mittheilung  des  Untersuchungsbefundes  wird  nicht  anders  gestaltet, 
als  mit  Einwilligung  der  zu  uniersuchenden  Person  Vlll.  Die 
Wahrung  des  Geheimnisses  des  Kranken  muss  nicht  nur  den  Aerzten, 
sondern  auch  den  Piiarmaceulen  und  dem  ganz  niedrigeren  medi- 
zinischen Personle  (Feldscher,  Feldscherinnen,  Hebammen,  barm- 
herzige Schwestern)  zu  Pflicht  gemacht  werden. 

(Allgemeine  medizinische  Cenlral-Zeilung  Nr.  59,  1893.) 

*  Edinburgh.  Den  ■  Vjcloria-Jiihilee-Cullen»-Preia,  im  Be- 
trage von  500  Pfund  Sterling,  der  jedes  drifte  Jahr  durch  Dr. 
Gunnmg  für  die  bedeutendste  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der 
praktischen  Medizin  verliehen  wird,  erhielt  heuer  Dr.  Will.  Russell 
vom  Royal  Infirmary  für  sein  Werk  Uber  die  Aeliologie  des 
Krebses. 
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*  Chicago.  Hie  dritte  Jahresversammlung  der  Ameri- 
kanisclien  Gesellschaft  tür  Elektrotherapie  wird 
vom  12. — 14.  September  1893  in  Chicago  BlaUfinduo.  Vor- 
sitzender int  Dr.  H  Goelet,  Sekretär  Dr.  M.  \.  Cleavea. 

*  Cholera-Nacbrichten.  Im  Ganzes  soll  in  Süd- 
Frankreich  die  Cholera  in  etwa  80  Ortschaften  Eingang  ge- 
funden und  bis  zum  3.  Juli  704  Tudriafille  verursacht  haben.  — 
1 1  a  l  i  e  n  soll  seucheofrei  sein.  —  K  u  a  e  l  a  n  d.  Im  üu,b.  0  r  e  I  sollen 
vom  14. — 24.  Juni  11  Erkrankungen,  5  Todesfälle,  in  der  Sta  ll 
Orel  vom  18. — »24.  Juni  6  (4),  im  Gub.  Satmbirsk  vom 
7—17.  Juni  1  (0),  im  Gub.  Tula  vom  10.-24  Juni  8  (3),  in 
Podolien  in  der  ersten  Juliwoche  300,  in  Niahni-Now- 
gorod  am  11.  Juli  7,  id  Petersburg  an  demselben  Tage  8  Er- 
krmkungen,  in  Moskau  in  der  Zeit  vom  18 — 28-  Juni  (allen 
oder  neuen  Stils?)  32  (11)  Fälle  vorgekommen  sein.  —  Die  Zahl 
der  in>gesammt  nie  zum  23.  Juni  im  Vilajel  Baaaora  bekannt 
gewordenen  Choierasterbefälle  beträgt  818.  —  In  Peraien  soll 
die  Cholera  ebenfalls  steh  nur  noch  vereinzelt  zeigen.  — la  Mekka 
atarben  vom  8. —  25.  Juni  2201  Personen,  am  26.  Juni  (einschliess- 
lich Mi  nah)  999;  vom  26  Juni  bia  4.  Juli  betrug  die  Zahl  der 
Todesfälle  in  M  inah  499,  in  Mekka  3408,  in  Djeddah  303. 

*  Todesfälle  In  Berlin  Sanitälsralh  Dr.  Ad.  Kalischer. 
—  In  Paris  der  Psychiater  Dr.  Uelaaiauve,  —  In  Prag  Dr. 
Friedrich  Fischöl. 
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.ellschaft  deutscher  Naturforscher 
in  Nürnberg. 


Programm 

Anatomie.  Angemeldete  Vnrträge:  1.  Professor  Dr.  K.  v.  Barde- 
lehen (Jena):  Ueher  Skrle!  und  Muskulatur  der  Säugethier-Gliedmasse» 
~  3.  Professor  Dr  Fr.  Merkel  (Götüngeni;  Thema  vorbehalten  — 
3.  Zahnarzt  Michael  Morgenstern  (Baden-Baden):  Beitrug  zur  E-,|- 
wickttingsgescbichle  der  membraua  adamantina  und  zur  Schmekbildung 
der  Zähne. —  4.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Griesbach  (Mühlhauaen) i  Ueber 
Beiheil  igung  der  Amoebocyten  an  der  Regeneration.  —  6.  Dr  J.  Sümpft 
(Bamberg).  Zugleich  für  die  vereinigten  Abteilungen  der  Anatomie, 
Physiologie.  Hyeiene  und  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Unterricht : 
Ueher  Physiologie  und  Pädagogik, 

Physiologie,  Angemeldete  Vorträge:  1  Professor  Dr  J.  Rosen- 
thal (Erlangen):  a)  Catorimelr iaehe  Untersuchungen  mit  Demonstration, 
b)  Demonstration  von  Apparaten  —  2  Professor  Dr.  P  Grützner 
(Tübingen):  a;  Ueber  einige  Versuche  mit  der  Wunderscheibe,  b)  Ueher 
die  chemische  Reizung  sensibler  Nerven.  —  3.  Professor  Dr,  M,  n» 
Frey  (Leipiig):  Ewige  Folgen  der  Gallensla  lung  nebst  Demonstration. 

—  i.  Profetsor  Dr.  W.  Rotix  (Innsbruck):  Ueber  die  Nahrung  isohrter 
Furchungzellen  gegen  einander.  —  Zum  Vortrag  des  Herrn  Dr.  ].. 
Slimpfl  (Bamberg)  in  Abtheilung  XXX:  «Physiologie  und  Pädagogik » 
ist  Abiheilung  X  eingeladen  (k  mbinirle  Sitzung). 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie 
Angemeldete  Vorträge:  1.  Professor  Dr.  von  Zenker  {Erlangen): 
Thema  vorbehalten.  —  2.  Professor  Ponfik  (Breslau):  Beitrag  z'ir 
Lehre  vom  Morbus  Adissonii.  —  3.  Dr.  S  ch  r  a  k  am  p  (Schönberg  L 
MerkJbg.):  Ueber  die  Strategie  des  thierischen  Organismus  gegenüber  den 
Bacillen.  —  4.  Privaldoüeni  Dr.  Häuser  (Erlangen):  Demonstration  von 
Präparaten  und  Abbildungen  von  croupöser  Pneumonie.  —  5  Dr. 
Aschoff  (Strasshurg):  Ueber  Embolie  von  Riesenzellen. 

Pharmakologie  Angemeldete  Vorträge.'  1.  Geheimer  Rath 
Professor  Dr.  Oskar  Liehreich  (Berlin):  Tnema  vorbehalten.  — 
2.  Professor  Dr.  Penzoldl  (Erlangen::  Der  Einfluas  verschiedener 
Arzneimittel  auf  die  Magenverdauung.  —  3.  Pr.  Arzt  Dr.  F.  Schilling 
(Nürnberg) :  Ueber  antagonistische  Ausgleichuug  der  Nebenwirkung  eiliger 
Anseimittel. 

Pharmacie  und  Pharmakognosie.  Angemeldete  Vor- 
träge :  1.  Herrath  Krofeaaor  Dr,  Hilger  (München):  a)  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Cboleaterinester  im  Pflanzenreiche,  h)  Zur  Werthbealimmung 
der  narkotischen  Extrakte.  —  Professor  F.  A.  Fliickiger  (Bern):  Ueher 
Valerius  Cordes.  -  S,  Med  Assessor  Dr.  Mankiewiewiz  (Posen)  : 
Ueber  die  Bestimmung  von  Blutflecken.  —  4  Dr.  Ttioms  (Berlin): 
Ch^misch-pharmareutische  Mitteilungen.  -  a,  Professor  Dr.  Tschirscli 
(Bern):  Thema  vorbehalten.  -  S.  Med.  Assessor  Dr.  Vulpius  (Heidel- 
berg): Thema  vorbehalten,  —  7.  Privatdocant  Dr.  Baumert  (Halle 
a.  S  ) :  UVher  das  Färben  von  Nahrung»-  und  Genussmilleln  vom  genchi- 
hch-chemischen  Standpunkte  aus.  —  8.  Privatdocent  Dr,  Degen  er 
(Braunschweig):  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Einführung  der  Sterilisation 
in  die  pharmaceulischen  Operationen.  —  3.  Dr.  Ludwig  Reuter 
(Mannheim,  Verain  chemischer  Fabriken):  Mitteilungen  aus  der  pharma- 
ceutisch-chemischen  Glasindustrie.  —  10  Apotheker  Ki  llel  (Wlaschim)  : 
Verrchiedene  Mitteilungen  auf  phai  maceulisdiem  Gehiele.  —  lt. 
Apotheker  Weigle  (Nürnberg):   Ueber  die  Bestandteile  dea  Pfeffers. 

-  M.  Apotheker  G  ö  1  d  n  e  r  (Berlin-Moabit)'  Die  Pharmacia  im  Ki  ' 


(Fortsetzung  f 


Aeiztliciie  Stellen. 

Stadt&rzteasielle  in  Mies  (Böhmen)  mit  einem  Jahreshezuge  vo.i  300  fl. 
Anwar  Schaft  auf  Erlangung  der  freig^wordenen  Arztesstelle  bei  der 
Mieser  Bergbruderlade.  Bewerber  deutscher  Nationalität,  welche  eine 
mehrjährige  Spitalprasis  und  Verwendung  auf  chirurgischen  Kliniken 
nachweisen  können,  erhalten  den  Vorzug  und  sind  die  Gesuche  bis 
31.  Juli  1.  J.  beim  Bürgrrmeisteramle  der  Stadt  Mies  einzubringen 
mit  der  Angabe,  hia  zu  welcher  Zeit  diese  Stelle  angetreten  werden 
könnte. 

Olstriktsarrlesatello  in  Groas-Olkowitz  hei  Zolim  (Mähren)  mit  dem 
Siize  in  Gross-Olkowitz  (6  Gemeinden,  53  Qu.-Kilom.,  3429  Ein».) 
Die  Besetzung  dieser  Stelle  erfolgt  provisorisch  für  ein  Jahr.  215  t!; 
Gehalt,  IÜ5  fl.  FahrpauschaJe,  event.  auch  freie  Wohnung  und  Holz 
Gesuche  mit  den  im  §  11  des  mährischen  LaudessaQitätsgeserzes 
vom  10  Februar  1884,  L-G.-Bl.  Nr.  28,  bezeichneten  Belege  sind  bis 
zum  20.  August  I.  J.  an  den  Obmann  Johann  Lössi  in  Grosa-OikowU, 
Bezirk  Znaim,  Mähren  zu  richten 

Fabrlkiaritesstalle  in  Li  c  h  t  e  n  w  e  r  de  n  nächst  Freudenlhal  (Schlesien) 
mit  einem  Jahreseinkommen  von  1000  IE.  nebst  freier  Wohnung. 
Dem  Fahriksarzle  obliegt  die  Haltung  einer  Hausapotheke  und  die 
Behandlung  von  beiläufig  450  Spiunereiarbeileru  in  Krankheits-  und 
Enthindungsr&llen.  dann  die  Beistellung  der  erforderlichen  Medika- 
mente und  Verbandmittel.  Derselbe  hat  Aussicht,  als  Distriktsarzi 
für  die  Gemeinden  Lichtenwerden,  Altvogefaetfen,  Altwasser,  Ditters- 
dorf Darrseifen  und  Wiedergrün  mit  ca.  8010  Einwohnern  ernannt 
au  werden  und  vom  Lande  und  den  genannten  Gemeinden  eine  Sub- 
vention von  etwa  JOOfl  jährlich  zu  erhalten.  Ferner  ist  auch  dessen 
Ernennung  zum  Fabrik-arzte  der  weiters  im  Orte  bestehenden  Flachs- 
spinnerei und  Zwirnfabnk  voraussichtlich.  Die  Bewerber  haben  ihre 
Gesuche  mitAngabe  über  zurückgelegte  Praxis,  Aller  und  Konresaion 
bia  Ende  August  1.  J  bei  dem  Voratande  der  Betriebskrankenkasae 
der  vereinten  Flachsspinnereien  in  Lichtenwerden,  österr.  Schlesien, 
einzubringen. 

LandeaBanltStsrefarent«ni1alle  (Steiermark).  Bei  der  sterermärkiaehen  Statt- 
halterei  ist d.  Stelle  ein,::  Stalthaltereirathe3  u.  Landessanitätsrererenien 
mit  den  systemmässigen  BezQzen  der  VI.  Rangsktaase  in  Erledigung 
gekommen.  Bewerber  um  dieseStelle  haben  ihre  inatruirten  G^auclie, 
iu  weichen  auch  die  allfällige  Kenntnis?  der  slowenischen  Sprache 
darzulhun  ist,  wenn  sie  bereits  im  Staatsdienste  stehen,  im  vorge- 
schriebenen Dienstwege,  anderenfalls  aber  im  Wege  der  politischen 
Behörde  ihres  Aufenlhallaortes  bis  1.  August  1.  J.  beim  sl=iermlr*i- 
schen  Statlhallrire). Präsidium  einzubringen. 

Sanitätsasststentenatelle  bei  der  k.  k.  kärntnetischen  Landesregierung  in 
Klagenfurt  mit  dem  A  Ijutum  jährlicher  600  11  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  gehöri;  dukumenlirten.  mit  den  Nachweisen 
Uber  Alter,  zurückgelegte  Studien,  «iner  nach  Erlangung  dea  Doktor- 
diploma vollstreckten,  wenigstens  einjährigen  ärzi  liehen  Verwendung 
in  einem  öffentlichen  Krankenhatise,  bexw.  dreijähriger  Laiidpraiia, 
sowie  Ober  die  mit  günstigem  Erfolge  abgelegt  ärztliche  Prüfung 
zur  Erlanguag  einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlicher!  Sanitäts- 
dienste belegten  Gr  suche  bis  10.  August  entweder  unmitt*-Jbar  oder, 
wenn  sie  bereits  im  Dienste  stehen.  durch  ihre  vorgesetzte  Behörde 
heim  kärntnerischen  k   k.  Landes-Präsidium  einzubringen. 

Offene  Korrespondenz  der  Redaktion  und  Administration. 

Heiren  Dr  J.  M  .  Eberstein;  Dr.  H.  F.,  Nagy  Mesyer;  Keg.-Arzt  Dt.  S  t. 
Fiume;  Dr.  UG,  Nyiregyhiza;  Reg.-Arzt  Dr.  H.  K,  Budap.  st ; 
Dr.  N  .  Ramsen,  Dr.  M.  T,,  Bielitz  ;  Dr.  J.  Maria  Zell;  Dr.  M.  U.. 
Steinamanger ;  Dr.  A.  B  ,  Trautenai ;  Dr.  W.  S.,  Wiese  ;  Dr,  K  . 
Königswart;  Reg.-Arzt  Dr.  W.  N  .  Plevlje;  Dr.  A.  K  ,  und  C.  v.  N. 
Marm..  S:iget ;  Dr.  J.  H  Ung.  Brod ;  Dr.  R,  S.,  Bärind  ;  Dr.  P-. 
Jechnitz;  Dr.  F.  H,  Königinhof;  Prof.  Dr.  F,  M.,  Oraz ;  Dr.  H., 
Zbaraz;  Dr.  0-.  Lemberg;  Dr.  H  K,  Prag;  Dt.  Z.,  Kriegern;  Di 
A.  S,  Batorkesz;  Dr.  J.  G .  Pelsücz;  Dr.  J.  F..  Kronstadt;  Reg - 
Arzt  Dr.  E.  S.,  Tarnow:  Dr.  P,  Karlsbnd;  Dr.  W.  Ziaim;  Dr.  L. 
und  H  G ,  Wien ;  Dr.  J.  T .  Mocsonok  ;  Dr,  E.  W..  Lissa  a.  E  j 
Dr.  E.  K.,  Reilendorf;  Dr.  S  T  ,  Nürnberg;  Dr.  E,  U..  Znaim;  Dr 
S.  R.,  Mödling;  Dr.  H.  G,  Temerin,  Dr.  B.  D„  Baden;  Dr.  P.  B  . 
S  Teliny;  Dr.  J  B.  Slubnya  Fürdö;  Dr.  K.,  Pilsen;  Reg.-Arzt  Dr. 
R  .  Agrarn;  Dr.  B,  Studeia;  Dr.  E  F.  Bacau;  Dr.  D.,  Przeworsk; 
wirdaufVerlangen  der  Empfang  von  AbonnemeB.il- 
bclrägen  und  Zuschiiften  bestätigt. 


.Kit  dienet*  Nummtr  verxe>ulrm  wir  Heft  6 
den  VII.  Bandet'  der  „Ktinitioh-en  Zeit-  uml  Streit- 
f'ragen"  mithaltend;  „Hie  Tuberkulose  u.ittl  ilereii, 
heutiye  UehantUuntj  in  Sanatorien  und  Asylen.-' 
Von  Dr.  M.  Mayer  in  Ischl.  III. 

VerantwonlirfiOT  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnitdtr. 
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)ngm>i.iartikel,  B«richte  ans  Kliniken  imd  Spitälern. 
Zur  HvliaiMlJuiii;  il«r  Tri?«ml»t>s-SiMiral»l(«ii. 

-•-r-.-Ut».   .  .r-  V(Jn  i  -  "Of 

Dr,  Hans  Hirschkron.  Wi-ät>. 

Kini»  diT  riinrhtbaraien  leiden,  von  ilem  der  Kanseb 
littlrolVen  werde»  kann.  ih(  meiner  Ansicht  nach  «ine  schwer« 
TriReminnMnfuralKie.  Ich  sasjc  (tl«icii  von  vnrneliercin  .-nie 
*c  h  w  e r e TrifteminusneuralKie.  weil  es  am-h  hei  dienern  Leiden 
sehr  viele  graduelle  Unterwhiiile  und  Abstufungen  in  der 
Intensität  des  Auftretens  und  in  tler  Dauer  der  Ericrunkqng 
Stiil.  Von  leichtem  Siechen  im  (iesichte,  welches  «in-  oder  ein 
paanoal  des  Ta^s  null  rill,  bis  au  den  befUgaten  Hchiesspiiden 
und  tobenden  Schmerzen  im  jjanzeu  Bereich  dea  Trigeminus, 
von  denen  ein  Anliili  mit  kaum  minulen taugen  Pausen  auf  den 
andern  folgt,  kann  die  TrigemiiiUrtnimralirie  austpixen  :  und  diese 
letzteren  heftigen  und  langdauernden  Kormen  g-hiiren  zu  den 
sdiweren  und  unerlrilglichsten  Leiden,  welche  auf  Patientan 
und  Arzt  in  (?lf>iek  schwerer  Weise  lasten 

Hie  Ursachen,  die  eine  Trigminnenearalgie  veranlassen 
kiitinen,  sind  von  tler  roanmglaliigsteii  Art.  Der  lange  und  /um 
TbtÜB  Oberllächllel)  liegemie  Verlauf  dieses  Nerven  kann  zu- 
niichst  leiclil  von  lokalen  Schiidlichkeitei  betroffen  werden; 
uls  Verletzungen,  Kinriringen  von  FremdkArpern,  QuelHobuiigen, 
Ntirlieu,  in  welche  Nervenfasern  eingefiedl  sind,  Krkrankungen 
der  Zliline,  Ciaries  Ksostosen  der  Zalinwtirzeln,  allmtilige  Aus- 
lullung  der  ZiilinHii-ken  mit  Knochensiilisiauz  bei  allen  Leuten, 
durch  welche  die  Alveolarnerveti  gereizt  werden  ((inossl. 
I  threrkruiikungeu.  Kntziiiidungeii  der  Slirn-  und  Kieferliültle 
mil  Verhaltnng  des  Sekretes.  UeberHiistrengung  der  Augen: 
Knlzüiiilungen,  Autlagerung  oder  Verdickung  der  Kiioclienkantile, 
durch  welche  der  Nerv  seinen  Verlauf  nimml,  auch  durch 
Lieberfüllung  der  den  Trigeminus  begleitenden  tiefässe  kann 
auf  denselben  ein  Druck  aus^eiitit  werden,  ebenso  durch  Knt- 
*anilttl)ffn,  Tiimuren  oder  Aneurysmen  an  der  Schti  lellnsis. 


Die  Trlgtmlniwneuratgi«  findet  sich  aueh  hrntfig  im  Ga- 
folge  voll  ltile,klioiiskrankheilen,  so  Irill  die  Kupraorbitalneuraliiie 
sehr  häufig  bei  der  Malaria  auf  und  Anfälle  dieser  Neuralgie 

kün        s.rgar  "ü   «tati  MalanaanlHÜM  Bütlrelefl     Um«  fei 

,ffnlÖ*  l}««b»chte»  Typhus  abdom.  und  frischen  Fällen 
'vWwuSs.  Die  triiicSimisneutaliricn  H>e»  alten  r'orl*";  der.  " 
Liii's.  diirlten  Wohl  auf  liildung  von  (lumtnata  und  Kiitüdiuluniinn 
an  den  Sehüdelkiimlien  zurückzuführen  sein.  Immehm»nn  fand 
Trigemitiustieurnlgien  auch  bei  der  lurvirten  Form  des  akuten 
(iclenk-rheuma'ismus 

Im  Syinplomenbilde  mancher  chronischen  Vergifl nn^en 
finden  sich  sehr  liituti«  Schmerzen  im  TrigeininUflgebiet«,  s(> 
bei  chronischen  Vergiflungen  mit  Hlei  oder  Quecksilber. 

Aber  picht  nur  Ursactien,  die  den  f,l  linlus  selbst  IrelTen, 
sondern  auch  fernah  im  Kiirper  liegende  Schiidliehkeiten  ver- 
inü^eii  an!  reflektorischem  Wege  Tri^eminusneuialgien  hervor- 
zurufen, als  solche  waren  *u  nennen  Krank  heil  les  literu*. 

der  Ovarien  und  des  Darmes.  liusssNUAcau  berichtet  von  einer 
'["rigemiusneuralgie,  die  in  Folge  einer  ObetipatJOil  auilral  und 
nach  Itehebüng  der  Net/teren  sofort  schwapd. 

Die  schwersten  und  lailgwicriu-leti  Formen  der  Tngcminus- 
nanralgie  liefern  jedoch  jene  [Trsaehen  die  man  als  konstitu- 
tionelle üusaminenfassL,  In  erster  Linie  stehen  liier  Hlutarmulh 
unrl  nervöse  Disposition  Hoi  hlnlarmcn  Personen,  besonders 
weiblichen  tleaeüechles,  findet  sich  die  Trigemiiiu--neiiralgie  in 
allen  Abstufungen.  Die  Art  des  Auftreten»  ist  ebenfalls  ver- 
schieden, ilie  Knien  weisen  auf  einen  ganz  bestimmten  l'unkl 
hin,  von  wo  der  Schmerz  seinen  Ausgang  nimmt,  die  Anderen 
wissen  keinen  solchen  anzugeben  und  beschreiben  den  Schmer/, 
als  ililfua.  Die  Anfalle  kommen  und  gehen,  die  Sielten,  von 
denen  der  Sdimerz  ausgeht  sind  gewöhnlich  auf  Druck  em- 
pfindlich, ich  will  jedoch  gleich  jetsl  bemerken,  dass  nicht  bei 
jeder  Neuralgie  Druckpunkte  vorhanden  sein  müssen.  Eine 
solche  Neuralgie  kann  Mou  ile  tau«  dauern  und  stet«  erträglich 
bleiben  Die  Kranken  schützen  sich  vor  allzu  sehrolTein  T«m- 
pe-raLiirwechsel.  gehen  warmer  gekleidet  und  führen  ein  gnnz 
«Hif.glMirts  Dasein  Ks  gibt  aber  auch  blutarme,  Patienten  bei 
denen  die  Anlalle  eine  solche  Helligkeit  und  Häufung  erreichen, 
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dass  die  Geduld  und  Ausdauer  des  Patienten,  des  Arztes  und 
des  Wartepersonales  auf  eine  harte  Probe  gestellt  wird.  Fol- 
gender Fall  bildet  eine  treuliche  Illustration  einer  schweren 
Trigeminusneuralgie  in  Folge  von  Blutarmut!). 

Fräulein  H  aus  Wien,  Margarethen,  stand  durch  Jahre 
mit  hochgradiger  Blutarmut.!!  in  meiner  Behandlung.  Sie  Ml 
an  allen  nervösen  Störungen,  die  sich  in  der  Regel  bei  Anämie 
finden.  Das  Fräulein  war  schlank  gewachsen,  eher  gross  zu 
nennen,  von  zartem  Knochenbau  und  ungemein  feinem  Teint. 
Zu  wiederholten  Malen  stellte  sich  das  Fräulein  in  metner  Be- 
gleitung Herrn  Hofralh  Kahler  vor.  Die  Blutarmut»,  die  mit 
fortwährenden  Ohnmachtsanfällen  einherging,  war  durch  kein 
Mittel  zu  beheben.  Wasserkuren  waren  wegen  der  Ohnmacbts- 
anfälle  und  der  hochgradigen  Blularmuth  nicht  durchführbar. 
Nachdem  wir  uns  von  der  Nutzlosigkeit  unserer  Bemühungen 
überzeugt,  rietnen  wir  dem  Fräulein  einen  mehrmnnatliehen 
Undaufei ithalt  an.  Patientin  fühlte  sich  leidlich  wohl  und  war 
froh  der  Medikamente  entrathen  zu  können. 

Eines  Tages  wurde  ich  eilends  gerufen,  mit  dem  Bedeuten, 
das  Fräulein  habe  wahnsinnigen  Kopfschmerz  und  sei  voll- 
ständig erblindet  Sehstörungen  hatten  sich  schon  früher  ab 
und  zu  eingestellt,  jedoch  nur  für  kurze  Zeit,  die  wieder  spur- 
los  verschwanden.  Bei  dem  jetzigen  Anfall  war  das  Sehver- 
mögen vollkommen  geschwunden  Licht  und  Dunkelheit  konnte 
die  Kranke  nicht  mehr  unterscheiden  An  die  Diagnose  Hysterie 
konnte  nicht  gedacht  werden,  da  die  dieser  Krankheit  eigen- 
tümlichen Symptome  vollständig  fehlten.  Als  Ausgangspunkt 
des  Schmerzes  bezeichnet  Patientin  stets  den  rechten  Supra- 
orbitalpunkt,  von  hier  aus  strahlte  der  Schmerz  gegen  den 
Scheitel  aus.  Das  ganze  (Jebiet  des  Schmelzes  war  nach  dem 
Anlalle  so  hyperästhetisch,  dass  das  Kämmen  der  Haare 
heftige  Schmerzen  verursachte.  Im  Laufe  der  Zeit  vermehrten 
sieb  die  Anfälle  bis  auf  20—30  Anfälle  im  Tage  und  dauerten 
so  durch  mehrere  Monate  fort  Die  Heftigkeit  war  derart,  dass 
Patientin  oft  ohnmächtig  zusammensank  Von  einem  therapeu- 
tischen Eingreifen  war  in  der  ersteren  Zeit  keine  Rede;  erst 
später  versuchte  ich  Antineuralgika,  aber  ohne  Erlolg.  Nun 
ging  ich  zur  elektrischen  Behandlung  Jfegr  und  merkwürdiger 
Weise  ertrug  Patientin  nur  den  faradischen  Pinsel,  über  dessen 
Anwendung  ich  noch  später  ausführlicher  sprechen  will. 

Ilm  jede  andere  Diagnose  auszuschliessen  und  unsere 
Annahme,  es  handle  sich  um  eine  echte  Trigeminusneuralgie, 
zu  rechtfertigen,  diente  der  Umstand,  dass  wir  durch  leichten 
Druck  aul  die  Austrittsstelle  des  rechten  Supraorbitalis  stets 
heftigen  Schmerz  aber  keinen  Paroxysmus  auslösen  konnten. 

Die  Anfälle  traten  zu  verschiedenen  Zeiten  auf.  während 
des  Essens,  Lesens,  oder  wenn  Jemand  geräuschvoll  die  Thüre 
schloss,  wenn  in  stiller  Nacht  ein  Hund  bellte,  oder  wenn 
irgend  ein  stärkerer  Sinnesreiz  die  Patientin  traf 

Wie  dieser  Prozess  endete,  weiss  ich  nicht  zu  sagen,  da 
ich  die  Patientin  aus  den  Augen  verlor. 

Meist  harmloser  in  ihrem  Aultreten  sind  die  durch  Er- 
kältung bedingten  Neuralgien,  die  sogenannten  rheumatischen 
Formen.  Im  Jänner  und  Februar,  zumeist  zu  einer  Zeit,  wo 
auch  die  rheumatischen  Fazialislähmungen  auftauchen,  sieht 
man  bei  Leuten,  die  jeder  Witterung  au-gesetzt  sind,  stets 
Schmerzbaftigkeit  in  einem  oder  dem  anderen  Aste  des  Trige- 
minus  auftreten,  welche  sieb  bei  stärkerem  Drucke  auf  die 
Austrittsstelle  des  Nerven  hochgradig  steigern.  Diese  Leute 
gehen  ruhig  ihrem  Berufe  nach  oder  bleiben  demselben  nur 
einige  Tage  fern,  und  gewöhnlich  ist  nach  14  Tagen  bis 
3  Wochen  aller  Schmerz  gewichen. 

Die  als  Intermittens  larvata  bekannte  Form  der  Trige- 
minusneuralgie tritt  meist  statt  eines  eigentlichen  Intermittens- 
falls  auf.  Diese  Anfälle  erreichen  sehr  oft  eine  grosse  Intensität 
und  lange  Datier,  sistiren  aber  auf  entsprechende  Behandlung 
meist  voltständig. 

Alle  Autoren  last  stimmen  darin  uberein,  dass  eine  ge- 
wisse neuropathisehe  Disposition  dem  Aullreten  von  Neuralgien 
überhaupt  Vorschub  leisten.  Bei  einem  Falle  von  Trigeminus- 
neuralgie konnte  ich  dies  mit  Sicherheit  konstatiren. 


Krau  F.  aus  Wien,  von  Hause  neuropathisch  veranlagt 
bekam  den  ersten  Anfall  von  Neuralgie  des  Trigeminus  auf 
die  Kunde  von  dem  plötzlichen  Tode  ihres  Mannes,  also  nach 
einem  psychischen  Shock  Diese  Frau  steht  beute  noch  in 
meiner  Behandlung,  so  dass  ich  seit  5  Jahren  diese  Neuralgie 
zu  beobachten  Gelegenheit  habe. 

Die  grösste  Zahl  der  an  Trigeminusneuralgie  Leidenden 
weiss  jedoch  keine  veranlassende  Ursache  anzugeben.  Ihre 
Krankheitsschilderunj!  ist  meist  folgende: 

Beim  Beginn  meines  Leidens  glaubte  ich,  der  Schmerz 
rühre  von  den  Zähnen  her,  und  mein  Zahnarzt  musste  mir 
trotz  allem  Widerspruche  einen  Zahn  nach  dem  andern  ziehen. 
Diesen  Kranken  fehlt  oft  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Zähnen 
und  trotzdem  besteht  der  Schmerz  unverändert  fort.  Stellt  man 
an  solche  Kranke  die  üblichen  Fragen  nach  der  Aetiologie 
ihres  Leidens  etwa  nach  abgelautener  Malaria,  nervöser  Dis- 
position, nach  Erkrankungen  des  Ohres,  der  Augen,  der  Zähne, 
fragt  man  über  den  Ablaur  der  Darmfunklionen,  so  erhalten 
wir  fast  nie  positive  Antworten. 

Diese  Anfälle  treten  oft  nur  durch  einige  Tage,  Wochen  oder 
2—3  Monate  lang  auf,  schwinden  dann  meist  vollständig,  kehren 
aber  nach  kurzer  Zeit,  aber  nicht  nur  im  Frühjahre  und  Herbst, 
sondern  meist  urplötzlich  ohne  jede  Ursache  mit  grosser 
Vehemenz  wieder  Diese  Fälle  lassen  Arzt  und  Patienten  nicht 
zur  Ruhe  kommen.  Solche  Kranke  rufen  das  tiefste  Bedauern 
wach,  denn  durch  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle 
ist  dem  Kranken  jeder  Verkehr  mit  seiner  Umgehung  verleidet 
und  jede  Nahrungsaufnahme  erschwert,  indem  jedes  wenn 
auch  noch  so  behutsame  OefThen  des  Mundes  jene  verhängniss- 
vollen Zuckungen,  die  Prodrome  des  beginnenden  Anfalles 
hervorruft.  Der  Bissen  wird,  bevor  er  noch  die  Zunge  passirt. 
entweder  herausgeschleudert  oder  durch  den  Krampf  an  Ort 
und  Stelle  herumgewälzt  und  kann  erst  nach  AblauT  des  An- 
falles verschluckt  werden.  Solche  Fälle  gewähren  fürwahr  einen 
trostlosen  Anblick. 

(&bta«  folgt) 

c  ( 

Ann  der  Klinik  für  Nervenkrankheit eu  hn  Hospicf  de  la  Salfiflnire 

Der  Symptomciifcomplex  der  progressive» 
itulbärparitly *ö  bei  der  Tafte*. 
Klinischer  Vortrag  von  Prof.  Charoot  in  Paris.*) 
(Fortseliung  und  Scliluas.) 

Obige  Betrachtungen  haben  uns  das  Feld  vorbereitet  für 
die  Untersuchung  des  Kranken,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle, 
und  der  den  Hauptgegetistand  dieser  Vorlesung  bilden  soll.  Sie- 
gelten ihn  mit  dem  charakteristischen  Gesichtsausdruck,  der  an 
jenen  des  vorigen  Patienten  stark  erinnert.  Auch  dieser  Kranke 
hält  das  Taschentuch  in  der  Hand,  um  den  Speichel  aufzufangen, 
der  ihm  beständig  aus  dem  Munde  Iiiesst.  Lässt  man  den 
Kranken  reden,  so  fällt  sofort  die  besondere  Schwierigkeit  in 
der  Wortaussprache  und  die  nasale  Stimme  auf;  er  kann  weder 
blasen  noch  pfeifen;  die  Zunge  kann  zwar  die  groben  Be- 
wegungen ausführen,  Zungenlaute  können  aber  nur  schlecht 
hervorgebracht  werden,  Die  Deglutilion  vollzieht  sich  äusserst 
schwer,  überdies  sind  der  Temporaiis  und  Masseter  beinahe 
gelähmt;  kurz,  wir  finden  hier  sämmlliche  Symptome  der 
klassischen  unteren  Bulbärparalyse,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  antrifft,  bis  auf  die  spastischen 
Phänomene,  denn  wie  Sie  ?ehen,  fehlt  hier  der  Masseterreflex, 
welcher  im  anderen  Falle  so  staTk  ausgesprochen  war. 

Aber  vielleicht  denken  Sie,  meine  Herren,  dass  es  sich  um 
einen  jener  Falle  von  nuklearer  Bulbärparalyse  ohne  Beteiligung 
der  lateralen  Bündel  han  lelt,  wovon  ich  Ihnen  lnirz  vorher  ge- 
sprochen? Eine  aufmerksamere  Untersuchung  des  Falles  aber 
wird  Ihnen  die  Existenz  einer  Reihe  von  Erscheinungen  auf 

*»  W-he  .lnternatiomde  Klinische  Rundwhtu»  Nr.  28,  1893. 


"NI"IT'l!WaMT»tlMII 


1197  Internationale  Klinische  Rundschau  1893.  1198 


decken,  welche  die  Behauptung  rechtfertigen,  data  die  untere 
Bulbärparalyse  bei  unserem  Kranken,  wie  die  obere  Bulbär- 
psralvsn  in  anderen  Fällen,  ein  tabischer  Symptomenkomplex 
ist.  Bekanntlich  ist  das  Nichtvorhandensein  von  Sensibilitäts- 
störungen.  und  im  Besonderen  das  Fehlen  von  Störungen 
seitens  des  V.  Haares  eines  der  grossen  Merkmale  der  pro- 
gressiven Ubio-Glosso-Laryngeallähmung,  welches  mit  ein  Be- 
weis ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  systematische  Läsion  der 
motorischen  Kerne  und  nicht  um  eine  dilTuse  Läsion  des  Bul- 
bus bandelt. 

Bei  unterem  Kranken  sind  schwere  Sensibilitätsstörungen 
vorhanden. 

In  der  Thal  finden  wir  bei  ihm  einen  eminent  labischen 
Symptomen  komplex  vor,  der  in  dem  Vorhandensein  besonderer 
Sensibilitätsstorungen  im  Bereiche  des  V.  Paares  besteht,  und 
den  ich,  des  besonderen  klinischen  Interesses  wegen,  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  bezeichnen  vorschlug  :  •  M  a  s  q  u  e 
I  a  be  t  i  q  u  e».*) 

Das  liemerkenswertheste  und  Ergreifendste  und  auch  das 
Peinlichste  für  die  Kranken  in  diesen  Fällen  sind  die  subjek- 
tiven Symptome,  die  sie  in  dem  vom  V,  Paare  innervirlen 
Gebiete  empfinden,  und  die  aus  einer  Läsion  des  caput  cornu 
posteriori*  und  der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  her- 
vorgehen, eine  Läsion,  die  anatomisch  zu  wiederholten  Malen 
in  analogen  Fällen  durch  Dbmahoe,  Haybm  und  durch  mich 
konslatirt  worden  iBt.  Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob 
eine  Maske  auf  seinem  Gesicht  läge,  oder  als  ob  seine  Ge- 
siehtshaut  in  eine  Art  Metz  verwandelt  wäre,  das  die  dar- 
unterliegenden Partieen  spannt  Dies  ist  oft  von  einem  Kälte- 
gefühl, manchmal  von  einem  brennenden  tiefühle  begleitet.  Es 
ist  das  eines  der  lästigsten  Symptome,  worüber  die  Kranken 
sich  in  einemfort  bitter  beklagen.  Ferner  ist  es  ihnen,  als 
ob  Spinngewebefäden,  Haare  und  dgl.  auf  ihrem  Gesichte  sich 
befänden,  und  sie  werden  instinktiv  veranlasst,  die  Hände  an 
jene  Stellen  zu  bringen,  um  sich  ihrer  zu  entledigen  Gesellen 
sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch  Ameisenlaufen  und  manch- 
mal wahrhaftige  lincinirende  Schmerzen  hinzu,  und  bedenken 
Sie  überdies,  da»»  die  Tastempfindlichkeit  d^r  Zange  und  der, 
Mundschleimhaut  im  hoben  Grade  abgestumpft  ist,  das»  der 
Geschmack  zuweilen  unterdrückt  oder  pervertlrt  ist,  und  Sie 
werden  wohl  die  qualvolle  Situation  begreifen,  in  der  sieb  diese 
Patienten  befinden. 

Bei  unserem  Kranken  ist  der  Geschmack  erhalten,  aber 
die  regelrechte  Untersuchung  der  Sensibilität  ergibt  am  Gesichte 
und  an  der  Mundschleimhaut  eine  Abstumpfung  der  Test-  und 
Schmerzempfindlichkeit,  während  die  thermische  Sensibilität 
nahezu  intakt  ist 

Es  ist  das  ein  bemerkenswert!)«  Symptomenkomplex, 
dessen  Konatalirung  allein  genügt,  um  uns  auf  den  Weg  der 
Diagnose  zu  geleilen.  Uebrigens,  obwohl  es  sich  in  unserem 
Falle  um  eine,  bulbäre  Tabes  handelt,  ist  doch  leicht,  die  tabische 
Natur  der  Zufalle  festzustellen,  trotz  der  vielen  Anomalien,  die 
den  FaU  maskiren,  worunter  in  erster  Linie  das  Fehlen  der 
lencinirenden  Sehmerzen  sowohl  in  den  oberen,  als  auch  in 
den  unteren  Extremitäten  und  selbst  in  dem  doch  von  der 
■  tabiechen  Maske-  befallenen  Gesichte 

üehrigena  hat  die  Krankheit  mit  den  Sensibilitälssthrungen 
am  Gesichle  begonnen,  wie  wir  dies  sehen  werden  bei  der 
folgenden  fluchtigen  Mitteilung  der  in  der  Geschichte  des 
Falles  verzeichneten  Thatsachen. 

Patient,  gegenwärtig  44  J.  alt,  ist  zu  Arles  geboren.  So 
weit  man  erfahren  könne,  scheint  er  von  jedweder  hereditären 
Belastung  frei  zu  sein.  Er  hat  bei  der  Kriegsmarine  über 
12  Jahre  gedient.  Auf  seinen  zahlreichen  Reisen  hat  er  oft 
an  verschiedenen  Infektionskrankheiten  gelitten.  Vor  circa 
11  Jahren  erkrankte  er  an  Syphilis,  die  sich,  wie  es  scheint 
nur  durch  einen  harten  Schanker  kundgab :  eine  Eruption  solj 


')  Vergl.  MujjOTt-« Deila  Tabe  dorsute*  Vallafdi  Hilauo;  La  ma- 
sdiera  tibeUca.,  pag.  171  D'aprfal«  le«oo»  d*  Pr.  Cjuacot.  1888-11*84. 


nicht  aufgetreten  sein,  dafür  sind  ihm  die  Haare  ausgefallen, 
Vor  6  Jahren  stellte  sich  ein  besorgnisserregender  Allgemein- 
zustand mit  Abmagerung  ein,  der  an  Diabetes  oder  Phthise 
denken  Hess.  Vor  18  Monaten  trat  links  Unempfindlichkeit  der 
Zunge  und  der  Lippen  auf,  dann  generalisirte  sich  die  Hyper* 
ästhesie  und  im  Laufe  von  4  Monalen  war  die  Maske  komplet. 
Beiläufig  um  diese  Zeit  zeigten  sich  die  ersten  motorischen  bul- 
bären  Symptome.  Zugleich  mit  diesen  traten  noch  andere 
tabische  Erscheinungen  auf:  Die  externe  Ophthalmoplegie  mit 
Verlust  des  Pupillarrefiexes;  die  Larynxkrisen  mit  Anfällen  von 
Stridor  und  Vertigo,  die  zwei  Mal  den  Sturz  zur  Erde  mit  Be- 
wußtlosigkeit veranlasst  halten.  (Dieses  Symptom  ist  nunmehr 
verschwunden).  Das  wären  genug  der  Symptome,  um  eine 
sichere  Diagnose  auf  Tabes  zu  stellen,  Wenn  nun  die  eigent- 
lichen Spinalsymptome  im  Hintergrunde  stehen,  so  sind  sie 
doch  in  einem  gewissen  Grade  vorhanden:  so  besteht  ein  ge- 
wisses Gurtelgelühl,  eine  anästhetische  Zone  an  den  oberen 
Partien  der  linken  Brusthälfte;  ein  Gefühl  von  Stumpfsein  im 
Gebiete  des  Cubiialis  Weitere  anästhetische  Punkte  sind  nach- 
weisbar an  der  Ruthe,  am  Perineum,  am  linken  Fussrücken, 
an  der  Dorsalgegend  des  Stammes;  die  Palellarreflexe  fehlen. 
Angesichts  dieser  Gesammtheit  von  Symptomen,  ich  wiederhole 
es,  kann  über  die  Bichtigkeit  unserer  Diagnose  nicht  der  ge- 
ringste Zweilel  obwalten 

Wie  ich  Ihnen  schon  sagte,  steht  unser  Fall,  den  ich  als 
Unicum  ansah,  nicht  vereinzelt  da.  Marinesco  hatte  die  Liebens- 
würdigkeit mir  mitzutheilen,  dass  Dr.  Howard  eine  fast  gleiche 
Beobachtung  im  <Amer.  Journ.  of  Med.  Sciences»  (März  1889) 
veröffentlicht  hat,  bei  der  nur  der  betreffende  Kranke  nicht 
syphilitisch  gewesen  zu  sein  scheint.  Der  Titel  jenes  Aufsatzes 
ist  bezeichnend :  «Ein  Fall  von  äusserer  und  innerer  Ophthal- 
moplegie assoeiirt  mit  Tabes  dorsal»,  mit  unterer  Bulbftrparalyse, 
Alteration  des  Gesicht-  und  Gehörsinnes,  etc.»  Hier  hat  die 
Symptomatologie  mit  der  Ophthalmoplegie  begonnen,  dann  sind 
die  Symptome  der  unleren  Bulbärparalyse  aufgetreten;  die 
•  tabische  Gesichtsmaske»  blieb  nicht  aus.  Die  Spinalsymptome 
sind  kaum  angedeutet  gewesen ;  keine  lancinirenden  Schmerzen ; 
dafür  bestand  tabische  Atrophie  der  N  optici,  und  es  wird 
noch  tinzugefügt,  dass»  der  Kranke  taub  geworden  ist,  was  ein 
sehr  seltenes  Vorkommnis«  ist.  So  linden  wir  bei  einem  und 
demselben  Individuum  nahezu  alle  möglichen  Symptome  der 
oberen  Tabes,  die  untere  Bulbärparalyse  miteinbegriffen,  ver- 
einigt. 

Der  Tod  ist  rapid  in  Folge  mehrerer  synkopalen  Anfalle, 
die  durch  Herzstillstand  veranlasst  waren,  erfolgt.  Das  ist,  wie 
Sie  wissen,  der  gewöhnliche  Vorgang  bei  der  Bulbärparalyse 
mit  Ausschluss  von  Tabes;  und  in  unserem  Falle  von  Tabes 
mit  Bulbärparalyse  werden  die  Dinge  zweifelsohne  in  der 
gleichen  Weise  steh  zutragen.  In  derselben  verhängnissvollen 
Weise  wird  die  Leidensgeschichte  unseres  Kranken  enden,  wenn 
nicht  zuvor  irgend  welche  Komplikation  eintritt,  wie  z.  B,  eine 
Pneumonie,  in  Folge  eines  in  die  Lunge  bineingelangenden 
Fremdkörpers,  die  bei  einem  Individuum,  das  bereits  durch 
eine  unvollständige  Ernährung  stark  herabgekommen  ist,  rasch 
tödtlich  wirken  muss. 

Alles  was  wir  im  vorliegenden  Falle  thun  können,  be- 
steht darin,  zu  versuchen,  durch  Elektrisation  des  Pharynx, 
die  endliche  Katastrophe  um  einige  Zeil  zu  retardiren:  wir 
werden  überdies  die  Nahrungssonde  anwenden,  Revulsiva  am 
Nacken  appliciren,  etc. 

In  Anbetracht  der  syphilitischen  Erscheinungen,  die  man 
vor  etwa  11  Jahren  konslalirl  hat,  wurde  selbstverständlich 
die  spezifische  Behandlung  (Quecksilhereinreihungen  und  Jod- 
kali) eingeleitet  und  nach  den  üblichen  Vorschrilten  durch- 
geführt. 

Leider  hat  auch  diese  BehandU-ng  den  fatalen  Lauf  der 
Ereignisse  niot  im  Mindesten  beeinflusst, 
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MittheUtingeii  aus  der  Praxis. 
Zur  Prognose  des  ehewelMicbeii  Lebens. 

Von  Dt,  Bfanainga  in  Flensburg. 

Nachdem  ich  1891  in  Halle  auf  der  Natur  lorscher- Versa mmlung 

—  Ciynäk.  Ablh.  —  die  obige  Frage  angeregt,  ohne  dass  i<:h  seit- 
dem bemerkt  habe,  dass  die  Sache  im  Allgemeinen  dadurch  ge- 
fördert worden  ist,  bin  ich  selber  natürlich  nicht  unthälig  gewesen 
Eine  beträchtliche  Zahl  solcher  Schemata  habe  ich  angefüllt  und 
gesammelt,  die  einen  merkwürdigen  Ginblick  gewähren  in  daa 
Leben  der  Ehefrauen  der  verschiedensten  Gesellschaftsklassen, 
Bildungsstufen,  KoneSilutionen  and  materieller  Lage»;  m*n  ertis!l 
da  auf  den  eralen  Blick  die  Einsicht,  wann  das  beireffende  Mutter- 
lebec  in  Gefahr  kam;  selten  ist  eine  Gefahr  plötzlich  herein- 
gebrochen, in  den  allermeisten  Fällen  kann  man  kürzere  oder 
längere  Zeit  vorher  die  Vorboten  der  unausbleiblich  kommenden 
Gefahr  nachweisen,  für  ähnliche  andere  Fälle  also  vorhersagan,  Im 
Nachfolgenden  will  ich  dem  Leser  zwei  eelalante  Fälle,  wie  aie  ja 
doch  so  oft  zu  beobachten  sind,  wenn  man  nur  die  Augen  offen 
hält,  vor/Uhren : 

1.  D.  W.  Patientin  war  die  Tochter  aus  einem  reichen  Kauf- 
mannshause, der  Vater  war  stark  arlhrilisch,  die  Mutter  früh  ge- 
storben; ihre  Geschwister  waren  alle  I reist  grossen  Wuchses  und 
anscheinend  guten  Aussehens  von  keiner  festen  Gesundheit.  Eine 
Schwester  z.  B.,  bei  welcher  ich  Hausarzt  hin,  ist  gro.ifl  gewachsen, 
keinewegs  mager,  litt  und  leidet  an  eigentümlichen  Blutwallungen, 
war  dem  Getenksrheumalismus  unterworfen,  von  dem  sie  eine  Herz- 
störung zurückbehielt,  hat  ein  gerölhetes  volles  Gesicht  bei  starkem 
Nonnensausen,  Ohnmächten,  war  während  der  Geslalion  oft 
besorgnisserregend  krank  (deren  Kinder  alle  cbloiolisch),  hatte 
während  der  letzten  Gravidität  wiederholt  starke  Ulerinbluluogen 
ii.  a,  w.,  keiner  der  Brüder  war  Soldat  gewesen,  kurzum  in  der 
Familie  war  eine  eiblirhe  Dyshämi*  (keine  Syphilis,  keine  Tuber- 
kulose) evident.  Obengenannte  heirathete  mit  17  Jahren,  obgleich 
noch  nicht  auegewachsen,  einen  ebenfalls  vermögenden  Mann.  Ale 
Patientin  20  Jahre  alt  war,  gebar  sie  da«  dritte  Kind.  An  Pflege 
und  Fürsorge  fehlte  es  der  Dame  in  .keiner  Weise,  aur$h  den 
Kindern  nicht,  da  jedesmal  eine  Amme  daa  der  Mutter  mangelnde 
Slillungsvermögen  ersetzte.  Dem  Schwager  der  Patientin  (Mann 
jener  genannten  Schwester)  wie  auch  dieser  Schwester  gegenüber 
äusserte  ich  zu  der  Zeil  positiv  meine  Ansichi,  dass  die  Oben* 
genannte  bei  diesem  Fortgänge  der  Dinge  innerhalb  8  Jahre  würde 
vom  grünen  Rasen  bedeckt  sein  ! 

Der  Schwager  (mein  Klient)  deutete  dem  Galten  der  gedachten 
Patientin  rückhaltlos  meinen  Ausspruch  an,  ohne  gehört  zu  werden ; 
auch  später  noch,  wenn  die  Rede  auf  die  junge,  kinderreiche 
Mutter  und  deren  hin  und  wieder  erkrankte  Kinder  kam,  wieder- 
holte ich  meine  Aussage,  aber  Alles  vergebens  —  «Mein  Schwager 
hört  nicht  auf  vernünftige  Vorstellung,  er  gehl  seinen  eigenen  Weg. 
war  die  Antwort. 

Im  Mai  1892  hatte  die  Patientin,  28  Jahre  alt,  ihr  10.  Kind 
geboren,  die  «ausgezeichnetste.  Fürsorge  wurde  ihr  angeblich  zu 
Theil,  aie  erkrankte  im  Wochenbett,  zwei  Aerzte  wurden  herzu* 
gezogen,  die  Erkrankung  war  eine  eigentümliche,  man  diagnosticirte 
eine  Pneumonie,  aber  merkwürdigerweise  mil  bedeutenden  Unter- 
temperaturen: 36 — 35  Grad  C;  genug  die  Patientin  starb  nach 
14 lägigem  Krankenlager  trotz  Aufwendung  aller  möglichen  Stimu- 
lantien  und  Excilanlien,  ohne  dasi  eine  genaue  klinische 
Diagnose  möglich  gewesen,  noch  innerhalb  8  Jahre  nach  der  Geburt 
des  drillen  Kindes,  wo  ich  jenen  prognostischen  Ausspruch  gethan  ; 
die  Prognose  war  richtig  gewesen!  Meine  Diagnose  war  freilich 
auch  keine  klinische,  denn  sie  nannte  sieb  Hyperlokie.  Der  Mann 
hat  eben  seine  Frau  gelödtet  durch  Zumuthnng  zu  vieler  Geburten 

—  «geluatmordet».  Gleichwohl  stolzirle  er  hernach,  wie  ein  Hahn 
auf  seinem  Miete,  einher  ( «nur  ja  nicht  sich  etwas  merken  lassen, 
das  ist  proletenhaft»)  wie  einer,  der  ein  rühmliches  Werk  vollbracht  f 
Dass  er  seine  Zahl  kleiner  unerzogener  Kinder  au  Waisen  geraarhl, 
ihnen  das  unentbehrliche  Mullerauge  geraubt,  macht  ihm  wem; 
Sorg»,   er  hat  ja   ihnen   eine  Erzieherin   gemiethel,    —   das  Geld 


dazu  hat  er  ja  I  —  Wäre  ich  Arzt  bei  der  Patientin  gewesen,  «o 
hätte  ich  schon  um  der  Kinder  Willen  die  Mulier  nicht  so  früh 
wegsterben  lassen,  wenn  auch  auf  Kosten  der  Kinderzabl,  Den 
Tyrannen,  den  Ehemann  wird  die  Nemesis  achon  einmal  erreich«)  I 

II.  0.  J.  Patientin,  Frau  eines  Polizeissrgeanten,  31  Jahre, 
requirirle  vor  einigen  Jahren  meine  Hilfe.  Sie  war  zum  5.  Male 
im  7.  Monat  gravid  und  litt  unsäglich  unter  krampfhafter  Affeclkm 
des  Uterus  (Uterinkolik).  Die  Anamnese  ergab,  da«  die  Patientin 
bei  dem  nicht  reichlich  bemessenen  Gehalt  dea  Galten  es  sieb  atflls 
sehr  aauer  hatte  werden  lassen,  über  ihre  Kraft  hinaus  gearbeitet, 
und  nun  durch  irgend  eine  Gelngenheitauraaehe  (Erkältung  bei  der 
«grossen»  Wäsche)  sich  die  Krankheit,  welche  aie  vollständig  bett- 
lägerig machte,  zugezogen;  der  Erfolg  dar  Behandlung  war  nur  ein 
langsamer.  So  nebenbei  erfuhr  ich,  welche  Sorge  sieh  das  arme 
Weib  machte  über  den  abermaligen  Zuwachs  der  Familie,  ein- 
gedenk der  zunehmenden  Arbeiten,  ohne  dass  ihr  Gälte  im  Stand« 
war  eine  Erleichterung  ihr  zu  schaffen.  (Sorge  und  Gesundheit 
sind  zwei  sich  gegenseitig  abschliessende  Begriffe  —  sich  feind- 
lich gegenüberstehende  Dinge.)  Das  kleiae  Hauswesen  der  Patientin 
sah  zwar  bescheiden,  aber  ordentlich  aus,  und  konnte  man  ihrer 
Aussage,  dass  sie  Alles  selbst  mit  übermenschlicher  Kraft  in 
Ordnung  hielte,  vollen  Glauben  schenken. 

Die  Patientin,  welche  nur  in  der  Noh  mich  herbeigeholt, 
unterstand  der  pflichlmässigen  Behandlung  des  Poli.eiaralea ;  ich 
unterliess  nicht  demaeloen  meine  mit  Gründen  belegte  Ansicht  aus- 
einander zu  setzen,  dass  in  diesem  Falle  dem  weiteren  Waehs- 
Ihum  der  Familie  endlich  ein  Hall  geboten  werden  misse ;  doch 
wurde  ich  von  demselben  mit  hier  nicht  zu  wiederholenden  ftedeni- 
arlen  brüsk  abgewiesen;  «dem  Weibe  fehle  weiter  nichts,  es  sei 
blos  Faulheit  von  ihr,  ea  könne  noch  ohne  Schaden  eine  ganze 
Zahl  Kinder  mehr  gebären,«  loh  brach  dem  zu  folg-*  die  Weiter- 
behandlung der  Patientin  ab  und  unlarliese  sie  polrzeipflichliaäasig 
ihrem  Schicksal. 

Vor  Kurzem  —  4  Jahre  waren  seitdem  verflossen,  der  da- 
malige Polizeiarzt  nach  auswärta  gezogen  —  liess  mich  die  mir 
in  Vergessenheit  gerathene  Patientin  wieder  holen.  Ich  fcunstatirle 
eine  befuge  Lithlasis  biliosa '  (bekanntlich  nahem  eine  Doaaine 
Vielgebärender)  mit  den  obligaten  tätlichsten  Sehmenen.  Die 
Grenze  der  enorm  schmerzhaften  Gallenblase  lag  unterhalb 
der  Kabellinie.  Nachdem  ich  durch  Morphiuminjektioo  einige 
Linderung  verschafft,  erkundigle  ich  mich  über  ihr  Schicksal  seit 
meinem  letzten  Besuche.  Ihr  Mann  habe,  um  mehr  verdienen  tu 
müssen,  seinen  sicheren  Poeten  aufgeben,  um  den  eines  Hilfsgerichts- 
vollaiehers,  eines  zwar  im  Glücksfalle  lohnenderen  aber  viel  un- 
sichereren Berufs,  zu  erwählen.  Sie  selber  habe  seitdem  drei  Mal 
gehören,  zwei  dieser  Kinder  seien  nach  einigen  Monaten  ge- 
storben, sie  habe  keine  Milch  für  dieselben  mehr  gehabt  und  sie 
mit  der  Flasche  gepäppelt,  das  dritte  Kind  sei  nun  eben  vor  sechs 
Wochen  geboren,  auch  hierfür  habe  sich  bei  ihr  kein  Tioplen 
Milch  gezeigt,  —  welches  ich  an  der  abgemagerten  aschgrauen 
Frau  such  konslaliren  konnte,  die  Prognose  für  dieses  Kind  4SI 
dieselbe:  ea  wird  bald  seinen  vorangegangenen  Geschwistern 
folgen. 

Die  Patientin  hat  also  laut  polizeiärztlichBn  Aussprachen 
pflichlmässig  weiter  geboren,  und  waa  ist  damit  erreicht?:  Zwei 
Kinderleicben,  eine  dritte  in  Auasicht,  eine  auf  den  Tod  erkrankte 
Mutter,  und  eine  ganz  versumpfte  Haushaltung  mii  fünf  mehr  od" 
minder  verwahrlosten  Kindern;  der  Mann  rang  vor  Veraweiflueg 
die  Hände.  Sein  Heruf  führte  ihn  weit  weg  vom  Hause,  aus- 
reichende Pflege  für  seine  Frau  konnte  er  nicht  schaffen,  dieMas*' 
waren  sich  selbst,  reap.  halb  mitleidigen  Nachbarn  überlassen,  Un- 
ordnung in  Kleidung,  in  Pflege,  in  Wohntins,  in  Nahrung  —  über- 
all —  nur  das  Zimmer  des  Mannes  liess  ein  wenig  bessere  Pfleg« 
durchblicken. 

Ein  unendlich  bitterer  Zug  spielte  um  seine  Lippen,  als  K-b 
auf  sein  Befragen  die  Grundursache  des  Leidens  seiner  Gattin  er- 
klärte, auch  dass  aie  als  «faul*  bezeichnet  worden  sei,  als  ich  sem 
damaligen  Arzte  meine  Meinung  und  die  unter  den  gegebenen 
[Jmslinden  einzige  mögliche  Hilfe  zur  Vorbeugung  vnn  Krankheiten 
und  Tod  vorgetragen,  damit  aber  glänzend  abgefahren  Bei. 
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Ich  glaube  durch  diese  beiden  Fälle  unomstöeslicb  bewiesen 
au  haben,  dass  man  unter  Berücksichtigung  aller  Nebennmatände 
aehr  wohl  im  Stande  itt,  aina  ganz  bestimmte  Prognose  für  jedes 
eheweiblicbe  Leben  zu  «teilen,  und  d»e  «s  daher  mit  zu  den 
Kulturaufgaben  des  Hygienikers  geboren  iuum,  auch  in  diesem 
Sinne  eine  bisher  unbekannte  und  doch  so  notwendige  Thäligheil 
su  entwickeln, 

DaflH  alle  Aerzle  einen  genau  bestimmten  Grad  von  Humanität»* 
gefühl  besitzen  sollen,  kann  man  nicht  verlangen,  vielen  geht  das 
Verständnis!  dafür  ab,  das  Wort  Humanität  ist  vielen  eine  dogma- 
tische Phrase,  die  sich  bei  jeder  passenden  (oder  unpassenden) 
Gelegenheit  für  Bich  günstig  verwenden  liest;  was  man  aber,  be- 
sonders heut  zu  Tage,  allgemein  verlangen  kann,  ist,  dass  man 
rechnen  lerne,  aus  allen  gegebenen  Daten  zusammen  ein  bestimmtes 
Faeit  zu  ziehen,  um  dieses  auch  einer  national-ökonomischen  Be- 
trachtung zu  unterwerfen,  zu  welcher  wir  persönlich  in  Sonderheil 
in  den  letzten  Jahren  im  privaten  und  öffentlichen  Leben  immer 
mehr  nolens  volens  herangezogen  werden. 

Wozu  brauchen  wir  die  Statistik,  die  gesammelte  und 
gebuchte  Erfahrung,  wenn  wir  uns  nicht  sollten  verpflichtet  fühlen 
ein  etwaiges  berechnetes  oder  im  voraus  berechenbares  Defizit  zu 
decken  oder  abzuwenden ;  haben  wir  doch  solches  Bestreben  in 
unserem  ganzen  Staate  tagtäglich  vor  Augen,  und  wir  Männer 
der  Wissenschaft  sollten  in  unserer  speziellen  Domäne  zurück- 
bleiben? 

Nur  grenzenlose  Kurzaichligkeit,  eingerosteter  Dogmatismus, 
Unfähigkeit  mit  gegebenen  Thalaachen  zu  rechnen,  konnten  ein  bis- 
heriges Verfehlen  des  «leiseer  aller»  gulheissen  lassen,  zur  Ent- 
schuldigung für  unterlassenen  Versuch  zur  Losung  brennender 
Kulturabgaben  können  sie  nicht  dienen. 


VerhaudUnngtra  wissenschaftlicher  Vereine. 
Berliner  psychiatrischer  Verein. 

OiUmtQ  vom  Ii.  Juni 

Hr.  Nchäf'er  (Lichtenberg).  Beiiehuugnn  zwischen  Menstruatious^ 
ptüzess  und  fotjt'JiQse. 

Dr.  Schäteh- Lichtenberg  hat  auf  der  Abtheilung  weiblicher 
Geisteskranker  zu  Jena  die  Beziehungen  zwischen  Menslrnationa- 
periode  and  den  verschiedenen  Psychosen  einer  näheren  Unter- 
suchung unterzogen.  Dass  gewisse  Wechselbeziehungen  zwischen 
psychischen  und  somatischen  Zuständen  bestehen,  ist  bekannt.  Von 
dem  psychischen  Verhalten  hängen  ab  Blutzirkulation,  Temperatur, 
Salzsäuresekretiou  des  Magens  etc.  Aeoderungen  dieser  Funktionen 
und  Abweichungen  von  der  Norm  sind  in  gewisser  Hinsicht  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die  Psychose  zurückzuführen. 
Wir  finden  hei  der  geisteskranken  Frau  Störungen  im  Menslruationa- 
prozess  und  in  vielen  Fällen  werden  die  Störungen  der  Psyche 
ganz  eigentümliche  Verhältnisse  bedingen.  Der  physiologische 
Vorgang  der  Menstruation  selbst  kann  das  psychische  Verhallen 
der  geisteskranken  Frau  abändern. 

Schon  die  physiologische»  Schwankungen  greifen  tief  in  den 
Organismus  hinein.  Pubertät,  Gravidillt,  Puerperium,  Laktation 
und  Klimakterium  haben  eine  entscheidende  Bedeutung  auch  für 
die  Geisteasphäre ;  die  funktionellen  Vorgänge  bilden  eine  Grund- 
lage für  Psychosen.  Es  besieht  offenbar  eine  Wechselbeziehung; 
bald  wird  die  Menstruation  die  Psyche  der  schon  geisteskranken 
Frau  beeinflussen,  bald  wird  von  der  Psycho«  selbst  der  sonst 
normale  Menstruatioasgang  abgeändert  werden.  Der  EinQuss  der 
Menstruation  auf  die  Psyche  in  ätiologischer  Beziehung  kommt  bei 
den  Menatrualpsychosen  in  Betracht.  Hiefür  hat  KHATFr-Eeiwa 
den  Ausdruck  'menstruelles  Irresein»  eingeführt.  Naeh  ihm  ver- 
mag der  menstruelle  Vorgang  bei  einem  gesunden  Gehirn  eine 
psychische  Alteration  nicht  auszulosen,  sondern  das  geschädigte 
und  KaiBtenzlose  Gehirn  hereditär  belasteter  Individuen  vermögen 
diesem  Anstürme  nicht  iu  widerstehen. 

•)  Nach  dem  Bericht  der  Deutschen  Hediziuai-ZeitunB. 


Wie  vermag  eine  einzelne  Menstruation  eine  psychische  Störung 
auszulösen  ?  Wahrscheinlich  sind  es  vasomotorische  Störungen,  die 
did  Verbindung  zwischen  beiden  Erscheinungen  im  Nervensystem 
herstellen.  Es  kommt  zu  einer  Fluxivn  -zum  Gehirn,  so  dass  die 
vasomotorischen  Cenlren  »ffiitirl  werden.  Unter  19  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fällen  handelt  es  sich  16mal  um  Manie,  3ma)  um 
Melancholie.  Im  weiteren  Verlauf  bildete  sich  ein  degenerativer 
Charakter  aus;  die  Krankheiten  wurden  chronisch  und  endeten  in 
Demenz.  Nicht  blos  dieser  Ausgang,  sondern  des  klinische  Bild 
trägt  den  degeneraliven  Charakter  an  sich.  Sie  stellten  keine 
reinen  Symplomenbilder  dar,  sondern  ein  Gemisch  psychopathischer 
Zustände.  Wir  sehen,  dass  bei  dieser  Psychose  die  Menstruation 
in  ätiologischer  Beziehung  in  Frage  kommt.  Dieses  Verhältnis  ist 
bereits  in  der  Literatur  behandelt  worden,  so  von  SCHRÖDER 
u.  A.  Doch  führen  sie  die  einzelnen  MenstruatianBanomalieen  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  an,  ohne  sich  auf  die  einzelnen 
Psychosen  in  eingebender  Weise  auszulassen,  Sie  haben  beobachtet, 
dass  bei  den  meisten  Kranken  die  Menstruation  normal  verlief,  daBB 
aber  bei  andern  eine  akute  Psychose  Amenorrhoe  mit  sich  brachte. 
Wiedereintrefends  Menstruation  deutet  an,  dass  die  Psychose  in 
Besserung  übergehl,  oder  chronischer  Verlauf  und  sekundäre 
Schwäehezuatände  stellen  sich  ein.  Die  funktionellen  Störungen 
werden  auf  lokale  Veränderung  iu  dem  Sexualapparat  der  geistes~ 
kranken  Frau  zurückgeführt,  oder  auf  somatische  Störungen.  Dass 
aber  die  Menstruationsanomalie  nicht  primär  durch  lokale  Störungen 
herbeigeführt  wurde  und  nicht  sekundär  von  der  Psychose  der 
Menstrnalionsprozess  abgeändert  worden  ist,  sondern  dass  gewisse 
Wechselbeziehungen  vorhanden  waren,  wird  nicht  berücksichtigt. 
Damals  war  die  Klassifikation  der  Geisleskrankheilen  nicht  so 
vollständig,  wie  heute.  Da  in  einer  Jrrenabthsilung  das  Kraaken- 
material  ein  anderes  ist,  wie  es  die  Gynäkologen  vor  sich  haben, 
so  war  es  nicht  werlhlns,  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken 
das  Verhältniss  zu  untersuchen.  Es  sind  450  klinische  Beobach- 
tungen auf  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena  gamacht  worden,  wo 
gerade  die  Aufnahme  von  jugendlichen  akulen  Psychosen  sehr  häufig 
ist.  Die  Psychosen  kommen  hier  bei  dem  einfachen  Aufnahme- 
,  verfahren  früh  zur  Beobachtung. 

Besteht  nun  zwischen  den  einzelnen  bestimm- 
ten Psychosen  und  den  M e n s t r u a  t  i  o n s v o r g ä n ge n 
eine  bestimmte  gesetzmäsBige  Beziehung?  Wenn 
bestimmte  Psychosen  zusammengestellt  wurden,  so  fand  sich  von 
vornherein  eine  ungeheure  Regellosigkeit,  wenigstens  war  eine  Ge- 
setzmässigkeit sicher  nicht  zu  flndsn.  Es  zeigten  25  Melancholische 
vom  Eintritt  der  Psychose  bis  zur  Besserung  volle  Cessirung  der 
Menses,  In  16  Fällen  bestand  während  der  Psychose  nicht  die 
genngflle  Unregelmässigkeit;  andere  hatten  geringe  Abweichungen, 
eine  zu  rasch«  Folge  der  menstruellen  Phasen  oder  längere  Pausen. 
Eine  gewisse  Regelmäasigkeii  war  nicht  zu  finden.  Ebenso  war  es 
bei  der  Manie:  bei  12  Fällen  war  die  Menstruation  regelmässigen 
5  Fällen  bestand  Amenorrhöe,  in  2 — 3  Fällen  zeigten  sich  kleine 
Unregelmässigkeiten,  ohne  EinQuss  von  der  Psychose. 

Wenn  aber  alle  Fälle  ein  und  derselben  Psychose,  die  be- 
slimmle menstruelle  Anomalteen  darboten,  zusammengestellt  wurden, 
so  liessen  sich  überraschende  Gesichtspunkt  finden,  die  verwerthel 
werden  konnten.  Bei  der  Manie  haften  12  regelmässige  Menses  statt- 
gefunden. Klintach  waren  es  leichte  Formen  der  maniakalischen  Exal- 
tation oder  höchstens  miilelachwere  Formen,  reine  Affektstörungen. 
Hierbei  zeigte  sich  also  regelmässig,  dass  die  Menstruation  nicht 
abgeändert  wurde.  In  anderen  Fällen  von  gesteigerter  maniakali- 
scher  Erregung  bestand  Cessirung  der  Mensea;  die  mani&kalische 
Erregung  erinnerte  an  das  Bild  des  akuten  Deliriums.  Also  gerade 
die  schwereu  Formen  der  maniakalischen  Erregung  gingen  mit 
einer  Reihe  somatischer  Störungen  einher  ;  zwei  davon  endigten  im 
sekundären  Blödsinn. 

Bei  der  Melancholie  bestand  von  25  Fällen  15  Mal  während 
dea  ganzen  Verlaufs  der  Psychose  Amenorrhöe  und  zwar  trat  sie 
direkt  mit  der  Psychose  ein.  In  12  Fällen  schwand  die  Amenor- 
rhöe mit  Cessirung  der  Psychose.  Diese  Fälle  mit  Amenorrhöfl  be- 
zeichnen durchweg  mittelecbwere  Formen  von  Melancholie  ;  12  Fälle 
mit  regelmässiger  Menstruation  stellten  die  leichtesten  Form™  dar 
mit  melancholischer  Verstimmung,    Bei  den  leichten  Formen  der 
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Melancholie  bestanden  also  keine  Störungen  der  Menstruation.  Wir 
finden  demnach,  das«  sich  bei  dieser  Gruppirung  der  Falle  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  herausstellt.  Bei  der  Melancholie  waren 
die  miltelechweren  Formen  von  Amenorrhoe  begleite!.  Die  beiden 
sieh  entgegensiehenden  Psychosen  zeigen  demnach  ein  gewiBseB 
gesetzmässigBs  Verhalten;  beide  stellen  primäre  Affeklpsychosen 
dar.  Schon  beim  psychologischen  Verhallen  zeigt  es  sich,  dass 
Affekte  unser  körperliches  Befinden  beeinflussen;  die  heitere 
Stimmung  schafft  uns  Wohlbefinden,  bei  trauriger  Stimmung  tritt 
das  Wohlbefinden  des  Körpers  zurück.  Bei  leichten  Formen  der 
maniakaliachen  Exaltation  und  mittelschweren  Formen  der  Manie 
eehen  wir  eine  Beeinträchtigung  der  somatischen  Funktionen  nicht 
eintreten.  Der  Stoffwechsel  geht  leichter  vor  sich,  die  vitalen 
Funktionen  Bind  prompter,  das  Aussehen  ist  frischer,  das  ganze 
Verhalten  jugendlicher.  Im  Gegentheil  findet  sieh  bei  der  Melan- 
cholie ein  Herabgesetztsein  der  Energie.  Die  Haltung  und  Musku- 
latur ist  schlaff,  die  Ernährur.g  wird  beeinträchtigt,  das  Körper- 
gewicht sinkt,  die  Blutcirknlation  ist  träger.  Wir  finden  den  langsamen 
Puls  der  Melancholie  mit  kontrahirten  Arterien.  Jedenfalls  wird 
auch  diese  Beeinträchtigung  des  Menslrualionsproiesses  bei  der 
Melancholie  durchaus  keine  unnatürliche  Erscheinung  sein.  Aus 
der  Natur  der  Krankheit  gehl  hervor,  dass  beide  Psychosen  ent- 
gegengesetzter Natur  sind.  DaaB  nicht  alle  Fälle  von  Manie  sich 
bezüglich  des  Menstruationsprozessea  normal  zeigen,  sondern  Ano- 
malien aufweisen,  ist  nicht  ganz  unerklärt,  wenn  man  sieht,  dass 
in  diesen  Fällen  die  hScbsten  Grade  der  maniakaliachen  Erregung 
mit  somatischen  Störungen  einhergehen.  Die  12  Fälle  von  Me- 
lancholie mit  regelmässiger  Menstruation  erklären  sieh  daraus, 
dass  der  Grad  der  Erkrankung  nicht  ein  derartiger  war,  dass  der 
Korper  in  seinen  Funktionen  beeinträchtigt  wurde.  Wir  sehen  also, 
dass  bei  beiden  Psychosen  ein  gewisses  gesetzmiesiges  Verhallen 
besteht. 

Es  müssen  noch  die  Zustände  untersucht  werden,  die  als 
Stupidität  bezeichnet  sind.  Auch  hier  finden  wir  wie  bei  der 
Melancholie  eine  Verstimmung  des  Denkens,  entsprechend  hierzu 
auagesprochene  motorische  Hemmungen.  Wenn  bei  der  Melancholie 
eine  primäre  Depression  besteht,  so  finden  wir  hier  einen  Mangel, 
aller  Affekte.  Auch  diese  Zustände  gehen  meistens  mit  vielen 
Sierungen  in  somatischer  Begehung  einher.  Häufig  finden  wir 
in  Zuständen  von  ErschSpfungsstupor,  dass  die  Korperernährung 
heruntergeht;  ausserdem  eine  Reihe  von  trophischen  Störungen, 
Neigung  zum  Dekuhitus,  trockene  Haut,  Phlyklänenbildung;  dazu 
entsprechend  auch  Menslruationsstörungr-n,  Unter  16  Fällen  von 
EracbOpfungapsychose  verliefen  12  mit  Wegbleiben  der  Menslruation 
und  nur  in  10  Fällen  trat  die  Menslruation  mit  der  Besserung  ein. 
4  giengen  in  terminalen  Blödsinn  über,  eine  Patientin  verlieas  früher 
das  Krankenhaus, 

Der  Menslrualionaprozesa  ist  also  vorwaltend  bei  der  Manie 
ein  regelmässiger,  bei  der  Melancholie  und  Stupor  ein  gestörter. 
Die  Affekt*,  die  jedenfalls  das  ausschlaggebende  bei  dem  psycho- 
pathischen Bilde  sind,  sind  auch  hier  in  gewisser  Beziehung  be- 
stimmend für  den  normalen  physiologischen  Vorgang  der  Menstru- 
ation und  ihrer  Anomalieen.  Im  grossen  und  ganzen  kann  man 
sagen,  dass  primäre  intellektuelle  Störungen  ohne  Affek  [Störungen 
eine  Beeinträchtigung  des  Menstruationsprozenses  nicht  machen, 
ebensowenig  wie  andere  somatische  Zustände;  das  sind  die  Fälle 
von  chronischer  Paranoia.  Alle  diese  verlaufen  durchschnittlich 
mit  regelmässiger  Menslruation.  Nur  wenn  interkurrent  ein  paycho- 
pathiacher  Zustand  sich  einstellt,  treten  auch  Menstruationsstörungen 
auf.  Also,  wenn  Affektbewegungen,  Bekundär  bedingt,  eine  Rolle 
spielen,  tritt  auch  eine  Beeinträchtigung  des  MenBtruationsvor- 
gangea  auf. 

Dr.  Kramer  hat  über  die  Frage  der  Wechselbeziehungen 
zwischen  Wahnsinn  und  Menstruation  in  Marburg  Beobachtungen 
angestellt  und  ungefähr  dieselben  Resultate  gehabt,  wie  sie  eben 
vorgetragen  wurden.  Bei  der  Melancholie  ceseirlen  die  MenseB 
während  der  Hauptzeit  der  geistigen  Erkrankung,  bei  der  Manie 
war  die  Störung  selten.  Wenn  es  sich  bewahrheiten  sollte,  dass 
Fälle  von  Melancholie,  bei  denen  die  Menses  cessiren,  eine  günstige 
Prognose  geben,  so  wäre  das  höchst  wichtig. 
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Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose. 

Abgehalten  zu  Paris  vom  27.  Juli  bis  2.  August  1898. 
(Origiual-Berieht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 

Die  dritte  Versammlung  des  Kongresses  zum  Studium  der 
Tuberkulose  wurde  Donnerstag,  den  27.  Juli,  im  «Grand  amphj- 
theatre»  der  Pariser  medizinischen  Fakultät  eröffnet.  Der  dies- 
jährige Kongresa  wurde  durch  eine  mit  grossem  Beifalle  aufgenommene 
Rede  Prof.  VkrnEUIL's  eingeleitet,  der  eine  ausgezeichnete  Darstellung 
der  Entwicklung  des  Kongressen  seit  seiner  Gründung  und  der 
einzelnen  Phasen,  die  derselbe  durchgemacht  bat,  gab. 

Aus  den  zahlreichen  interessanten  wisaenschafltichen  Verhand- 
lungen dieses  Kongresses  entnehmen  wir  zunächst  die  folgenden; 

Behandlung  der  Tuberkulose  durch  Blutserum. 
Prof.  Hube*,  der  über  diesen  Gegenstand  Untersuchungen 
angestellt  hat,  berichtet  unter  Anderem,  im  Einklangs  mit  seinen 
früheren  Untersuchungen,  dass  er  an  der  Möglichkeit  einer  Vacei- 
nation  der  menschlichen  Tuberkulose  durch  die  Vogelluberkuloae 
festhält.  Mittelst  spezieller  und  vanirter  Verfahren  konnte  er  dabin 
gelangen,  eine  Immunität,  besonders  beim  Hunde  zu  erzielen.  Was 
aber  noch  interessanter  ist,  das  ist  der  Umstand,  dass  es  ihm  auch 
gelungen  war,  dßn  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Injektionen 
mit  itnmunisirtam  Blutserum  anderen  Thieren  dieselbe  Widerstands- 
kraft gegen  die  Bacillen  mitzutheilen  im  Stande  waren.  In  diesem 
Sinne  glaubt  Redoer  an  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Vsc- 
eination. 

* 

Ueber  die-  Prophylaxe  der  Tuberkulose  bei  den  Wiederkäuer». 

Itr,  Ifocard  stellt  zunächst  fest,  dass  die  Häufigkeil  der 
Mortalität  an  Tuberkulose  bei  den  Wiederkäuern,  obgleich  Bie  eine 
geringere  ist  als  beim  Menschen,  je  nach  den  Ländern  10  bis 
26  Perzent  erreicht.  —  Die  Höhe  dieser  Zahlen  hängt  zum  grossen 
Theile  von  der  hygienischen  Beschaffenheit  der  Ställe  und  von  dem 
mehr  oder  weniger  langen  Aufenthalte  der  Thiere  in  diesen  Ställen 
ab.  Redner  bezeichnet  die  Gegend  von  Besuce  in  Frankreich  aU 
die  am  meisten  inficirle  Gegend,  und  zwar  in  dem  Masse  (26  Per- 
zent Mortalität),  dass,  wenn  man  dicht  die  entsprechenden  Mass- 
regeln ergreift,  die  Verluste,  welche  die  Agrikultur  durch  diesen 
Faktor  erleidet,  bald  so  gross  sein  werden,  wie  die  durch  den 
Milzbrand  bedingten. 

Die  Gefahr  dieser  Krankheit  sei  eine  evidente,  und  Redner, 
empfiehlt  dem  Kongresse  in  dieser  Beziehung,  in  Form  von  Kon- 
klusionen, folgende  Massregeln : 

1.  Den  Gebrauch  des  Tuberculina  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel der  bovinen  Tuberkulose ;  dasselbe  sei  ein  praktische»  Kittel, 
von  dessen  Wirksamkeit  er  sich  überzeugen  konnte. 

2.  Das  Verhindern  einer  Vermehrung  derjenigen  Thiere,  an 

denen  diese  Massregel  nicht  vorgenommen  wurde. 

+  * 
* 

Ueber  die  praktischen  Resultate  der  früheren  Versammlungen 
des  Tuberkulose-Kongresses. 

lir.  L.  H.  Petit,  der  General-Sekretär  des  Kongresses 
berichtet  über  die  praktischen  Resultate,  welche  von  den  früheren 
Kongressen  erzielt  wurden. 

Der  erste  Beecbluss  des  letzten  Kongresees,  betreffend  diu 
Thierarzneikunde,  war  folgendermassen  abgefaasl:  «Es  ist  geboten, 
dass  alle  Regierungen  in  ihre  sanitären  Reglements  die  wirksamsten 
Maasreg*!«  aufnehmen,  um  die  Weiterverbreilung  der  bovinen 
Tuberkulose  bintanzuhalten.  • 

Dieser  Besehluse,  der  dem  Ministerium  für  Bodenkultur  und 
den  verschiedenen  ausländischen  Regierungen  übermittelt  wurde, 
hat  seine  Früchte  getragen,  denn,  wenigstens  im  Auslande,  in 
Deutschind  und  in  Amerika,  wurden  neue  diesbezügliche  Mass- 
regeln  eingeführt. 

Der  zweite  Beachluss,  betreffend  die  lnspektionsdienste  von 
Fleisch  und  Schlachthäusern,  sowie  auch  der  dritte  Besehluse,  be- 
treffend die  Entschädigung  der  Eigentümer  von  tuberkulösen 
Thieren,  die  konfissirt  werden,  —  obgleich  es  sieb  hierbei  om  sehr 
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delikate  Dinge  handelt,  —  iat  in  einigen  Ländern  angenommen 
worden;  in  Deutschland  und  in  Frankreich  wurden  die  Prinzipien, 
die  vom  Kongresse  aufgestellt  wurden,  in  den  in  Vorbereitung  vor- 
handenen Codex  ruralis  aufgenommen. 

Was  den  sechsten  Vorsehlag  dea  lelztjihrigen  Kongresses 
betrifft,  nämlich  betreffend  die  Desinfektion  der  Lokalitäten,  welche 
tod  Tuberkulosen  bewohnt  werden,  so  waren  die  diesbezüglichen 
erhaltenen  Resultate  ausserordentlich  zufriedenstellend. 

Zum  Schlüsse  berichtet  der  General-Sekretär  über  den 
üntmziellen  Sland  dea  Kongresses,  der  ein  ziemlich  zufrieden- 
stellender ist. 

Wir  koramen  in  unseren  weiteren  Briefen  auf  manche  interessante 
•md  wiehlige  Mittheilungen  noch  surtick.  B—x. 


Irurgica  in  Neapel. 

HUzung  Htm  17.  Juni  1893 
(Originalberieht  der  Internationalen  Klinischen  Rundschau.) 

/*e  Henxi  und  Pane  (N-npel):  Ueber  die  mikrobicide  Wirkung 
der  Eiektricität. 

Die  Autoren  haben  sich  bei  ihren  Versuchen  des  galvanischen 
Stromes  bedient.  Es  wurden  verschiedene  Bakterien  (Slaphylococcus, 
Erysipel,  Milzbrand)  in  Fleischbrühe  8  Stunden  lang  gezüchtet. 
Der  Kultur  wurde  dann  eine  CnlornalriunVÖgung  hinzugesetzt.  Auf 
diese  Mischung,  die  man  In  eine  vorher  alerilisirte  U-fOrmige  Rohre 
gebracht,  liess  man  den  elektrischen  Strom  in  verschiedener  Inten- 
sität einwirken. 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  gelangen  die  Autoren  au  folgenden 
Schltisafolgerungen  : 

Die  positive  und  negative  galvanische  Eiektricität  iat  mit 
einem  baklerientodtendem  Vermögen  ausgeelatlet,  welches  insbesondere 
am  positiven  Pole  sich  äussert. 

Lange  noch,  nachdem  die  Einwirkung  des  galvanischen 
Stromes  aufgehört  hat,  dauert  die  baclencide  Wirkung  fort.  Am 
negativen  Pole  ist  diewe  Eigenschaft  der  Eiektricität  nicht  nur 
weniger  ausgesprochen,  sondern  sie  entwickelt  sich  auch  viel  lang- 
samer als  am  positiven  Pole.  Wenn  jedoch  der'  Shom  intensiv  ist 
und  die  Bakterien  spärlich,  so  erfolgt  auch  in  der  Umgebung  dea 
negativen  Pols  eine  sofortige  Slenlisirung  der  Flüssigkeit. 

Bei  hoher  Temperatur  ist  die  Vernichtung  der  Bakterien  eine 
viel  intensivere. 

Diese  mikrobieide  Wirkung  ist  auf  die  chemische  und  elek- 
trolylische  Wirkung  zurückzuführen. 

(Diskussion   über  diesen   Vortrag   wurde  auf  dii 
Sitzung  verlegt). 


Ii«  Renzi  (Neapel):    Üeber  die  Wirksamkeit 
bei  Infektionskrankheiten 

Obwohl  man  bereits  wusste,  dass  die  Applikatinn  der  Eiek- 
tricität bakterienlodtend  wirkte,  hatte  man  doch  stets  einige  Be- 
denken in  der  Anwendung  dieeea  Mittels,  denn  schwache  und 
therapeutisch  unwirksame  Strome  veranlassten  Rötha  und  Turgescenz 
an  den  betreffenden  Körperteilen,  während  stärkere  Strome  (5  bis 
16  Milliamperes)  heftige  Schmerzen,  Scharfbildung  etc.  nach  sich 
liehen. 

Unter  den  verschiedenen  Anwendungsmelhoden  hat  sieb  noch 
das  AposTou'schn  Verfahren  als  das  beste  erwieaan,  das  aber  auch 
seine  Nachtheile  hat. 

Die  Methode  De  Übnzi's  gestattet  die  Anwendung  stärkerei 
StrOme,  die  gut  vertragen  werden  und  keine  unangenehmen  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Die  Methode  besieht  in  der  Applikation  von  zwei 
Bsumwollkisachea,  wovon  das  eine  in  Sodalosung  getränkte  an  den 
positiven,  das  andere  mit  einer  VVeinsteinsänrelBaung  benelzte  an 
den  negativen  Pol  verbunden  wird.  Zur  Anwendung  des  galvani- 
schen Stromes  nach  dieser  Melhode  bedarf  es  eines  guten  Galvano 
melers. 

Der  Vortragende  bat  nach  dieser  Methode  mehrere  Fälle  von 
Pleuritis,  Perikarditis  und  Lungentuberkulose  be- 


hmdelU  In  12  Fällen  von  Perikarditis  und  Pleuritis  erzielte  er 
7  vollständige  Heilungen  und  eine  bemerkenswerte  Besserung;  in 
4  Fällen  zeigte  sich  keinerlei  Wirkung, 

Die  Heilung  muss  unbestritten  auf  die  Wirkung  der  Eiek- 
tricität zurückgeführt  werden,  denn  es  handelte  sieb  um  chronisch 
erkrankte  Individuen,  die  bereits  anderen  Medikationen,  ohne 
nennenswerthen  Erfolg,  unterworfen  worden  waren,  Unter  den 
7  geheilten  Fällen  befanden  sich  zwei  Pleuritiden  tuberkulösen 
Ursprung».  Bei  den  4  Fällen,  in  denen  kein  Erfolg  erzielt  wurde, 
handelte  es  sich  um  ein  purulenles  Exsudat,  dessen  Resorption 
äusserst  langsam  vor  sieb  ging. 

Zu  bemerken  ist,  dass  die  therapeutische  Wirkung  der  Eiek- 
tricität sich  sofort  äussert,  schon  nach  2  oder  3  Applikationen  ist 
eine  beleulende  Verminderung  des  Exsudates  nachzuweisen,  so 
zwar,  dass  man  behaupten  kann,  dass,  wofern  bei  solchen  Kranken 
nicht  eine  rasche  Besserung  eintritt,  die  Auseichten  auf  eine 
Heilung  sich  bedeutend  verringern. 

Aus  seinen  bisherigen  Versuchen  und  klinischen  Beobachtungen 
zieht  Dg  Rsnzi  folgende  Schlüsse: 

Unter  Beobachtung  gewisser  Cautelen  und  mittelst  Baum- 
wnllelektroden  werden  intensive  Strome  von  der  Dauer  einer  vollen 
Stunde  und  von  einer  grösseren  Dichte  aU  die  bisher  angewandten 
gut  vertragen.  Die  sehr  starken  Ströme  veranlassen  nur  eine  leichte 
ROihung  und  geringe,  leicht  ertragbare  Schmerzen. 

Auch  von  Pbthiaikern  wird  die  Eiektricität  gut  vertragen, 
und  wenn  zuweilen  Bluthusten  aufgetreten  iat,  so  war  dieser  nicht 
intensiver,  als  jener,  der  sich  noch  vor  Beginn  der  elektrischen 
Behandlung  manifest irt  bat. 

Kranke,  die  auf  eine  weitere  Behandlung  durch  Eiektricität 
verzichteten,  haben  sich  verschlechtert. 

Eine  bemeikenswertbe  Wirkung  der  Eiektricität  ist  die 
Steigerung  der  Harnsekretion,  was  für  eine  grössere  Ausscheidung 
von  KrankbeiUgiftea,  Leukomainen,  Toxinen  etc.  von  nicht  unter- 
schätzender Bedeutung  ist. 

Der  galvanische  Strom  bedingt  eine  gesteigerte  Oxydation  und 
dadurch  eine  grossere  Bakterienvernichtung. 

Bei  der  grösslen  Zahl  der  Patienten  stellt  sieh  eine  Zunahme 
des  KBrpärgewichtes  ein,  ein  Faktum,  dae  z.  B.  bei  phthisischen 
Individuen  von  der  grossten  Bedeutung  ist. 

Da»  Fieber  wird  fast  immer  günstig  beemflusst.  Steigerung 
des  Inspiration»-  und  Expirationadruckes  wird  regelmässig  be- 
obachtet. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  dea  Auawurfes  geht 
hervor,  dass  die  Tuberkel bacillen  abnehmen ;  nur  zu  Anfang  der 
Behandlung  sind  sie  oft  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden,  was  durch 
ihre  grosse  Ausscheidung  erklärt  werden  könnte.  Bei  einem  Kranke» 
waren  nach  der  Behandlung  sämmtlicbe  Tuberkelbaeillen  aus  dem 
Sputum  verschwunden. 

Der  Vortragende  gibt  zum  Schlüsse  seiner  Hoffnung  Ausdruck, 
dass  man  bei  einer  besseren  und  vollkommeneren  Wirkung  der 
Eiektricität  einen  entscheidenden  und  wohlthäligen  EinOuss  auf 
jeden  Fall  von  Tuberkuloie  wird  nehmen  kSnnen.  Te. 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Handbuch  der  chirurgischen  Operationslehre. 

Für  praktische  Chirurgen  und  Studirende. 
Von  Fradertk  Trawe», 

F  H   C  S,  ChjrnrEen  und  Dozenten  der  Anatomie  am  London  HoftplLil. 

Aus  dem  Englischen  von  Dr.  med.  B,  Taaaoher. 

Einzig  autorisirle  deutsche  Ausgahe.  —  Mit  423  Abbildungen.  — 11.  Band. 
Verla*  von  Hermann  Costenoble.  Jena  1833. 
Vor  einigen  Monaten  haben  wir  den  ersten  Band  von  TrBVUS1 
Operationsteile  besprochen.  Jetzt  liegt  das  Werk  vollendet  vor. 
Es  prfisenlirt  sich  nunmehr  als  ein  recht  vollständiges,  umfassendes 
Handbuch  dBr  Operationslehre.  Es  dürfte  wohl  kaum  eine  wiehligere 
Operation  in  Trevcs'  Werk  unerwähnt  geblieben  sein.  Gemeinsam 
ist  ailen  Kapiteln  die  eingehende  und  zweckentsprechende  Erörterung 
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der  anabolischen  Verhältnisse,  liie  einzelnen  Operalionsverfahien 
sind  »ehr  anschaulich  geschildert,  Die  Nachbehandlung  findet  eben- 
falls entsprechende  Würdigung  und  ist  überall  auf  die  wesentlichen 
Punkle  das  Hauptgewicht  verlegt.  Was  nun  die  vun  Tbkves  er- 
örterten Operslionsmelhoden  betrifft,  so  sind  es  in  ereler  Linie  die 
englischen.  Darunter  sind  allerdings  Hehr  viele  aui'h  bei  uns  übliche 
Methoden,  doch  Führen  sie  bei  uns  andere  Namen,  respektive  es 
gelten  als  Erfinder  ein  und  derselben  Metbode  offenbar  diesseits 
und  jenseits  den  Kansles  ganz  verschiedene  Leute.  Andererseits 
sind  aber  bei  manchen  Operationen  in  England  übliche  Methoden 
beschrieben,  die  bei  ans  niemals  ausgeführt  «erden,  während  die 
bei  uns  dominirenden  Melhoden  nur  nebenbei  erwähnt  werden. 
Der  Ueberselsier  hätte  aich  sehr  grosse  Verdienste  am  Treves' 
Werk  verdienen  können,  wenn  er  die  bei  uns  resp.  in  Deutschland 
üblichen  Methoden  vorangestellt  und  die  Noroenclatur  der  chirur- 
gischen Methoden  nach  dem  bei  uns  üblichen  Schema  flxirt  hatte. 
Damit  hätte  er  der  Verbreitung  des  Werkes  wesentlich  Vorschub 
geleistet.  Jedenfalls  ist  das  Werk  für  den  Fachchirurgen  sehr  brauch- 
bar, weil  Thevss'  Bucli  Niemand,  der  darin  nachschlägt,  im  Stiche 
lassen  wird.  Für  die  Studenten,  d,  h.  für  die  bei  uns  und  in 
Deutschland  studirenden  Medianer  ist  schon  wegen  der  ditferenten 
Nomenklatur  das  Buch  nicht  in  erster  Linie  empfehlenswert.  Die 
Ausstattung  ist  sehr  gut.  Durch  etwas  geringeren  Umfang  und 
weniger  ausschliesslich  englische  Atisdrucksweise  halte  sich  Treves' 
Werk  einen  grosseren  Leserkreis  erwerben  können.  Aber  jedenfalls 
möge  es  dem  Fachchirurgen  bestens  empfohlen  sein.         J.  S. 


Entgegnung  auf  die  in  Nr.  27  dieses  Maltas 
erschienene  Kritik  über  den  Hervenkrelslnuf. 

Vom  Verfasser  des  Buches  Dr.  med,  Kreldjuann,  Altona. 

Die  Kritik  über  den  ■  Nervenkreislauf»  enthält  manche  Punkte, 
die  nicht  unwiderlegl  bleiben  dürfen.  F,s  heisst  da :  ....  die 
Wirbel  drÜHe  nach  Form,  I .age  u.  s.  w. ;  eine  Wiibaldräse  im 
Gehirn  kennen  wir  ntch',  sondern  eine  Z  i  r  Ii  •  I  drihu..  Obwohl 
dieser  frrlbum  gewiss  ein  Druckfehler  ist/)  so  darf  er  nicht  stehen 
bleiben,  denn  wer  mit  «amüsanten  Theorien«  kommt,  der  kann 
auch  im  Gehirn  eine  « Wirbeldrüse»  pnideeken.  —  Sodann  meint 
der  kritiairende  Herr  Kollege  H.,  dass  ich  die  Entdeckungen  GOLOl'a 
und  RattON  Y  Gajal's  nicht  kenne.  Wodurch  kommt  er  denn  zu 
dieser  Behauptung  ?  Offenbar  durch  den  Umstand,  das»  ich  die 
betreffenden  Namen  nicht  citire.  Nun,  ich  habe  noch  mehrere 
Namen  (Küllikeh,  Dbibehs,  Henle,  Waldeykb.  u.  s.  w.)  nicht 
citirt,  warum  hat  mir  die  genannte  Kritik  nicht  vorgeworfen,  dass 
ich  die  Entdeckungen  dieser  Forscher  nicht  kenne?  Dass  ich  gerade 
GOLdl's  Arbeiten  am  besten  kenne,  gehl  aus  der  Zeichnung  hervor, 
die  auf  Seile  83  meines  Werkes  zu  sehen  ist ;  diese  Zeich- 
nung ist  der  GowaiVhen  Arbeil  entnommen,  Der  Vor- 
wurf, den  die  Kritik  mir  macht,  trifft  gerade  den  Kritiker  selbst, 
Entweder  hal  er  die  neuesten  Arbeilen  über  die 
N  e  r  v  e  o  m  i  k  r  n  s  k  o  p  i  e  nicht  gelesen,  oder  gelesen 
und  nicht  verstanden,  sonst  Ii  alle  er  in  der  «Deut- 
schen Medizinischen  Wochenschrift»  vom  Jahre 
1891  (Nr  44,  4ö.  46,  19  und  F>(»  fast  den  ganzen  Nemn- 
kreialauf  von  Waldeyer  gezeichnet  gesehen.  Suhl  ich,  sondern 

J.  V-  G ERLACH,  HPLÜGEH,  riÜLLlKEH,  GOLOI.  LaHUN.  LeNHOSSEK 
und  Andere  haben  den  Nervenkreislauf,  und  zwar 
stückweise  entdeckt.  Für  mich  darf  ich  nur  das  Verdienst 
in  Anspruch  nehmen,  die  Entdeckungen  jener  grossen  Männer  im 
Sinne  de«  Nervenkreialaufes  gedeutet  zu  haben,  mehr  nicht!  Jede 
Entdeckung  eines  Forschers  führte  ausnahmslos  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das,  was  früher  als  Nervenendigung  galt,  im  Zusammenhang 
mit  Ganglienzellen  des  Kürken  marken  o<iet  Gehirnes  steht,  und 
dass  diese  Zellen  selbst  durch  Ausläufer  unter  einander  in  Ver- 
bindung sieben.  Waldeyer  hat,  wie  erwähnt,  fast  den  ganzen 
Nervenkreislauf  gesfjhen    und   nur    nicht  richtig 
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*)  Selbstverfttiindlich  war  dies  em  Drtirkfehlpr  und  wurde  gewiss 
aicl.  voii  jtdiin  Ueer  als  tulcli r  auhjeniisl.  (Die  Rcdaclion.) 


gedeutet.  -  Mit  den.  Mikroskope  Bind  wir,  selbst  wenn  die 
Technik  noch  um  das  Tausandfacha  verbessert  werden  sollte,  bereit» 
am  Ende  des  Zieles,  darüber  hinaus  kann  das  Mikroskop  uns  nicht 
belehren.  Hätten  wir  mit  derselben  Technik  den  Blutkreislauf  ge- 
sucht, so  konnten  wir  auch  hier  nie  zu  einem  besseren  Resnllale 
gelangen,  als  beim  Nervenkreialaufe.  Denn  es  hat  noch  bis  jetzi 
keinen  Forscher  geg  ben,  und  es  wird  nie  einen  solchen  geben, 
der  unter  dem  Mikroskope  sehen  könnte,  wo  das  Capillar  eines 
arteriellen  Gefässes  endet  und  wo  das  Capillar  eines  venösen  Ge- 
fässes beginnt.  Das  Mikroskop  führt  uns  nur  bis  zu  einer  bestimmte» 
Grenze  und  lässl  uns  da  im  Stich.  Wüssten  wir  nicht  aus  anderen 
Tbatsachen  her,  dass  es  einen  Ltlutkreislauf  gibt,  mit  dem 
Mikroskope  hätten  wir  ihn  nie  und  nimmermehr 
entdeckt.  Und  dass  es  Thalsachen  gibt,  die  mit  mathematischer 
Notwendigkeit  auf  das  Vorhandensein  eines  Nervenkreislaufes  hin- 
deuten, habe  ich  in  der  bald  zu  erscheinenden  zweiten  Ablheilung 
des  «Nervenkreislaufes»  nachgewiesen. 

Der  krilisirende  Herr  Kollege  H.  mach!  sich  über  meine 
■  amüsanten  TheoriBn»  lustig,  ohne  den  Versuch  zu  machen,  eine 
dieser  «amüsanten  Theorien»  zu  widerlegen.  Der  Herr  Kollege  hal 
nocli  gar  mchi  gesehen,  wie  ieh  bei  mir  zu  Hause  über  die  jetzt 
herrschenden  Theorien  Jache,  Herr  Kollege  H.  hätte  das  Recht  zu 
lachen,  wenn  er  mir  erklären  tonnte,  was  Hysterie,  trophi- 
sehe  Neurose,  Epilepsie,  Chorea  minor,  Dysmenor- 
rhoe, Osteomalazie,  Psychosen,  Gangräns  senilis 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  «enta;  so  lange  er  nicht  zu  erklären  vermag,  «uf 
welcher  Basis  die  genannten  und  noch  eine  grosse  Reihe  anderer 
Krankheiten  beruhen,  hat  er  nicht  das  Recht,  über  einen  solchen 
Mann  zu  lachen,  dessen  Streben  dahin  gellt,  eine  Erklärung  für 
diese  grausamen  Plagen  der  Menschheit  zu  geben.  Ich  weiss  wolil, 
Herr  Kollege  H.  wird  auch  über  diese  Anmassung  lachen;  aber 
wer  zuleizt  lacht,  lacht  am  besten.  Ich  habe  mich  nicht  am  grünen 
Tische  um  Erklärungen  für  die  gedachten  Krankheilen  abgeplagt, 
wer  dies  thut,  macht  sich  am  meisten  lächerlich,  sondern  ich  habe 
versucht,  an  der  Hand  des  Nervenkreislaufes  jene  Krankheiten  zu 
i.rkläran,  ist  diene  Erklärung  rindig,  so  rauss  sie  uns  am  Miitel 
t,nd  Wege  leiten,  liie  das  Knisiehe n  jener  Krankheiten  verhülen. 
oder  dieselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beseitigen  kennen. 
Mehr  als  zehn  Jahre  habe  ich  diesen  Weg  verfolgt  und  t>m  zu 
Resultaten  gelangt,  die  seihst  einem  Kollegen  H,  iroponiren  konnten. 
Meine  Theorien  sind  also  nicht  «amüsant»,  sondern  einem  Streben 
entsprungen,  das  vielleicht  Herr  Kollege  H  gar  nicht  keimt.  Der 
Zweck  meines  Werkes  war  weder  zu  «amüsireti»,  noch  die  Un- 
sterblichkeit zu  erreichen,  sondern  einzig  und  allein  der,  der 
ärztlichen  Welt  zu  zeigen,  dass  der  NervenkreislauT  auf  eine  bis 
jetzt  ungeahnte  Bahn  der  wirklich  rationellen  Therapie  leitel.  Ich 
wollte  nicht,  dass  die  Geschichte  einst  Uber  mich  den  Stab  breche, 
wie  über  jenen  französischen  Schuften,  der  die  geburtshilfliche 
Zange  erfunden  bat  und  sie  der  Welt  mcbl  preisgeben  wollte. 
Diesen  Zweck  haben  ich  uun  vollständig  erreicht;  lob  habe  jetzt 
in  der  ärztlichen  Welt  eine  grosse  Anzahl  Anhänger,  die  über  mein 
Werk  ganz  anders  denken,  ab  Herr  Kollege  fl.  Diese  Anbänger 
werden  gewiss  bald  die  zweite  und  dritte  Ablheilung  (letztere  ent- 
hält die  Therapie  der  chronischen  Krankheiten)  meines  Werkes 
lesen  und  meine  Bebandlungsweise  nachprüfen.  Meine  Behandlungs- 
methode wird  also  bald  liemeingui  solcher  Aerzle  werden,  die 
entweder  selbst  leidend  sind,  oder  es  mit  ihrem  Berufe  ernst 
meinen  und  von  der  absoluten  Machtlosigkeit  der  jetzigen  ärzllicben 
Kunst  einen  klaren  Begriff  haben. 

Ks  stahl  bei  mir  ganz  ausser  Zweifel,  dass  die  verehrten 
Leser  dieses  Blattes  mein  Werk,  welches  so  schmeichelhaft  hier 
kritisirt  wurde,  nicht  lesen  werden;  sie  haben  ja  Schwarz  auf 
Weiss  gesehen,  dass  ich  «amüsante  Theorien»  zum  Besten  gegeben 
habe.  M  i  r  entsteht  daraus  meld  der  geringste  materielle  Schaden, 
Hätte  man  jenen  Wiener  Professor,  der  an  Gangräna  senilis  liu, 
nach  meiner  Methode  (veröffentlicht  in  der  «Allgemeinen  medizini- 
schen Centraizeitung»,  August  1886)  behandelt,  bo  wäre  er  gewiss 
mit  einem  ganzen  Bein  davongekommen;  er  ist  nach  der  «modernen 
Therapie»  behandelt  worden,  wahrhaftig  nicht  mir  zum  Schaden. 
Mich  kümmert  es  blutwenig,  ob  einige  Dutzend  mehr  oder  weniger 
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Aerzle  zum  Pfarrer  Kneipp  in  diu  Schule  gehen,  um  bei  ihm  das 
bischen  Therapie  zu  erlernen,  was  sie  auf  der  Hochschule  beim 
besten  Willen  nicht  erlernen  konnten.  Nuch  weniger  kümmert  es 
mich,  ob  die  verehrten  Leser  dieser  Zeitung  auch  fernerbin  vom 
grossen  Scbalze  Nihil  oder  von  der  Alles  kurirenden  « extpectatlven 
Therapie»  den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen  würden.  Ich  muaste 
nur  meine  Pflicht  ab  Mensch  erfüllen  ;  lacht  mich  die  Kritik  aus, 
und  verschmähen  darauf  die  Herren  Kollegen,  meine  t  amüsanten 
Theorien»  zu  iBseo,  so  trifft  mich  absolut  keine  Schuld;  ob  ich 
nicht  über  die  «moderne»  Heilmethode  noch  mehr  lache,  wie  der 
Herr  Koilege  H.  über  meine  «amüsanten  Theorien»,  ist  eine  Trage, 
die  ich  hier  unerörlert  lassen  möchte. 


Zur  Kenntniss  der  cerebralen  Diplegien  des 
Kindesalters 

(im  Anschlüsse  an  die  Little'sche  Krankheit). 

Beiträge  zur  Kinderheilkunde  ans  dem  I,  Öffentlichen  Kinderkrank- 
heiten-Institute  in  Wien.  —  Neue  Folge  III. 

Von  Dr.  B.  Freud. 
Verlag  von  De  u  ticke.  Leipzig  und  Wien,  1893. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  ForlseUung  der  von  dem- 
selben Autor  im  Vereine  mit  Dr.  Kis  1891  herausgegebenen 
«Klinischen  Studie  über  die  halbseitige  CerebrallSbmung  der  Kinder». 
Ihren  Gegenaland  bilden  die  damals  ausgeschiedenen  doppelseiligen 
Cerebralafleklien  der  Kinder,  die  Freud  als  cerebrale  Diplegien 
bezeichnet.  —  Nach  einer  historischen  Einleitung,  wobei  insbesondert- 
auf  die  grundlegenden  Arbeiten  Littlk's  Rücksicht  genommen  wird, 
geht  Verfasser  daran,  eine  Schilderung  d«r  cerebralen  Diplegien  auf 
Grundlage  von  53  eigenen  Fille  zu  geben. 

Er  [heilt  seine  Fälle  in  eine  ganze  Keihe  von  Untergruppen 
ein,  deren  wichtigsten  die  typische  allgemeine  Starre,  die  paraplegi- 
sche  Slarre  (vorwiegend*  Betheiligung  der  unteren  Extremitäten), 
bilaterale  Htmipiegien  (mit  deullicheii  Labroungserscheinungen)  und 
die  bilaterale,  reBpektiv  eallgemeine  Chnrea-Athelosis  darstellen;  wir 
möchten  hier  besonders  hervorheben,  das«  Verfasser  mit  Recht  all' 
die  genannten  Formen  als  zusammengehörig  uud  eine  ununter- 
brochene Reibe  darstellend  auffassle. 

In  der  zusammenfassenden  Darstellung  der  Symptomatologie 
finden  sich  interessante  und  neue  Einzelnheilen,  —  bezüglich  der 
Aetiologie  fheilt  Freud  die  Fälle  unler  Anerkennung  der  L.TTLB- 
schen  Aeliologie  (erschwerte  Geburt)  für  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen  ein  in  fuetal  bedingte,  durch  den  Geburtsakt  bedingte 
und  in  extrauterin  entstandene.  —  Fraglich  erscheint  uns,  ob 
nach  dem  vorliegenden  Materiale  die  Ansicht,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  einzelnen  Symptomengruppen  und  bestimmten 
ätiologischen  Momenten  bestehe,  sich  beweisen  lasse;  die  Aus- 
führungen des  Autors  machen  hier  keinen  ganz  uberzeugenden 
Eindruck.  Die  Erörterung  der  pathologischen  Anatomie  kann  sich, 
da  Verfasser  über  eigene  Befunde  nicht  verfügt,  nur  auf  eine 
kritische  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Be- 
funde beschränken.  —  Dieaor  Umaland  bietet  auch  für  das 
Kapitel  üher  die  pathologische  Physiologie  der  cerebralen  Diplegien 
Schwierigkeiten,  aofewe  man,  hier  neue  grundlegende  Ideen  zur 
Auffassung  dieser  Krankheiten  erwarten  sollte.  An  Einzelnheilen 
findet  sich  freilich  auch  hier  des  Interessanten  genug,  z.  B.  über 
die  Bedeutung  und  Pathogen«  des  Strabismus  bei  der  cerebralen 
Diplegie,  die  Erklärung  für  das  Ueberwiegen  der  Starre  über  die 
Lähmung  aus  der  vorwiegend  oberflächlichen  Betheiligung  des  Ge- 
hirnes u.  8.  w. 

Kapitel  über  hereditäre  und  familiäre  Formen  mit  eigenen 
Beobachiangen,  über  Differentialdiagnose,  Verlauf  der  Fälle,  Tabellen, 
em  ausführliches  Lileraturverzeichniss  schliessen  die  lesenswerten 
Abhandlungen.  /f 
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Or.  James  Israel :  (Jeher  einen  Fall  von  Hierenexstlrpation 
wegen  Ureteritis.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft,  7.  Juni  1893.  (Berliner  Khnisehe  Wochenachrift. 
Nr.  27,  1893.) 

Der  Vortragende  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  wegen 
Nierenkolik  in  Folge  von  Uretaritis  die  linke  Niere  exatirpirle. 

Der  28  jährige  Mann  litt  seit  8  Jahren  ari  häufigem  Harn- 
lassen, Blasensehmerzen,  später  an  ungemein  heftigen  linksseitigen 
Nierenkoliken,  die  zuletzt  circa  3  Mal  in  der  Woche  auftraten  und 
nur  mit  Morphium  bekämpft  werden  konnten. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bestanden  Nierenblutungen, 
abwechselnd  katarrhalisch  getrübter,  dann  wieder  zeitweise  ganz 
klarer  Hern,  ungemeine  Empfindlichkeit  der  linken  Niere  und  des 
Ureters  in  seinem  ganzen  Verlaufe. 

Diese  Symptome  mit  der  Anamnese  zusammengehalten,  liessen 
die  Anwesenheit  eines  Nierensteines  vermuthen. 

Bei  der  auf  Grund  dieser  Annahme  ausgeführten  Operation 
wurde  die  ganze  Niere  von  der  Convexititl  bis  in  das  Nierenbecken 
gespalten,  jedoch  kein  Stein  gefunden,  —  Da  nach  Heilung  der 
Operationswunde  die  Beschwerden  nur  noch  grösser  wurden,  unter- 
nahm Verfasser,  nachdem  die  cystoskopische  Untersuchung  an  der 
Blasenmündung  des  Urelere  normale  Verhältnisse  festgestellt  hatte, 
eins  zweite  Operation,  bei  welcher  der  Ureter  extraperitoneal  frei- 
gelegt und  von  der  Nierenbeckenwunde  aus  sondirt  wurde,  wobei 
sich  kein  mechanisches  Abflusshinderniss,  sondern  nur  eine  be- 
deutende Verdickung  des  Ureters  und  Anwachsung  desselben  an 
die  Beckenwand  ergab.  Es  wurde  versucht,  zuerst  den  Urin  durch 
die  künstliche  Nierenbeckenfistel  nach  aussen  zu  leiten.  Da  aber 
dier  auf  die  Schmerzen  ahne  Einfluss  war,  wurde  die  trotz  Dermalen 
Volumens  nicht  unerheblich  hydronephrotisch  veränderte  Niere 
exslirpirl.  Damit  horten  sofort  die  Koliken  auf,  der  anfange  noch 
trübe,  blutbältige  Harn  wurde  nach  längerer  Zeit  normal,  daa  häufige 
Harnlassen  verschwand.  Patient  ist  nunmehr  vollständig  geheilt, 
Die  demonslrirle  Niere  zeigt  an  Stelle  der  zuerst  ausgeführten 
[ncisaion  keine  merkbare  Narbe,  sondern  nur  eine  seichte  Rinne, 
ein  sehr  interessantes  Beispiel  für  die  leichte  Heilbarkeit  der 
VVunden  des  Nierenparenchyma. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  de*  exstirpirten  Ureterstückes 
ergab  die  Diagnose  Uretentis :  3 — 4  fache  Verdickung  der  Wand, 
und  zwar  am  meisten  der  Schleimhaut,  die  ausserdem  vielfach  vom 
Epithel  enlblösst,  von  Rundzellen  mfiltrirl  und  reich  vaaeularisirt 
erscheint;  die  Muscularis  ist  auch  verdickt,  aber  hauptsächlich 
durch  massenhaftes  neugebildetes  Bindegewehe,  das  sich  zwischen 
die  Muskelbündel  eingeschoben  hat. 

Die  Sehmerzhafligkeit  im  Verlauf  des  Ureters  und  die  Häma- 
turie erklärt  sich  leicht  aus  der  Entzündung  und  reichlichen  Vas- 
cutarisation.  Die  Koliken  jedoch,  die  sonst  nur  Folge  des  durch 
ein  Hindernis«  für  den  Harnabfluss  gesteigerten  inlrareoalen  Druckes 
sind,  schienen  bei  der  vollen  Durchgängigkeit  des  Ureters  nicht  so 
leicht  erklärlich.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  der  Harnleiter  kdin 
einfaches  Abflußrohr  für  den  Urin  darstellt,  sondern  durch  regel- 
mässige Muskelkontraktionen  den  Harn  mit  Kraft  periodisch  in  die 
Blase  spritzt,  wird  man  einsehen,  dass  es  hier,  wo  diese  Thätig- 
keit  des  Ureters  durch  die  Entzündung  desselben,  die  Adhäsionen 
an  die  Umgebung,  Einlagerung  von  Bindegewebe  zwischen  die 
Muskelbündel  und  Auseinanderdrängung  derselben  beeinträcbtigl 
war,  die  Harnausscheidung  infolgedessen  auf  den  geringen  Sekretions- 
druck der  Niere  und  die  Kontraklilität  des  Nierenbeckens  angewiesen, 
also  unbedingt  verlangsamt  war,  zur  Stauung,  zur  Erhöhung  des 
intrarenalen  Druckes  und  bei  schnellem  Ansteigen  desselben  zu 
Kolikachmerzen  kommen  musale.  Hiezu  kam  noch  die  in  Folge  der 
häutigen  Harnentleerungen  gesteigerte  Harnproduktion,  die  in  Folge 
des  geringen  Volumens  der  Niere  leicht  eintretende  Stauung  und 
DruckerhBhung  etc. 

Die  einfache  Nephrotomie  und  1-eitung  des  Harnes  nach 
aussen  halle  hier  nicht  zum  Ziele  geführt,  der  so  veränderte  Ureter 
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hätte  nur  mit  SlBnnsirung  ausheilen  können,  die  Nieranbeckenfistel 
wäre  niemals  zum  Verschluss  gekommen  und  hätte  den  der  arbei- 
tenden Klasse  Angehörigen  Mann  zeitlebens  arbeitsunfähig  gemach'. 

B.  S. 


DrL,E  *r0n  <BerMn)>  Assistenten  am  jüdischen  Krankenhause, 
Was  können  wir  uns  von  der  Sauerstoff-Therapie  ver- 
sprachen ?  (Deutsche  media.  Wochenschrift  Nr.  27.  1»93). 

Die  Sauerstoff-Therapie  iat  kein  Kind  der  Neuzeit,  sie  reichl 
bis  auf  Prdjstlry,  den  Entdecker  des  Sauerstoffes  zurück. 

Man  ging  von  der  Anschauung  aus,  das*  durch  Zuführung 
reinen  Sauerstoffes  die  Oxydalionsvorgänge  und  damit  der  Stoff- 
wechsel lebhafter  werden  müsse,  wie  etwa  eine  Flamme  im  reinen 
Sauerstoff  viel  stärker  und  intensiver  brennt.  —  Heutzutage  jedoch 
hat  man  erkannt,  daas  nicht  der  Sauerstoff  als  solcher  die  Ursache 
der  VerbrennungBvorgange  im  Thierkörper  ist,  sondern  man  dies« 
in  den  Zellen  dea  Körpers  suchen  müsse.  .Die  Thäligkeit  der 
Zells  ragulirt  die  Zersetzungsvorgänge  der  höher  organisirten  Stoffe, 
der  Albummale,  Kohlenstoffe  und  Fette  und  der  Sauerstoff  iriti 
erBt  sekundär  in  die  Zersetzungsprodukte  dieser  ein,  um  dieselben 
schliesslich  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  oxydiren.. 

Der  Sauerstoff  wird  vom  Blute  nicht  einfach  absorbirt,  sondern 
er  wird  von  dem  in  den  rothen  Blutkörperchen  vorhandenen  Hämo 
globin  aufgenommen   und   chemisch  im  Oxyhämoglobin  gebunden. 

Es  hängt  also  die  Sauersloffaufnahme  nicht  von  der  Menge 
des  dargebotenen  Sauerstoffes,  sondern  von  der  Menge  des  vor- 
handenen Hämoglobin»  ab,  das  ebensoviel  Sauerstoff  bindet  als  es 
chemisch  zu  binden  im  Stande  ist,  wobei  es  ganz  gleichgiltig  ist, 
ob  es  den  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  oder  etwa  einer 
reinen  Sauersloffstmosphare  entnimmt. 

Bei  Chlorose,  wo  die  Menge  des  Hämoglobins  in  den  roihen 
Blutkörperchen  vermindert  ist,  wird  also  die  empfohlene  Zuführung 
reinen  Sauerstoffs  nicht  die  Aufgabe  der  Iberapie  sein,  aonlern 
die  Vermehrug  dBs  Hämoglobins,  dessen  Produktion  durch  die 
Sauerstoffinhalationen  in  keiner  Weise  beinflusst  wird. 

Aehnliche  Deductionen  werden  auch  bei  anderen  Krankheilen 
die  Sauerstoff« herapi«  vom  theoretischen  Standpunkt  überflüssig  er- 
scheinen lassen 

Die  Annahme,  daas  der  Sauerstoffgebalt  der  atmosphärischen 
Luft  nicht  genügt,  um  kämmt  lieh  vorhandenes  Hämoglobin  damit 
zu  sättigen,  wird  dadurch  hinfällig,  das«  nicht  einmal  der  tu  der 
atmosphäriachen  Luft  dargebotene  Sauerstoff  vollständig  verbraucht 
wird,  sondern  ein  Theil  desselben  in  der  Exspirslionsiuft  erscheint. 
Zufuhr  von  reinem  Sauerstoff  würde  also  nur  den  Gehalt  der  aus- 
geatmeten Luft  an  diesem  steigern  und  demgemass  Tür  die  Zelle 
des  Organismus  ganz  belanglos  sein. 

Die  im  Blutplasma  vorhandene,  nbsorbirte,  verschwindend 
kleine  Menge  könnte  bei  Einathmung  von  reinem  Sauerstoff  aller- 
dings gesteigert  werden.  Dieser  Ueberschuss  wurde  jedoch,  da  die 
Zellen  auch  unter  gewöhnlichen  Umbinden  für  ihren  Verbrauch 
genügend  Sauerstoff  aufnehmen,  den  Körper  bald  als  überflüssiger 
Ballast  verlassen,  bevor  er  Zeit  hätte  eine  Chlorose,  Anämie,  Asthma, 
Diphiheritia,  Phthisis  pulmonum  etc  zu  heilen. 

Versuche  an  Thieren  (Lavoisier,  Regkault  und  Reiset) 
ergaben  bei  Einathmung  van  reinem  Sauerstoff  keine  Steigerung 
der  Sauerstoff-Aufnahme. 

Neuere  Versuche  am  gesunden  Menschen  von  Speik  ergaben 
eine  gewisse  Steigerung  Tür  eine  kurze  Zeit  (etwa  5  Minuteu),  doch 
zeigte  sich  die  ausgeathmele  Kohlensäure  nicht  vermehrt,  ein  Beweis, 
dase  trotz  grösserer  Sauersloffauraabme  die  Oxydalioneprozesae  im 
Körper  nicht  zugenommen  halten. 

An  kranken  Menschen  angestellte  Versuche  bewiesen,  das« 
der  Organismus  befähigt  ist,  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
in  vollkommenster  Weise  sein  SauerstoffbedürfniBs  zu  decken,  so 
dass  in  dieser  Beziehung  der  kranke  Körper  dem  gesunden  als 
völlig  gleich  wertbig  zu  betrachten  ist,  womit  wieder  die  Sauerstoff- 
inhalalionen  als  therapeutisches  Mittel  hinfällig  werden. 

Die  Einwirkung  xomprimirtar  Luft  hat  ganz  andere  Gründe 
als  die  relativ  grosse  Saueratoffmenge ;  in  Folge  Kompression  der 
Darmgase  tritt  das  Zwerchfell   tiefer  und  entfaltet  eich  die  Lunge, 


wobei  eine  stärkere  Muskellhätigkeit  und  damit  eine  im  Organismus 
begründete  Steigerung  der  Oxydslionsprozesse  auftritt. 

Nachdem  die  SaueralofTtherapie  also  weder  durch  theoretische 
Ueberlegungen  noch  durch  Experimente  begründet  isl,  tnüssle  man, 
wenn  die  Erfahrung  für  sie  spräche,  irgend  eine  räthselfaafte  Ein- 
wirkung dea  Sauerstoffs  annehmen.  Das  ist  jedoch  gar  nicht 
nathwendig. 

Die  Sauerslofftherapie  iat  bei  so  vielen  und  verschiedenartigen 
Krankheiten  empfohlen  worden  (Verf.  zählt  eine  grosse  Anzahl 
dieser  Krankbeilen  auf),  dass  man  Bcbon  aus  diesem  Grunde  kein 
rechtes  Vertrauen  gewinnen  kann  und  wohl  zur  Vermuthuog  ge- 
langt, dass  hier  gar  manchmal  der  falsche  Schluss  j  post  hoc  ergo 
propier  hon  seine  Hand  im  Spiel  gehabt. 

Der  Verf.  schliessl  mit  einem  ausführlichen  Literaturverzeichnis* 
über  diesen  Gegenstand.  B,  S. 

M.  Muret  (Strasburg  i,  E.)  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie 

im  Allgemeinen.  (Deutsche  med.  Wochenaehr.  Nr.  6,  1893.  — 
Centraiblatt  für  Gynäkologie,  Nr.  26,  1893) 

Seitdem  Kaltenbach  darauf  aufmerksam  geraicht  hat,  daas 
die  Hyperemesis  gravidarum  eilte  funktionelle  Neurose,  ein  hysterisches 
Symptom  sein  kann,  ja  nach  seiner  Ansicht  in  der  Regel  ist,  sind 
nur  wenige  kasuistische  Mittheilungen  veröffentlicht  worden,  welche 
diese  Annahmen  bestätigen.  MtntET  bringt  eine  solche. 

Bei  einer  phthisisch  belasteten  III  Gravida,  walcbe  sonst  ge- 
sund, Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Strassburger  Frauenklinik 
an  Magenkatarrh  gelitten  hatte,  erkrankte  in  der  6.  Woche  der 
Schwangerschaft  an  unstillbarem  Erbrechen,  welches  zu  ausser- 
ordentlich schneller  Abmagerung  und  Abnahme  der  Brüste  führte. 
Kleiner  sehr  frequenter  Puls;  trockene  Zunge ;  spärlicher  Urin  mit 
massigem  Eiweissgehalt.  Wegen  Anteflexio  des  im  dritten  Monate 
graviden  Uterus  wurde  ein  MAYBR'scher  Ring  eingelegt.  Eismilch. 
Nährklystier.  Belladonna,  Chloralhydrat,  Cocain  etc.  na;b  einander 
ohne  Erfolg.  Stete  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Fort- 
währende Saltvation.  Körpergewicht  nur  noch  65  Pfund. 

Nach  einmaliger  Magenausspülung  sofortige  eklatante  Besserung. 
Hungergefühl.  Pa  ientin  issl  Schleimsuppe,  nach  einigen  Stunden 
gebratenes  Huhn;  leichter  Wein.  Kein  Erbrechen;  auch  keine  Sali- 
valion  mehr.  Auch  das  psychische  Verhalten  der  Patientin  ein  ganz 
anderes.  Als  wieder  etwas  Aufstossen  aufiritt,  abermalige  Magen- 
ausspülung. Fortschreitende  Besserung  Patientin  kann  bald  jede 
Speise  vertragen.  Kein  Rückfall.  Starke  und  seht  schnelle  Zunahme 
des  Körpergewichts. 

Muret  sieht  in  der  Hyperemesis  auch  dieses  Falles  das 
Symptom  einer  schweren  hysterischen  Magenneurose.  Den  über- 
raschend schnellen  Erfolg  der  Magenausspülung  führt  er  nicht  nur 
auf  die  succeasive  Wirkung  derselben  zurück,  sondern  nimmt  so, 
dass  die  Irritabilität  der  Magennerven  durch  den  plötzlichen  schlag- 
artigen Eingriff  herabgesetzt  wird, 

Verfasser  wendet  sich  dann  zu  der  Frage,  ob  die  sog.  sym- 
pathischen oder  hysterischen  Affektionen,  wie  Erbrechen,  Kopfweh, 
Kardislgien  etc.,  welche  ao  häufig  mit  Sexualleiden  vergesellschaftet 
sind,  als  ReQexoeurosen,  von  den  Genitalien  ausgehend,  oder  als 
Symptome  einer  allgemeinen  Neurose,  welche  gelegentlich  auch  das 
Bild  eines  Sexualleidens  hervorrufen  kann,  aufzufassen  sind.  Er 
beantwortet  sie  dahin,  dass  es  unzweifelhaft  solche  hysterische 
Reflexneurosen,  von  der  Genitalsphäre  abgehend,  gibt,  dass  aber 
auch  häuüg  das  gynäkologische  Leiden  Symptom  einer  allgemeinen 
Neurose  ist.  In  diesen  letzteren  Fällen  musa  jene  vor  Allem  be- 
handelt werden.  Eine  lokale  Behandlung  der  Sexualorgane  kann 
hier  oft  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  schädlich  sein, 


Autokrator;  Kontraktionen  beim  Tetanus.  {Centratblatt  für 
klinische  Medizin.  Nr.  27,  1893.) 

Nach  einem  kurzen  Resume  der  neueren  Arbeiten  über  den 
Tetanus  schildert  Verfasser  seine  an  verschiedenen  Thier*peeies  an- 
gestellten Versuche,  welche  Folgendes  ergaben: 

1.  Die  lokale  Kontraktion,  welche  bei  Thieren,  in  der  ersten 
Periode  des  Tetanus  erseugl,  durch  Inokulation  der  Kultur   in  die 
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hintere  Ealremitäl  auftraten,  vergeh  winden,  trenn  man  das  Rücken- 
mark in  der  Gegend  dtr  Lumbalanacbweltung  zerstört  oder  durch- 
schneidet; diese  Kontrakturen  treten  nicht  auf,  wenn  die  Tetanus- 
kullur  nach  voraufgegangener  Zerstörung  dieser  Hückenmarkaslelle 
injicirl  wird. 

2.  Diese  Kontrakturen  verschwinden  auch  nach  Durchschneidung 
der  sensiblen  Wurzeln  oder  nach  Durchschneidung  der  sensiblen 
und  molorischen  Wurzeln  oder  der  peripheren  Nerven. 

3.  Unter  dem  Einfluss  subkutaner  Cocatniojektiouen  bemerkl 
man  eine  momentane  Abachwächung  der  lokalen  Kontrakturen. 

Diese  Ergebnisse  beweisen,  dass  die  Kontrakturen  bei  Tetanus 
reflek lorischen  Ursprungs  sind,  ausgehend  von  einer  nervösen 
Reizung.  Ob  diese  Reizung  auf  die  sensiblen  Haut-  oder  Muskel- 
nerven  wirkt,  wass  vorläufig  unentschieden  bleiben. 


Friedr.  Carl  Facklem:  Die  Resultate  der  wegen  Nierenphthise 
vorgenommenen  Nephrotomien  und  Nephrectomien.  (Langen- 

hp.Ck's  Archiv.  Ud.  45.) 

Eine  äusserst  genaue  Zusammenstellung  der  Literatur  nebst 
Beifügung  neuer  Fälle  ans  den  Kliniken  von  MaoEt-Ono,  Riedel, 
Hkosheu  und  Neuser.  Es  geht  zunächst  daraus  hervor,  daea  Frauen 
viel  öfter  (70%)  wegen  Nierenpblbise  operirr,  werden  als  Männer. 
Die  Diagnose  war  vor  der  Operation  in  circa  50"/0  der  Fälle  richtig 
gestellt  worden,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  die  tuberkulöse  Natur 
des  Nierenleidens  erst  während  der  Operation  sichergestellt.  Ver- 
wechselt wurde  die  Nierenphthise  mit  Nierensteinen,  Pyonephrose 
und  Neoplasmen.  Was  nun  die  Operationaresultate  betrifft,  so  ergibt 
die  Nephrotomie  sehr  unbefriedigende,  noch  schlechtere  die  einer 
Nephrotomie  folgende  Nephrektomie.  Hingegen  ergibt  die  sofortige, 
extraperitoneal  auszuführende  Nephrektomie  bei  einseiliger  Erkrankung 
auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  gnle  Resultate,  indem  sie  schmerz- 
lindernd und  lebenxverlängernd  wirkl  und  manchmal  au  dauernder 
Heilung  fuhrt.  J  S. 


Dr.  A.  Merchtin,  II.  Arzt  der  Irrenanstalt  Lwenburg  i  P.:  Bemer- 
kungen Ober  die  Schulzapparate  der  Paranoischen  und  die 
psychische  Beeinflussung  der  Hallucinationen.  (Centraiblatt 
für  Nervenhe.lkunde  und  Psychiatrie.  Juni  1893.) 

In  den  meisten  Fällen  von  chronischer  Paranoia  Snden  sich 
Hallucinationen  der  verschiedensten  Art;  meist  Gefühls-  und  Gehöra- 
länscbungen,  weniger  häufig  Geruch»-  und  Geschmacks-,  sehr  selten 
Gesichtstäuschungen.  Die  Kranken,  die  von  diesen  Sinnestäuschungen 
ungemein  geplagt  werden,  erfinden  und  konstruiren  oft  die  merk- 
würdigslen  Apparate  und  Vorrichtungen,  um  sich  dagegen  zu 
schütten. 

Verfasser  führt  verschiedene  Beispiele  an :  Ein  Mann,  der 
elektrische  Ströme  in  seiden  Armen  zu  fühlen  glaubte,  die  seine 
Arme  erhoben  und  ihn  zu  Misshandluogen  des  eigenen  Gesiebtes 
fahrten,  hatte  sich  einen  ledernen  Gürtel  selbst  angefertigt,  an  dem 
seine  Vorderarme  so  befestigt  waren,  dass  sie  zum  GBsicbt  nicht 
erhoben  werden  konnten;  ein  »weiter  Kranker  hatte  sich  eine 
13  Kilogramm  schwere  Rüstung  aus  verschiedenen  Eisenbestand- 
I heilen  zusammengestellt,  um  sich  gegen  seine  Verfolger  zu  schützen ; 
2  Frauen,  die  eich  die  Ohren  vielfach  verbenden  und  verschlossen, 
die  eine,  weil  sie  fürchtete,  dasa  ihr  Gift  in  die  Ohren  gespritzt 
werde,  die  andere,  weil  sie  das  Eindringen  der  schädlichen  atmo- 
sphärischen Luft  verhüten  wollte  u.  A. 

Zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  dasB  nicht  die  thatsächlichen 
Veränderungen  der  peripheren  Einwirkungen  durch  diese  Schutz- 
vorrichtungen es  sind,  die  den  Kranken  Erleichterung  bringen, 
sondern  dass  es  »ich  hiebei  um  ein  Sichselbsteinreden,  um  Auto- 
suggestion handelt. 

Auf  einem  ähnlichen  psychischen  Vorgang  beruht  ja  auch 
das  gläubige  Tragen  von  Amuletten  und  ähnlichen  sympathetischen 
Schulzmitteln,  wie  sie  der  Aberglaube  zahlreich  erfunden  hat  und 
das  Vorkommen  ähnlicher  SchtUzapparaSe  bei  nicht  paranoischen 
Patienten,  die  längere  Zeit  an  hypochondrischen  Empfindungen 
leiden. 


Da  die  Erleichterung,  die  sich  die  Paranoischen  auf  diese 
Weise  verschaffen,  nur  eine  vorübergehende  ist,  die  peinlichen 
Empfindungen,  die  auf  der  einen  Seite  fortsuggerirt  sind,  bald  auf 
anderen  Gebieten  wieder  auftreten,  die  Kranken  bei  der  Ausbildung 
von  Schutzapp&raten  sich  immer  mehr  isoliren  und  durch  ihr 
Aeusseres  Anstoss  erregen,  so  muss  man  ihren  Bemühungen  in 
der  genannten  Richtung  entgegentreten  und  sie  durch  planmässige 
Beschäftigung,  wie  sie  die  moderne  AnsLallsbehandiuog  pflegt,  von 
ihren  peinigenden  Sinnestäuschungen  ablenken  und  sie  dadurch 
vor  fortschreitendem  geistigen  Niedergang  möglichst  bewahren. 

B.  S. 

Ana  der  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Klinik  dea 

Prof.  Dr.  Madurowicz  in  Krakau. 

Dr.  Ludwik  Swiialskl,  Eleve  der  Klinik :  Dermatol  in  der  Gynä- 
kologie und  der  Geburtshilfe.  (Nach  einem  der  Redaktion  ein- 
gesandten Separat-Abdruok.) 

In  chemischer  Beziehung  ist  Dermatol  ein  basisches  Sal/., 
eine  Verbindung  von  Gallussäure  mit  Wismuth. 

Die  antieeptische  Wirkung  des  Mittels  soll  nicht  bedeutend 
sein;  jedoch  haben  die  diesbezüglichen  von  Bluhm  angestellten 
Versuche  ergeben,  dass  die  Entwicklung  vieler  Mikroorganismen  ge- 
hemmt wird,  dass  die  Eiterkokken  (Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken) vernichtet  werden.  Stons  behauptet,  dass  das  Dermatol 
die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  in  der  Weise  hemmt,  dass 
es  den  Nährboden  entwässert;  anderseits  soll  es,  ähnlich  wie  Jodo- 
form, mit  den  Stoffwechselproduklen,  den  Ptomainen,  sich  chemisch 
verbinden  und  dieselben  unschädlich  machen.  Seine  austrocknende, 
die  Sekretion  herabsetzende  und  einhüllende  Wirkung  kann  durch 
kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden,  und  dank  diesen  Eigenschaften 
bringt  Dermaiol  in  vielen  Fällen  grossen  Nutzen  ;  die  Gernehlosig- 
keil,  die  Reizlosigkeit  und  Unschädlichkeit,  sogar  bei  Anwendung 
grosser  Quantitäten  gibt  ihm  den  Voraug  vor  Judoform,  welchem 
es  nur  in  Bezug  auf  die  desodorirende  Wirkung  nachsteht.  Dia 
dem  Dermatol  zugeschriebene  haemostalische  Wirkung  ist  zu  klein 
und  kann  nicht  in  Erwägung  kommen. 

Ln  der  Gynäkologie  kann  das  Dermatol  namentlich  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Portio  vaginalis,  der  Scheide,  am 
Perineum  und  in  der  Bauchhöhle  mit  Erfolg  angewendet  werden. 
Nach  palliativen  Operationen  des  Carcinoma  der  Portio,  d.  h.  nach 
Auskratzung  oder  Entfernung  der  Neugebilde  und  Anwendung  des 
Pacquelin'sehen  Thermokauters  wirkt  das  Dermatol  günstig,  indem 
es  die  raschere  Abhebung  des  Schorfes  erleichtert,  die  Bildung  der 
Granulationen  und  die  Vernarbung  beschleunigt,  daber  aber  die 
Sekretion  bedeutend  uerabiatzt.  Auf  carcinomalöse  Geschwüre 
direkt  angewendet  übt  es  keinen  EinflusB  aus. 

Im  Allgemeinen  erwies  sich  das  Dermatol  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  zur  Vernichtung  des  Gewebes  der  Thermokauler  ge- 
braucht wird,  wo  also  gewöhnlich  die  Abhebung  der  Schorfe  sehr 
langsam  vor  sich  geht  und  der  Heilprozess  lange  Zeit  in  Anspruch 
nimml,  als  ein  sehr  günstiges  den  Heilprozess  bedeutend  abkürzen- 
des Mittel. 

Verf.  bat  das  Dermatol  zu  dem  oben  erwähnten  Zwecke 
nach  Krebsoperalionen  am  Scheidenlheik;  nach  Excision  und  Cau- 
terisation  des  Qiloriikrebaes  und  nach  Cauteriairung  der  an  den 
Rändern  des  äusseren  Muttermundes  befindlichen  papillären  Ero- 
sionen angewendet;  in  allen  diesen  Fällen  war  die  Wirkung  sehr 
hervorragend. 

Auf  die  Heilung  flacher  Erosionen  im  Verlaufe  von  Endo- 
metritis übt  es  einen  unbedeutenden  Einflusa  aus. 

Nach  verschiedenen  Operationen  der  Scheide  (Kolporrhaphte, 
Blaaen-Scheidenfistel,  ScheidenvBrengerung)  trägt  Dermatol  durch 
seine  austrocknende  und  einhüllende  Wirkung  zur  raschen  und 
sicheren  Heilung  bei. 

Nach  seinen  oben  erwähnten  Eigenschaften  zu  artheilen  wire 
anzunehmen,  dasa  es  als  ein  Mittel,  das  in  Form  von  Tampons 
angewendet,  bei  der  Behandlung  akuter  Entzündungen  der  Scheiden- 
.ichleimhaut  vorzügliche  Dienste  leisten  werde;  in  dieser  Hinsicht 
konnte  Verf.  leider  das  Mittel  wegen  Mangel  entsprechender  Fälle 
nicht  versuchen. 
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R«i  Anwendung  auf  die  frisch  genähte  Lapsrolom  e-Wunde 
dringt  das  Deiroalcl  i»  alle  Spalten  und  Öffnungen  der  Natale  ein 
und  schülit  ao  die  Wunde  vor  Infektion  viel  basier  als  du*  bis 
nun  angewandte  Jodoform. 

En  der  Geburtshilfe  leistet  Dermatol  ebenfalls  sehr  gute 
Dienste  bei  Excoriationen,  die  sieh  besonders  häufig  bei  Primiparen 
während  des  Hervortreten«  des  Kindeskopres  an  dem  unteren 
Scheidenlheile,  am  Seheideneingange  und  an  den  kleinen  Labien 
bilden,  wie  auch  bei  Rupturen  des  Bündchen*. 

Hie  oben  erwähnten  Verlel Zungen,  die  nichl  seilen  den  Aus- 
gangspunkt für  puerperale  Geecbwüre,  wie  auch  die  Pforte  für  den 
Eintritt  palhogener  Mikroben  bilden,  heilen  unter  dem  Einflusi  des 
Derroatols  viel  rascher,  in  Ü — 6  Tagen ;  auch  werden  sie  durch 
Dermatol  vor  Infektion  geschätzt.  Das  auf  die  Excoriationen  etc. 
gestreute  Dermatol  bildet  eine  fest  anliegende  Sehutbt,  eine  Art 
Schorf,  über  welchen  die  Lochien  ungestraft  abOiessen  können. 
Erat  in  dem  Masse  wie  sich  die  Stellen  mil  Epithel  bedecken,  fällt 
das  Dermale!  herunter,  und  die  betreffenden  Steilen  stechen  dann 
von  der  Umgehung  durch  ihre  blassere  Farbe  ab. 

Zu  diesem  prophylaktischen  Zwecke  verwendet  Verf. 
gegenwärtig  in  der  Klinik  das  Dermatol  bei  allen  Wöchnerinnen, 
bei  denen  während  der  Geburt  Exfoliationen  entstehen,  mit  sehr 
befriedigenden  Resultaten  und  Verl,  möchte  aus  dienern  Grunde  die 
Anwendung  des  Dermal  ob  besonders  in  der  Privalpraxis  em- 
pfehlen, wo  die  Reinhaltung  nicht  ho  leicht,  wie  in  den  Anfallen, 
möglich  ist,  wo  also  eine  Infektion  viel  leichter  entstehen  kann. 

Auf  bereits  ausgebildeten  puerperalen  Geschwüren  angewendet 
beschleunigt  es  deren  Reinigung  und  Heilang. 

Nach  der  Zueammennahung  des  während  der  Geburt  ent- 
standenen Darmrisses  beschleunig!  das  Dermale!  das  Zusammen- 
wachsen der  Wundränder,  indem  es  sie  vor  den  abfliegenden 
Lochien  schützt. 

Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  in  einigen  Fällen  von 
Nabej-Geaehwiiren,  die  in  Folge  anormaler  Eintrocknung  und  Ab- 
lösung der  Nabelschnur  entstehen,  dass  Dermatol  sich  als  ein  sehr 
erfolgreiches  Mittel  erwiesen  hat,  da  eine  zweimalige  Anwendung 
rasche  Vernarbung  dea  Nabels  herbeiführte. 

Die  Dermaioigaze  wandte  Ve?f.  mit  Nutzen  entweder  an 
Sielte  der  Jodoformgaze  oder  in  Fällen  an,  in  denen  in  Folge  ein- 
tretender Jodoforznintoxicalionä-Erscheiniingen  die  Jodoformgaze  ent- 
fernt werden  musete. 

Was  die  Anwendungsweise  des  Dermatols  betrifft,  so  muss 
dasselbe,  wenn  die  Wirkung  sieher  sein  soll,  vor  Allem  in  dicker 
Schichte  auf  die  entsprechende  Stelle,  die  vorher  vollständig  trocken 
gemacht  werden  muss,  gestreul  werden.  Wird  diese  Vorsicht 
nicht  geübt,  so  haftet  das  Niliel  nicht  fest  an  der  Unterlage  an, 
und  v.ml  bei  Wöchnerinnen  durch  die  abfliessenden  Lochien  weg- 
gespült. 

Am  besten  ial  es,  das  Dermatol  mit  einem  Pinsel  aufzutragen, 
oder  an  schwer  zugänglichen  Stellen,  z  B.  an  der  Portio  vaginalis, 
in  Dermatol  gut  eingetauchte  Dermatolgaze  einzulegen. 

Neben  reinem  Dermatol  hal  Verf.  auch  eine  Mischung  von 
Dermaloi  80°/,,  Jodoform  und  Boriäure  na  Wje  angewendet. 
Diese  Zugabe,  welche  die  günstigen  Vorzüge  des  Dermatols  nicht 
beeinträchtigt,  seine  anliseptische  Wirkung  aber  steigert,  erwies 
sich  als  sehr  gut  und  der  schützende  Schorf,  der  aus  dieaer 
Mischung  gebildel  wird,  liegt  noch  feHcr  an,  als  derjenige  aus 
reinem  Dermale!. 

Stepanow:  Die  Anwendung  hoher  Temperaturen  bei  der  Be- 
handlung von  lokalen  Hautaffektjonen  und  Ulcerationen. 

(Petersb.  medtz.  Wochenschrift.  1H93.) 

Stbpahow  hat  Versuche  über  die  therapeutische  Anwendung 
der  Hitze  angestellt  und  kommt  zu  sehr  günstigen  Resultaten.  Unter 
der  Einwirkung  der  Hitze  heilen  Geschwüre  schneller  als  unter 
jeder  anderen  Therapie.  Diene  günstige  Wirkung  ist  an  luetischen 
und  nicht  luetischen  Ulcerationen  in  gleich  hohem  Masse  konsfatir- 
bar.  Diese  günstige  Wirkung  beruht  auf  der  besseren  Cirkulation 
und  Ernährung  in  den  derart  behandelten  Thailen.  Lokale  Kon- 
gestionen verschwinden  rasch  unler  Eii,flusa  der  Hitze.  Diese  wirkt 


;ds  Sedativum  und  zwar  um  so  besser,  je  länger  sie  einwirkt.  Die 
beste  Methode  nur  Applikation  der  Hitze  ial  ein  System  von  mil 
heissem  Wasser  gefüllten  Röhren. 

Or.  A   Brieger:    Die  Hernien  des  Processus  vermiformis 

(Langenbeck'a  Archiv,  Bd.  45.) 

Dhiegeh  kommt  auf  Grund  von  Literaturstudien  und  von 
Erfahrungen,  die  er  an  der  Breslauer  chirurg,  Klinik  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte,  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  Die  Hernien  dea 
Processus  vermiformis  sind  häufiger  als  aligemein  angenommen 
wird.  2.  F,s  ist  unmöglich,  eine  Hernie  des  Proceasua  vermif  rmin 
mit  Sicherheit  au  diagoosliciren.  An  di«  Möglichkeit  eines  incar- 
cerirten  Wurmfortsatzbruches  ist  besonders  bei  wenig  ausgesprochenen 
Incarcerationser-cheinungen  hei  rechtsseitigen  Leisten-  und  Schenkel- 
brüchen au  denken.  3.  Es  kommt  den  Wurmfortsalzbrüelien  eine 
schwere  Bedeutung  insofern  zu,  als  der  Processus  vermiformis 
häufig  pathologischen  Veränderungen  anheimfällt,  die  den  Broch 
mehr  oder  minder  kompliciren,  4.  Es  verlangen  diese  Brüche,  auch 
die  iireponiblen,  ein  frühzeitiges  operatives  Eingreifen  wegen  der 
von  Seiten  dea  Processus  vermiformis  drohenden  Komplikationen, 
ä.  Die  Operation  wird  fast  ausnahmslos  in  Resektion  dea  Gebildes 
und  Verschluss  dea  offenen  Lumens  durch  MancheitenscbniU  und 
Saht  in  der  von  Herrn  Prof  Mikulicz  geübten  Weise  bestehen 
müssen;  nur  bei  ganz  normalem  A  ppe  ndix  darf  reponirt  «erden. 


Prof.   Kolaczek  (Breslau):   Zur  Behandlung  de«  Erysipels. 

(CenlrslbUlt  für  Chirurgie.  Nr.  28,  1893) 

Verfasser  bedeckt  den  ganzen  vom  Erysipel  befallenen  Haut- 
abschnitt  bis  etwa  handbreit  in  die  normale  Umgebung  hinein  mit 
einem  in  b'Uige  Karbollösung  getauchten  Stück  Gummipapier  und 
sorgt  durch  Auflegen  einer  Walteschicbl  und  feate  Bindenein- 
wicklung dafür,  dass  dasselbe  der  Haut  recht  innig  und  fallen/oa 
anlag.  Nach  24  Slunden  erneuert  Verfasser  diesen  Verband  unler, 
Besprechender  Vergrösserung  desselben,  falls  noch  ein  Fortschreiten 
der  EntzDndungazone  nachweisbar  wai. 

Die  erwähnte  Behandlungaweise  hat  namentlich  heim  Erysipel 
der  Extremitäten  den  schnellsten  und  besten  Erfolg  ergeben, 
nach  meiner  Anaicht  aus  dem  Grunde,  weil  ea  hier  am  leichtenten 
gelingt,  den  erkrankten  KörperabscbniLl  in  seinem  ganzen  Umfange 
gleich  massig  abzuschliessen. 

Emen  relativ  weniger  günstigem  Effekt  dieser  Occlussivbe- 
liandlung  sah  Verfasser  beim  Erysipel  des  Rumples. 

Später  hal  Verfasser  diese  Methode  der  Orclusivbehandlung 
dahin  modificirl,  dass  Verfasser  die  einmal  angelegten  Gummi- 
papierslücke in  ihrer  Lage  beliess  und  nur  in  dem  Masse,  als  dss 
Erysipel  die  Ränder  derselben  irgendwo  überschritt,  neue  ent- 
sprechend breite  Stücke  hinzufügte.  Auch  hat  Verfasser  die  An- 
netzung  mit  Karbolwasser  unterlassen, 

Die  Theorie  der  von  Verfasser  versuchten  Behandlungsweise 
des  Erysipels  stützt  sich  auf  eine  möglichst  vollständige  Aufhebung 
der  Perspiration  im  Gebiete  des  davon  befallenen  HautabsehnitleB. 
Die  Zurückhaltung  der  giftigen  Perspirationsgase,  der  verschiedenen 
Komponinien  des  Talges  und  Schweisses  in  dem  Gewebe  der 
Colin  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Erysipel- 
Streptococcus  bleiben.  Es  ist  weiterhin  nach  bekannten  bakterio- 
logischen Analogien  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von  diesen 
Mikroben  producirten  Plomaiue,  welche  wohl  wenigstens  zum  Theil 
durch  die  Haut  ausgeschieden  werden,  in  derselben  festgehalten, 
auf  ihre  Erzeuger  selbst  entwicklungshemmend  zurückwirken. 
Sicherlich  ist  die  in  relativ  grosser  Menge  von  der  Haut  ausge- 
schiedene Kohlensäure  ein  anlihakterieller  Stoff.  F. 

Dr.  Charles  Denison  t  Koch's  Tuberkulin  bei  chronisch«-  Ce- 
phalalgie.  (New-York  Medieal  Journ.  10.  Juni  1863). 

Dr.  Charles  Denison,  aus  Denver,  versuchte  das  Tuberkulin 
als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  in  einem  Falle  von  suspekler 
tuberkulöser  Meningitis,  die  durch  einen  mehrere  Monate  wdhrcliJ,-u 
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Kopfschmerz  ausgezeichnet  war.  Sein  Patient  war  ein  88  Jährt 
alter  Arzt  aus  dem  Osten  der  Vereinigten  Staaten,  der  sich  über- 
arbeitet hatte  und  dessen  Anamnese  eine  auagesprochene  tuberkulös* 
herediläte  Belastung  aufwies;  derselbe  hatte  auch  früher  Lungen- 
undGehimBymptome  prolrabirlen  und  schmerzhaften  Charakters  auf 
gewiesen.  —  Der  Gebrauch  des  Tuberkulins  wurde  mit  der  Injektion 
eines  Milligramms  begonnen. 

Dia  diagnostische  Reaktion  begann  22  Stunden  nach  der 
Injektion  und  währte  ungefähr  20  Stunden.  —  Üer  Puls,  dm 
früher  60  Schläge  in  der  Minute  aufgewiesen  hatte,  zeigte  jetzt  die 
Zahl  von  82  im  Maximum  und  die  Temperatur,  die  früher 
98'5  F.  betragen  hatte,  stieg  jetzt  auf  100'5  F.  Es  erfolgte  Er- 
brechen. Der  Patient  hatte  überdies  ein  zusammen  ziehendes  Ge- 
fühl um  die  Stirae  und  um.  das  Occiput  herum.  Mit  dem  Auf- 
hören der  Tuberkuiin-Reaklion  verlor  auch  der  Patient  den  Kopf 
schmerz,  der  früher  sechs  Monate  lang  bestanden  hatte. 

Es  wurde  wieder  Tuberkulin  injicirl  und  es  folgte  jetzt  eine 
Reaktion,  die  der  ersten,  was  Puls  und  Temperatur  betrifft,  glich, 
die  aber  in  ihrem  Entstehen  und  Verschwinden  rapider  verlief.  Von 
diesem  Momente  an  war  die  Besserung  des  Patienten  eine  exwptioneU 
rapide.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahm«  ins  Spital  bedurfte  er  der  Stütz.- 
zweier  Assistenten,  um  ins  Bett  zu  kommen;  vier  oder  fünf  Tagi 
später  befand  er  sich  bereits  ausserhalb  des  Spitals,  indem  er  im 
Wagen  eine  -Spazierfahrt  machte  und  die  Ordrnationswohnung 
Dr.  Ürnison's  aufsuchte,  wobei  er  ein  Stück  Weg's  zu  Fuss  ging.  — 
Eine  Woche  später  konnte  er  täglich  ausfahren,  hielt  sich  fast  den 
ganzen  Tag  ausserhalb  des  Spitals  auf,  und  es  trat  keine  Recidive 
der  Kopfschmerzen  mehr  ein,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
in  welchem  die  Kopfschmerzen  einen  gastrischen  Ursprung  zu  haben 
schienen. 

Nach  dreiwöchentlicher  konlinuirlicher  Behandlung  reiste  ei 
in  sein«  Heimat  zurück,  indem  er  das  Mittel  zur  Selbatbehandluny 
mit  sich  mitnahm.  Es  wurde  ihm  angeordnet,  die  Injektionen  alle 
drei  oder  vier  Tage  forlzugtbrauchen,  bis  er  40  oder  50  oder 
mehr  Milligramm  pro  Dosi  genommen  haben  würde.  Dr.  Denison 
bemerkt,  dass  es  ihn  Wunder  nehmen  würde,  wenn  irgend  welche 
hartnackige  Kopfschmerzen,  denen  man  sonst  nicht  beikommcn  kann 
auf  Tuberkulin  nicht  wichen. 

Während  der  Patient  unter  Dr.  Denisons  Hehan-tlung  stand, 
war  kein  Sputum  vorhanden,  um  dasselbe  auf  Tuberkelbacillpn 
untersuchen  zu  können.  Das  ist  der  achte  Fall,  in  welchem 
Dr.  Denison  das  Tuberkulin  als  ein  diagnostiches  Mittel  benülzt. 
wo  kein  Sputum  vorhanden  war,  oder  wo  man  in  demselben  keine 
Tuberkelbacillen  finden  konnte.  Der  in  Rede  stehende  Fall  ist  viel- 
leicht der  erste  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  eine  chronische  tuber- 
kulöse Meningitis  auf  diese  Art  diagnosticirt  wurde.  L,  L. 

Dr.  Freudenthai:  Asepsis  oder  Antisepsis  in  der  Chirurgie  der 

Nase.  (New-York  Med.  Journ.  Febr.  1893.) 

Dr.  Fr  «ODENTHAL  diskutirt  folgende  zwei  Fragen :  1.  [steine 
strenge  Antisepsis  in  der  Chirurgie  der  Nase  möglich?;  2,  Ist 
dieselbe  nöthig? 

Bei  Besprechung  der  ersten  Frage,  bezüglich  der  Möglichkeit 
einen  antiseplischeo  Zustand  des  Naseninnern  zu  hervorzubringen, 
erwähnt  Autor  die  Ansichten  von  Rice,  der  eine  Ausspritzung  der 
Nase  mit  einer  antiseptiseben  Losung  einige  Tage  lang  vor  einet 
Operation  an  der  Nase  empfiehlt;  Autor  thut  dar,  dass  diese  Pro- 
zedur werthlos  sei,  da  sich  die  sepiischen  Entleerungen  rapid  wiede: 
ansammeln.  Er  mißbilligt  dieses  Verfahren  auch  desshalb,  weil  es 
unwirksam  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  septischen  Or- 
ganismen, welche  das  Naeenannere  Lewohneo,  zu  entfernen  und  zu 
zerstören.  Autor  plaidirt  dafür,  dass  man  alle  Nasenop-rationen  mi 
reinen  Instrumenten  und  reinen  Händen  ausführen  soll. 

Es  wird  auch  in  dieser  Arbeit  die  Nachbehandlung  der  Nasen- 
wänden diBkutirt,  und  der  Versuch  von  RoB,  die  Nase  hermetisch 
ahzuschhesaen,  verdammt,  da  es  unmöglich  ist,  alle  Luft  aus  der 
Nase  auszuschliesaen,  als  wie  auch  wegen  des  Umslandes,  daas  all" 
Fremdkörper,  wie  z.  B.  Tampons,  sehr  lerohl  eine  lokale  Entzündung 
setzen  können,  wobei  überdies  die  Gefahr  besteht,  dass  man  den 
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septischen  Eiter  und  andere  Entleerungen  nach  rückwärts  abschliesst 
Autor  zieht  die  offene  Nachbehandlung  in  allen  Fällen  vor. 

Was  die  N  o  t  h  w  e  n  d  i g  k  e  i  1  der  Antisepsis  in  der  Chirurgie 
der  Nase  betrifft,  so  besteht  der  Autor  auf  der  immensen  Bedeutung, 
den  Patienten  unter  entsprechende  sanitäre  Bedingungen  zu  bringen, 
und  fuhrt  aus,  dass  in  den  Städten  die  Fälle  von  septischen  Hals- 
geschworen,  Scarlatina  und  Diphtherie  gefährliche  Komplikationen 
bei  Patienten,  die  mit  Wunden  in  der  Nasenhöhle  behaftet  waren, 
verursacht  haben.  Alle  antiseptischen  Sprays  und  Waschungen  Hind 
wegzulassen;  ein  allgemeiner  Spray  mit  nterilisirtr m  warmen  Wasser, 
nach  welchen  man  die  Nase  aufbläht,  um  die  Entleerungen  aus 
derselben  zu  entfernen,  wird  als  höchst  zweckmässig  empfohlen. 

Eine  physiologische  Salzlösung,  der  man  ein  wenig  kaustischer 
Soda  hinzufügt,  so  wie  sie  von  Dr.  Tavel  in  Bern  gebraucht  wird, 
ist  als  zweckmässig  empfohlen  worden.  Die  Wunde  wird  mit  Colin- 
dium  bestrichen,  und  ein  kleiner  Baumwollldropon  —  den  man  zu 
Hause  wieder  entfernt  —  wird  in  die  Nase  als  Schulz  eingeführt, 
nachdem  man  die  Blutung  gestillt  hat.  L.  L. 


Or.  Schneider:  Ueber  den  Einfluss  von  Ohrerkrankungen  auf 
die  geistige  und  physische  Entwicklung  des  Kindes.  (Med. 
News,  April  1893.) 

Autor  führt  aus,  dass  der  erste  Faktor  bei  der  geistigen  Ent- 
wicklung des  Kindes  —  ausser  den  hereditären  und  angeborenen 
Gab?n  — -  von  der  Konstitution  der  speziellen  Sinne  abhängig  sei, 
und  dass  die  Eindrücke,  welche  das  kindliche  Gehirn  durch  diese 
Sinne  von  seiner  [Jmgebunj?  bekommt,  das  Material  liefern,  aus  dem 
sich  die  Perceplion  und  AuffassungRkraft  herausbilden.  Der  fun- 
damentale Werth  der  speziellen  Sinne  für  die  Entwicklung  des 
Menschen  ist  bereits  Zugeslanden,  und  daraus  folgt,  dass  je  grösser 
die  Ausbildung  der  speziellen  Sinne  ist,  die  Percepfion  eine  umso 
höhere  und  genauere  sein  wird.  Autor  stützt  seine  Ansicht,  indem 
er  sich  auf  die  Statistik  von  ÜF.zru.D,  REICKAnD  und  Weil  beruft. 

L  L 

Griffith  (Psnsi:  Das  •Ekzemin»,  ein  im  Harne  von  Ekzem- 
kranken vorkommendes  Romain.  (L«  Progrin  Mi I.  1893.) 

Vor  der  ■  Aesdemie  des  eciences>  in  Paris  [.Sitzung  vom 
23.  Mai  d.  J.)  hat  Verfasser  mitgelheilt,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
aus  dem  Harne  von  Ekzemkranken  ein  neues  Ptoma'fn  zu  ez- 
Irahiren. 

Dasselbe  stellt  eine  weisse  krystalliniache,  im  WassBr  lösliche 
und  schwach  alkalisch  reagirende  Subslanz  dar  und  ist  sehr  giftig. 
Wenn  man  eine  Lösung  4avon  einem  Kaninchen  subkutan  injicirt, 
so  tritt  an  der  EinsticristeUe  eine  katarrhalische  Entzündung  auf, 
die  von  hohem  Fieber  begleitet  wird  ;  schliesslich  tritt  der  Tod  ein. 
Im  normalen  Harne  findet  sich  das  fragliche  Plomain  nicht  vor, 
sondern  es  bildet  ein  Ueslandfheil  des  Urins  von  EkzemkrankeD. 
Es  wird  also  bei  dieser  Krankheit  im  Slnlfwechsel  ausgebildet. 
Verfasser  hat  es  .Ekzemin.  genannt.  A.  D. 


Marie  (Paris):  Behandlung  der  Keloide  mittelst  hypodsrmatiecher 
Injektionen  van  Kreosoiol.  (Bull.  Mi.,  Mars  1893.) 

Verfasser  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Keloidtumoren 
Injektionen  von  stertJisirtem  Oleum  Creosoti  in  dem 
Verhiillniss  von  20  :  100.  Die  örtliche  Reaktion  ist  ziemlich  leb- 
haft: es  bilden  sich  Hlaaen  mit  Schorf;  nach  Abfall  desselben 
bemerkt  man  eine  ebene,  regelmässige  Narbe,  die  dauernd  ist.  Für 
gewöhnlich  verspüren  die  Patienten  an  der  Injektionsstelle  einen 
ziemlieh  intensiven  Schmerz,  der  übrigens  rasch,  nach  wenigen 
Stunden,  wieder  verschwindet.  Diese  Behandlungsmethode  soll  vor 
allen  anderen  den  Vorzug  haben,  die  Verallgemeinerung  der  Krank- 
heit hiiitanzuhalten,  indem  Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  diese 
Affcktion  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  infektiöser  Nalor  ist. 

A,  D 


MTtWTl  litt»«»«* 
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Sironj  und  Alessandri  (Rom):  lieber  den  Einfluss  des  Chloro- 
forms auf  die  Nierensekretion.  —  (La  Rif.  Med.  5.  Juni  1893.) 

Vor  der  «Regia  Accademia  Medica>  au  Rom  haben  die  beiden 
Auloren  über  die  Ergebniese  zahlreicher  Untersuchungen  berichtet, 
die  sie  in  der  chirurgischen  Klinik  Duhahte'i  am  Harne  von 
Kranken  angestellt  haben,  die  daselbst  der  Chloroformnarkoaa  unter- 
worfen wurden.  Albuinen  im  Harn  wurde  in  68"/,,  der  Fälle  nach- 
gewiesen. Dia  Albuminurie  hatte  am  häufigsten  ihr  Maximum  von 
Intenaitit  am  1.  Tage  nach  der  Operation,  seltener  am  2.  Tage, 
sie  werschwand  fast  immer  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage.  Die  Ver- 
schiedenheit dea  vorgefundenen  Eiweiasquantum  hing  mit  ver- 
schiedenen Faktoren  zusammen.  Man  konalatirle  stets  eine  direkte 
Beziehung  zu  der  Menge  und  auch  zu  der  Qualität  des  inhalirten 
Chloroforms.  Einen  direkten  Zusammenhang  fand  man  auch  zur 
Intensität  der  anderen  bei  der  Anwendung  dos  Chloroforms  auf- 
getretenen Störungen,  insbesondere  des  Vomitus.  In  einigen  Fällen 
konnte  die  beträchtliche  Albuminurie  auf  eine  vorausgegangene 
Nierenläsion  zurückgeführt  werden,  in  anderen  mussle  eine  wahr- 
haftige Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  angenommen  werden.  Die 
Analyse  den  Harns  bezog  sich  noch  auf  andere  abnorme  Bestand- 
teile, die  jedoch  weniger  häufig  konntatirt  wurden. 

Aus  ihren  zahlreichen  Beobachtungen  folgern  die  beiden 
Autoren,  daaa  die  durch  das  Chloroform  verursachten  Nieren- 
alleralionen  im  Allgemeinen  nicht  so  bedeutend  sind,  selbst  bei 
Anwendung  des  im  Handel  vorkommenden  Chloroforms,  das  viele 
Chirurgen  durchaus  nicht  gebrauchen  wollen.  Die  konstatirten 
Störungen  aber  erfordern  jedenfalls  eine  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  und  stellen  eine  Conlraindikslion  in  dem  Falle,  ds.se  vor 
der  Operation  des  Kranken  eine  Nierenläsion  nachgewiesen  wird. 
Da  das  DuNCANVhe  Chloroform  weniger  Störungen  hervorruft,  so 
sei  dieses  stets  vorzuziehen  in  Fällen  von  starker  HBrnbgekommen- 
heit  oder  wo  es  sich  um  Narkosen  von  voraussichtlich  langer 
Dauer  handelt.  T. 

Castellino  und  Cavazzani  (Padua):   Lieber  die  Beziehungen 
zwischen  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  Darmabsorption, 

(Gazz.  degli  Ospilali,  1893,  Nr.  78.) 

Die  Autoren  haben  sich  eine  doppelte  Aufgabe  vorgesteckt 
erstens,  auf  experimentellem  Wege  festzustellen,  ob,  und  im  be- 
jahenden Falle,  auf  welche  Weise  der  Vorgang  der  Resorption  der 
Darmecbleimhaul  beeinflusst  werde  durch  künstliche  Aenderung  der 
physikalischen  und  chemischen  Bedingungen  des  Blutes;  zweitens, 
ihre  Beobachtungen  auf  klinisches  Gebiet  zu  übertragen  und  zu 
bestimmen,  wie  dieselben  Modifikationen  der  Blutmischung  den  all- 
gemeinen Stoffwechsel  des  Organismus  beeinflussen.  Die  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  der  Autoren  sind  bisher  noch  nicht  zu  Ende 
geführt,  sie  berichten  aber  einstweilen  über  die  an  der  Paduenser 
Klinik  bereits  gemachten  Beobachtungen,  aus  welchen  hervorgeht, 
dasa  bei  ziemlich  stark  alkalischem  Blute  die  Zellen  einen  excili- 
renden  Reiz  erfahren,  wodurch  die  Irrilabiliiet  des  Protoplasma  und 
dessen  Lebensmanifestationen  energischer  und  wirksamer  sich  zeigen. 
In  den  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  erscheint  dieproloplasmatische 
Masse  torpid,  sie  reagirt  nur  langsam,  ihre  Sensibilität  ist  stark 
herubgedrückt,  und  in  diesen  Fällen  ruft  der  Kontakt  mit  hinreichend 
alkalischem  Blute  lebhaftere  Konlraklionen  hervor,  Die  Berührung 
von  schwach  alkalischem  Serum  mil  Leukocythen,  die  in  einem  vor- 
züglichen und  im  Zustande  lebhafter  Irritabilität  sich  befindlichen 
Menslruum  vorhanden  sind,  Beizt  ihre  Kontraktionen  herab  und 
beschleunigt  die  nekrobioliaehen  Degenerationserscheinungen.  Das 
schwach  alkalische  Serum  läset  fast  immer  das  Protoplasma  durch- 
scheinend werden  und  deuten  Kern  deutlich  hervortreten. 

Aus  dem  Angeführten  reBultirt  vor  Allem,  das«  die  stärkere 
Alkalescenz  des  Blutes  die  Darmabsorption  erleichtert,  ferner,  daas 
die  Alkalien,  da  der  Durchgang  der  Nahrungsstoffe  des  Dartninhaltes 
durch  die  Schleimhaut  höchst  wahrscheinlich  eine  Funktion  der 
die  Darmzolten  überkleidenden  Zellen  und  der  Leukocythen  ist, 
eine  lebhaftere  Absorption  dadurch  veranlassen,  dasa  sie  die  Thätig- 
keil  deB  Protoplasma  anregen  und  dessen  chemiotaxisches  Vermögen 
erhöhen.  A  l> 


Tagesnaohrichten  and  Notizen. 
*    U  n  i  versi  t  Ita-     und     Pe  rso  a  A 1  -  Nac  h  r  i  o  h  te  n. 

—  WiBn.  Der  Kaiaer  hat  den  Pritaldozenten  und  Primar- 
arzt der  k.  k.  Krankenanstalten  in  Wien,  Dr.  Edmund  Neusser, 
zum  ordentlichen  Öffentlichen  Professor  für  innere  Medizin  und 
zum  Vorstände  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien  ernannt. 
Dr.  Edmund  Neusaer  steht  im  42.  Lebensjahre ;  er  wurde 
1852  in  Swoazowice  in  Galizien  geboren.  Im  Jahre  1877 
wurde  er  an  der  Wiener  Universität  mm  Doktor  promovirt  und 
habilitirte  sich  1888  als  Privardozent  für  inlerne  Mediein.  Di«  Lehr- 
kanzel für  interne  Medizin  an  der  zweiten  medizinischen  Klinik  hat 
er  schon  im  Studienjahre  1888/89  nach  dem  Tode  des  Hofrathes 
Dr.  v.  Bamberg  er  supplirt.  Diese  Ernennung  ist  die  glückliche 
Losung  einer  Frage,  welche  die  medizinischen  Kreise  Wiens  in  den 
letzten  Monaten  lebhaft  beschäftigte,  Dasa  nach  den  Ablehnungen, 
welche  die  biesige  Fakultät  von  zwei  hervorragenden  Klinikern 
Deutachlands  erhallen  hat,  die  Wahl  nun  auf  einen  Inländer  falten 
musste,  galt  als  ausgemacht;  und  Neu  es  er  befand  sich  unter  den 
drei  oder  vier  Gelehrten,  die  da  überhaupt  in  Betracht  kommen 
konnten.  In  Neusser  gewinnt  die  Wiener  Schule  vor  Allem  einen 
glänzenden  Diagnostiker,  dessen  ausserordentliche  Kunst,  verwickelte 
Krankheilsfälle  aufzulösen,  schon  zu  aeiner  Asaialentenzeit  im 
allgemeinen  Krankenhaus  eines  gewissen  Rufa  genDss  ;  sie  gewinnt 
ferner  einen  ebenso  ernsten  ala  bescheidenen  Forscher,  dessen 
Laborafortumsarbeiten  hinter  seinen  Erfolgen  am  Krankenbette 
an  Werth  kaum  zurückstehen.  Es  zieht  mit  ihm  eine  verhällniss- 
mäsaig  junge  und  doch  dabei  echon  bewährte  Kraft  in  die  zweite 
medizinische  Klinik  ein,  von  der  sieh  die  Wiener  Schule  grosse 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Forschens  und  des  Lehrens  er- 
warten darf. 

—  Privatdozent  Dr.  Friedrich  Kraue  wurde  zum  ausserordent- 
lichen Professur  für  innere  Medizin  ernannt. 

—  Prag.  Dem  o.  0.  Professor  der  inneren  Medizin  in  Prag, 
Prof.  Dr.  v.  Jaksch  wurde  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter 
Klaaae  verliehen.  — Der  Professor  der  Chemie  Dr.  Adolf  Lieben 
und  der  Professor  der  Physiologie  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag  Dr.  Ewald  Hering  wurden  durch  Verleihung  den  Hol- 
rat h  ( i  l  e  I  s  ausgezeichnet. 

—  Graz.    Dem  o.  0.   Prof.  der   inneren  Medizin 


Rembold,  wurde  der  Titel  eines  Hofrathea  verliehen. 

—  Deutschland.  Zum  Nachfolger  des  nach  Bonn  be- 
rufenen Professor  Heinrich  Fritsch  (Berlin)  ist  Professor  Otto 
Küslner  in  Dorps!  für  den  Lehrstuhl  der  Frauenheilkunde  in 
Aussicht  genommen.  —  In  der  Voralandssitzung  der  HufeUnd- 
schen  Gesellschaft  wurde  der  erste  Preis  der  Alvarenga-Stiflung 
Herrn  Dr.  Mannheim,  Berlin,  der  zweite  Preis  Herrn  Dr. 
Buschan,  Stellin,  zuerkannt.  — Dr.  Eugen  v.  H  i  p  pe  I  aus  Halle 
habilitirle  sich  für  Augenheilkunde  in  Heidelberg. 

*  DasAllgemeine  Krankenhaus  inSarajewo  wird 
im  Herbste  des  laufenden  Jahres  eröffnet  und  aeiner  Bestimmung 
übergeben  werden.  Es  wurden  folgende  Wiener  Aerzle  ernannt : 
Dozent  Dr.  Otto  v.  WeiBs,  ehemaliger  Assistent  an  der  geburü- 
hilfJichen  Klinik  des  Hofrathes  Gustav  Braun,  zum  Vorstände  der 
Gebär-Ablheilung  ;  Dr.  Glück,  ehemaliger  Assistent  des  Professors 
Neumann,  zum  Vorstande  der  Syphilis-  und  Haulabthsilung;  Dr. 
Geza  K  o  h  ler ,  Assistent  des  Professors  Ritter  v.  Schrotte  r,  zum  Vor- 
stände der  medizinischen  und  laryngologischen  Abtheilung ;  Dr.  JoseT 
Pre  i  nd  laberger,  Assistant  deB  Professors  Weinlechner,  zum  Vor- 
slande  der  chirurgischen  Abtheilung.  Die  sonstigen  Abtbeilungen 
(Ohren-  und  Augenkrankheiten  etc.)  sollen  mit  ungarischen  Aerzlen 
besetzt  werden.  Mit  den  Direktionsagenden  ist  vorläufig  Dr.  G. 
Köhler  betraut  worden. 

*  In  Linz  hat  sich  ein  Aktionscomite  zum  Zwecke  der  Er- 
richtung einer  medizinischen  Fakultät  gebildet. 

*  Nürnberg.  Am  13.  Juli  fand  hierselbat  die  Einweihung 
der  neuen  Räume  der  Poliklinik  statt.  Die  Poliklinik  wurde  im  Jahre 
1878  von  einem  kleinen  Kreise  von  Aerzten  gegründet. 

*  R  n  m.  Der  VollzngeausflchnaH  des  internationalen 
medizinischen  Kongresaeshatdie  Abhaltung  da  XI.  Coa- 
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Pinn*  auf  den  April  1894  »ersehnten.  Ungünstige  Nachrichten 
über  den  Gesundheitszustand  in  einzelnen  europäischen  Städten  »ollen 
den  Grund  zu  dieser  Massnahme  bilden. 

•Rusaland,  Bei  dem  Saratowschen  Gerichtshof  gelangt«  am 
8.  Juni  der  Proeesa  gegen  die  Anstifter  der  vorjährigen  Choleraunruhen 
Inder  Stadt  Chwalyoek,  während  welcher  bekanntlich  der  Arzt  Molt- 
scila now  erschlagen  und  die  Wohnungen  des  Stadthauptes  und 
der  städtischen  Sanitätskuratoren  demohrt  wurden  zur  Verhandlung. 
Das  Gericht  verurtheüte  7  Bürger  der  Stadl,  welche  der  Aufhetzung 
der  Einwohner  angeklagt  waren,  und  zwar  drei  zu  10-jähriger 
Zwangsarbeit,  zwei  zu  6-jähriger  Zwangsarbeit  und  zwei  zur 
GBfängniaabaft  auf  ein  Jabr. 

'Indien.  Wie  die  «Bombay  Gazette»  berichtet,  haben  die 
Kinwoboer  der  indischen  Städte  Lncknoi  und  A  I  i  g  a  r  h  dem 
Dr.  C  h  a  w  k  i  n  als  Zeichen  ihrer  Erkenntlichkeit  für  dessen  Schutz- 
impfungen gegen^die^  Cholera  einen  ^silbernen  Becher  und  einen 

*  Cholera-Nachrichten.  Frankreich.  In  Nant.ee 
vom  1.  bis  10.  Juli  25  choleraarfige  Fälle  (13  tödlich).  In  Marseille 
vom  1.  bis  9.  Juli  59  choleraverdäehlige  Sterbe  fälle.  —  Holland. 
Ein  Fall  von  asiatischer  Cholera  neben  verschiedenen,  häufig  tödlich 
verlaufenen  Fällen  von  Cholera  no^iraa  wurde  am  13.  Juli  in  'sHer- 
togenboach  in  den  Niederlanden  beobachtet.  —  Italien.  In  Buatagno 
(in  der  italienischen  Provinz  Alessandria)  ist  am  2.  August  der 
erste  Cholerafall  konstatirt  worden ;  in  R  o cc a  v e  r  a  no  sind 
zwei  neue  Fälle  vorgekommen.  —  Neapel.  Montag  31. 
Juli  bis  Dienstag  Mittaga  sind  26  neue  Cholera  fälle  ange- 
zeigt, wovon  neun  einen  tödilichen  Ausgang  nahmen.  Bis  Dienetag 
Abends  kamen  weitere  vier  Erkrankungen  mit  zwei  Todesfällen  vor. 
—  Russland.  Die  Qiolerafrtquens  Rueslanda  hat  im 
Juni  und  Anfang  Juli  etwas  zugenommen.  In  der  Stadt 
Moskau  kamen  die  ersten  Cbolerafälle  am  30.  Juni  vor;  bis 
10.  Juli  erkrankten  31  Personen,  starben  11,  vom  10.  bis  11.  Juli 

4  bezw.  3.  Ana  Russiscb-Podolien  treffen  beunruhi- 
gende Nachrichten  Ober  die  dort  fortschreitende  Cho- 
lera ein,  die  weilten  Fälle  nehmen  jetzt  einen  tSdllieben 
Verlaut.  Die  rassische  Regierung  beschränkte  sich  auf  die  Ver- 
fügung einiger  Vorsichtsmasaregeln,  die  sich  im  Vorjahre  gar  nicht 
benährt  haben.  C  o  n  g  re  sa  -  P  o  I  e  n  ist  eholsrafrei.  — 
Arabien.  Die  Seuche  in  Mekka  und  Djeddah  nimmt  mit  der 
Zahl  der  abziehenden  Pilger  ab  und  sind  im  VilajetHedjaa 
vom  3.-9.  Juli  2918,  vom  10— 16.  Juli  nur  noch  539  Cholera- 
fälle vorgekommen.  Im  Vil&jet  Bassora  ist  die  Cholera  nahezu 
erloechen  und  worden  vom  L — 15.  Juli  nur  6  Felle  konstatirt. 
Dagegen  wird  die  Infektion  durch  die  heimziehenden  Pilger  in  die 
Quarantaineorte  verschleppt.  In  Camaran  sind  am  10.  Juli 
2452  Pilger  nach  Yemen    eingetroffen  und  sind   unter  dieaen  in 

5  Tagen  nebBt  zahlreichen  Blatternfällen  34  Erkrankungen  und 
16  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen.  In  EI-Tor  sind  bia 
12.  Juli  5200  Pilger  eingetroffen,  unter  denen  85  Choleraer- 
krankungen  mit  40  Todesfällen  vorkamen  nnd  während  der 
Quarantäne  vom  13.— 15.  Juli  noch  7  Erkrankungen  mit  5  Todes- 
fällen sieb  ereigneten.  —  In  Persien  ist  die  Cholera  in  der 
Provinz  Mazendaran  in  Kodjnr  und  Ask  (mit  3b  Todes- 
fällen) aufgetreten. 


*  I,  Internationaler  Samariter-Kongress  in  Wien  1893. 
Das  Empfangs-  und  Fest-Comile'  dieses  Kongresses  hat  sich  bereits 
ItonBlituirt  und  zum  Obmanne  den  Hofrath  Ernst  Ludwig  gewählt.  Als 
Festprogramm  wurde  festgesetzt!  Für  den  7.  September  Abend  eine 
zwanglose  Zusammenkunft,  für  den  S.  von  der  k.  k  General-Intendanz 
eine  Festvorslellnng  in  der  k  k,  Hofoper  bewilligt,  am  9.  findet  der 
Empfang  im  Rathhause  durch  den  Bürgermeister  und  die  Gemeindever- 
tretung von  Wien  statt.  Am  10.  September  wird  ein  Garl»nlest  abgehalten 
werden,  bei  welchem  die  ersten  Künstler  Wiens  ihre  Mitwirkung  Zuge 
sagt  haben;  ausserdem  sind  Ausflüge  in  die  Umgebung  Wiens  und  am 
11.  September  eine  gemeinsame  Fahrt  nach  Budapest  geplant.  Die  Ali 
metdungen  zum  Kongress  haben  bereits  die  Anzahl  von  400  überschritten 
und  zwar  sind  zahlreiche  Vertretungen  von  Regierungen,  Städten, 
flrzlüchen  Korporationen,  Feuerwehren.  SamaiiUT- Vereinen  und  anderen 
Humanitätsvereineo  rifficieli  angesagt.  Von  hervorragenden  Persönlichkeiten 
sind  neuerlich  dem  Kongresse  beitreten:  Prinz  Emil  Sihönaich-CaroSath, 
die  Grafen  Cavriani  in   Krakau,  Schasfgotsd,   in  Lienz.   Wimpffen  in 


Algier,  die  Geheimsn  Räthe  Graf  Bismark  Bohlen,  General  der  Cavallerie 
io  Zassow,  Freiherr  von  Horst,  General  und  Minister  a.  D.  in  Graz, 
General-Lieutenant  von  Radecke  in  Potsdam,  die  Bischöfe  Dr.  Milas  in 
Zira  und  Dt  Schuater  in  Woitzen,  Hofpredigar  «in  Hase  in  Potsdam, 
die  General-Aerzte  Starke  in  Kolberg,  Strube  ia  Karlsruhe,  Polizei- 
Präsident  Feichter  in  Strassburg,  die  it.  k.  Ho  fr  Iths  von  Herz,  Heys», 
■VUgerka,  von  Pachner,  die  Professoren  Gsheime  Räthe  Hitzig  in  Halle, 
Kitler  in  Darmstadt,  Meyer  in  Heidelberg.  Rindfleisch  in  Würzhurg. 
Skworzow  in  Charkow,  ferner  Bardeleben  in  Jena,  Krönlein  in  Zürich. 
Lauenstetn  in  Hamburg,  Than  in  Budapest,  Lehman  in  Kiel,  Oebckke  in 
Erlangen,  Wiuiwarter  in  Lüttich,  Wolfler  in  Graz,  der  Vorsitzende  des 
bayerischen  Laudes-Feuerwehrauaschusses  kön.  Halb  Jan;  in  München 
u.  s.  w.  Die  Vorarbeiten  für  den  Kongress  sind  nunme 
und  werden  die  einleitenden  Referate  in  der  nächsten  Zeit  zurV 
an  die  Mitglieder  gelangen. 

*  Aus  den  Bädern  und  Sommerfrischen.  Man  schreibt  uns  ans 
Li  pik:  Die  heuer  in  Augriff  genommenen  grossen  Bauten,  namentlich 
eines  grossen  Cursalons  nebst  Bühne,  sowie  der  neuen  Restauration  und 
der  hiezu  gehörigen  Lokalitäten  sind  nahezu  vollendet  und  präsenttrea 
sich  durch  ihren  vornehmen  Stil  imponirender  Weise.  Der  Badeort  hat 
hiedurch  in  bedeutendem  Masse  gewonnen.  Der  Cyclns  der  in  den  letzten 
Jahren  ausgeführten  grösseren  Bauten  und  Investitionen  tischend  hierait 
abgeKliki.se  i.  Lipik  verfügt  nun  über  alle  den  verwöhntesten  An- 
sprüchen genügenden  Ubiralionen,  die  neuen  Badegebäude,  Teptdanen, 
die  Wandeloahn  im  Anschlüsse  an  die  jüngsten  Bauten  erlieben  das  Bad  auf 
dis  Niveau  westeuropäischer  Curorte  und Curgäste,  welche  vor  3 — 4  Jahren 
hier  waren,  erkennen  den  Ort  kaum  wieder.  Das  Curteben  hat  sich 
heuer  sehr  lebhaft  gestaltet  und  die  Zahl  der  Gäste  übersteigt  die 
gleichen  Zahlen  früherer  Jahre.  Gesellige  Vergnügungen  bilden  eine 
angenehme  Abwecbalung  in'  dem  monotonen  Einerlei  der  strengen  Cur. 
Vergangene  Woche  hatten  wir  zu  Gunsten  des  Fonds  zur  Errichtung  einer 
medizinischen  Facultät  in  Agram  ein  internationales  Konzert,  welches 
ein  hübsches  Reinerirägniss  abwarf,  das  seinem  Zwecke  zugeführt  wurde. 
Ungarn  sind  in  überwiegender  Zahl  anwesend,  sie  bilden  das  heitere 
und  fröhliche  Element ;  die  Klänge  einer  guten  Zigeunermusik  üben  auch 
auf  die  Besucher  aus  den  Nachbarländern  ihren  Zauber  aus,  wie  wir 
dies  bei  den  Wöchentlich  mehrmals  stattfindenden  Kränzchen  zu  sehen 
Gelegenheit  haben  Die  Saison  steht  nun  in  voller  Blüthe  und  dürfte 
allem  Anschein  nach  von  längerer  Dauer  sein  als  in  früheren  Jahren. 

*  Serviette  hygienique.  Der  gewöhnliche  praktische  Arzt 
verhältsich  in  der  Rege]  gegenüber  neuen  Mitteln,  die  auf  dem  medizinischen 
Markte  —  wenn  dieser  Ausdruck  statthaft  ist,  erscheinen,  sehr  skeptisch 
da  die  Spekulation  auch  leider  auf  medizinischem  Gebiete  ihr  Unwesen 
in  einer  solchen  Weise  treibt,  dass  es  Pflicht  eines  jeden  gewissenhaften 
Arztes  ist,  mit  der  grössten  Strenge  und  Vorsicht  bei  Prüfung  von 
hygieni3ch-c05metischen  Mitteln  vorzugehen.  Wenn  wir  von  der  alten 
ontologisclien  Vorstel'ung  absehen,  so  müssen  wir  unbedingt  der  neueren 
Ansicht  zustimmen,  dasein  den  Erzeugüngsprodukten  und  Ausscheidungeil 
der  Hautkrankheiten  keinerlei  dem  Organismus  fremdartige  Stoffe  sich 
vo/finden,  sondern  Serum  und  Formelemente,  so  wie  Elemente  aller  Art. 
aber  von  derselben  Natur,  wie  die  im  Körper  normal  vorhandenen,  dass 
alsr)  keine  «psoriseheni  oder  «scharfen»  Stoffe  sich  in  den  Krankheits- 
herden vorfinden.  Und  es  ist  ferner  zur  Genüge  nachgewiesen,  dass  der 
Charakter  der  meisten  Hautkrankheiten  ein  rein  örtlicher  ist,  dessen  Vor- 
gang in  dem  Haulgewehe  sich  abspielt  und  die  auch  jederzeit  an  ganz 
Gesunden  willkürlich  hervorgerufen  werden  können.  Und  in  der  That 
haben  die  in  letzter  Zeit  angepriesenen  Mitte!  viel  Unheil  gestiftet,  ging 
es  doch  den  meisten  Erfindern  nur  um  ihr  geschäftliches  Interesse.  Es 
würde  uns  a's  Unhescheideuheit  ausgelegt  werden  können,  wenn  wir  in 
der  -Serviette  hygieniqne  ein  allein  seligmachendes  Mittel,  um  dem  Teint 
seine  physiologische  Funktion  in  vollem  Masse  zu  verleihen,  ansehen 
würden,  denn  die  mit  Mitessern,  Sommersprossen,  Flecken  und  Aus- 
schlägen jeder  Art  behafteten  Patienten,  die  das  obbezeichnete  Mittel 
irehrauchteo,  sind  einstimmig  voll  des  l^obes  über  die  Exadheit  und 
Promptheit  des  Präparates.  Wir  betrachten  es  daher  als  unsere  Pflicht 
in  erster  Reihe  unsere  Kollegen  auf  die  Serviette  hygienique  der  .Compsgnie 
Industrielle  de  produits  pharmaceutiques»  in  Paris  besonders  aufmerksam 
zu  machen. 

Das  Mittel  ist  wie  geaagt,  nicht  nur  rationell,  sondern  auch  hillig 
und  soll  von  jedem  auf  Reinlichkeit,  Pflege  des  Gesichtes  und  der  Hände 
bedachten  Individuum,  Bowohl  auf  Reisen  als  auch  im  Hause  verwendet 
werden.  In  Folge  der  Güte  und  des  Gebraucht-*  der  Serviette  hygienique 
wird  auch  das  vorzeitige  Faltigwerden  der  Haut  verhindert.  Wir  unter- 
lassen es  absichtlich  die  Wirkung  der  Serviette  hygienique  zu  detailliren, 
denn  das  Präparat  empfiehlt  sich  schon  nach  einmaligem  Gebrauche  von 
selbst  und  Jeder  der  sich  derselben  einmal  bedient  hat,  will  in  Zukunft 
dessen  nicht  entrathen.  Die  AusführungsgängB  der  Talg-  und  Scbweisa- 
driisen  sind  schon  nach  kurzem  Gebrauche  geöffnet,  Uneinigkeiten, 
Schmutz  und  überhaupt  alle  Arten  von  Fremdkörpern  beseitigt,  mit  einem 
Worte,  der  Stoffwechsel  der  Haut  ist  ein  äusserst  reger,  so  dass  die  In- 
dividuen eine  Verjüngung  und  Erfrischung  der  Haut  erfahren.  Wir  wollen 
aber  noch  bemerken,  dass  die  Serviette  hygienique  konsekutiv  als  Schutz- 
mittel gegen  Infektionskrankheiten  der  Haut  betrachtet  werden  kann,  sie 
sei  daher  Jedermann  empfohlen, 

Rad  e  n,  den  2.  August  1B9.1 
Univ.  med.  Dr.  Heinrich  Kümmerling,  Badearzt  iu  Baden. 
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65  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Nürnberg. 

Programm 

Innere  Medizin.  Angemeldete  Vorträge-  1  Professor  Ör 
Moritz  (München):    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Mageiifu.itUiomm.  - 

2,  Professor  Dr.  Riller  von  J  a c  t  s  c  h  (Prag) ;   Thema  vorbehalten.  — 

3.  Privaldocenl  Dr.  M  Q  n  ?.  e  r  |  P,ag):  Die  ß^uiung  der  Afieitsssigsaur 
für  den  Diabetes  mellitus  -  +  Gebeimralh  Professor  Dr.  Ebstein 
(Gatlingen):  Ueb-r  die  Bestimmung  der  Heragrö.-ise.  —  6  Professor  Dr 
Landerer  (^üllgarl) :  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mll 
Zimmtsäure.  —  6,  Professor  Dr.  ftoaenba.-h  (Breslau):  lieber  Krisen 
bei  akulea  Krankheiten.  —  7.  Professor  Dr.  lio  verrichl  (Sdugd  bürg) ; 
Thema  vorbehalten.  —  Ä.  Pnvatdocent  Dr.  N  i  c  o  1  a  i  e  r  (Güttingen) 
Thema  vorbehalten.  —  t).  Gehtimrath  Professor  Dt  Quincke  (Kiülj ! 
Thema  vorbehalten.  —  10.  Professor  Dr.  v.  Meriog  (Halle  a.  S );  Ueber 
die  Funktion  des  Magens.  —  II.  Sanitalarath  Dr.  Aufrecht  (Magde 
bürg):  Die  Behandlung  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  — 
12.  Professor  Dr.  St  in  tz  i  ng  (Jena):  Thema  vorhehalien.  —  13,  Professor 
Dr.  Strampelt  (Erlangen):  Thema  vorbehalten  —  14.  Geheimrall. 
Professor  Dr.  S  eoa  tor  (Berlin):  Ueber  akute  PolymYO^itis.  —  15.  Prof 
Dr.  Penzoldt  (Erlangeö):  Thema  vobthallen  -  16.  Professor  Dr 
L  e  i  c  h te  n  s  I  e  m  (Köln);  Ueber  KehlkopferkraukuBgeo  a)  im  Diabetes 
mellitus  (FurunfUlosis  laryngis.),  bl  hei  der  Polyarthritis  rheumaliCL  — 
1?  Oeheimratli  Professor  Dr.  v.  Ziemssen  (MQndieri):  Ueber  einige 
Be^iehung-tn  Krischen  Lungen-  und  Nierentrkrankungeo.  —  L8.  Professor 
Dt.  Bauer  (München).-  Thema  vorbehalten.  —  VA  PrivaMocent  Dr. 
Ri  ed  e  r  (Münriien):  Thema  vorbehalten.  —  20  ProfdHaor  Dr.  Müller 
(Marburg):  Ein  Beitrag  zur  Kenntnias  der  .nfektionskrankheileri.  — 
31.  Professor  Dr.  Kasl  (Breslau);  Heber  uramsche  Hau(auss=h'ä^e.  — 
SB.  Dr.  Hosin  (kjjl.  Univprsiläls-Pöliklimk  Berlin):  Ueber  Epi(epai*  im 
Gefolge  von  Herzkrankheiten.  ~  B--i.  Hofrath  Dr.  Stepp  fNiirt.b^rg: : 
Zur  Behandlung  des  Magengesch wOres  —  34.  M^dizirahül h  Dr  ff, 
Merkel  (Nürnberg):  Die  Nürnberger  Staublungen 

Chirurgie.  Angemeldete  Vurlr-ige.  1.  Privaldozeiii  Dr.  v 
BQngner  (Marburg):    Kastration  mit  ft^utsion  des  vas  deferens 

2.  Dr.  K  r  o  n  a  o  h  er  (MoncHen):   Wunddreioage  und  Dauerverba  <d  — 

3.  Sanitatsrath  Dr.  H  e  u  ■  a  e  r  (Barmen):  Zt.r  Hchandlung  der  Oberarm- 
brilche  Demonstration  orthopädischer  Apparate.  —  4  Professor  Di 
H  ei  ne  ck  e  (Erlangen):  Ueber  die  Operation  des  Mastdarmcarciiiums 
Demrinülralion  interessanter  Fälle  in  der  Krlan^er  UiMveräLInlakhiiik.  - 
b  Professor  Dr.  Landerer  (Leipzig).-  a)  Zur  Chirurgie  des  Millens 
b)  Zur  chirurgischen  Piastik,  —  fi,  P-ofcssor  Dr.  G  ras  er  (Erlangtni 
Unfall  als  Ursache  von  EnlzQndungen  und  Gewächsen,  —  7.  ür  W 
Muller  (Aachen):  Zur  Operation  grosser  Mesen^naüumoreu  mit  De- 
monstration von  Präparaten.  —  8.  Professor  Dr.  B  r  u  n  s  (T.ibii.gr'ii)- 
lieber  den  Gebverband  bei  Frakturen  und  Operationen  aii  den  ö^tträu 
Extremitäten.  —  9,  Professor  Dr,  R  i  e  d  i  Ii  g  e  r  (Wünthurg) ;  Zur  F-ag 
der  Periostitis  albuminosa.  —10.  Dr.  Heinlei  ■.  prakt.  Arzt  (Numb-ry]  : 
Beiträge  aur  Nervencbinjrgie  —  II  Professor  Dr  T  i  t  J  m  a  n  n  s  j L-upaig] : 
Thema  vorbehalten.  —  12.  Mrdifunalrälii  Dr.  Lindner  (HtrJm):  Ttnuna 
vorbehalten.  —  13.  Prinldoctnt  Dr  H  o  f  f  a  (Wfir/.hurg):  a)  IfcilrCgu  nf* 
Lehre  und  Behandlung  des  PlaUfusses  b)  Demonstration  der  OperMion 
der  angeborenen  Hüftgelengaluxahon,  (Operation  fo  einer  hiesigen  Klinik  | 

—  14.  Professor  Dr.  HelTerich  (Greifswaid)  Ueber  Knochentisur.  — 
15.  Dr.  Beely  (Berlin):  Beilrag  zur  mechanischen  Behandlung  dt* 
Pla-ttfusses.  —  16.  Professor  0r.  Garre  (Tübingen):  lieber  Aether- 
narkosea*  —  17  Oberarzt  Dr,  fü  o  a  c  Ii  el  (Nürnberg}:  Thema  vorbtHialtpn 

—  18.  Dr.  Carl  Koch  (Nürnberg):  Thema  vorbehalten.  —  19  Dr. 
Dörfler,  prakt.  Arzt  (Wrissenberg  a,  S.):  Zur  Frühoper alion  des  Ifeua; 
Caauistiscbes  ans  der  Landpraxis, 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Angemnldule  Vorl'äge: 
1.  Professor  Dr.  Fromme]  (Belangen):  Thema  vorbehalten  -  £  Prot. 
Dr.  D  oderlein  (Leipzig);  Thema  vorbehalten  —  'i.  Duzen  I  Dr, 
Dil  Ii  r  ss«  n  (Bertp):  Thema  vorbehalten.  —4.  Dozent  Dr.  Hasen  feld 
(Franzensbad};  Saide-  und  Brunnenkuren  bei  Schwangeren.  —  ;>  Dr.  A 
T  he  LI  h  aber  (München]:  Beziehungen  gaslro  intestinalen  Störungen  zu 
den  Erkrankungen  des  weiblichen  Geoital-Apparales.  —  6,  Dr.  Simon 
(Nurnb  rc);    Ueber  einige  .seltenere  Misabüdungen   und  ihre  Hehafidlung. 

Kinderheilkunde.  1  Ueber  Cholera:  H.  Die:  äffeiiUtc>i)n  Für- 
sorge für  stotternde  und  stammelnde  Kinder:  Hl.  Einzelne  Vortiäge. 
I.  Professor  K  a  s  s  o  w  i  t  z  (Wien):  Ueber  d <>■»  gegenwärtiger!  Stand  der 
DetitilioDS-Krankheilen.  —  2.  Dr.  Rh  Fischel  (Prag):  Ueber  die  Aetiolo^if 
der  Gaslroiitteatinalcalarrhc  im  Prager  Findelhans  —  H,  Pro.'sssnr  So|t- 
mann  (Breslau):  Thema  unbestimmt.  —  4.  Dt  H.  R  t  h  n  (Frankfurt 
a.  M.'.i:  Die  [QfluQn^a'Fpidemfen  von  1890  91  und  lBHl/9i  im  KhriosalLtr 

—  ß.  Dr.  Meiner!  (Dresden);  Zur  Aeliologie  der  Chlorose.  —  6  Dr, 
Üeichler  (Frankfurt  a.  M):  Demonstration  der  Keucbhusinn'Pro'otMoen. 

—  7,  Oberstabsarzt  Dr.  fi.  Reger  (Hannover)r  Demonstration  graphischer 
Darstellungen  von  Epidemien  von  Infektmaakrankheiteo.  —  8.  Dr. 
Sc  h  m  i  d  *  M  o  n  n  fe  r  d  (Hailea.  S.):  Thema  noch  nicbl  bestimmt  — 
9.  Professor  Dr.  v.  Ranke  (München):  Sammelf*)rsehung  übpr  Intubation. 

—  ID.  Pfofesaof  Dr.  Wiss  (Zürich):  Ueber  die  Entstehung  angeborener 
Defekte. 

Neurologie  und  Psychiatrie,  Angemeldete  Vorträge* 
i,  Privatdocent  Di.  Sommer  (Wilrzburg):  Anatomischer  Befund  hei 
ainer  in  allgemeinem  Spasmus,  klonischen  Zuckungen  und  Intoordinalion 
mh  aus, er.  den  Nerven brankb«il  sii  ge.ieris   -     2.  Profr'.snr  r>r.  F.nlen- 


I»  u  rg  fBerlin):  Ueber  Erytliromulalgie.  -  3,  Professor  Dr,  Zie  h  e  n 
(fena):  Thema  vorbehalten.  —  4.  Professor  Dr.  Strümpell  lErhngen): 
lieber  heredUÄre  Systemerkrankungen,  —  6,  Professor  Dr.  Mendel 
(Berlin):  Zur  Pathologie  der  Epilepsie,  —  6.  Professor  Dr.  Monakow 
(Zürich):  Zur  Lehre  von  den  sekundären  Degenerationen  im  Gehirn.  -- 
7.  Nervenarzt  Dr.  Szümann  (München):  a)  Thema  vorbehaltm  b)  De- 
monstration des  Univeraalcommulators  in  Funktion.  —  8.  NervBnantl  Dr. 
0  Stein  (Nilrnbtrg):  Thema  vorbehalten  —  y.  Oberslahearzt  am 
riebn-itianspital  Dr.  Schuh  (Nürnberg):  Thema  vorbehalten. 

Augenheilkunde.  Angem*-tde!e  Vortrage:  -  I,  Professor  Dr 
Everbuseh  lErlangeo):  Thema  vorbehalten  —  £.  Dr.  v.  F  o  r  s  t  e  r 
(Nürnberg):  Thenn  vor ba lullen.  —3,  Professor  Dr.  M  i  ch  el  fWilrzburg): 
Thema  iwbehallen.  —  4.  Dr.  Wolffbetf  (Breslau):  Ueber  °di :  Prüfung 
Jer  Punktionen  des  Auges.  (Fortsetzung  fuigl  ) 


Aerntliche  Stellen 

K.  k.  Beilrksinte«stell«,  eventuell  ärzll.clie  Konnipislenslelle  (Nmi.-Qpsl.) 
Iteid^  in  der  X.  Rangsklasse.  Bewerber  tittben  tlire  vollständig  in- 
struirten  Gesuclie  bis  längster^  6.  Äugest  A  J.  beim  k.  k.  n.-ö. 
Slatthalterei-Präsidium  ta  uberreichen,  jm  öffentlichen  Dienste  «lebende 
Kompetenten  im  Wege  ihrer  vorgesetzten  Behörde. 

Gemtlndtlritesstell«  in  der  Marklgemeinde  S  tr  o  h  u  i  I  i,  Beiirk  Kaplilz 
(Böhmsri)  Jahresgehalt  400  (1.,  im  ersten  Jahr  auch  freie  Wohaung. 
Verpflichtung  jur1  Haltung  einer  H»iisapoltif ke.  Gesticbe  sind  bis 
16  Aiiffiisl  I.  J.  beim  Burgsrnieisternrnle  Slrobnita  einzubringen, 

DlstrlklaariteastBll«  in  Radomysohl  (Hälimen)  mit  22  O.lschafteii. 
82  Qu-Kilom  Flächeriausmass  und  6183  Einw.  Gehall  -H K >  II..  Reise- 
pauschale 2ilÜ  fl.  Bewerber  um  die  provisorisch  auf  ein  Jahr  *ti 
beseitende  Steile  haben  ihre  im  Sinne  di>s  %b  d.-s  Gem-imlesaniläLs- 
geseines  vom  33  Febr  rar  1H88  inslruirten  besuche  bis  15.  Aup«l 
I.  J.  dem  Bezirksausschüsse  m  S'rakoniiz  zu  überreichen. 

StadtarzteiBtella  in  Neubistrite  (BSIimsu).  Gehall  HOi)  n.  filr  die 
r'unktion  eines  aem(indasre(es  und  für  die  uneulgellliche  Behandjim^ 
eines  Theiles  der  Sladlarm^n  Aussicht  anf  »in  Jahrespausch.ile  von 
8fH}  fl.  von  der  Bezirkskrankenkasse  in  Neuhaus  für  die  Itjliandlung 
der  Kftssemilglieder  in  KenhislriU.  Bewerber  haben  ihre  ßesurhi^  an 
das  Bürgermeisteramt  Neriblslritz  r,u  richten. 

Dislrlktsantesatdle  für  den  Sanitatssprengel  Oher-Langeinlorf -Passek  mil 
dem  Sitze  in  Lattgendorf  bei  MShr.-NeusUdt  (Mähren).  Mil 
dieser  Stelle  ist  ein  JahreagehaU  von  Hl  fl  H2  kr,  and  ein  Rsise- 
panschale  von  8Si  fl.  verbunden.  Bereehliiritns  zur  Fülii-img  einer 
rlausapolheke.  Rventuell  wäre  auch  mit  dieser  Slelle  die  eines 
Kahnksarztes  mit  einer  beiläufigen  Dotation  von  150  II.  zu  erlangen 
Der  Sanllitadistrikl  beiteht  am  5  GemeinJen  mit  M<0  'BtawaUvWä 
Die  mit  den  nuthwendigt-n  Relegnn  vergebenen  Grjs.iehe  sind  bis  zum 
M.  August  I.  J.  bei  dem  Ohminne  Franz  Perger  In  PuJelsdorf.  Post 
Langeiniorr,  MAhref).  einzubringen. 

Qtimellldearztosttella  in  Kietajue.  polit,  Bez-irk  Benkovac  (Djlmalien) 
Jabresgehalt  ISfXJll  filr  nie  Verkeilung  des  Gen>eindRsan>iats.iienstes  ; 
Ver  i  liebiang  zur  Haltung  einer  Hausapolheke.  Heichhelies  sonstiges 
Nttienein kommen  gesichert.  Gesuche  mit  den  Nachweisen  (ies  Dok- 
torates der  gesainmleii  Heilkunde,  sowie  der  Kenntnis«  der  serbischen 
und  italienischen  Sprache  sind  bis  Iii.  August  d.  J.  an  die  Gemeinde- 
verwaltung van  Kistajne  ia  richlen. 

GemelndeariteaBtella  filr  den  Samlülssprengel  Slulpikani  (Bukowina) 
mit  dem  gleiclinainigen  Standorle.  Ausser  der  Jaiiresdotalion  von 
40(i  II,  erhält  der  Gtmeiudearzt  für  Dienstesreisen,  die  mit  tlerKund- 
inaclllio?  der  örlkowinaer  k  k  Landesregierung  vom  iS  Dezember 
1890,  Z  1719  (L.-G.-Bl  Nr  24)  norffirjetl  Gsliähren.  Bewerber  um 
diesen  Pusten  haben  nach  §  5  des  bezogenen  Laridesgesetzes  nach- 
zuweisen :  1.  die  Berechtigung  zur  AusQiiung  der  Heilkunde  in  den 
im  Reichsralhe  vertrelenen  Käaigreicben  und  Ländern  ;  2.  die  öster- 
reichische Staatsbürgerschaft ;  Ä.  dass  sie  der  rumänischen  Sprache, 
welche  von  der  Mehrzahl  der  HevälkerUng  dieses  Sanitälsspn  ngels 
gesprochen  wird,  im  hinreichenden  Masse  mäehiifj  sind.  Die  dem- 
entsprechend instrujrlen  Gesuche  sind  Linnen  i  Wochen,  vom  Tage 
der  ersten  Einschaltung  dieser  Kundmachung  in  das  Amtsblatt  der 
»CzernowiUer  Zeitung»  an  gererhnel  beider  k.  k.  Bczirkähauptmaon- 
schnll  Kiinpolung  einzubringen. 

Zwei  k.  k.  BezIrksarztMatellen  II.  Klasse  (Bukowina)  mit  den  System  mali- 
schen Bezügen  der  X.  Rangsklasse  und  evenltiHI  eiotr  San.tÄls- 
Assialenlensleile  mit  dem  Adjuttim  jiihrlicber  SOli  fl  Hewertier  um 
eine  dieser  Stellen  haben  ihre  gehörig  belegten  Kompelenzgesurhe. 
wenn  sie  im  öfTmlhchöti  Staatdienstc  bereits  angestellt  sind,  im 
Wege  ihrer  vorgesetzten  Beliörde.  annsl  aber  unmillelbar  beim 
Bukowinaer  k.  k.  Lautiespräsiditiin  in  Gzernowilz  bis  Lo  August 
ISSJH  einzubringen 

Arzlesstelle  am  Gisela-Spitale  in  Cilli  (Steiermark).  Mil  dieser  Stelle  ist 
eine  Jahresremuneration  von  800  fl  ohne  weitere  Emolumtute  ver- 
bunden, Bewerber  um  diesen  Posten  haben  ihre  Gesuche  bis 
längstens  15.  August  bei  dem  sleiermäi k Ischen  Landesaussclinsse  zu 
überreichen. 

Varanlnrorliinher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Srhnif.-l'i- 
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Soeben  erschien: 

Lehrbuch 

der  speciellen 

pathologi&ehen  Anatomie 

von  Prof.  Dr.  Joh.  Orth. 

7.  Liderung.  (Geschlechtsorgane  II.)  <M*> 
gr        189».    Mil  9S  Holaechnitten.    »  M. 


Benno  JalK  &  Darmstaedter, 

Martinikeiifelde  bei  Berlin 

LÄNOLINUM  PÜRISS.  LIEBREICH  I 


Salben  basiB, 
tut  weine. 


i.  | 

1 

j  1 1 . 1 1 1  ■  .7 


Neuestes  Pariser  hygienisches  Schönheitsmittel. 

Serviette  hygienique 

I."  ■  :    :\  ■(■■:  Campi/ni«  !  n  I  31  tri..- 1 1 .    in  HarU  n in  Jt  lir 

Servlntto  iivgleniqn» 

rrraJil  d«n  iiiTgftLragantm  Pu  <«r  nud  die  Schminkt-  weniftr  bu!- 
'illlii,  Tcrfeini-rt  qnd  ir«nd<>lt  dfe  Wirkung  demlben  an 4  rer- 
mindirl  all   mm  Twnt  no.-hiri- lllran  Foltjan 

Die  Serviette  faygienique 
»ntf-mt  den  Fettglima  und  YfirhMert  die  Ent- 


wir  kling  von  Eanxeln  und  Falten. 


Die  Serviette  hygleulque 

stbfltr«   vr  Tuuh«t-  Kaut  Soraniwipro 
ti»K    flokeio   un.V   ■dt0P*Brp4   ifrwf«   TOr  # 
■  ««Hungen  de*  TfllDtS,  mil  Aq*m>t>niB  notier  tit 
auf  iftnrrn  KrankhHlKUMpitid*  zttHlrk» MjrVfcM  *irr1 
FUr  fftWin    dl«  n**h  kttnn  «o*m*tL«ob»a  Mittel  »e- 
brtvnchT  haben   ist  dl«  Anwendnuj  der 

Serviette  by&lentquB 

Jte  na.tilrlJolinr.ij  und  ednlnte  Art,  den  TriM  tu  «machtim-m  ':  . 
und  m  oonw' viren 

Die  Serviette  bygleolque 

ift    Tür   dl«    JU-ia-   ein  DoHnt-cndf*«  Kami  rät   nnd    marht  den 
Oebrmeh  d.«   \\ 'iihh  «Hbahi.li  h.  Auf  B&llen,  Oonaiirtan,  , 
AiMfltig«,   rvwie  Iis  Thratcr  mnea  jade  Dam»,  de;  an  dar  , 

KrfriicbUDK  ihre»  Teiolf  (releion 

Serviette  hygienique 

mit  -krj  fahren,  dann  es  ist  da*  tlaxlg e  Mittel,  wsl^htja  tn>  ' 
;..■.■:-!.'  dm  Tmt  c«ns  tu  auffAllIg  <u  rHnjgatt,  i-rfriaehei.il  ! 
iu  |  1  c f'itn ir*ri  und  dbti  't|fiain.t  iu  onirt  rosn.  ■aV~  Kim:  Ii  Carton,  . 
enthaltend  ■  i  Ser  vintten  nebet  «in  Stark  feinalar  Seift*  und  einen 
Sjhwamin  «matnd»!  franko  Kegen  ELiieadnni  oJer  Nachnahme  ] 
**Oti  S.  1Ü5  ß.  W  du  Qanera.1 -Depot  der  Oarapapni»  Iii-  ', 
d-nvtrlnile  d*  Frodulta  CaliDtqaaa  et  Pharma oemUm**,  < 
Parti,  ftkr  Oh(  üuf    a.  Balkan]  ander  IM)  1 

3*.  J^eitler-, 

Wien.  VI.  Bezirk.  Marlahllferstrasae  Nr.  97  0. 
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Küfferle 

um  30  bis  40  Perient  billiger  eis  die  ausländischen  Cacaos,  ohne 

Potanche  und  Gewün  erzeugt.  (t0M) 
•s:  i  it.   i  -   i       >   l"  i  i  >   i   Ti  i  i    ni  i    ~   i  — ~  'ii 

n      ■/         i  nberniniiTii  in  uni)  ausser  dem  Hause  dl* 

P   irDUnDrflDr   pädagos^iobe  Leitung,  ien  eraiahen- 
U      M  fi  II  II  Fl  Uli      den  ünterrloht  und  die  IndtTldaelle 
'  Hy     Behiindluug    nervoter,  nervenschwacher, 

geistig  mriickgehilebener.  gelBtlg  schwacher 
Kinder  in  allen  Lebens,  und  Bildungsstufen 
und  in  allen  Schularten. 

«lullt.  Vörbiliung.  luge  Frutn.  Litflnrnuhe  Tha- 


Wien  in. 

Geuaaugasae  21- 

Sprechslnnden  von 
1—9  Dhr. 


Soeben  erscheint : 


19000 

16  BÄi;de_»eh.  a  n» 
ödör         fleite  A  50  Pf. 

160001 

[Abbildungen. 

Brockhaus1 
rsations-Le 

/4.  Auflage. 

SeitenTexL 

Konve 

xikon 

600Tafeln. 

300Karten1 

1 123  Chramotarelit  imMSfl  Ti!dn  iaSPlwanimctl 

— 


Gemüths-  und  Nervenkranke 

bden  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  m,  LeonHardgaase  Nr.  1  bis  6 

jMierseit  Aufnahme  und  aorgammste  Pflege.  |*M| 


Zur  Anfertigung 

von 

Di'uokeiorten  aller  A_«*t 

fftr 


Aerzte,  Apotheker,  listi 


elc  etc. 

empfiehlt  sich  aul  das  Beate  die 

i  und  lithograflsche  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I.,  Iichtenfelsgasse  Nr.  9. 


SEEBAD  GRADOlMÖSTERRKÜSTENLANDE 
S V1SUN  1  -I l N 1  - 30.S EPTEMBER .  AM ADRIA.T. MEERE 


1227 


International«  Klinische  llundachau  1893. 


1228 


(ff  RpifiKtabJiiiiMj  iti-|»ur«l«im  -tvri  llm|  Hut  H.(ii  l*Ji|  in). 


Oll  v«lltQinni»A«t0  aller  h*ltlireh«M  Hä  T.ogiüSlnpriparite,  U«bf>.-trttT(  an 
WlrUinAci!  mII-  IrfAWf  hrtom-  und  hu.iMlU-Hi-n  l  hnii.rJtfiiritl.. 
AuiisrordHtliolMi  KrfLftigurigsirii.tH  Uli  Kitufer  and  ErwiflkHRl.  l-iiif rjf l*cli 
blmblldeiid.  Mäfhlir  upp^liuitrvuc-iKt. 

I»J>  Vi  rdu  K  krUniic  I»vf6r«r>ri.,l,  <.i.»«v  KWnl-.. 

<  nllffi-iD,  Mcbwüchf iu«(Andf n,  Au  Ami«?.  II  *'«-■-  ood 
bcht-.  Rirfliivhi^wni.  (P#i»»MlB,  li>fl«*<i|  «It  ö«) 
Vöfilipltch  «Irkik*  Bn  I. unke nvi-krauhuu|f *>■  K.rftfllflHngak*r. 
Sen-  iii)in«hiR*r  Qiictiffti«  Wl'd  Hl  Ml  v..n  KlrnJern  .um  bbihhuhmii. 
Omm;  SIu(tS«fl*  1  —  2  TbMlDftH  mit  dnr  Mikh  gi  <  tri  lacht  ( nicht  »u  btiawttj 
Qrüiiara  Kl.tt.ir  :    ^  handr  Höffe.  (r«in\  trwaohawi«:  " -?  fr^Offel  tSgliab  vor 
■i-  in  fcwnn  uf,.,s  h-  r  •  r  mieutbümiKi.  Hirt  •n*tminr*gandea  Wirkung. 

V*<-t4aluqMP>iU  autt  !  'rä  ■[■■■'  mi|  Hüm.  j-ten  von  iirillkti«,  Uatacbl*n 
d«D  Hen*D  Aertfeii  ^rtiii  und  frueu.  . 

Nicolay  &  Co  ,  clMii.-pliarm  Uber.  Zürich. 

BST  Elija  ärdlicb«  Oatacblu  MWmJU  I»  "r.  •  and  X  dianst  Zataoarat. 


Schering's  Piperazin, 

vor/.iiglirhes  Lösungsmittel  IBr  HarnsÄure,  Harnen*»  und  barn- 
saure Harnsteine  Dasselbe  lös!  sieben  Mal  mehr  tUroilure  als 
Litbion,  daher   van    Aerzten   empfohlen   gegen   harn  saure 
Olatheaa  and  Folgern  itlaae. 

Schering  s  Phenocoll.  hydrochloric. 

JJ.  ».  P.  SS121 

vorzügliches    Antipyrei.cum,    Antineuralgicum,  Antinervinum. 

Benzonaphtol  puriss. 

dir  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald 

L^CVTÜOSO.  Zucke?  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^^N%X^ 

(ChJoTolunid  dort  nur  tu  kiUtem  Wasser  gelöst  werden  and 
ist  &m  tosten  vorher  rein  zu  zerreiben.)    BiochOren  Ober  obige 
Präparate  sieben  auf  Wunsch  zu  Diensten.    Zu  beziehen  durch 
die  Apothekeo  und  Droeiipnhandhiurea. 

Formalin-Schering  SrSpt 

Ii.  innen  fast  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 

giltig  (ffr.  Pharm  sc.  Zeitung  1893.  No  S2).  Anwendung  in 

Lilteratur  überVormaliu-Scliering  zu  Diensten. 
Berlin  W 

«Jhemische  Fabrik  auf  Actien 

<iB33>  (vonu.  E.  Schering). 


Dan  !  .  T   H»rnD  Duroatotaapii  njMpfnbJti  tüb  ucIda  bc*l  bewahrt«!! 

Collemplastra  Marke  „Aiistria" 

Avftrtit^Ml  in  /.»...f..»  UÜS:  l&rmdipiom  mit  der  prwwn  pfJdrwm  MtdaJU. 

Slohere  Wirkung,  grosse  Klebtraft,  ..(meinte  Relilosrgkalt, 
leichte)  Anlegen.  —  Verderben  und  Ranzigwerden  autge- 


—  Mehr  als  80  Sorten  am  ] 

srateurBH  crapfoble  ich  ai-  - 


(ItM) 


Uen  r.  T.  Htrnn  CWrurj«» 

■■UHlla: 

Sterllisirte  Bruns'sctlt  Watta  I8,  — 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria  "-Gaze 

■tiU  in  döppslter  Pacaung. 

Gani:at:-G=:c>.ir.  „Au:tri:"  Hans  Turinsky 

Wien,  IX/3.  GarnisonsSasse  l. 
Verbandstoff-Fabrik.  —  Plmrmtteewt-itchea  Laboratorium. 


□  ektr.med.  Apparate 


Dr.KNORE'S 


ANTIPYRIN 


LOW] 


'■%J>  OfjqijjacßtfjeiliijBjfeSeyvItrRuiiijen.  v 


AGATHIN 

(Mcyldc%lphw#ydr;ini!>! 
neuesAnfin«ur,2li)ti,iim 


ALUMNOL 

leicht  lösliches 
AdstringoAnti  septikum 
•  (Patent  angemeldet) 


EINZIGE  FABRIKAKTEN 

SIND 

FARBWERKE,™ 
MEISTER  LUCIIS 
^ÄBRINING 

HÖCHST  a/MAIN 
(DEUTSCHLAND. 


BENZ0S0L 

fast  geschmacKloies 

Buchenholz-Kreosot 
Präparat  (Patent)  I 


Nene  AnoeMUel  and  innelinsamnieiisetiiinjeL 
Sulfonal,  Chloralamid,   Aristol,  Orexin,  Hydrastlnln, 
Exalgin,  Benzosol,  Tetronal,  Salipyrin,  Cornutin, 
Alumnol  und  Dermatol. 

Liebe's  Sagradawein,  bat  die  ütaraii  d«  Flold  Ertraatoa.  SOD  Or.  1  Q. 

Bernatzjk's  sterilis.  und  conserv.  Subcutan-Injectionen. 

Elahohiu  Maaipaladoa  17—11  kr  paj  ätackl. 

Amvlnitrit-filaabanaaln  '">  Waiu«»utae  ««tmni   in  äuma  i  a  Hb. 

uthoDiaciia!  ZutAuds.  Bowi*-  nacb  CocaütujilaTtbeÄriiDd 
Ülltllimat-Patttillttn     1  ,!r   SaaUmal  aad  i  Ar    Clbmau    enU»k«d.  Hb 
OUUlllliai   rtUllllBII.    hilchilln[.,jii!«nirbl.l(M4t.imfa milTanipMOflinii.  wkf. 

Dl  DIII|l<äSUIiail    ,  Tb  Ka.  brera.,  4Tb.  Matr  broai.  «ad  t  Tballo  Amnion,  brara.. 
1— a  St.  in  Waaaer  (aldat  n  D«bjnaa.  10  Stflük.  1  Gr.  achwat.  Ol  GbuuTthntaarj  So  kr-l. 

Medicamentöse    biegsame   Cacaobutter  Bougies  ,tl 

rorra.  Tannia.  Koptar.  Oxsün  «tc.  nach  tnlrabiiraT  ZuaannnaoaeUaae  a  Dnairun?  aai 
aamalaalaa  Cvliatlera  noTalalliffl  and  roinllchal  itaprcast.  B*n*ratoff  an  labal* 
tlanan  in  Kaabiohak-Ball.mi  ad.r  In  Malall-CjUadara. 

C.  Hauhrter's  Engel-Apotheke,  L,  Bognergaete  13,  in  Wien. 
Creneral-Depot  für  Parke.  Darb  Ii  Ol«.  In  Datrott  (Amertoa) 

Postbeatellongen  nrrden  tlirUoh  effethilrt. 


Dr.  Martin  Szigeti 


Wmler:  Anfault 
(Neuer  Baiar.) 


Sommer:  Oietotaanbarc. 

Villa  Karlsruhe 


•  i»  .uu.i.  »i.i.mii  ...ix  ....4  .ttiM...i.i»ai 

Die  ruoaernste  Ao&taU  für  Erzeugung  auimaler  impflympbe 

im    Kaiserlhume    Oesterreich    Sr.    Escellebz   des   Herrn   Grafen  : 

Cxtrnin  in  Neuhaua  (Bbhmen)  versendet  daa  gan»  Jahr  hindurch  i 

ImptatofT  vorzüglicher  Qualität  zu  niedrigsten  Preisen.  Spezialitat:  | 
Ziegerjlymphe  t  Portionen  1  Ii. 

[las  hohe  Ministerium  des  Innern  geruhte  in  Würdigung  : 
unermüdeten  Bestrebungen  der  Anstalt  die  bisherigen  Erfolge  der-  | 
selben  zu  befriedigender  Kennlniss  au  nehmen. 
 t',^;  Doma^e-Dire^on  j 
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REINES  AETHYLCHLORID 

dir  lokal.  Anästhesie. 


PATENTIER  T. 


Sllllard.  P.  Monael  k  Ctrütr 

La  PlaJu  M  «Mf  (Seiweb). 

Application  für  loo&le  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Bedard. 


±skifa#r«  WlrkiiBf.  —  ALaulut  onrelliirüeh.  .1110) 
HeUmr.  der  NeorelgMir,  lecbia*  ato. 
«ttier«  «.  Irrih.t.n  ».rrt..,  CMnrt»  ■■<  latelntee  aller  linder 

  HAUPTDEPOTS:  i 


WIE!  :  Dr.  * 

"  L 


A  R««,Hrg'a  «»tlM*, 
FR«:  F».  >,.!../,  I 
IST    0r.  rieelujr  U».  II 


mm  „Hill  y.  lineare"  L,  Fiele«. 

ir.  B'er.!eGteee 


[WhlM  A  1D  U- 


Sü  ffrs  mit  Metall  rencbjuee  oder  mii  Gnmmi-Rlng.  Wegen  Preiee  Litte  rauir  i 
 _  Jen  fnnp.H0!  


Emrichtunq  für  Cholera-Baraken. 

Für  Spitiler,  PriTSt-EelldnsUlttii 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

Settwaarenfabrlk  und  MSbelUoer 


nur  Ml!..  Lercneiifolderstriisse  36 

sein  reichhaltiges  Lager  von  Bettwaanm.  t«»Mlrt«n  Holl-  und 
,  Freisinne  gratis  und  franco.  —  GegrStuJet  I8t6. 


Sanatorium  und  Wasser-Heilanstalt, 

tn  Purkersdorf  bei  Wien.  um 

In  windgesrJiÜUler,  Blauhrreier  Lage  tn  Wienerwald«,  in  einem 
150.000  Quadratmeter  grossen  Parke  gelegen,  enthalt  du  Sanatorium 
alle  KurbebelTe  einer  roedmaiscb^hirorgischen  sowie  einer  Wasser- 
heüanetalt. 

Im  Besonderem  sind  vorhanden:  Badeanstalt  mit  VoÜ-,  Üouche* 
und  Dampfbädern,  Wannenbädern,  Elektrisches  Bad  (SjSlem  Profeu»wr 
Gärtner),  IuhftUtfonskamn«rn,  pneumatische  Kammern.  Ntahlquelle, 

Wandelbahn.  sowie  sÄmmtlitbe  notwendigen  medizinisth-eüinti'eUchen 
Instrumente  und  Apparate. 

Sammlliehe  Räume  sind  bequem  und  elegant  eingerichtet,  elektrisch 
beleuchtet.  —  Vorzügliche  Verpflegung  wird  bei  massigen  Preisen  geboten. 

Das  Sanatorium  eignet  sich  daher  vorzugsweise  zur  Behandlung 
von:    Nerven-   und   RückenrnarkakrankheUen,  AnAraie,   Reken valescem 
nacb  schweren  Krankheiten,  Lungen-  und  Kahlkupfkrankoeiten,  Frauen- 
1  Dannkrankheiten   undMorphininnus.  —  Auskünfte 


leiden,  Magen-  und  Dan 
ertheilt  der  Eigenthümer 


Dr.  Juli  um  Ruding-er. 


Den  P.  T.  Herren  Aerzlen,  Spitalsverwaltungen,  Privatheüanstalteri. 
Kurorten,  ehem.  Laboratorien  etc.  zur  gefalligen  KenntniBsnahme 

Xylolith(Steinholz)-Platten 

lur  Pflasterung  von  Kirchen.  Gingen,  Terrassen,  Wandelbahnen, 
chemischen  Laboi  atorien,  sur  Herstellung  von  fusswarmen,  stein- 
harte!] und  doch  elastische:»,  unbrennbaren  Fusshoden  in  Kasernen, 
Schulen.  Spiliüern.  öffentlichen  Lokalen  etc.  etc.  Ii  ufert  ausschliesslich 

A.  Zboril,  Wien,  I..  Getreidemarkt  Nr.  10. 

Heivorragendste  Alle  te  aber  »hlreiche  Xylolith- Ausführungen  in 
Wien  und  der  Provini 

Xrlalltb-Plstlen  werde»  bis  tu  einem  Quadratmeter  Grösse 
und  in  drei  Farben:  HoLzrarben,  rolh  uud  granitfarben  hergestellt. 

XrloMMt-PUtUn  Verden  direct  auf  schadhafte  Holzdielung 
vernagelt,  oder  auf  ausgetretenen  Steinboden  in  Kitt  verlegt. 

Frei**  der  Xylollih-PlAMtiti : 
TO*  5.  W.  n.  Si.äU  bin  n.         per  Uuertrel.nfler  ili  Wie». 

Xylolitli-Flötz 

(Xylolith-Fussboden  sug  einem  Stuck). 

f"u|ten1»a6r,  auf  HuIk*  oder  Meinhoden  aufgesogener  Xylo 
lith-Estrich  beliebiger  Grosse  und  Farbe. 

Ein  Xyluhtli  FISH  bietet  den  Vonheil  absoluter  Rtinhaliiings- 
Möglichkeit,  daher  vollkommenen  Schutz  gegen  Ablnirerana; 
tod  CouUgleii  aller  Art;  geräuschlosen.  elaatisdiBn  Begehen», 
schönen  Aussehens.  ht?i  unverwUslljcher  Dauerhaftigkeit  und  bliligei. 
Preisen.  Näheres  hei 

A.  Zboril,  Wien,  I    Getreidem&rkt  10. 


Haemol  und  Haemogallol 

von  Prof  Kobert  entdeckte,  leicht  reaorbirbare  öl uteiaenpriparatc 

o».,  Beste  Mittel  gegen  Chlorose, 

frei  von  den  appetitslorenden  und  schlecht  verdaulichen  Bealand- 
theiian  des  Blules;  in  Wasser  kaum  löslich  und  daher  im  Gegen- 
aalie  tu  den  Übrigen  Haemoglnhinpraparaten  fast  geachtnacklos. 

Alleiniger  Fabrikant  E.  Merck,  Darmstadt 

Zu  beziehen  durch  alle  Apotheken  and  Drogenhandlungen. 


erhält  Jeder  Arzt 


PERLEN  DES  Dr  CLERTAN 

Von  dar  niedizüii>cb«D  Afcodsnira  in  Paris  ga^ahmjrtöi  Vvtkhnn 

UAJAC OL -CLERTAN 

Jede  Perle  enthalt  unter  einer  dünn  gallertartigen,  durehaich- 
ttgen  umi  leicht  löslichen  Umhüllung,  6  centigT.  Guajaool,  —  Mittlers 
Dosis:  4  per  Tag,  2  bei  jeder  Jlaupt- Mahlzeit.  Die  Onajaool-Porloi» 
des  Dr.  01LERTAS  sind  nur  in  Flaoons  von  je  30  Perlen  und  aum 
Preise  von  fi.     —      W.  per  Flacon  erhAllliclu 


W$t  REOSOT-CLERTAN 

JBjj^l  >ede  P«rb  ^nihtlt  unter  einer  dünn  galh^Uritgi*n>  durchBich- 
PBflffiffl  Ngen  und  leicht  löslichen  Umhüllung,  b  cantigr.  Kreaxtit.  — 
VlnTuiRÄ  Poati:  4  per  Tag,  ü  bei  jeder  H aupt -idalilxciL  —  Di*  Kraoaot- 
Clertan. Ferien  sind  nur  m  Plarona  vor*  je  SC  Perlen  und  sum  Preise 
von  fl.  L—  ö  W.  per  Flaccn  erhftlüich  , ihm 


ANTAL-CLERTAN 


Ol.  Santa!  ostlud 

Jede  Perle  enthalt,  unter  einer  dflnn  gallertartigen,  durch- 
sichtigen und  leicht  loslichen  Umhüllung,  6  Tropfen  reines  8antal~<El. 
-  Mrni.mi  Dosis:  S  per  Tag,  in  2  oder  3  Dosen.  —  Die  Bantal-Oi*r 
tevn-Perl.D  sind  nur  in  Flacons  von  je  30  Perlen  a  fl.  1.80  erhaltlich. 

In  WIEST :  Knfeleentbefc«,  BOf'iergaeeo  tB;  Zum  eobwimn  Blesn,  en  Lecsok ;  Xan 
Seilifes  LtopiU.  Prisken»™ ;  Alte  k.  k  teWspouielt,  am  SMphaojplatt;  2n»  rotte» 
Kreb.,  Höh-  Markt:  I».  A.  Roeenjurir  ■  ApotSek«  mm  Koni(  «ob  Unüam,   |  Fl.ieok- 
iiarkt.  In  BTJSaPK«T:  W  Herrn  J«el  ve»  TarS».  1*  r-RAQ   bei  Ifenu  turel  und 
W.  AdaiD.  In  .BAS:  bei  Uerren  Anlon  Nedwed  und  fanrleltaBr,  etc.  etc. 

Für  Mikroskopie  und  Uroskopie 

vlmniUichfl  Uieneilieu,  Reageniien  e'c,  sowie  die  verschiedenaten  Gerktbe 
für  ^llgememE-c  ürxtllchen  und  kllalaohen  Gebrauch,  als:  lnstrnmenlen- 
tasBcti.  Irrigatoren,  Seidenspulen   und  SpuleukfUtchen,  Miilierrohre  und 
Kaibeter  ans  Glas.  Albuminimeier,  Gabrangssaccharometer  etc.  etc. 

Operations-  und  Instrumenten-Tische 

nach  Dr.  Eder  jvm.  <aw 

empfiehlt  Bad.  Slobort,  t  u,  k.  Hotlieferu.1,  Wien,  VIII..  Alserstr.  I? 
lllumtrirttr  PraKcuranl  XIII.  Jahrgang  llSi/M  gralii  und  franko. 


«NIVEB'IT.  nrw.Hf.AH 
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RONCEGNO 


SMsIbs  natnrücLies  arsen-  und 


Mineralwasser 


wpfobjan  «  dHt  Harnn  PrahHorkn :  Albert,  ttnindlkt,  Bwinwwla*,  Bülroth, 
-    an,  Chrok.k,  Omfa«,  Or,b.r,  HoCukl,  K.hl.r.  Kjupo.i,  KT^rri-Ebin,,  L»ni, 
III,  NauLun,  NataDBfil,  Lh»r.  Kokiton.kr,  Kod«.,  folel.,  '"- 

bei  Baat-,  Neriren-  and  Frauenleiden,  Blutleere 

Die  Trinkkur  wird  du  ganze  Jahr  gebraucht.  uti) 

Bade-jEtablissement 

ten  Ranges,  Hydro-  und  Eleetroiherapie.  Dampfbäder,  Massage. 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  Sadtirol,  535  Meter  Seehohe, 
windgeschfltite  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
AusBuge,  würzige  Luit,  konstante  Temperatur  18—22*  ft.,  3  Stunden 
von  der  Eisenbahnstation  Trient  entfernt  —  Saison  Mai  bis  Okiober. 
Proapecte  und  Auskünfte  durch  die  Bade-Glreotton  In  HonMjn» 

Depots  in  allen  Mineralwasserhandlungen  und  Apothekin 


Ein  vorzügliohes  Mittel  bei  Brand- 
wunden 

ist  nach  den  Erfahrungen  des  Herrn  Dr.  Ostermayer 
(cunf.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  lö89,  Nr,  41) 
das 

Kalium  sozo  jodolicum  „TromrasdorrY 

«Es  wirkt  dieses  nicht  nur  sofort  schmerzsüllend, 
sondern  verhindert  auch  die  Eiterung  und  rührt  Heilung 
in  erstaunlich  kurzer  Zeil  herbei  >  muj  ■ 

Broscliö™  nid  Knmilielts^escljlcliten  versendat  gratis  neu  fraaco 
H.  XrommadorS,  chem  Fabrik,  Erfurt. 


Condurango-Wein 

(tUriHtiBt  In  tohtriutf*  ffrtiwijMtteA'  t»  4$*ri**  X.\  t*i  n«* MitüiaHuti**» 
daa  Htrra  Dr.  Wilhelmr  io  Nr.»  d«f  ,,£«1-  klin.  Wocht»n*chiaft ■"  *om 
19.  Juli  ItH  I  daa>  Harra  Dr.  L  0.  Kram  in  Nr  6  d«r  1ltatemPtiona.!en 
KlfniKt**.  Rtmdachain"'  «Mit  9  P*hroir  l«W  atn  nnMV**nchnrt*+  rm*p< 
lAndtniifft- .V ittri   bei    is,-.  Vrttl,  haJ   ajutt-fm   Jtin/r~n!tittrt*>  —  Zd 

hab*n   D«r  Id  UriptidillBKiie*   »m.  and    *3i>    Grtmm    latu.lt.   -  Wi»n: 

G-  hnwbBflr-«  EopJ-Afuintk«:  HaUUnadE :  Jr*arv.  TGrök:  ÖT«dwaräBLn  ; 
•JUwindar   H  *  r  i  r  c  b  und  G*orü     t  1 1  T  :  Arooi  A.  Br.aei         tlOOOi  ■ 


Gerirjge  Dosis.  Stets  giticbmlHsiger 
and  nachhaltiger  Effect.  Milder  Qucbmack. 


Hcnidennlen  m  SctEiainäicJi  lür  Kranke  jcJ  Hecoivaiesceiiti 

Brand  &  Co.'s  Essence  of  Beel. 


W  JF'rd  Ihtrf&ffrtrtwl**  yrnvmmrn.  oAn«  Xturab  «oh  Writttr.  «dj 
QlHt  rWHbrCiivn  bMtiht  luikvohllBHllo*  »•  at»  sln-sn  de.  r»l*fi*-  Fl 

weka*  nur  durch  ffaünde  ErwUrraung  and  ohno  Zaaab  von  Wtvaaar  oder  and-m 
Stoffan  fBwoniwn  wirdan   Du  FrlpanU  hit  liah  «o  gllnund  taflwtbrt,  dm  dt» 


vemujerdilfln  AatOrUlteO  duidbe  «Ht   vpeJoii   Jahnti   »Ja  #tAx»nnjjr»j- 
UbrunomlttPl  mit  dUMdrcrdBntliorwn  trfolod  Iii  dia  rVuU  9  «Tjdrjvi 

BRAND  &  Comp  Mayfair.  London  W. 

fJW****  h^«.  -  (OrtlaAttDirdlH.hr:  U»fr  )  -  F^-i*  -  yt~tn,H,n . 

OffftU  Id  Wien:  P#»*Wt  A  flO«*.  I  ,  Sahüttmhof  ,  K4Wri  4  Platntok.  1, 
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ünglnalartikel,  Beriohte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

ArlerloHkltroH«  und  Murbu«  Brlichlli. 

Von 

Prof.  Henri  Huehard  in  Parin  ") 
II. 

Die  Aufzählung  einer  gewissen  Keine  dieser  Zufälle  lindet 
sich  in  einer  Bescheilmng  des  >  Hnghtismus«-  wieder,  auf  den 
Professor  Dibulafoy  bei  zwei  verschiedenen  Gelegenheiten  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  hau  nämlich  im  Jahre  188b" 
in  der  «Societe  medicale  des  HopitauJ!  ■  und  in  der  allerletzten 
Zeil  in  der  tAcadtmie  de  Msdecine. 

Was  will  das  nun  besagen? 

Haben  wir  beide  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ein- 
ander, unler  verschiedenen  Namen,  dieselben  Affektionen  und 
dieselben  Thatsacben  beobaebfet,  oder  handeil  es  sich  um 
contradictorische  Interpretationen  ? 

Die  Sache  ist  der  Mühe  werfh,  diskutirl  zu  werden,  und 
wenn  ich  in  vielen  Punkten  von  meinem  geehrten  Kollegen 
abweiche,  so  wird  er  es  mir  gestalten,  ihn  mit  derselben  Cour- 
toisie zu  bekämpfen,  von  der  er  selbst  immer  ein  Beispiel  gibt, 
und  mir  es  nicht  verargen,  wenn  ich  nicht  mit  geschlossenen 
Augen  alle  seine  Conctusionen  aeeeptire,  da  man  akademische 
Diskussionen  aul  dem  Wege  eines  AppelU  konlrolliren  kann, 
und  da  wissenschaftliche  Vorschläge  immer  gewinnen,  wenn 
man  sie  Frei  diskutirt,  , 

Professor  Dieulafov  bezeichnet  mit  dem  Namen  ■  Krightis- 
muB»  verschiedene  Zulälle,  die  man  bei  Nephnlikem  — ,  seltwt 
bei  Fehlen  des  Albumens  beobachten  kann,  —  nämlich  :  (iebörs- 
slörungen,  Schwindel,  Stumpfsein  der  Glieder,  .lucken,  Harn- 
drang (-Pollaltiurie'),  Kältesensationen  in  der  Haut,  Krämpfe 
in  den  Waden,  heilige  Erschütterungen,  Nasenbluten  des  Morgens, 
Erbrechen,  gastrischer  Katarrh,  Pseudo-Asthma.  Dyspnoe, 
Cepbaleen,  Sehalürungen  u.  s    w.  —  Ks  handelt  sieb  hier. 
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bemerkt  Professor  Dikulafoy,    um  eine    «geringe  Urämie- 
(•peui;  urumie.),  die  oll  zur  Dingnose  fiihrl,  seihst  wenn  dir. 
-  *p-i*vmt;  tef  Ui  i.s  *tn  abai>rut  negativa«  fb^ojlat  ergibt. 

Also,  es  findet  steh  in  diesen  .Symptomen  alles  Mögliche: 
™  linden  sich  darin  urämische  Symptome  —  daran  isl  nicht 
zu  zweifeln;  es  finden  sich  aber  auch  darin,  und  vor  Allem 
Zufälle,  die  man  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte,  sowohl 
vi™  klinischen  als  auch  vom  therapeutischen  Standpunkte,  nur 
fälschlich  auf  die  Drikmie  beziehen  könnte,  wenn  die  Urämie  auch 
noch  so  gering  («pelite»)  wäre.  Hierhergehören  die  Schwindel- 
anfälle, die  Ohnmaebtsanfälle,  die  lokale  Asphyxie  der  Extremi- 
täten, die  Källesensationen,  das  Nasenbluten,  die  Üesichtsslörungen 
und  die  Ketinüis  u.  s,  w. 

Wenn  mir  Professor  Dibulafoy  die  Ehre  erwiesen  hätte, 
die  Arbeilen  zu  lesen,  die  ich  seit  mehr  als  zehn  Jahren  über 
die  arteriellen  Gordiopalhien  geschrieben  halte,  so  würde  er 
diesem  grossen  Prozess  der  Arterio-Skierose.  die  in  ihrem  An- 
[ängästadium  i  vermehrte  arlerielle  Spannung.  Gefässkrttmple) 
schon  an  und  für  sich  im  Stande  ist,  diese  diversen  Zufälle 
heraufzubeschwören,  sicherlich  eine  grössere  und  legitimere 
Hedeulung  beigemessen  haben,  —  Kr  würde  auch  der  Auf- 
fassung von  Gull  und  Sutton  über  die  «arterio  capillary 
librosis»  Erwähnung  gethaji  haben,  —  er  würde  als  Stütze 
für  diese  Theorie  den  cardio-vasculären  Schwindel  der  Arterio- 
sklerotischen citirl  haben,  bezüglich  dessen  Dr.  Hhassrt  aus 
Montpellier  und  ich  mannigfache  Beispiele  erbracht  haben;  er 
würde  nicht  —  er  m.ige  es  mir  gestalten,  es  ihm  zu  sagen  — 
einen  nosologischen  und  klinischen  Fehler  begangen  haben, 
indem  er  der  Niere  etwas  zuschrieb,  das  aul  Rechnung  "im-r 
allgemeinen  Erkrankung  gesetzt  werden  muss;  endlich,  nachdem 
er  so  beredt  dalür  eingetreten  war.  dass  die  Kliniker  der 
Anwesenheit  von  Albuinen  in  der  Diagnose  der  Nephrilts  eine 
zu  grosse  Hedeulung  beimessen,  würde  er  sich  nicht  eines 
anderen  Fehlers  schuldig  gemacht  haben,  nämlich  des  Fehlers, 
überall  und  immer  Nephritis  zu  sehen  und  sich  über  die 
diversen  Lokaliaaüonen  der  Arterie-Sklerose  gar  keine  Keohen 
schal!  zu  geben. 
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coccus  die  Bildung  von  verschiedenen  Toxinen  annimmt  Der 
FnÄNKELsche  Diplococeus,  der  sich  in  den  Respiratiotiswegen 
eines  Masernkranken,  Scharlachkranken,  eines  Typhuskranken, 
eines  Diphtherischen  etc.  einnistet,  muss  doch  gewiss  sehr  ver- 
schiedenartige Toxine  erzeugen  auf  einem  Terrain,  auf  dem 
bereits  andere  pathogen«  Mikroorganismen  zur  Entwicklung 
gekommen  sind;  daher  müssen  denn  auch  die  akuten  Lungen- 
erscheinungen bei  einem  Masernkranken,  einem  Typhösen, 
einem  Scharlachkranken  etc.  wohl  verschieden  von  jenen  sein, 
die  bei  einem  anderen  Individuum  auftreten,  das  von  dem 
Diplococeus  pneumoniae  primär  ergriffen  wird. 

Auch  bei  der  lobulären  Pneumonie  findet  wahrscheinlich 
der  Diplococcus  solche  Bedingungen  vor,  die  uns  beule  noch  nicht 
bekannt  sind,  so  dass  Toxine  gebildet  werden,  die  einen  lokalen 
Prozess  mit  allgemeinen  Erscheinungen,  verschieden  von  jenen 
der  genuinen  Pneumonie,  veranlassen. 

(Fortsetzung  folel.) 

Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 
Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

Sitzung  ex»»  38.  Mai  1893 

Irr.  Leopold:    Ueber  gonorrhoische*  Fieber  im  Wochenbett 

bei  einer  innerlich  nickt  untersuchten  Gebarenden.*) 

Aus  den  Untersuchungen  von  dem  Vortragenden  in  Verbindung 
mit  seinen  Assistenten  Dr.  Pantzer  und  Dr.  Goldbeho,  (Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  LXXVIIl  und  Bd.  XL)  ist  bekannt,  dass  Ge- 
barende, welche  innerlich  nicht  untersucht  werden,  in  der  Regel  die 
besten  Wochenbetten  durchmachen.  Diese  Unterauchangen  sind  in 
den  letzten  Jahren  fortgesetzt  worden  und  es  hat  sich  dabei  gleich- 
massig  ergeben,  daas  van  alten  solchen  Gebärenden  1 — 2°/„  im 
Wochenbett  Fieber  darboten. 

Da  nun  nach  der  Zusammensetzung  des  einer  Klinik  zufliessenden 
Materials  gewiss  ein  guter  The  iL  dieser  Gebärenden  als  gonorrhoisch 
infleirt  anzunehmen  ist,  so  blieb  es  gewiss  bemerkenswert!], 
dasa  auch  diese  trotz  der  nach  bestehenden  Gonorrhoe  ein  normales 
Wochenbett  hallen,  sobald  ihre  inneren  Organe  in  Ruhe  gelassen 
und  nur  dem  natürliche»  Geburtsverlaufe  ausgesetzt  waren. 

Da  aber  doch  ab  und  iu  bei  einer  der  innerlich  nicht  Unter- 
suchten das  Wochenbett  durch  geringeres  oder  stärkeres  Fieber  ge- 
stört war,  so  wurde  seit  längerer  Zeit  den  Ursachen  durch  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Untersuchung  nachgeforscht  und 
wiederholt  nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  lediglich  die 
Gonorrhoe  nachgewiesen. 

Der  folgende  Fall  beansprucht  nun  um  desswillen  besondere 
Beachtung,  als  er  durch  die  ganz  sichere  Thatsaehe,  dann  die  be- 
treffende Wöchnerin  weder  vor  noch  während  der  Entbindung  inner 
lieh  berührt  und  auch  nicht  ausgespült  oder  ausgewaschen  worden 
war,  eine  vollkommen  reine  Beobachtung  darstellt. 

Die  18jährige  Fabriksarbeiterin  Kleber  (1893,  J.-No.  593) 
wurde  am  1.  Mai  nach  einer  (ieburtsdauer  von  17  Stunden 
40  Minuten  von  einem  reifen  Knaben  (62  ein  lang,  3250  gr 
schwer)  durch  die  Hebamme  unter  alleiniger  Anwendung  der  äusseren 
Untersuchung  entbunden.  Kein  Dammriss.  Die  äussere  Reinigung 
war  zu  Beginn  der  Geburl  vorschriffsmäsaig  erfolgt. 

Am  3.  Mai  Abends  87  8.  Puls  100.  Lochien  übelriechend 
Sebeidenausspülung  1 : 4000  Sublimat. 

Am  4.  Mai  386  112.  Ausspülung  wiederholt. 

Am  5.  Mai  38  2.  116.  Geringe  Kopfschmerzen.  Besichtigung 
der  inneren  Organe:  Beide  Scheidenwände  grau  belegt.  Rechtsein 
Collumriss;  dieser  so  wie  beide  Multermundsüppen  mit  graugrün- 
lichem Belag.  Von  verschiedenen  Stellen  desselben  werden  mit  ge- 
glühter Plalii.öse  Theile  entnommen  und  Deckelglaspräparate  ange- 
fertigt, inzwischen  die  belegten  Partien  abgepült,  mit  in  5%  iger 
Karbollösung  ausgespült 

Von  da  an  fällt  das  Fieber  und  vom  8.  Mai  an  ist  die 
Wöchnerin  als  gesund  zu  betrachten. 

Centralblalt  für  Gyu&kDlugie  Nr  Ää,  1BS.I. 
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In  den  Präparaten  linden  sich  nirgends  Streptokokken,  aber 
Haufen  von  Diplokokken  und  an  mehreren  Stellen  die  typischen  Gono- 
kokkenachwärme  um  Eiterkörparchen ,  deren  Form  und  Anordnung 
eine  andere  Deutung  als  Gonokokken  nicht  zulassen.  (Die 
Präparate  werden  den  in  der  Sitzung  Anwesenden  vorgelegt.) 

Bei  der  Entlassung  der  Wöchnerin  am  15.  Tage  war  jeder 
Belag  verschwunden  ;  in  den  Sekreten  fanden  sich  nur  noch  Seheiden- 
bacillen  und  Eiterkörperehen,  aber  keine  Gonokokken  mehr. 

Diese  Beobachtung  lehrt  i 

1.  dass  bei  einer  innerlich  nicht  berührten  Gebärenden  Fieber 
auftreten  kann, 

2.  dass  dieses  Fieber  auf  der  Entwicklung  von  Gonokokken 
auf  und  im  Collum  beruhte, 

3.  dass  dasaelbe  erst  verschwand,  nachdem  die  betreffend™ 
Beläge  entfernt  waren;  blosse  Scheidenausapülungen  waren  ohne 
Eioüuss, 

4  dass  bei  einer  Person,  welche  vor  und  während  der  Ent- 
bindung kein  mikroskopisch  verdachtiges  Vaginalsekrel  darbot,  jeden- 
falls kein  Anzeichen  von  Gonorrhoe,  am  4.  Tage  des  Wochen- 
bettes die  zweifellosen  Zeichen  der  Gonorrhoe  zu  sehen  waren, 

5  das  Fieber  bei  dieser  Wöchnerin  als  auf  Selbstinfektion 
beruhend  anzusehen,  nicht  gerechtfertigt  ist,  da  die  Gebärende  jeden- 
falls schon  seil  Wochen  vor  der  Entbindung  als  von  aussen  intteirt 
zu  gelten  hat ;  endlich 

6.  mahnt  dieser  Fall,  in  die  Praxis  übertragen,  betreffs  der 
Erklärung  des  Puerperalfiebers  und  der  etwaigen  Annahme  eines 
vom  Arzt,  Hebamme  oder  Wärterin  begangenen  Fehlers  zur 
grössten  Vorsicht,  Wird  in  der  Privslpraxis  eine  Frau  normal 
entbunden,  ohne  dass  sie  innerlich  berührt,  äuaserlich  aber 
auf  das  sorgfältigste  gereinigt  worden  ist  und  erkrankt  sie  vom 
3.  Tage  au  fieberhaft,  so  muss  an  gonorrhoische  Endo- 
metritis gedacht  werden  und  es  wäre  grosses  Un- 
recht; ohne  Weiteres  dieSciiuJd  an  der  Erkrankung 
auf  die  bei  der  Geburt  helfenden  Personen  zu 
sc  h  i  eben. 

Konscress  der  Irrenärzte  Frankreichs  und  der 
fraiiKÖsiNchsprucliteen  Länder. 

Abgehalten  in  La  Rochelle  vom  t  bis  9,  August  1893. 
{Original-Bericht  der  t Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
Der  Kongress  der  Irrenärzte  Frankreichs  und  der  franzö^iscli- 
sprachigen  Länder  hieb  dieses  Jahr  seine  Versammlung  in  La 
Rachelle  ab.  Die  Sitzung  wurde  von  Hurrn  Delhis,  Bürgermeister 
von  La  Rachelle,  eröffnet,  der  die  Mitglieder  des  Kongresses  will- 
kommen hless. 

Hierauf  wurde  zur  Konstiluirung  des  Bureaus  geschritten  und 
es  erschienen  als  gewählt:  zu  Ehrenpräsidenten  der  Präfekl  und 
der  BürgerrneislT  von  La  Rochelle,  dann  die  DDr.  MONOD, 
HftO0LiNf.au.  Tu.  Rou.sssx,  Calmeil,  Miuzf.au  und  Ivbrt. 

Dr.  Christian,  aua  Charenion,  wurde  per  acclamationem 
zum  Präsidenten  des  diesjährigen  Kongresses  gewählt. 

Die  DDr.  Cui.LEn.R3.  Reois,  DouriiEBKNTK  Semideloff  und 
Bajbnoih  wurden  zu  Vicepräsidenleu  des  Kongresses  ernannt. 

Mit  den  Funktionen  eines  Generakekre'är-i  dea  Kongresses 
wurde  Dr.  Mabille,  Direktor  des  Asyl*  von  Lafond,  betraut. 

Die  Verhandlungen  des  Kongresses  boten  sowohl  an  Vor- 
trägen,  wie  an  Diskussionen  viel  interessantes,  mit  deren  Veröffent- 
lichung wir  heute  beginnen. 

lieber  dir  AutnintoxikaJum  hei  den  Geislnkriud-heilm. 

Die  DDr.  Ufffin  (Bordeaux)  und  Chevalier- Lavanrn 
(Aix),  Referenten  über  das  in  Rede  stehende  Thema,  berichten  wie 
folgt:  Dia  Frage,  betreffend  die  Gifte  des  Organismus  und  die 
Krankheiten  in  Folge  von  Autoinloxikation  ist  seil  den  Arbeiten 
von  Prof,  BotlCHARD  und  SBiaen  Schillern  in  eine  neue  Aera  ge- 
treten, in  die  Aera  der  Diffusion  und  der  General isation. 

Die  Neuropathologie  und  die  Psychiatrie  sind  dieser  grossen 
wissenschaftlichen  Bewegung  nicht  entgangen  und  sie  haben  in 
dieser   Beziehung   zu   interessanten   Untersuchungen  Veranlassung 
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gegeben,  die  —  es  kttnn  dies  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  — 
nfl  widersprechend  waren. 

Die  Redner,  nachdem  sie  eine  vollständig?  Llebersieht  über  die 
zahlreichen  Mittheilongen,  die  aber  diesen  Gegenstand  publieirt  worden 
sind,  gegeben  haben,  und  nachdem  sie  der  Reihe  nach  die  chemischen 
und  experimentellen,  die  klinischen  ao  wie  die  therapeutischen 
ThaMschen  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen  haben,  schliessen 
ihren  bemerkenswertlu-n  Beriebt  mit  folgenden  Betrachtungen: 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Autointoxikationen  bei  den  Geistes- 
krankheiten erlaubt  es  noch  nicht,  bestimmte  und  definitive  Kon- 
klusionen über  diesen  Gegenntand  zu  formul iren.  Die  diesbezüglichen 
Miltheilungen,  die  bis  jetzt  gemacht  worden  sind,  und  die  wir  m 
sammeln  und  von  einem  allgemeinen  Standpunkte  zu  betrachten 
uns  bemüht  hüben,  scheinen  uns  jedoch  zahlreich  und  wichlig  genug, 
damit  man  —  wenn  man  auch  noch  keine  Konklusionen  davon 
ableiten  kann  —  einige  allgemeine  Betrachtungen  an  aie  anknüpft, 
die  einladend  genug  sind,  am  als  Substrat  für  die  Diskussionen 
des  Kongresses  zu  dienen. 

Wir  achlagen  die  Diskussion  über  folgende  Themata  vor: 

1.  Ausser  der  chemischen  Analyse,  welche  in  den  Säften  des 
Organismus  bei  den  Irren  ebenso  ernste  wie  variirte  Modifikationen 
in  der  Zusammensetzung  ergeben  bat,  haben  auch  die  Experimente 
in  den  letzten  Jahren,  bei  einer  grossen  Zahl  der  Kranken  Ver- 
änderungen in  der  physiologischen  Toxieität  entdeckt. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  ist  die  Toxieität  des 
Urins  bei  den  maniakalischen  Zuständen  belrächllich  vermindert, 
hingegen  bei  den  melancholischen  Zuständen  vermehrt,  Ueberdies 
Ball  der  Urin  der  Maniakal  lachen  und  der  der  Melancholiker  bei 
den  Thiereo,  an  denen  man  Injektionen  mit  demselben  vorgenommen 
bat,  verschiedene  Wirkungen  haben;  im  erstgenannten  Pulle  soll 
der  ünn  Excilationen  und  Konvulsionen  hervorrufen ;  im  zweiten 
Falle  traurige  Stimmung,  Unruhe  und  Stupor :  ein  Beweis  dafür, 
dass  dte  Auloinloxicalion  die  Ursache  und  nicht  die  Wirkung  des 
geistigen  Zuslandes  sein  solle.  —  Wie  dies  bei  gewissen  auto- 
toxischen Krankheiten,  z.  B.  bei  der  Eklampsie,  konstatirt  worden 
ist,  so  soll  hei  der  Verrücktheit  eine  inverse  Toxicität  des  Urins 
und  des  Blutes  bestehen.  Bei  der  Manie  namentlich  ist  das  Blut 
bisweilen  um  so  hypertoxischer  als  der  Urin  hypotoxischer  ist. 

2.  Diese  Resultate,  die,  so  unvollständig  sie  auch  sein  mögen, 
durch  ihre  fast  absolute  Ilebcwnstimmung  zeigen,  dass  die  Phä- 
nomene der  Autointoxikatioij  eine  wichtige  Rolle  bei  den  Geistes- 
krankheiten spielen,  werden  durch  die  neuesten  nosologischen 
Untersuchungen  über  Verrücktheit  in  Folge  von  akuten  Infektions- 
krankheiten, von  visceralen  Krankheiten  und  von  diathetiachen 
Krankheilen  bestätigt. 

3.  Die  anti-infektiöse,  antiseptische  Behandlung,  sei  es  eine 
altgemeine  oder  lokale  —  and  das  ist  eben  ein  mächtiges  Argument 
zu  Gunsten  des  toxischen  Ursprunges  der  Psychosen,  die  uns  jetzt 
beschäftigen,  indem  es  gleichzeitig  dessen  praktische  Konsequenz 
ist,  —  gibt  häufig  ausgezeichnete  Resultate.  Wenn  man  auch  in 
dieser  Hinsicht  noch  keine  definitive  Therapie  formuliren  kann, 
so  sind  aber  dennoch  die  diesbezüglichen  Facta  zahlreich  genug, 
um  die  Behauptung  auszusprechen,  dasa  man  sieh  bei  den  infek- 
tiösen und  auto  toxischen  Psychosen  gsgen  die  Behandlung  dar 
Infektion  oder  der  Auto-Intoxtkalion  hauptsächlich  wenden  muss, 
um  das  geistige  Leiden  zu  bekämpfen  und  zu  heilen. 

Es  folgt  hierauf  eine  Diskussion  über  diesen  Gegenstand,  an 
der  sich  die  DDr.  Gilbert  Ballst,  BonDAS,  Rdbinovitch,  A, 
Voisim,  Jub-s  Voibcn,  J.  SfcoLAa,  Leohain,  Mabille,  Cullerre, 
Briant,  Colin  und  Heois  beiheiligten,  wobei  letzterer  die  folgenden 
SchluBsbemerkupgen  macht : 

Dr.  Reqis:  Es  scheint  mir,  dass  man  aus  der  soeben  statt 
gebablen  Diskussion  folgende  Konklusionen  ableiten  kann: 

1.  Die  Experimente  mit  dem  Urin  und  die  chemische  Analyse 
sind  nicht  derartig,  um  zu  vollständigen  Resultaten  zu  führen;  es 
sei  Grund  vorhanden,  dis  Untersuchungen,  die  bis  jetzt  über  diesen 
Gegenstand  angestellt  worden  sind,  wieder  aufzunehmen,  sie  zu 
vervollkommnen  and  zu  vervollständigen. 

2.  Die  Verrücktheit  in  Folge  von  Auto-Intoxikation  präsenlirt 
sich  klinisch  unter  zwei  verschiedenen  Formen,  unter  der  Form 


des  akuten  Deliriums  und  der  der  wirklichen  geistigen  Ver- 
wirrtheit. 

3.  Die  Psychosen  in  Folge  von  Auto-Intoxikationen  können 
die  Form  der  allgemeinen  Paralyse  annehmen. 

4.  Die  antiseptische  Behandlung  ist  von  Nutzen,  wenn  man 
es  mit  einem  Falle  von  geistiger  Störung  in  Folge  einer  Auto- 
Intoxikation  zu  tbuo  hat.  Qu. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kougress  mm  Studium  der  Tuberkulose, 

Abgehalten  zu  Paris  vom  27.  Juli  bis  2.  August  1898. 
(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
(Fortsetzung.) 

Heber  die  Rolle,  welche  die  Ansteckung,  respektive  die  Here- 
dität in  der  Fortpflanzung  der  Tuberkulose  spielen. 

ltr.  Hörartl  ergreift  das  Wort  zu  folgender  Mittheilung: 

Um  die  Rolle,  welche  die  Ansteckung,  respektive  die  Here- 
dität in  der  Fortpflanzung  der  Tuberkulose  spielen,  richtig  beur- 
theilen  zu  können,  scheint  es  mir  unerlässlich,  zunächst  den  genauen 
Begriff  des  Wortes  «Heredität»  festzustellen.  —  Von  manchen 
Seiten,  und  häufig  von  Aerzten  mit  der  graset en  Autorität  in  der 
Wissenschaft,  wird  der  Begriff  «Heredität»  so  aufgefasat,  dass  msn 
darunter  die  Uebertragung  einer  geschwächten  Konstitution  von 
Seilen  der  Eltern  auf  das  Kind  versteht,  in  Folge  derer  die  Kinder 
dazu  leicht  disponiren,  die  Tuberkulose  zu  acquiriren. 

Bei  dieser  Hypothese  erkennt  die  Tuberkulose  nur  eine 
einzige  Ursache  an,  nämlich  die  Ansteckung. 

Das  Kind,  das  von  tuberkulösen  Eltern  abstammt,  wird  selbst 
nur  erst  dann  tuberkulös  werden,  wenn  es  den  Gefahren  einer 
solchen  Ansteckung  ausgesetzt  sein  wird. 

Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Auffassung  der  «Heredität»  Sie 
meine  Herren,  vollkommen  befriedigt;  was  mich  betrifft,  so  konnte 
ich  diese  Definition  nur  unter  Reserve  acceptiren.  Dünkt  es  Ihnen 
nicht,  ebenso  wie  mir,  dass,  wenn  wir  bei  einem  Kranken  nach 
den  hereditären  Anlecedentien  nachforschen,  wir  dabei  die  von  uns 
ganz  untrennbare  Empfindung  haben,  dass  das  Vorhandensein  eines 
tuberkulösen  Leidens  bei  den  Eltern  viel  schwerwiegender  ist,  als 
das  Konstatiren  einer  der  gewöhnlichen  Ursachen,  welche  den 
Organismus  schwächen,  welche,  indem  sie  die  Widerstandskraft  des 
Organismus  herabsetzen,  die  Entfaltung  der  Wirkung  des  kontagiöBen 
Agens  begünstigen.  Wenn  ich  in  einer  und  derselben  tuberkulösen 
Familie  zwei,  drei  und  vier  Kinder  an  Meningitis  sterben  sehe, 
und  zwar  in  einem  wenig  fortgeschrittenen  Alter,  häufig  in  dem- 
selben Alter,  ao  kann  ich  mich  nicht  des  Gediokens  erwehren, 
dass  die  Eltern  ihren  Kindern  mehr  als  eine  krankhafte  Disposition 
überliefert  haben,  sondern,  dass  sie  ihnen  gnwissermsssen  den 
Keim  selbst  ihrer  eigenen  Erkrankung  «vermacht»  haben,  den 
Keim  selbst,  der  in  irgend  einem  besonders  prädisponirten  Theile 
dee  Organismus  die  günstigen  Bedingungen  für  seine  Weiterent- 
wicklung gefunden  hat. 

Seit  dem  letzten  Kongresse,  auf  welchem  diese  Interpretation 
des  BegrISea  «Heredität»,  neben  überzeuglen  Vetfechtem  derselben, 
nicht  minder  entschiedene  Gegner  derselben  gefunden  hatte,  wurde 
die  Existenz  der  congenitalen  Tuberkulose  durch  unwiderlegliche 
Thatsaehen  dargethan,  durch  Tbstsachen,  die  sowohl  der  Patho- 
logie des  Menschen  als  auch  der  Veterinärmedizin  entnommen 
worden  sind. 

In  einigen  der  diesbezüglichen  Beobachtungen,  die  in  der 
interessanten  These  von  Dr.  AvfftAGNST  zusammengestellt  sind, 
wurde  nach  der  Konstatirung  der  Tuberkel  eine  bakteriologische 
Untersuchung  derselben  vorgenommen,  die  das  Vorhandensein  des 
charakteristischen  Bacillus  in  diesen  Tuberkeln  ergab.  Neben  der 
berühmten  Beobachtung  von  Dr.  Johne  aus  Dresden,  der  ersten 
diesbezüglichen  Beobschtung,  könnte  ich  noch  andere  nicht  minder 
beweisende  Angaben  citiren,  wie  z.  B.  die  von  Malvoz  und  Bbo- 
wjbr,  von  Sabouraud  .1.  s,  w„  und  was  an  diesen  Thatsaehen 
bemerkenswert!!  und  wahrscheinlich  bewehend  ist,  das  ist  dBr 
Umstand,  dass  man  die  tuberkulösen  Affektionen  am  häufigsten 
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zuerst  in  der  Leber  und  hierauf  in  den  Luogeu  antrifft,  ein  Faktum, 
das  eben  ein  evidenter  Beweis  dafür  ist,  dasa  der  Basilius,  indem 
er  vnn  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehl,  durch  die  Umbiliual- 
venen  nach  der  Leber  gebracht  wird. 

Noch  mehr  — ;  bei  einem  Fötus,  der  von  Phthisikern  ab- 
stammt, kann  es  geschehen,  dass  man  gar  keine  wahrnehmbare 
Lisiun  findet,  und  dennoch  kann  man  die  Anwesenheit  den  Bacillus 
durch  Impfversuche  und  selbst  durch  die  histologische  Untersuchung 
nachweisen.  Die  Beobachtungen  von  Landouzy  und  H.  Martin 
sowie  die  von  Sckmorl  und  Birch-Hirschfbld  sind  in  dieser 
Beziehung  sehr  bemerkenswerlh  und  sie  geben  uns  die  Erklärung 
dafür,  wie  tuberkulöse  Affektionen  im  Vorbereituogsstadium  unbemerkt 
vorübergehen  können  und  als  viel  seltener  vorkommend  erscheinen 
können,  als  es  in  der  Wirklichkeit  der  Fall  ist. 

Die  frühzeiliga  kindliche  Tuberkulose,  die,  welche  in  den 
ersten  LebensmonatBn  zur  Beobachtung  komml,  wurde  früher  ala 
eine  Ausnahme  betrachtet.  —  Reute  steht  riiB  Sachs  nieht  mehr 
so.  — 

Die  Untersuchungen  von  Landouzy,  Qukykat,  Lannrlongöe, 
Damascrino,  Huquiinim,  Lehouk,  AviHAoptgT  u.  a.  w.  haben  den 
Beweis  dafür  erbracht,  daaa  die  Kinder  in  den  erBlen  Monaten 
nacb  der  Geburt  an  Tuberkulose  sterben  können.  —  Es  ist  dies 
eine  Folge  der  congenitalen  Tuberkulose  ;  das  hereditär  angesteckte 
neugeborene  Kind  braucht  einer  gewissen  Zeit,  um  den  Keim,  den 
es  empfangen  hat,  ausreifen  und  die  tuberkulöse  Läsion  sich 
organisiren  zu  lassen. 

Später,  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  nimmt  die  Mor- 
talität des  KindesaUers  in  einer  bemerkenawerthen  Art  zu,  aber 
die  Tuberkulose  in  diesem  Alter  hat,  vom  Standpunkte  der  heutigen 
Diskussion  betrachtet,  nicht  denselben  Werth  wie  die  frühzeitige 
Tuberkulose,  weil  das  Kind,  welches  beständig  in  einem  inficirten 
Medium  lebt,  allen  Quellen  der  Ansteckung,  die  in  diesem  Medium 
angehäuft  sind,  ausgesetzt  ist,  ein  Umstand,  der  notgedrungen  das 
ätiologische  Problem  komplicirt  und  verdunkelt. 

Einer  der  Hauptgründe,  aus  welchem  die  Aerzte  der  Hypothese 
der  Heredität  entgegen  sind,  ist  der  Umstand,  dass  viele  Aerzte 
es  nicht  begreifen  können,  dass  der  Keim  zehn,  zwanatg  und 
dreiasig  Jahre  lang  im  Organismus  verweilen  kann,  ohne  sich  zu 
entwickeln.  Ist  aber  das  Faktum  in  der  hereditären  Syphilis  ver- 
ständlicher? Sind  die  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  von  Füurxieh 
über  Syphilis  hereditaria  tarda  nicht  mit  den  Beobachtungen  über 
Tuberculosis  hereditaria  tarda  zu  vergleichen;  wenn  man  in  dem 
erstgenannten  Falle  zugibt,  daaa  das  syphilitische  Virus  während 
mehrerer  Jahre  in  dem  Organismus  verweilen  kann,  ohne  aeine 
Anwesenheit  zu  manifestiren,  ist  man  nicht  ebenso  im  Recht  mit 
Bauhoarten  anzunehmen,  das»  auch  die  congenitale  Tuberkulose 
latent  bleiben  kann,  und  dass  der  Keim  in  den  Tiefen  des  Fötus 
und  deB  Neugeborenen  schlummern  kann  bis  zu  dem  Tage,  an 
weichem  ein  besonderer  Umstand  hinzutritt,  der  ihn  aus  seinem 
Schlummer  erweckt  ? 

Es  handelt  sich  hier  um  Thalsachen  der  Beobachtung,  die 
vielleicht  schwer  zu  verstehen  sind,  die  aber  gewiss  heute  seit  den 
»ah I reichen  Forschungen  unseres  Präsidenten  über  den  latenten 
Mikrobismus  viel  weniger  unverständlich  sind  als  früher. 

Daraus  leitet  sich  eine  Fi»  uns  trostends  Wahrheit  ab,  näm- 
lich die,  daaa  der  tuberkulöse  Keim  nicht  immer  in  einer  ver- 
hängnisvollen Art  keimt,  und  dass  er  in  dem  Organismus  des 
Kindes  und  dea  Erwachsenen  Zustände  von  Widerstand  antreffen 
kann,  die  ihn  während  einer  mehr  oder  weniger  langen  Periode 
im  latenten  Zustande  erhalten  und  ihn  sogar  verhindern,  an  sein 
Ziel  zu  gelangen.  In  dieser  Beziehung  sehhessen  wir  uns  ganz  den 
Anschauungen  LahnblgmqI'Es  an. 

Wie  er  und  wie  unser  Kollega  HuTTNEL  erkennen  wir  in 
aolchen  Fällen  den  ungemein  günstigen  Einfluse  einer  radikalen 
und  länger  währenden  Aenderung  dea  Mediums,  in  dem  sich  das 
Individuum  befindet,  an,  ebenso  wie  die  hygienischen  Bedingungen, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  und  die  einzig  und  allein  im  Stande 
sind,  den  Organismus  zu  modificiren  und  ihn  der  Auskeimung  des 
tuberkulösen  Keimes  gegenüber  refraktär  zu  machen. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  in  welchem 
reiativen  Verhältnisse  zu  einander  die  Anateckung  und  die  Heredität 
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zur  Fortpflanzung  der  Lungenphthise  beitragen,  ao  begreifen  wir, 
wie  schwierig  es  sei,  um  nicht  zu  sagen  unmöglich,  bestimmte 
Ziffern  anzugeben.  —  In  den  Spitälern  wissen  die  Kranken  häufig 
nichts  von  ihren  Antecedentien  m  der  Familie.  In  der  Privalpraxis 
werden  häufig  die  hereditären  Krankheiten  gern  dem  Arzte  vor- 
enthalten, und  überdies  werden  die  Ursachen  für  die  Ansteckung 
von  Tag  zu  Tag  immer  zahlreicher  und  besser  studirt.  Ein  hereditär 
Belasteter,  der  überdies  durch  seinen  geschwächten  Gesundheits- 
zustand zu  einer  tuberkulösen  Ansteckung  prädiaponirt,  kann 
tuberkulSs  angesteckt  werden,  bevor  sich  die  Krankheil  durch  eine 
Auakeimung  des  tuberkulösen  Keimes  entwickelt  hat. 

Eine  sehr  genau  studirte  Statistik  hat  Dr.  Lbüdrt  geliefert, 
da  deren  Resultat  darin  besteht,  daaa  von  214  Familien  von 
Phthiaikern  108  unwiderlegliche  tuberkulöse  Antecedentien  aufge- 
wiesen hatten. 

Das  ist  ungefähr  dasselbe  Verhällnias  (obgleich  Bin  wenig 
geringer},  das  wir  bei  unseren  Beobachtungen  gefunden  haben. 

Bis  jetzt  hatte  ich  überhaupt  nur  die  Lungenphthise  im 
Auge,  und  es  erübrigt  mir  jetzt,  einige  Worte  über  die  äusseren 
tuberkulösen  Erkrankungen  zu  sprechen,  über  die  chirurgische 
Tuberkulose,  die  gewiss  minder  schwer  ist,  ala  die  erste,  die  aber 
ebenso  häufig  vorkommt.  Hier  scheint  mir  die  Frage,  betreffend 
die  Rolle,  welche  die  Ansteckung,  respektive  diB  Heredität  spielt, 
eine  noch  einfachere  zu  sein,  —  und  ich  beeile  mich  gleich,  zu 
bemerken  — ,  die  Betrachtungen,  die  ich  jetzt  anstellen  will,  finden 
nur  in  Bezug  auf  die  primären  äusseren  tuberkulösen  Er- 
krankungen Anwendung  ;  die  sekundären  äusseren  tuberkulösen 
Erkrankungen  erklären  aich  ganz  natürlich  durch  eine  allgemeine 
Infektion,  deren  Ausgangspunkt  durch  eine  lokalisirte  tuberkulöse 
Läsiou  dargestellt  wird,  sei  es  an  den  Lungen,  sei  es  am  Darm 
oder  irgend  einem  anderen  Organe.  Welche  Aetiologie  können  wir 
nun  für  diese  primären  äusseren  tuberkulösen  Erkrankungen 
(die  Ostitiden,  die  Arthritiden,  die  kalten  Abacesse,  die  Adenoiden, 
die  Synovitiden,  Lupus  u.  s.  w.)  geltend  machen?  Den  Trauma- 
lismus? Gewiss  spielt  derselbe  eine  bedeutende  Rolle,  was  die 
Bestimmung  dea  Punktes  selbe!,  an  dem  die  tuberkulös«  Läaion 
zum  Vorscheine  kommen  wird,  betrifft  —  aber  es  bedarf  noch 
eines  ätiologischen  Momentes  mehr:  die  Anwesenheit  des  Bacillus 
im  Innern  des  Organismus  im  Momente  der  äusseren  Läaion.  — 
Unter  gewiesen  Umständen  wird  eine  lnoculation,  eine  Wunde  an 
der  Haut  oder  an  der  Schleimhaut  die  EiogangBpforle  sein.  Wir 
glauben,  dass  dieser  Fall  sehr  häufig  bei  den  Adenitiden  eintritt, 
die  man  ala  primäre  anzusehen  geneigt  sein  würde,  aber  was  die 
Oatitiden,  die  Arthritiden  und  die  kalten  Abscesse  betrifft,  so  er- 
scheint es  mir  viel  schwieriger,  die  Ansteckung  ins  Spiel  zu 
bringen. 

Werden  wir  mit  einigen  Autoren  annehmen,  dass  der  Bacillus 
die  Respirationsschleimhaut  passireo  kann,  ohne  dort  eine  tuber- 
kulöse Afiektion  zu  setzen,  dass  er  durch  die  Lungen  in  den 
Lymph-  und  Blutkreislauf  übergehen  kann,  um  den  Hoden,  die 
Gelenke  und  die  Knüchen  primär  zu  inhciren? 

Es  handelt  sich  da,  meiner  Ansicht  nach,  um  eine  Hypothese, 
die  durch  nichts  gerechtfertigt  erseheint,  und  die  sich  in  einem 
GBgenastzB  zu  dem  befindet,  was  wir  von  der  Seltenheit  der 
bacillären  Infektion  dea  Blulea  wissen.  Wenn  man  auch  in  solchen 
Fällen  einräumt,  das»  man  mehr  als  ein  Mai  das  Vorbandenseiii 
tiefer  und  umschriebener  Herde  verkennen  konnte,  und  daas  man 
äussere  tuberkulöse  Erkrankungen  als  primäre  betrachtete,  die  aus 
dem  eben  gedachten  Gründe  aekundär  waren,  so  glauben  wir 
dennoch,  daaa  man  der  Heredität  eine  grosse  Rolle  zuschreiben 
müsse,  —  der  Heredität,  die  in  den  meisten  Fällen  eine  evidente, 
bisweilen  eine  Ungewisse  und  dunkle  ist. 

Sie  finden  in  den  Studien  Uber  die  Tuberkulose  die  sehr 
lehrreiche  Beobachtung  betreffend  ein  Ö'/j  Jahre  alles  Kind,  das 
auf  der  Klinik  von  Prof.  VfiRNKUtL  im  Hfliel  Dieu  gelegen  halte. 
Dieses  Kind,  von  blassem  und  verfallenem  Ausaehen,  hatte  drei 
Jahre  vorher  aur  dem  Handrücken  eine  diffuse  und  indolente  Ge- 
schwulst dargeboten,  die  sich  entzündete  und  später  abacedirte, 
indem  sie  eine  noch  sichlbaie  Narbe  zurückliess. 

Das  Kind  wurde  in  das  Spital  wegen  einer  indolenten  Ge- 
schwulst aufgenommen,  welche  ungefähr  tinen  Monat  vorher  an 
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der  Wurzel  des  rechten  Zeigefingers  aufgetreten  war,  einer  tuber- 
kulösen Ostitis  von  dem  Typua,  der  unter  dem  Namen  Spins 
ventosa  beschrieben  worden  ist.  Von  der  Umgebung  des  Kindel 
hefte  keiner  an  Lungentuberkulose  gelitten  |  der  Vater,  gross,  von 
robustem  Aussehen,  hatte  niemale  gehustet;  die  Mutler  erfreute 
sich  einer  guten  Gesundheit.  Es  war  also  fast  unmöglich,  die  An- 
nahme einer  Ansteckung  durch  den  vom  Kinde  eiogeathmeien 
Slaub  zuzulassen;  hingegen  lieferten  die  Angaben  des  Vaters  eine 
sehr  werthvolls  Information.  Zur  Zeit  der  Konzeption  der  kleinen 
Kranken  hatte  dieser  Mann  in  der-  rechten  Regio  pophtea  einen 
voluminösen  kalten  Abacess,  der  sich  erst  nach  sechsmonallicher 
Behandlung  öffnete,  und  der  zur  Zeit  der  Geburt  dea  Kinde»  voll- 
kommen geheilt  war. 

Dr.  Ricard,  der  diese  interessante  Beobachtung  mülheilt, 
legt  sich  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich  sei,  diese  Tuberkulose 
väterlicher  Seile,  die  sogar  im  Momente  der  Konzeption  selbst  zum 
Ausbruche  gekommen  war,  mit  der  später  am  Kinde  beobachteten 
Tuberkulose  in  Verbindung  zu  bringen,  ob,  mit  einem  Worte,  die 
Krankheil  nicht  direkt  vom  Vater  auf  die  Tovbler  auf  dem  Wege 
der  Heredität  übertragen  worden  war.  —  Für  mich  ist  es  die 
einzige  plausible  Erklärung  für  die  Entwicklung  dieser  äusseren 
tuberkulösen  Erkrankung,  so  wie  überhaupt  aller  derer,  die  ohne 
vorliwgehende  tuberkulöse  Läaionen  zum  Vorschein  kommen  — , 
ohne  präexislirende  tuberkulöse  Llsiunen,  nach  denen  man  mil 
grosser  Sorgfalt  vergebens  gefahndet  hat.  wie  dies  aus  den  zahl- 
reichen diesbezüglichen  Fällen  von  LanneLOnoUk,  LkUDST  aus  Rouen, 
und  vielen  anderen  Autoren  hervorgeht. 

Wenn  ich  Alles  zusammenfasse,  so  komme  ich  dahin,  sagen 
zu  müssen : 

1.  Die  Ansteckung  ist  die  häufigste  Ursache  der  Lungen- 
tuberkulose. 

2.  Die  Heredität  ist  eine  unwiderlegbare  Thalsache,  und  es 
handelt  sich  hierbei  nicht  blos  um  eine  krankhafte  Disposition, 
welche  die  tuberkulösen  Eltern  ihren  Kindern  vermachen,  sondern 
sie  überliefern  ihnen  häufig  auch  den  Keim  ihrer  Krankheit. 

3.  Bei  den  primären  äusseren  Tuberkulosen  spielt  die 
Heredität  eine  überwiegende  Rolle.  R—x. 

(Fortaetznn;  folgt.) 


Kntiaoae  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 
Der  Praktiker. 

Von  Dr.  Albort  Belbna-vr. 

Verlag  von  Fra nz  Deu ticke,  Leipzig  und  Wien.  1893. 
Ein  gutes  und  kluges  Buch  ans  der  Feder  einea  trefflichen 
Arztes,  des  gewiss  kein  junger  Heilkiinstler  ohne  Nutzen  lesen  und 
auch  kein  älterer  ohne  Interesse  durchblättert)  wird.  Als  Grundzug 
des  Büches  gibt  sich  ein  gewisser  Skeplicisraus  gegenüber  der 
Kunst  dea  Menschen,  und  ein  schöner  Glaube  an  die  Güte  der 
Natur  kund. 

Gegen  den  ersteren  wird  wenig  einzuwenden  sein;  mancherlei 
gegen  den  letzteren.  Es  geht  ein  gewieser  teleologischer  Geist  durch 
das  Werk,  mit  dem  ja  die  Philosophie  rechnen  kann  in  ihren 
Ausblicken  auf  daa  Tiefst«  und  Unendlichste,  der  aber  gerade 
dem  Praktiker  wenig  ziemt,  welcher  es  mit  einzelnen  Individuen 
zu  thun  hat. 

Ganz  eharakteristisch  für  den  Gedankengang  dea  Ver- 
fassers ist  zum  Beispiel  die  folgende  Stelle  aus  dem  Kapitel  Ober 
Syphilis: 

'Dem  denkenden  Praktiker  muss  der  KampJ,  den  die  Natur 
gegen  diesen  grossen  Feind  kämpft,  in  mancher  Hinsicht  sehr 
interessant  erscheinen.  Während  bei  dir  Mehrzahl  der  baecillärm 
Erkrankungen  die  Natur  energisch  die  Offensive  ergreiß  und 
durch  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberreaktion  den  einge- 
drungenen Feind  zu  bekämpfen  sucht,  verhält  sie  sich  bei  der 
Syphilis  fast  nur  i/efemw.  Warum  ist  dies  der  Fall?  Mir 
scheint  der  Grund  mag  theils  darin  liegen,  dass  der  Kampf, 
dm  das  Menschengeschlecht  mit  diesem  Feinde  kämpft,  schon 
ein  sehr  lange  daueruder  ist  und  dtt  Natur  zur  Ansicht  ge- 


l.i}>nme.H  ist,  da*s  sie  diesen  Baccittus,  einmal  eingedrungen,  nie 
mehr  ganz  aus  dem  Organismus  zu  entfernen  im  Stande  ist 
und  sich  daher  auf  die  Defensive  beschränkt,  t 

Beatenfalls  wollen  wir  die  zur  Einsicht  gekommene  Natur  als 
ein  geistreiches  Bild  gelten  lassen ;  obwohl  uns  dann  Niemand  ver< 
wehren  kann,  auch  von  der  Natur  zu  sprechen,  welche  die  Boaheit 
beging,  der  Menschheit  die  Tuberkulose  in  daa  Carcinom  zu  be- 
scheren. Denn  der  gesunde  Menschenverstand  wird  sich  nie  die 
lleherzeugung  nehmen  lassen,  es  sei  denn,  dass  man  ihn  von 
gewisser  Seite  aus  absichtlich  zu  umnebeln  trachtet,  daas  eine 
einsichtige  Natur  ihren  Zweck,  den  Einzelnen  nach  einer  gewissen 
Zeit  zu  lädten,  auf  eine  minder  schmerzensvolle  Art  lösen  müsste, 
als  sie  es  für  gewöhnlich  thut.  Man  bleibe  also  in  Dingen,  welche 
das  Watten  der  Natur  betreffen,  mit  Bildern,  die  aus  dem  mensch- 
lichen Intellekt  hergenommen  sind,  lieber  ganz  daheim.  Ja,  wie  die 
Medizin  sich  heute  dem  unbefangenen  Auge  bietet,  ist  sie  gewiss 
häufiger  ein  Kampf  wider  die  Natur,  als  sie  eich  mit  der 
Natur  verbindet.  —  Wenn  also  der  Verfasser  unseres  Buches  nagt 
(.Seite  3):  Die  Natur  kurirt  ja  immer  richtig  und  der 
Patient  ist  also  auch,  wenn  man  sich  in  eihem 
Falle  nicht  auskeimt  und  mit  seiner  Therapie 
noch  nicht  im  Reinen  ist,  nicht  ohne  Hilfe,  —  so 
kann  man  ihm  darauf  erwidern:  —  dieselbe  Natur,  weiche  an- 
geblich so  richtig  kurirt  und  aufweiche  man  sich  so  sehr  verlassen 
soll,  ist  nunmehr  zugleich  dieselbe,  welche  die  Krankheit  sandte  — 
und  daher  wird  man  gut  thun,  ihr  mit  Vorsicht  gegenüberzustehen. 
Denn  sie  mag  ja  herrliche  Zwecke  mit  der  Menschheit  als  Ganzem 
verfolgen ;  die  Individuen  behandelt  sie  jedenfalls  mit  erhabener 
Gleichgültigkeit. 

Wenn  man  also  von  der  Reklame  absieht,  welche  Herr 
Dr.  Rhibuayr  für  die  Natur  macht,  kann  man  sich  mit  dem 
Buche  nur  einverstanden  erklären.  Bs  ist  eine  wahre  Fundgrube 
von  ausgezeichneten  praktischen  Rathschlägen,  glücklichen  Einfällen, 
und  hat  noch  überdies  den  Vorzug,  dasa  es  in  einem  lebendigen, 
höchst  anregenden  Stil  geschrieben  ist,  der  beim  Lesen  nie  eine 
Ermüdung  aufkommen  lässt.  Dass  es  bei  einer  an  stark  ausgeprägten 
Individualität,  wie  die  des  Verfassers  ist,  ohne  einige  kleine  Ueber- 
treibungen  nicht  abgeht,  wird  Niemanden  verwundern,  Ins- 
besondere geht  er  in  der  Verachtung  der  zünftigen  Medizin  zuweilen 
etwas  zu  weit.  Die  Prophezeiung,  dass  in  10 — 20  Jahren  alle 
Desinfektionsmittel  verschwunden  sein  werden  (Seite  26),  dürfte 
nicht  in  Erfüllung  gehen.  Auch  der  Satz,  dasa  es  kein  spezifisches 
Heilmittel  gibt,  ist  nicht  aufrecht  zu  halten,  uad  noch  weniger  die 
kühne  Behauptung :  «Wir  werden  keine  Buden.  —  Besonders  gelungen 
sind  die  Abschnitte  über  Fettleibigkeit  und  Diät  in  der  Kinderstube.  — 
Den  Schluas  des  Buches  bilden  aphoristische  Bemerkungen  von 
Hippokrates,  vnn  Florrnck  Niqhtinqall  und  dem  Autor  selbst. 
Sie  sind  zum  Theil  vortrefflich,  zu  einem  andern  recht  überflüssig. 
Was  soll  z.  B.  ein  Aphorisma  wie  das  folgende:  cQuecksitber  und 
Jod  heilen  keine  Lues,  sondern  heilen  nur  einzelne  Symptome,  die 
Krankheit  selbst  bleibt  latent.)  Das  ist,  wie  wenn  ein  Mathematiker 
den  Satz  2 >:'2  sind  4  als  Aphorisma  ausgeben  wollte. 

Alles  in  Allem  ist  «der  Praktiker»  ein  Buch,  an  dem  man  seine 
Freude  haben  kann;  denn  es  ist  von  einem  echten, von  einsm 
dankenden  und  humanen  Arzt  geschrieben.  A.  S, 


Lehrbuch  der  klinischen  und  operative» 
Gynäkologie. 

Von  Professor  Samuel  Foul  in  Paris. 
Aulorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  med.  E.  Btagter. 

Mit  4R2  Illustrationen  im  Trat. 
Verlag  von  Carl  Sali  mann,  Basel  1892. 
Pozzi'a  Werk  hat  in  Frankreich  in  kürzester  Zeit  die  anderen 
Lehrbücher  der  Gynäkologie  fast  völlig  aus  dem  Felde  geschlagen. 
Es  war  daher  sehr  begreiflich,  dasa  sieb  rasch  ein  Uebersetzer  fand, 
der  Pozzi's  Werk  dem  deutschen  ärztlichen  Publikum  zugänglich 
machen  wollte.  Und  so  verfügen  wir  jetzt  über  eine  treffliche  Ueber- 
tragung  dieses  klassischen  Lehrbuches.  Mit  voller  Gawiaaheit  kann 
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man  voraussagen,  das»  dar  Erfolg  von  Pozzt's  Buch  bei  um  kein 
geringerer  sein  wird  als  in  apiner  Heimat. 

Eine  beispiellose  Lttteraturkenntniss  und  Littaraturverwerlhung, 
die  sich  auf  die  Lilteratur  aller  Linder  in  gleicher  Weise  bezieht, 
bildet  ein  hervorstechendes  Merkmal  von  Pozzi's  Werk.  Patholo- 
gische Anatomie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  jeder  gynäkolo- 
gischen Erkrankung  ist  in  eingehender  Weise  erörtert,  dabei  slela 
die  reiche  eigene  Erfahrung  des  Autors  verrathend.  in  besonders 
glänzender  Weise  ist  die  TherapiB,  besonders  die  operative  Therapie 
behandelt .  hier  kommen,  wie  bei  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  die  vortrefflichen  Abbildungen  in  erster  Linie  zur 
Geltung. 

Auch  bei  der  Kritik  der  Operationsmethoden  verrätb  sich  die 
reiche  Erfahrung  des  Autors.  Dass  die  neuen  Operationsmethoden 
volle  Würdigung  erfahren,  versteht  sich  nach  dem  Gesagten  von 
selbst.  Ein  Vorwort,  das  Professor  Müller  in  Bero  der  deutschen 
Ausgabe  von  Pozzl'a  Werk  mitgegeben  hai,  enthält  Worte  des 
bOchsten  Lobea,  das  aus  dem  Munde  eines  so  hervorragenden 
Fachmannes  doppelt  werthvoll  erscheint.  Die  Ausstattung  ist  eine 
vortreffliche. 

Das  Werk  muss  Aerzten  und  Studenten  angelegentlich  em- 
pfohlen werden.  Ka  ist  eines  von  den  Bächern,  durch  deren  Besitz 
man  die  Anschaffung  vieler  anderer  Werke  überflüssig  macht. 

J.  S. 


Psycho patliia  sexualts. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung   der  konträren  Sexualempfindung. 
Eine  klinisch-forensische  Studie. 
Von  Dr.  B.  v,  Xrafft-Eblng, 

0.  s,  ProteBKjr  der  Ptrchinlh«  in  Wi?n 

8.  verbesserte  und  theitweise  verwehrte  Auflage- 
Verlag  von  Ferdinand  Ente.  Stuttgart  1893. 

Die  Paychopalhia  saxualis  gehört  wohl  zu  denjenigen  medi- 
zinischen Bücbein,  denen  seil  Jahren  der  grosete  ziffernmäs&ig 
nachzuweisende  Erfolg  zu  Theil  wurde.  Es  wird  allerdings  be- 
hauptet, dass  zuweilen  auch  Nichlärzte  in  daa  Buch  Einsicht 
nehmen,  doch  dafür  kann  der  Verfasser  nichts,  sondern  nur  sein 
Thema.  Man  weise  aus  den  früheren  Auflagen,  in  wie  ausgezeichnet« 
Weise  dieses  Thema  vom  Verfasser  beherrscht  wird  ;  und  seine 
Verdienale  zur  Aufhellung  gewisser  dunkler  Gebiete  d»s  sexuellen 
pathologischen  Lebens  muss  man  umsomehr  immer  wieder  betonen, 
als  gerade  hier,  durch  das  böswillige  oder  Ihörichte  Missverateheo 
natürlicher  und  menschlicher  Dinge,  die  Ideen  des  Rechtes  ao  leicht 
verletzt  werden. 

Die  vorliegende  8.  Auflage  enthalt  einige  neue  Kranken 
geschieh ten.  A.  S. 


komplizier  waren.  Wie  geschieht  denn  hier  die  Infektion,  wo  die 
Schadelhöhle  scheinbar  von  aussen  so  gut  geschützt  ist? 

WEICHSBLBAÜM  bat  Beobachtungen  gemacht,  die  geeignet  sind , 
einen  Aufschluss  über  diese  Präge  zu  bieten 

in  drei  Fallen  von  idiopathischer  Meningitis  gelang  ea  ihm, 
eine  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  hervorgerufene  Otitis  media 
nachzuweisen,  ao  dass  die  Infektion  der  Hirnsäule  durch  die  Pauken- 
höhle vor  sich  ging,  Weiter  erkannte  Wbichhblhaijh,  daas  die 
Nase  die  Eingangspforte  der  Erreger  der  Hirnhautentzündung  bilden 
kann.  Er  beobachtete  nämlich  einzelne  Pille  von  Pneumococcue 
meningilüv,  die  durch  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Nebenhöhlen, 
kompiizirt  waren. 

In  der  letzten  Zeit  haben  Osthann  und  Samtsr  einschlägige 
Beobachtungen  veröffentlicht,  die  zu  Gunsten  der  WetCHSELBAOH'- 
seben  Annahme  sprechen. 

Im  Vorliegenden  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  durch 
seine  einfachen  unkomplizirlen  Verhältnisse  geeignet  ist,  ein  instruk- 
tives Beispiel  für  das  Uebergreifen  der  Diplokokken  von  den  Neben- 
höhlen der  Nase  auf  die  Meningen  zu  bieten. 

Dieser  Fall  betrifft  eine  Patientin,  bei  der  die  Sektion  eine 
eitrige  Meningitis  ergab.  Die  Nasenhöhle  und  die  Siebbeinhöblen 
zeigten  eine  Auflockerung  und  mässige  Rötbung  der  Schleimhaut, 
dagegen  war  die  Schleimhaut  der  KeilbeinhBblen  stark  geröthel  und 
mit  dickem  Eiter  bedeckt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  meningitischen  Eitere  sowie 
desjenigen  der  Keilbeinhöhlen  ergab  vollkommen  virulente  Fränkel- 
WülCKSELBAUM'ache  Pneumomiekokken.  Die  weiteren  Untersuchungen 
ermöglichen  Verl',  die  Annahme,  dass  das  Einwandern  der  Kokken 
in  die  Schädelhohle  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  oder  durch 
direktes  Durchwachsen  der  zwischen  Keilbeinhöhie  und  Meningen 
liegende  Gewebe  erfolgte. 

Die  Scblussfolgerungan  des  Verf.  gestalten  sich  folgender- 
raassen : 

1.  Die  bekannte  Thalsach«,  daes  die  eitrige  Meningitis  meistens 
durch  Diplococcus  pneumoniae  Krankel- Weichselbauw  bedingt 
ial,  wird  durch  einen  neuen  Fall  bestätigt. 

2.  Als  Erreger  der  eitrigen  Entzündung  in  den  Keilbeinböhlen, 
muas  in  unserem  Falle  gleichfalls  Diplococcus  pneumoniae  ange- 
sehen werden. 

3.  Bei  dem  positiven  Befunde  in  den  Ketlbeinhöhlen  und 
dem  Mangel  irgend  einer  anderweitigen  Erscheinung,  welche  eine 
andere  Eingangspforte  als  möglich  erscheinen  lassen  könnte,  rauss 
ein  Eindringen  der  Diplokokken  von  der  Schleimhaut  der  Keilbein- 
höhlen auf  des  Meningen  angenommen  werden,  trotzdem  die  da- 
zwischen liegende  Scheidewand  mit  freiem  Auge  keine  Veränderung 
erkennen  Hess. 

4.  Die  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blulbahn  kann  nach  den 
Untersuchungen  ScmtlTTER'a  wohl  angenommen  werden,  folglich 
kann  das  Eindringen  der  Diplokokken  nur  durch  die  LymphwBga 
oder  durch  direktes  Hineinwachsen  erfolgt  sein.  Rdt. 


C.  Zörkendörfer.  Zur  Bakteriologie  der  Meningitis 

(Prager  mediz.  Wochenschrift  Nr.  18,  1B93. 

Als  Erreger  der  eitrigen  Meningitis  wird  bekanntlich  in  erster 
Linie  der  Fbankbl-W  EiCH.sELBAUMVehe  Diplococigua  pneumoniae 
angesehen.  WErCHslLBAUM  fand  zwar  in  manchen  Fällen  epidemisch 
auftretender  primärer  Cerebrospinalmeningilia  einen  neuen  Mikro- 
organismus, den  er  als  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  be- 
zeichnet hat,  es  zeigen  jedoch  die  statistischen  Zusammenstellungen 
von  Nettsr  (1889),  daSH  die  grössle  Zahl,  etwa  60%  der  damals 
veröffentlichten  Fälle  von  akuter  Hirnhautentzündung  durch  den 
Pneumoeoccua  hervorgerufen  wurde,  während  auf  den  WeiChsEL- 
UAUM'BChen  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  und  auf  den 
Streptococcus  pyogenes  je  etwa  15%  entfallen.  Es  fragt  sich  nun, 
in  welcher  Weise  kommt  die  Infektion  zu  Stande?  In  Fällen,  in 
welchen  zu  einer  bestehenden  Pneumonie  Meningitis  hinzutrat,  geht 
die  Infektion  wahrscheinlich  durch  die  Blutbahn  vor  sieb.  Es  sind 
aber  Fälle  von  Meningitis  beschrieben,  die  durch  keine  Pneumonie 


Itiplon 


Dr.  Hermann  Oppenheim:  Ueber  die  senile  Form  der 

Neuritis.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift.  Nr.  25, 

Verfasser  gibt  vor  Allem  einen  Uebeiblick  über  die  Literatur 
dieses  Gegenstandes  und  citirt  hiebet  unter  Anderem  seine  gemein- 
sam mit  SiemeelLiNQ  im  Jahre  1885  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Bedingungen  degenerativer  Veränderungen  am  peripheren 
Nervensystem, 

Bei  in  Folge  von  Enanition,  senilem  Marasmus  und  Arterio- 
sklerose zugrunde  gegangenen  Personen  hatten  sich  am  peripheren 
Nervensystem  bald  geringere  bald  erheblichere  EnUrtungszustlnde, 
darunter  Verbreitei  ungen  des  Peri-  und  Endoneurium,  Erkrankung 
der  kleinen  Gefäsae  im  Nerven),  und  zwar  sowohl  in  seneibeln  als 
in  gemischten  Nerven  vorgefunden. 

Diese  Angaben  wurden  von  verschiedenen  Autoren  bestätigt. 
Von  anderen  liegen  klinische  Beobachtungen  über  LlhmungszuständB 
unbestimmter  Natur  im  Greisenalter  vor.  Doch  fehlte  bis  jetzt  der 
Nachweis,  dass  im  Greisenalter  Krankheitszusttnde  vorkommen,  die 
dem  bekannten  Symptomenbild  der  multiplen  Neuritis  entsprechen. 
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wobei  hervorzuheben  ist,  das»  daa  Krankbeitsbild  gewiss»  ubarak- 
teriatische  Eigentümlichkeiten  darbietet, 

Verfasser  hat  0  Falle  derart  beobachtet  und  fährt  2  davon 
in  ausführlicher  Krankengeschichte  vor.  Er  fasst  seine  Beobach- 
tungen in  folgender  Weise  zusammen : 

«Bei  6  Individuen  (5  Minner,  eine  Frau),  die  sich  im  Aller 
von  70  —  82  Jahren  befanden,  durchwega  an  Arteriosklerose  litten 
und  mehr  oder  weniger  abgemagert  waren,  ohne  dass  man  jedoch 
von  Marasmus  sprechen  konnte,  entwickelten  Bich  in  Langsam  zu- 
nehmender Intensität  Störungen  der  Beweglichkeit  und  des  Gefühls 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Betroffen  waren  vor 
Allem  die  Hände  und  Füsae  und  am  meisten  die  Zehen  und  Finger. 
Sehroerzen  fehlten  oder  waren  geringfügig,  dagegen  wurde  meist 
über  Paraeslhesien,  namentlich  sehr  lebhaft»«  Jucken  geklagt.  Keine 
Temperatursleigerung.  Die  objektive  Untersuchung  zeigte  neben  all- 
gemeiner Schwäche  degenerative  Lähmunpszuslände  in  einzelnen 
Nervengebieten  der  oberen  und  unleren  Extremiiäten,  und  zwar 
besonders  an  den  kleinen  Kandmuskeln,  an  den  Füssen  im  Pero- 
neusgebiete.  Empfind  lieb  keit  der  Muskeln  und  Nerven  auf  Druck 
zwar  vorbanden,  aber  nicht  erheblich.  Sensibilität  immer  herab- 
gesetzt, besonders  an  den  Gaden  der  Extremifälen.  Hirnnerven  frei. 
Blasen-  und  Mastdarm funktion  nicht  beeinträchtigt.  Keine  Ataxie, 
dagegen  geringes  Zittern  als  Auadruck  der  Schwäche.  Verlauf 
chronisch,  Tendenz  zu  Remissionen.» 

Als  charakteristische  Momente  der  senilen  Form  der  multiplen 
Neuritis  sind  hervorzuheben :  Das  Fehlen  von  Intoxicationen  oder 
Infektion,  chronischer  Verlauf,  Fehlen  oder  Geringfügigkeit  der 
sensiblen  Reizerscheinungen,  Unvulisländigkeit  der  motorischen  uod 
sensiblen  Ausfallserscheinungen,   Versehontbieiben  der  Hirnnerven, 

Diese  Punkte  gelten  nur  im  Allgemeinen.  Es  kennen  chrnaisoh 
verlaufende  Fälle  im  jugendlichen  Alter  und  akuteste  Fälle  im 
Greisenalter  vorkommen.  Doch  sind  das  Ausnahmen. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  »ich  die  feuchte  Ein- 
paekung,  der  galvanische  Strom,  Ruhe,  Schonung  und  kräftige 
Ernährung  —  Darreichung  von  Wein  ist  gestattet  —  bewährt. 

B  S. 

Dr.  Gustav  Singer:  Die  Rumirtation  beim  Menschen  und  ihre 

Beziehung  lUtn  Brechakt.  (Denlsches  Archiv  lür  klinische 
Medizin.  Bd.  öl.) 

In  einer  eingehenden,  aus  der  Klinik  NothNAOeVs  hervor- 
gegangenen Albeil,  gelangt  Verfasser  auf  Grund  von  vier  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen  und  umfassenden  Literaturstudien  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Rumination  und  Regurgitation  sind  mit- 
einander zu  identifieiren.  2.  Die  Rumination  (Regurgitation)  iet  der 
Ausdruck  einer  nervösen  Konstitution.  3.  Die  n&chstgelflgene  Ur- 
sache des  Ruminationsaktes  ist  eine  reUlive  Insuffizienz  derCardia, 
die  zeitweilig  und  einem  bestimmten  Mageninhalte  gegenüber  ein- 
tritt. 4.  Die  Mechanik  des  Ruminationsaktes  besteht  in  einer 
Aspiration  des  Mageninhaltes  bei  erschlaffter  Cardia  durch  die  Luft- 
verdünnung  im  Brualraume,  welche  unter  der  lnspiralionsalellung 
des  Thorax  bei  gleichzeitigem  Glotlisverschtuss  aufrecht  erhalten 
wird.  5.  Die  Regurgitation  der  eingeführten  Speisen  kann  willkürlich 
dureh  Bewegungen  im  Sinne  der  Exspiration  unterdrückt  werden 
6.  Das  Antrum  cardiacum  entspricht  einer  auch  in  vivo  nachweis- 
baren Ausweitung  des  Oesophagus  im  Cardiatheile.  Es  entsteht 
durch  mechanische  Ueberdehnung  beim  Schlingen  gröberer  Bissen 
und  ist  das  anatomische  Substrat  für  eine  mangelhafte  Schlussfähig- 
keil  der  Cardia.  7.  Die  Rumination  iat  von  dem  Brechakte  nach 
physiologischen  und  klinischen  Gesichtspunkten  streng  zu  sondern; 
die  einzige  Erscheinungsform,  welcher  die  Rumination  gleichgestellt 
werden  kann,  ist  die  Bdophagiache  Form  des  nervösen  Erbrechens. 

8.  Das  Verhalten  der  Magenfunklion  ist  Inkonstant  und  hat  bei  dem 
SymptDmenkoraplex  der  Rumination  nur  die  Bedeutung  eines  acci- 
dentellen  Momentes;  die  hier  auftretenden  Sekretionaanomalien  sind 
die  Folge  der  der  Rumination  zu  GrundB  liegenden  Neurose  und 
erfordern  eine  symptomatische  Berücksichtigung  bei  der  Therapie. 

9.  Das  Wiederkauen  bei  Divertikelhildung  und  bei  totaler  Er- 
weiterung des  Oesophagus  ist  gegenüber  der  gemeinen  Rumination 
durch   die   Vorwalten  der  Schlingbeschwerden,    durch  das  mit 


Würgebewegungen  verbundene  Regurgitation  differentiell  gekenn- 
zeichnet; bei  Divertikelhildung  hauptsächlich  fehlt  das  Pepsin-  und 
Labferment  im  heraufgebrachten  Inhalt.  10.  Die  Behandlung  der 
Rumination  muas  auf  die  Grund  Ursache,  die  nervöse  Veranlagung, 
unter  Berücksichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  gerichtet  sein ; 
sehr  wichtig  iat  das  Verbot  des  hastigen  Essens  und  reichlichen 
Trinkens,  sowie  die  Aufforderung  an  die  Patienten,  dass  sie  der 
Unterdrückung  der  Rumination  Aufmerksamkeit  schenken.  Als  unter- 
stützende Massnahmen  kommen  tonisjren,de  Verfahren  und  Medikation 
in  Betracht,  welche  geeignet  erscheinen  den  Tonua  der  Cardia  zu 
erhöhen.  S. 


Aus  der  Privatkimik  von  Dr.  Leopold  Landau. 

Dr.  Theodor  Landau  (Berlin):  Zur  Indikation  der  Totalexstir- 
pation  der  carcinomatösen  Gebärmutter.  (Berliner  kiin.sche 

Wochenschrift  Nr.  27,  1893.) 

Die  lndikationsalellung  bei  jeder  Krebsoperation  ist  nur  von 
der  technischen  Ausführbarkeit  abhängig  zu  machen  und  es  musa 
darum  jeder  Krebs  operirt  werden,  der  mit  den  heutigen  technischen 
Mitteln  operilbar  ist,  weil  er,  aicb  selbst  uberlassen,  unwiderruflich 
den  Untergang  des  befallenen  Individuums  zur  Folge  hat. 

Beim  Carcinoma  uteri  galt  es  als  Regel  vor  Auaführung  der 
Operation  das  Allgemeinbefinden,  das  Alter  und  die  Ausdehnung 
des  Tumors,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Metastasen  und  die 
Möglichkeit  per  vaginam  alles  krankhafte  entfernen  zu  können,  genau 
in  Erwägung  zu  ziehen. 

Bezüglich  des  Aligemeinbefindens  braucht  man  heutzutage 
nicht  mehr  so  vorsichtig  zu  sein :  Aether  statt  Chloroform  zur 
Narkose  und  die  Blutsperrung  durch  Anwendung  der  Klammern 
erlauben  auch  sehr  herabgekommene  Individuen  zu  operiren. 

Bezüglich  der  Auadehnung  des  Tumors  auf  die  Scheide  ist 
nur  das  Uebergreifen  desselben  auf  die  vordere  Scheidenwand  un- 
günstig, weil  bei  der  Operation  die  Verletzung  der  Blase  zu  be- 
fürchten ist.  Das  Uebergreifen  des  Tumors  auf  die  seitlichen  oder 
die  hinlere  Scheidenwand,  die  Inultralion  der  Parametrien  (die  nicht 
immer  krebaiger,  sondern  öfter  nur  entzündlicher  Natur  ist)  und 
damit  die  Unbeweglichkeit  des  Uterus,  Wetters  das  Anwachsen  des 
Tumors  über  Kindskopfgröase  sind  keine  Gegenindikationen,  weil 
man  heutzutage  mittelst  der  Klammern  und  des  von  P&ks  und 
Seoohd  ausgebildeten  Verfahrens  des  «Morcellement  (Zerstückelung) 
im  Stande  ist,  wen  in  das  seitliche  Beckenbindegewebe  einzugreifen 
und  auch  grosse  Tumoren  per  vaginam  zu  entfernen.  (Das  letzt- 
genannte Verfahren  des  Morcellement  übertrifft  die  FmSüND'ecbe 
Kombinalion  centraler  und  vaginaler  Metboden  und  die  verschiedenen 
Bakralen  Methoden  an  Sicherheit  und  Einfachheit.) 

Eine  Gegenanzeige  bilden  nur  jene  Tumoren,  wo  Neubildung 
und  Zerfall  in  gleicher  Weise  fortschreiten,  weil  hier  schon  ein 
sicheres  Fassen  der  Neubildung  unmöglich  ist. 

Auf  der  Klinik  des  Verfassers  wird  jede  Frau,  wo  die  Ope- 
ration nur  halbswegs  ausführbar  ist,  mittelst  Totalexatirpation 
operirt,  weil  der  Eingriff  mit  den  heutigen  technischen  Mitteln  kein 
gefährlicher  ist  und  doch  die  Möglichkeit  der  Kranken,  selbst  wenn 
der  Krebs  nicht  ganz  ausrottbar  isl,  durch  Entfernung  der  eiternden, 
jauchenden,  häufig  blutenden  Herde,  eine  bedeutende  Linderung  zu 
schaffen,  zum  Eingreifen  ermuntern  musa.  Man  findet,  dass  nach 
Entfernung  der  Neubildungen  die  Kranken  oft  Jahre  lang  von 
Schmerzen  befreit  sind  und  förmlich  wieder  aufblühen. 

Wenn  nach  der  Operation  auch  Rezidiven  auftreten,  so  ent- 
wickeln sich  diese  doch  in  dem  nicht  seuernirenden  Bindegewebe 
und  nicht  in  der  Schleimhaut  und  können  dann  immer  noch  durch 
Aetzungen  behandelt  werden. 

Da  die  weniger  eingreifenden  Verfahren,  wie  Auskratzen  und 
Brennen  der  Neubildungen  auch  nicht  immer  so  unschuldig  sind, 
sondern  zuweilen  durch  Sepsis  und  Peritonitis  zum  letalen  Ausgang 
fühien,  so  wird  die  radikale  Behandlung  um  so  mehr  den  Vorzug 
verdienen.  ft-  * 


E.  Stammosa  Bishop  (Manchrater) :  Blutungen  post  partum  und 
ihrB  Behandlung  mittelst  Compression  der  Aorta  {The 
Luret  22.  April  1893.  -  Allgemeine  Medizinische  Cenlrsl- 
Zeilung  Nr.  54,  1393.) 

Bibhdp  empflehlt  als  »icbenie»,  momentan  wirkendes  und 
»Ms  anwendbares  Mittel  bei  profusen  Blutungen  nach  der  Geburl 
die  Compression  der  Aorta  in  Verbindung  mit  der  Compression  des 
Uterus. 

Die  blutenden  Gefässe  stammen  alle  aus  2  Arlerienpaaren, 
den  Art.  uterinne,  die  durch  die  Hiacae  «immunes  und  Hypogaalricae 
mit  der  Aorta  in  Verbindung  stehen  und  den  Art.  spermsticae 
internae,  weiche  hoher  oben  direkt  aus  der  Aorta  entspringen  und 
hauptsächlich  die  Ovarien  mit  Blut  versorgen. 

Die  ersteren  sind  die  bei  weitem  wichtigsten  und  die  Blutung 
aus  ihnen  steht  durch  Compression  der  Aorta  sofort,  während  die 
Blutung  aus  den  Ovarialgrfäaaen  durch  Compression  des  Uterus 
zum  Stillstand  gebracht  wird. 

Die  Compression  der  Aorta  ist  le-cht  ausführbar;  die  Wände 
des  Abdomens,  die  durch  die  vorhergehende  Schwangerschaft  stark 
ausgedehnt  waren,  sind  jetzt  unmittelbar  nach  der  Geburt  voll- 
kommen erschlafft  und  lassen  da«  Promontorium  und  über  dem- 
selben (etwas  nach  links)  die  Aorta  leicht  durchfühlen.  —  Man 
bedient  sich  zur  Compression  eines  Tourniquels  oder  besser  der 
linken  Hand  (mit  der  man  den  Druck  gul  reguliren  kann,  ohne 
durch  ein  Zuviel  überflüssige  Schmerzen  zu  machen),  indem  man 
sie  zur  Faust  ball!  und  mit  ihrer  Ulnarfläche  comprimirt.  Die 
andere  Hand  fasst  indessen  dun  Uterus  und  knetet  ihn  und  regt 
ihn  dadurch  zu  Kontraktionen  an. 

Während  dieser  Zeit  kann  man  Ergotin  oder  ähnliche 
Medikamente  subkutan  oder  per  os  verabreichen  und  die  rfiHabtrt« 
Patientin  durch  Atkoholica  oder  flüssige  Nahrung  kräftigen. 

Zur  Illustration  des  Vorgetragenen  führt  Verfasser  zwei 
Krankengeschichten  an,  in  denen  halbstündliche  Compression  der 
Aorla  lebensgefährliche  Blutungen  zum  Stillstand  gebracht  halte. 


Aus  dem  Laboratorium  f.   Chirurg.  Pathologie  und  Therapie  an  der 
kaiserlichen  Universität  Kiew. 

Prof.  Dr.  A.  Pawluwsky  und  Stud.  med.  L.  Buchstab:  Weiteres 
zur  knmunitatsfrage  und  Blutserum-Therapie  gegen  Cholera- 
Infektion.  (Deutsche  Mediziuieche  Wochenschrift  Nr,  27,  1893.) 

Die  Verfasser  berichten  Ober  eine  Reihe  von  Versuchen,  die 
sie  zur  weiteren  Erforschung  der  immunisirenden  und  heilkräftigen 
Eigenschaften  des  Blutserums  immuner  Hunde  an  verschiedenen 
Thieren  ausgeführt  haben, 

Sie  wählten  hiezu  erstens  kaltblütige  Thiers  (Frosche),  bei 
denen  nur  die  Giftwirkung  der  Cboleramikroben  in  Betracht  kommt, 
weil  sich  die  Mikroben  selbst  in  dem  niedrig  temperirten  Blute 
nicht  vermehren  können  und  zweitens  Thiers,  deren  Blultemperalur 
hoher  ist  als  der  Mentichen,  nämlich  Vogel. 

Die  Versnobe  an  Fröschen  ergaben,  dass  diese  Thiere  durch 
Einspritzung  von  Cholerakulturen  unter  die  Haut  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  (je  nach  dem  Alter  der  Kultur)  unbedingt  getödtet 
werden  und  weiter,  dem  sie  durch  Blutserum  immuner  Hunde 
gegen  Cholerainfeklion  immunisirt  und  die  bereits  mficirten  durch 
dasselbe  auch  geheilt  werden  können. 

Das  Blutserum  immunisirler  Frosche  immunisirt  und  heilt 
auch  wieder  neue  Frosche  und  auch  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Tauben.  (Doch  hissen  die  Versuche  an  kaltblütigen  Thieren 
manchmal  im  Stich,    was   bei  Warmblütern  niemals   der  Fall  ist). 

Diese  Versuche  in  kaltblütigen  Thieren  ergeben  auch  neue 
Hinweise  darauf,  dasa  das  Wesen  der  Cboleraerkrankung  auf  In- 
toxikation durch  Choleragift  und  die  Heilung  der  Choleraintoxikation 
auf  Neutralisirung  dieses  Giftes  zurückzuführen  ist. 

Versuche  an  warmblütigen  Thieren  mit  höherer  Bluttemperatur, 
wo  die  Mikroben  sich  lebhaft  vermehren,  wurden  an  Hühnern, 
Enten  und  Tauben  ausgeführt. 

Hühner  und  Enten  zeigten  sich  überhaupt  gegen  Cholera- 
infeklion immun.  Tauben  jedoch  ergaben  sioh  als  zu  den  Versuchen 
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sehr  geeignet,  Es  konnte  durch  Serum  immunisirter  Hunde  sowohl 
Immunisirung  als  auch  Heilung  nach  vorausgegangener  Infektion 
stels  prompt  bewirkt  werden. 

Der  zweite  Theii  der  Versuche  bezog  sieb  auf  die  Isolirung 
der  gesuchten  heilkräftigen  Snbslanz,  die  im  Blute  immuner  Thiere 
vorhanden  ist. 

Frühere  Versuche  Hessen  annehmen,  das«  diese  Heilkraft  im 
Serum  an  die  Eiweiasstofla  gebunden  sei. 

Es  wurden  die  Eiwetssatoffe  zuerst  mit  schwefelsauerem 
Ammonium,  später  mit  absolutem  Alkohol  gefällt  und  mit  dem  Nieder- 
schlug Versuche  gemacht. 

Beidemal  konnlen  positive  Resultate  erzielt  werden,  doch 
waren  diese  gefällten  Eiweisssubslanzen  sowie  bei  weiteren  Ver- 
suchen die  iaolirt  dargestellten  Globuline  und  Albumine  stets 
weniger  wirksam  als  ihre  natürliche  Losung:  Dia  Blutserum. 

Das  Antitoxin  verbindet  sich  zu  einem  Theil  sowohl  mit  den 
Globulinen  als  Albuminen,  es  gehört  jedoch  zu  einer  besonderen 
Klasse  von  Eiweisskörpern  und  ist  eine  genau  charakteristische 
Substanz  und  auch  von  den  Verfassern  bereits  isolirt  dargestellt, 
worüber  sie  in  einem   späteren  Artikel  zu  berichten  versprechen. 

Bei  der  Nachforschung  nach  dem  Unterschied  in  den  Eiweiss- 
Stoffen  des  BlufeH  immuner  und  nicht  immuner  Hunde  fand  sich, 
dms  im  immunen  Serum  die  Globulinmenge  bedeutend  abnimmt 
gegenüber  den  AlhuminBn  und  anderen  Eiweiasstoffen. 

Bemerkenswerth  ist,  das»  junge  Hunde  verschiedener  Gattung 
gegen  das  Choleragift  auch  in  verschiedenem  Masse  empfindlich 
sind  (junge  Möpse  entgingen   der  Infektion  rascher  als  Hofhunde). 

Bei  allen  früher  angeführten  Versuchen  wurde  stets  Serum 
verwendet,  das  aus  dem  Blute  mehrerer  immuner  Hunde  gewonnen  war. 

Bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  hinreichende  Immunität  er- 
zielt werden  konnte,  ergab  sich,  dass  dies  schon  im  Verlauf  eines 
Monates  möglich  war,  dass  die  Immunität  sich  jedoch  im  Laufe 
weiterer  Zeit  noch  bedeutend  steigern  Hess. 

Mittelst  l'/i  Boraxsäure  oder  Kampher  liess  sich  das  Heil- 
kräftige Serum  durch  3—5   Monate  und  länger  wirksam  erhalten. 

Die  Veifasstr  erklären  schliesslich  ihre  Bereitwilligkeit,  ihr 
ganz  ungefährliches  Heilserum  zu  Versuchen  von  Choleraheilung 
bei  Menschen  an  Aerzte  jederzeit  abgeben  zu  wollen.       B.  S. 


Dr.  Willy  Sachs:  69  Fälle  von  Zungencarcinoin.  (Langenbeck's 

Archiv,  Bd.  46.) 

Sachs  stellt  die  an  Kocher's  Klinik  in  den  letzten  20  Jahrs « 
beobachteten  Fälle  von  Zunge ncarrinnm  zusammen.  Seine  Statistik 
bestätigt  daB  bedeutende  IJeberwiegen  dieser  Erkrankung  bei  Männern 
gegenüber  dem  weiblichen  Geschlecht.  Auch  die  Häufigkeit  vorher- 
gegangener Reizzuslände  an  den  später  von  Carcinom  affkirten 
Zungen  wird  abermals  bestätigt.  Zur  sicheren  Stellung  der  Diagnose 
befürwortet  Sachs  die  Probeexcision  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung. Operirl  wurden  58  Patienten  und  zwar  wurden  76  Ope- 
rationen mit  8  105%  Todesfällen  vorgenommen.  Von  38 
operirlen  Patienten  konnte  das  weitere  Schicksal  eruirl  werden. 
13  blieben  bis  zum  Tode  racidivfrei.  35  erkrankten  an  lokalen 
oder  regionären  Recidiven.  Ueber  ein  Jahr  lebten  von  den  38 
Patienten  18  47-3'Vs  und  zwar  lebten  3  vier  Jahre  und  mehr, 
5  lebten  7  Jahre  und  mehr,  einer  8  Jahre,  einer  10  Jahre,  einer 
12  Jahre  nach  der  ersten  Operation.  Bedenkt  man,  dass  ein 
Zungencarcinom  ohne  operativen  Eingriff  innerhalb  von  1 — 2  Jahren 
unbedingt  zum  Tode  führt,  so  wird  man  die  Indikation  zum  blutigen 
Eingriff  beim  Zungencarcinom  als  unbedingt  gerechtfertigt  anerkennen. 
Hervorzuheben  ist,  dass  unter  den  so  lange  geheilt  gebliebenen 
Eilen  solche  sieh  befinden,  bei  denen  Drusen  und  Mundhühlenboden 
etwa  miterkrankt  waren  und  mitentfernl  werden  mussten.    J.  ü. 


Dr.  OehlBchlaeger  (Danzig);  Zur  Wiederbelebung  Neugeborener. 

(Cenlralbalt  für  Gynäkologie,  Nr.  31,  1893), 

Vor  einigen  Jahren  wurde  Verf.  zu  einem  Ertrunkenen  gerufen, 
Verf.  fand  bei  demselben  b»reils  zwei  junge  Kollegen,  welche  mit 
den  typischen  Wiederbelebungsversuchen  eifrigst  beschäftigt  waren. 
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Verf.  «ah  kurze  Zeit  ihren  fruchtlosen  Bemühungen  aufmerksam  zu 
und  überzeugte  sich  dann,  das»  all  diese  Anstrengungen  an  einem 
kleinen  Fehler  litten,  der  dieselben  ganz  erfolglos  machte:  die 
künstlichen  Athembewegungen  blieben  vollständig  unwirksam,  weil 
man  unierlassen,  die  zurückgesunkene  und  die  Athemwegs  er- 
legende Zunge  hervorzuziehen. 

Dieser  Kunstfehler,  der  bei  Wiederbelebungsversuchen  an 
Erwachsenen  wohl  nur  selten  gemacht  wird,  kommt  trotzdem  nach 
raeinen  Erfahrungen  bei  der  Wiederbelebung  Neugeborener  recht 
oft  vor.  Was  helfen  all  die  künstlichen  Mittel,  um  die  Alhmung 
anzuregen,  von  dem  Begieesen  mit  kaltem  Wasser  bis  zu  den 
foreirlen  ScHOXTZK'achen  Schwenkungen,  wenn  die  Glottis  hartnäckig 
durch  die  zurücksinkende  Zunge  verlegt  wird. 

Nun  gibt  es  allerdings  ein  Mittel,  welches  diesen  Uebelstand 
mit  Sicherheit  vermeidet,  nimlich  das  Einführen  eines  elastischen 
Katheterg  in  den  Kehlkopf  und  darauffolgendes  Einblasen  von  Lufi. 
Aber  auch  dieses  Verfahren  hat  seine  Schattenseiten.  Erstens 
können  immerhin  die  zarten  Schleimhäute  der  Luftwege  durch  das 
Einführen  des  Katheters  etwas  leiden,  und  zweitens  ist  ein  ge- 
eigneter Katheter  nicht  immer  gleich  zur  Hand.  Der  in  die  geburts- 
hilfliche Tasche  etwa  hypothekarisch  eingetragene  ist  möglicherweise 
brüchig  oder  sehr  hart  und  unnachgiebig  geworden.  Da  zeigt  eich 
wieder  einmal  die  alte  Erfahrung,  dass  das  einfachste  Verfahren 
und  das  am  wenigsten  durcih  Instrumente  beschwerte  immer  das 
beste  ist.  Der  Geburtshelfer  legt  seinen  Mund  nur  den  Mund 
des  Kindes  und  bei  gleichzeitigen)  Zusammendrücken  der  kindlichen 
Nase  blast  er  in  entsprechenden  Zwischenräumen  Luft  ein. 

Nun  aber  slöeet  man  eben  hierbei  in  manchen  Fällen  aur 
einen  unüberwindlichen  Widerstand,  die  Luft  will  nicht  in  die 
kindliche  Lunge  eindringen.  Verf.  half  sich  unter  solchen  Umständen 
in  früheren  Jahren,  ehe  er  auf  die  eigentliche  Natur  des  Hindernisses 
gekommen  war,  durch  Einführen  des  Katheters  in  die  Luftröhre. 
Allmählich  aber  überzeugte  er  sich,  dass  nur  die  die  Glottis  ver- 
legende Zunge  das  Hinderniss  bildet.  Fortan  griff  er  in  solchen 
Fällen  zur  Kornzsnge  —  ein  zwischen  zwei  Finger  gefaestes 
Taschentuch,  mit  weichem  man  die  Zunge  festhält,  würde  wohl 
dieselben  Dienste  leiste  —  zog  die  Zunge  hervor,  und  hatte  die 
Freude,  bisweilen  dann  schon,  ohne  weiteres  Zuthun,  bei  den 
krampfhaften  aber  wirkungslosen  Atbembewegungen  dBr  Neugeborenen 
unter  zischendem  Geräusch  die  Luft  in  die  Lungen  eindringen  zu 
hören.  In  den  meisten  Fällen  aber  mu?s  man,  indem  man  die  die 
Zunge  haltende  Kornzange  in  einen  Mundwinkel  hineinzieht,  Lafl- 
einblasungen  in  die  nun  frei  gewordene  Lunge  vornehmen,  bis  das 
Kind  zu  freiwilligtm  Athmen  komml. 

Während  diejenigen  Neugeborenen,  welche  wegen  behinderten 
Lufteintritles  in  die  Lungen  ssphyktisoh  zur  Welt  kommen,  meist 
ein  hläulichrothes,  gedunsenes  Gesicht  zeigen,  sehen  die  mit  er- 
lahmender Herztbätigkeit  Geborenen  gewöhnlich  blase  and 
kollabirt  aus.  Auch  hier  ist  ja  die  Anregung  der  Athemthäligkeit  das 
am  meisten  geübte  und  oft  auch  erfolgreiche  Verfahren.  Aber 
man  kommt  bisweilen  schneller  zum  Ziele,  wenn  man  die  HBrz- 
Ihäligkeit  durch  Kompression  der  Hersgegend  anregt. 
Aus  eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  hatte  Verf.  schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  in  solchen  Fällen  mit  Erfolg  rasch  aufeinander 
folgende  rhythmische  Kompressionen  der  Herzgegend  angewandt: 
er  kitzelt  so  zn  sagen  die  Herzgegend. 

Da  las  Verf.  im  vorigen  Jahre  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  12  in  dem  Aufsatz  von  Maass  in  Gflttingen  «lieber 
die  Wiederbelebung  bei  Herztod  nach  Chloroformeinathmung.  eine 
Bestätigung  und  Rechtfertigung  meines  Verfahrens.  Schon  Professor 
Kobnig  in  Güttingen  hatte  in  seinem  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Chirurgie  in  dem  Abschnitte  über  Chloroformnarkose  angegeben, 
in  Fällen  von  Asphyxie  bei  jeder  Exspiration  zugleich  die  Herz- 
gegend zu  komprimiren.  Sein  Assistenzarzt  Maasb  hat  nun  diese« 
Verfahren  dahin  erweitert,  dass  er  die  Kompression  des  Herzens 
nichi  in  dem  llhylbmus  der  Respiration  (30^40  in  der  Minute 
bei  Erwachsenen)  sondern  in  dem  dee  Pulses  (also  120  in  der 
Minute)  vornimmt.  Das  Verfahren  beim  Herztode  Neuge- 
borener wäre  also  dahin  zu  modiflciren,  dass  man  die  gerade 
hier  so  leichl  nachgiebig  Bruslwandungen  zwischen  die 
*  mger  einer  Hand  nimmt  und  sie  dann  in  raachauf 


einander  folgenden  leichten  rhythmischen  Kom- 
pressionen, etwa  mit  der  Schnelligkeit  des  kindlichen  Herz- 
schlages, zusammendrückt.  Es  läest  eich  denken,  dass  gerade  durch 
die  Manipulation  der  Herzmuskel  am  sichersten  getroffen  und  zu 
erneu  er  Thätigkeil  angeregt  wird. 


Aus  dem  Inalitut  für  In 


skrankheiten  des  Geheimrath  Prof. 
■  in  Berlin. 


Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring:  Dia  ätiologiscb-therapsutlschan 
Bestrebungen  der  Gegenwart.  III.  Tneii.  Geschichtliches  zur 
ätiologischen  Therapie.  (Deutsche  med.  Wochensehr,  Nr.  26, 1893.) 

Dieser  Artikel  ist  eine  historische  Studie  über  Stdknkam 
(den  der  Verfasser  einen  Klassiker  der  therapeutischen  Wissenschaft 
nennl)  mit  ausführlich  in  wortgetreuer  üebersetzung  (von  J,  KRAFT, 
EBara'sehe  Buchhandlung,  Ulm  1838,  2  Bd.)  citirten  Stellen  aus 
seinen  Werken. 

Verfasser  führt  Sydknkam  zuerst  als  Tberapeutiker  vor.  Wir 
lernen  ihn  als  den  Begründer  der  jetzigen  Anwendungsweise  der 
Chinarinde  bei  der  Malaria  kennen.  Wir  erfahren,  dass  die  Peru- 
vianische Rinde  schon  vor  SyDSNhAm  in  London  angewendet  worden 
war,  dass  sie  aber  wegen  der  unzweck/nässigan  Darreichung  einer- 
seits Iraurige  Folgen  (3  Todeshille)  nach  sich  zog,  andererseits  die 
FieberanfäÜB  zwar  für  eine  Zeit  kotipirte,  ihre  spätere  Wiederkehr 
jedoch  nicht  verhindern  konnte,  so  dass  die  Aerzle  jedes  Vertrauen 
zu  ihr  verloren  hatten. 

Sydenham  gibt  nun  genau  an,  wie  man  dadurch,  dass  man 
die  Fieberrinde  unmifielbar  nach  einem  Paroxismus  zu  reichen  be- 
ginne, die  üblen  Folgen  hinlanhalten  könne  und  wie  durch  längeres 
Fortgehen  des  Mittels  auch  nach  dem  Systiren  der  Anfälle  die 
Rezidiven  zu  vermeiden  wären.  Er  führt  hiebei  genau  die  Bereitungs- 
weise des  Medikamentes  an,  wie  es  Erwachsenen,  wie  es  Kindern 
zu  reichen  wäre,  wie  man  bei  Erbrechen  des  Mittels  zu  verfahren 
hätte  etc. 

Verfasser  weist  darauf  hin,  wie  Sydenhah  sein  Mittel  genau 
nach  allen  Richtungen  prüfe,  was  Zusammensetzung,  Bereitungs- 
weise, Anwendungsweise  betrifft,  während  jetzt  bei  neuen  Heilmitteln 
eine  fabriksmässige  Arbeitstheilung  pislzgreife,  indem  der  eine  daa 
Mittel  bereitet,  ohne  dessen  Wirkung  zu  kennen,  während  der  andere, 
der  dessen  Anwendung  erforsche,  meist  von  seiner  Bereitungaweise 
nicht  unterrichtet  sei. 

Eine  nächste  citirle  Stelle  aus  Sydenham'k  Werken  ist  wieder 
therapeutischen  Inhaltes:  lieber  die  Anwendung  der  Eisenpräparate 
bei  Schwäcbezuständen  der  Frauen,  wo  das  Eisen  in  Substanz  als 
beete  Darreichungsform  empfohlen  wird. 

Weilers  Stellen  bringen  Beleg«  für  SydEnhAm's  humoral- 
pathologische  Anschauung  und  für  seine  Ueberzeugung,  von  der 
Spezifität  der  Krankheitsursachen  und  von  der  Möglichkeit  spezifische 
Heilmittel  aufzufinden  (wenn  er  auch  zur  Zeit  nur  die  Chinarinde 
als  solches  anerkennt). 

Syoenhah  vergleicht  die  KrankheitsBpezies  mit  einer  Pflanzen - 
spucies,  die  genau  nach  ihren  bestimmten,  stets  vorhandenen  Merk- 
malen charakterisirt  werden  könne. 

Er  betrachtet  es  deshalb  als  die  Aufgabe  der  Aerzle  die 
Krankheit  nach  ihren  spezifischen  Phänomenen  zu  erfassen  und 
fern  von  allen  philosophischen  Spekulationen  und  Hypothesen  etreng 
darnach  einzutheilen,  sowie  der  Botaniker  die  Pflanzen  systematisch 
gruppjrl  und  nach  genauer  Erkennung  der  diagnostisch  spezifischen 
Merkmale  den  therapeutischen  Specifica  nachzuforschen.     B.  S. 


C.  Posner:  lieber  Amöben  im  Harn.  Vortrag  gehalten  in  der 
Hnfeland'schen  Gesellschaft  zu  Berlin.  (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift. Nr.  28,  1893.) 

Dass  Amöben  bei  gewissen  Krankheiten  als  regelmässiger 
Befund  vorkommen,  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt.  So  sind  es  besonders 
gewisse  Formen  von  Dysenterie  in  tropischen  Gegenden,  bei  welchen 
diese  niedrigsten  Thiere  (Amoeba  coli  s,  dysentericg  Losch)  »;< 
Parasiten  nachgewiesen  wurden. 
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Ueber  dun  Vorkommen  von  Amöben  im  Harne  isl  j»doch 
noch  wenig  bekannt. 

Verfasser  Iheill  die  Krankengeschichten  eine«  Mannes  mit,  bei 
welchem  »nfällsweise  Hämaturie  mil  Amöbenbefundim  Harne  auftrat. 

Patient  iBt  37  Jahre  alt,  war  früher  atels  geHund,  halte  sein 
ganzeii  Leben  in  Berlin  zugebracht.  Plötzlich  nach  vorausgegangener 
starker  Erkältung  und  Durchnüssung  [rat  Schüttelfrost  und  allge- 
meine* Uebelbefinden  auf,    worauf  blutiger   Urin  entleert  wurde. 

Die  damals  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ausser  blauer 
Gesichtsfarbe  nichts  Abnormes.  Der  Urin,  der  angeblich  in  gewöhn- 
licher Menge  entleert  wurde,  war  tiefroth  gefärbt,  Hehr  trüb,  ent- 
hielt reichlich  Blut,  3%t  Eiweias.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahl- 
reiche KSrper,  aus  granulirtem  Plasma  bestehend,  die  die  meisten 
Blutkörperchen  etwa  um  das  8— 10  fache  an  Grösse  übertrafen. 
Sie  enthielten  einen  oder  mehrere  Kerne,  Vakuolen  und  fremd« 
Einschlüsse,  besondere  rothe  Blutkörperchen.  Die  Form  war  unregel- 
mäßig plump  und  veränderte  sich  unter  den  Augen  deutlich  — 
aleo  unzweifelhaft  Amöben.  Daneben  fanden  sich  rothe  Blutkörperchen, 
Leukocyteo,  vereinzelte  Nierenapithelien  und  hyaline  sowie  granulirts 
Blutcylinder. 

Nach  zweitägiger  Bettruhe  und  Milchdiät  zeigten  sich  von 
den  Amöben  die  beweglichen,  nackten  Formen  in  der  Minderzahl 
gegenüber,  wurden  mil  einer  deutlichen  Hülle  umgeben,  die  sich 
granulirten. 

Am  Tage  danach  war  der  Urin  Blut-  und  Amöbenfrei,  doch 
waren  noch  Eiweissgehall  und  Cylinder  nachzuweisen. 

Es  wurden  noch  weitere  i  Anfälle  beobachtet  (der  letzte 
ganz  vor  kurzem  nach  7  monatlicher  Pause),  wo  jedesmal  mit 
dem  Muligen  Harne  auch  die  Amöben  auftraten  und  mil  dem 
Blut  auch  wieder  verschwanden. 

Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Erkrankungen 
mit  den  Amöhenbefunden  kann  kein  Zweifel  sein.  Weniger  Be- 
stimmtes lässi  sich  über  den  Silz  dieser  Eindringlinge  sagen.  Gegen 
die  ßlase  spricht  der  Mangel  eyBlitisehiif  Symptome  und  der 
negative  cystonkopisclie  Befund.  Für  die  Niere  das  Auftreten  von 
Cyiindern  und  der  Albumingehalt. 

Nachdem  die  Btulunterauchung  stets  negative  Resultate  ergab, 
so  Kduas  man  denken,  *daas  die  Amöben  von  der  Blase  aus  in 
das  Nierenbecken  gelang!  sind,  sich  damit  vielleicht  in  einer  Cyste 
eingenistet  und  von  hier  aus  die  wiederholten  Attaquen  der  Nieren- 
alTeklion  bedingt  haben  > 

Die  vorgefundenen  Amöben  stimmen  im  Allgemeinen  mit  der 
Am.  cch  überein,  doch  scheinen  Grössenunterechiede  obzuwalten, 
indem  die  A.  coli  meist  nicht  über  30  p.  hinaus  kommt,  während 
hier  wiederholt  Grössen  bis  zu  50  p.  beobachtet  wurden. 

Verfasser  meint,  daaa  man  in  Zukunft  bei  dunkeln  Fällen 
von  Hämaturie  an  ähnliche  Befunde  wird  denken  miisaen,  wobei 
die  von  WlHKLBE  und  Fischer  angegebene  elektrolytische  Harn- 
sedimentirung  für  die  Untersuchung  vielleicht  von  NuUen  sein  wird, 


Dr  Oscar  Liebreich;  Der  Werth  der  Cholerabakterien-Unter- 

BUChlinfl.  (Vorlrag,  gehalten  in  der  Berliner  media.  Gesellschaft, 
81.  Juni  1B93   -  Berl.  klin.  Woehenschr.  Nr.  28,  1893.) 

Liebreich  bespricht  in  seinem  Vorlrag  die  KocH'üelien  Me- 
thoden zum  Nachweis  der  Cholerabaklerien,  die  Eigenschaften  dieser 
Bakterien  und  ihre  Bedeutung  für  die  Cholera  und  übt  hiebei 
scharfe  Kritik  an  allen  KoCH'achen  Befunden. 

Er  offenbart  sich  sofort  als  Gegner  Kuch'h,  indem  er  in  den 
einleitenden  Worten  die  Bakteriologie  als  Wissenschaft  nicht  an- 
erkennt and  nur  als  eine  botanische  Methode  bestehen  lässl,  die 
gar  keiner  Berufsbakteriologen  bedürfe,  sondern  von  jedem  Arzt 
leicht  zu  erlernen  sei. 

Die  von  KOCH  in  dem  Aufsätze  «Zum  gegenwärtigen  Stand 
der  Choleradiagnose»  niedergelegten  Vorschriften  zerfallen  in  Ab- 
theilungen: 1.  die  mikroskopische  Untersuchung,  2.  die  Pppionkullur, 
3.  die  GelaiiDeplallenkullur,  4  die  Agarplaltenkullur,  5.  die  Cholera- 
rothreaklion,  6.  der  Thierversucli. 

1.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  nach  Koch  selbst 
nur  etwa  in  50"/»  der  Fälle  entscheidend,  wobei  man  nicht  bloss 


auf  die  Form,  sondern  auch  auf  die  Anordnung  der  Bakterien  zu 
achten  habe. 

2.  Die  Peptonkultur  zeigt  bei  reichlichem  Vorhandensein  der 
Oiolerabaklerien  Reinkulturen  derselben.  Bei  geringerer  Menge 
erscheinen  sie  mehr  oder  weniger  gemischt  mit  Faecesbaklerien 
(hauptsächlich  Bacleriura  coli).  Ea  sind  also  diese  zwei  Methoden 
Tür  eine  sichere  Diagnose  nicht  ausreichend.  —  Ebensowenig  ist  es 

3.  die  Gelatinplattenkultur,  die  manchmal  atypisches  Wachs- 
thum  der  Kulturen  zeigt,  und 

4.  die  Agarplsttenkultur,  welche  von  Koch  selbst  als  nicht 
so  charakteristisch    wie  die  Gelatinplattenkultur   bezeichnet  wird. 

ö  Die  Cholerarothreaktion  ist  nach  Liebreich  eine  allbekannte, 
nur  der  Name  «Cbolerarotu»  isl  neu  und  wenig  passend. 

Es  ist  nämlich  die  Rothfirbuog,  welche  durch  Salpetersäure 
in  faulenden  Massen  erzeugt  wird  und  die  von  dem  darin  enthaltenen 
Indol  herrührt.  Sie  ist  übngens  bei  der  Cholera  nicht  konstant,  da 
Prof.  C.  Frankel  in  Marburg  gekrümmte  Bakterien  gefunden  hat, 
die  er  als  Cholerabakterien  ansprechen  mussle,  die  diese  Reaktion 
nicht  ergaben. 

Ausserdem  ist  diese  Reaktion  auch  keine  chemisch  genaue, 
weil  das  dazu  verwendete  Pepton  ein  inkonstantes,  vermöge  seiner 
iMr-^eltungswelse  verschieden  zusammengesetztes  Fabrikat  des 
Handels  ist, 

6.  Der  Thierversuch.  Auch  dieser  ist  nicht  so  überzeugend, 
wie  KoCH  meint.  Die  Symptome  der  Infektion  bei  Meerschweinchen 
(nach  Einspritzung  von  Agarkulturen  in  die  Bauchhöhle)  nämlich 
Muskelachwäche,  Krämpfe,  Sinken  der  Temperatur  sind  einfach 
VergifiungBeracheinungen,  die  einerseits  nach  neuen  Beobachtungen 
auch  durch  andere  Bakterien  (Vibrio  von  FlNKLEN,  Bad.  coli  u.  A.) 
hervorgerufen  werden  können,  andererseits  wieder  bei  Einspritzung 
von  unzweifelhaften  Cholerabaklerien  mitunter  auch  ausbleiben. 

Ausserdem  ist  bei  diesen  toxikologischen  Versuchen  auch  die 
Methode  anzufechten,  weil  die  Dosirung  mittelst  Platinöse  bei  der 
verschiedenen  Dicke  des  Platindrahtes,  der  verschiedenen  Grösse 
der  Oese  und  der  zähschmierigen  Beschaffenheit  der  Kulturen  eine 
höchst  ungenaue  ist. 

Da  also  nach  diesen  Auseinandersetzungen  alle  genannten 
Proben  nicht  verlässlich  sind,  andere  angegebene  Eigenschaften  der 
Cholerabacillen  aber  auch  unter  Umständen  im  Stiche  Lassen,  (das 
Häutchen  auf  der  Bouillonkultur  ist  inkonstant,  die  Gerinnung  der 
Milch  durch  die  Bacillen  wird  von  den  Einen  behauptet,  von  Anderen 
geleugnet,  ja  selbst  die  gekrümmte  Form  ist  nicht  massgebend,  da 
italienische  Forscher  bei  der  Cboleraeptdemte  in  Massauah  und 
Ginda  gerade  Cholerabacillen  gefunden  haben),  so  gelangt  man  un- 
willkürlich zu  der  VermuLiiung,  ob  bei  den  verschiedenen  Epidemien 
nicht  auch  verschiedene  Bakterien  vorgelegen  haben. 

Nach  Liebreich  bat  man  btsbei  nur  zeigen  können,  daas  bei 
der  Cholera  eigenartige  Bacillen  und  zwar  verschiedener  Art  und 
Eigenschaft  auftreten,  die  man  jedoch  als  die  Ursache  der  Cholera 
nicht  ansprechen  kann.  Diese  ist  eine  noch  unbekannte  Schädlich- 
keit, welche  die  Zellen  Bült  und  sie  in  ihrer  Funktionafihigkeit  so 
weit  herabsetzt,  dass  sie  der  massenhaften  Vermehrung  der  Mikro- 
organismen nicht  widerstehen  können. 

Für  diese  Schwächung  der  Zellen  durch  verschiedene  Schäd- 
lichkeilen sprechen  interessante  Thierexpörimenle,  z.  B.  Fäulniss- 
bakterien,  die  an  und  für  sich  nicht  wirksam  waren,  werden  durch 
eine  minimale  interne  Dosis  Atropin  ra-ch  tftdtlieu;  Tauben,  die 
für  Milzbrand  nicht  empfänglich  sind,  erliegen  der  Infektion,  wenn 
sie  durch  Hunger  herabgekommen  sind. 

Darum  glaubt  I  ikbkeich  dass  vor  Allem  auf  die  Herstellung 
guter  sozialer  und  sanitärer  Zustände,  unter  welchen  der  mensch- 
liche Organismus  dem  angehäuften  Cifie  grösseren  Widerstand 
entgegensetzen  kann,  hinzustreben  sei,  während  ihm  die-  Desinfektion 
und  die  son  Ilgen  gegen  die  Bakterien  gerichteten  Maßregeln  kein 
Vertrauen  einflössen. 

Die  Bakterien  sind  also  nach  Liebreich  nur  ein  Symptom 
der  Cholera.  «Wer  dieselben  als  primäre  Ursache  der  Cholera  hin- 
stellen will,  isl  verpflichtet  zwingendere  Beweise  dafür  beizubringen, 
als  es  bis  jetzt  geschehen  ist.»  B  S 
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P.  F.  Satlowski:  Die  Art  der  Verbreitung  der  Mikroben  von 

der  Gebärmutterhöhle  aus.  —  (Sliurnal  akuacherstwa  i  shens- 
kich  bolesnej.  —  St.  Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  4,  1893.) 

Die  Präge  auf  welchem  Wege  sich  in  der  Gebärmullerböhle 
befindBti.le  Mikraben  weiter  verbreiten,  hat  Sadowski  auf  experimen- 
tellem Wege  zu  lösen  gesucht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  unter 
den  nötigen  Kautelen  einigen  Meerschweinchen  eine  Emulsion 
einer  Reinkultur  von  gelben  Staphylokokken  in  den  Uterus  injicirl. 
Nach  dem  Tode  der  Thiere  wurden  unwohl  makroskupißcbe,  all 
auch  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultate  in 
Kurze  folgende  sind.  In  den  Hörnern  der  Gebärmutter  und  in  dem 
umgebenden  Zellgewebe  sind  deutlich  ausgesprochene  entzündliche 
Vorgänge  vorhanden.  Die  Entzündung  beschränkt  s'eh  nicht  nur  auf  die 
Stelle  des  Trauma  (durch  Einführung  der  Spritze  verursacht)  sondern 
verbreitet  sich  auch  weiter  im  Genitalslraklua  sowohl  aufwärts,  als 
auch  nach  den  Seiten  hin.  Die  eingeführten  Mikraben  dringen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Horner  in  das  Zellgewebe  hindurch, 
hauptsächlich  durch  Vertnitleluog  der  Lympbapal'en.  Es  ist  daher 
die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Mikroben  nicht  nur  per  conlinui- 
tatem,  sondern  falls  Defekte  in  den  auskleidenden  Membramen  be- 
stehen, auch  durch  die  Wandungen  hindurch  in  das  die  Gebär- 
mutter umgebende  Zellgewebe  dringen  und  diese  oder  jene  Enl- 
zündungsarl  hervorrufen  können. 


Trudeau:  lieber  Tuberkulose  das  Auges  und  antittiberkulöse 

Impfung  beim  KaninchBn.  Vortrag.  (The  NewYork  Medical 
Journal.  22  Juü  1893.) 

Iiis  vor  Kurzem  hat  man  den  Tuberkel-Bacillus  für  einen 
seiner  Abstammung  nach  einheitlichen  Organismus  gehalten,  und 
demselben  auch  einen  ziemlich  konstanten  Grad  von  Virulenz  zu- 
geschrieben. Neuere  Untersuchungen  haben  gelehrt,  das«  es  zwei 
verschiedene  Arien  von  Bacillen  gibt  —  den  der  Säugetiere  und 
den  der  Vögel.  Die  in  den  letzteren  gedeihenden  Bacillen  bilden 
eine  wohl  charakterisirte  Species  für  sich  und  sie  haben  Eigen- 
schaften, welche  der  von  Koch  ursprünglich  beschriebenen  Form 
abgehen.  So  sind  sie  z.  B.  Anuerobien  und  unterscheiden  sich 
dadurch  scharf  von  den  Bacillen  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere,  welche  des  Sauerstoffs  -zu  ihrer  Existenz  bedürfen.  Der 
Tuberkelbacilius  des  Menschen  wurde  von  allen  Beobachtern  als 
ganz  oder  nahezu  harmlos  für  Vögel  befunden;  der  Bacillus  der 
letzteren  ist  wieder  Hunden  und  Meerschweinchen  ganz  ungefährlich. 
Kaninchen  sind  empCiid lieber;  mjicirt  man  ihnen  ein  wenig  ver- 
flüssigter Reinkulturen  unter  die  Haut,  so  reagiren  aie,  selten  zwar 
mit  allgemeiner  Infektion,  um  die  Einstichstelle  aber  bekommen  sie 
einen  ganz  eigentümlichen  AbscesH,  der  allmälig  vollständig  ver- 
schwindet. Intravenösen  oder  intraperitonealen  Impfungen  pflegen  aie 
zu  erliegen.  Thüdkau  wendet  sich  nun  zur  Besprechung  der  ver- 
schiedenen «antituberkulösen»  Injeklions-Versuchen,  welche  in  den 
letzten  Jahren  mitungünsttgen  Resultaten  angestellt  wurden  und  berichtet 
dann  über  seine  eigenen  Experimente.  Die  Kulturen,  die  er  seinen 
Kaninchen  in  Dosen  von  Ü  026—0  05  subkutan  injicirle,  stammten 
von  Hühnern.  Von  je  4  Versuchstieren  starb  eines  in  ungefähr 
3  Monaten  in  Folge  hochgradiger  Erschöpfung  aber  ohne  eigent- 
liche Zeichen  von  Tuberkulose  ;  die  übrigen  Thiere  litten  an  den 
oben  erwähnten  eigentümlichen  Abscessen,  waren  jedoch  bald 
wieder  hergestellt.  Nach  ihrer  Genesung  wurde  ihnen  und  einer 
gleichen  Anzahl  Kontrol-Thieren  von  Kaninchen  stammende  Kulturen 
von  Tuberkelbacillen  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  injicirl. 
Bei  den  Kontrol-Thieren  mit  denen  früher  in  keiner  Weise  tuani- 
pnlirl  worden  war,  traten  Tuberkel  in  der  Iris  auf,  welche  ver- 
kästen, zerfielen  und  das  Auge  rapid  zerstörten.  Die  vorher  ge- 
impften  Thiere  verhielten  sich  ganz  anders.  Es  trat  in  allen  Fällen 
eine  stürmische  F.nlzündung  der  Cornea  und  der  Iris  auf,  welche 
aber  rasch  wieder  schwand,  und  —  wie  Bedner  an  den  Thieren 
demonatrirt  —  ausser  einer  leichten  Hornhauttrübung  an  der  Stelle 
des  Einstichs  keinerlei  Folgen  zuriiekliess. 

Trudeau  gibt  sich  nicht  der  Illusion  hin,  auf  diese  Weise 
eine  komplete  oder  dauernde  Immunität  geschaffen  zu  haben,  aiehl 


aber  die  Thatsache  als  bewiesen  an,  dass  es  möglich  ist,  beim 
Kaninchen  mittelst  Prävenliv-lmpfungen  eine  anderweitig  künstlich 
erzeugte  tuberkulöse  Erkrankung  des  Auges,  die  sonst  unaufhaltsam 
weiter  schreitet,  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen  und  zu  be- 
seitigen. Ä.  P. 

Or.  Bjeljakow:  lieber  den  Einfluss  der  Ohrerkrankungen  auf 
die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Wahnsinns.  (Aus 

t Boston  Med.  und  Surgic.  Journal».) 

Dr.  Hjbuakow  hat  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand 
in  einem  Spilale  in  St.  Petersburg  angestellt.  Seine  Beobachtungen 
beschränkten  sich  auf  Fälle  von  ausgesprochener  Miltelohrent- 
zündung. 

Von  135  Sektionen,  die  er  während  4  Jahren  vorgenommen 
hatte,  litten  17  12  Perzent  der  Kranken  an  innerer  Otitis.  Von 
diesen  litt  einer  der  Kranken  an  Melancholie ;  einer  an  Paranoia 
hallucinatoria  acuta;  acht  an  Paranoia  hallucinatoria  chronica  ; 
zwei  an  sekundärer  Demenz ;  drei  an  epileptischem  Wahnsinn  ; 
vier  an  allgemeiner  Paralyse ;  einer  an  seniler  Demenz  und  drei  an 
Hebephrenie, 

Der  Aulor  gelangt  zu  folgenden  Konklusionen  : 

1.  Ein  Enlzündungsprozess  des  inneren  Ohres  ist  häufig  die 
Ursache  geistiger  Störungen,  speziell  eines  Wahnsinns  mit  hallu- 
cinalorischeii  Beglei terschei nungen. 

2.  Wenn  der  lokale  Entzündungeprozesa  einen  ungünstigen 
Verlauf  nimmt,  so  geht  der  Wahnsinn  häufig  in  sekundäre  Demenz 
über,  was  sonst  diese  Form  des  Irrsinns  nicht  zu  thun  pflegt. 

Einseiiige  Gebörshaliucmalionen  sind  oft  das  Resultat  einer 
erhöhten  Erregbarkeit  der  corticalen  Centreo,  das  Resultat  einer 
Uaherlrsgung  des  Reizes  von  den  Gehörsnerven. 

3.  Beiderseitige  Gehörsballucinalionen,  —  welche  die  Hypo- 
these einer  unabhängigen  Funktion  beider  Gehirnhemispharen  stützen, 
—  können  durch  eine  Erkrankung  des  Gehörapparales  verursacht 
werden. 

4.  Die  Reizung  des  Gehörorgans  beschränkt  sich  häufig  nicht 
bloss  darauf,  Gehörshallucinationen  hervorzurufen,  sondern  in  Folge 
einer  Beeinflussung  der  anderen  Sinne  durch  diesen  Sinn  bedingt 
sie  auch  andere  Hallucinalionen,  besonders  solche  des  Geschmacks, 
des  Geruchs  und  allgemeine  Sensibilität. 

Der  Charakter  der  Sinneshalluctnat'onen  wird  auch  durch 
die  Individualität  des  Kranken  beeinfluaal. 

5.  Bei  vielen  Kranken,  die  an  Ohrerkrankungen  gelitten 
hatten,  fand  eich  auch  eine  Hyperästhesie  des  Gehörs,  die  zuerst 
in  einer  Wahrnehmung  von  Geräuschen  und  musikalischen  Tönen 
bestell!,  und  die  eich  dann  in  eine  krankhafte  Sensation  ver- 
wandelt. 

Zu  gleicher  Zeit  ist  die  Sensibilität  für  Töne  aus  der  äusseren 
Welt  nicht  erhöht,  sondern  zumeist  vermindert. 

6  Der  vermehrte  Speichelfluss,  der  häufig  eine  Eiterung  des 
Mittelohres  begleitet,  wird  durch  eine  Reizung  der  Chorda  tympam 
und  der  Nerven  des  Plexus  lympanicus  verursacht. 

Die  hypochondrische  Depression  und  der  hypochondrische 
Schmerz  um  das  Pericardium,  der  von  Zeit  zu  Ze>t  diese  Patienten 
quält,  kann  durch  eine  Reizung  der  Nervi  vagi  des  Ramua  auri- 
cnlaris  und  durch  eine  Fortpflanzung  dieses  Reizes  auf  die  cerebralen 
Centren  des  Gehörs  erklärt  werden. 

7.  Der  Zusammenhang  zwischen  Ohrerkrankungan  und  Wahn- 
sinn, begleitet  von  Hallucinationen,  wird  nur  in  den  Fällen  beob- 
achtet, in  denen  die  Gehirofunktionen  noch  nicht  gestört  sind, 

8.  Die  Epilepsie  scheint  bisweilen  von  einer  Erkrankung  des 
Labyrinths  abzuhängen. 

Die  Reizung  die  von  einer  Entzündung  des  Mittelohres  her- 
rührt, kann  die  Form  einer  falschen  allgemeinen  Paralyse  an- 
nehmen. 

9.  Gehörshallucinationen,  obgleich  sie  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  selten  vorkommen,  können,  wenn  sie  auftreten,  das  Re- 
sultat einer  einseitigen  Olitis  sein.  —  In  diesem  Falle  ist  die 
Halluzination  im  Allgemeinen  auf  dieselbe  Seite  des  Gehirns 
beschränkt.  L,  L. 
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Gilbert  Ballet  (Paris) .  Dia  Alterationen  der  Augen  bei  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyse.  L«  Progrej  Med.,  Nr.  23, 
1893} 

Id  einem  Vortrage,  den  Prof.  Ballet  im  < Asile  elioique  St. 
Anne»  gehalten,  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  einen  im 
Allgemeinen  wenig  beobachteten  Funkt  bei  dem  Studium  der  all- 
gemeinen progressiven  Paralyae  gelenkt,  nämlich  auf  die  Augen- 
stflrungen  bei  dieser  Krankheit. 

Der  Verlasser  weist  vor  Allem  auf  die  progressive  innere 
Ophthalmoplegie  hin  (Paralyse  des  muaeulus  iridis  und  m.  ciliaris); 
diese  sei  ziemlich  häufig  (in  50«/«  der  vom  Vortragenden  vorge- 
führten Fälle),  eie  trete  in  der  Regel  sehr  frühzeilig  auf  und  könne 
daher  als  ein  werthvolles  Symptom  für  die  Diagnose  sein.  Cha- 
rakteristisch ist  die  Art  der  Entwicklung  dieses  Symptoms :  es 
entwickelt  eich  allmälig,  progressiv  und  ziemlich  regelmässig,  um 
verschiedene  Stedten  unterscheiden  zu  können  :  1.  ParBBö  der 
Reaktion  auf  die  Lichlreize,  2.  Unterdrückung  der  Keaktiou*be- 
wegung,  3.  Unterdrückung  dieses  Reflexes  und  Accomodationapareae. 
4.  Vollständige  Lähmung  des  Licht-  und  Accomodationareflejcas. 

Diese  Alterationen  entwickeln  sieb  im  Allgemeinen  asymmetrisch 
für  beide  Augen,  woraus  di«  gröbliche  Tbalsaehe  der  Pupillen- 
ungleichheit  sich  ergibt,  die,  als  isolirle  Erscheinung,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Neuropathologen  bereits  auf  sich  gelenkt  hat.  Uebrsgens 
herrscht  die  Mydriasis  vor,  nur  ausnahmsweise  beobachtet  man 
Myoaia  und  fast  nur  in  Fällen  von  Perienkephahtis,  die  mit  pseudo- 
tabiacnen  Symptomen  sich  kundgibt. 

Unabhängig  von  der  erwähnten  Ophthalmoplegie  beobachtet 
man  noch  andere,  jedoch  weniger  charakteristische  nnd  weniger 
wichtige  Augenstöruugen ;  Lähmungen  eines  oder  mehrerer  Augen- 
muskeln, die  jedoch  im  Allgemeinen  vorübergehend  sind  ;  Betäubung. 
leluB  apoplectiforme,  IranBitorische  Amaurose,  die  man  zumeist  in 
den  Fällen  antrifft,  bei  denen  (attische  Erscheinungen  vorausgegangen 
sind, 

Schlieaslidi  erwähnt  Verfasser  den  Nystagmus  und  die  Atrophie 
der  Nelzhauipapille,  aowie  andere  Veränderungen  des  Augengrundcs, 
denen  aber  Verfasaer  keine  grosse  diagnostische  Bedeutung  beilegt, 
sei  es  wegen  der  Schwierigkeit   der  Erhebung   derselben,  sei  es 

alisten.  A.  D. 


Darier  und  Hudelt)  (Paris):  Syphilis  renalis  praecox.  (La  Med. 

Moderne,  22.  Juli  1893) 

In  der  Sitzung  vom  20.  Juli  d.  J-  der  «Sociele  franc-.  de 
Dermatologie  et  Syphiligraptaie»  zu  Paris  berichteten  die  Autoren  über 
den  Fall  eines  Mannes,  der,  seil  7  Monaten  an  Syphilis  leidend,  in 
die  Klinik  des  Prof.  FotlRNlSR  mit  allgemeinen  Oedemen,  intensiver 
Dyspnoe,  Cepbslalgie,  Ohrensaasen,  und  dem  Gefühle  des  Abge- 
slorbenaeins  der  Finger  aufgenommen  wurde.  Man  fand  seinen 
Harn  trübe,  abundanl  und  1 1  i/a  gr  Eiweiss  per  Liter  enthaltend; 
am  Herzen  GaloppgeräuRch,  in  beiden  Pleurahöhlen  reichlicher 
Flüssigkeitsergiias;  ausserdem  wurden  im  Munde  und  an  der  Zunge 
Syphilide  konstatirt.  Dieae  Eracheinungen  traten  im  vierten  Monate 
nach  den  ersten  Zeichen  der  syphilitischen  Infektion  auf;  und  be- 
gannen mit  Schmeraen  in  den  Lenden  und  flüchtige»  Oedenieo,  Nach 
einem  yiermonatliehen  Spilalaufenthalte,  während  welchem  die  epeei- 
fisclie  Behandlung  vorgenommen,  das  Milchregime  verabreich!  und 
mehrere  Thoracocenlhesen  ausgeführt  wurden,  starb  Patient,  nachdem 
in  seinem  Zustande  wiederholt  Perioden  von  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung alleroirend  sich  gezeigt  hatten.  Bei  der  Autop-iie  fand 
man:  Anasarka,  chronische  Bronchitis  und  diffuse  N  ierenläsianen ; 
das  Herz  war  dilatirt ;  Arterien  gesund.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Nieren  ergab  das  Vorhandensein  einer  diffusen  subakuten 
Nephritis.  Es  bestand  eine  deutlich  ausgesprochene  Sklerose,  eine 
capsuläre  GlomerulitiB,  und  das  Epithel  der  Harnkanälchen  befand 
sich  überallhin  in  einem  ausgesprochenen  Zustande  von  körnig- 
fetliger  Entartung.  Gefäase  gesund. 

Die  Autoren  fragen  Bich,  ob  die  Gesammtheit  dieser  Läsionen 
auf  Rechnung  der  Syphilis  zu  setzen  sind  ?  Bei  diesem  Kranken 
konnte  eine  andere  Ursache  der  Nephritis  nicht  eruirl  werden.  Es 
musste  also  die  Syphilis  als  die  alleinige  Ursache  angesehen  werden 
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Die  Syphilis  wäre  also  im  Stande  in  ihrer  sekundären  Periode  nicht 
nur  die  grosse  weisse  Niere,  die  parenchymatöse  Nephritis,  die  man 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  konstatirt  hat,  hervorzurufen, 
sondern  auch  die  gemischte  oder  diffuse  Nephritis.  Im  vorliegenden 
Falle  hat  die  Entwicklung  der  Niereniäsion  einen  Zeitabschnitt  von 
circa  II  Monaten  in  Anspruch  genommen. 

Prof.  Fournieh  zog  aua  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen 
(der  von  Hudblo  in  der  Sitzung  vom  9.  März  1893  milgelheilte 
Fall  von  frühzeitiger  Ni  e  r  ens  y  p  h  i  I  i  a  hat  auch  einen 
raschen  lethalen  Auegang  genommen,  und  wurde  über  den  Sekliona- 
befund,  der  mit  dem  oben  angeführten  so  ziemlich  übereinstimmt, 
in  dieser  letzten  Sitzung  von  Darier  das  Wesentlichste  mitgelheilt) 
folgende  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Nierensyphilis  kann  sehr  frühzeitig,  bald  nach  dem 
Beginn  der  allgemeinen  Syphilis  auftreten. 

2.  Es  handelt  Bich  in  diesem  Falle  um  eine  absolut  banale 
Nierenentzündung  in  dem  Sinne,  dass  eie  alle  Merkmale  einer  vul- 
gären infektiösen  Nephritis  darbietet,  ausgenommen  selbstverständlich 
jene  seltenen  Fälle,  in  welchen  es  sieb  um  Gumma,)*  der  Nieren 
handelt. 

3.  Die  auf  Syphilis  beruhende  Nephritis  hat  einen  sehr  ernsten 
Charakter,  denn  ea  folgt  in  der  Regel  Exitus  letalis  selbst  bei 
Anwendung  der  energischesten  und  am  besten  geleiteten  spezifischen 
Behandlung.  A.  D. 


Tagssnaobriobten  nud  Notigen. 

*  II  a  i  vers  i  t  ä  ts-     und     Pe  rso  n  a  I  -  N  ac  fa  r  i  c  h  te  n. 

—  Wien.  Die  Stelleeines  ordinirendeo  Arztes  der  oculistischen 
Abtheilung  im  Krankenhause  der  Rudolphs-Sttfmng  ist  dem  ausser- 
ordentlichen Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Wiener  Universität, 
Dr.  Ol lo  Bergmeiater,  verliehen  worden. 

—  Deutschland,  Berlin.  Der  Geheime  Medizinalrai h 
Professor  Dr.  Hermann  Senator  in  Berlin  feierte  am  8.  August 
'las  25jährige  .Tjbiläum  als  Lehrer  der  Berliner  Universität,  bei 
welcher  er  zwei  Tage  später  als  Hofralh  Nothnagel  eintrat.  Senator 
habilitirte  sich  für  innere  Medizin  und  Staats-Arzneikunde.  Der 
Jubilar  steht  im  60.  Lebensjahre,  1888  wurde  er  zum  Direklor 
der  Universitäts-Poliklinik  ernannt.  —  Strassburg.  Pnvatdozent 
Dr.  Bayer  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Gynäkolog» 
ernannt.  —München.  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Tapp  einer 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  an  der 
llmversiläl  München  ernannt.  Dr.  Adolf  Sc  hmitl  hat  sich  als  Privat- 
dozent für  Chirurgie  und  Dr.  F.  V  o  i  t  ale  Privatdozent  für  innere 
Medizin  habilitirt. 

—  Frankreich,  Lyon.  Dr.  C.  Curtillet  wurde  zum 
Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  ernannt.  —  Montpellier. 
Ur.  Jaimsaud  und  Dr.  Ca  p  man  wurden  an  Vorständen  der 
i  liirurgischen  Klinik  ernannt. 

*  Von  dem  General  -  Secretariata  des  Internationalen 
medizinischen  Kongresses  in  Rom  wird  milgetheilt,  dass 
der  Kongrese  auf  April  1894  verschoben  werden  muss. 

Im  Namen  des  vorbereitenden  Comites  für  Oesterreich 
Wien  am  8.  August  1893.  Nothnagel. 
Diese    Zuschrift  bringt    die    officielle  Bestätigung   einer  in 
der  vorigen  Nummer  unseres  Blattes  verzeichneten  Meldung. 

*  Wien.  Die  Abhaltung  des  I.  S  am  a  r  i  t  e  r- Con  gr  e  ss  e  s 
der  im  Herbste  d.  J.  in  Wien  hätte  stattfinden  sollen,  ist  nun 
gleich  dem  internationalen  medizinischen  Coogreas  auf  das  nächste 
Jahr  verschoben  worden. 

*  Berlin.  Die  militärärztlichen  Bildungsanstalten  begingm 
am  2.  August  in  festlicher  Weise  den  Geburtstag  ihres  Stiflers. 
König  Friedrich  Wilhelm  III.  Dr.  Gr  aas  nick  erstattete  den 
Jahresbericht  und  vollzog  die  Prämiirungen,  und  Professor  Dr. 
Jolly  hielt  die  Festrede  über  «Irribum  und  Irrsinn», 

*  Paris.  Einen  Wunsch  des  GesuodheüsausBchusseB  ent- 
sprechend wird  in  den  Slellwägen  ein  Verbot  angeschlagen 
werden,  welches  das  Ausspucken  auf  den  Boden  verbleiet.  Es 
*»re    sehr   wünschenswert!!,    wenn    diese    Massregel   in  andere 
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Städte  Nachahmung  fände,  nicht  allein  aus  hygienischen,  sondern 
auch  aus  ästhetischen  Gründen. 

*  C  ho  I  er  s-N«e  h  r  io  ht  e  a.  >Das  österreichische  Sanitäts- 
weaen»,  schreibt  :  Die  bisher  vorliegenden  Nachrichten  über  das  Auf- 
treten und  den  Gang  der  Cholera  im  heurigen  Jahre  lassen  keinen 
Zweifel,  da*»  die  sanitäre  Situation  für  Oeatereich 
dermalen  eine  sehr  ernste  ist,  eine  ernstere,  als  sie 
im  gleichen  Zailpunkle  des  verflossenen  Jahres  gewesen  war  und 
dass  alle  Anstrengungen  gemacht  werden  müssen,  dar  Ver- 
breitung der  Krankheit,  falls  me  eingeschleppt  werden  sollte  wiik- 
sam  entgegenzutreten.  —  In  Russland  bat  sich  die  Seuche 
weiter  gegen  Westen  ausgebreitet,  herrscht  in  grosser  Intensität  in 
Pndolien,  ist  in  Beaaarabien  stark  verbreitet  und  in  zahl- 
reichen nördlich  der  Reichsgrenze  in  nicht  allzu  grosser  Entfernung 
gelegenen  Städten,  so  in  Kiew,  Grodno,  Biulyslok  aufgetreten,  »0 
dasB  Galizien  und  die  Bukowina  unmittelbar  be- 
droht erscheinen,  Zo  ebenso  lebhaften  Besorgnissen  gibt  darnach 
den  neuesten  Nachrichten  nicht  mehr  zu  bezweifelnde  Vorhanden- 
sein der  Cholera  in  Braita  in  Rumänien  und  die  Möglichkeit 
eines  Fortechreitens  derselben  entlang  der  Donau  Aulass.  Die  Ein- 
schleppung der  Seuche  von  Frankreich  nach  Italien  und  der  leb- 
hafte Verkehr  zwischen  Italien  und  Oesterreich  eröffnet  heuer 
auch  an  der  sudlichen  Reichagrenze  eine  grosse 
Gefahr,  welche  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Zu  dieser  an  den 
Auslandagrenzen  drohenden  Gefahr  gesellt  steh  auch  noch  das  wenn 
auch  bisher  sporadische  Auftreten  der  Cholera  in  einzelnen  Comitaten 
Ungarns,  welche  in  das  Gebiet  des  Oberlaufes  d»r  Theiss  und 
ihrer  Nebenflusse  fallen  und  mussle  insbesondere  die  Kooslaiirimg 
mehrerer  Cholerafälle  unter  den  auf  der  ungarischen  Strecke  der 
Eisenbahnlinie  Szigeth-Woronienka-Stanislau  beschäftigten  Arbeitern 
die  besondere  Aufmerksamkeit  und  strengsten  Vorkehrungen  4er 
gaiizischen  Saniläfs-Öehorden  hervorrufen,  umsomehr,  als  einzelne 
dieser  Arbeiter  von  Ungarn  in  den  gaiizischen  Bezirk  Nadworna 
übergetreten  waren  und  die  Gefahr  einer  Verbreitung  der 
Krankheit  unter  den  auf  der  gaiizischen  Strecke  des  gedachten 
Eisenbahnbau.es  beschäftigten  Arbeitern  nahe  liegt. 

Ungarn.  Vereinzelte  eholeraverdaehtree  und  Choleru  Talle 
in  den  Comitaten:  Szatmar,  S  z  o  I  n  o  k  -  D  o  b  o  k  a,  Bereut», 
Ugocaa,  Marmaroa,  in  letzterem  unter  ftisenbahnarbeilern.  — 
In  Frankreich  ist  die  sanitäre  Situation  ziemlich  unveränd-rt- 
Die  Mehrzahl  der  cbolerainGcirlen  Orte  befindet  sich  im  Süden  das 
Landes,  —  In  Italien  traten  Cholerafalle  einerseits  in  den  an 
Frankreich  grenzenden  nordwestlichen  (legenden,  andererseits  im 
Süden,  in  Neapel  auf,  u.  zw.  in  letzlerer  Stadl  vorzugsweise  in 
der  Hafengegeod,  Die  Einschleppung  erfolgte  aus  Frankreich,  Man 
letzten  Nachrichten  zufolge  erkrankten  in  Neapel  täglich  15  —  20 
Personen  an  Cholera.  —  Rumänien  Das  amtliche  Bulletin 
über  die  vom  8,  auf  den  9-  August  vorgekommenen 
e  h  o  I  e  ra  a  r  t  i  g  e  n  Erkrankungen  meldet:  En  Braila  ttiH 
zu  den  26  früheren  Fällen  8  neue  Fälle  hinzugekommen,  zwei 
Personen  sind  gestorben,  eine  wurde  geheilt,  in  Spilalabehandlung 
befinden  sich  noch  31.  In  Sulina  sind  zu  den  28  älteren  Fä  !en 
14  neue  hsnzugelre:en,  14  Personen  sind  gestorben,  4  wurden  ge- 
heilt, 31  befinden  sich  in  Spilalspftegi.  In  Cernavoda,  Tullscha 
und  Galalz  sind  keine  neuen  Fälle  vorgekommen.  Die  in  Galatz  er- 
krankte Person  iet  gestern  vollkommen  genesen,  —  Rusaland. 
Nach  den  amtlichen  Berichten  vom  27,  Mai  bis  17.  Juli  hauen 
Cholera-Erkrankungen  einen  epidemischen  Charakter 
in  folgenden  Gebieten:  Im  Kreise  Chotin  (Gouvernement 
Besgarabien),  in  den  Kreisen  Berditschew,  Lipowez,  Tarastscha  des 
Gouvernement  Kiew,  sowie  in  der  Stadt  Kiew,  im  Kreise  Fateich 
(Gouvernement  Kursk)  und  in  der  Stadt  Moskau;  in  den  Kreisen 
Malchow,  Mzensk,  Kromsk,  Orel  (Gouvernement  Orel)  und  in  der 
Stadt  Orel;  in  allen  Kreiset)  das  Gouvernements  Podolien,  vor- 
nehmlich in  den  Kreisen  Brazlaw,  Haissin  und  Podolsk;  im  Kreise 
Nowoszil  des  Gouvernements  Tala  und  in  der  Stadt  Tulrt  ;  in  den 
Kreisen  Ananjew  und  Ttra-pol  des  Gouvernements  Cherson  und  in 
der  Stadt  Bieioatukj  endlich  in  den  Gebieten  von  Kuban  und  dar 
Doa'achen  Kosaken,  hauptsächlich  in  KosLdw  und  Don.  In  den 
(louvernemenls   Wladimir,   Wolhynien,   Woroneacb,   Wistka,  j-ka- 


terinoBlamr,  Kaluga,  Kursk,  Muskau,  Mobile«,  Nischny,  Perm,  Twer, 
Tula,  Tobolsk  und  Tomsk  sind  nur  vereinzelte  Fälle  unter  den  Aus- 
wanderern und  Arrestanten  vorgekommen,  nicht  aber  unter  der 
einheimischen  Bevölkerung.  In  den  Gouvernements  Kasan,  Rjäaao, 
Samara,  Saratow,  Simbirks,  Pensa,  Baku,  Orenburg,  Tambow. 
Stawropol,  Ufa,  Astrachan,  Tschernigow  und  Petersburg  haben  eich 
nur  je  eine  oder  zwei  verdächtige  Erkrankungen  ergeben.  In  den 
anderen  Gouvernements  und  Gebieten  wurden  keine  Cholera-  oder 
choleraartigen  Erkrankungen  konslatirt. 

•Todesfall.  In  Gent  Dr.  Libbrechl,  einer  der  gefeiertsten 
Augenärzte  Belgiens.  —  In  P  r  a  g  der  em.  n  Prof.  der  Geburtshilfe  für 
Hebammen  an  der  Prager  deutschen  und  böhmischen  Universität  Dr. 
Ferd.  Weber  R.  v,  Ebenhof. 


*  Brockhaus'  K  o  |  v  e  rsa  1 1  o  n  s  -  L  e  i  i  k  q  n.  14.  Auflage. 
Von  diesem  ausgezeichneten  Werk  erscheinen  die  Bände  der  14.  Auflage 
in  rascher  Auleinanderfo'ge  ;  und  stets  gereicht  es  zur  wahren  Befne- 
friedigung.  auf  diese  elanzende  Erscheinung  hinzuweisen.  Der  uns  vor- 
liegende 7  Band  reicht  von  Foscari  his  Uilbaa,  enthält  50  Tafele  und 
282  Textabb  Idungen ;  und  auch  in  diesem  haben  wir  insbesondere  Ein- 
sicht in  die  medizinischen  Artikel  genommen,  deren  Durchführung  nichts 
zu  wünschen  übrig  lasst  So  seien  besonders  die  Abhandtungen  Ob:r 
Gehirn,  Gebirnerkrankutig,  Gelenke,  Gifte  erwähnt,  welche  auch  den  Arzt 
befriedigen  müssen,  nicht  nur  die  AligemQiuheit,  für  die  schliesslich  ein 
Konversalions-Lexikorj  in  erster  Linie  bestimmt  ist. 


65.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Nürnberg. 

Programm. 

Oiire  nheilk  ii  ii  de.  Angemeldete  Voilräge:  1.  Dr.  Fi  sc  h  e  n  i  ch 
(' Wn  sliadetij :  Haemaiom  und  primäre  Perichoudrilts  des  Nasensepiums. 
—  i.  Professor  Dr.  Gottstein  (Breslau):  Thema  vorbehalten.  —  3.  Dr. 
Scheibe  (Mtlnnchen):  a)  Euiige  seltene  Geschwülste  des  Ohres,  b)  Zwei 
Fälle  von  nervöser  Schwerhörigkeit  Und.  Sc'erose  (mikroskopische  De- 
monstration)- —  4.  Geneia'nrzi  Professor  Dr,  Trautmann  (Berlin): 
Thema  vorbehalten.  —  ft.  Dozent  Dr,  Rohrer  (Zürich):  a)  lieber  Per- 
emption hoher  und  liefer  Tö,.e  hei  AtTktionen  des  Labyrinthes  und  des 
Nervus  acusticus.  Ii)  Miltheil'irgvn  über  Utldungsanomahen  der  Ohr- 
muschel. ~  fj.  Dr  K  a  y  s  e  r  (Breslau):  Heber  Aeiisticusaffektion  nach 
Knhlenoaydversiflung.  —  7  baniliilsrath  Dr.  Levy  (Hagenau  i  Elsass) : 
Ueber  das  Erg<  1>!I1S3  von  (jeliäruiilernnchungen  in  Schulen  und  Anstalten 
mittels  einen-  neuen  Acumttc rs  ~  8.  Geheimer  Medizinalrath  Professur  Dr. 
Lucie  (B  rlin):  üeller  einige  wesentliche  Verböserungen  an  meiner 
Drucksonde  und  Uber  den  therapeutischen  Werth  derseShtn  \m  gewissen 
Carmen  chronischer  Hfirstörting  —  9.  PiOlessnr  Dr.  Gradenigo  (Turin): 
a)  Die  Pathogenesis  der  Otitis  inleriia  im  allgemeinen^  ti)  Die  Assncialinn 
der  Hysterie  mit  organischen  Oiirenkrauklieiten.  —  10.  Dozent  Dr.  Laker 
(Graz):  Thema  vorbehalten.  —  11.  Professor  Dr,  Zaufal  (Prag): 
Casuistischer  Beitrag  zur  Heilung  otitischer  Siiiustl.rombos  mit  De 
monstralion  mikro.knpischer  Präparate.  —  12,  Professor  Dr.  Kiesel- 
bach  (Erlaugeui:  Thema  vorliehillsn.  —  18  Dr.  Seligmann  (Frank- 
furt a  M.j:  Ucber  Elektrische  Beleuchtung.  —  14.  Saniltilsralh  Dr. 
Ludwir;  (Hamburg):  lieber  Slapeseirraction  —  tö.  Sanitiilsralb  Dr. 
Schwabach  (Berlin):  Ueber  die  Tuberkulose  des  Ohres,  —  16  Dozent 
Dr.  H  a  Hg  (  VMncheii):  a)  Vortrag:  Thema  varbetialten  b)  Demonstration 
eines  Schlüfenbeities  mit  grossem  Deh-kl  im  Paukendach,  c)  Mikro- 
skopische Demonstration  von  Präparaten  über  die  Transplantaten  der 
Schalenhaut  des,  Hühnereies,  6i  Mikroskopische  Demuuatralinu  v  r- 
scriie.lener  Tumnren  des  Meatns  und  ^ler  Paukenhöhle.  —  17,  Proh-ssor 
Dr.  Kuhn  (StrHSfthurg  i  E);  Thema  vorbehalten.  —  18.  Dr.  Schubert 
(Nürnberg):  a)  Demo  stranon  einer  Trommelfell-Lupe  b)  Felsenhein- 
präpavale  von  tödllich  verlaiifeiien  Falten  chronischer  MittetohreheruiiR. 

Lnr  y  ii  go  I  og  i  o  und  Rhinologie  Angeineldele  Vorträge: 
l.  Dr.  Aug.  Haupt  (Bad  Soden):  Meinungsverschiedenheiten  Uber  den 
Werth  der  Mineralwasserkuren  für  die  Behandlung  der  Katarrhe  des 
Nasen-Haclien-RaumcH  und  des  Kahlkopfes.  —  2  Beiz  (Mains):  Rhino- 
lithlasis  als  GewerJwkmnkheil.  —  M.  Dr.  Helblng  (Nürnhera)  :  Mil- 
thmlung  zur  Behandlung  der  erfrorenen  Nasen  —  4  Dr.  R  Kayser 
(Breslau):  Denwnstraiiou  eines  Kehlkopfinodelles.  —  fi.  Dr.  L  Griln- 
wald  (yhlnclieri).  l'berna  rnrbehalien,  —  8.  Dr.  Theodor  Fiat  au 
(Berlin:)  Zur  Symptomatologie  der  Keilbeinerkrankungen.  —  7  Professor 
Dr,  Schech  (M+inciieu) :  Laryngitis  finnuosa.  —  8.  Pj ivatdocent  Dr. 
Seifert  (Wüizb'irg^:  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie;  De- 
mfi  istrat:on  mikruskopischer  Präparate  — 9.  Privaldocent  Dr.  Heymann 
(Berlin):  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Kehlkopfcnlzflndu  g.  —  10  Dt. 
Kate  mann  (Königsberg):  lieber  einige  seltene  Turner  n  der  oberen 
Luftwege  mit  Demonstration.  —  11  Dr.  Max  Hei  eher  t  (Berlin)  Ueber 
meine  elektrische  Lampe  zur  Laryngo-  und  Rhinoskopie. 

Dermatologie  und  Syphilis.  A.  Aufgestellte  Themata: 
I.  Ist  die  öffentliche  oder  die  geheime  Prostitution  die  Hauplquelle  für 
die  Verbrenuue  ,1er  Syphilis  und  der  anderen  venerischen  Kraukhcilen? 
KefurBilten:  P.ofessor  Dr.  Lang  (Wien)  und  Privatdoceut  Dr.  Kopp 
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(München).  (Gemeinsam  mit  der  Abtheilnng  für  Hygiene  und  Mcdrzinal- 
polwei).  —  2.  Syphilis  der  oberen  Luftwege  Referenten:  Privatdocent 
Dr,  Seifert  (Würzburg)  und  Professor  Dr.  Juni:  (Heidelberg,  Gemein- 
sam mit  der  Abheilung  für  Laryngologie  und  Rhinoiogie),  -  3  Di* 
blasenbildenden  Krankheiten  der  Schleimhäute  und  der  Haut  in  Hinsieht 
auf  ihre  Verwechselung  mit  syphilitischen  ArTeklionee.  Professor  Dr. 
Kahner  (Berlin).  B.  Angemeldete  Vortrage:  1.  DozentDr.  Kollmann 
(Leipzig);  Meine  letzten  Erfahrungen  (Iber  Injektionen  von  Thierblutserum 
bei  Syphilis.  -  8.  Doient  Dr.  Kollmann  (Leipzig):  Portschritte  der 
mBtruraenletlen  Technik  in  der  Gonorrhoebeliandlung  des  Mannes;  mit 
Demonstrationen.  —  3.  Professor  Dr.  Xöbner  (Berlin) :  Unterstützung 
von  Auswirkungen  auf  Schleimhäute  durch  Veränderungen  physiologischer 
Sekretionen.  —  4,  Dr.  Fried  he  im  (Leipzig):  Experimenteller  Beitrag 
zur  Therapie  der  Tuberkulose.  —  6.  lialewsky  (Dresden):  Nereus 
linearis  verrucosus,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Grenzlinien  von  Vogt. 

—  6.  Dr.  Saalfeld  (Berlin):  Bakteriologische  Untersuchungen  Uber 
Losophan.  —  7.  Oberarzt  Dr.  Beck  Ii  (Nürnberg):  Krankeuvorstellung 

—  &  Dr.  Neu  herg  er  (Nürnberg):  Krankenvorstellung.  -  9.  Dr.  Görl 
(Nürnberg):  Casuislisehe  Millheiiuogen  aar  elekirolytischen  Behandlung 
m  ^ntluren  der  Harnröhre;  mit  Demonstration  von  Instrumenten.  - 
IU.  Dr.  E  n  s  te  i  0  (Nürnberg);  Mikroskopische  Demonstrationen.  —  Ii.  Dr. 
U  n  i!  a  (Hamburg);  Thema  vorbehalten.  —  12.  Dr.  Eichhof  (Elberfeld); 
Thema  vorbehalten.  —  13.  Dr.  H  triheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Thema 
vorbehallen,  —  11.  Dozent  Dr.  Kopp  (München):  Thema  vorbehalten. 

Hygiene  uns  Medizinal-Polizei  Angemeldete  Vorträge  : 
1.  Pnvatdocent  Dr.  Czaplavski  (Tübingen);  lieber  Aktinomyces,  - 
l  Pnvaidocent  Dr.  Degener  (Brauuschwerg):  Ueber  den  Stand  der  Ab- 
wasserfrage  bezDgl.  dir  Städte  und  Industrie.  —  3,  Landeagerichtsaizt 
Dr.  Demulh  (Frankenthal):  Zur  Frage  des  Eiweisbedarfes  bei  der  Er- 
nährung des  Mensehen.  —  4  Geheimralh  Professor  Dr.  Finkelnburg 
(Bonn):  lieber  psychiatrische  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

—  n-  Professor  Dr.  Huppe  (Prag):  Thema  vorbehallen.  —  6.  Professoi 
Dr  Koch  (Braunschweig):  Die  Entwicklung  des  Jugendspieles  in  Deutsch- 
land, —  7.  Dr.  Th.  Oppier  (Nürnberg):  Miüheilungen  uns  dem  Gebiete 
der  Gewerbe-Hygiene  mit  Demonstrationen.  —  8.  Professor  Dr.  Rosen- 
thal  (Erlangen):  Ueber  Calorimelhe  an  Thieren  Mit  Demonstrationen  und 
Versuchen.  —  Demonstration  an  Apparaten.  (Dieser  Vortrag  wird  in  ee 
meinschafthcher  Sitzung  der  physiologischen  und  hygienischen  Sektion 
am  Freitag  im  physiologischen  Institut  zu  Erlangen  gehalten  werden )  — 
9  Geheimrath  Obermedizinalfalh  Dr.  von  Kerscheosteiner  (München): 
Die  Hygienie  der  Treppen  und  des  Treppenhauses.  —  10.  Bezirksarzt  Dr. 
SchAfer  (Kaisheim):  Mitteilungen  Ober  die  früheren  und  jetzigen  In- 
reküons-Krankheiten  im  Zuchthaus  Gaisheim.  —  11.  Gebeimer  Sanitäts- 
rath  Dr.  Waliicha  (Altona):  Zu  den  Todesfällen  im  Wochenbett,  — 

13.  Ministerialrat!!  a.  D.  Dr.  W  a  s  s  e  rfu  h  r  (Berlin);  Zum  Reichsseudien- 
gesetze.   —    13.  Dr.  Th.  Wey]  (Berlin):   Ueber  Milllbeseitigung  — 

14.  Professor  Dr.  Wolffhügel  (Götiingen):  Thema  vorbehalten.  — 

15.  Medizinalralh  Dr.  Wollner  (Fürth):  Ueber  die  Fürther  Industrie- 
zweige und  deren  Schattenseiten;  Quecksilber  und  Silherbeluge,  Brooie- 
fabrikation,  Spiegelglasschleifeiei  mit  Facetierwerken.  — lfi.  Seminar'ehrer 
Dr.  Stimpfl  (Bamberg):  Die  Beziehungen  der  Physiologie  zur  Pädagogik, 
gemeinsam  mit  den  Abtheiluugem  9.  10  und  SO  am  Donnerstag  Nach- 
mittag 2<i,  Uhr.  -  17.  Professor  Dr.  G.  Frankel  (Marburg):  Thema 
vorbehalten,  -  18.  Pnvatdocent  Dr.  P  r  a  u  s  o  1 1  z  (Manchen):  Thema 
vorbehalten.  —  1!).  Professor  Dr.  Walperl  (Nürnberg):  Ueber  Be- 
stimmung der  Luflfeuchfigkeil  mit  Hilfe  der  Waage.  —  20,  Dr.  Gold- 
schmidt (Nürnberg);  Ueber  Milzbranderkrankungen  bei  Arbeitern  der 
Pinselindustrie.  —21.  Dr.  Sigm.  Merkel  Physikalassislent  (Nürnberg) : 
Experimentelle  Studien  über  Milzbrand  in  der  Nürnberger  Pinselindustrie, 

—  22  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Krieger  (Strassburg  i.  E):  Theoretische  Be- 
merkungen über  die  Desinfektion  durch  Wasserda  mpf.  —  23.  Dt 
Niederstadt  (Hamburg) .-  a)  Die  bakteriologische  Beschaffenheit  des 
Waasers  um  Hamburg  herum;  h)  Milcbversorgung  für  grössere  Städte, 

—  24.  Sanitfitsrafh  Dr.  Biedert  (Hagenau  i  E ):  llemonstralion  des 
Paunwitaschen  Desmfeklionens- Apparates  und  Verschlüsse. 

Gerichtliche  Medizin.  Angemeldete  Vorträge:  1,  Professor 
Dr.  S  e  y  d  e  1  (Känigsherg):  a)  Ueber  die  Erscheinungen  an  nach  Sus- 
pension und  Strangulation  Wiederhelebter  und  deren  Bedeutung  für  den 
Geriehtsarzt.  I>)  Thema  vorbehalten ,  —  2.  Professor  Dr.  Reuhold 
(Wflrzburg):  a)  Demonstration  von  Schädelbrüchen  b)  Bemerkungen  zur 
Geschichte  der  gerichtlichen  Median.  -  3.  Dr.  Leppmnnn  (Berlin): 
Das  Tätowiren  in  seiner  krimicalphysioloeischen  und  krlmmaipraklischen 
Bedeutung.  —  4  Professor  Kr  a  t  ter  (Graz):  Ueher 
veranlassungen.  —  Kgl.  Bezirksarzt  Dr  Maurer  (1 
Diagnose  postmortaler  Verletzungen  an  menschlichen 
Thiere  mit  Demonstrationen  und  Abbildungen, 

Medizinische  Geographie,  Kliinatologie,  Hygiene 
der  Tropen  Angemeldete  Vorträge:  1.  Dr.  Below  (Connern):  Ueber 
das  Gesetz  der  äquatorialen  Selbstreguliiung  der  Organismen  hinsichtlich 
der  Acelimatisation  und  Arteribildung.  —  2.  W.  Krebs  (Halle  a.  S): 
Grundwasser  und  Bodenverhältnisse  einiger  Städte  in  gesundheitlicher 
Beziehung  —  Stahsurzl  Dr.  Sander:  a)  Die  Viehseuchen  in  Afrika  und 
Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung,  b)  Vorläufige  Berichterstattung  über  die 
Aussendung  der  tropenhygienischen  Fragebogen  durch  die  deutsche 
Koloniai-Gesellschaft  —  4.  Slabsarzt  Dr.  Kohl  stock:  Ueber  Malaria- 
erkrankungen,  ihren  Blulbefund  und  ihre  Behandlung. 

Mili  tär-Sauitälswesen.  Augemeldte  Vorträge:  I.  Ober- 
stabsarzt I.  Clasae  Dr.  Haas e  (Berlin);  Thema  vorbehalten,  -  2.  Ober- 


stabsarzt II.  ClasseDr.  Heger  (Hannover):  a)  Der  Militärarzt  im  Dienste 
der  Epidemiologie,  b)  Die  Fortpflanzung  der  durch  Eilerkokken  bedingten 
Krankheiten,  c)  Die  ewige  Krankheit,  eine  epidemiologische  Betrachtung. 

—  3,  Direktor  Dr.  J.  L.  A.  Koch  (Zwiefalten):  Die  Bedeutung  der 
psycbopalisehen  Minderwertigkeiten  für  den  Militärdienst.  —  *.  Aasistenz- 
arzt I  Ctasse  Dr.  E.  J  a  c  o  b  y  (Würzburg):  Demonstration  einer  selbst- 
konslruirteu  (fahrbaren)  Tragbahre  —  6.  Dr.  H  e  s  s  i  n  g,  Direktor  de» 
orthopädischen  Instituts  (Göppingen):  Demonstration  neuartiger  Kriegs- 
verbände. 

Z  a  h  n  h  e  il  k  u  nd  e.  Angemeldete  Vorträge:  1.  Dr,  Eugen 
Müller  (Lenzburg,  Schweiz):  Ueber  Goldkronen  und  Bruckenarbeiten. 

—  2.  Zahnarzt  G.  Bock  (Nürnberg) :  a)  Bissreguhrung  bei  Inversion  des 
Oberkiefers  im  temporären  und  permanenten  Gebisse  mit  Demonstrationen, 
b)  Demousfration  seiner  elektischen  Einrichtung  (in  seiner  Wohnung).  — 
*.  Dr.  Berten  (Würzburp):  Ueber  Extraktion  mittelst  hebelarliger 
Instrumente.  —  4  Dr.  Sc  h  n  e  i  de  r  (Erlangen);  a)  Elektrizität  in  der 
Zahnheilkunde  unler  Anwendung  von  AccnmuJatoreii .  Demonstration  der 
Apparate  b)  Millheilungen  aus  der  Praxis. 


lerztliclie  .Stellen. 

Aasiatenzarztessfelle  (Niederösterreich).  Im  Status  der  Aerile  der  n.-ä. 
Landesirrenansialten  gelangt  mit  I.  Oktober  1893  die  Stelle  eines 
Assistenzarztes  mit  der  vorläufigen  Dienstverwendung  iu  der  n.-ä. 
Landesirrenzweigunstalt  in  Langen  tois  zur  Erledigung.  Für  diese 
Stelle,  welche  mit  einem  in  monatlichen  Auticipati traten  fälligen 
Jahresgehalle  von  600  II.  ö.  W,  einer  Dienstwohnung  sa:rilllt  Be- 
heizung und  Verpflegung  nach  der  1.  Klasse  des  Anstaltstanfes,  even- 
tuell dem  entsprechenden  Kostrelulum  verbunden  ist,  ist  eine  vor- 
läufige Oienstesdauer  von  zwei  Jahren  und  die  Verpflichtung  der 
dreimonatlichen  Kündigung  im  Falle  des  freiwilligen  Dienslaustnlles 
während  dieser  Zeil  festgesetzt.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten 
müssen  den  Nachweis  des  erlangten  Grades  eines  Doklors  der  ge- 
sammten  Heilkunde  erbringen,  die  Absolvirung  eines  klinischen, 
psychiatrischen  Kurses  nachweisen  oder  sich  zum  späteren  Besuche 
eines  solchen  verpflichten  und  hierüber  ein  Colloquiuin  mit  gutem 
Krfolge.  «biegen.  Gesuche,  welchen  auch  ei  i  Nachweis  der  Zuständig- 
keit, des  Alters  und  der  bisherigen  Verwendung  im  ärztlichen  Dienste, 
sowie  ein  kurzes  curriculum  vitae  anzuschliessen  iat,  3iod  an  den 
n.-ö.  Landesausschuss  zu  richten  und  bis  längstens  19.  August  1893 
hei  der  Direktion  der  n,-ö.  Landeairreoanslall  in  Wien,  IX .  Lazarelh- 
g-isseU,  wenn  Ihunlicb  im  Wege  persönlicher  Vorstellung  abzugeben 
Anmerkung.  (Auszug  aus  Befflrderungsvor'scbriften  für  die  Aerzle 
der  n.-ö.  Landesirrenanstalten.)  I.  Assislenzärzte,  welche  an  einer 
n  -ti.  Landesirrenanstalt  mindestens  durch  vier  Jahre  zur  vollen  Zu- 
friedenheil gedient  haben,  können  unter  Anrechnung  dieser  Dienst- 
zeit  (mit  Pensionsanspruch)  aufgenommen  und  besonders  verdienst- 
volle, in  den  bleibenden  Landesdienst  übernommene  Assistenzärzte 
zu  Sekundarärzten  H,  Klasse  mit  einem  Jahresgehalte  von  800  fl,, 
der  Naluralverptlegung  nach  der  I.  Klasse  feventnell  dem  ent- 
sprechenden Kostrelulum]  und  der  Wohnung  sammt  Beheizung 
befördcrl  werden.  2.  Sekundarärzte  II.  Klasse  kSnuen  nach  mindestens 
zweijähriger  Dienstleistung  als  solche  hei  vorzüglicher  Verwendbar- 
keit zu  Sekundarärzten  1.  Klasse  (IX.  Rangsklasse)  mit  einem  Jahres- 
gehslle  von  1400  fl  und  Anspruch  auf  zwei  Trtennalzulagen  a.  100  fl. 
(bei  zufriedenstellender  Dienstleistung),  dem  halben  Quartiergelde 
nach  dem  ftir  die  Anstalt,  an  welcher  sie  jeweiliü  bestellt  sind,  fest- 
gesetzten Ausmasse  (ganzes  Quartiergeld  für  Wien,  Klosterneuburg 
und  Kierling-Gugging  600  il  jahrlich)  und  dem  Ansprüche  auf  eine 
Naluralwobnung  nach  Massgabe  des  vorhandenen  Baumes,  befördert 
werden.  H.  Sekundarärzte  I.  Klasse  können  nach  ihrer  Verwendbar- 
keit und  nach  Massgabe  eintretender  Aperturen  weäters  zu  ordiairenden 
Aerzten  (Vlll.  Rangsklasse),  Primarärzten  (VII.  Rangsklasse),  evenl. 
bis  zu  Anstaltsdirektoren  (VI.  Rangsklasse)  avanciren.  i.  Die  Ge- 
sammtdienstzeil  zur  Erlangung  des  (ollen  Gehaltes  als  Pension 
beträgt  34  Jahre,  h  Die  Quarttergeldbezüge  werden  in  die  Pensionen 
eingerechnet 

uHatflktsnrzle&stelle  inUnterdrauhurn  (Kärnten)  mit  einer  Jahres- 
remuneration  von  550  fl.,  und  zwar  SIK>  fl  aus  dem  Landesfonde 
und  950  11.  von  der  Gemeinde  Unterdrauburg.  Dem  Inhaber  dieser 
Stelle  kann  erforderlichen  Falles  auch  eine  Wohnung  von  4Zimmern 
mit  Zugebär  und  einem  Gemüsegarten  gegen  einen  Jahreszins  vou 
160  fl  überlassen  werden.  Der  jeweilige  Distriktsarzt  ist  zur  Führung 
einer  Hausapotheke  und  Einhaltung  einer  zweimonatlichen  Kündigungs- 
frist verpflichtet.  Gesuche  sind  bis  20.  Airgust  1.  J.  an  die  k.  k.  Be- 
zirksliauptmannschaft  Wolfsberg  einzusenden, 

ntt  tlfener  Nummer  vertteiulfftt  wir  Heft  T 
den  VII.  lianrl-en  der  „lOtniurJiPH.  Zell-  und  St.rr.it- 
fraijen"  otithaltend;  „Zur  Reform  dsx  Hehammen- 
ire/tens  in  Oesterreich".  Von  Ur.  RkxU-ii»  in  TepliU, 
Höhnten. 

Verantwortlicher  Redakieur :  Dr.  Arthur  Schnitzln. 
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Oebit  Alfred  Holder,  k,  u.  k.  Hof-  and  Universitäts-Bochhlndler  in  Wien,  I.,  Rothenthrinustrrisse  15. 


INHALT:  urlulnalarllkel.  Berichte  aus  Klinik«!  und  Spitälern.  Ueber  weitere  Verbesserung  de«  Multermilchorsalzes.  Vün  !<r.  tr.  Horm/,  prallt.  Arst 
in  Falkenslein.  —  Ueber  subphrenische  Ahscesse  Von  Dr.  S.  J.  Multttr.  (Sehluss)  —  Zur  Behandlung  der  Trigemiuus-Neuralgien  Von 
Dr,  Hone  Birsehkronj  Wien*  (Fortsetzung  und  Sehluss.)  —  Verhandlungen  wissenschaftlicher  Verein«.  Kongress  zum  Studium  der 
Tuberkulose  in  Paris  (Fortsetzung.)  Diskussion.  —  Prof.  Verneuil ;  llehf-r  die  Infektionskrankheiten  nls  Erreger  (engants  provo- 
cateur ■)  der  Tuberkulose.  —  Kongress  der  Irrenärzte  Frankreichs  und  der  fra nzösiscbspraclugen  Länder, 
(Fortsetzung.)  Dr.  Cnllerre:  Ueber  die  falschen  Zeugenaussagen  der  liren  vor  Gericht.  —  Krilleclu  Besprechungen  und  lilararlsche  An- 
zeigen. Die  Lehre  vom  Hypnotismns.  Eine  kurzgefassle  Darstellung  toii  Pro/.  Ihr.  Heinrich  Obersteiner.  —  Jahrbuch  der  praktischen 
Medizin.  Herausgegeben  von  Dr.  S.  GuUitumn,  geh.  Sanitalsrath  in  Berlin.  —  Die  Zsraalh  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel.  Einleitung  in  die 
Geschichte  des  Aussatzes.  Von  ff.  N.  Münch,  Ord.  oe.  Professor  der  Universität  iu  Kiew.  —  Zeltiingsaohau.  Aua  der  mediaiiiischeo  Klinik 
in  Strassburg  i  E.  Dr.  Felix  Klemperer,  Assistent  der  Klinik.  Zur  Bedeutung  des  Herpes  labialis  bei  der  Cerebroapinalmeningitis.  — 
O  Leteln:  Caries  sicca  syphilitica  und  Atrophie  des  Zungengruudes.  —  Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Pro/,  EieKhornt  in  Zürich. 
J.  Isert);  Zur  Lokalisation  der  Aphasie*»,  —  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  Prof.  Dr.  E.  Lenden:  Ueber  Polyneuritis 
niercuriaüs.  —  FaUans  (Paris):  Das  Coffein.  Delirium  —  Laveran  (Paris):  Eiterung  des  Dickdarmes  in  einem  Falle  von  Abdominallyphus. 
Finnen*  (Lyon):  Ovariolgmie  bei  jungen  Madeben,  —  Chnureau  und  Kaufmann :  Die  Pathogenese  des  Diabetes,  —  Dr.  Stare:  Irresein  als 
Folge  chirurgischer  Operationen.  —  Dr.  Hermann  Wittxak  (Frankfurt  a,  M);  Harnsaure  Diathese  und  Pipperazin.  — Standesfragsn  und 
Knrroadeni.  Briefe  aus  dem  Deutschen  Reich.  —  TtjmraoVItihte«  Md  N«tli«n.  —  Anleiten. 


Originalartikel,  Berioht«  aus  Kliniken  and  Spitälern. 

Heber  wettere  Verbesserung  des  Muttermrich- 

ersatzes. 

Von 

Dr.  Ft.  Hornef,  prakt  Arzt  in  falkensteit). 

Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  ist  von  attersher 
gleichbedeutend  mit  der  Darreichung  Ton  Kuhmilch.  Trotz  der 
Güte  und  Unersetzlichkeit  dieses  Surrogates,  deutet  die  erhöhte 
Morbidität  und  MorlaltUit  der  mil  Kuhmilch  ernährten  Säug- 
linge darauf  hin,  dass  es  eine  Reibe  von  Faktoren  gibt,  welche 
hiefür  verantwortlich  zu  machen  sind.  Von  diesen  Faktoren, 
welche  auf  der  eigenartigen  Zusammensetzung  und  landläufigen 
Verabreichung  der  Kuhmilch  beruhen,  iat  vor  Allen  zu  nennen 
die  kontinuirliclie  Verunreinigung. 

Es  ist  bekannt,  das*  die  Kuheuter,  die  Hände  der  das 
Melken  besorgenden  Person,  die  Sammel-,  Transport-,  Aul- 
bewahrungs-  und  Trinkgefässse  je  nach  dem  Cirade  voraus- 
gegangener Reinigung  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Infektionserregern  behaftet  sind;  diese  Pilze,  welche  auch  aus 
der  Luft  in  die  Kuhmilch  gelangen,  haben,  und  dies  besonders 
im  Sommer,  während  der  Zeit  zwischen  dem  Melkakte  uod 
dem  Konsum,  reichliche  Gelegenheit  sich  zu  vermehren;  in 
einem  einzigen  Kubikzentimeter  einer  solchen  Sommermilch- 
probe fand  Professor  Ebchbbich  l/s — 7  Millionen  Pilze.  Eine 
derartig  infieirte  Milch  wird  aber  durch  den  Lebensprozess  der 
Pilze  sowohl  in  ihrer  Zusammensetzung  nachteilig  beeinflusst, 
als  auch  mit  Ausscheidungs-  und  Zersetzungsproduiten  der- 
selben überhäuft  und  bringt  ihr  Genuss  die  übelsten  Folgen 
für  die  Gesundheit  der  Säuglinge  mit  sich.  Durch  den  Milch- 
koch- respekt  Steril isirapparal  von  Professor  Soxhlbt  sind  nun 
die  Nachtheile  durch  Verunreinigung  und  Infektion  grössten- 
theils,  aber  doch  nicht  gänzlich,  beseitigt  worden,  nachdem 
trotz  Anwendung    dieses    Apparates   Durchfälle  beobachtet 


worden  sind.  Man  ist  jedoch  desshalb  nicht  berechtigt,  Soxhlet's 
für  die  Kinderwelt  so  segensreiche  Erfindung  zu  :m.- achten, 
I  Kann  denn  von  ihr,  die  lebende  Pilze  und  Keime  in  der  Milch 
zu  töi'.tit  «w»ritt|f,  >>».  I".;    »enien,  äuc'i  im  Ülani. 

sei,  den  Ausseheidungs-  und  Zei'ielzutigsstolfen  der  vielen  i 
Millionen  dieser  Keime  und  Pilze  ihre  tonische  Wirkung  ku 
nehmen,  welche  dieselben  im  Darmkanale  entfalten  und  welche 
zur  Erzeugung  schwerer  Darmaffektionen  hinreichen  ?  Das  wiire 
zu  viel  verlangt.  Und  doch,  wenn,  wie  hier,  die  Forderung 
gestellt  wird,  dass  dem  Säugling  eine  nicht  nur  von  Pilzen 
und  Keimen,  sondern  auch  von  deren  toxischen  AlMondernngs- 
nnd  Zerfallsprodukten  freie  Kuhmilch  verabreicht  werden  soll, 
ist  man  wiederum  auf  den  SoxHLET'schen  AppHrat  angewiesen  ; 
ja,  derselbe  wird  seiner  eigentlichen  Bestimmung  erst  zugeführt, 
wenn  nicht  erst  die  schon  stark  inflzirle,  sondern  die  frische, 
so  ziemlich  keimfreie  Miich  am  Melkorte  selbst  slerilisirt  wird ; 
dies  gilt  besonders  für  die  in  die  Städte  importirle  Milch,  da 
die  Säuglinge  auf  dem  Lande  dieselbe  ohnehin  nur  in  frtsch- 
gemolkenem  Zustand  erhalten,  obwohl  nicht  geleugnet  werden 
kann,  dass  der  Soxhlet  auch  am  Lande  seine  segensreiche 
Wirkung  entfalten  wird.  Niehl  nur  sterilisiren,  sondern  am 
rechten  Ort  und  zu  rechter  Zeit  slerilisiren,  damit  würde  eine 
nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verbesserung  des  Multermilch- 
ersaües  erreicht,  da  derselbe  dann  an  Keimfreihett  der  von 
der  Brust  weggetrunkenen  Muttermilch  gleich  käme. 

Ein  zweiler  schädlicher  Faktor  wurde  gefunden  in  dem 
um  das  Doppelte  vermehrten  Caseingehall  der  Kuhmilch;  es 
darf  dieser  Umstand  nicht  auffallen,  da  ja  diese  von  Natur 
ans  zur  Ernährung  des  Kalbes  bestimmt  ist,  welches  neugeboren, 
wenn  gesund,  ausgetragen  und  von  einer  guten  Raee  stammend, 
etwa  40  Plund.  wiegt  und  bei  einem  täglichen  Milchkonsum 
von  circa  10  Liter  nach  3  Wochen  einen  Korperzuwachs  von 
30  Pfund  aufweist;  während  der  Säugling  nach  der  gleichen 
Zeit  nur  um  etwa  1'/,  Pfund  zugenommen  bat.  Es  seien  in 
Folgendem  die  Unterschiede  im  Wachsthum  während  der  ersten 
3  Wochen  zwischen  Säugling  und  Kalb  im  Veruältniss  zu 
deren  Milchverbrauch  übersichtlich  zusammengeslellL 
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1 

Uevrichl 
de,  N*n- 
reborenen 

Tli  lieber 
Miki- 
Tar  brauch 

Tätliche  '«TS«" 
Gewicht*-  brauch  in 

— »-'fwss 

Kirftf 

'•■  :'•<  itan 

QTllBD 
3  VlgdH 

ügwicbl 
Dach  denj 

traten 
B  Woi>baii| 

Kalb 

10  Pfd. 

10  l 

700  gr 

310  < 

30  Pfd. 

70  Pfd. 

S*ueling 

6  Pfd. 

7,  f 

30  f/i- 

10  ( 

1  Pfd. 
130  fr. 

7  Pfd. 
130  gr 

Ernabrung 
mleb 

Auf  l  Pfand 

ebendes  Gewicht  berechnet : 

Kalb 

1  Pfd. 

%  1 

18  gr 

m  i 

%  Pfd. 

1'/.  Pfd. 

Säugling 

1  Pfd. 

V„  ' 

b  gr 

Vk  < 

PH 

!•/,  Pfd. 

Auf  6 

Pfund  lebendes  Gewicht  berechnet: 

Kalb 

6  Pfd. 

1%  l 

108  gr 

31V,  f 

i'/.Pfd. 

10>/,Pfd 

Säugling 

6  Pfd. 

M 

10  \ 

130  gr 

7  prd. 

130  gr 

Es  erzeugen  also : 

Liter      Gewichlsansalz  Liter  Gewichtaansat* 

Kuhmilch         Ii  70  ?r  10  <  700  gr 

Frauenmilch     Ii  60  gr  10  t  600  gr 


Man  sieht  hieraus,  dass  der  Körperansatz  beim  Kalb, 
obwohl  die  Kuhmilch  etwa  doppelt  so  viel  Eiweiss  enlhält  als 
die  Frauenmilch,  nicht  doppelt  bo  gross  ist  als  beim  Säugling; 
derselbe  ist  nur  um  10  von  60  oder  16  ■>/«  grösser;  aber  auch 
das  ist  nur  scheinbar  der  Fall,  da  ein  grosser  Theil  des  Körper- 
ansatzes auf  die  Gewichtszunahme  der  Knochen  entfallt,  so 
dass  das  Kalb  trotz  des  doppelten  Eiweisskonsumes  relativ 
weniger  Fleisch  ansetzt  als  der  Säugling.  Dies  ist  nur  durch 
den  Umstand  zu  erklären,  dass  die  Kubmilch  weniger  eiweiss  - 
ersparendes  Fett  und  Milchzucker  enthält,  und  zweitens  dadurch, 
dass  das  Kalb  durch  Gehen,  Stehen  und  Laufen  ausgiebige 
Muskelarbeit  verrichtet,  während  der  .Säugling  liegt  und  den 
grössten  Theil  des  Tages  über  schläft- 

Bei  dem  beträchtlichen  Höhen-,  d.  i.  Knftehen  wachst  bum 
des  Kalbes  wird  es  auch  verständlich,  warum  die  Kuhmilch 
nach  Soihlbt  neben  doppeltem  Eiweissgehalt  2 — 3  Mal  soviel 
Aschenbestandtbeite,  4  Mal  soviel  Phosphor  und  6  Mal  soviel 
Kalk  enthält  als  die  Frauenmilch  und  liesse  sich  betreff*  der 
Unterschiede  im  Längen-  und  Hohen  waehslhum  zwischen  Säug- 
ling und  Kalb  im  Yerhältniss  zu  deren  Phosphor-  und  Kalk- 
verbrauch eine  ähnliche  Tabelle  herstellen  wie  oben;  doch 
Fehlen  mir  dazu  einige  Angaben. 

Drei  weitere  Nachtheile  der  Kuhmilch  als  Muttermilch - 
ersatz  wurden  im  Vorausgehenden  soeben  berührt  und  bestehen, 
wie  aus  folgender  Zusammenstellung  ersichtlich  ist: 
Frauenmilch,  Mittel  aus  107  Analysen: 

Wasser     Casein      Fett     Milchzucker  Asche 
87  41        2-29        378        621  031 
Kuhmilch,  Mittel  aus  793  Analysen. 

8717        3-55        389       488  071 
in  einem  Mindergehalt  an  Fett  und  Milchzucker  und  einem 
Mehrgehalt  an  Salzen. 

Diese  Nachtheile  der  Kuhmilch  haben  eine  Verbesserung, 
eine  Korrektion  derselben  nothwendig  gemacht,  um  sie  der 
Frauenmilch  möglichst  ähnlich  zu  machen  in  Bezug  auf  die 
prozentische  Zusammensetzung  ihrer  einzelnen  Bestandteile. 
Davon  wurden  bisher  ausgeführt  die  Eiweiss-  und  Zueker- 
korrektion,  versucht  die  Fettkorrektion,  unausgeführt  blieb  die 
Salzkorrektion. 

Die  Eiweisskorrektion  wurde  vorgenommen  durch  Ver- 
diinnung der  Kuhmilch  mit  Wasser  von  1  auf  1'/,  —  3  Volumina  ; 
gegen  dieselbe  ist  nichts  einzuwenden,  wenn  gleichzeitig  der 
durch  diese  Verdünnung  bewirkte  und  gesteigerte  Mindergehall 
an  Fett  und  Milchzucker  bis  zur  physiologischen  Höhe  des 
Prozenlverhältnisses  der  Frauenmilch  ausgeglichen  wird. 

Die  Zuckerkorreklion  ergibt  sich  durch  Zusatz  von  Milch- 
zucker in  soeben  genanntem  Sinne. 


Die  Fetlkorrektion  wurde  versucht  durch  Zusatz  von 
eewöhnlichem  Milchrahm,  durch  Benützung  von  Biedeht's 
Kahmkonserve  und  durch  Substitution  von  Milchzucker.  Von 
der  Anwendung  der  Bahmkonserve  kommt  man  immer  mehr 
ab,  weil  erslerer  für  gewöhnlich  mit  Keimen  slark  inficirt  ist, 
die  Konserve  aber  ein  Sterilisiren  durch  Erhitzen  nicht  ver- 
trägt, weil  hiedurch  der  Emulsionszustand  des  Fettes  zerstört 
würde.  Eben  desshalb  und  um  der  Vielheit  der  Manipulationen, 
sowie  der  Umständlichkeit  der  Zubereitung  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  aber  auch,  um  das  Ersatzmittel  oder  die  Fettzuluhr 
quantitativ  genau  bestimmen  zu  können,  empfiehlt  Soxhlbt 
(siehe  Aulsatz  dieses  Autors  in  Nr.  4  der  Münchener  mediz. 
Wochenschr.  1893)  die  Kuhmilch  mit  %  Theil  einer  18  »/□ 
Milchznekerlösung  zu  versetzen ;  neben  dieser  seiner  eigenen 
Mischung  die  von  Hsubnsh-Hofmann,  durch  welche  die  Kuh- 
milch mit  dem  gleichen  Volum  einer  Lösung  gemischt  wird, 
welche  60  gr  Milchzucker  auf  1  /  Wasser  enthält;  es  soll 
also  der  durch  Wasserverdünnung  entstehende  Mindergehalt 
der  Nährllüssigkeit  des  Säuglings  an  Fett,  welcher  '/a  des 
Fettgehalt-Solls  beträgt,  durch  das  entsprechende  dynamische 
Aequivalent  Milchzucker  ersetzt  werden ;  die  von  Soxhlkt  in 
genannter  Nummer  der  Münchener  mediz  Wochenschr.  aufge- 
stellte Parallele  veranschaulicht  diese  Verhältnisse  am  besten. 

Wenn  nämlich  die  Eiweisskorrektion  der  Kuhmilch  vor- 
genommen ist,  was  durch  Zusatz  von  genau  55  •/„  Wasser 
erreicht  wird,  so  beträgt  der  prozenlische  Fettgehalt  nur  noch 
2  38;  also  um  140  weniger  gegenüber  dem  Fettgehalt-Soll 
von  3  78  %  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  das  Mittel  an 
Muttermilchkonsum  in  den  ersten  6  Monaten  beim  Säugling 
nach  Esckerich  beträgt  wie  folgt: 

im  %  Monat  400  ecm  im  4.  Monat    970  tet* 

■  2.      •     800    ■  ■   5.      •      1000  ■■- 

.  3.     «     900    .  .   6.     .     1000  . 

so  lässt  sich  berechnen,  dass  der  Säugling  nach  dem  Soun-BT- 
scheo  und  HsUBMER-HoPHANH'schen  Vorschlag  während  des 
ersten  halben  Lebensjahres  an  Fett  zu  wenig  erhält:  etwas 
Uber  2  legr;  an  Milchzucker  gleichzeitig  zu  viel:  etwa  5  kgr. 
Dies  ist  aber  keineswegs  gleichgiltig.  wenn  man  mit  Biedert 
die  hohe  Bedeutung  des  Fettes  für  die  Verdauung,  abgesehen 
von  anderen  physiologischen  Verrichtungen  innerhalb  des  Or- 
ganismus, würdigt  und  andererseits  mit  Soxhlbt  (siehe  beregtett 
Aufsatz)  eine  Art  spezifische  Nährwirkung  des  Milchzuckers 
annimmt.  Mit  andern  Worten :  Das  beste  Ersatzmittel  für  Fett 
ist  wieder  Fett;  und  wenn  das  eruirle  Fett-Maneo  (von 
14  gr  auf  100  gr  Kuhmilch  nach  Wasserverdünnung)  durch 
ein  keimfreies,  im  Emulsionszustand  befindliches  und  bleibendes, 
dem  Mengenverhältnis«  nach  leicht  zu  bestimmendes  natürliches 
o<Jer  künstliches  Fettprftparal  ersetzt  würde,  so  wäre  damit 
die  Lösung  des  Problems  der  Fettkorrektion  der  Kuhmilch 
gegeben.  Im  Folgenden  wird  gezeigt  werden,  dass  ein  diese 
Bedingungen  alle  erfüllendes  Präparat  bereits  besteht. 

Zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  durch  eine  Brochure  von 
Dr.  Lahmann  auf  eines  seiner  Präparate,  die  auch  schon  von 
Escherich  Seite  236  der  Münchener  mediz.  Wochenschr.  von 
1889  angeführte  und  empfohlene  vegelabile  oder  Pflanzenmilch 
aufmerksam  gemacht,  konnte  sich  der  Unterzeichnete  um  so 
eher  zu  einem  Versuche  damit  entsehliessen,  als  er  selbst  in 
seiner  Praxis  bei  Behandlung  der  kindlichen  Magen-  und 
Darmkatarihe  mit  der  frisch  bereiteten  Mandelmilch  als  Kon- 
stituens  sehr  gute  Erfolge  erzielt  hatte.  Die  Versuche  mit  der 
vegetabilen  oder  Pflanzenmilch  aber  ergaben  hingegen  ein 
geradezu  glänzendes  Resultat.  Säuglinge,  die  tage-  und  wochen- 
lang den  grössten  Theil  des  tienossenen  erbrechen,  und  an 
Diarrhöen  litten,  deren  aulgetriebener  Leib,  kühle  Extremitäten, 
anämischer  und  abgemagerter  Körper  das  Schlimmste  vorher- 
sagen liess,  wurden  bei  möglichster  Einschränkung  medika- 
mentöser Therapie  nach  tiebrauch  der  Pllanzenmilcb  in  kurzer 
Zeit  wieder  hergestellt  und  zeigen  seitdem  ein  ununterbrochenes 
Gedeihen.  Zur  Bekräftigung  des  eben  Gesagten  seien  vor  Allein 
einige  Fälle  angeführt. 
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K.  G.  in  Au,  7'/j  Monate  alt,  erkrankte  im  Juni  1892  an 
Gastroenteritis;  Brechen  und  Abführen;  grosse  Abmagerung; 
weder  unverdünnte,  noch  in  beliebigen  Graden  verdünnte  Milch 
wird  vertragen,  eher  noch  Mus;  nach  Anwendung  der  Pflanzen- 
milch trat  innerhalb  14  Tageu  Genesung  ein;  Medikamente 
wurden  keine  verabreicht. 

H.  Z.  in  Falkenstein,  Achtmouatkind,  erkrankte  im  Aller 
von  3  Monaten  an  heftigem  Brechdurchfall;  da  nicht  gleich 
ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  bildete  »ich 
eine  chronische  Gastroenteritis  aus,  welche,  da  keinerlei 
Nahrung,  auch  die  üblichen  Kindermehle  nicht,  behalten  wurde, 
den  kleinen  Patienten  so  entkräftete,  dass  mehrmals  dessen 
Verscheiden  von  den  Ellern  befürchtet  wurde.  Nach  fort- 
gesetztem Gebrauch  der  Pflanzenmilch  erholte  sich  derselbe  so 
gut,  dass  er  nach  etwa  10  Wochen  als  Modell  für  einen  Blas- 
engel dienen  konnte;  auch  in  diesem  Fall  halte  keinerlei 
Medikation  stattgefunden 

Th.  P.  in  Wiizenzell,  4  Monate  alt,  genas  von  Magen- 
und  Darmkatarrh  nach  etwa  achtlägigem  Gebrauch  der  Pflan- 
zenmilch. 

A.  R.  in  Falkenstein,  6  Wochen  alt,  an  akutem  Magen- 
und  Darmkatarrh  erkrankt,  erhielt  nur  Pflanzenmileh  zur 
Bekämpfung  dieser  Krankheit  und  erholte  Bich  nach  8  Tagen. 

Ganz  auffallend  aber  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Pflanzen- 
inilch  bei  dem  5  Monate  allen  Säugling  X.  R.  in  Falkenslein, 
einem  Achtmonatkind,  das  bei  ungenügender  Funktion  der 
mütterlichen  Brustdrüsen  seit  der  Ueburt  grösstenteils  auf 
Kuhmilch  angewiesen  war.  Das  Kind  wog  in  der  6.  Woche 
nicht  ganz  2000  gr  und  halten  die  Gesichtszüge  ein  greisen- 
haftes Aussehen.  Die  Gewichtszunahme  vom  30.  Jänner  bis 
2.  März,  also  in  4  Wochen,  betrug  aber  650  gr,  nachdem 
während  dieser  Zeit  Pflanzenmilch  verabreicht  worden  war; 
seit  dieser  Zeit  zeigt  sich  fortschreitende  Entwicklung  des 
Fettpolsters. 

Die  Mütter  sämmtlicher  Kinder,  d.  h.  der  genannten 
Patienten,  rühmen  ruhiges  Verhalten  in  der  Nacht,  Mangel  an 
Verdauungsbesehwerden,  schnelles  Wachsthum  und  Gewichts- 
zunahme. 

Derartig  praktische  Erfolge  lassen  es  als  unanfechtbare 
Thatsache  erscheinen,  dass  die  Pflanzenmilch  selbst  es  ist. 
durch  deren  Vermengung  mit  Kuhmilch  eine  in  jeder  Beziehung 
für  den  Säugling  passende  Näbrflüssigkeil  erzielt  wird,  welche 
dem  Nährwerthe  und  der  Leichlverdaulichkeit,  sowie  der  Keim- 
Einer  kurzen  theoretischen  Betrachtung  der  Ursachen 
dieser  in  hohem  Grade  hygienisch-therapeulisctien  Wirkung  der 
Pflanzenmilch  dürfte  aus  dem  Grunde  flicht  zu  entrathen  sein, 
weil  die  Empfehlung  eines  solchen  Mittels  zum  Zwecke  der 
Erzielung  einer  möglichst  weitgehenden  Verbreitung  eine  fasl 
ausschliessliche  Domäne  des  Arztes  ist. 

Das  Präparat  Pflanzen  milch,  von  hellbrauner  Farbe,  der 
Konsistenz  wie  etwa  Libbigs  Fletschextrakt,  wird  aus  Mandeln, 
Nüssen  etc.  gewonnen;  nach  einer  Analyse  von  Stutzer  ist 
seine  Zusammensetzung  folgende: 


Wasser     Pßanzenei  weiss     Fett  Zucker 
1200  34-72  3100 


Salze 
164 

Wenn  man  sich  die  Pflanzenmilch  mit  10  Volumen  Wasser 
verdünnt  denkt,  so  enthält  sie  im  Vergleich  zu  der  Frauen- 
milch 50  %  an  Eiweiss,  Zucker  und  Salzen,  aber  92  "/„  Fett ; 
also  prozentisch  gleiches  Verhallen  von  Eiweiss,  Zucker  und 
Salzen  bei  Präponderanz  des  Fettgehaltes. 

Diese  letztere  Eigenschaft  der  Pflanzenmilch  ist  es  aber, 
welche  sie  in  hohem  Grade  befähigt,  die  Feltkorreklion  zu 
erfüllen;  zumal  das  vegetabile  Feit,  welches  sich  neben  Eiweiss 
in  den  Mandeln  und  Nüssen  findet,  demjenigen  nicht  unähnlich 
sein  kann,  welches  sich  in  den  Drüsenzellen  der  Milchdrüse 
durch  Zerfall  von  Eiweiss  bildet  und  neben  diesem  in  der 
Milch  vorkommt.  Dieses  vegetabile  Fett  ist  ferner  als  frei  von 
Keimen  zu  betrachten;  es  wird  nämlich  die  PQanzenmilch,  in 
kondensirte  Form  gebrannt,  durch  mehrstündiges  Verweilen  im 


Dampfbad  bei  80*  Reaumur  sterilisiit.  Die  Pflanzenmilch  liat 
ferner  die  Fähigkeit,  mit  lauwarmem  Wasser  (zuvor  gesotten) 
eine  feinste  Emulsion  zu  bilden.  Und  schliesslich  ist  auch  die 
Fettmengenbestimroung  eine  leichte,  da  die  Zusammensetzung 
des  Präparates  eine  konstante  ist  und  ein  mittlerer  Essloffet 
voll  etwa  8  gr  Fett  enthält 

So  durften  also  sämmtliche  Bedingungen,  die  man  an 
ein  zur  Fetlkorrektion  der  Kuhmilch  bestimmtes  Mittel  zu 
stellen  hat,  erfüllt  sein.  Sagt  doch  schon  Prof.  Eschkrick  Seite 
238  der  M unebener  mediz.  Woehensebr.  von  1889,  dass  die 
PQanzenmilch  Dr.  Lahmann's  noch  am  ehesten  im  Stande  sein 
dürfte,  den  Fettmangel  der  Kuhmilch  zu  ergänzen. 

Neben  diesem  grossen  Vorzug  der  Pflanzenmilch  besieht 
eine  Hauptwirkung  aber  auch  darin,  dass  nach  Vermischen 
der  Kuhmilch  mit  einer  Auflösung  von  Pflanzenmilch  das 
CäseMn  der  ersteren  im  Magen  des  Säuglings  in  ähnlich  feinen 
Flocken  gerinnt,  wie  das  der  Frauenmilch.  Zustande  kommt 
diese  feinflockige  Gerinnung  des  Kuhmilchcaseins  jedenlalls 
durch  die  Interposilion  von  Pflanzeneiweiss  und  zahlreicheren 
Fettmolekülen  zwischen  die  Moleküle  des  Kuhmilchcaseins  oder 
deren  Komplexe. 

Dass  der  Salzgebalt  bei  der  Lösung  des  Casens  ebenlalls 
eine  Holle  spieil,  hat  Soxhlbt  lür  die  Kalksalze  z.  B.  ausge- 
sprochen ;  jedoch  nur  insofern,  als  sie  auf  die  Art  der  Ge- 
rinnung des  Caseins  Einfluss  haben. 

Die  Salze  in  unseren  Nahrungsmitteln  und  in  der  Milch 
haben  aber  für  die  Ernährnng  des  Organismus  eine  grosse  und 
grössere  Bedeutung,  als  wissenaohaltlicherseits  gegenwärtig 
angenommen  zu  werden  seheint.  Dieselben,  bekanntlich  nicht 
nur  zum  Aufbau  der  Knochen,  sind  ferner  zur  Regulirung  des 
Sälteslromes,  sowie  zu  Dienstleistungen  bei  chemisch-analy- 
tischen und  synthetischen  Prozessen  in  den  Zellen  z.  B.  der 
verschiedenen  Drüsen  berufen,  sondern  sie  spielen  auch  bei 
der  Entgasung  der  Gewebe  (Bindung  der  Kohlensäure  an  das 
kohlensaure  Natron  des  Blutes)  sowie  tat  Erzielung  einer 
möglichst  hohen  Lösungsfähigkeil  der  Verdauungssäfle  eine 
grosse  Rolle.  So  ist  auch  eine  verschiedenartige  Zusammen- 
setzung der  in  der  Säuglingsmilch  enthaltenen  Salze  keines- 
wegs gleichgillig  und  dies  um  so  weniger,  als  der  quantitative 
und  qualitative  Unterschied  im  Salzgehalte  der  Frauen-  und 
Kuhmilch  ein  sehr  grosser  ist.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass 
nach  Soxhlbt  die  Kuhmilch  2 — 3  Mal  so  viel  Ascbenbestand- 
theile,  4  Mal  so  viel  Phosphorsäure  und  6  Mal  so  viel  Kalk 
enthält  als  die  Frauenmilch;  andere  Analysen,  wie  von 
Wildknsteim,  Weber  und  Haidlen  lassen  erkennen,  dass  die 
Kuhmilch  sehr  arm  an  Kochsalz  und  Schwefelsäure,  dagegen 
reich  an  Natron  ist;  die  Frauenmilch  dagegen  reich  an  Koch- 
salz und  Schwefelsäure,  und  arm  an  Natron  (welches  nicht 
an  Chlor  gebunden  ist);  ausserdem  enthält  die  Kuhmilch  das 
3—4  fache  an  Biltererde  und  das  6 — 7  fache  an  phosphor- 
saurem Eisenoxyd. 

Obwohl  die  Zahl  der  Analysen  eine  zu  kleine  ist,  um 
einen  Normalsalzgehall  der  Frauen-  und  Kuhmilch  festzustellen, 
so  kann  doch  behauptet  werden,  dass  der  Natronmangel  in 
der  Frauenmilch  (Analyse  Wildenstein)  einen  Nachtheil  darstellt, 
hervorgerufen  durch  unzweckmässige  Lebensweise  (Fleisch, 
Brod,  Kartoffeln  —  keine  Vegetabilien) ;  ebenso,  dass  der  Koeh- 
salzgehatt  der  Kuhmilch,  welcher  der  Frauenmilch  gegenüber 
50  %  beträgt,  durch  die  weitere  Verdünnung  der  Kuhmilch 
entschieden  zu  gering  wird.  Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass 
der  Unterzeichnete  die  Wahrnehmung  gemacht  bat,  dass  in 
fast  allen  Fällen  von  Rhachilis  die  Küdmlzzufuhr  die  mini- 
malste, =  0  war,  abgesehen  von  sonstiger  ungenügender  Er- 
nährung und  Pflege.  Der  Ueberschuss  an  Phosphor  und  Kalk 
ist  auch  nach  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  noch 
beträchtlich  und  ein  nicht  weiter  zu  beseitigender  Nachlheil 
derselben. 

Aber  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Zusammen- 
setzung der  Salze  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  gibt  es 
auch  bei  jeder  einzelnen  derselben  Schwankungen  im  Salz- 
gehalte je  nach  der  Jahreszeit,  je  nach  der  Nahrung  und 
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dem  individuellen  Gesundheitsgrade,  sowie  dem  Aller  der 
Saugenden. 

Die  Konstanz  des  Salzgehaltes  ist  aber  ebenso  noth- 
wendig  als  die  der  übrigen  Nahnmgsstoffe  der  Milch  und  die 
Erhaltung  des  Gleichgewichtes  zwischen  den  Körper-  und  Blut- 
salzen ein  so  wichtiger  Faktor,  dass  Störungen  in  der  Zufuhr 
lebenswichtiger  Salze  die  Lebensthätigkeit  der  Zellen  beein- 
trächtigen, also  Krankheiten  hervorrufen  können;  es  sei  nur 
erinnert  an  den  Scorbut  etc. 

Um  solche  Schwankungen  auszugleichen,  sind  der  Pflanzen- 
milch Salze  zugesetzt;  dieselben  sind  ein  Extrakt  von  Vege- 
tabilien  (grünen  Gemüsen  etc.),  das  —  ein  Gegenstück  von 
LiiBio's  Fleischextrakt  —  von  teigiger  Konsistenz  und  schwarz- 
brauner Farbe,  der  Pflanzenmilch  die  hellbräunliche  Farbe 
verleiht  und  dieselbe  haltbar  und  gut  löslich  macht. 

Ein  Zusatz  von  Salzen  ist  aber  schon  desshalb  erwünscht 
und  nothwendig,  weil  durch  deren  (besonders  das  Kochsalz 
und  nicht  an  Chlor  gebundenes  Natron  ist  gemeint)  Zufuhr  die 
Resorption  von  Phosphor  und  Kalk  vermindert  und  deren 
Ausscheidung  beschleunigt  wird. 

Die  Pflanzenmilch  darf  also  in  jeder  Beziehung  den  An- 
spruch erheben,  ein  rationelles  Präparat  zu  sein,  welches 
Erfolge  hinter  sich  hat  und  haben  der  Erfinder  Dr.  Lahmann 
und  die  Firma  Hewil  &  Viithkn  in  Göln  a/Rh.  um  die  Herstellung 
und  Einführung  desselben  sich  ein  grosses  Verdienst  erworben. 

Die  Anwendungsweise  ist  sehr  einfach;  ein  halber  oder 
ganzer  Löffel  voll,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  wird  mit 
lauwarmem  Wasser,  das  vorher  gekoel.t  hat,  verrührt  und  mit 
einem  oder  zwei  TheUen  Kuhmilch  aufgekocht;  das  Nähere 
besagen  die  Prospekte  genannter  Firma. 

Den  Herren  Kollegen  aber,  —  und  ein  jeder  wird  schon 
in  Anbetracht  der  häufigen  Erfolglosigkeit  medikamentöser 
Therapie  bei  Lebensschwäche,  Magen- Darmkatarrhen  der 
Säugtinge  nach  einem  richtigen  Nähr-  und  Heilmittel  gefahndet 
haben  —  kann  ein  Versuch  mit  Dr.  Lahmann's  Pflanzenmilch 
im  Interesse  der  kleinen  Welt  nur  auf  das  Wärmste  empfohlen 
werden,  besonders  jetzt  in  der  heissen  Jahreszeit. 
• 


Heber  subphrenische  Abscesse. 

Von 

Dr.  S.  J.  Meitzer.*) 

(Schlu  bs.) 

0m  meine  Ansicht  präzise  auszudrücken,  fasse  ich  wie 
folgt  zusammen : 

Die  Auswanderung  und  die  Ansiedlung  der  Mikroorganis 
men  der  Pneumonie  in  den  benachbarten  Räumen  gibt  die 
Ursache  für  die  Bildung  eines  metapneumonischen  Abseesses 
ab,  der  sich  dann  entweder  oberhalb  oder  unterhalb  des  Dia- 
phragma lokalisiren  kann.  Wenn  die  Pneumonie  entweder 
nahe  den  Gostalflächen  oder  den  intralobären  Flächen  der 
Lungen  localisirt  ist,  so  resultirt  die  Auswanderung  der  Mikro- 
organismen wahrscheinlich  immer,  oder  nahezu  immer  in  dar 
Bildung  eines  supraphrenischen  Empyems.  Wenn  aber  der  pneu- 
monische Herd  nahe  der  Zwerchfelliläche  der  Lungen  gelegen  ist, 
so  hängt  das  Endresultat  von  dem  Zustande  der  Pleura  dia- 
phragmatica  ab.  Wenn  diese  nicht  entzündet  ist,  und  wenn 
die  Stomata  der  Lymphkanälchen  des  Diaphragma  nicht  ob- 
lurirt  sind,  so  können  die  auswandernden  Mikroorganismen 
ihren  Weg  direkt  in  den  Raum  unterhalb  des  Diaphragma 
finden,  und  das  Resultat  wird  ein  subphrenischer  Abscess  sein. 
Wenn  aber  der  Auswanderung  der  Mikroorganismen  irgend 
welche  Entzündung  vorausgegangen  war,  welche  auf  diese  Art 
die  Kanäle,  die  in  den  Baum  unterhalb  des  Diaphragma 
führen,  obturirt,  so  werden  die  Mikroorganismen  oberhalb  des 
Diaphragma  zurückbleiben  und  so  ein  supradiaphragmaüsches 
Empyem  bilden. 


*)  Sieh«  <Inten>abOMle  Klinische  RundscW  Ni.  29,  31,  1893. 
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Ich  habe  hier  vorausgesetzt,  dass  die  Mikroorganismen 
die  Lymphkanälchen  des  Diaphragma  leicht  passiren  können, 
und  zwar  in  der  Richtung  vom  Thorax  gegen  das  Abdomen. 
Es  könnte  nun  den  Anschein  haben,  als  ob  diese  Voraussetzung 
im  Widerspruche  zu  den  wohlbekannten  Experimenten  vor» 
v.  Reckunghaussn*)  stehen  würde,  der  die  Beobachtung  ge- 
macht hatte,  dass  verschiedene  Arten  corpusculärer  Elemente 
durch  die  Lymphkanälchen  des  Zwerchfells  aus  der  Bauchhöhle 
auf  die  Brustfläche  des  Zwerchfells  gelangen  konnten,  dem  es 
aber  nicht  gelungen  war,  den  Uebergang  irgend  welcher  Ele- 
mente aus  der  Urustfläche  des  Diaphragma  auf  die  Bauchfläche 
derselben  zu  beobachten,  v.  Reckllnöhabssn  selbst  jedoch  er- 
klärt diesen  Misserfoig  dadurch,  dass  das  Einführen  irgend 
einer  Art  von  Fremdkörpern  in  die  Pleurahöhle  sofort  eine 
Pleuritis  setzt,  welche  auf  diese  Art  die  Stomata  der  Lymph- 
kaciäleben  obturirt,  und  er  stellt  nicht  die  Möglichkeit  in  Ab- 
rede, dass  die  nicht  afficirten  Stomata  und  Lymphkanäle  des 
Zwerchfells  sehr  wohl  einen  Uebergang  auch  sogar  in  der 
Richtung  von  der  Thoraxhöhle  nach  der  Bauchhöhle  ver- 
mitteln können. 

Vielleicht  werden  neue  Experimente  mit  Mikroorganismen 
bessere  Resultate  zu  Tage  fordern.  Vor  Allem  dürlen  wir 
nicht  vergessen,  dass  in  dem  Falle  der  Auswanderung  von 
Mikroorganismen  aus  den  Lungen  durch  das  Diaphragma,  dieses 
letztere,  im  Gegensatze  zu  den  künstlichen  Experimenten  mit  der 
Zwerchfellsfläche  der  Lunge  in  engem  Contaet  bleibt,  und  dass 
die  Mikroorganismen  direkt  aus  den  Stomata  der  Lungen  in 
die  Stomata  des  Zwerchfells  übergehen  könnten,  ohne  über- 
haupt mit  irgend  einer  pleuritischen  Fläche  in  Berührung  zu 
kommen. 

Es  sind  somit  wenigstens  zwei  und  vielleicht  drei  Fälle 
von  su bph renischem  Abscess  in  der  Literatur  zu  verzeichnen, 
bei  denen  die  primäre  Ursache  in  einer  lobären  Pneumonie 
bestanden  hatte,  und  es  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  in 
der  Wirklichkeit  mehr  Fälle  dieser  Art  vorkommen,  dass  sie 
aber,  unerkannt,  als  melapneumonisehe  Empyemata  einher- 
gehen. 

Die  in  Rede  stehenden  Fälle  stehen  unter  Umständen 
in  einem  Widerspruche  mit  der  herrschenden  Ansicht,  dass 
die  primären  Ursachen  der  subphrenischen  Abscesse  immer 
innerhalb  der  Bauchhöhle  lokalisirt  seien.  Ausser  der  ge- 
nannten Gruppe  von  metapneumonischen  -  subphrenischen  Em- 
pyemen, finden  wir  in  der  Literatur  drei  andere  Fälle  von 
subphrenischem  Abscess  verzeichnet,  deren  primäre  Ursache 
als  oberhalb  des  Diaphragma  lokalisirt  angegeben  wird.  In 
einem  Falle,  dem  von  Falkenheim').  finden  wir,  dass  der  sub- 
phrenische  Abscess  durch  eine  tuberkulöse  Caverne  bedingt 
wird.  Wir  können  aber  kaum  diesen  Abscess  in  eine  Reihe 
mit  den  anderen  bringen.  Die  Caverne  verursachte  ein  Em- 
pyem, welches  das  Diaphragma  perforirte  und  so,  unter  andern 
Abscessen  innerhalb  der  Bauchhöhle,  auch  eine  Ansammlung 
von  Eiter  zwischen  der  Leber  und  dem  Diaphragma  bedingte. 
In  zwei  anderen  Fällen,  in  denen  von  Herblich3)  und  Nowack»), 
wird  Endocarditis  als  Ursache  des  subphrenischen  Abseesses 
angegeben.  Hier  jedoch  war  die  unmittelbare  Ursache  des 
subphrenischen  Abseesses  thatsächlich  innerhalb  der  Bauch- 
höhle lokalisirt,  da  es  der  Abscess  oder  der  Infarct  der  Milz 
war,  der  den  subphrenischen  Abscess  bedingte,  obgleich  der 
Abscess  und  der  Infarct  der  Milz  in  ihrer  Reihe  durch  die 
vorangegangene  Endocarditis  verursacht  waren. 

würdet"  der  letzten'zfit  ausser  Greifswatder  chirurgischen 

*)  t,  Mecklinghausen.  Z-ir  FelUvsnrpüon.  Vi  rc  h  ow's  Archiv, 
Bd.  XXVI,  p.  172 

■)  Falkenheim-  Mittheilung  aus  der  mediz.  Klinik  za  Königs- 
berg, tS38. 

•)  Herrlich,  liehet  subplireniscbe  Abscesse.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr,,  1886,  p.  139. 

•)Now»ck.  Schmidt'!  Jahrbücher,  Bd.  CCXXXTI,  p,  7» 
und  20Ö. 
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Klinik  berichtet1).  Die  Ursache  des  subphrenischen  Abscesses 
war  in  keiner  der  beiden  Körperhöhen  lokalisirt  Es  handelte 
sich  um  Paronychia  bei  einem  I7jähr:gen  Knaben;  es  wurde 
eine  radikale  Incision  gemacht,  und  die  Heilung  verlief  gut. 
Neunzehn  Tage  naeh  der  Incision  traten  Symptome  eitriger 
Pleuritis  in  Folge  von  Erkältung  auf.  Die  Diagnose  wurde 
aurtli  thatsächlich  auf  Empyem  gesteilt,  und  Hei.perich  resecirte 
die  neunte  Rippe,  aber  die  Anwesenheit  der  Milz  in  der  Ab- 
scesshöhle  zeigte,  Jws  der  Abscess  unterhalb  des  Diaphragma 
lokaiisirl  war.  Die  Genessung  erfolgte  schnell.  —  Der  dies- 
bezügliche Bericht  ist  sehr  kurz,  aber  aus  der  Ueberschrilt  ist 
zu  entnehmen,  dass  Hsifehich  die  vorausgegangene  Paronychie 
als  die  primäre  Ursache  des  subphrenischen  Abscesses  be- 
trachtet. Der  Zusammenhang  ist  ganz  dunkel;  aber  es  war 
vielleicht  ein  Infarct  der  Milz  vorhanden;  es  findet  sich  im 
Bericht  nichts,  das  dagegen  spricht.  Wir  könnten  dann  an- 
nehmen, dass  Endocarditis  das  lehlende  (ilied  zwischen  der 
Paronychie  und  dem  subphrenischen  Abscesse  war. 

Wahrend  ich  in  dem  Vorhergehenden  das  Vorkommen 
von  Fällen  von  subphrenischem  Abscess,  denen  keine  abdo- 
minale Affektionen,  sondern  denen  Krankheilen  innerhalb  des 
Brustraumes  vorausgegangen  waren,  diskutirt  habe,  so  will  ich 
jetzt  kurz  von  denjenigen  Fällen  von  Empyem  sprechen,  denen 
ausschliesslich  ausgesprochene  abdominale  Symptome  voran- 
gegangen waren.  Zunächst  möchte  ich  diejenigen  Empyeme 
erwähnen,  die  ihren  Ursprung  in  einem  Magengeschwür,  welches 
direkt  die  Pleurahöhle  perforirte,  haben. 

Ein  solcher  Fall  wurde  unlängst  von  v,  Kosoeber8)  be- 
richtet. 

Es  waren  alle  physikalischen  Symptome  eines  Pyopneumo- 
thorax vorhanden,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  von  Seiten 
der  Lungen;  die  Anwesenheit  eines  einfachen  Magengeschwüres 
konnte  jedoch  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Nach  der  herrsehenden  Ansteht  würde  dies  ein  Fall  von 
Pyopneumothorax  subphrenicus  gewesen  sein.  Die  Aulopsie 
that  dar,  dass  das  Geschwür  direkt  in  die  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen war,  nachdem  sich  einige  Adhäsionen  zwischen  dem 
Magen  und  dem  Diaphragma  gebildet  hatten.  Der  ganze  luft- 
haltige Abscess  befand  sich  oberhalb  des  Zwerchfells  und 
nicht  unterhalb  desselben. 

Es  finden  sich  mehr  Fälle  dieser  Art  in  der  Literatur, 
ich  werde  mich  aber  nur  noch  auf  einen  andern  solchen  Fall 
berufen,  der  wegen  seiner  Korrektheit  in  der  Krankengeschichte 
eine  spezielle  Erwälinung  verdient. 

Es  ist  dies  der  Fall  von  Stobgis1),  der  von  Pfühl*)  als 
ein  Fall  von  Pyopneumothorax  subphrenicus  citirt  wird,  und 
einen  von  den  zehn  Fällen,  die  von  Leydbn  gesammelt  wurden, 
darstellt.  Beim  Lesen  des  Originalartikels  von  Stuhqes  fand 
ich,  dass  seine  Diagnose  dabin  ging,  dass  die  Quelle  für  den 
Pyopneumothorax  im  Magen  und  nicht  in  den  Lungen  gelegen 
war,  aber  er  behauptet  nicht,  dass  der  Pyothorax  selbst  unter- 
halb des  Zwerchfells  gelegen  war.  Wenn  seine  Diagnose 
korrekt  war,  so  war  es  ein  Fall  gleich  dem,  der  von  v.  KoEaaaüH 
mitgelheilt  wurde  und  nicht  ein  subphreniseher  Abscess. 

Ausser  dieser  Art  von  Fällen  gibt  es  auch  Fälle  von 
Empyem,  welche  verschiedene  akute  AbdominalalTeklionen  wie 
Typhus,  allgemeine  oder  circumskripte  Peritonitis,  u.  s.  w.  be- 
gleiten, oder  auf  dieselben  folgen.  Bei  den  Komplikationen 
oder  den  Foigezusländen  dieser  Krankheiten  finden  wir  physi- 
kalische Zeichen  eines  Ergusses  in  den  untern  Theil  des  Thorax 
und  eine  Krankengeschichte,  die  auf  ein  abdominales  Leiden 
hinweist.  Nach  der  Ansicht  von  Lbydbn  müssen  wir  erwarten 
in  allen  solchen  Fällen  einen  subphrenischen  Abscess  zu  finden. 
Dennoch  finden  wir  thatsächlich  nur  Empyeme. 


')  H.  Helferich.  Jahresbericht  Ober  die  chirurEische  Ktlnik  der 
Universität  Greifäwald  während  d*s  E'alsjahres  I88H  und  18H0  Leipzig  1SU2. 

')  v.  Koog  er  er,  FyopneüTnolharBi  simBler  ex  ulcere  veatriculi 
nerforante.    Prager  IM.  Wocheaschr.  1HH0,  Nr.  25ä, 

■)  Sturzes.    Lancet.  1874,  p.  1(10. 

•)  Pfuhl.  Ein  oberhalb  der  Leber  gelegenes  peTilon.  Eisudit. 
Barl.«.  Klin.  W«hen«chr.,  1872, 


Ich  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  die  Diagnose  eines 
Empyems  in  diesen  Fällen  bisweilen  thatsächlich  inkorrekt  sein 
kann.  Dies  wird  durch  eine  der  ganz  jüngsten  Mittbeilungen 
aus  der  Slrassburger  Klinik  illustrirt.  In  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  vom  10.  April  1893,  theilt  Weiktraud1)  folgen- 
den Fall  als  einen  Fall  von  Typhus-Empyem  mit,  d.  h.  ein 
l''mpyem  im  Gefolge  von  Typhus. 

Bei  einem  Patienten  mit  massigem  Typhus  war  einiger 
dumpfer  Schall  auf  einem  kleinen  Bezirke  auf  der  Rückseite 
des  Thorax  zu  finden,  die  man  einer  Lungenhypostase  zu- 
schrieb. Aber,  da  der  dumpfe  Schall  auf  der  linken  Seile 
nicht  gänzlich  schwand,  nachdem  die  Defervescenz  eingetreten 
war,  und  der  Patient  nur  langsam  genas,  so  wurde  eine  Ex- 
plorativpunktion  innerhalb  des  gedämpften  Bezirkes  gemacht, 
die  einen  Eiter  zu  Tage  förderte,  der  reichlich  den  Typhus- 
hacillus  enthielt.  Zwei  Tage  später  traten  besorgnisserregende 
peritonitische  Symptome  auf,  die  aber  nach  achttägiger  Be- 
handlung mit  Opiaten  schwanden.  Einige  Tage  später  genas 
der  Patient  mit  einer  überraschenden  Schnelligkeit. 

Weiktraud  diagnostizirt  diesen  Fall  als  Empyem,  ohne 
denselben  irgendwie  zu  diskutiren,  und  bemerkt  bezüglich 
der  spontanen  (Jenesung,  dass  die  Entleerung  des  Empyems 
durch  die  Lungen  der  Beobachtung  nicht  entgangen  sein  würde. 
Es  findet  sich  darin  keine  Erwähnung  betreffend  das  Verhalten 
des  Darms. 

Es  scheint  nun,  dass  dies  eher  ein  Fall  von  subphreni- 
schem Abscess  als  von  Empyem  war.  Der  vorausgegangene 
Typhus,  die  Winzigkeit  des  gedämpften  Bezirkes,  das  weitere 
ganz  plötzliche  Auftreten  der  Peritonitis  ohne  irgend  welche 
plausible  Ursache,  dann  die  spontane  und  ganz  rapide  Ge- 
nesung, und  vielleicht  auch  die  Anwesenheit  des  Eberth sehen 
Hacillus  im  Abscess,  —  dies  Alles  spricht  zu  Gunsten  eines 
subphrenischen  Abscesses  im  Gefolge  von  Typhus.  Der  Abscess 
hrach  zuerst  in  die  Peritonealhöhle  durch  und  fand  später 
seinen  Weg  in  den  Darmkanal,  indem  er  so  eine  spontane 
und  schnelle  Genesung  bewirkte. 

In  einem  von  LEtts^'s  Fällen  hatte  der  subphrenische 
Abscess  seinen  Weg  auch  in  den  Darmkanal  gefunden.  Wenn 
Wsihtraud  nur  an  subphrenischen  Abscess  gedacht  hätte,  so 
würde  er  möglicher  Weise  zu  demselben  Schlüsse  gelangt 
sein.  —  Abgesehen  von  dem  theoretischen  Interesse,  kommt 
der  Diagnose  in  solchen  Fällen  eine  grosse  praktische  Be- 
deutung zu.  Während  Weiktraud,  da  er  glaubte,  dass  sein 
Fall  ein  Fall  von  Empyem  sei,  und  dass  die  Genesung  durch 
Absorption  erfolgt  war,  —  empfiehlt,  mit  der  Radicaloperation 
nicht  voreilig  zu  sein,  so  betrachte  ich  im  üegentheil  seinen 
Fall  als  einen  Beweis  dafür,  dass  der  noch  so  sehr  unschuldig 
aassehende  Abscess  plötzlich  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen 
und  allgemeine  Peritonitis  verursachen  kann,  von  welchen 
Fällen  nur  ein  sehr  geringer  Procentsatz  mit  Genesung  endigen 
wird,  dadurch,  dass  sich  der  ganze  Abscess  in  den  Darmkanal 
entleert ! 

Zur  Behandlung  der  Trlgemlnus-Neuralglen. 

Von 

Dr.  Hans  Hirschkrou,  Wien. 

(ForteoLxaBi  and  3nhlaM.*J 

Frau  Fl,  aus  Wien,  Währing,  steht  seit  ungefähr  5  Jahren 
in  meiner  Behandlung.  Die  Frau,  kräftig  und  gesund  aussehend, 
stammt  aus  vollständig  gesunder  Familie  Sie  selbst  gibt  an 
nie  krank  gewesen  zu  sein.  Von  einer  nervösen  Disposition 
ist  weder  bei  ihr  noch  in  ihrer  Familie  etwas  zu  finden.  Die 
8  Kinder  der  Patientin  sind  kräftig  und  gesund.  Vor  ungefähr 
5  Jahren  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Mal.  Die  Diagnose 
war  schon  von  Weitem  zu  stellen.  Mit  einem  Seidenluche  in 
der  Hand,  drückte  sie  die  schmerzhafte  Gesichtsseite,  ein  Anfall 


!)  Wein  Iraud.  Ein  Fall  von  Typhus-Empyem.  Berl. 
Wochenschr  18SS,  Nr,  15. 

*)  Siehe  «Inlwa»tioMle  Klinische  Rundschau»  Nr.  30,  1893. 
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folgte  auf  den  anderen,  so  dass  ich  erat  nach  einer  viertel 
Stunde  die  wundgeriebene  Wange  betasten  konnte.  Diese 
Reibung  mit  dem  Seiden tuche  brachte  der  Patientin  angeblich 
wahrend  des  Anfalles  eitle  Erleichterung.  Mitten  im  Gespräche 
bricht  Patientin  plötzlich  ab,  macht  mit  Mund  und  Zunge 
Säugebewegungen,  sofort  beginnen  die  Zuckungen  in  der  be- 
treffenden Oesichtshälfte  und  gehen  in  Kontraktionen  von 
minutenlanger  bis  stündiger  Dauer  Uber,  während  welcher 
Zeit  Patientin  stets  die  Wange  mit  dem  Tuche  reibt.  Vor 
ungefähr  l»/>  Jahren  soll  Patientin  nach  ihrer  Angabe  einen 
Anfall  von  2  stündiger  Dauer  gehabt  haben  ;  '/« ständige  Anfälle 
habe  ich  bei  dieser  Frau  selbst  beobachtet.  Die  Centraiorgane 
dieser  Frau  waren  nach  genauer  Untersuchung  der  Herren 
Hofralh  Prof.  v.  Kbafft-Ebino,  Prof.  Benedikt  und  Dr.  v. 
Frakkel  und  meiner  wiederholten  Untersuchung  vollständig 
gesund.  Nun  wurde  Patientin  von  Herrn  Prof.  Benedikt  operirl. 
Es  trat  eine  Pause  von  5  Monaten  ein.  Nach  dieser  Zeit  trat 
das  Leiden  in  der  alten  Art  und  Weise  wieder  auf.  Sie  hatte 
alle  3  Minuten  einen  Anfall,  also  gegen  4U0  Anfälle  täglich. 
Die  stärksten  Morphiuminjeklionen  blieben  ohne  Einflass,  ebenso 
andere  Antineuralgika.  Herr  Dozent  Dr.  v.  Frankel,  zum 
Konsilium  gerufen,  sprach  sich  für  die  Anwendung  des  Doppel- 
pinsels aus,  nachdem  ich  schon  früher  eine  ähnliche  abe: 
mildere  Behandlung  eingeleitet  hatte.  Nach  der  ersten  Sitzung 
hatte  Patientin  eine  schmerzfreie,  aber  keinesfalls  ruhige  Nacht, 
so  dass  Patientin  die  abermalige  Anwendung  dieser  Methode 
nicht  zugab.  Nun  zog  sich  der  Zustand  durch  Wochen  hin 
Durch  eine  Rei-ie  gezwungen,  übergab  ich  diese  Patientin  für 
kurze  Zeit  an  Herrn  Dr.  Ignaz  Kohn,  weither  der  Patientin 
«romidia  verordnete,  ein  Mittel  das  ihm  schon  in  einem  Falle 
gute  Dienste  geleistet,  Die  Wirkung  dieses  Mittels  will  ich 
weiter  unten  des  Genaueren  besprechen  und  breche  deshalb 
hier  die  Krankheitsgeschichte  ab. 

Zur  Bekämptuog  der  Tngeminusneuralgie  wurden  im 
Laule  der  Zeit  last  schon  alle  Mitteln  unseres  Heilschatzes 
herangezogen.  Bei  den  leichteren  Formen  kommt  man  schon 
oft  mit  äusseren  Mitteln  zum  Ziele,  während  die  schweren 
Formen  allen  Mitteln  Trotz  bieten. 

Mein  Chef,  weil.  Prof.  Rosknthal  pflegte  zu  sagen,  das» 
die  Schmerzen  einer  rheumatischen  Tngeminusneuralgie  schon 
auf  Watlebäuschchen,  die  mit  Chloroform  getränkt  ins  Ohr  ge- 
bracht wurden,  schwinden,  wovon  ich  mich  olt  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte.  Ferner  hat  man  extern  angewendet:  Kälte- 
applikation (Leiteh 'sehen  Kflhlapparat),  Vesicanlien,  Einreibungen, 
Massage  und  Elektrizität.  Viele  Pntienten  nehmen  zu  Beginn 
des  Anfalls  einen  Schluck  kalten  Wassers  in  den  Mund,  welches 
dann  auf  der  Höhe  des  Anlalls  explosionsartig  entleert  wird 
und  so  den  Anfall  koupiren  soll.  Aber  auch  Wärme  thut 
manchen  gut.  So  liegen  Patienten  oft  sfundenlang  mit  dem 
Kopf  auf  dem  Kissen  und  verhindern  dadurch  neue  Anfälle. 

Vesicantien  und  Einreibungen  sind  meiner  Erfahrung  nach 
wnrlhlos.  Leslie  (Edinb.  Medic.  Journal)  empfiehlt  gepulvertes 
Kochsalz  als  Schnupfpulver.  Ich  sah  davon  nur  einen  vorüber- 
gehenden Erfolg  in  einem  Falle. 

Die  Massage,  wie  sie  bei  Trigeminusneuralgie  manuell 
oder  instrumenlell  mit  dem  Perkussionshammer  oder  dem  Per- 
euteur  von  Granvillb  geübt  wird,  ist  olt  wegen  der  Sehmerz- 
haftigkeit  der  kranken  (legend  nicht  durchführbar. 

Ein  sehr  werthvolles  Heilmittel  ist  die  ElektricitäL  Vor 
Allem  findet  der  galvanische  Strom  häufig  Verwendung  und 
zwar  gibt  man  eine  breite  Plattenelektrode  (Kathode)  in  die 
Nackengegend,  die  zweite  kugelförmige  Elektrode  (Anode)  kommt 
auf  den  Schmerzpunkt  zu  liegen.  Man  wendet  Ströme  von 
1 — 4  Milliamperes  an  in  einer  Dauer  von  5  Minuten.  Mehr 
Erfolg  erzielte  ich  jedoch  mit  dem  faradischen  Pinsel.  Die 
Pinselbehandlung  der  Neuralgien  stammt  von  Duchenne.  Diese 
Methode  wurde  von  Moritz  Maver  in  Berlin  zuerst  bei  der 
Trigeminusneuralgie  in  Anwendung  gezogen.  Sie  fand  jedoch 
bei  den  Nervenärzten  nicht  viel  Anklang,  ja  es  besland  sogar 
eine  Scheu  in  der  Nähe  des  Auges  zu  elektrisirea  (Bernhardt) 
Ich  wendete  diese  Methode  unter  Prof.  Rosektmal  in  der  Weise 


an,  dass  ich  eine  Plattenelektrode  ins  Genick  setzte,  während 
ich  den  Pinsel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  applicirte  und  mittel- 
starke Ströme  einwirken  Hess.  Der  Erfolg  war  ein  bedeutend 
besserer  als  mit  der  galvanischen  Behandlung.  Herr  Dozent 
Dr.  Lothar  R.  v.  Fbankl-Hochwart  benülzle  einen  Doppel- 
pinsel zur  Behandlung  der  Trigeminusneuralgien.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  metallenen  Querstabe,  an  welchen  zwei  Pinseln 
verschiebbar  angebracht  sind.  Der  eine  Pinsel  wird  an  die 
Austritlsstelle  des  Nerven  angelegt,  der  andere  in  einiger  Ent- 
fernung im  Verlauf  des  Nerven.  Man  beginnt  mit  schwachen 
Strömen  und  steigt  während  der  Sitzung  seihst  bis  zu  maxi- 
malen Stromstärken.  Die  Dauer  der  ersten  Sitzung  soll  1 — 2 
Minuten,  die  der  folgenden  2—3  Minuten  betragen.  Ist  die 
Pinselapplikation  dem  Kranken  sehr  schmerzhaft,  so  injicire 
man  vorher  Cocain.  Dr.  Frankel  hielt  die  Zeit  wahrend  des 
Anfalles  für  die  gunstigste  zur  Behandlung.  Die  Patienten  tilhlen 
sich  nach  Anwendung  des  Pinsels  bedeutend  erleichtert  und 
die  Zahl  der  Anlälle  wird  entschieden  geringer. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  die  Pinselbehandlung 
sehr  empfehlen.  Sie  hat  mir  auch  bei  anderen  schmerzhaften 
Alfektionen,  als  Muskelrheumatismus,  Plantarneuralgie  gute 
Dienste  geleistet. 

Die  Operation,  Durchschneid ung  und  Ausschneidung  des 
Nerven  wurde  in  früherer  Zeit  häufiger  geübt.  Sie  hat  jedoch 
nur  temporären  Erfolg.  Nach  Pausen  von  Vi — 1  Jahre  kehren 
die  Anfälle  wieder.  Von  den  inneren  Mitteln  verdient  vor  Allem 
das  Natrium  salicylicum  in  Dosen  von  1O0,  Früh  und  Abends 
ein  Pulver,  angewendet  zu  werden.  Am  besten  wird  es  in 
leichtem  Theeaulguss  genommen.  Nach  mehreren  Tagen  sah 
ich  in  Folge  dieses  Mittels  leichtere  Formen  sehwinden.  Bei 
schwereren  Formen  nützte  oft  eine  kombinirte  Behandlung: 
Natr.  salicyl.  intern  und  Galvanisation.  Leistete  das  Leiden 
auch  jetzt  noch  Widerstand,  so  wendete  ich  oft  Natr.  salicyl. 
intern  und  den  faradischen  Pinsel  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
mit  gewünschtem  Erfolg  an.  Dabei  kamen  mittelstarke  .Ströme 
von  2 — 3  Minuten  Dauer  in  Anwendung.  Ich  erinnere  mich 
einer  Frau  aus  Mariahilf,  der  bei  einer  Neuralgie  des  ersten 
Astes  diese  Behandlung  schon  nach  der  ersten  Sitzung  Ruhe 
und  Heilung  brachte  Ich  ziehe  daher  jetzt  diese  Methode  allen 
anderen  vor  und  erziele  bei  den  rheumatischen  Formen  stets 
Erfolg. 

Die  in  Folge  von  Malariainlektion  auftretenden  Trigeminus- 
neuralgien setzen  genau  zur  selben  Zeit  immer  ein  und  dauern 
2—3  Stunden,  dann  machen  sie  ein-  und  zweitägige  Pausen, 
genau  wie  die  Intermitlensanfälle.  Das  beste  Mittel  dagegen  ist 
Chinin,  hydrochl.  in  Dosen  von  O'b  und  zwar  & — 5  Stunden 
vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  gegeben.  Versagte  Chinin,  so 
ist  arsenige  Säure  in  Form  von  Sotut.  Fowleri  in  steigenden 
Dosen,  anfänglich  3  Mal  täglich  5  Tropren  bis  auf  3  Mal  täglich 
10  Tropfen  steigend  anzuwenden,  Sie  ist  jedoch  bei  weitem 
weniger  zuverlässlicb  als  Chinin  und  muss  so  lange  gegeben 
werden,  bis  sich  Conjunctivitis  als  erstes  Zeichen  der  Arsen- 
vergiflung  einstellt. 

Sind  die  Ursachen  des  Leidens  bekannt,  so  ist  es  selbst- 
verständlich erste  Pflicht,  diese  zu  entfernen.  Von  den  übrigen 
Antineuralgicis  habe  ich  in  erster  Linie  das  Antifebrin  und 
Phenacetin  in  Dosen  von  0  5  schätzen  gelernt.  Lassen  diese  im 
Stiche,  so  kann  man  versuchen:  Phenacet.  0&  mit  0'02  C'tdein, 
ferner  Antipyrin  zu  1 00  oder  Natr.  salicyl.,  Natr.  bromat. 
na  l'OO.  Herrn  Prof.  Rosenthal  gelang  es  durch  grose  Dosen 
von  Paulinia  sorbilis  die  Anlälle  für  längere  Zeit  zu  beseitigen. 
Das  Bulyl.  Chloralhydrat  mildert  die  Schmerzen,  wird  aber 
wegen  seines  Üblen  Geschmackes  nicht  gerne  genommen.  Die 
Verschreibung  ist  folgende: 

Rp.  Butyl.  ehloral.  2  00—5  00 
Spirt.  Vmi  reetf.  10-00 
(Jlycerini  20  00 

Aq.  dest.  120  00 

MDS.  2  —3  Esslöflel  voll  auf  einmal  zu  nehmen. 

Die  Tinct.  Gelsemii  wurde  stets  als  eine  Art  Specibcum 
gegen  diese  spezielle  Art  von  Neuralgie  angewendet.  Ich  selbst 


■iNwmmi'i  i  «ii 


1285 


Internationale  Kliniischa  Rundschau  1893. 


habe  nie  von  dem  Gebrauch  derselben  einen  nennenswerthen 
Erfolg  gesehen,  man  gibt  sie  für  sich  3  Mal  täglich  10  Tropfen. 

Ueber  Injektionen  von  Karbolsäure  habe  ich  keine  eigene 
Erfahrung.  Die  Cocaininjeklionen  nülzen  allein  angewandt  in 
den  seltensten  Fallen.  In  Verladung  mit  der  Applikation  des 
faradischen  Pinsels  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  führen 
sie  oft  zum  Ziele. 

Die  Antipyrminjektion,  die  wir  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Rosümthal  häufig  anwandten,  war  ohne  Erfolg. 

Das  Cbloralhydrat  bringt  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Erleichterung. 

Mit  etwas  mehr  Zuversicht  kann  man  das  Opium  an- 
wenden, am  besten  intern,  nichtsubkulan  gegeben.  Die  beruhigende 
Wirkung  tritt  jedoch  erst  bei  höheren  Dosen  ein,  die  manch- 
mal die  Maximaidosis  streifen,  überdies  muss  man  mit  den  Dosen 
stets  steigen,  um  einen  Effekt  zu  erzielen,  (iewöhnüeh  ver- 
sehreibt man  das  Extr  opii  aquos,  fn  Pillenform  miL  etwas 
Rheum.  Man  beginnt  mit  kleinen  Dosan  und  geht  rasch  in  die 
Hohe.  Die  Patienten  werden  runiger,  die  Verstimmung  lässt 
nach,  die  Schmerzen  sind  weniger  anhallend  und  weniger 
intensiv.  Was  das  Morphium  betrifft,  so  if-t  seine  Wirk  mg  die 
des  Opium  jedoch  im  verstärkten  Müsse.  Morphiuminjektionen 
von  1%  sind  meist  vollkommen  nutzlos,  man  muss  meist 
2 — 3%  Lösungen  anwenden.  Die  Wirkung  des  Morphium  ist 
nur  eine  vorübergehende;  da  es  kein  Heilmittel  ist,  so  soll  man  mit 
der  Anwendung  desselben  sparsam  sein,  es  jpdoch  bei  heftigen 
Anfällen  den  Kranken  nicht  versagen.  Ein  Fali  von  frischer 
Trigeminusneuralgie  ist  mir  in  Erinnerung,  der  durch  eine 
Morphiuminjektion  seiner  Heilung  zugeführt  wurde;  ob  dies  nicht 
auch  ohne  Injektion  möclich  gewesen  wäre,  ist  in  Frage  gestellt. 

IM  dem  Falle  der  Frau  Fl.  führte  ich  Bromidia  an, 
welches  Mitlel  Herr  Dr.  Koun  während  meiner  Abwesenheit 
bei  der  Patientin  verordnete.  Der  Erlolg  war  ein  so  über- 
raschender, ein  so  schlagender,  dass  es  mir,  bei  meiner  Rück- 
kehr mitgetbeilt,  förmlich  als  ein  Märchen  erschien  Die  Pa- 
tientin berichtete  mir  selbst  kurz  und  deutlich :  «Als  ich  zwei 
Kaffeelöffel  des  mir  von  Dr.  Kohn  verordneten  Medikamentes 
genommen,  war  das  Leiden  wie  abgeschnitten.»  Ich  kenne  die 
Kranke  jahrelang,  die  Anfälle  liessen  stets  allmähltg  nach  nie 
mit  einem  Schlage-  Am  Tage  meiner  Abreise  konnte  Patientin 
kaum  sprechen,  so  folgte  ein  Aufall  auf  den  anderen. 
Das  Ganze  war  also  für  mich  ein  Räthsel.  Ich  überlegte  und 
hielt  es  für  besser  mit  der  Publikation  zu  warten,  bis  eine  neue 
Attaque  auftrete.  Vor  ungefähr  14  Tagen  wurde  ich  abermals 
zur  Frau  Fl,  gerufen,  Um  die  Wirkung  von  Bromidia  rein  zu 
erproben,  reichte  ich  ihr  einige  Tage  die  verschiedensten  Anli- 
neuralgica,  welche  ebenso  wie  früher  keinen  Nuizen  brachten. 

Endlich  nahm  sie  auf  mein  Anritt  ben  2  Kaffeelöffel  voll 
Bromidia.  Darauf  schlief  sie  von  1  Uhr  Nachts  bis  ungelähr 
11  Uhr  Vormittags.  Der  heftige  Schmerz  hatte  sich  auf  ein 
leises  Stechen,  welches  gewöhnlich  nach  Ablauf  der  Krankheit 
zurückbleibt,  reducirt.  Der  Prozess  war  in  6  Tagen  vorüber, 
während  er  sonst  mindestens  ö  Wochen  dauerle.  Ich  versuchte 
nun  Bromidia  bei  anderen  chronischen  Trigeminusneuralgien, 
wie  sie  eben  in  der  Sprechstunde  erscheinen.  Herr  Scb.  aus 
Penzing,  der  viele  Jahre  ununterbrochen  an  Trigeminusneuralgie 
litt,  behauptete,  dass  die  Anfalle  nach  dem  Gebrauch  von 
Bromidia  um  ein  Drittel  weniger  und  die  Nächte  besser  geworden 
seien.  Ungefähr  dasselbe  herichteteti  auch  andere  Kranke.  In 
jedem  TheelölTel  Rromidia  ist  100  Chlorai,  1 00  Bromkalium, 
sowie  je  0  008  von  echtem  Extr.  cannahis.  indicae  und  Hyosoi 
amus  mit  aromatischen  Extrakten  enthalten. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  Bromidia  als  Panacee  anzusehen, 
aber  fest  steht  für  mich  seine  günstige  Einwirkung  auf  die 
Trigeminusneuralgie.  Ich  habe  mich  zu  dieser  Publikation  ge- 
drängt gefühlt,  um  zu  einer  weiteren  Prüfung  dieses  Mittels 
anzufordern.  Speciell  bei  der  Trigeminusneuralgie,  wo  man  olt 
rathtos  dasteht  und  geradezu  froh  ist,  diesen  herzerschütteuden 
Zustand  durch  irgend  ein  Millel  mildern  zu  können,  fordert 
eben  jedes  neue  Mittel  zur  eingehenden  und  genauen  Prutting  auf. 


Veriuiadlttagwix  wUsenBOhartüctier  Verein«. 

Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose. 

Abgehalten  zu  Paris  vom  27,  Juli  bis  2.  August  1893. 
(Original-Bericht  der  ■Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
(Fortsetzung.) 
Disfoiasiott  über  de»  Vortrag  Dr.  Hirard'i. 

Dr.  Nocard  :  Ich  will  mich  in  meinen  Bemerkungen  nur  auf 
die  Tuberkulose  der  Rinder  beschranken.  Ich  glaube,  dass  die  Here- 
dität bei  den  Rindern  nur  eine  accassorische  Rolfe  epiell.  Die  FäHe, 
in  denen  man  Foeluse  von  Kälbern  antrifft,  die  bereits  tuberkulös 
sind,  bilden  selten«  Ausnahmen.  Es  ist  auch  eine  ausserordentlich 
grosse  Seltenheit,  bei  den  jungen  Kälbern  tuberkulöse  Af/aktionen 
anzutreffen. 

Man  hat  gellend  gemacht,  dass  eich  in  den  Eiugeweiden  der 
Kälber  latente  tuberkulöse  Herde  und  disseminirte  Bacillen  finden 
können,  Ich  glaube  aber,  das»  diese  Anschauung  nicht  be- 
gründet sei. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  man  in  den  infjitirten  Süllen 
die  Tuberkulose  nur  bei  den  erwachsenen  Thieren  findet,  die  das 
dritte  Lebensjahr  bereits  über  seh  rillen  haben ;  diese  Aflektionen 
sind  aber  selten  bei  den  jungen  Thieren  bis  zum  Aller  von  zwei 
Jahren. 

Hier  einige  Beispiele:  Bei  einer  grossen  Ausbeule  fand  ich 
unter  62  Rindern  mittelst  des  Tubeikulin«  41  tuberkulöse  Thiere. 
Nun  waren  aber Tast  alle  erwachsenen  Thiere  tuberkulös,  während 
die  jüngeren  der  Krankheit  entschlüpft  waren,  mit  Aufnahme  eines 
Kalbes,  welches  von  einer  Kuh,  die  an  tuberkulöser  Mastitis  gelitten 
hatte,  gesäugt  wurde. 

In  einem  anderen  Falle  fanden  sich  unter  105  Thieren  — 
von  denen  55  erwachsene  Thiere  waren  —  41  tuberkulöse  Thiere, 
von  den  50  jungen  Thieren  waren  nur  4  oder  5  tuberkulös  Die 
jungen  Thiere. hatten  sieb  nichtsdestoweniger  in  demselben  inficirten 
Stalle  aufgehalten  und  wurden  von  tuberkulösen  Müllern  genährt. 
Was  die  Chanuen  einer  Infektton  bei  den  jungen  Thieren  herab- 
setzte, das  war  der  Umstand,  dass  sie  iange  auf  der  Weida 
blieben,  und  dass  sie  nicht  in  demselben  Maasse  wie  die  Erwachsenen 
Thiere  der  Ansteckung  aufgesetzt  waren,  Die  Gemeinsamkeit  der 
Luft  genügt  nicht,  sondern  die  Luft  muss  mit  lubnrkuiaaBn  Siaub 
verunreinigt  sein  und  nur  diejenigen  Thieren  werden  tuberkulös, 
welche  dieser  inficirten  Luft  ausgesetzt  sind  und  diea  während  einer 
längeren  Zeit. 

Man  konnte  nun  dem  gegenüber  den  Einwand  vorbringen,  dass 
die  jungen  Thiere,  die  auf  daa  Tuberkulin  hin  nicht  reagirten, 
dennoch  latente  Keime  in  sich  trügen,  die  auf  daa  Tuberkulin  nicht  ant- 
worteten. Nun  haben  mir  aber  meine  diesbezüglichen  Versuche  be- 
wiesen, dasa  die  Tlviere.  die  nicht  bei  der  ersten  Infektion  auf  daa 
Tuberkulin  hin  reagiren,  wenn  man  sie  isolirl,  auch  nicht  nach  Ab- 
lauf vnn  neun  Mnnaten  auf  dasselbe  reagiren, 

Daa  besagt  so  viel,  dass  sie  nicht  tuberkulös  geworden  sind. 
Das  beweist,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  eine  An- 
steckung und  nicht  um  Heredität  handelt. 

Dr.  Empis  :  Beim  Menschen  ist  die  Tuberkulose  fast  immer 
hereditär.  Genügt  die  Ansteckung,  um  Tuberkulose  hervorzubringen? 
Was  mich  betrifft,  so  glaube  ich  es  nicht. 

Ich  habe  nicht  einen  einzigen  sicheren  Fall  gesehen,  sei  es 
den  einer  Ehefrau  oder  eines  Ehemannes,  der  durch  seinen  tuber- 
kulösen Milgenossen  angesteckt  worden  sein  wurde. 

Es  ist  somit  nothwendtg,  dass  das  Terrain  vorbereitet  sei, 
damit  eine  Ansteckung  statlfitidet. 

Dbj  frühzeitige  Stadium,  in  welchem  sieh  die  Tuberkulose  bei 
den  Kälbern  manifeslirt,  steht  in  Beziehung  zu  dem,  was  wir  beim 
menschlichen  Geschlechte  beobachten,  wo  Kinder,  die  in  ihrer  Jugend 
prächtig  aussehen,  später  von  der  Tuberkulose  ergriffen  werden. 
Ich  glaube,  dass  die  Kälber  ebenso  wie  die  Kinder  diabetisch, 
dass  sie  vom  Keime  im  präge  irt  seien. 

Dr.  HShahD:  Ich  glaube,  ebenso  wie  Dr.  Empis,  dass  die 
Tuberkulose  hereditär  sei,  aber  ich  meine,  im  Gegensätze  zu  seiner 
Ansicht,  dass  die  Ansteckung  im  Haushalte  unwiderleglich  aei. 


 Waffn  MÜtlMH 
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Dt.  NoCARD I  Eben  deshalb,  weil  ich  den  Einwand  von 
Dr.  Empis  vorausgesehen  hatte,  wollte  ich  meine  Versuche  mit 
neunmonallicher  Distanz  wiederholen.  Neun  Monate  sind  eine  be- 
trürblücb»  Zeit  in  dem  Leben  eines  Kalbes.  Heule  behaupte 
ich  entschieden,  das«  die  Tuberkulose  bei  den  Rindern  nicht 
hereditär  sei. 

Was  die  Kinder  betriff),  die  spät  tuberkulös  werden,  so  ist 
es  viel  eher  statthaft  anzunehmen,  dass  sie  Bpät  angesteckt  wurden. 
Sie  sind  schwächlich,  weil  eis  von  schwächlichen  Eltern  geboren 
wurden  —  nichts  mehr  als  das. 

Dr.  L.  H.  Pbtit:  Die  Geschichte  der  Tuberkulose  in  gewissen 
Familien  erlaubt  es,  ziemlicb  genau  den  Antheil,  der  bei  der  Fort- 
pflanzung derselben  auf  die  Heredität  des  TerraiDs,  auf  die  Here- 
dität des  Keimes  und  auf  die   Ansteckung  kommt  zu  bestimmen. 

Die  wiederholten  Schwangerschaften  bei  einem  lymphatischen 
Weibe  scheinen  bei  den  Kindern  eine  ziemlich  grosse  PrädigpoBition 
zum  Aequiriren  der  Tuberkulose  hervorzurufen.  Vielleicht  konnte 
man  sogar  auch  annehmen,  dass  der  Lymphatismus  der  Mutter  nur 
eine  verdünnte  Form  des  tuberkulösen  Terrains  Bei, und  dass  die  Keime  die 
bei  der  Mutter  nicht  zur  Evolution  gekommen  waren,  indem  sie  bei 
den  Kindern  ein  geschwächteres  und  günstigeres  Terrain  für  ihre 
Proliferation  gefunden  haben,  daselbst  zur  Entwicklung  gelangt  sind. 
Mit  anderen  Worten,  die  Tuberkulose  ist  bei  der  Mutter  latent  ge- 
blieben und  iBt  bei  den  Kindern,  deren  Widerstandskraft  eine  ge- 
ringere war,  zum  Vorschein  gekommen. 

Man  muss  sieb  bemühen,  dieser  Prädisposition  entgegenzu- 
treten, indem  man  für  gesunde  und  kräftige  Ammen  sorgt,  und 
indem  man  die  Kinder  auf  dem  Lande  grussziehen  läset. 

Unter  keinen  Umständen  darf  die  Mutter,  welche  zur  Tuber- 
lose  prädisponirt,  ihre  Kinder  selbst  stillen. 

Diese  Pradisponirlen,  wenn  sie  zufällig  in  die  Lage  kommen, 
ein  infii'irtes  Haus  zu  bewohnen,  acqisiriren  leicht  Lungentuberkulose. 

Die  Desinfektion  der  durch  die  Tuberkulosen  mfieirten 
Wohnungen  ist  Bomit  eine  sehr  dringend  gebotene  Maasregel. 

Dr.  Ducoe  :  Bei  zwei  Kranken,  die  mit  äusserer  Tuberkulose 
behaftet  waren,  studirte  icb  die  Antecedentien,  indem  ich  dieselben 
bis  auf  mehrere  Generationen  zurückverfolgte,  und  ich  habe  die 
Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  keine  tuberkulösen  Erkrankungen 
aufzufinden  waren.  Diese  Fälle  zeigen  wohl,  dasB  die  Ansteckung 
als  solche  chirurgische  Tuberkulose  hervorbringen  kann. 

Prof.  Vbrkbuil:  In  zahlreichen  Fällen  beobachtet  man,  dass 
sich  in  Folge  eines  Traumas  eine  Coxalgie  oder  eine  PoTT'sche 
Krankheit  entwickelt  und  zwar  bei  einem  Kinde,  welches  bis 
dahin  gesund  war.  Kann  man  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  eB 
sich  um  eine  Ansteckung  handelt? 

Selbstverständlich  konnte  das  Trauma  den  Mikroben  in  diese 
liefen  Regionen  nicht  einimpfen. 

Das  Trauma  hat  nur  Gewebe  von  geringerer  Widerstands- 
kraft geschaffen,  wo  sich  dann  Mikroben,  die  bis  dahin  latent  waren, 
entwickelt  haben.  Nun  konnten  sich  ja  aber  die  Bacillen  von  vorn- 
herein nicht  gerade  an  dem  lädirten  Punkte  finden.  Dieselben 
wurden  vielmehr  dem  Blute  entnommen.  Es  hat  sich  also  in  solchen 
Fällen  um  einen  latenten  Mikrobismus  gehandelt.  Dieser  Mikrobismus 
ist  es,  der  die  Heredität   bei  Kindarn  tuberkulöser  Eltern  schafft. 

Dr.  G.  Arthaud:  Nach  der  Statistik  meiner  Kranken,  die 
sich  auf  die  Zahl  von  5000  belaufen,  konnte  ich  in  1000  Fällen 
die  relative  Häufigkeit  der  hereditären  und  der  erworbenen  Tuber- 
kulose feststellen. 

In  den  Fällen,  in  denen  ich  vollständige  Angaben  erhalten 
konnte,  habe  ich  konstatirt,  dass  die  Individuen,  welche  tuberkulös 
werden,  häufig  gar  keine  hereditären  tuberkulösen  Anteeedentien 
aufweisen  können. 

Hingegen  konnte  ich  mich  in  zahlreichen  Fällen  davon  über- 
zeugen, und  in  einer  unwiderlegbaren  Art  und  Weise,  dass  es 
sich  um  Ansteckung  gehandelt  hatte. 

Dennoch  theile  ich  die  Ansicht  des  Herrn  Dr.  H6rahd  und 
ich  glaub«  auch,  dass  die  Heredität  eine  wichtige  Rolle  spiele. 

Da  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  eine  ziemlich  beträcht- 
liche ist,  ho  glaube  icb  Zahlen  anführen  zu  können,  die  sich  in 
hohem  Grade  der  Wirklichkeit  nähern,  und  zwar  beobachtet  man, 
meinen  Erfahrungen  nach,  die  Heredität  in  40  "it  von  Fällen  von 


1288 

Lungentuberkulose,  und  die  Ansteckung,  die  der  Hauptfaklor  bleibt, 
in  60  •/,  derartiger  Fälle. 

Dr.  Coudray  :  Ich  habe  in  75  Fällen  von  äusserer  Tuber- 
kulose, betreffend  Kinder  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu  15  Jahren, 
nach  der  Heredität  geforscht,  leb  habe  dieselbe  nur  in  10  Fällen 
angetroffen,  also  in  einem  Verbältnisse  von  15  %.  Innerhalb  dieser 
75  Fälle  ist  nur  ein  einziger  kongenital ;  darunter  finden  sich  aehr 
wenige  Fälle  im  Atter  von  einem  bis  zu  zwei  Jahren,  das  Maximum 
im  Alter  von  3—6  Jahren.  Diese  Beobachtungen  stehen  im  Ein- 
klänge mit  denen  von  Dr.  Nocard  über  die  relative  Seltenheit  der 
Tuberkulose  bei  allen  jungen  1  hieran. 

Unter  den  65  Fällen,  in  welchen  die  Heredität  —  gleich- 
giltig  wie  man  dieselbe  interpretirt  —  fehlte,  konnte  die  accidenlelle 
Veranlassung  nicht  festgestellt  werden  —  in  9  Fällen  konnte  man 
ein  Trauma  als  Ursache  zulassen,  namentlich  in  2  Fällen  in  einer 
ganz  frappanten  Art  —  in  4  Fällen  folgte  die  Tuberkulose  auf 
accidenlelle  Lungenzustände,  wie  z.  B,  Bronchitis,  Bronchopneumonie 
—  in  3  Fällen  kam  eine  mangelhafte  Ernährung  in  Betracht,  und 
in  1  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Angina.  Dieser  Fall  verdient 
besondere  Beachtung,  denn  die  tuberkulöse  AfTektion  bestand  hier 
in  einem  Matum  Potti  cervicale. 

Daraus  geht  hervor,  dass  bei  der  äusseren  oder  chirurgischen 
Tuberkulose  die  Ansteckung  eine  vorherrschende  Rolle  spielt. 

*  # 

Ueber  die  Infektionskrankheiten   ah   Erreger  {•agents  pnAD- 
cateurn')  der  Tuberkulose. 

Prof.  VemeuU:  Ich  wünsche  über  2  Fälle  zu  berichten, 
in  denen  der  verhängnissvolle  Eiofluss  einer  Infektionskrankheit 
nicht  blos  auf  die  Entwicklung  einer  Lungenuberkulose,  sondern 
sehr  wohl  auf  die  Entwicklung  einer  chirurgischen  Tuberkulose  zum 
Ausdrucke  kommt. 

Ein  Mädchen,  das  heute  1  Jahre  alt  ist,  von  tuberkulöser 
Heredität,  halte  im  Aller  von  4  Jahren  eine  sehr  ausgedehnte 
Tuberkulose  der  Drüsen  am  Halse.  Nach  sorgfältiger  Auskratzung 
mittelst  dea  scharfen  Löffels  heilte  die  Tuberkulose,  aber  kurze 
Zeit  darauf  hatte  die  Kranke  ein  Mal  um  Potti,  Nach  einer  All- 
gemeinbehandlung in  der  Dauer  von  2  Jahren,  nach  der  Anwen- 
dung der  Injektion  mit  Jodoform-Aether,  heilte  das  PoTT'sche 
Uebel  und  bleibt  auch  während  der  Dauer  von  6  Monaten  radikal 
gebeilt.  Zu  dieser  Zeit  bekommt  das  Kind  Masern,  die  im  Uebrigen 
gutartiger  Natur  waren ;  nun  erscheinen  kurze  Zeit  nach  den 
Masern  die  geschwellten  Lymphdrüsen  und  das  Malum  Potti  von 
Neuem,  und  bei  diesem  Wiedererscheinen  sind  die  Charaktere  der 
Krankheiten  sehr  schwere, 

Das  Kind  genas  von  diesem  zweiten  Anfalle,  aber  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  dieser  zweite  Anfall  auf  Rechnung  der 
interkurrenten  Morbitlen  kam. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  das  im  Uebrigen 
ganz  gesund  ist,  von  kräftigen  Eltern  abstammend,  ohne  irgend 
welche  Belastung,  das  an  einer  intensiven  Malaria  gelitten  hätte 
Nach  dieser  Malaria  stürzte  das  Kind  zufällig  leicht  auf  die  Stirn 
und  auf  die  Schulter  auf.  Nun  bedingte  dieses  leichte  Trauma 
eins  tuberkulöse  Nekrose  des  Oa  frontale,  des  Os  malleolare,  der 
Clavicula  und  dea  Os  maxillare;  dazu  kommen  noch  zahlreiche 
Drüaenabscesee,  die  das  Leben  des  jungen  Mädchens  gefährden. 

Dr.  Leqroux  :  Als  Beleg  für  das,  was  soeben  Prof.  VkrnBDIL 
vorgebracht  hat,  kann  ich  einen  Fall  anführen,  der  ein  Kind 
betraf,  das  zwar  Lymphatismua  aufgewiesen  halte,  das  aber  sonst 
ganz  gesund  war,  und  welches  nach  den  Initialsymptomen 
einea  Keuchhustens  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer  Coxalgie 
darbot. 

Ich  kann  ebenso  den  Fall  eines  andern  Kindes  anführen, 
welches  unmittelbar  nach  Morbillen  alle  Symptome  einer  tuber- 
kulösen Meningitis  darbot,  der  es  auch  erlag. 

Diese  Thalsachen  sind  übrigens  den  Aerzlen  wohl  bekannt 
und  sie  beweisen  abermals,  dass  man  in  Fällen  von  Infektions- 
krankheiten, die  bei  Kindern  auftreten,  die  hygienischen  Vorsichla- 
massregeln  verdoppeln  müsse,  wenn  die  Kinder  der  Tuberkulose 
verdächtig  sind. 


Intonmtionile  hämische  Rundschau  1893. 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1893. 
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Dr.  Cannblis  (Äthan):  Ich  war  in  der  Lage  konslatiren  zu 
können,  seit  den  grossen  Grippe-Epidemien,  welche  Europa  in  den 
letzten  Jahren  heimgesucht  haben,  dass  dieae  Infektion  ganz  be- 
sondere zur  Lungentuberkulose  prädisponirt.  —  Seit  jenen  Epi- 
demien gehen  wir  täglich  Tuberkulöse,  die  —  ganz  mit  Recht  — 
den  Anfang  ihrer  Krankheit  auf  die  Zeit  beziehen,  zu  der  sie  von 
der  Gripps  ergriffen  wurden. 

Nach  diesen  Beobachtungen  zu  urlheilen,  glauben  wir  Grund 
zu  haben,  zu  behaupten,  dass  die  Grippe  sehr  wohl  eine  Krauche 
für  die  Lungenphthiss  eein  könne. 

Ein  beraerkenswerther  Punkt  iu  dieser  Angelegenheit  ist  der 
Umstand,  das»  die  Individuen,  welche  tuberkulös  »erden,  nach  der 
Grippe  fortwährend  huaten.   Die  Phthise  folgt  ohne  Unterbrechung 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kongress  der  Irrenärzte  Frankreichs  und  der 
französfechsprachigeii  Länder. 

Abgehalten  in  La  Röchelte  vom  1.  bis  9.  August  1B9B. 
{Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Raudsclun..) 
(Fortsetzung.) 

Irren  vor  Gericht. 

Dr.  Cullerre,  aus  La  Roche  eur-Yon :  Die  Probleme  be- 
züglich der  Aussagen  der  Irren  vor  Gericht  haben  bisher  den 
Scharfsinn  der  Gerichtsärzle  nicht  sehr  in  Anspruch  genommen, 
zweifellos  deshalb,  weil  die  Gelegenheiten,  dieee  Probleme  zu  studtren, 
sich  nicht  häufig  dargeboten  haben.  In  den  berühmtesten  Abhand- 
lungen, die  der  gerichtlichen  Medizin  der  Irren  gewidmet  sind, 
findet  man  kaum  eine  Erwähnung  der  Möglichkeit,  dass  ein 
solcher  Kranker  die  Justiz  durch  Beine  Aussagen  zu  täuschen 
im  Slande  ist,  und  damit  man  sich  gegen  diese  quasi  hypo- 
thetische Gefahr  schützt,  begnügt  man  sich  damit,  einige  allgemeine 
Lehren  theoretischer  Art  aufzuzählen,  um  sein  Gewiesen  iu  be- 
friedigen und  um  sich  nicht,  wie  es  scheint,  den  Vorwurf  zuzuziehen, 
dem  Publikum  ein  unvollständiges  Werk  überliefert  zu  haben. 

Aber,  einerseits  achreitet  die  Wissenschaft  immer  vor,  die 
Domäne  der  Verrücktheit  wird  eine  immer  grossere,  und  sie  findet 
henle  als  solche  ihren  legitimen  Platz  in  der  Wissenschaft,  die 
ihr  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  nicht  zugestanden  wurde,  andererseits 
ändern  sich  die  Sitten,  die  Zahl  der  Irren  nimmt  zu ;  diejenigen  —  und 
sie  werden  immer  zahlreicher  —  die  unser  modernes  Leben  überreizt, 
nehmen  trotz  der  Inlernirung,  der  sie  auageselzt  sind,  mehr 
Antheil  an  unserem  alltäglichen  Leben  —  woraus  auch  folgt,  dass 
sie  mit  den  Gerichtsangelegenheilen  immer  mehr  in  Berührung 
kommen,  in  denen  ihre  Intervention,  namentlich  vom  Standpunkte 
der  Zeugenaussagen,  die  bösesten  Folgen  nach  aich  ziehen  kann. — 

Die  falsche  Zeugenaussage  der  Irren  vor  Gericht  pr&sentirl 
sich  in  sehr  verschiedenen  Formen, 

Um  sie  alle  in's  Auge  zu  fassen,  ist  es  nothwendig,  das  Wort 
«Zeugenaussage,  nicht  blos  in  dem  Sinne  einer  Zeugenablegung  auf- 
zufassen, sondern  in  dem  Sinne  einer  Bezeugung,  einer  affirmativen 
Erklärung,  einer  Anzeige,  das  heissl  in  der  weitesten  Bedeutung 
des  Wo-tea. 

Dr.  Couerrs  gibt  hierauf  eine  Uebersicbl  über  den  grüsaten 
Theil  der  Fälle,  in  denen  die  Irren  vor  Geriebt  falsche  Zeugen- 
aussagen machen  können,  und  schiiesst  seinen  diesbezüglichen  Be- 
richt mit  folgenden  Betrachtungen  ab: 

Die  Zeugenaussage  der  Irren  birgt  immer  Ungewisaheit  in  sich. 
Auch  dürfen  dieselben  nicht  zugelassen  werden,  einen  Eid  abzu- 
legen und  in  der  gewöhnlichen  Form  ihre  Zeugenaussagen  zu 
maehm. 

Höchstens  dürfen  dieselben  in  der  Absicht  einer  Information 
so  wie  die  Kinder  und  die  Minderjährigen  angehört  werden.  Ge- 
wisse partielle  Formen  der  Geistesverwirrung  sind  in  derThat  mit  einer 
exakten  Beobachtung  der  Aussenwett  verträglich,  aber  wofern  Jemand 
keine  gründlichen  Kenntnisse  der  Geisteskrankheiten  besitzt,  so  kann 
er  nie  dessen  sieher  sein,  dass  der  Geisteskranke,  der  an  partieller 
Verrücktheit  leidet,  in  die  Beantwortung  der  Fragen,  die  man  an  ihn 


richtet,  keine  Illusionen  und  keine  dalirirenden  Interpretationen  hinein- 
bringt. Gborget  hat  dieses  Problem  mit  folgenden  Worten  sehr  schön 
formulirt :  Welches  Vertrauen  kan  man  den  Aussagen  dieser  Kranken 
beimessen?  Viele  können  sehr  wohl  über  das,  was  sie  beobachten, 
Rechenschaft  geben;  aber  man  muas  die  Grenze  ihrer  Verrücktheit 
gut  kennen,  um  dem  Glauben  zu  schenken,  um  sicher  zu  sein,  daa^ 
sie  ihrer  Erzählung  der  Tnatsachen  keine  Illusionen  beimengen. 
Wenn  es  sich  um  wichtige  Dinge  handelt,  so  darf  man  nicht  einmal 
den  Mittheilungsn  dieser  halb  vernünftigen  Irren  gänzlich  ver- 
trauen ;  man  muss  sich  erst  durch  andere  Zeugenaussagen  darüber 
Aufklärung  verschaffen.  Was  die  total  unvernünftigen  Irren  betrifft, 
so  kann  man  ihren  Erzählungen  keineswegs  vertrauen,  denn 
diese  disponiren  dazu,  Chimären  für  Wirklichkeit  zu  halten.  Sie 
kOnnen  zweifellos  bisweilen  richtige  InformaltoDea  geben,  aber  in 
den  meisten  Fällen  ist  dem  Wahren  Falsches  bsigemengt,  und  man 
kann  über  ihre  Aussagen  vage  Konjekturen  anstellen.  Kurz,  ich 
glaube,  dass  bei  einem  Kriminalprozesse  die  Aussage  eines  Irren 
fast  gar  keinen  Werth  haben  kann. 

Die  Geisteskranken  können  in  gewissen  Fällen  fälschlich  gegen 
sich  selbst  Zeugenschaft  ablegen.  Wenn  die  Geisleskrankheit  wohl 
charakterisirt  ist,  so  ist  es  im  Allgemeinen  leicht,  diese  Selbstanklagen 
auf  ihren  wahren  Ursprung  zurückzuführen.  Aber,  wie  MOREL  bemerkt, 
es  geschieh'i  oft,  daaa  diese  Selbstanklagen  in  der  Inkubaliona- 
periode  der  Verrücktheit  gemacht  werden,  zu  einer  Zeil,  in  der  man 
die  Existenz  des  UebelB  kaum  rermuthen  kann,  und  einige  diesbe- 
zügliche Beispiele  sind  auch  dazu  angethan,  zu  beweisen,  dass  unter 
diesen  Umständen  ein  richterlicher  Irrthum  nicht  absolut  ausge- 
schlossen sei. 

Die  Irren,  die  sich  am  häufigsten  selbst  anklagen,  sind  die 
Melancholiker.  Ihre  falschen  Geständnisse  bilden  die  logischen  Re- 
sultate ihrer  dehriranden  Konzeptionen,  die  unter  dieser  Form  eine 
konkrete  Geslalt  anzunehmen  aich  bestreben. 

Die  Mehrzahl  dieser  aelbstanklägerischen  Melancholiker  sind 
Alkoholiker.  Dieselben  werden  dazu  geführt, sich  eine  iroaginäreSehuld 
zuzuschreiben  in  Folge  einer  Schwächung  der  KontroilafähigkBit  des 
Gewissens  über  den  Lauf  der  Gedanken.  Indem  diese  Kranken 
der  Angst  und  dem  Schrecken  ergeben  Bind,  halten  sie  eine  Hallu- 
cinatiorj,  eine  Erinnerung,  einen  Traum  für  Wirklichkeit  und  be- 
schuldigen sich  eines  Verbrechens,  das  sie  begangen  zu  haben 
sich  einbilden.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  das  Gewissen  — 
unter  dem  Einflüsse  der  Abstinenz  —  ihrer  wieder  Herr  wird, 
nimmt  im  Allgemeinen  diesen  falschen  Aussagen  jedwede  gerichts- 
ärzlliche  Bedeutung. 

Die  falschen  Geständnisse  der  Hysterischen  haben  ihren  Ur- 
sprung in  einer  analogen  Quelle,  in  der  Hallucination  und  in  dem 
Traume,  aber  sind  von  einer  viel  grösseren  Bedeutung,  insofern  als 
die  Ueberzeugung,  deren  Ausdruck  sie  bilden,  unbestimmt  lange 
bei  dem  Kranken  peraistirt  und  da  keine  Rückkehr  des  normalen 
Gewissens  dieselben  modiücirt.  Glücklicherweise,  wenn  dieselben 
auch  zu  einer  von  uns  bereits  entfernten  Periode  häufig  vorge- 
kommen zu  sein  scheinen,  so  aind  sie  jetzt  viel  seltener  ge- 
worden. 

Endlich  trifft  man  das  Gesländnise  einer  imaginären  Schuld 
im  Verlaufe  gewisser  psychischer  Paroxysmen  an,  die  eine  er- 
worbene oder  hereditäre  Degeneralio  mentalis  ergeben.  Patienten, 
die  au  moralischem  Irresein  leiden,  klagen  sieh  häufig  an,  Ver- 
brechen begangen  zu  haben,  die  sie  eich  nicht  haben  zu  Schulden 
kommen  lassen,  und  zwar  aus  Stolz  tind  aus  Exaltation,  welche  sie 
veranlasst,  ihre  Persönlichkeit  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  indem 
sie  sich  allenfalls  auch  gern  zum  Helden  irgend  einer  verruchten 
That  machen  u.  s.  w. 

Die  falschen  Aussagen  solcher  Zeugen  können  der  Justiz 
Verlegenheiten  bereiten,  aber  bsi  einem  wohl  geleiteten  wissen- 
schaftlichen Examen  stellt  sich  die  Wahrheit  doch  heraus. 

Die  Lehre,  die  sich  aus  diesen  verschiedenen  Kategorien  von 
Thatsachen  ergibt,  lautet  definitiv  dahin,  dass  das  spontane  Ge- 
sländnias  eines  Verbrechens  nichts  Entscheidendes  enthält,  und  dass, 
wenn  nicht  der  Beweis  erbracht  werden  kann,  man  Grund  hat, 
beim  Autor  des  Geständnisses  Verrücktheit  zu  vermuthen,  und 
dass  man  ihn  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen habe. 
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Fast  alle  Formen  der  Verrücktheit  begünstigen  bei  den  Irren 
die  Tendenz,  gegen  Andere  falsche  Anklagen  zu  erheben.  Aber 
diese  Denunciationen  besitzen  nur  dann  eine  wirkliche  geriohts- 
arztliche  Bedeutung,  wenn  aie  von  Paychopalhikern  herrühren,  die 
in  Folge  ihre«  anscheinend  normalen  Geiitr-szualanriig  die  PernonBn, 
die  damit  beauftrag!  sind,  ihre  Zeugenschaft  entgegeoBunabmen,  zu 
läuschen  im  Stande  Bind. 

Diese  scheinbnr-geialeshelien  Psyehopathiker  gehören  alle 
den  heredilär  Verrückten  an;  —  es  sind  die  stetig  und  ziellos 
Herumwandel  ndeo,  die  raisonnirenden  Verfolgten  oder  Verfolger 
und  die  Hysterischen.  Sie  bieten  alte  vom  nosologischen  Stand- 
punkte ein  gemeinpchafllichea  Zeichen  dar,  nlmlicb:  Schwache 
oder  Verkehrtheit  des  moralischen  Sinnes.  Dieselben  denunciren 
fälschlich  aua  Hans,  aus  Rache,  aus  der  Lusl,  Böses  zu  stiften; 
dies  wird  bei  einigen  zu  einer  fixen  Idee,  die  alte  ihre  Schritte, 
alle  ihre  Handlungen  und  ihr  ganzes  Leben  leilet. 

Wir  haben  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  verfolgten 
Verfolger  lenken  wollen,  deren  lügnerische  Denunciationen  und 
unbegründete  Kevindikalionen  die  Ursache  zahlreicher  richterlicher 
Irrlhümer  sein  können  und  wahrscheinlich  auch  sind. 

Wir  haben  die  Hysterischen  in  eine  Gruppe  mit  den  Here- 
ditären und  den  Degenerirlen  gebracht,  und  wenn  wir  auch  daran 
festhalten,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Kranken  sehr  wohl  in 
diese  Kategorie  hineingebort,  so  müssen  wir  aber  auch  daran 
erinnern,  dass  ihre  falschen  Zeugenaussagen  auch  in  einer  anderen 
Quelle  als  in  der  Verkehrtheit  ihrer  moralischen  Sensibilität  ihren  Ur- 
sprung nehmen  können  und  in  der  That  auch  häufig  nehmen,  und  dass 
diese  falschen  Behauptungen  dann  die  Folge  einer  delirirenden 
Idee  —  aus  einem  Traums  oder  einer  HaNueination  abgeleitet  — 
seien-  Diese  Thalsache  wirft  ein  grelles  Licht  auf  eine  gewisse  Zahl 
von  seltsamen  und  monstrnöien  Anklagen,  die,  in  gutem  Glauben, 
von  Hysterischen  gegen  Unglückliche  plötzlich  erhoben  werden,  die, 
da  sie  nicht  in  der  Lage  waren,  ihre  Unschuld  darzulbun,  mit 
einem  unverdienten  Schandfleck  und  mit  einer  unverdienten  Züch- 
tigung davongehen.  Wenn  diese  Thatsache  von  den  Aerzten  besser 
gekannt  und  von  den  Richtern  mehr  beachtet  sein  wird,  so  wird 
man  in  der  Zukunft  die  sehr  verhängnissvollen  richterlichen  Irr- 
thümer,  deren  wir  in  einer  noch  nicht  weit  zurückliegenden  Ver- 
gangenheit sehr  viele  Beispiele  auffinden  könnten,  vermeiden  können. 

Dr.  Charpentibh  :  ich  bin  der  Ansicht,  dasa  einer  jeden 
Zeugenaussage,  die  von  einem  Irren  gemacht  wird,  ein  amtliches 
Certifikat  vorau.-gehen  sollte. 

Dr.  Doutrerente  :  Im  Prinzips  sind  alle  Zeugenaussagen  der 
Irren  falsch;  man  darf  ihnen  gar  keinen  Glauben  beimessen,  aber 
in  der  Praxis  ist  dem  nicht  immer  so.  Wenn  es  sich  um  Irre 
handoit,  die  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  können,  oder  die 
internirt  sind,  so  werden  ihre  Zeugenaussagen  nicht  in  Betracht 
gezogen,  aber  die  Sache  verhält  eich  nicht  so,  wenn  sieb  der  Irre 
in  Freiheit  findet.  Seine  A  «sagen  werden  oft  angehört,  wenn  der 
Richter  nicht  vorher  eine  ärztliche  Untersuchung  vornehmen  Siegs.  Es 
ist  somit  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Mod.fikatian  geboten. 
Es  kommt  bisweilen  bei  uns  Irrenärzten  selbst  vor,  dass  wir  den 
Angaben  von  Irren,  die  wir  gut  kennBn,  die  wir  seit  langBr  Zeil 
behandeln,  Glauben  schenken;  es  gilt  aber  als  allgemeine  Regel, 
dass  eine  aufmerksame  Untersuchung  der  durch  die  Irren  gemachten 
Denunciationen  zeigt,  dass  eie  falsch  seien. 

Dr.  A.  Voisin:  Ich  hatte  unlängst  eine  Hysterische  in  Be- 
handlung, die,  nachdem  sie  von  ihren  cerebralen  Störungen  (raani- 
akalische  Unruhe,  Hatlucinationen)  vollkommen  genesen  war,  mir 
erzählte,  dass  sie  soeben  gBnotbzüchtigt  worden  s*?i.  Die  Einzeln- 
heilen,  die  mir  diese  Frau  mittheilte,  der  Ton,  in  dem  sie  sprach, 
klangen  fo  aufrichtig,  dass  ich  eine  Untersuchung  veranlasste.  Ich 
konnte  nun  konstatiren,  dass  in  der  Erzählung  nichla  Wahres  ent- 
halten war. 

Dr.  MabILLE;  Dinge  dieser  Art,  die  lügnerischen  Aussagen  und 
Denunciationen  der  Irren  Inffi  man  noch  ziemlich  häufig  an.  Ich 
kannte  eine  Kranke,  die  während  langer  Zeit  wegen  vorübergehen- 
der und  intermittirender  Geistesstörungen  internirt  war,  und  die, 
neunzehn  Jahre  nach  dem  Verlassen  der  Anstalt,  ihren  Mann  an- 
klagte, dass  er  sie  vergewaltigt,  und  der  es  auch  gelungen  war, 
ihn  gerichtlich  verfolgen  zu  lassen .  Als  ich  nun  als  gericbteärztlicher 
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Experte  vernommen  wurde,  hatte  ich  keine  grosse  Mühe,  nachzu- 
weisen, dass  diese  Frau  eine  falsche  Denunciation  gemacht  hatte, 
dass  dieselbe  noch  an  geistigen  Störungen  iitt.  Nichtsdestoweniger 
war  aber  dsr  Mann  der  Frau  verhaftet  und  während  vierzehn  Tagen 
im  üefängniss  behalten  worden. 

Dr.  Jules:  Voisin:  Alan  aceeplirt  in  der  Justiz  die  Aussagen 
der  Epileptiker,  wann  diese,  Aussagen  drei  Tage  nach  einer  Krise 
gemacht  werden.  Meiner  Ansicht  nach  wird  in  diesem  Falle  ein 
Fehler  begangen,  denn  gewisse  Epileptiker  bleiben  acht,  vierzehn 
Tage  und  selbst  noch  langer  nach  der  stattgehabten  Krise  in  einem 
Zustande,  in  welchem  ihre  Gehirnfunklionen  geilört  sind,  in  einem 
Zustande,  d*r  es  ihnen  nicht  erlauben  würde,  Zeug*nschaft  abzu- 
legen. So  lange  dieser  Geisteszustand  persistirt,  sind  die  Epilep- 
tiker den  Hullucinationen  und  den  Illusionen  unterworfen,  an  die 
sie  sich  nicht  mehr  erinnern,  wenn  sie  die  normalen  geistigen 
Fähigkeiten  erlangt  haben.  Man  sollte  nach  dieser  Richtung  eine 
Modifikation  des  bestehenden  Gesetzes  verlangen. 

Dr.  BrjANT:  Es  ist  interessant,  hier  an  die  Denunciatinnen 
der  Irren  zu  erinnern,  welche  zu  gleicher  Zsit  von  zwei  Individuen 
gemacht  werden;  diese  Denunciationen  scheinen  um  so  ernster  zu 
sein,  als  sie  «:ch  dadurch  g-genseilig  verstärken.  Ich  war  nahe 
daran,  das  Opfer  einer  Denunciaiion  dieser  Art  zu  sein,  und  zwar 
von  Seiten  einer  ehemalig™  Patientin  aus  meiner  Klinik,  die,  in 
Gemeinschaft  mit  ihrem  Manne,  mich  beschuldigte,  aie  willkürlich 
internirt  zu  haben. 

Dr.  DuUTREBBNTE:  leb  möchte  bei  dieser  Gebgenheil  an  die 
Beobachtung  einer  Dienslmagd  erinnern,  die  nach  dem  Tode  ihres 
Herrn,  der  während  seines  ganzen  Lebens  an  Verfolgungsdelirien  ge- 
litten hatte,  einen  der  Neffen  des  Ver-torbenen  beschuldigte,  seinen 
Onkel  beslohlep  und  vergiftet  zu  haben.  Dieser  junge  Mann  wurde 
verhaftet ;  man  nahm  eine  Exhumirung  der  Leiche  vor,  und  erst 
nach  einer  geriehtsäritlichen  Untersuchung  konnte  man  dss  Falsche 
der  Denunciation  des  Dienstboten  darthun.  Das  Mädchen  hatte 
ebenso  wie  ihr  Herr  in  Verfolguigswahnsinn  gelitten. 

Dr.  Magills:  Eh  ist  am  Platze,  die  Art  und  Weise,  auf 
welche  die  Alkoholiker  falsche  Zeugenaussagen  oder  Denunciationen 
machen,  zu  betonen.  Sie  behalten  die  Erinneiung  an  Halluzinationen, 
an  Illusionen,  die  sie  verfolgen  und  ihre  Anklagen  sind  das  Re- 
sultat des  Umslandes,  dass  aie  das  hallueinatorische  Bild,  das  die- 
selben täuscht,  konserviren. 

Dr.  Chmstian:  Die  Leichtigkeit,  mit  der  man  die  Denunci- 
ationen der  Irren  aeeeptirt,  ist  wahrlich  eine  ausserordentliche; 
gegen  dieses  leichte  Vorgehen  müssen  wir  prolestiren. 

Dr.  BntANT :  Als  Abschluss  zu  der  Diskussion,  die  soeben 
stattgefunden  hat,  empfehle  ich  dem  Kongresse,  folgenden  Vorschlag 
zu  tormuliren : 

« Der  Koogrese  drückt  den  Wunsch  aus,  dass  die  kompetenten 
Behörden  die  Zeugenschaften  der  Irren  nur  mit  Reserve  aeeep- 
tiren,  • 

Dieser  Vorschlag  wird  em-itimrotg  angenommen.  Qu. 
(Fortsetzung  folgt.) 

Sri  tische  Besprechungen  and  Uterarische  Anseigen. 
Die  Lehre  vom  HypnoUsinus. 

Eine  kungefaisle  Darstellung  von  Prof.  Dr.  Hainrloh  Oberatalner. 

Verlag  von  M.  Breiten  stein.  Leipzig  und  Wien.  1893. 

Der  Autor  gibt  in  aller  Kürze  und  doch  mit  <rul.komme.Der 
Klarheit,  und  ohne  an  irgend  einem  Punkt  seiner  Erörterung  eine 
Lücke  merken  zu  lassen,  eine  Uebersicht  über  den  heuligen  Stand 
der  Lehre  vom  Hypnoiismus.  Er  spricht  über  das  Hypnolisiren, 
über  die  verschiedenen  Erscheinungen  des  Hypnoiismus  im  Gebiete 
der  Mobilität,  Sensibilität,  in  der  vegetativen  und  piychischen  Sphäre, 
über  die  Suggestiverscheinungan ;  er  gibt,  soweit  dies  nach  dem 
heuligen  Stande  der  Wissenschaft  möglich  ist,  eine  physiologische 
Analyse  des  hypnotischen  Zustandes,  und  sagt  schliesslich  sehr 
gesunde  und  trfffsnde  Worte  über  die  therapeutische  Verwerthung 
und  Uber  die  forensische  Bedeutung  des  Hypnoiismus,  welche  letztere  er 
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mit  Recht  ausschliesslich  im  Gebiete  den  Strafreehta,  nicht  aber, 
wie  andere  Autoren,  aucb  in  dem  d+>s  Citfilrechts  findet.  Auch  »einer 
Einwendung  gegen  den  seinerzeit  ausgesprochenen  Vorschlag,  äie  Hyp- 
nose zum  Zweck  eines  gerichtlichen  Verhörs  auszunützen,  wird  Jeder- 
mann beistimmen.  So  hat  das  vorliegende  Büchlein  nicht  nur  den 
Werth  eines  guten  Repeliloriums  der  Lehre  vom  Hypnolismus. 
sondern  auch  den  eines  Resume's,  welches  ein  trefflicher  Beobachtet 
au*  einer  Reihe  aUmählig  erworbener  selbständiger  Erfahrungen  zieht, 
Die  kleine  Schrift  sei  in  dieser  doppelten  Hinsicht  bestens  em- 
pfohlen. A.  S. 

Jahrbuch  der  praktische«  Medizin. 

Herausgegehen  von  Dr.  S.  Outtnunn,  geh.  Samtltsralh  in  Berlin. 
Verlag  von  Ferdinand  Enie.  Stuttgart,  181*3. 
Der  vor  wenigen  Wachen  erschienene  letzte  Jahrgang  dieses 
Jahrbuches  schliefet  sich  seinen  Vorgängern  aufs  würdigste  an-  Das 
Werk  als  Ganzes  entwickelt  sich  mit  jedem  neuen  Band  mehr  zu 
einem  werthvollen  Nacbschlagebucb,  und  es  gewinnt  an  wissen- 
schaftlicher Bedeutung  dadurch,  dasa  aucb  den  nicht  rein  praktischen 
Fächern,  wie  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  patho- 
logische Anatomie  grosse  Abschnitte  gewidmet  sind.  Die  Bearbeitung 
der  einzelnen  Kapitel  vertheilt  sich  wie  folgt:  Anatomie.  Bar- 
DBLBBBH,  Jena.  —  Physiologie.  GrÜTZHBR,  Tübingen,  — 
Allgemeine  Pathologie  and  pa  t  hol.  An  ato  ro  is.  Ribbsrt, 
Zürich.  —  Chirurgie.  Komczek,  Breslau,  —  Innere  Medi- 
z  i  n.  SSKLIUMÜLLEH,  Halle ;  LswaIjD.  Hannover ;  SCHWALBE,  Berlin  ; 
Rosenhbim,  Berlin;  FüRBRINQSR,  Berlin;  Frbyhan,  Berlin.  — 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Czempin,  Berlin.  — 
Kinderkrankheiten.  Babinsky,  Berlin;  Strelitz,  Berlin.  — 
Haut-  und  venerische  Krankheiten.  Joseph,  Berlin.  — 
Augenheilkunde.  Horstmann,  Berlin.  —  Ohrenheilkunde. 
Koch,  Braunschweig.  —  Krankheiten  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes.  Michael,  Hamburg.  —  Arznei- 
mittellehre und  Toxikologie,  Buchwald,  Breslau.  — 
Klimatologie  und  Balneologie.  Beetz,  München.  —  Ge- 
richtliche Medizin.  Wiener,  Graudenz.  —  Medizinal- 
wesen. Wiener,  Graudenz;  Adler,  Wien.  —  Oeffentliche 
Gesu  nd  he  it  epf  I  e  ge.  Pfeiffer,  Wiesbaden.  —  Militärme- 
dizin.  Schill,  Dresden.  Das  vortrefflich  ausgestaltete  Jahrbuch 
bedarf  kaum  mehr  einer  besonderen  Empfehlung;  ee  ist  js  im 
besten  Sinne  populär. 


Die  Zarnath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel. 

Einleitung  in  die  Geschichte  des  Aussatzes. 

Von  0  .  N.  Münch, 

Ord.  n  Professor  dar  Universität  tu  Kiew. 

Verlag  von  Leopold  Voss.  Hambirg  und  Leipzig. 

Die  unter  dem  Titel  < Dermatologische  Studien»  zusammen- 
gefassten,  periodisch  erscheinenden  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
des  Spezialfach«*,  in  deren  bisher  erschienenen  Heften  meist  Arbeiten 
I.'nna's  und  der  Hamburger  Schule  niedergelegt  sind,  widmen  ihren 
vorliegenden  sechszehnten  Band  einer  mit  seltenem  Fleins  auege- 
arbeiteten medizinisch-philologischen  Abhandlung  Münch'*  über  den 
Aussatz  des  allen  Testaments;  eine  kritisch-historische  Studie,  die 
durch  gründlichste  Kennt  mos  des  benutzten  reichhaltigen  und  viel- 
seitigen literarischen  Materials,  beweiskräftige  Argumentation  und 
scharfsinnige  Interpretation  der  vielgedeulelen  biblischen  Termini, 
in  medizinischer  sowie  philologischer  Hinsicht  gleich  ausgezeichnet 
ist  und  dem  um  die  Erforschung  der  Lepra  in  Russland  verdienten 
Dermatologen,  einen  ersten  Platz  in  der  Reihe  der  Kommentatoren 
der  biblischen  Krankheit  einräumt. 

Eutsprechend  der  gewählten  historischen  Aufgabe :  dia 
ältesten  Spuren  des  Aussatzes  aufzufinden,  bilden  hauptsächlich  da« 
Kapitel  XIII.  des  3.  Buches  Mass  (Lsvit)  und  die  über  dasselbe 
abgegebenen  Erklärungen  de»  Kommentatoren,  den  Inhalt  der  ana- 
lytischen Untersuchungen  des  Autors,  die  sich  zunächst  auf  die 
Erläuterungen  der  medizinischen  Anschauungen  erstrecken  und  Ver- 
fasser zu  dem  Ergebniss  gelangen  lassen,  dass  die  biblische  Zara&th 


mit  Aussatz  nicht  identisch  aei.  Anlasslich  seiner  Lepra- Unter- 
suchungen konnte  Verfasser  in  Turkeslao  zwei  von  einander  den 
Erscheinungen  wie  auch  dem  Verlaufe  nach  differenle,  auch  von 
den  Eingeborenen  verschieden  bezeichnete  Krankheiten  finden,  deren 
uine  <Machau»  {von  einigen  Eigentümlichkeiten,  namentlich  der 
relativen  Häufigkeit  von  primären  Nervenformen  abgesehen)  unserem 
gewöhnlichen  Aussätze  entspricht,  während  die  andere  als  Pjesn'j 
bezeichnete,  identisch  ist  mit  jener  früher  wenig  beachteten  Form 
von  Vitiligo,  auf  welche  erat  durch  Bärbhspruno  und  Simon  die 
Aufmerksamkeit  der  Dermatologen  hiagBlenkt  wurde.  In  dieser 
turkestanischen  Pjess'jkraokneit  erblickt  Verfasser  alle  Zeichen, 
die  als  der  biblischen  Krankheit  eig^n  angegeben  werden  und  be- 
trachtet, indem  er  die  in  Kapitel  XIII.  des  3.  Buche«  Mose  gege- 
bene Gesetzordnung  bezüglich  der  Zsrsath  als  die  allerfrüheste 
klassische  Schilderung  der  Pjess'jirrankhait  bezeichnet,  die  Zaraath, 
mit  der  lurkesLanisetisa  Pjess'j  {also  auch  mit  der  Vitiligo)  in 
medizinischer  wie  legaler  Beziehung,  als  vollständig  identisch, 

An  die  Analyse  der  medizinischen  Anschauungen  schlisset 
sich  die  philo'ogiscbe  Daulung  der  Definitionen  und  Erläuterungen 
der  Termin:  des  Kapitel  XUI.  an,  wobei  sich  Verfasser  nur  der 
Uebarselzung  der  Septuagenta  und  der  Misehna  als  solcher  Q  lellßn 
bedient,  welche  ihre  Definitionen  und  Erläuterungen  unmittelbar 
aus  der  Zeilepoche  erhalt«»  hatten,  zu  der  dae  interessirsnde  Leiden 
»sh3rt.  Auch  diese  mit  der  vollendeten  Fertigkeit  eines  Philologen 
vom  Fachs  redigirte  kritische  Würdigung  der  Termini  führen  Ver- 
fasser zur  tleberzeugung,  dass  es  zwischen  der  biblischen  Zaraath 
und  item  Aussatz  keinerlei  Verwandtschaft  gebe.  N. 


Zeitun?8schao. 

Aus  der  medizinischen  Klioik  in  Strasburg  i.  E. 

Dr.    Felix  Klempersr,  Assistent   der  Klinik.    Zur  Bedeutung 
de*    Horpes  labialis  bei  der  Cerebrospinalmeningitis.  — 

(Berliner  Klinische  Wochemchnfl  Mr.  29,  18r)3.) 

Verfasser  hat  3  Fälle  von  Meningitis  beobachtet,  in  denen 
t±ine  Mehrzahl  gewichtiger  Symptome  für  die  tuberkulöse  Natur  des 
Prozesses  sprach;  dass  ea  sich  dennoch  um  nie  h  1 1  u  be  rk  u  I  Ö  s  p, 
epidemische  Meningitis  gehandelt  hat,  ist  in  zwei  von  den 
Fallen  durch  den  Aufgang  in  Heilung  in  hohem  Masse  wahrschein- 
lich, int  dritten  durch  die  Autopsie  sicher  geworden.  In  allen 
3  Fällen  trat  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  Herpes  auf,  aus  dem 
Verfasser  zweimal  Entzünduogserreger  züchten  konnte.  Verfasset 
fragt  nun:  Waren  wir  berechtigt,  aus  dem  Bestehen 
des  Herpes  labialis  die  epidemische  Natur  der  Er- 
krankung mit  Bestimmtheil  zu  d  i  a  g  n  os  t  ic  ir  e  d? 

Verfasser  hat  in  den  vergangenen  Monaten  noch  19  Fälle  von 
Herpes  labialis  untersucht. 

In  sämmllichen  19  Fällen  fanden  sich  Bakterien  und 
zwar  keine  spezifischen,  sondern  in  allen  Fallen  Kokken, 
Glieder  der  grossen  Gruppe  der  gewöhnlichenüotzündungrt- 
erreger,  Diplokokken,  Streptokokken  oder  Staphylokokken. 

Wenn  Verfasser  am  den  seinen  Befunden  einen  Schluss  ziehen 
darf,  so  glaubt  er,  dass  die  gefundenen  Mikrokokkeo  die  Ursache 
des  labialen  Herpesausschlagea  sind. 

Dürfen  wir  nun  den  Herpes  labialis  als  durch  die  Ansiede- 
lung entzünduogserregandsr  Mtkrakokken  bedingt  betrachten,  so 
drängt  sich  sofort  die  enge  Beziehung  auf,  in  der  die  Krankheiten, 
bei  denen  der  labiale  Herpes  eich  gewöhnlich  findet,  zu  eben 
denselben  Mikroorganismen  stehen.  Durchgehends  sind  es 
Affektionen,  die  entweder  durch  diese  Enlzündungserreger  bedingt 
sind  (Pneumonie,  Angina)  oder  bei  denen  diese  Mikrokokken 
wenigstens  als  Komplikation,  durch  Mischinfektion,  eine  wesentliche 
Rolle  spielen  (öelenksrbeunutismm,  Endoearditis).  Gerada  bei  den 
durch  spezifische  Bakterien  verursachten  Krankheiten,  beim 
Typhus,  bei  der  Diphtherie,  bei  der  Tuberkuloie  ist  der  Herpes 
labialis  ungsmsin  selten.  Es  legt  dies  den  Gedanken  nahe,  dasa  dar 
Herpes  und  die  fieberhafte  Grundkraukheit;  hei  dar  er  auftritt,  älio 
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logisch  in  direktem  Zusammenhang  stehen,  dies  der  Herpes  eine 
besondere  Lokahsaiion  des  die  Grundkrankheit  bedingenden 
Virus  darstellt.  Aber  wenn  der  Herpes  auch  nur  der  Auadruck 
einer  Miacbinfektion  oder  einer  Sekundärinfektion  tat,  immer  scheint 
er  doch  ein  Zeichen  dafür  zu  sein,  dass  bei  der  Krankheit,  die  er 
begleitet,);«  «ähnliche,  nicht  spezifische  Entzündungs- 
erreger  als  ätiologische«  oder  k  o  m  p  I  ieir  e  nd  e  a 
Moment  eine  Holle  spielen. 

Ist  diese  Deduktion  richtig,  an  würde  die  Antwort  auf  die 
oben  aufgestellte  Frage  dabin  lauten,  dase  in  der  Thal  der 
Herpes  labialis  bei  der  Meningitis  zur  Diagnose 
einer  nichispezifisebeo,sogenannlenepiderniscbe  n 
Hirnhaut-Entzündung  berechtigt.  F. 

- 

6.  Lewin :  Caries  sicca  syphilitica  und  Atrophie  des  Zungen- 
flrundes.  (Deutsche  Medizinal-Zeituog  Nr.  62,  1893) 

Dr.  G.  Lewin  stellte  in  der  Sitzung  vom  4  Juli  1893  in  der 
Dermal.  Vereinigung  Berlins,  einen  jungen  Mann  vor,  der  1882  syphi- 
litiecb  sich  infleirle.  Er  wurde  mehrfach  mit  [nunktionen  und  Jod- 
kali behandelt.  Vor  3  Jahren  bemerkte  er  auf  der  linken  Stirnseite 
eine  kleine  Geschwulst,  die  vor  1  Jahre  zu  wachsen  begann.  All- 
mählich bat  aich  eine  tiefgehende  Gummigeschwulst  entwickelt. 
Bei  der  Palpation  falten  die  harten  vorspringenden  Knochenränder 
auf;  sie  beweisen,  dasa  der  Proceas  auf  den  Knochen  übergegangen 
ist  und  eine  Caries  sicca  der  Lamina  externa  osaia  frontis  zur 
Folge  gehabt  bat.  Ausserordentlich  deutlich  ist  bei  diesem  Kranken 
die  glatte  Atrophie  der  Zongenwurzel  entwickelt.  Nachdem  Vihchow 
auf  diese  Alrophia  laevia  radicis  linguae  als  Zeichen  der  kon- 
stitutionelles Syphilis  hingewiesen  bat,  hat  Lewin  seit  einer  Reibe 
von  Jahren  umfangreiche  Beobachtungen  angeateilt  und  auf  das 
klinische  Symptom  zur  Feststellung  der  Diagnose  schon  vor 
»/,  Jahren  hingewiesen,  Interessant  ist  in  diesem  Falle  eine  fast 
vollkommene  Anästhesie  des  sonst  sehr  empfindlichen  Schlundes. 
—  In  der  Diskussion  bemerkt  Dr.  Lassak,  dass  er  Caries  sicca, 
syphilitica  des  Os  frontale  und  des  Oa  parietale  gesehen  habe ; 
Dr.  ^Mankiewicz,  dass  die  Anästhesie  des  Pharynx  eine  häufige 
Erscheinung  bei  hysterischen  und  leicht  erregbaren  Individuen  sei. 
Dr.  G.  Lewis  glaubt,  dass  die  Anästhesie  nicht  auf  rein  funktionellen 
Störungen  beruhe,  sondern  möglichenfalls  mit  der  Degeneration  der 
nervösen  Endapparate  (H.  gloBao-pharyngeus)  zusammenhänge. 


Aus  der    medizinischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Eichhorn  in 
Zürich. 

I,  Leva:  Zur  Lokalisation  der  Aphasien.  (Virchow's  Archiv, 

Band  132,  Heft  2.  -  Allgemeine  Medizinische  Caniral-Zeilung. 
Nr.  62,  1893). 

Um  zu  dem  Ausbau  dar  seit  drei  Decennien  von  zahlreichen 
Forschern  geforderten  Apbasielehre  einen  Beitrug  zu  liefern,  unter- 
zog sich  der  Verfasser  der  Aufgabe,  die  Fälle  von  Aphasie  zu 
durchmustern,  die  auf  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Professor 
Eickhorst  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobachtung  kamen.  Dabei 
richtete  er  sein  Augenmerk  ganz  speciell  auf  die  Frage  nach  der 
Localisation  der  verschiedenen  Sprachstörungen.  Naubyh  hatte 
bereits  1887  eine  Zusammenstellung  Uber  die  Localisation  der 
apbasischen  Störungen  zu  geben  versucht,  bei  der  durch  eine  ein- 
fache sehr  übersichtliche  Einzeichnung  die  Bindenfelder  für  die 
verschiedenen  Formen  der  Aphasie  bestimmt  wurden. 

Diese  Bestimmungen  gelangen  mit  Sicherheit  für  die  motorische 
Aphasie,  nur  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  Aphasie  mit 
Wortlaubheit  und  nur  sehr  fraglich  für  die  dritte  Form  (Naunyh's 
unbestimmte  Aphasie). 

Der  Grund  dieses  nur  partiellen  Erfolges  liegt  in  der  zu 
kleinen  Zahl  dei  brauchbaren  Fälle.  Lhva  verfügt  nun  über  mehrere 
Fälle,  die  nach  dieser  Richtung  brauchbar  sind  und  in  das 
NAUNVN'sche  Schema  eintragbar  wären. 

Es  handelte  aich  in  dem  einen  Falle  um  eine  fötale  Aphasie 
jedoch  mit  besonderem  Hervortreten  dsr  sensorischen  Aphasie,  wo 
ein  alteng  localisirter  Krankheitsheerd  vorliegt  in   der  obersten 


Scbläfenwindung  (und  zwar  in  deren  mittleren  Theil),  2  mm  weit 
auf  den  oberen  Band  der  mittleren  Schläfenwindung  übergreifend. 

In  dem  zweiten  Falle  aind  die  erwähnten  Siellen  intact,  dafür 
aber  die  unmillelbar  angrenzenden  Partien,  der  untere  Hand  der 
mittleren  nnd  die  ganze  untere  Selilafenwindung  von  einem  circum- 
scripten  Herde  eingenommen,  ohne  daBä  eine  Spur  von  aphasischen 
Störungen  bestanden  hätte,  lal  der  erste  Fall  als  ein  von  der  Natur 
glücklich  angestelltes  Experiment  zur  Erzeugung  einer  sensorischen 
Aphasie  zu  betrachten,  so  ist  der  letzlere  Fall  ein  nicht  weniger 
gelungenes  GegenexpBriment,  welches  streng  beweist,  welche  den 
Rindenfeldern  der  Aphasie  ganz  benachbarte  Hirnstellen  läilirt  sein 
können,  ohne  aphasische  Störungen  zu  machen.  Im  dritten  Falle 
besteht  rein  motorische  Aphasie  mit  typ  scher  Localisalion  in  der 
untersten  Stirnwindung;  im  vierten  trifft  eine  vorwiegend  sensorieche 
Aphasie  abermals  mit  einer  Läsion  der  ersten  Scliiäfenwindung  pt- 
lammen,  daneben  findet  sich  aber  doch  auch  eine  Betheiligung 
des  untersten  Th-Biles  der  dritten  Stirnwindung  ohne  Zeichen 
motorischer  Aphasie.  Weiterhin  verfügt  Verfasser  über  drei  sehr 
übereinstimmende  Fälle,  wo  ausgesprochene  aphasische  Störungen 
bestanden  hatten,  denen  jedoch  bei  der  Section  keine  nach  dem 
Urtbeil  des  Obducentcn  makroskopisch  erkennbaren  Läaionen  in 
den  dafür  verantwortlich  zu  machenden  Centren  entsprachen.  Bei 
allen  diesen  drei  Fällen  landen  sich  Herde  im  linken  Linsenkern,  die 
verschieden  weit  gegen  die  Hirnrinde  und  die  Insel  sich  hin  er- 
streckten, aber  dieselben  iigendB  erreichten.  Hier  handelte  ea  Bich  jeden- 
falls um  Fern  Wirkungen,  bedingt  durch  veränderte  und  gestörte 
Circulalionaverhältniese  in  den  betreffenden  Centren.  In  zweien 
dieser  Fälle  findet  aich  denn  auch  ausdrücklich  angegeben,  dass 
die  Rinde  gegen  die  Foasa  aylvii  bezw.  Stirn-  und  Schlifenbirn 
serös  durchtrankt  war. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  wurde  die  Beobachtung  durch 
den  in  1—3  Wochen  eintretenden  Tod  abgeschnitten,  andernfalls 
wären  wohl,  wie  man  annehmen  darf,  die  aphasischen  Slörungen 
allmählich  zuiückgegangen.  Diese  Fälle  geben  uns  die  wichtige 
Lehre,  dass  wenn  aphasische  Störungen  nur  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  bestanden  haben  oder  wenn  sie  innerhalb  kurzer  Zeit  voll- 
ständig zurückgegangen  sind,  wir  mit  der  Diagnose  der  Localisation 
der  Aphasie  im  Hirn  sehr  zurückhalten  sollen.  Die  seltenen  in 
der  Literatur  angerührten  Fälle,  in  welchen  durch  locale  Herde 
bedingte  aphasische  Störungen  zurückgegangen  sein  sollen,  sind 
nicht  ganz  einwandsrrei. 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Prof.  Dr.  E.  Leyden  i  lieber  Polyneuritis  wercurialis.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  31,  1893.) 

Verfasser  knüpfl  an  eine  ausführliche  Krankengeschichte  die 
Besprechung  der  mercuriellen  Neuritis,  mit  Berücksichtigung  der 
hierüber  vorhandenen  Literatur. 

Patient,  23  Jahre  alt,  Schneider,  acquirirte  im  Juni  1892 
eine  Gonorrhoe  und  ein  Ulcus  durum.  Die  Gonorrhoe  heilte  nach 
5 — 6  Wochen.  Die  im  November  auftretenden  sekundären  Er- 
scheinungen wurden  durch  mehrere  Wochen  mittelst  Scbmierkur 
bebandelt.  3  Tage  nach  Beendigung  der  Kur  stellten  sich  zie- 
hende Schinerzen  im  ObBrarm  und  Oberachenkel,  später  aich 
auch  auf  den  Unterarm  und  Unterschenkel  ausbreitend,  ein.  Dabei 
grosse  Mattigkeit.  12.  Februar  Spitalsaufnahme.  Daselbst  noch 
5  Quocksilbereinspritzungen.  Hierauf  TranBferirung  auf  die  medizi- 
nische Klinik. 

Stat.:  Patient  blsss,  mager.  Drüsen  am  Hals  und  in  der 
Leistengegend  vergrössert,  nicht  schmerzhaft.  Reissende,  brennende, 
niemals  ganz  aufhörende  Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Druck  auf  die  grossen  Nervenalämme  schmerzhaft. 
Die  motorische  Kraft  in  den  Extremitäten  herabgesetzt,  Händedruck 
schwach.  Deutliche  Ataxie  bei  allen  Bewegungen,  Hinfallen  bei  ge- 
schlossenen Augen.  Patient  vermag  allein  ohne  Unterstützung 
nicht  zu  gehen.  Selinenn-Uexs  fehlen  vollständig.  Sensibilität  von 
der  Mitte  des  Unterschenkels  und  vom  Ellbogen  nach  abwärts 
herabgesetzt.  Blaaenfunktion  normal.  Kein  Gürtelgefühl.  Keine 
Pupillenstarre. 
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Therapie :  Antipyrin,  Chloral,  Morphium.  Bettruhe,  gut 
Nahrung.  Jodkali,  später  Liquor  ferri  albuminati. 

Allmäliger  Nacblaas  der  Schmerzen.  25.  Mai  Schmerzen  und 
Ataxie  geschwunden,  nur  noch  eine  gewisse  Sebwacne  und  Un- 
sicherheit tW  Bewegungen  vorhanden. 

Der  Krankheitsfall  iet  als  akute  Ataxie  (Pseudotabes  peripherica! 
zu  bezeichnen  und  gehört  in  die  Gruppe  der  multiplen  Neurili- 
(Polyneuritis), 

Entscheidend  für  die  Differentialdiagnoae  zwischen  Neuriti.« 
und  Tabea  ist:  1.  dae  schnelle  Auftreten  der  Krankheit,  2,  Fehlen 
von  Blasenbeschwerden.  Giirlelgefühl  und  Pupillenstarre,  3.  die 
eigentümliche  Vertheilunng  der  Serisibililätsslörungen  an  den  Vorder- 
armen und  Unterachenkeln,  Freibleiben  der  Fusssohlen. 

Aeliologisch  fuhrt  Verfasser  die  Entstehung  auf  die  Queck- 
siibereinwirkung  und  nicht  auf  die  vorangegangene  Syphilia  zurücl 
und  verweist  hiebet  auf  die  Analogie  des  beschriebenen  Falles  mil 
den  toxischen  Formen  der  Neuritis,  das  Auftreten  nach  der  Queck- 
silberkur und  die  Heilung  bei  Abstinenz  von  Quecksilber  ohne 
Einleitung  einer  neuen  antisyphiUlischen  Behandlung. 

Verfasser  cilirt  hierauf  die  über  Quecksilberl&hmungen  vor- 
handene Literatur.  Er  seibat  hat  schon  1883  die  Mercurlähmungen 
erwähnt. 

Neben  anderen  Autoren  ist  besonders  Letulle  hervorzu- 
heben, dessen  Arbeit  (Archivea  de  Physiologie  normale  et  patho- 
logique  v.  1887)  sich  hauptsächlich  auf  die  chronische  gewerblich? 
Quecksilbervergiftung  bezieht,  Letullss  gibt  an,  dass  die  Lähmungen 
meist  motorisch  sind,  doch  fuhrt  er  auch  Fälle  mit  Senaibilitäts- 
Störungen  und  Ataxie  an. 

Verfasser  erwihnt  noch  als  weitere  Belege  für  die  Queck- 
silberläbmuog  einen  Fall  von  Forestjeb,  mil  Lähmung  aller  vier 
Extremitäten  nach  einer  längeren  Quecksilberkur  bei  einem  25  jtLh- 
rigen  Mann  und  einen  Fall  von  Subliroafvergiftung  (Prof.  Ketli  in 
Budapest),  wo  sich  am  8.  Tage  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
einstellte,  die  von  einer  progressiv  nach  aufwärts  gehenden  Lähmung 
und  Exil.  Iet.  gefolgt  war.  Es  hatten  zum  Scbluss  auch  bedeutende 
Sensibilitälsstörungen  bestanden. 

Schliesslich  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  bei 
schweren  Nervenerkrankungen,  wie  z.  B.  Tabes,  die  mit  Syphilid 
in  Verbindung  gebracht  werden,  im  Hinblick  auf  die  erwähntet) 
Fälle  mit  eingreifenden  Qaecksilberkuren  sehr  vorsichtig  sein 
müsse.  B.  S. 

Fatsans  (Paris):  Das  Coffein-Delirium.  (Bull.  Medicai,  Mai  1893) 

Der  Autor  berichtet  über  drei  Fälle  von  Cnüeininloxikation, 
in  welchen  das  Coffein  subkutan  angewendet  wurde.  Es  trat  ein« 
Hirnerregung,  Agrypnie  und  Delirium  auf.  Dieses  letztere  war  im 
Allgemeinen  hallucinatorischen  Charakters,  mit  vorwiegend  Gesichts- 
hallucinal  innen,  und  trieb   die  Patienten  zu  Selbstmordversuchen. 

Verfasser  bemerkt,  dass  in  zwei  Fällen  Neuropathie  vorhanden 
war ;  der  dritte  Fall  betraf  einen  Alkoholiker.  Er  rätb  daher  das 
Coffdn  bei  Netiropathikem  und  Alkoholikern  mil  Vorsieht  anzu- 
wenden und  die  Wirkung  des  Medikamentes  genau  zu  überwachen. 

A.  I) 


Laveran  (Paris) :  Eiterung  des  Dickdarmes  in  einem  Falle  von 

Abdominaltyphus.  (La  Med.  Moderne,  22.  Juli  1893.  —  «Soc 
des  Höpitaux. »  Sitzung  vom  21.  Juli  1893.) 

Es  handelt  Bich  um  einen  Mann,  der  alle  Zeichen  eines  lleo- 
lyphus  darbot.  Die  Roseolaflacke  waren  sehr  zahlreich.  Im  Verlaufe 
dieser  klassischen  Form  von  Typhus  klagte  Patient  über  lebhafte 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium.  In  den  letzten  Tagen  traten 
deutliche  Zeichen  einer  akuten  Peritonitis  hinzu.  Anfangs  waren  es 
nur  Symptome  einer  lokaliai.rten  Peritonitis,  die  sich  jedoch  bald 
generalisirte.  Der  Kranke  starb,  und  bei  der  Autopsie  fand  man  die 
Läsionen  der  akuten  Peritonitis,  sowie  weite  Perforationen  in  der 
Hohe  des  Colon  transversum  vor.  Eine  mass  3  cm  in  der 
Länge.  Im  Dünndarme  existirte  keine  Perforation.  Im  Dickdarm  gab 
es  ausserdem  eine  grosse  Anzahl  Geschwüre.  Man  hat  über  ähnliche 
Fäll«  schon  wiederholt  berichtet  (Leodet,   Homqllb,  Guenbao). 


indess  zählt  der  vorliegende  zu  den  seltensten  Beispielen  dieser 
Art,  In  der  Literatur  fand  Verfasser  nur  zwei  Beobachtungen  ange- 
führt, in  welchen  es  sich  um  Uicerationen  des  Dickdarms  handelte. 
Diese  zwei  und  die  Beobachtung  des  Verfassers  aeien  auch  deshalb 
von  Interesse,  weil  die  typhösen  Ulcerationen  in  den  verschiedenen 
Enlwk-klungssladien  sich  befanden.  Sie  nehmen  denselben  Verlauf 
wie  im  Dünndarm. 

Rendu  bemerkte  in  der  Diskussion,  daBs  er  nur  zwei  Fälle 
von  Cololyphus  beobachtet  hat,  er  sei  jedoch  oberflächlichen  Ulce- 
rationen des  Dickdarms  schon  häufig  begegnet.  Der  Kranke  jedoch, 
der  den  wahren  Coiotyphas  dargeboten  halte,  litt  an  Meteorismus 
und  an  wenig  Diarrhoe,  so  dass  die  Diagnose  lange  schwankend 
blieb.  Merkwürdig  sei  es,  dass  hiebei  nicht  die  geringsten  Zeichen 
einer  Dysenterie  vorhanden  waren.  Diese  Thalsachen  bieten  ein  ganz 
besondere»  Interesse.  A.  Ii. 


Vincent  (Lyon):  Ovariotomie  bei  jungen  Mädchen. 

Dr.  Vincent  machte  in  der  Sitzung  vom  15.  Mai  I.  J.  der 
•  Bonns:*  de  Madecint »  zu  Lyon  eine  zweite  Mittheilung  über 
Ovariotomie  im  Kindesalter.  Er  stellte  ein  lOjähriges  Mädchen 
vor,  bei  welchem  er  vor  kurzem  die  Ovariotomie  mit  ganzem  und 
raschem  Erfolge  vorgenommen  hat,  trotz  des  Fiebers,  das  vor  der 
chirurgischen  Intervention  besland  und  das  in  Folge  einer  Punktion, 
die  auf  dem  Lande  gemacht  wurde,  aufgetreten  zu  sein  scheint. 

Der  abgetragene  Tumor  wog  ungefähr  11  Pfund,  Er  zeigte 
sich  zusammengesetzt  aus  einer  Anhäufung  kleiner  Cysten,  die  nur 
durch  mehr  oder  weniger  dicke  Coaguta  von  einander  getrennt 
waren.  Es  musste  ein  sehr  ausgiebiger  Bauchschnitt  ausgeführt 
werden.  Es  bestanden  Adhärenzen  mit  dem  Colon  transversum 
und  dem  grossen  Epiplooo.  Ferner  kooslatirte  man  eine  Verdickung 
des  Peritoneums,  Das  Vorhandensein  dieser  Peritonitis  veranlasste 
den  Verfasser  die  Tampnnade  des  kleinen  Beckens  mittelst  Jodoform- 
gaze vorzunehmen.  Die  Operation  hatte  rucksichtlich  der  Peritonitis 
ein  günstiges  Resultat  ergeben,  denn  es  verschwand  das  Fieber 
und  nach  drei  Wochen  war  das  Mädchen  so  weit  hergestellt,  als 
ob  sie  niemals  an  einem  Ovarialtumor  gelitten  hätte, 

Verfasser  berichtet  hierauf  über  die  bisher  in  der  Literatur 
bekannten  Fälle  von  Ovarialtumoren  im  Kindesalter.  Er  selbst 
hat  drei  solche  Fälle  beobachtet.  Der  erste  Fall  betrifft  die  Autopsie 
eines  Kindes  unter  1  Jahr«;  der  zweite  ein  12 jähriges  Mädchen, 
Dieses  letztere  starb  durch  Shoo  oder  in  Folge  eines  Uebermasses 
von  antiseptischen  Kautelen.  Diesbezüglich  hebt  Verfasser  hervor, 
dass  die  Antisepsis  auf  Instrumente,  äusserer  Integumenle  des 
Chirurgen  und  der  zu  Operirenden  beschränkt  bleiben  soll;  das 
Peritoneum  verträgt  gut  nur  die  Asepsis.  In  diesem  zweiten 
Falle  hat  man  gekochtes  Salzwasser  mit  dem  Bauchfell  in  Berührung 
gebracht,  die  Operateure  unterliessen  ea  jedoch  ihre  mit  Snblimat- 
lOsung  getränkten  Bände  mit  dem  gekochten  Wasser  auszuwaschen. 
Der  dritte  Fall  endlich  ist  der  oben  beschriebene.  A.  D. 


nese  des  Diabetes. 


Chauveau  und  Kaufmann:  Die  Pathogi 

(Medicai  Record,  XL1V,  4,  22.  Juli  1893.) 

Die  unmittelbare  Ursache  der  vermehrten  Zuckermenge  im 
Blute  Diabetischer  ist  bis  beute  ein  strittiger  Punkt.  Chauve/ui 
und  Kaufmahk  haben  auf  experimentellem  Wege  die  Fragen  zu 
beantworten  gesucht,  ob  beim  Diabetes  daa  Blut  zuckerreicher  wird, 
weil  die  Gewebe  aufhören,  die  ihnen  gebotene  und  nothige  Menge 
Zucker  entsprechend  zu  verarbeiten  oder  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Leber  reichlichere  Mengen  von  Glykoae  erzeugt,  und  dann  noch  in 
dieser  Thätigkeit  abnormer  Weise  von  anderen  Hilfsorganen  unter- 
stützt wird.  Mit  anderen  Worten :  Ist  der  Verbrauch  an  Zucker 
vermindert  oder  ist  seine  Produktion  vermehrt  ? 

Die  Autoren  haben,  um  diese  Frage  zu  Ifisen,  vergleichende 
Analysen  am  arteriellen  und  am  venösen  Blute  angestellt.  Da  gibt 
es  denn  nun  drei  Möglichkeiten.  Das  venöse  Blut  erweist  sich  (wie 
physiologisch)  ärmer  an  Zucker,  als  das  arterielle ;  in  diesem  Falle 
handelt  ea  sich  gewiss  um  eine  übermässige  Produktion  von  Zucker. 
Zweitens,  es  besitzen  die  beiden  Blutproben  einen  annähernd  gleichen 
Gehalt  an  Zucker,  was  für  einen  verminderten  Verbrauch  an  Zucker 
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in  den  Capillaren  spricht.  Es  kann  sich  endlich  die  Verhältnis^  so 
gestalten,  dass  das  venöse  Blut  mehr  an  Zucker  enthielt,  als  daa 
arterielle  und  das  beweist,  daas  in  allen  Geweben  des  Organismus 
Bildung  an  Zucker  statt  hat.  Die  Untersuchungen,  welche  mit  der 
grössten  Präcision  ausgeführt  wurden,  ergaben  such,  daas  physio- 
logisch das  venöse  Blut  relativ  zuckerreicher  ist  als  das  arterielle. 
Dasselbe  wurde  auch  konsUtirt  bei  allen  Fallen  von  Diabetes  in 
Folge  Läsionen  dea  Nervensystems  oder  Exatirpalion  der  Pankreas- 
Dfüae.  Die  Autoren  versprechen,  bald  weitere  Resultate  veröflent- 
licben  zu  wollen.  J.  R 


Dr.  Sears;  Irreseln  als  Folge  chirurgjacher  Operationen.  (BosIod 

Medical  and  Surgical  Journal.) 

Sears  hat  185  diesbezügliche  Fälle  gesammelt,  von  denen 
60  die  Folge  gynäkologischer  Operationen  waren,  und  unter 
diesen  befanden  sich  34  Ovariotomien  und  5  Hyterectomien. 
Dia  anderen  17  Fälle  betrafen  das  ganze  Gebiet  der  Gy- 
näkologie, und  darunter  fand  sich  ein  Fall,  in  welche«)  blos 
nach  der  Einführung  eines  Spsculum  eine  geistige  Störung  auftrat. 
Dea  Weiteren  waren  10  Falle  die  Folge  von  Amputation  der  Brust, 
während  62  Fülle  das  Resultat  von  Augenoperationen  waren,  von 
denen  alle,  mit  Ausnahme  weniger,  Cataractoperationen  waren. 
45  Fälle  gehörten  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Chirurgie  an,  von 
denen  13  Fälle  auf  Operationen  an  den  Extremitäten  kamen,  4  Fälle 
betrafen  Rectumoperationen,  4  Fälle  stellten  die  Radicalbehandlung 
von  Hernien  dar,  weiters  waren  es  Operationen  wegen  Appendicitia, 
Psoa&abscess,  Entfernung  der  Niere,  Cystotomie  in  der  Regio, 
suprapubica,  Resektion  des  Steroum,  Resektion  de«  Unterkiefers, 
Hydrokele,  Vericokele,  Hydalid  der  Leber  u.  a.  w.  Die  Zahnextraktion 
kam  in  vier  Fällen  in  Betracht.  Zwei  Fälle  ereigneten  sich  bei  der 
Chloroformnarkoe«  ohne  Operation,  und  bei  dem  Calheterisiren 
kam  ein  solcher  Fall  vor.  !□  der  Zusammenstellung  der  ein- 
schlägigen Fälle  von  Kirnav,  die  186  Fälle  betraf,  fanden  eich 
66  gynäkologisch»  Operationen  und  35  Operationen  wegen  Cataracta 
Es  ist  somit  das  Vorherrschen  dieser  zwei  Kategorien  von 
Operationen,  der  gynäkologischen  und  opbthalmologiechen  Operationen, 
etwas  Bemerkeoswertbes,  und  diese«  Moment  ist  von  einem  ätio- 
logischen Gesichtspunkte  interessant.  Es  scheint  jetzt  die  allgemein 
aeeeptirte  Ansicht  zu  sein,  dass  du  Moment,  welches  diese«  Fällen 
zu  Grunde  liegt,  in  einer  Erschöpfung  der  Ernährung  des  Gehirns 
oder  in  einer  perversen  Gehirnernährung  liege,  und  dass  die  Ur- 
sachen, welche  diesen  Zustand  hervorbringen,  auch  die  Erklärung 
für  den  abnormen  geistigen  Zustand  geben.  Als  hervorragendes 
Moment  kommt  auch  das  Alter  mit  der  Degeneration  der  Blut- 
gefässe, welche  dasselbe  begleitet.  Die  diesbezüglichen  statistischen 
Zanlea,  über  welche  der  Autor  verfügt,  waren  nicht  derartig,  daas 
sie  ihn  dazu  berechtigen  könnten,  eine  sehr  günstige  Prognose  zu 
stellen.  Von  91  Fällen,  in  denen  das  Endresultat  bekannt  war, 
genasen  54  oder  60  Percent,  21  starben  und  16  blieben  irrsinnig. 

Wenn  Genesung  eintrat,  dann  trat  sie  gewöhnlich  innerhalb 
von  aehr  wenigen  Wochen  ein;  in  manchen  Fällen  pereiatirten  die 
geistigen  Symptome  nur  einige  Tage  oder  nur  einige  Stunden;  die 
Prognose  ist  aber  auch  nach  Verlauf  von  vielen  Monaten  nicht 
schlecht:  Die  Wunde  heilt  gut  trotz  der  geistigen  Störung,  eofern 
der  Patient  sie  nicht  mechanisch  beleidigt,  indem  er  die  Verbinde 
abreiset.  L.  L. 

Dr.  Hermann  WUtzack  (Frankfurt  a.  M.) :  Harnsäure  Diathese 
und  Piperazin.  (Müncheoer  med.  Wochenschrift,  Nr.  28,  1893.) 

Verfasser  hat  das  Piperazin  in  einem  Falle  von  Arthritis 
deformans  und  5  Fällen  von  Harngries  angewendet  und  hiebei 
folgende  Beobachtungen  gemacht: 

1.  Steigerung  der  Diurese. 

2.  Herabsetzung  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  sauren 
Reaktion  des  Urins. 

3.  Keine  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

4.  Die  subkutanen  Injektionen  von  Piperazin  selbst  in  kleinsten 
Dosen  (005-010)  sind  sebmerehaft  und  gefährlich. 


6.  Zwischen  den  Wirkungen  der  reinen  Basis  und  dem  salz- 
sauren Piperazin  besteht  kein  Unterschied,  doch  ist  das  Salz  als 
weniger  hygroskopisch  vorzuziehen. 

6.  Nur  eine  längere  Zeit  konsequent  durchgeführte  Darreichung 
einer  nicht  zu  kleinen  Menge  (L  gr  täglich  durch  14  Tage)  ist 
erfolgreich. 

Verfasser  (heilt  die  Krankengeschichte  einer  an  Arthritis  de- 
formen«  leidenden  67  jährigen  Dame  ausführlich  mit,  wo  im  Ver- 
lauf von  4  Jahren  Bich  unter  lebhaften  Schmerzen  Deformitäten 
der  Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenke  ausbildeten.  Die  Behandlung 
bestsnd  in  den  ersten  3  Jahren  in  Badekuren  in  Wiesbaden  und 
Trinkkuren  mit  verschiedenen  Quellen  {Kronenquellen,  Wiesbadener 
Gicblwasser  u.  A.).  Nalr.  aalicyl.  wurde  nicht  vertragen.  Alle  diese 
Kuren  waren  von  vorübergehendem  Erfolg.  Piperazin  zuerst  sub- 
kutan, später  intern  (täglich  1  gr  in  150  Wasser)  gereicht,  zeigte 
eklatante  Wirkung. 

Nach  Verbrauch  von  20  gr  waren  die  Schmerzen  geschwunden  ; 
nach  70  gr  war  eine  überraschende  Besserung  eingetreten,  eo  dass 
Patientin  Treppen  steigen,  verschiedene  Handarbeiten  verrichten 
konnte  u.  s.  w.  Die  Besserung  hält  seit  Monaten  an. 

Verfasser  hat  nun  den  Urin  der  Patientin  längere  Zeit  hin- 
durch nach  der  von  Pfbiffir  angegebenen  Methode  untersucht. 

Pfeiffer  (Ueber  Hirnsäure  und  Gicht.  Bgrl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1892,  Nr.  16  u.  f.)  hat  nämlich  gefunden,  daas  bei  Gicht- 
kranken in  der  anfallsfreien  Zeit  Harnsäure  leichter  aas  dem  Harn 
ausfällt,  als  bei  gesunden  und  er  hält  den  Beweis  für  das  Vor- 
handensein der  Gicht  für  erbracht,  wenn  >in  einer  Urinprobe  (100  com) 
als  Theil  der  von  24  Stunden  gesammelten  Gesammlurinmenge  der 
Versuchsperson  nach  dem  Filtriren  durch  020 — 0  50  Harnsäure  im 
Filtrat  auf  Zusatz  von  Salzsäure  (nach  Heintz)  nach  Stehenlassen 
von  24  bis  48  Stunden  höchstens  nur  noch  Spuren  vnn  Harnsäure 
erscheinen.» 

Der  Harn  der  Patientin  zeigte  keinen  netweoswerthen  Ueber- 
schuss  an  Harnsäure;  niemale  haben  sich  in  dem  scharf  saueren 
Urin  beim  Stehen  harnsaure  Krystalle  an  dem  Boden  und  den 
Wänden  des  Gefässes  abgesetzt. 

Der  zu  einer  Zeit,  wo  weder  Trink-  noch  Badekuren  gebraucht 
wurden,  untersuchte  Harn  der  Patientin  zeigte  das  oben  für  den 
Gichturin  von  PfSifkb»  angegebene  Verhalten. 

Nach  Einwirkung  des  Piperazin«  fand  sich  im  Harn  eine 
Zunahme  der  Gesammlmenge  der  Harnsäure.  Doch  trat  dies  erst 
nach  längerem  Gebranch  des  Mittels  ein. 

Verfasser  polemisirt  hierauf  gegen  Mordhorst  (Ueber  die 
harnsäurelösende  Wirkung  des  Piperazins  und  einiger  Mineralwässer 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  45—47),  der  daa  Wiesbadener 
Gichtwasser  fiberroassig  anpreist  und  fasst  seine  Erfahrungen  über 
die  Urinuntersuchungen  nach  Piperazinmedikation  dahin  zusammen, 
dass  daa  Piperazin  Harnsäure  im  Organiaraus  sammeil  und  sie  in 
gebundener  Form  in  den  Urin  überfährt,  dass  der  piperazinhällige 
Harn  jedoch  nicht  im  Stande  ist,  bereits  vorhandene  harnaaure 
Konkremente  zu  lösen;  die  Wirkung  des  Piperazins  beruht  also 
nur  auf  der  theilweisen  Verhinderung  der  Amscheidbarkeit  freier 
Harnsäure  an  bereits  vorhandene  Harnsäurekrystalle. 

Verfasser  berichtet  noch  ausführlich  über  zwei  Kranke  mit 
Ausscheidung  von  Harngries,  denen  Piperazin  bedeutende  Erleichte- 
rung ihrer  Beschwerden  brachte  und  empfiehlt  schliesslich  dieses 
Mittel  in  allen  Fällen  von  harnsaurer  Diathese  auf  das  wärmste 
(unbeschadet  «des  segensreichen  Heilapparates  der  Brunnen-  und 
Badekuren»,  die  nicht  jedem  Patienten  zur  Verfügung  stehen). 

B.  S. 

Standesfragen  und  Korrespondenz. 
Briefe  aus  dein  Deutsche»  Reiche. 

(Original-Korrespondenz  der  «Internationalen  KtiniBchen  Rundschau.') 

Liebreichs  Polemik  gege..  (Codi-  —  Die  Aeriie-Kammerwahleu  in 
Berlin. 

Berlin,  Ende  Juli  18Sä. 

Wir  treten  in  die  Ferien,  um  von  der  aurea  praxia  und  den 
Sorgen  der  «Grossstadtlud.  auf  einige  Zeit  Abschied   zu  nehmen 
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Aber,  als  ob  die  Bäume  nieht  in  den  Himmel  wachsen  sollten, 
Imbun  wir  zum  Sehluss  der  Saison  —  nicht  zu  reien  von  der 
Fülle  wissenschaftlichen  und  sozialärztlichen  Materials  während  den 
Semesters  —  noch  so  viel  auf  dBn  Weg  miibekoromen,  dass  wir 
über  ein  otium  cum  dignitate  nieht  klagen  können.  Wir  heben  van 
diesen  Viatieis  nur  die  beiden  bedeutsamsten  hervor:  Das  eine 
bildet  die  Kritik  unseres  Pharmakogen  Liebreich  über  die  von 
Koch  geschaffnen  Untersucbungemethoden  der  CtiolBrs-DejectionBn 
(aus  der  leisten  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Geaellschaft)- 
Liebreich  hält  diese  Methoden  für  unzulänglich.  Wir  entnehmen 
der  interessanten  Verhandlung  Folgeados: 

Im  einzelnen  besteht  die  Untersuchung  von  Cholera-Abgängen 
in  der  Herstellung  von  gefärbten  Deckglas-Präparaten  zum  Nach- 
weis der  Cholera-Vibrionen  in  deren  Züchtung  einmal  auf  Gelatine- 
Platten,  aodann  in  Pepton-Läanngen,  in  der  Anstellung  der  Cholera- 
roth-Keaktion  mit  Peptou-Kulturen  und  sehliesBlicb  in  der  Infektion 
von  Meerschweinchen  mit  Cholera-Kulturen.  Von  den  Pepton-Kul- 
turen  behauptet  Liebreich,  sie  seien  durchaus  unzuverlässig.  Die 
Pepton-Präparate  fielen  allzu  verschieden  aus;  man  habe  nichts 
Einheitliches  und  Bestimmtes  in  den  Händen.  Auch  die  Cholera- 
roth-Reaktion sei  nicht  zu  verwerthen.  Sie  sei  nicht  charakteristisch 
für  Cbolerakulturen.  Ueberdies  kitone  sie,  wenn  andere  Bakterien 
zugleich  mit  Cholera- Vibrionen  in  der  Peplnn-Kultur  voihanden 
seien,  trotz  der  Cholera-Vibrionen  ausbleiben.  Auch  die  Thierver- 
euche  seien  nicht  beweisend,  zunächst  nicht  der  von  Koch  ange- 
gebene Jnfekliona-Modus,  nach  dem  bei  Meerschweinchen  der  Magen- 
saft durch  Sodalösung  abgestumpft  und  der  Darm  durch  Opium- 
Einspritzung  zur  Ruhe  gebracht  wird,  ehe  man  Cholera-Kulturen 
in  den  Magen  einführt.  Aber  auch  die  PFStFFSR'sebe  Methode  sei 
nicht  stichhaltig,  Ppeiffer  erzeuge  bei  Meerschweinchen  durch 
Einbringung  von  Cholerakullur  in  die  Bauchhohle  angeblich  ein  für 
Cholera  charakteristisches  Krankheitsbild.  Nach  Liebreich  haben 
aber  andere  daa  Nämliche  durch  das  Einbringen  anderer  Bakterien 
erreicht.  Weilerhin  bemängelt  Liebreich  an  der  PFElFFBH'sehen 
Methode,  dass  Pf&IFFBR  sIb  Mengen  mass  die  Menge  von  Cholera- 
kultur benutzt,  die  an  einer  Platinöse  von  Kulturen  haften  bleibt. 
Dis  B«i  ganz  unbestimmt  und  nicht  wissenschaftlich.  Sodann  zu 
der  Morphologie  des  KoCHseben  Kommabacillus  übergebend,  be- 
hauptet Liebreich,  der  von  Koch  in  Indien  gefundene  Bacillus  sei 
ein  anderer  als  der  bei  der  Cholera  in  Deutschland  und  Frankreich 
nachgewiesene.  Von  den  indischen  Cholera-Vibrionen  sage  Koch, 
dass  sie  Milch  unverändert  lassen ;  für  die  in  Deutschland  und 
Frankreich  aufgefundenen  treffe  dies  nicht  au.  Hinsichtlieb  der 
Form  der  Cholera-Vibrionen  variirten  die  Angaben  der  einzelnen 
Forscher  sehr.  B  FmCHis  in  Kiel,  Koch'*  Begleiter  auf  der 
Cholera-Expedition  nach  Aegypten  und  Indien,  habe  an  seinen  Kul- 
turen wahrgenommen,  dass  die  Kommaformen  sich  zu  Stäbchen 
umbildeten,  Finkelnburo  gebe  noch  andere  Variationen  der 
Kotoinaformen  an.  Professor  P&TER  in  Paria  habe  behauptet, 
Stäbchenbaklerien  könnten  sich  krümmen  und  die  Kommaform  an- 
nehmen. Nach  dem  FisCHEfl'aehen  Nachweise  müsse  man  die 
PETER'sche  Annahme  zum  wenigstens  als  möglich  bezeichnen.  Die 
Krankheits-Erscheinungen,  die  Pettenjcofer  bei  dem  Infektioos- 
versuahe  an  eich  selbst  zeigte,  seien  im  wesentlichen  auf  psychische 
Einflüsse  zurückzuführen.  Sehr  wichtig  sei,  dass  man  bei  Per- 
sonen, die  keinerlei  Störungen  zeigten,  den  Kommabacillus  gefunden 
habe.  Im  weiteren  erklärt  sieb  Liebreich  energisch  gegen  die 
namentlich  von  Behring  betriebenen  Bestrebungen  in  der  Hdilung 
von  Krankheilen  (Blutserum-Therapie)  die  sich  auf  die  Ergebnisse 
der  Bakterienkunde  stützen.  Er  verweist  diesen  gegenüber  auf  die 
Lehren,  die  man  aus  der  physiologisch-anatomischen  Erfahrung  — 
ihr  Kern  sei  die  Zsllenlehre  —  gewonnen  habe.  Diese  allein 
mussten  massgebend  sein.  Denn  im  Wesentlichen  sei  es  immer 
der  aus  Zellen  sich  aufbauende  Organismus,  von  dem  es  abhänge, 
ob  ein  Krankheits-Erreger  seine  verderbliche  Wirkung  auszuüben  ver- 
möge oder  nicht.  Worauf  es  dabei  ankomme,  das  Bei  der  Zustand 
und  die  Funkt ionsfähigkeit  der  Zellen.  Tauben  seien  normal  gegen 
Milzbrand  immun.  Lasse  man  die  Thiere  aber  hungern  und  schwäche 
dadurch  ihre  Zellen,  ao  komme  es  trotz  der  ursprünglichen  Im- 
munität zur  Ansteckung.  An  der  Besprechung  dea  Vortrages  be- 
theilgten  sich   Prof.  BaiEOEB,  Prof.  Bernhard  Fraenkhl,  Bezirks- 
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physikus  Dr.  I.itthalier  und  Privaldocent  Dr.  Lassah.  Prof. 
Uribobh.  Vorsteher  dar  Krankenablheiluog  des  KoCH'scben  Insti- 
tutes, verwies  Liebreich  gegenüber  kurz  auf  die  Kulturversnche 
auf  verschiedenen  Nährboden,  die  Abschwächung  der  Kulturen  u. 
A.  m.  Liebreich  im  einzelneu  zu  widerlegen,  müsse  er  sich*  ver- 
sagen, weil  er  dazu  einen  Kursus  der  Bakteriologie  vortragen 
müsste.  Zum  Schlusae  widerspricht  er  der  LiiEBHKiCH'sehen  Auf- 
fassung von  dem  Wesen  der  Choleraroth-Reaktion.  Prof.  B.  Fraehkei, 
verwies  Liebreich  gegenüber  darauf,  daas  die  chemischen  und 
anderen  Prüfungen  bei  der  Cholera-Diagnose  nur  daa  Ziel  haben, 
die  mikroskopisch  festgestellten  Bakterien  genauer  zu  bestimmen. 
Bei  alten  diesen  Proben  habe  man  atets  das  Mikroskop  zur  Hand, 
als  das  Bedeutsame  erachte  der  Bakteriologe  immer  den  sichern 
mikroskopischen  Befund.  Ihm  gegenüber  spielten  die  andern  Prü- 
fungen nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Dr.  Littkaueh  stimmt 
LIEBREICH  darin  zu,  dass  der  Kräftezustand  des  Organismus  von 
wesentlicher  Bedeutung  sei.  Hingegen  verfleht  er  im  Gegensalze 
zu  Liebreich  thalkräftig  den  Satz,  dass  man  in  dem  Kocu'Bchen 
Cholera- Vibrio  thatsächlich  den  Erreger  der  Cholera  zu  sehen  habe. 
Er  verweist  darauf,  welchen  hervorragenden  Nutzen  die  Kenntniss 
des  Kommabacillus  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera  im  vorigen 
Jahre  gewährt  habe;  insbesondere  wie  dadurch  die  bisherige  Er- 
fahrung von  der  Bedeutung  das  Wassers  für  die  Cholera- Verbreilung 
eine  höhere  Grundlage  erhalten  habe.  Dr.  I.assar  machte  eine 
kurze  medizinisch-geschichtliche  Bemerkung. 

Dieser  Vortrag  des  Pharmakologen,  quasi  ein  Verstoss  gegen 
den  Bakteriologen,  enthielt  noch  nach  anderer  Richtung  hin  manche 
schwache  Punkte.  Was  z.  B.  eine  Oese  bedeutet  beim  Bakteriologen, 
das  is!  kein  durchaus  so  vagea  Ding,  wie  Herr  Liebreich  es  hin- 
zustellen versuchte.  Die  Stäbchenform  des  Kommabacillus  braucht 
nur  ein  optischer  Ausdruck  zu  sein  für  die  RückenlagB  des  Bacillus. 
Der  Versuch  von  Pettbnkofkr,  ebenso  wie  der  von  Emmerich, 
brauchen  nicht  auf  psychischen  Eiofluss  zurückgeführt  werden,  sondern 
erklären  sich  ungezwungener  als  leichte  Cholerafälle.  An  Letzteres, 
an  eine  Abstufung  der  Cholera,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  von 
leichten,  ambulanten  bis  zu  den  schwersten  Fällen,  bat  man  bis 
vor  Kurzem  anscheinend  nicht  gedacht.  Und  mit  Rech!  wird  des- 
halb, u,  A.  in  den  jüngsten  Cholerakursen  an  dem  hiesigen  Institut 
fiir  Infektionskrankheiten,  dieser  Punkt  nachdrücklich  hervor- 
gehoben. 

So  gibt  una  das  vorliegende  Thema  noch  Manches  zu  denken 
—  Nulrimentum  gpirilus  für  die  Ferien. 

(Schiuss  folgt.) 

Tagesnachrichteii  und  Notizen. 

Charcot  t- 

Auf  «einem  Landsitz  Morvant  ist  am  16.  August  Charcot 
plötzlich  gestorben,  es  beisat,  dass  er  einem  Anfall  von  Angina 
pectoris  erlegen  ist.  Mit  ihm  ist  nicht  nur  einer  der  allerbedeutend - 
sten  modernen  Aerzte,  sondern  auch  eine  dBr  allermarkanteaten 
Persönlichkeiten  hingeschieden,  die  dem  grosaen  Publikum,  der  Menge, 
ja  man  kann  sagen,  der  Welt  bekannt  waren.  Cbarcot  —  der 
Name  war  populär  im  schönsten  Sinne  dee  Wortes,  und  es  war 
eine  Popularität,  die  sich,  ein  wahrhaft  seltener  Vorgang,  aus  inneren 
Gründen  entwickelt  hatte,  eine  Popularität,  welche  ihr  Besitzer  thatsäch- 
lich seiner  wissenschaftlichen  Bedeutung  verdankte.  Im  Jahre  1825 
wurde  Jean  Martin  Charcot  in  Paris  geboren,  im  Jahre  1853 
promovirte  er  an  der  dortigen  Fakultät  zum  Doktor  der  Medizin. 
Kaum  zehn  Jahre  später  wurde  er  nrdinirender  Arzt  an  der  Salpe- 
Iriere  —  jaoem  Krankenhause,  das  man  sich  heute  kaum  anders 
als  in  Verbindung  mit  seinem  Namen  denken  kann.  Seine  ersten 
Arbeiten  bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die  pathologieche  Anatomie 
dea  Nervensystems;  und  seitdem  Jahr  1873  wirkte  Charcot  als 
Professor  der  pathologischen  Anatomie,  als  Nachfolger  Cm  veilliers. 
Seine  stets  wachsende  Berühmtheit  dattrte  jedoch  erat  von  1882,  in 
welchem  Jahre  er  seine  Vorlesungen  an  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten 
begann,  die  mit  der  Zeit  einen  Weltruf  erlangten.  Und  man  muss  sagen, 
diese  Vnrträge,  (die  zum  Thail   in  den    letzten  Jahren  durch  die 
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trefflichen  Freu  d'schen  Oeberaetzungen  auch  den  deutschen  Aerzten 
zugänglich  gemacht  wurden),  lassen  seibat  so,  wie  sie  uns  gedruckt 
vorliegen,  ohne  Unterstülzung  der  lebendigen  und  imponirenden 
Persönlichkeit,  über  dieCbarcot  wie  Wenig*  verfügte,  den  ausser- 
ordentlichen Eindruck  begreifen,  den  man  ans  seiner  Klinik  mit 
nach  Hause  nahm.  Die  hervorragendsten  Leistungen  hatte  Cbareo! 
auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  jener  Nervenfälle  aufzuweisen, 
welche  in  die  dunkeln  Grenzgebiete  zwischen  Neurose  und  Psychose 
fallen;  so  zeugen  seine  Forschungen  über  Hysterie  von  der  schärfslen 
Beobachtungsgabe  und  der  tiefsten  Auffassung,  Ods»  seit  vielen 
Jahren  das  Studium  des  Hypnotismus  und  der  Suggestion  auf  seiner 
Klinik  betrieben  wurde,  ist  allgemein  bekannt,  und  gerade  der  Gegen- 
satz, in  welcher  in  dieser  Frage  die  Schule  der  Salpfltriere  mil 
derjenigen  von  Nancy  «teht,  war  für  die  Entwicklung  der  hypno- 
tischen Lehre  von  besonderem  Werth«.  —  Es  wird  sich  noch 
Gelegenheit  ergeben,  in  eingehender  Weise  auf  die  literarische 
Wirksamkeit  des  grossen  Verstorbenen  zurückzukommen;  für  heute 
wollen  wir  uns  nur  der  Kundgebung  tiefiter  Trauer  ansehlieasen, 
mit  welcher  beute  die  ganze  medizinische,  ja  die  ganze  gebildete 
Welt  des  ausgezeichneten  Mannes  denkt,  der,  wenn  auch  als  acht- 
undsecbzigjfihriger,  doch  in  der  Blüthe  des  Könnens,  des  Schaffens 
und  Lehrens,  seiner  Schule,  seinen  Kranken  und  seiner  Wissen- 
schaft entrissen  wurde. 

.*    l(  n  i  ve  rs  i  t  ä  t  s-     und     Pe  r  so  n  a  I  -  JJ  ac  h  r  i  c  h  te  n. 

—  Wien.  Der  ausserordentliche  Universiläts-Professor  und 
Prosecfor  im  Rudolphsspitale  in  Wien  Dr.  Anton  Weichselbau  m 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie  und 
zum  Vorstande  dea  pathologisch  anatomischen  Instituts  an  der  Uni- 
versität in  Wien  ernannt.  Mit  dieser  Ernennung  hat  der  erat  kürzlich 
erfolgte  Vorschlag  des  Piofeasoren-Kollegmms  die  kaiserliche  Sanktion 
erhallen,  und  es  ist  uns  eine  angenehme  Pflicht,  den  ausgezeichneten 
Gelehrten  und  zugleich  die  Wiener  medizinische  Schule  zu  be- 
glückwünschen. VV  e  i  c  Ii  e  el  b  a  u  m  wurde  im  Jahre  1845  in  Schillern 
(Niederösterreich)  geboren.  Er  absolvirte  seine  medizinischen  Studien 
im  Josephinum ;  als  Regirnenlsarzt  war  er  dem  Garnisonspilele  Nr.  1 
in  Wien  zugetbsill.  1878  wurde  er  Privatdozent  im  Jahre  1882  Proaektor 
des  Rudolphsspitales,  1885  wurde  er  ausserordentlicher  Professor 
und  Vorstand  des  Institutes  für  pathologische  Hyslologie  und  Bak- 
teriologie.—  Die  Wiener  medizinische  Fakultät  gewinnt  an  ihm  einen 
Mann,  der  «1a  Measch  wie  als  Gelehrter  aufrichtiger  Sympathie  und 
Hochachtung  sich  et  freut. 

—  Prag.  Der  ausserordentliche  Professor  ander  Universität 
in  Innsbruck,  Dr.  Paul  Di  t  trieb,  ist  zum  ausserordentlichen  Pro- 
fessor der  gerichtlichen  Medizin  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag  ernannt  worden, 

—  Russland.  Der  ausserordentliche  Professor  der  Uni- 
versität Kiew,  Kolleg.-Ralh  Dr.  P  o  d  w  ys  so  t  z  k  i  wurde  zum  ordent- 
lichen Professor  der  allgemeinen  Pathologie  an  dieser  Universität; 
der  Privatdozent  der  Moskauer  Universität,  Dr.  Mttropolski  — 
zum  ausserordentlichen  Professor  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  in  BmU«  ernannt.  —  Zum  Präsidenten  des  vom  3. — 11. 
Jänner  1894  in  Moskau  stattfindenden  IX.  Kongresses 
russischer  Naturforscher  und  Aerzte  ist  der  Professor 
der  Moskauer  Universität  K,  A.  Timirjasew  und  zum  Sekretär 
der  Professor  derselben  Universität  A.  A.  Tiehomiro-  ernannt 
worden. 

—  London- Die  Königin  von  England  hat  dem  langjährigen 
Leibarzt  des  Prinzen  von  Wales,  Dr.  W.  H,  B  r  o a  d  b  b nt ,  die 
Baronetwürde  verliehen. 

*  I-  Internationaler  S a  tna ri t  e r- K  o  n  g r  e ss  in 
Wien  1893.  Das  hochachtungsvoll  gefertigte  Präsidium  beehrl 
sich  hiemit  die  Mitteilung  zumachen,  dam  die  Abheilung  des 
I.  Internationalen  Samariter  Kongresses  in  Wien,  mit  Rücksicht  auf 
die  unsichere  sanitäre  Lage  Europas,  bis  zum  Jahre  1894  ver- 
schoben wurde.  Für  das  Präsidium: 

Wien,  9.  August  1893.        Dr.  Theodor  Billroth. 

*  Berlin.  Für  das  Jahr  1894  sind  seitens  der  medizinischen 
Fakultät  folgende  Aufgaben  ausgeschrieben  :  1.  Für  den  königlichen 
Preis  für  1893  soll  die  Preisfrage  in  der  abgeänderten  Form  wieder- 
holt werden:  •  lieber  die  Stiekstoffbilanz  bei  Kranken,  die  an  Herz- 


klappenfehlern leiden*.  2.  Für  den  königlichen  Preis  für  1894  soll 
die  Aufgabe  gestellt  werden:  «  Die  Fakultät  verlangt  experimentelle 
Untersuchungen  an  Sängethieren  über  den  Eiofluss  der  bewegten 
Luft  auf  den  StoUVerbrauch,  die  Wärmeproduktion  und  die  Wärme- 
abgabe. 3.  Für  den  städtischen  Preis:  «Es  soll  durch  sorgfältige 
mikroskopische  Untersuchungen  festgestellt  werden,  und  »war  bei 
Menschen  und  bei  Säugethieren,  in  welcher  Weise  die  Regeneration 
der  Uterussehleimhaut  n«ch  dar  Geburt  geschieht,  insbesondere  wie 
die  Uleruadrüsen  wieder  hergestellt  werden». 

*  Erlangen.  Die  medizinische  Fakultät  hat  anlässltch  des 
hunderlundfünfzigjährigen  Jubiläums  der  Universität  den  Physiologen 
Huxley  in  London  und  den  Chemiker  Emil  Fischer  in  Berlin  zu 
Ehrendokloren  ernannt. 

*  In  Hamburg  ist  von  Staatswegen  ein  hygienisches  Institut 
begründet  worden,  dessen  Leitung  Dr.  med.  D  u  n  b  a  r ,  früher 
Assistent  am  hygienischen  Universiläts-Laboratorium  in  Gi essen 
unter  Professor  Gaffky,  übernommen  hat. 

*  Paris.  Der  nächste  Tuberkuloasncongress  wird  im  Jahre 
1893  slatlBndeo,  zum  Präsidenten  wurde  Nooard  bestimmt 

*  Frankreich,  Der  Kongresa  der  französischen  Irrenärzte 
hat  beschlossen,  in  Zukunft  auch  Neurologen  als  Mitglieder  zu- 
zulassen. —  In  der  Schlusasim^-^  der  Assoc.  francaist)  pour  Pavan- 
cement  des  sciences  wurde  als  Versammlungsort  für  das  nächste 
Jahr  C  a  e  n  ( Präsident  M  a  s  c  a  r  t)  —  für  1895  Bordeaux 
(Präsident  Emilie  TrÄlat)  bestimmt, 

*  Cholera.  Am  17.  August  kamen  im  politischen  Bezirks 
Nadworna,  und  zwar  in  Delatyn  3,  in  Mikaliczyn  4,  in 
Dobrotow3,  in  Dora  1,  in  Ja  in  na  1  Erkrankung,  in  De- 
latyn  2,  inMikuliczyn  2,  in  Dobrotow  1  und  inj  am  na 
1  Todesfall  an  Cholera  vor.  im  politischen  Bezirke  Sniatyn, 
Gemeinde  T  u  I  u  k  o  w,  erkrankte  und  starb  an  Cholera  am  17.  August 
eint  Person.  Aus  dem  politischen  Bezirke  Breazko  wird  gemeldet, 
dass  am  17.  August  in  J  a  s  i  e  n  1  und  in  Szczepaoow  1  Er- 
krankung, dann  2  Todesfälle  an  Cholera  eintraten.  Auch  im  poli- 
tischen Bezirke  KoSamea  in  der  Gemeinde  Iwanowce  er- 
krankten und  starben  am  17,  August  2  Personen  unter  verdäch- 
tigen Anzeichen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  bezüglich 
dieser  Fälle  sowie  bezüglich  jener,  die  sich  bisher  im  politischen 
Bezirke  Brzesko  ereigneten,  noch  nicht  abgeschlossen.  Durch  die 
voranstellend  gemeldeten  Fälle  erhöht  sich  die  Zahl  der  bisherigen 
Cholera-Erkrankungen  in  den  erwähnten  Bezirken  auf  72,  jene  der 
Todesfälle  aur  43.  In  ganz  Galiziea  sind,  wie  aus  Lemberg 
gemeldet  wird,  bisher  50  Personen  an  Cholera  gestorben;  schon 
in  16  oslgaliziechen  Gemeinden  ist  die  Epidemie  aufgetreten.  — 
—  Prankreich.  In  Marseille  wird  in  der  Woche  vom 
29.  Juli  bis  4.  August  die  Zahl  der  täglich  vorgekommenen  ver- 
dächtigen Todesfällen  mit  9,  5,  6,  3,  4,  3,  4,  =  34  angegeben. 
Die  Sterblichkeit  ist  im  Monate  Juli  erheblich  gestiegen.  Es  betrug 
die  Zahl  der  Todesfälle  in  April  942,  im  Mai  1040,  im  Juni  1185, 
im  Juli  1498.  In  Nantes  wurden  vom  13.  bis  27,  Juli  44  Cholera- 
erkrankungen gemeldet,  von  denen  SO  letal  endeten.  Inder  Vendee. 
in  Montpellier  und  mehreren  Orten  der  weiteren  Umgebung 
von  Cette  wurden  vereinzelte  Fälle  koaBtatirt.  — Eine  Mittheilung 
aus  Genua  berichtet,  dass  daselbst  täglich  ein  bis  vier  Cbolera- 
erkrankungen  mit  einer  durchschnittlichen  Lethalität  von  60  Percent 
vorkommen,  eine  Mittheilung  aus  Neapel,  daaa  io  Torr  e  Annun- 
ziata 7  (3f),  in  ß  os co  nächst  Torre  1,  in  Vico  EquenseS, 
auf  der  Insel  Capri  2  Cholerafälle  konatatirt  wurden,  in  Neapel 
selbst  täglich  nur  wenige  Fälle  vorkommen,  —  Rumänien. 
Cholera  herrecht  in  Braila,  S  u  I  i  na,  C.e  r  n  a  wod  a  und  Bind 
vereinzelte  Fälle  auch  in  Tultecha  aufgetreten.  Vom  6.  bis 
13.  August  wurden  aus  Braila  101  (50t),  «">  Sulina  162  (73f>, 
ans  Cernawoda  24  (8f)  Erkrankungen  gemeldet  Neuestens  isl 
die  Cholera  auch  in  Galala  aufgetreten. 

•Todesfälle.  In  Paris  starb  der  bekannte  Psychiater  Dr. 
E.  Blanche.  —  In  Pest  ist  Dr.  G,  N  e  u  p  a  u  e  r,  Assistent  an 
der  ophlhalmologischen  Klinik,  gestorben.  —  Prof,  Cramer,  Direktor 
der  Irrenheilanatalt  in  Marburg.  62  Jahre  alt,  ist  gestorben.  —  In 
Ostrowo,  in  der  Provinz  Posen,  ist  der  General-Arzt  des  5.  deutschen 
Armeekorps,  Dr.  Schräder,  ehemals  Leibarzt  des  Kaisers  Friedrich, 
auf  einer  Inspektionsreise  plötzlich  vom  Schlage  getroffen  worden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Seknitilar. 


TU.  Satins»»«. 


Wim,  27.  Ansrnat  1893 


Nr.  35. 


,jat-i  *ai  .nnnl*-  klh.i-rm-  Un  rl  .«den  SfuiDtor 

a  bis  3  Boßfrii  ..KlJi.Nelie  Zelt-  unii  mrttiAnntfl 
jiihrJi'')i  rn— 1üH#fi&  rti  Ü— S  Bi'J^n  Pr*ntim*rolifln»- 
pn>ia  fllr  ücMlt'MviH-li  l'iLirtifii :  tiaiuj  I»  U,  bnJt>]  .«  iL, 
viertel]  sriti  fl  ;  r-r  Uetii^chland ;  fin  ij.  SU  Ufrrii, 
luilbj  1'iMiiTh  .  rilr.lj'  ill.ilifiiLHlji,1Li  i]  f*:ifi/i  W  Krs,  , 
LiUbj  >K3n  Francs  Min  »fcmmSrt  mitlrlaL  Pmt> 
änw^ieiipi  idür  Kiu^  tniutig  de*  P'"  rag*«  an  die 
lilrMlMlittAÜDi :  WJ#fi.  t.  Hut.,  I.Ii  lm«fi raUtfÜM  *>■ 


INTERNATIONALE 


(iüaltiüxiinjüji  ü^inuöa  All«  MuniimtBr  und  all«  Uuch- 
hfiLLdluD£«l  In-    dad    Aq^limd^    u.    —  D»-hft 

Allred  HilU»r.  k.  ujid  k-  Hof-  und  Univ*f*JLfci» 
tluehtoMLiilor  Jii  Wiari,  I  ,  lloltiüntunrmsiriuiji*  i>.  — 
AnUOD^n-Aulttahme;  AJiinntslruLnjD  der  ,,/ntorQftl 
KHnii^kiU'ii  ttfl&dBjCh.ü>U"  I. ,  Lidiluiiltlri^ussn  V  in 
Vi,  Jim.  |  iir  diu  Kcdukliun  IvHUmjDte  äuudaftgän,  7M1- 
-chrifte»  i'lc  Jiud  tu  aditisiren :  A-ti  die  todaUi«*  u>r 
„InUrw.  KU«.  Ilu..d«fj>jui»  HI«*  ».  Urhl««!»-    k.  * 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  ge&immte  praktische  Heilkande,  sowie  ffir  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Debil  Alfred   Haider,  k.  n.  k.  Hol-  und  Univargität«- ItnebliÄndler  In   Wien,  1.,  RolheiithurmstnissH  15. 

INHALT  Originaiarlikel.  Bermhlr  aas  K  Inkra  und  Quälern.  lieber  die  Lcuk.wy  ihoae  und  deren  Bedeutung (rimeb  Jakach) fiir  dl«  Diaguoe«  und  Prognose  der 
lobitrcn  Pneumonie  der  Kinder.  Von  Dr.  A.  (larini  in  Palermo  —  Arteriosklerose  und  Morbus  Briglilii.  Von  Prof,  B,  Hurltaii?  in  Paris, 
(Schluss) — VertiandiuDfien  wIsRen&chafll.  Vereine.  G<  se  '  Is  i  i  für  Ueburtahitfe  in  Leipzig.  RGtlcrtrini  Gonorrhoische  Salotngiüs. 
—  Kongress  xnni  Studium  iler  T  u  he  r  k  11 1  os  n  in  Paris  (Fnrtselz.)  />c.  l#gvoux  (Parcsi:  Ueher  die  StillslAnde  der  Tuberkulose 
des  Menschen.  —  Accadeinia  Hedica  zu  Rom  Dt,  Ptirintttli:  Behandlung  der  Hurnhaiilüesehwüre  —  i>rt  th'nnn:  Unterschiede 
KWIBchen  Oiphtllerilis  und  Croup;  deren  verschiedene  Behandlung  —  Ot>r.  ftjyi./i'  und  CtincttM .-  Aetiolugie  d<  ä  urimitreu  Group.  —  Ih: 
dkmeetti:  Pseiidodiphlherilia  mit  schwerem  Verlaufe.  —  Kritische  Beanrecnuli,!'»  und  littrariach«  Anflügen.  Beitrüge  zur  Augenheilkunde 
flerauagegehen  von  Prof.  Deuitdmumu.  —  Geschiehie  der  medirjniscben  WiKsetiscUallen  in  Deutschland.  V'«n  thr.  Aaiivtt  Hindi  -  Zeitungs- 
schtu.  Ihr  Um  Uirhtmrtern  (Tübingen!:  Die  epidemische  fieuirkslarre  ( Meningitis  eerehrospinalis  t-pidemical.  —  Aua  der  Poliklinik  Mir 
Nervenkranke  des  Privaldoaenlen  Dr.  Opprnheim  in  Berlin.  Hr.  S,  SnrH :  Zur  Kasuistik  der  progressiven  nein nlisoben  Muskelalrophie.  — 
t'r.  t!»rl  titrier  (München):  Beilläge  am  auggeativen  Psycliolharapie.  -  K  I..  {ftagütmtr  (WarMhiuc  tlrher  «in*n  aellenen  Fall  vtm 
regelmassiger  Meiislrtialion  durrh  eine  lliigewfthnlir.he  OpITnunc  bei  Vaihaudens-ili  von  Atiesin  Vagina»  lifmenalin  eongeiiil»  -  Pr.  William 
/'.  HvKard:  llüliir  Herjliypnrlrophie.  —  Santlli  (Rom) :  lieber  endonenose  Kublimatinjektioneo.  —  Standesfrajet)  und  KorreBpoitde»?. 
Briere  aus  dem  rtentsrhen  Reiche.  —  Tannpinttriithtw  Oed  NeHnn.  —  Aende», 

Beilage:  .Tlieripeu  Ii  «che  Blatter  Nr  R,  I8S3. 


Orißinalart.ikel,  Beriohte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Ueber  dfo  Leiifeo^ythose  iiuil  deren  BedeQlung; 
(uaoli  J;iJt8fli)  für  dir  IHasnosn  vufä  I'ro^im»'.- 
»icr  loliütTti  PufciiDtonlt!  di'r  tuiitttir. 

Von 

Br.  Antonio  CariDi  in  Palermo. 

In  einem  im  Jahre  18SJI  veiii(Tenllii;lileii  Werke,  welche.- 
von  znlilreichen  Kinderitrzleii  Herrn  Pfnl'  Henoch.  m  ilesseii 
HuldigunR  anlasslinh  seines  (iplmrlstages.  {{ewidmel  wurde, 
erschien  auch  eine  hüclisl  wirblige  Arbeil  von  f'rul.  Jaksch 
(Itraz)  unter  dem  Titel:  «Keilriige  zur  Kenntniss  der 
lubilren  Pneumonie  der  Kinder». 

Ii:  diesem  Aufsatze  wird  vom  Verlader  an  der  rlonil 
zweier  Fälle  von  lobäier  Pneumonie,  deren  Veilai.il  tncHMi 
endete,  mit  einer  seltenen  Exaktheit  der  lieobaditung  du 
liftnfine  Komplikation  der  Pericatdili»  liervorKuhobeu:  weiter^ 
macht  der  Autor  darin  genaue  Angaben  über  die  Menge  de.1- 
IlfiriiHtijfls  und  der  l'fio^jibate  bei  pneumonisclien  Kindern 
während  de«  Fieber»  und  während  der  Apyrexie  und  widme! 
schliesslich  ein  ganzes  Kupitel  der  Leukocythose  als  wichtige: 
Behelf  behufs  Feßtslellung  der  Diagnuae'  und  Prognose  dct 
lohären  Pneumonie  der  Kinder. 

Ich  selbst  erkannte  bereits  itn  Jahre  IHI«  die  grosse 
praktische  Bedeutung  dieses  letzteren  Punktes  und  habe  seither 
meine  Aufmerksamkeit  dem  Studium  der  Leukucytbose  bei 
Kindern,  die  an  genuiner  Pneumonie  erkrankt  waren,  ganz, 
besonders  zugewendel.  Um  die  Verminderung  der  rofhen  Blut- 
körperchen t.u  bestimmen,  nahe  ich  mich  des  FLeisCHL'schen 
Hämometers  sowohl  7.11  Beginn  als  auch  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit bedient. 

Bevor  ich  jedoch  die  Ergebnisse  meiner  tlntersuchungei 
mittheile,  will  ich  in  aller  Kitize  von  der  Leukocytho.te  sprechen 

Diese  Krankheil,  nii.hl  zu  verwechseln  mit  der  Leukämie, 
die  nach  den  Studien  Vihchow's,  eine  Blulalteration  ist.  die 
mit  den  hyperplaalischen  Prozessen  der  lymphatischen  Organe 
(Milz.  Lyni)ihdrusen,  Dannfollikel,  Knochenmark)  zusammen 
hangt,  wurde  nur  in  der  lelztcn  Zeil,  ins  Augp  fasst 


Während  die  l*ukocylltose  durch  eine  vorlibergehende 
Vermehrung  der  weissen  Rlutzeilen  gekennzeichnet  ist,  besieht 
hingetteti  die  Leukämie  in  etner  besonderen  Krase,  in  einer 
exeessiven  Hildung  von  Leukocylhen  mit  hetrftchdicher  Ver- 
►find-'u^;  f'.heii  HK>ils«'?ffr»)iefi.  Die  enlere  vM  nicht 
mil  em«r  liniiithm  der  lynijjhatwclien  Organe  einher,  wiihrend 
die  l^ukiimie  lienalcn,  lymphalischen  und  medullären  Ursprungs 
sein  kann,  je  nachdem  die  Milz,  das  lymphatische  System  oder 
das  Knochenmark  affieirl  sind  Ein  solcher  Unterschied  wurde 
zuerst  von  Vip.ch.ow  herirortjehoben.  der  die  Leukocythose  als 
wesentlich  verschieden  von  der  Leukämie  erkannte. 

Llamit  Leukämie  vorhanden  sei,  muss  das  Blut  verändert 
und  das  Verhällniss  der  weissen  zu  den  rothen  Hlulzellen  von 
der  Norm  1  ;  400—1  :  500  auf  I  :  60-  1 :  40—1  :  20—1  :  10 
reducirt  sein  Damit  hingegen  Leukucylhose  vorliege,  genügen 
nur  geringe  Schwankungen  in  dem  Verhällniss  der  Leukocythen 
zu  den  rolhen  Blul körperchen. 

Nun  können  sowohl  im  physiologischen  Zustande  als  auch 
unter  pathologischen  Bedingungen  Schwankungen  in  der  Menge 
der  weissen  Blulzeilen  stallfinden.  Im  ersleren  Falle  geschieht 
dies  während  der  Verdauung,  wenn  der  Chylus  durch  die 
Darmzotten  den  Hlulkreislaul  erreicht,  im  letzteren  Falle  unter 
dem  Einflösse  eines  Magen  Darmkatarrhs  mit  Schwellung  der 
Mensenteiialdrusen  oder  nach  schweren  Blutverlusten,  oier 
endlich,  nach  Nasse,  hei  vielen  mit  Schwellung  der  Milz  oder 
der  Lymphdrüsen  einhergehenden  akuten  Krankheiten  (Erysipel, 
Pyämie.  Typhus  reccurens,  Iteolyphuä).  Es  besieht  auch  Leuko- 
cylhose  bei  jeder  Exsudulbildtuig,  was  nach  Joas  sekundär  in 
der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  Leukocylhen  aus  dem  Ent- 
zündungsherde auswandern. 

Thomas  hat  als  Erster  die  Leukoeylhose  hei  der  Pneu- 
monie der  Kinder  sludirt.  Jaksch  hat  auf  die  Häufigkeit  der 
Leukocythose  und  das  gleichzeitige  Bestehen  der  Pericarditis 
bei  der  genannten  Affeklion  hingewiesen. 

Im  Nach  folgenden  theile  ich  die  Kesullsite  meiner  Beoh- 
aohtUDgen  in  lünf  Fallen  von  lohiirer  PattHBonte  mil, 

I.  A.  F.,  7  Jahre  all,  wurde  in  das  «Ospedale  S,  Saverio» 
am  13  Mui  1800  aufgenommen.  Der  Körpur  ist  gut  entwickelt. 
Die  Krankheit  begann  vor  f>  Tagen.  Kein  Milztutuor,  keinerlei 
Seilet»  Hilsteiislösse.  I'ut*  1:50.  I 
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40,  Temperalur  395».  Bei  der  physikalischen  Untersuchung 
des  Thorax  findet  man  rechts  hinten  und  unten  Dämpfung  und 
bronchiales  Atlimen. 

Die  Bluluntersuchung  wurde  gleich  am  Tage  der 
Aufnahme  vorgenommen,  Hiimoglobinmenpe  nach  dem  Fluschl- 
sehen  Hämometer  Tb"/,,,  Vermehrung  der  Leukoeythen,  die  man 
nach  der  EHRLiCH'sehen  Metbode  mittelst  Färbung  durch  Eosin 
genau  beobachten  konnte. 

Am  19.  1890  wird  der  Schall  lympanitisch,  das  Bronchial- 
athmen  ist  schwächer;  hie  und  da  crepitirende  Rasselgeräusche; 
die  Hämoglobinmenge  ist  gestiegen  (90%).  Am  24.  Mai  tritt 
der  Kranke  in  die  Rekonvalescenzperiode.  Hämoglobin  95%. 
Leukocylhen  spärlich;  deren  Verhältniss  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen fast  normal. 

II,  R,  ti.,  4  Jahre  alt,  wird  zur  Konsultation  aul  die 
Poliklinik  am  20.  Juni  1890  gebracht.  Die  Mutier  Lheilt  mir 
mit,  dass  das  Kind  am  Abend  vorher  von  starken  Konvulsionen 
mit  Fieber  befallen  worden  war.  Körper  ziemlich  gut  entwickelt, 
Hautfarbe  blass.  Dyspnoe.  Temperatur  403.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergibt  nichts  positives  Auch  findet  man  keine 
Drüsenschw  ellung. 

Blutuntersuchung:  Zahlreiche  kernhaltige  rolhe 
Blutkörperchen;  viele  farblose,  gekörnte  Körperchen,  die  eine 
grosse  Alfinität  zum  Eosin  zeigen.  Hämoglobinmenge  nur  75°/0. 

Am  22.  Juni  gesteigerter  Husten ;  hinten  rechts  unten 
Dampfung  und  Bronchialatbmen.  Der  Knabe  hat  hochgradige  Be- 
schwerden. Man  verordnet  eine  expektorirende  Mixtur  und 
warme  Umschläge  um  den  Thorax.  Leukocythose  besieht  fort. 

27.  Juni.  Temperatur  392.  Dämplung  weniger  ausge- 
sprochen; hie  und  da  ein  leicht  tympanitischer  Schall  wahr- 
nehmbar. Bronchiales  etwas  schwächer. 

Blutuntersuchung;  Hämoglobin  80%.  Leukoeythen 
in  geringer  Zahl.  Desgleichen  geringer  die  Menge  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörpereben. 

30.  Juni.  Temperatur  37  3,  Der  Zustand  des  Kranken 
bedeutend  gebessert.  Örtlich  sublympaniliseher  Schall  m^hr 
ausgebreitet ;  diffuse  krepitirende  Rasselgeräusche  ; 1  vesiculäres' 
Alhmen.  Hämoglobinmenge  9u%.    Leukocylhen  sehr  spärlich. 

III,  R.  N.,  7  Jahre,  wurde  in's  Krankenbaus  am  16.  Fe- 
bruar 1891  aufgenommen.  Temperalur  40  2.  Hochgradige  Dys- 
pnoe Seit  vier  Tagen  krank.  Seltener  Husten.  Diagnose: 
asthenische  croupöse  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
lappens. 

Blutuntersuchung:  Zahlreiche  eosinophile  Zellen, 
viele  teingekörnte  Leukocylhen  und  mit  polimorphen  Kernen. 
Hämoglobinmenge  65%.  Prognose  infausla.  Patient  stirbt  noch 
am  selben  Abend. 

Autopsie:  serös-eitrige  Flüssigkeit  in  der  linken  Pleura- 
höhle und  im  Pericardium.  Lobäre  Pneumonie  linkerseits  und 
croupöse  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze.  Hypertrophie 
des  Herzens.  Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  wurde 
die  Diagnose:  lobäre  Pneumonie  bestätigt. 

IV,  R.  E.,  3  Jahre,  wurde  in  meine  Privatordinalion  am 
1.  Dezember  1891  gebracht.  Das  Kind  fühlte  sich  schon  am 
Tage  vorher  unwohl  und  wurde  von  Krämpfen  und  hohem 
Fieber  befallen.  Temperatur  39'2.  Respiration  und  Lungenschall 
abgeschwächt  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Links  normaler 
Zustand.  Hie  und  da  Husten.  Am  Rachen  nichts  Abnormes. 

Blutuntersuchung;  Hämoglobin  75» „.  (ierlnge  l*u- 
kocytbose.  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  vermehrt. 

2.  Dezember.  Ausgesprochen  oligoämischer  Zustand.  Bei 
der  Auskullation  findet  man  zwischen  Wirbelsäule  und  rechter 
Scapula  unten  gegen  aussen  auf  der  hinteren  Axillarlinie  die 
Erscheinungen  mehr  ausgesprochen  als  sie  es  am  Tage  vorher 
waren.  Kein  vesiculäres  Athmen,  dafür  diffuses  bronchiales 
Athmen. 

B lu  t  u  n  t  e r  s  u  c h  u  n  g  :  Temperatur  40  1.  Hämoglobin 
69».',.  Leukocythose  mehr  ausgeprägt. 

Am  5  Dezember,  da  die  kleine  Patientin  ins  Kranken- 
haus aufgenommen  wird,  findet  man.  dass  ihr  Zustand  ein 
sehr  schwerer  ist.  Sie  stirbt  zwei  Tage  später. 


Sektion;  rechts  fibrinöse  Pleura-Pneumonie, links  eitrige 
Pleuritis;  Pericardilis ;  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

V.  S.  B.,  15  Monate,  wird  auf  die  Poliambulan2,  Ab- 
iheilung für  medizinisch-chirurgische  Krankheilen,  am  3.  März 
1892  gebracht.  Das  Kind  ist  seit  zwei  Tagen  mit  Athembe- 
schwerden  und  Fieber  krank,  Blularmuth;  schwache  Konstitution. 
Temperatur  40 1,  etwas  Husten.  Bei  der  objektiven  Unter- 
suchung findet  man  nichts  Besonderes  ausser  einem  rauhen 
Respirium  links. 

Bl u  t  un  ters u ch ung ;  Hämoglobin  61%  ;  viele  kern- 
haltige rolhe  Blutkörperchen;  beträchtliche  Leukocythose. 

Diagnose:  lobäre  Pneumonie  links. 

5.  März.  Temperatur  39  4.  Hämoglobinmenge  gesteigert 
(75%);  Leukocythose  mittlere  Intensität;  in  der  fossa  supra- 
spinata  sinistra  Lungenschall  abgeschwächt,  bronchiales  Athmen. 

7.  März.  Erhebliche  Besserung.  Das  Kind  hat  profuse 
Schweisse  gehabt.  Temperatur  38-6;  Hämoglobin  80%.  Bron- 
chiales Athmen  tortdauernd,  jedoch  bogleitet  von  krepitirenden 
Geräuschen. 

12.  März.  Kind  rekonvalescenl ;  das  bronchiale  Athmen 
hat  aufgehört;  reichliches  Rasseln. 

*  »  * 

Schlussbetrachlungen. 

Nach  den  Arbeiten  Talamon's(18  <3);  Fränkul's,  Wüichsel- 
baum's,  Hbllstrom's,  Klebs',  Kochs,  Eberth's.  FjuedUndeks 
(1886;,  Sangsr's  und  Nuttkr's  (1888)  hat  die  Diagnose  der 
lobären  Pneumonie  eine  vorzügliche  Bestätigung  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Sputa  gefunden.  Ret  den 
Kindern  jedoch  vermissen  wir  oft  diese  Bestätigung,  denn  es 
ist  nicht  immer  möglich,  den  Auswurf  zu  haben ;  zuweilen  ist 
es  auch  bei  Kindern  viel  schwieriger  als  bei  Erwachsenen  eine 
Pneumonie  zu  diagnosticiren.  wenn  nämlich  die  physikalischen 
Zeichen  nicht  deutlich  vorliegen,  oder  wenn  andere  Symptome 
insbesondere  zu  Beginn  des  Prozesses,  die  Entwicklung  der 
Affektion  maskirfn. 

Bei  kleineren  Kindern,  sagt  Gerhardt,  bei  welchen  die 
subjektiven  Symptome  fehlen,  kommen  die  Sputa  nur  äusserst 
selten  zu  Gesieht,  ist  der  Husten  unbedeutend,  und  kann  die 
Dyspnoe  durch  das  vorhandene  Fieber  hinreichend  erklärt 
werden ;  und  wenn  noch  dazu  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
durch  andere  Symptome  abgelenkt  wird,  so  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dasa  die  Pneumonie  häufig  mit  an- 
deren Krankheiten  verwechselt  wird. 

In  solchen  Fällen  also,  in  welchen  die  Diagnose 
z  w  eif e  I  h a fl  erscheint,  kann  die  Konstatirung  der  Leuko- 
cythose oder  der  Verminderung  der  Hämoglobinmenge  in  Zu- 
sammenhalt mit  den  anderen  Symptomen,  dem  Husten  oder 
dem  gedämpften  Schall,  oder  dem  unbesliirmten  Alhmen,  von 
grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  sein.  ' 

Bei  den  fünf  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  lielerte  mir  das  Vorhandensein  der  Leukocythose  (2.  und 
ö.  Fall)  ein  Kriterium,  um  eine  lobäre  Pneumonie  zu  ver- 
mulhen;  in  den  übrigen  (1.,  3.  und  4.  Fall)  war  sie  mir  ein 
Flehelf  zur  Bestätigung  dieser  Diagnose. 

In  alten  fünf  Fällen  zeigte  sich  das  Hämoglobin  stark 
reduzirt  im  Initialstadium  der  Krankheit  (75%,  70%,  76%, 
65%,  51%);  bei  den  zwei  besonders  schweren  Fällen  (3  und 
4.  Fall)  sank  das  Hämoglobin  bis  zu  65  und  69%  herab,  und 
im  Verhältniss  zur  Verminderung  des  Hämoglobin  vermehrte 
sich  die  Zahl  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Leukocytlien,  was,  im  Zusammenhalt  mit  den  anderen  Sym- 
ptomen, eine  ernste  Prognose  zu  stellen  gestattete. 

Im  fünften  Falle  (beträchtliche  Leukocylhose)  stellten  wir 
die  Diagnose  von  lobärer  Pneumonie  bei  einem  18  Monate 
alten  Kinde  auf  Grund  der  Blutuntersuchung,  der  quantitativen 
Analyse  des  Hämoglobin  und  gestützt  auf  andere  Wahrschein- 
lichkeils-Symptome  (Athmungsfrequenz,  Fieber,  hie  und  da  ein 
Hnstenstoss). 

Aus  Obigem  ziehe  ich  folgende  Schlüsse : 


i 
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Die  Leukocythose  oder  die  Verminderung  der  Hämoglobin- 
rnenge  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  im  Initialstadium  der 
lobären  Pneumonie  der  Kinder. 

Sie  liefert  im  Zusammenhalt  mit  anderen  Zeichen  der 
lobären  Pneumonie  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Kriterium. 

Sie  ist  auch  (ür  die  Prognose  von  grossem  Werthe,  denn, 
je  nach  den  Variationen  in  Pius  oder  Minus,  die  das  Hämo- 
globin, respektive  die  Menge  der  Leukoeytben  erfahrt,  lässt 
sieh  leichter  eine  günstige  oder  eine  ernste  Prognose  der  Pneu- 
monie der  Kinder  stellen. 


Arteriosklerose  und  Morbus  Bricht«. 

Von 

Prof.  Henri  Huohard  in  Paris  «) 

(ScWmsj 
II!. 

Die  Sklerose  der  Arterien  toder  der  .Brightismus»)  kann 
die  Form  einer  cerebralen  —  oder  einer  Augenkrankheit, 
ferner  die  Form  einer  Lungenaffeklion,  einer  Herzaffektion  und 
die  der  Chlorose  annehmen.  Somit  müsste  man  neben  dem 
■  C'hloro-Brightisrous»,  der  von  Dieulafoy  angenommen  wird, 
auch  noch  einen  ■  Cerebro-Brighlismus»,  einen  .Oculo-Brigh- 
lismns»,  einen  .Poeumo-Hrightismus»,  einen  ■  Cardio  -Brigli- 
nus»  u.  s.  w.  annehmen. 

Ich  glaubte  bis  auf  den  heuligen  Tag,  dags  die  Chlorose 
eine  ganz  bestimmte  Krankheit  in  der  Nosologie  darstelle; 
ich  glaubte,  dass  es,  vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
eine  Chlorose  und  Anami  e  n  gebe,  und  nun  finde  ich,  dass 
man  neben  der  Chlorose  des  Blutes  cardiale  und  arterielle 
Chlorosen  und  einen  «Chloro-Brightismus»  beschreibt. 

Diese  Art  der  nosologischen  Unterscheidung  gründet  sich 
auf  IrrthQmer  in  der  Diagnose,  die  nicht  oft  begangen 
werden,  die  man  aber  begehen  kann.  Aber,  ich  erlaube  mir 
zwei  Einwände,  nämlich :  Zunächst  ist  diese  Bezeichnung  ein 
Fehler  gegen  die  Terminologie  und  das  Wort  «Anämo- 
Brightismus*  würde  passender  sein;  zweitens  ist  es  nicht 
statthaft,  eine  neue  Art  nosologischer  Bezeichnung  zu  schalTen, 
indem  man  sich  blos  aui  das  anscheinende  Auftreten 
eines  Symptomen  komplexes  beruft,  oder  indem  man  sich  noch 
auf  die  Möglichkeit  beruft,  dass  man  —  indem  man  von 
diesen  zweifelhaften  Erscheinungen  ausgeht  —  diagnostische 
Irrthümer  begehen  kann. 

Um  diese  Frage  zusammenzufassen,  so  konnte  ich  es 
nicht  besser  thun,  als  indem  ich  die  folgenden  sehr  zutreffenden 
Konclusionen  von  Prof.  lt.  See  anlühre:  .Der  Chloro-Brigh- 
lismus-  stellt  nichts  Spezielles  dar;  die  Zeichen  des  «kleinen 
Brightismus»  habep  keinen  Werth;  man  kann  dieselben  er- 
klären, sei  es  durch  die  Annahme  einer  Läsion  der  Arterien 
(eine  kongenitale  Verengerung  der  Arterien  von  Virchow  und 
LanChruujx),  sei  es  durch  die  Annahme  einer  coucommittirenden 
cardialen  Affektion.  Wofern  diese  Erklärungen  nicht  zutreffen, 
so  kann  man  diese  «kleinen  Zeichen»  nur  durch  die  Annahme 
einer  Kombination  der  Chlorose  und  des  wahren  Brightismus 
erklären,  der  sich,  sei  es  durch  eine  Albuminurie  —  die  im 
Uebrigen  bei  den  Chlorotischen  eine  sehr  häufige  Erscheinung 
ist  —  sei  es  durch  das  Oedem  an  den  Lidern  oder  an  den 
Füssen,  das  noch  charakteristischer  ist,  verräth.» 

IV. 

Prof.  (i.  Sfis  war  weniger  glücklich,  als  er  noch  die 
Theorie  der  vermehrten  arteriellen  Spannung  und  des  Gefäss- 
krampfes  bekämpfen  wollte.  Es  ist  unmöglich,  sagt  er,  den 
Zustand  der  arteriellen  Spannung  in  der  Klinik  zu  messen. 
Ich  bin  ein  wenig  seiner  Ansicht  und  ich  habe  oft  bemerkt 
dass  das  beste  der  klinischen  Sphygmomanomeler  noch  immer 
ein  unzuverlässiges  und  unvollständiges  Instrument  sei: 

_'«js*i»  .InteniMlooilt  KHntaeh«  Rrattehiu.  Nr.  30,  HS,  .IBM. 
^   'J^nuW  »jffi"  des  maladies  du  «»ur  el  des  vaisseaim.  g,  tibi 


Aber  es  ist  eine  ganz  andere  Sache,  die  vermehrte 
arterielle  Spannung  und  die  verminderte  Spannung  zumessen 
oder  dieselben  zu  konstatiren;  diese  zwei  klinischen  Mo- 
mente —  die  vermehrte  und  verminderte  arterielle  Spannung 
—  besitzen  meiner  Ansicht  nach  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Krarkheiten  einen  bedeutenden  pathogenetischen  und  thera- 
peutischen Werth. 

Wenn  Prof.  G.  Sfis  —  der  die  Güte  hatte,  mir  die  Ehre 
zu  erweisen,  meinen  Namen  in  dieser  akademischen  Diskussion 
zu  eitiren,  wofür  ich  ihm  meinen  Dank  ausspreche  —  bei 
einem  Kranken  auf  der  rechten  Seile  des  Sternum  eine  dia- 
stolische Verstärkung  des  Aorteutoi.es,  oder  auf  der  linken 
Seite  des  Sternum  eine  diastolische  Verstärkung  des  Pulmonal- 
tones  konstatirt,  was  bedeutet  dies  bei  ihm?  Er  weiss  wohl, 
dass  das  erste  Zeichen  eine  Erhöhung  in  der  Spannung  der 
Aorta,  und  dass  das  zweite  Zeichen  eine  Steigerung  des 
Druckes  im  kleinen  Kreisläufe  bedeutet. 

Wenn  die  Mechanik  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  war, 
den  Grad  der  Spannung  in  den  Arterien  mathematisch  zu 
messen,  so  erlaubt  es  aber  die  Klinik,  die  erhöhte  Spannung 
in  den  Arterien  zu  konstatiren,  und  dies  genügt  schon  so 
ziemlich.  Nun,  im  Beginne  der  Arlerio-Sklerose  ist  die  Spannung 
in  den  Arterien  immer  eine  erhöhte,  und  Prof.  Dieulafoy  hat 
gewiss  eine  zu  schüchterne  Anspielung  auf  dieses  Hauptmoment 
gemacht,  wenn  er  nur  von  dem  .Zeichen  der  Temporalis- 
sprach,  welches  durch  die  Härte  und  die  Schlängelung  der 
Arterie  in  Abwesenheit  irgend  welchen  atheromatösen  Prozesses 
in  derselben  charaklerisirt  ist  und  nur  mit  einer  Vermehrung 
der  Spannung  im  Gefässsystera  in  Verbindung  steht.  Es  handelt 
sich  da,  um  mich  des  Ausdruckes  von  Prof.  Dieulafoy  zu 
bedienen,  um  ein  sehr  «kleines»  Zeichen  erhöhter  arterieller 
Spannung  und  ich  bin  erstaunt,  dass  in  allen  Fällen,  die  er 
dem  'Brightismus-  zuschrieb,  er  nicht  ein  einziges  Mal  daran 
dachte,  den  zweiten  Aortenton  zu  auskuiliren. 

Was  den  ■  Gichl-Brighthismus»  betrifft,  so  muss  man  ihn 
mit  einem  anderen  Namen  belegen,  und  jedweder  Arzt  weiss, 
dass  die  Gicht  für  die  Arterien  dasselbe  sei,  was  der  Rheu- 
matismus für  das  Herz,  Die  Gichtkranken  können  Nephritiker 
werden !)  in  Folge  ganz  verschiedener  Prozesse  (Nierensteine, 
Nephritis  uratica,  Nephritis  parenchymatosa  oder  interslitialis), 
und  wenn  sie  es  in  Folge  von  Arterio-Sklerose  werden,  was 
sehr  häufig  vorkommt,  so  bieten  sie  verschiedene  Zustaftue 
dar,  im  Einklänge  mit  den  verschiedenen  Lokalisat ionen  der 
sklerotischen  Erkrankung. 

V, 

Ich  muss  jetzt  diese  Diskussion  zusammenfassen: 
L  Prol.  Dieulafoy  wollte  .die  mögliche  Dissociation  der 
krankhaften  Prozesse  der  Niere»  darthun.  Diese  Dissociation 
wird  vollends  beleuchtet,  wenn  man  sie  als  Arterio-sclerose 
zusammen fasst,  die,  noch  ein  Mal  sei  es  erwähnt,  je  nachdem 
sie  sich  frühzeitig  oder  spät  auf  dem  Nserenapparale  lukalisirl, 
den  Grund  dafür  abgibt,  -aus  welchem  man  Itrightiker  werden 
kann  und  lange  Zeit  Brightiker  bleiben  kann,  bevor  man  an 
Albuminurie  leidet»,  und  .warum  man  Albuminurie  bekommen 
kann  und  während  vieler  Jahre  an  Albuminurie  leiden  kann, 
bevor  man  Brightiker  ist.»  In  dem  ersten  Falle  blieb  die  Sklerose 
einfach  eine  arterielle  oder  viscerale,  indem  sie  die  Niere  ver- 
schonte; im  zweiten  Falle  hat  sie  die  Niere  frühzeitig  ergriffen, 
indem  sie  die  anderen  Organe  später  befiel. 

Ich  füge  hinzu,  dass  dieser  Interpretation  vom  thera- 
peutischem Standpunkte  eine  kapitale  Bedeutung  zukommt ;  sie 
gestattet  es,  frühzeitig  eine  Präventiv-  und  eine  kurative  Medi- 
kation der  Krankheit  vorzunehmen ;  sie  beweist,  dass  man  der 
arteriellen  Krankheit  eine  arterielle  Medikation  gegenüber  stellen 
müsse. 

2.  Der  Beweis  dafür,  dass  die  Zufälle,  die  mit  der  Be- 
zeichnung .Brightismus»  belegt  wurden,  auf  diese  Art  inter- 


•)  H.  Huchard.  Arterio-Sclerose  des  goutteux  *t  goatte  renale 
Senium«  roidicale  1888,  et  Linons  clioiquss  mir  les  maladies  du  coeuf. 
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pretirt  werden  müssen,  wird  dadurch  erbracht,  dass  sie  niemals 
bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  einer  lokalen  Krankheit 
par  excellence  vorkommen,  sondern  nur  in  der  Form  der  inter- 
stitiellen Nephritis,  welche  durch  die  Lokalisation  der  Arterio 
i  aul  der  Niere  charakterisirt  ist  —  arterielle  Nephritis — 
Krankheit,  die  über  das  ganze  (Jefässsystem  ausge- 
ist. 

3,  Der  Name  «Brtghtismus.  ist  unpassend,  und  zwar 
nicht  blos  vom  klinischen  und  therapeutischen  Standpunkte, 
sondern  auch  vom  historischen  Standpunkte,  Vor  fünfzig  Jahren, 
als  Bäioht  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  entdeckte,  be- 
schrieb er  nur  eine  Trias,  nämlich :  das  Oedem,  das  Albamen 
und  die  Läsion  in  der  Niere.  Nur  diese  Trias  verdient  die 
Bezeichnung  «Brighlismus.»  Nun  trifft  es  sich,  dass  man  mit 
diesem  Namen  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  und  von  Zu- 
fällen bezeichnet,  welche  der  berühmte  englische  Arzt  niemals 
beschrieben  hat.*)  Bedeutet  das  nicht  so  viel  als  zur  Konfusion 
in  dieser  Sache  beitragen? 

4,  Man  darf  bei  der  Diagnose  der  Nierenk  rankheiter) 
zweifellos  dem  Symptome  Albuinen  keine  zu  grosse  Bedeutung 
beimessen.  Aber,  wenn  man  eine  diesbezügliche  Ueberfreibung 
vermeidet,  so  darf  man  auch  nicht  ins  andere  Extrem  ver- 
fallen; wenn  es  Nephritis  ohne  Albuminurie  und  Albuminurie 
ohne  Nephritis  gibt,  wenn  überdies  manche  Autoren  der  An- 
wesenheit von  Albumen  eine  zu  grosse  Bedeutung  zuschreiben, 
so  gibt  es  andererseits  Autoren,  welche,  unter  dem  unpassenden 
Namen  «Brightismus«,  die  Nierenaffektiou,  die  Nephritis,  so 
ziemlich  Überall  erblicken,  dort,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist, 
und  dort,  wo  sie  sich  anderswo  befindet  -  in  dem  gesammten 
arteriellen  Uebiele. 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

Gesellschaft  für  Geburtshilfe  m  Leipzig 

Sitzung  vom  IS.  Mai  1883. 
I/Ödertein :  Gonorrhoische  Salpingitis. 

Der  Fall,  den  ich  kurz  zu  schildern  mir  erlauben  mochte, 
dürfte  mich  verschiedenen  Gesichtspunkten  von  prinzipieller  Be- 
deutung für  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Uterusanhänge  und 
deren  Behandlung  sein. 

Eine  36jährige  Frau  war  seit  10  Jahren  verheiratbet,  der  Mann 
hatte  angeblich  lange  vorher  an  Gonorrhoe  gelilten,  dieselbe  soll 
aber  zur  Zeit  der  Verheirathung  auHgeheilt  gewesen  sein. 

Patientin  hat  seitdem  unter  9  Schwangerschaften  8  abgetragene 
Kinder  geboren  und  zwar  I.  Kind  Marz  1683,  II.  Marz  1884, 
III.  Juni  1885,  IV.  Seplember  1886,  V.  April  1887  (Abortus), 
VI.  Dezember  1888,  VH.  Oktober  1890,  VIII.  November  1891, 
IX.  Januar  1893.  Ich  erwähne  die  Geburlszeil  der  Kinder,  um  zn 
zeigen,  dass  hier  in  der  Thal  eine  aussergewühn liehe  Fruchtbarkeit 
trotz  der  ehemaligen  Trippererkrankung  des  MannCB  vorliegt. 

Im  Januar  1889  litt  Patientin  im  Anschlüge  an  die  im  De- 
jember  1888  erfolgte  Geburt  an  einer  schweren  Uaterleibsenlzündung, 
ich  fand,  später  hinzugezogen,  ein  grosses,  harles,  parai 
Exsudat,  das  aber  verhgltniBsmässig  rasch  resorbirt  wurde.  Die 
nächste,  ein  Jahr  später  eintretende  Schwangerschaft 
ungestört,  eben  so  Geburl  und  Wochenbett. 


+)  Die  symptomatische  Trias  —  Albuinen,  Oedem.  NierenUsion  — 
verdient  einzig  und  altem  der,  Namen  «Bnghtismusi.  Gull  und  Suttoh 
waren  es,  welche  namentlich  betont  hatten,  dass  der  Begriff  der  inter- 
stitiellen Nt-phntis  als  der  lokale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Erkrankung 
betrachtet  werden  müsse;  somit  verdienen  die  Symptome,  welche  Diso 
LAFOY  mit  dem  Kamen  «Hrightismus»  belegt,  vielmehr  die  Bezeichnung 
■  Gulhsmtis  oder  Suttouisrnus.*  Ich  musH  jedoch  in  diesem  Falle  bemerken, 
dass  ein  Jahr  vor  diesen  Autoren,  nämlich  schon  im  Jahre  1 871,  Lau- 
reraaux  denselben  Gedanken  in  folgenden  Worten  ausgedruckt  balle: 
<Es  emstirl,  im  Grunde  genommen,  keine  Krankheit  der  Nieren,  und  di- 
Veränderungen  in  dieaen  Organen  sind  der  anatomische  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Erkrankung.»  Auch  hatte  er  gewisse  Nepliritiden  mit  dem 
Namen  «arterielle,  belegt 


Ich  sah  Patientin  wieder  am  21.  Mär;  d.  J.  Sie  halle  ca. 
10  Wochen  vorher  ein  reifes  Kind  gehören  unf  war  im  Woi'hen- 
belt  völlig  wohl  gewesen,  schon  am  3.  Tag  war  sie  aufgestanden. 
Da  sie  nicht  stillte,  (rat  gegen  Ende  der  6.  Woche,  etwa  Mille 
Februar  die  Menstruation  ein,  ohne  Schmerzen  verlaufend,  3 — A 
Tage  lange  anhallend.  Einige  Tage  späler  stellte  sieh  ptSlzlieh  ohne 
Schmerzen  Amfluu  ein,  also  etwa  Kode  Februar,  seit  Anfang  Hiez 
i raten  Schmerzen  im  Leib  auf,  die  sich  allmählich  immer  mehr 
steigerten.  Stüh!  angehalten. 

Ich  halte  ein  paramclrisches  Exsudat  erwartet,  fand  aber  die 
beiden  Pararaetrien  frei,  Uterus  beweglich,  aber  sehr  empfindlich, 
90  dass  bsi  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  die  Anhänge  nicht  abge- 
tastet werden  konnten.  Temperatur  andauernd  normal,  Pulsfrequenz 
nicht  erhöhl.  Auf  Hicinuaöl  reichlicher  Stuhl.  Trotz  Bellruhe  und 
Stuhlentteerung  liessen  aber  die  Schmerzen  nicht  nach,  in  einer 
14  Taee  später  vorgenommenen  Narkosenuntersuchung  fand  ich  die 
rechte  Tube  etwas  hart,  fingerdick,  auffallend  hochslebend  und  der 
vorderen  Beckenwand  anhaftend,  rechtes  Ojarium  nicht  vwgrÄnen 
Linkes  Ovarium  in  einem  hiihnereigroüaen  cyslinehen  Tumor  um- 
gewandelt. Linke  Tube  schlank,  beweglieh. 

Bei  der  am  15.  April  ausgeführten  Laparotomie  zeigle  sich 
die  rechte  Tube  an  der  vorderen  Beckenwand  adhärent,  auf  ihr 
eine  Dünndarmschlinge  fläclienhafl,  ziemlich  fest  verwachsen.  Im 
linken  Ovarium  eine  Blutcyste. 

Die  linke  Tube  anscheinend  ganz  gesund,  Pavillon  offen, 
Schleimhaut  normal,  aus  der  Tube  kein  Inhalt  ausdrückbar.  Da 
sieh  an  der  entfernten  rechten  Tube  elwas  Eiter  vorfand  und  die 
Frau  schon  mit  Nachkommenschaft  reichlich  gesegnet  war,  nahm 
ich  die  linke  Tube  auch  mit  fori,  wäre  aber  die  Erhaltung  der 
Konzeptionsfähigkeit  sonst  erwünscht  gewesen,  hätte  ich  gewiss  die 
linke  Tube,  so  wie  das  rechte  Ovarium  zurückgelassen. 

Ich  erwähne  das  Letztere  mit  Nachdruck,  da  ja  mit  vollem 
Recht  gerade  bei  den  Exslirpationen  der  erkrankten  Adnexe  auf 
die  Erhallung  der  Foitpüaozungsfäbigkeil  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird,  dies  aber  hier  trotz  de*  anscheinend  gesunden  Zmtandes  der 
linken  Tube  wohl  zu  üblem  Ausginge  Anlasse  gewesen  wäre. 

Die  Operation  verlief  ohne  Zwischenfall,  nach  sorgfältiger 
Blutstillung  durch  Umstechung  und  Verscborfuog  der  einzelnen 
Blutpunkte  wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Keine  Drainage. 
Reaktionalose  Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eilers  der  rechten  Tube 
ergab  das  Vorhandensein  ungewöhnlich  zahlreicher  theila  freiliegender 
theihj  in  Zellen  eingeschlossener  Gonokokken. 

In  der  linken  Tube,  deren  Wand  nirgends  verdickt  erschien, 
war  nur  wenig  Iahalt,  bestehend  in  einer  leicht  getrübten,  serösen 
Flüssigkeit,  kaum  mehr  als  sich  auch  in  normalen  Füüen  von  der 
Tubenschleimbaut  abstreifen  lässl.  Zu  meiner  Ueberraschung 
fanden  sich  auch  hierin  zahlreiche  Gonokokken.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  gonorrhoische  Infektion  der  Tuben,  die  rechts  bereits 
zum  Verschluss  des  abdominellen  Endes  und  zu  einer  ausgesprochenen, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tubenwand  zeigte,  über 
die  ganze  Schleimhaut  der  Tube  ausgebreiteten  Salpingitis  geführt 
hatte  mit  intensiver  perisalpingitiscber   Reizung,  Darmverwachaung. 

In  der  linken  Tube  war  der  Erkrankungsprozess  noch  so 
frischen  Datums,  dass  noch  keinerlei  makroskopisch  nachweisbare 
Veränderungen  vorhanden  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Tubenwand  ergab  grösstenteils  normale  Zustände,  in  der  Musku- 
latur keine  Veränderungen,  die  Schleimhaut  in  den  meisten  Schnitten 
von  einer  gesunden  nicht  zu  unterscheiden,  die  Falte  derselben  wohl 
erhalten,  OberQachenepithel  ganz  inlakt.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
war  die  Schleimhaut  inGltrirt,  das  Epithel  abgeslossen,  das  Bild  eines 
circumscripten  Geschwüres  darbietend. 

Es  halten  hier  also  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Gonokokken 
ihr  Zerelörungswerk  begonnen,  noch  war  so  wenig  Eiter  producirt, 
dass  der  abdominelle  Theil  der  Tube  verschont  und  die  Wand  der- 
selben nicht  verändert  war.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  diese  Tube  zu- 
rückgelassen worden  wäre,  die  Operation  ohne  jeden  Erfolg  gewesen 
wäre,  Wenn  nicht  sofort,  so  wäre  sicher  kurze  Zeit  darnach  der 
Zustand  der  Patient  bei  der  fortschreitenden  F.rkrankung  der  zu- 
rückgebliebenen Adnexe  wieder  ein  schlimmer  geworden  und  eine 
lomie  nöthig  gewesen. 


■ 


liMVrMTW«  - 


MtrlllAMI 


132t 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893, 


1332 


Erfahrungsgemäss  erkranken  bei  gonor- 
rhoischer Infektion,  wenn  überhaupt  immer  die 
beiderseitigen  UleruBanhänge.  Es  sollte  demnach 
doch  Regel  bleiben  bei  gonorrhoischer  Erkrankung, 
euch  wenn  zur  Zeit  der  Operation  eine  Tube 
gesund  erscheint,  stets  beide  Tuben  zu  ent- 
fernen. 

Interessent  ist  nun  endlich  noch  die  nachträglich  mit  Sicher- 
heit zeitlich  festgestellte  Infektion. 

Natürlich  konnte  Patientin  erst  nach  der  letzten  Geburl  in- 
flcirt  worden  aein.  Ale  ich  den  Mann  nach  dieser  Feststellung  des 
Befundes  rückbaltalos  ausforschte,  gestand  er  eine  wahrend  des 
letzten  Wochenbettes  seiner  Frau  erfolgte  Nauinfektion  zu,  wegen 
welcher  er  Anfang  Februar  ärztlich  behandelt  worden  war.  11.  Januar 
war  die  Geburl,  bis  Mitte  Februar  war  Patientin  ganz  gesund,  die 
erste  Kohahiiation  fand  noch  Aufhören  der  Menstruation,  feinde 
Februar  statt.  Die  Operation  wurde  15.  April  ausgeführt.  Schon 
Mitte  Marz  aber  waren  Beschwerden  eingetreten,  die  auf  Salpin- 
gitis bezogen  werden  können.  Innerhalb  weniger  Wochen  nach  dem 
infektiösen  Coilus  also  waren  die  Gonokokken  in  die  Tuben  gelangt 
und  hatten  dort  namentlich  in  der  rechten  Tube  weitgehende  Er- 
krankung veranlaast. 

Daas  so  frühzeitig  gleich  heftige  Schmerzen  auftraten,  ist  wohl 
dnreh  die  innige  Darm  Verwachsung  bedingt  gewesen,  wie  denn  über- 
haupt wohl  die  Schmerzen  bei  gonorrhoischer  Salpingitis  im  Wesent- 
lichen von  der  begleitenden  Pelveopentanitis  und  der  durch  die 
Darmverwachsung  veranlassten  Behinderung  der  Kothbewegung, 
die  hier  stets  im  Vordergrund  des  Krankbeilsbildes  stand,  ab- 
hängig sind. 

Diskusion:  Dr.  Sänger  hat  gleichfalls  mehrere  Falle 
grosser  Fruchtbarkeit  hei  hartnackiger,  doch  nicht  auf  die  Adnexe 
übergegangener  chronischer  Gonorrhoe  beobachtet.  Ii  einem  derselben 
erkrankte  die  Frau  im  6.  Wochenbett,  doch  an  paramelriUBchem 
Exsudat,  nicht  an  Uebergreifen  auf  Adnexe   und  Beckenbauchfell. 

Dr.  Abel:  Seit  im  Juni  1890  tiina  Paliei.Mn  nach  Salpsngo- 
sluinie  bei  einseiliger  Pyonalpinn  an  Peritonitis  erlegen  war,  wurde 
die  Salpingostomie  bei  gonorrhoischen  Adnexerkranknngen  nie  wieder 
ausgeführt.  Als  Vorbedingung  für  diese  Operation  werden  aufgestellt : 
ein  nicht  eiterverdächtiger  Tuheninhalt,  völlige  Durchlässigkeit  bei 
Sondirung  und  Krhaltensein  des  Flmbriencpilhels,  da  die  Wieder- 
eröffnung der  Tube  stets  am  Abdaminalostiom  vorgenommen  wird. 
Seither  sind  all«  Patientinnen  genesen. 

(Centralblall  für  Gynäkologie  Nr.  31,  1893.) 


Kotigress  /.um  Studium  der  Tuberkulose. 

Abgehalten  zu  Paria  vom  il.  Juli  bis  Ü.  August  1H8Ü. 
(Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.» I 
(Fortsetzung.) 

t  leitet-  die  Stillstände  der  'Ittberktilow  des  Mr.ritrhen 


Dr.   Lef/rnux  (Paris) :   Der  Kampf,  der 
Organismus,  den  er 


zwischen  dem 
hui,  Stett- 
ins zum  Tode  des  Kranken  oder 
der  Paiasiten  fort ;  es  linden  häufig 


bis  zur  gänzlichen 
Stillstände  statt. 

Wofern  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  Heilung  der  Tuber- 
kulose zu  bewirken,  müssen  wir  das  Auftreten  dieser  Stillstände 
begünstigen  und  uns  bemühen,  diese  Stillstände  so  lange  als 
möglich  zu  gestalten.  F.s  ist  somit  von  dem  grflssten  Interesse  zu 
wissen,  wie  und  wann  dieselben  eintreten,  damit  wir  darauf  be- 
dacht sind,  die  Umstände,  welche  ihr  Auftreten  begünstigen,  herauf* 
zubeschwören,  und  ebenso  iat  es  von  grosser  Bedeutung,  die 
Ursachen,  welche  die  Stillstände  der  Tuberkulose  unterbrechen, 
kennen  zu  lernen,  damit  wir  dieHe  Ursachen  bekämpfen.  Dieses 
Thema  wünsche  ich  heute  in  grossen  Zügen  abzuhandeln. 

Das  nolhwBndige  Moment,  damit  ein  Stillaland  zwischen  dem 
Organismus  und  dem  Bacillus  stattfindet,  besieht  darin,  das*  der 
Bacillus  abgegrenzt  wird,  riass  Bf  einigermaßen  die  Fähigkeit,  sich 


über  die  ursprünglich  befallenen  Stellen  auszubreiten,  einhüsel,  dasa 
er  keine  toxische  Substanz  mehr  in  genügender  Menge  securoirt, 
um  eine  Intoxikation  hervorbringen  zu  können.  Man  hat  es  dann 
bisweilen  mit  einem  ziemlich  lange  anhaltendem  Stillstand  zu  thun, 
der  nur  dann  UHtirt  wird,  wenn  sich  ein  fremdartiges  Element  zu 
dem  Tuberkel bacillua  vergesellschaftet.  Bisweilen  besteht  dieses  neu 
hinzugetretene  Agens  in  einer  interkurrenten  Krankbeil,  bisweilen 
stellt  es  eine  Association  von  Mikroben  dar,  die  im  Organismus 
dem  bis  dahin  abgegrenzten  KoCH'schen  Bacillus  eine  neue 
Pforte  öffnet. 

Betrachten  wir  nun  die  Arl  und  Weise,  auf  welche  die 
Stillstände  hervorgebracht  werden,  des  Näheren. 

Wenn  man  sich  in  dieser  Beziehung  an  das  Studium  der 
chronischen  Lungenphthise,  so  wie  man  sie  gewöhnlich  beim  Er- 
wachsenen, in  Abwesenheit  irgend  welcher  Komplikation  beobachtet, 
häll,  so  findet  man,  dass  sich  dieselbe  unter  zwei  verschiedenen 
Formen  präsentiren  kann  :  Bisweilen  schreitet  dieselbe  fort,  indem 
die  Patienten  zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten  neue  Attaquen 
bekommen,  also  ohne  wirklichen  Slillitand,  bisweilen  hingegen  wird 
die  Widerstandskraft  des  Kranken  in  Folge  eines  geeigneten  Regimes 
eine  grössere,  und  der  tuberkulöse  Prozeaa  hält  vollständig  — 
manchmal  für  immer  —  in  seiner  Evolution«  inne,  und  es  erfolgt 
ein  Stillstand. 

Nun  kann  aber  dieser  Stillstand  nur  ein  vorübergehender 
sein  und  es  tritt  eine  neue  Krise  ein,  welche  das  Individuum 
schnell  dahinrafft. 

Dennoch  konnten  der  allgemeine  Habitus  des  Kranken,  daa 
Verhalten  der  lokalen  Symptome  an  eine  länger  dauernde  Heilung 
glauben  machen.  Der  Kranke  ist  dick  geworden,  man  be- 
kommt bei  der  Auskultation  Uber  den  befallenen  Lungenspitzen 
kaum  ein  Blasen  und  ein  rauhes  Respirium  zu  hören,  und  dies 
Alles  sind  Phänomene,  die  man  einer  Sklerosirung  des  Lungen» 
gewebea  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Nun,  das  ist  ein  Fehler,  gegen 
den  man  sich  hüten  müsse.  —  Es  braucht  nur  eines  Kachschubes, 
damit  der  Tuberkelbaciilus  gerade  von  den  Punkten,  an  dBnen  die 
Vernarbung  eine  vollständige  schien,  seinen  Ausgangspunkt  nimmt, 
um  neue  Regionen  zu  befallen,  und  um  sich  zu  vermehren ;  dar 
TuberkelbaciUus  war  somit  an  den  belreffsnien  Punkten  nicht 
zerBtört,  er  war  dort  nur  abgegrenzt,  gewissermasäen  neutraliairt, 

tcb  wählte  als  Beispiel  die  chronische  Phthise,  aber  alle 
anderen  Tuberkulosen  mit  langsamen  Verlaufe  bieten  uns  Still- 
stände derselben  Art  dar. 

Diese  Stillslände  beobachtet  man  oft  beim  Erwachsenen  und 
dieselben  beweisen,  wie  gross  die  Modifikationen  der  Virulenz  dar 
Bacillen  sein  können. 

Beim  Kinde  jedoch  bieten  sie  Eigentümlich ketten  dar,  die 
ihr  Siudium  zu  einem  fruchtbareren  gestallen.  Die  Einzelheiten, 
die  man  beim  Erwachsenen  nicht  lsicht  verfolgen  kann,  beobachtet 
man  beim  Kinde  in  einer  besonders  bemerkenswerlhen  Häufigkeit 
und  mit  einer  ganz  besonderen  Klarheit.  Die  Sulhstände  beim 
Kinde  sind  häufiger  und  sie  gestatten  es,  die  Prozesse,  durch  die 
sich  der  Organismus  gegen  die  Aktion  der  Bacillen  zu  schützen 
Bucht,  besser  festhalten  zu  können. 

Beim  Kinde  ist  die  Tuberkulose  entweder  kongenital  oder 
erworben ;  kongenital,  sei  es  durch  den  Keim  oder  durch  das 
Terrain  bedingt.  Beim  Kinde  macht  die  Tuberkulose  ihre  Evolution 
allmälig  und  stufenweise  durch,  sie  bietet  sehr  verschiedene  Loka- 
lisationen dar,  sie  zeigt  mehr  oder  minder  lange  Stillstände,  die 
sehr  oft  durch  Infektionskrankheiten,  unter  denen  der  Keuchhusten 
und  die  Masern  den  ersten  Bang  einnehmen,  bedingt  Bind,  oder  die 
Unterbrechung  im  Stillstände  des  tuberkulösen  Prozesses  ist  durch 
einen  physiologischen  Verfall  der  Kräfte  bedingt,  zu  einer  Zeit,  zu 
der  das  Kind  für  aein  Wachslhum  aller  Beiner  Kräfte  bedarf. 

Beim  Kinde  heilen  die  lokalisirten  Tuberkulosen  oft  so,  wie 
wenn  bei  ihm  Perioden  vorhanden  wären,  zu  denen  die  Zerstörung 
der  Mikroben  eine  wirksamere  sein  würde,  als  beim  Erwachsenen. 
Ich  wünsche  daher  jetzt  mich  über  die  Tuberkulose  des  kindlichen 
Alters,  über  ihre  Evolution  und  über  ihre  Stillstände  ei«  wenig 
mehr  auszubreiten, 

Beim  Kinds  können  die  Tuberkelbacillen  durch  die  verletzte 
Haut   und   durch  die  Schleimhäute   —  durch  die    lelzleren  auch 
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wenn  sie  intakt  sind  —  des  Respiralions-,  Digestions-  und  Genitsl- 
apparates  in  den  Organiemus  eindringen.  Bei  diesem  Eindringen 
der  Tuberkelbacillen  bilden  sich  nicht  —  wie  nun  es  bisweilen  bei 
den  künstlichen  Impfungen  beobachtet  — >  Lokale  tuberkulöse 
Läsionen,  sondern  am  häuBgalen  werden  die  Tuberkelbacillen  durch 
den  Lymphstrom  bin  in  die  benachbarten  Drüsen  getrieben  und 
von  diesen  Drüaen  eilmälig  in  die  entfernteren  Drüaen.  In  Folge 
dieses  Mechanismus  bildet  sich  eine  primäre  tuberkulöse  Adenc- 
pathie,  die  während  einer  langen  Zeit  eine  Gefahr  Tör  die  Einge- 
weide in  aich  birgt. 

Die  Tuberkulose  kann  eich  dann  elabliren,  oder  aie  wird  in 
den  befallenen  Drüsen  zerstört,  oder  aie  mramt  von  diesen  Stellen 
ihren  Ausgangspunkt,  um  andere  Organe  zu  alficiren. 

k'h  habe  es  bereite  erwähnt  und  es  erscheint  mir  durchaus 
bewiesen,  daes : 

1.  Jeder  Kranke,  der  von  Biner  lokalen  Tuberkulose  ergriffen 
ist,  unfehlbar  eine  subkutane  tuberkulöse  Adenopathie  darbietet  j 

2.  Jeder  Kranke,  der  eine  Mikro-Adenopathie  aufweist,  als 
der  Tuberkulose  verdächtig  gehalten  werden  müase,  und  in  Folge 
dieaes  Umstandes  erhält  dieses  Symptom  einen  beträchtlichen 
Werth,  wenn  ea  aich  darum  handelt,  die  krankhaften  Erscheinungen, 
welche  das  Individuum  darbietel,  vom  Standpunkte  einer  frühzeitigen 
Diagnose  der  tuberkulösen  AfTektiooen  der  Eingeweide  zu  be- 
urtheilen. 

Die  Existenz  einer  primären  Tuberkulose  der  Drüsen,  die 
jetzt  mehr  als  zur  Genüge  erwiesen  ist,  besitzt  eine  grosse  Be- 
deutung bei  dem  Studium  der  Stillslände  der  Tuberkulose,  und  aus 
diesem  Grunde  hal!e  ich  dieaen  Punkt  betont. 

Die  Skrophulose,  nach  der  alten  Bezeichnung,  könnte  aU 
Typus  der  Tuberkulose  mit  Stillständen  dienen: 

Die  Skropheln,  welche  die  ersle  Stufe  der  Krankheil  dar- 
stellen, führen  zu  den  weissen  Tumoren,  zur  skrophulösen  Osiilis, 
zu  den  tiefen  kallen  Absceaaen,  zur  Peritonitis,  zur  Phthise,  zur 
Meningitis. 

Die  primäre  Tuberkulose  der  Drüsen  ist  beim  Kinde  so 
häufig,  dass  man  sich  gezwungen  sieht,  ein  bestimmtes  Geaetz  der 
Aufeinanderfolge  der  bacillären  Infiltration  anzuerkennen.  Man  findet 
bei  den  Autopsien  von  KindBrn  verkäste  oder  aklerosirle  Drüsen, 
die  eine  veraltete  Tuberkulose  darstellen,  —  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  denen  reeente  viscerale  Tuberkulosen  vorhanden  sind. 

Ea  tu  für  das  Studium  der  Stillstände  der  Tuberkulose  von 
dem  grösslen  Interesse,  dieses  primäre  Befallenwerden  der  Drüaen 
zu  konslatiren. 

Wenn  die  Bacillen  Bich  in  einer  oder  mehreren  Drüsen  ein- 
genistet haben,  dann  bal  der  Organismus  sofort  das  Bestreben, 
eich  gegen  dieselben  gewissermaasen  zu  wehren.  Die  Drüsen  nehmen 
an  Volumen  zu  in  Folge  einer  Proliferalion  der  Zellen,  welche  die 
Lymphgefässe  ausfüllt,  und  es  macht  aich  ein  Kampf  zwischen  den 
Phagoeythen  und  den  Bacillen  geltend.  Wenn  aich  die  Bedingungen 
dieses  Kampfes  auf  dem  normalen  Zualande  erhallen,  oder  wenn 
dieselben  von  Seiten  des  Organismus  auf  dem  Wege  der  Hygiene 
und  der  Therapie  verstärkt  werden  können,  wenn  die  chemiache 
Beschaffenheit  der  Zellen  ihre  ganze  Kraft  konaervirl,  ao  endigt 
der  Kampf  zum  Vorlheile  der  organischen  menschlichen  Elemente  ; 
wenn  nicht,  so  unterliegen  diese  Elemente  im  Kampfe  und  die 
Drüse  wird  zu  einer  käsigen  Masse,  von  wo  aus  der  Parasit  Beinen 
Weg  findet,  um  sich  an  andern  Stellen  des  OrganiamuB  einzunisten 
und  zu  vermehren. 

Aber  die  Dinge  gehen  nicht  immer  mit  dieser  Einfachheil 
vor  sich.  Mitten  im  Kampfe,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  der  Orga- 
nismus dahin  gelangt  ist,  dKn  Bacillus  gewiBsermassen  zu  neutra- 
leren, ihn  aber  mich  nicht  zerstört  hat,  können  Ereignisse  ein- 
treten, welche  den  Stillsland  im  tuberkulösen  Prozesse  unterbrechen; 
dies  wild  bedingt  durch  interkurrente  Krankheilen,  durch  sekundäre 
Aff-klionen,  durch  eine  Association  der  Mikroben,  gleichgiltig  welches 
ihr  Ursprung  sei. 

Die  interkurrenten  Krankheiten,  wenn  .<  e  auch  noch  so  sehr 
benigner  Natur  sind,  können  unter  gewissen  Umständen  mächtig 
penug  sein,  um  zu  Gunsten  des  KocH'schen  Bacillus  in  die  Weg- 
Mthsfe  zu  fallen.    Dieser  Hug  des  KoCHVhen  Bacillus   jedoch  ist 


nicht  immer  ein  definitver,  und  wenn  der  Organismus  seine  Vita- 
lität wieder  erhält,  ao  körinen  neue  Stillstände  eintreten 

Unsere  Bemühungen  müssen  daher  darauf  gerichtet  sein,  die 
Kräfle  des  Organismus  zu  heben,  ihm  diese  angeborene  Wider- 
standskraft, die  unser  bester  Agens  gegen  die  Tuberkulose  ist. 
wiederzugeben. 

Wir  müssen  die  zur  Tuberkulose  Prldisponirenden  aua 
den  krankhaften  Medien  entfernen.  Erinnern  wir  ans  daran, 
dass  namentlich  beim  Kinde  die  Tuberkulose  häufig  primär  in  den 
Drüaen  auftritt,  dass  der  Mikrobe  in  den  Drüaen  vergiftet  sei,  und 
dasa  unsere  Bemühungen  dahin  zielen  müssen,  ihn  dort  abgegrenzt 
zu  erhallen.  Das  beste  Mittel,  dies  zu  erreichen,  besteht  darin,  dass 
man  das  kraute  Kind  in  ein  gesundes  Medium,  in  eine  reine  Luft 
bringt;  dagegen  kann  gar  kein  Einwand  erhoben  werden.  Wir 
müssen  es  aber  sehr  betonen,  dass  es  aieb  hier  nicht  um  eine 
Ortsveränderuog  von  einigen  Tagen  oder  Monaten  handelt,  sondern 
die  Kranken  müssen  lange.  —  wofern  da«  nicht  für  die  Dauer  ge- 
schieht —  in  einem  gesunden  Medium  leben.  Der  Erfolg  ist  nur 
um  diesen  Preis  zu  erreichen. 

Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  hinzuzufügen,  dass  eine  regelrechte 
Hygiene,  eine  substantielle  Kost  und  die  Medikamente,  die  aich 
als  werlhvoll  erwiesen  haben,  angewendet  werden  müssen. 

Dank  dieser  Mitlei  wird  man  häufig  die  Stillstände  der  Tuber- 
kulose verlängern  und  dieselben  in  eine  dauernde,  bisweilen  defini- 
tive Heilung  verwandeln  können. 

(Forlsetzung 


Accademla  Medien  zu  Rom. 

lOriginal-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.« I 
Dr.  Parhiotti:  Behandlung  der  Hornkaittgesckwürr. 
Der  Vortragende  zeigt  der  Versammlung  ein  kleines  nadei- 
förmiges Instrument,  das  von  ihm,  anstatt  der  gewöhnlichen  Löffel, 
zur  Auskratzung  sehr  oberflächlicher  HornhautgBschwüre  gebraucht 
wird.  Der  Vortragende  findet,  dass  dBr  Löffel  dem  angestrebten 
Zwecke  nicht  entspricht,  da  durch  denselben  die  Ausbreitung  des 
Geschwürs  nach  den  Nachbartheilen  hin  begünstigt  werden  kann, 
waa  mit  seiner  krummen  Nadel  nicht  stattfindet.  Indeaa  glaubt  der 
Vortragende,  dass  die  Patienten  auch  bei  dieaen  ganz  oberfläch- 
lichen Geschwüren  heftige  Schmerzen  ausstehen  müssen  in  Folge 
der  Lädirung  der  Nervenendigungen,  die  sich  eben  sehr  ober- 
flächlich befinden,  und  dass  die  galvanokaudische  Behandlung  jeden- 
falla  die  beste  Methode  darstellt. 

* 

Dr.  Gruna;  Unlerscliiede  zwischen  Dipkthtritt*  und  Croup: 
deren  uerachiedeue  Behandlung. 

Dr.  Ghana  (heilt  mit,  daas  er  von  der  Anwendung  des 
Chlorkaliums  und  Ergotin  die  besten  Resultate  bei  der 
Behandlung  der  Diphtheritis  gesehen  hat :  wenn  die  Krankheit 
nicht  allzu  vorgeschritten  ist,  ao  dasa  Symptome  einer  allgemeinen 
Intoxikation  bereits  aufgetreten  sind,  dann  eei  die  Heilung  sicher. 
Diese  Melhode,  die  der  Vortragende  als  die  eigene  rühmt*),  sei 
dagegen  bei  Croup  von  keiner  Wirksamkeit, 

Dies  genüge  zur  Bekräftigung  der  Behauptung,  dass  ein 
ätiologischer  Unterschied  zwischen  beiden  Erkrankungen  besteht. 

Ihre  Beslätigung  finde  sie  darin,  dass  durch  die  bakterioln- 
gische  Untersuchung  in  den  falschen  Croupmerabranen  fast  regel- 
mässig das  Vorhandensein  von  pyogenen  Mikrokokken  allein 
nachgewiesen  wird.  Redner  glaubt  das  Niehlvorhandensein  der 
LdFFLEfl'schen  Bacillen  in  den  Pseudomembranen  des  Group  durch 
die  Tnalaacbe,  die  bereits  von  Houx  nachgewiesen  worden  ist,  zu 
erklären,  dasa  diese  Bacillen  sehr  empGmliieh  gegen  Sauerstoff 
sind,  und  in  Berührung  mit  demselben  ihre  Virulenz  verlieren. 
Dagegen  sollen  die  pyogenen  Mikroorganismen  durch  die  Ein- 

>)  Wir  erinnern  daran,  dass  B  r e  t o  □  n  e  au  das  Chlorkalium 
bereits   vor  10  Jahren   äusserlich  uud   innerlich   gegen  Dlp'  ' 
pfuhlen  halle,  (De 
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Wirkung  von  Sauerstoff  in  ihrem  Wachgthum  begünstigt  «erden, 
woraus  sich  ihr  leichtes  Anhaften  am  Kehlkopf,  wo  eine  fort- 
wäbrende  Luftbewegung  statthat,  und  gewisse  rasche  Heilungen 
erklären,  die  nach  vorgenommener  Tracheotomie  erfolgen,  indem 
dadurch  die  Lnftpassage  sehr  eingeschränkt  wird, 

• 

IHJr.  Egidi  und  Concettl;  Aetiolope  den  primären  Croup 
Die  DOr.  Egidi  und  ConCettj  berichten  über  ihre  Unter- 
suchungen, die  sie,  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Group,  sn 
300  Kranken  angestellt  haben.  Im  Gegensatze  zum  Vorredner 
gelangen  sie  zur  Schlussfolgerung,  dass  Diphlheritis  und 
Croup  von  einem  identischen  Prozesse  hervorgerufen  werden. 
Dies  werde  erwiesen  nicht  allein  durch  die  klinische  Form,  die 
immer  in  beiderlei  Fällen  denselben  schweren  Verlauf  zeigt,  sondern 
auch  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  stets  die 
Gegenwart  dea  LöFFtisn'schen  Bacillus  in  den  Pseudomembranen 
de»  primären  Croup  aufgedeckt  haben.  Die  Identität  des  I.ökfler- 
schen  Bacillus  wurde  nicht  nur  durch  Züchtungen  auf  verschie- 
denen Nährböden,  sondern  auch  durch  das  ThierexpBrimenf  fest- 
gestellt. 

*  + 

* 

hr.  Cmieetti:  Pwudodiphtheritis  mit  schwerem  Vrrtaufe. 

Der  Vortragende  erinnert  daran,  wie  man  vor  der  gegen- 
wärtigen bakteriologischen  Aera,  die  Diagnose  auf  DiphtheriU's  je 
nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  der  Pseudo- 
membranen zu  stellen  pfUgte.  In  der  Folge  wurde  die  Irrlhüm- 
liehkeit  dieses  Gesichtspunktes  erkannt.  Man  weiss  nunmehr,  dass 
der  LöFFLKRVha  Bacillus  nachgewiesen  werden  kann,  ohne  dass 
Pseudomembranen  vorbanden  zu  sein  brauchen.  Dar  Vortragende 
hat  ihn  in  der  That  auch  in  einem  Falle  einer  einfachen  katarrha- 
lischen Krankheilsform  gefunden,  auf  die  Qbrigi-ns  bald  die 
allgemeine  Intoxikation  und  Exitus  letalis  folgte.  Man  weiss  auch, 
dass  falsche  Membranen  vorhanden  sein  können,  die  durch  andere 
Mikroorganismen  erzeugt  sind. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  der  bakteriologische 
Beiund  seinerseits  ein  sicheres  Kriterium  an  die  Hand  gibt,  um 
die  Prognose  aufzuhellen.  Andere  Autoren  haben  bereits  sehr 
schwere  pseudodiphlherische  Formen  erwähnt,  die  durch  Strepto- 
kokken hervorgerufen  waren. 

Redner  berichtet  über  drei  sehr  schawere  Fälle  eigener  Be- 
obachtung, bei  denen  in  den  falschen  Membranen  konstant  Strepto- 
kokken nachzuweisen  waren.  In  einem  dieser  Fälle,  der  lödllich 
endBte,  wurden  die  gleichen  Streptokokken  im  Blute  und  in  den 
Organen  vorgefunien. 

Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde. 

Herausgegeben  von  Frofeiaor  Dantiobmun. 

Heft  UI-X. 

Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg  und  Leipzig  1893. 

In  rascher  Folge  sind  die  Hefte  3—10  der  «Beiträge»  er- 
schienen, so  dass  nun  bereits  ein  stalllicher  Band  vorliegt. 

Aus  der  reichen  Fülle  der  die  verschiedensten  Gebiete  der 
Augenheilkunde  betreffenden  Publikationen  wollen  wir  zunächst  eine 
Arbeit  dea  Pariaer  Okulisten  Landolt,  betitelte  «Der  gegenwärtige 
Stand  der  Staaioperalion»,  herausgreifen.  Um  der  auffallenden  Thal- 
Bache  einigermasien  auf  den  Grund  zu  kommen,  daaa  in  punclo 
dar  Frage:  «Calaracl-Operahon»  bei  den  verschiedenen  Augenärzten 
geradezu  diametral  verschiedene  Ansichten  herrschen,  hat  Landolt 
an  die  bedeutendsten  Okulisten  aller  Welttheile  Fragebögen  gesendet 
und  die  eingelangten  Arbeilen  nun  zu  verwerthen  gesucht.  Das» 
sich  der  eine  für  diese«,  der  andere  für  jenea  Opera I ionaverfahren 
hegeistert,  ist  begreiflich,  auffallend  ist  aber  die  Thalsache,  dass 
die  Frage:  «Wann  soll  man  operiren  ?»  «o  grundverschieden  auf- 
gefassl  wird,  indem  manche  eine  flicht  vollständig  gereifte  Cataract 


als  Noli  me  längere  betrachten,  andere  wieder  ganz  bestimmt  er- 
klären, der  Grad  der  Reife  komme  für  sie  gar  nicht  in  Betracht, 
sie  operiren  einen  «unreifen*  Staar  ebenso  leicht  und  mit  gleich 
gunstigem  Erfolge  wie  einBn  « reifen ». 

Was  die  Technik  der  üpnration  anbelangt,  >so  bilden-,  sagt 
der  Verfasser,  «auch  deren  kleinste  Einzelheiten  den  Gegenstand 
größter  Conlroversen dabei  das  merkwürdige  Factum  konstalirend, 
dass  alle  auf  den  verschiedensten  Wegen  zum  gleichen  Ziele  ge- 
langen, indem  das  Endresultat  bei  allen  Operateuren  ein  nahezu 
gleich  günstiges  iat. 

Nach  einer  slylinlisch  meisterhaften  «Einleitung*,  welche  alle 
diese  Punkte  im  Allgemeinen  behandelt.gehl  Landow  auf  eine  detaillirte 
Besprechung  der  einzelnen  Momente  ein. 

Einige  Operateure  ausgenommen,  welche  den  «Schnitt«  in  die 
unlere  Hälfte  dar  Cornea  verlegen,  ist  die  gros«  Mehrzahl  darin 
einig,  dass  die  GüÄFs'ache  Suhnitlführung  in  der  oberen  Hornhaul- 
hälfte  die  zweckmäßigste  sei.  Anders  bezüglich  der  Frage,  ob  mit 
oder  ohne  Iridektomie  zu  operiren  sei.  Da  ist  der  Streit  noch 
immer  in  bestem  Gange,  wenn  es  auch  scheint,  dass  das  Verfahren 
der  einfachen  Extraktion  (ohne  Ausschneidung  der  Iris)  viel«  seiner 
wärmsten  Vertheidiger  eingebüßt  hat.  LANDOLT  erörtert  die  Um- 
stände, welche  dieses  Verfahren  so  zu  Ehren  gebracht.  Man  nannte 
ea  in  kosmetischer  Hinsicht  ein  ideales,  da  es  die  angebliche  Ver- 
unstaltung des  Auges  durch  das  Colobom  vermeide. 

•  So  lange  ich  praklicire»,  schrieb  ein  erfahrener  Arzt  dem 
Autor,  «hat  noch  kein  Patient  an  mich  die  Forderung  gestellt,  ihn 
so  zu  operiren,  dass  ihm  ja  seine  runde  Pupille  erhalten  bleibe. 
Sehen  will  der  Patient  wieder,  ob  seine  Pupille  dabei  eine  runde 
oder  Sohlüsaellochform  hat,  iat  ihm  gleiebg.llig  und  mir  des- 
gleichen,» 

Die  Blendung,  hiess  es  ferner,  sei  in  den  ohne  Iridektomie 
operirten  Augen  geringer,  die  Sehschärfe  besser  —  ja  man  rühmte 
ihnen  sogar  Accomodationsvermögen  und  den  Mangel  an  jeglichem 
Astigmatismus  nach.  Diese  Behauptungen  wurden  von  massgebenden 
Autoritäten  widerleg!,  da  sich  jedoch  andererseits  die  «relalive  Ein- 
fachheit, Leichtigkeit  und  Geschwindigkeit»  dieses  Verfahrens  nicht 
läugnen  lauen,  so  empfiehlt  es  Landolt  selbst  für  Fälle,  die  sich 
dazu  eignen,  id  est  bei  einfachen,  nicht  komplicirten  Cataracten 
an  «gesunden,  vernünftigen  und  ruhigen»  Individuen  —  unter 
diesen  Umständen  führt  aber  eben  jede  Methode  zum  Ziele.  Au 
sich  selbst  würde  Landolt  —  und  er  steht  mit  diesem  Ausspruche 
nicht  vereinzelt  da  —  dm  Extraktion  mit  präliminarer,  d.  h.  einige 
Wochen  vorausgeschickter  Iriodektomie  zur  Ausführung  bringen 
lassen. 

Mit  Recht  ironisirt  der  Verfasser  die  «Spritzen,  Pumpen  und 
hydraulischen  Apparate  verschiedenster  Art»,  welche  erfunden 
wurden,  um  nach  beendeter  Extraktion  in  den  engen  Raum  zwischen 
Cornea  und  Iris  «Fluten  aller  möglichen  Antiseplica  zu  treiben». 
Darüber,  daas  strengste  Antisepsis  vor  und  während  der  Operalion 
nöthig  sei,  sind  alle  Befragten  einig,  wenn  auch  nicht  alle  so 
weil  geben,  wie  ein  japanischer  Arzt,  der  vor  jeder  Extraktion 
selbst  ein  Vollbad  nimmt  und  den  gleichen  Vorgang  seinen  Assi- 
stenten zur  Pflicht  macht.  Auch  über  die  Nachbehandlung  gehen 
die  Meinungen  sehr  weit  auseinander,  und  während  die  Mehrzahl 
der  deutschen  Aerzte  ihren  Kranken  5- 8  Tage  Bettruhe  dringend 
anratben,  ist  die  Mehrzahl  der  Franzosen  weit  weniger  streng,  und 
ein  Amerikaner  gehl  sogar  so  weit,  seine  Operirten  unmittelbar 
nach  der  Operation  nach  Hause  zu  gehen  und  den  nächsten  Tag 
wieder  zu  sich  kommen  zu  lassen. 

Professor  Fuchs  hat  zwei  äusserst  interessante  Beiträge  «über 
LinBenpräcipitafe»  und  Uber  «die  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Thränendrüsen  und  der  Parotiden»  geliefert,  Hilde-upanuT  in  Zürich 
bemerkenswerlhe  Untersuchungen  über  Antisepsis  bei  der  Slaar- 
operation. *  Den  Schills*  bildet  eine  Arbeit  Deutschmann'*  «Ueber 
die  Ophthalmia  migratoria»  ;  in  kritischer  und  schlagender  Weise 
bekämpft  Deutschmahn  die  gegen  seine  bereits  vor  Jahren  auf- 
gestellten Behauptungen  seither  laut  gewordenen  lügnerischen 
Summen  und  macht  neuerdings  den  Vorschlag,  den  Namen  sym- 
pathische Entzündungen  fallen  zu  lassen  und  dafür  die  Bezeichnung 
«Ophthalmia  migratoria»  zu  setzen,  da  die  Afleklion  nicht»  Anderes 
sei  als   «ein  in  der  Continuität  der  Gewebe  von  einem  Auge  zum 
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andern  durch  den  Sehnervenapparat  fortschreitender  Prozesa  para- 
sitären Ursprungs.» 

Die  Ausstattung  riet*  Werkes  ist  eine  ganz  musterhafte,  laut 
luxuriös  zu  nennende;  sie  gereicht  der  Verlagsbuchhandlung  zur 
Ehre.  P. 

Geschichte  der  itiertizitiischeu  Wissenschaften 
In  Deutschland. 

Von  Dr.  AugU.t  Hlr.oii. 

Verlag  von  H.  < j  U  e  o  b  u  r  g  München  und  Leipiig.  18H.1. 

Der  vorliegende  stattliche  band  bildet  einen  Theil  des  grossen 
Sammelwerkes,  welchea  unler  dem  Titel  «Geschichte  der  Wissen- 
schaften in  Deutschland»  von  der  kfinigl.  bair.  Akademie  der 
Wissenschaften  herausgegeben  wird.  In  dieses  gross  angelegte  Werk 
fügt  sich  das  Buch  des  berühmten  Autor*  würdig  ein  und  hat 
alle  Aussicht  nicht  nur  das  Interesse  der  Aerzte,  sondern  auch  das 
des  gebildeten  Laien  zu  fesseln.  Der  an  und  für  sieh  kulturhistorisch 
so  bedeutsame  Gegenstand  ist  durch  die  vortreffliche  Darstellung 
dem  allgemeinen  Verständnis  noch  näher  gerückt,  und  der  Umstund, 
dass  der  Verfasser  eigentlich  nicht  nur  eine  Entwicklungsgeschichte 
der  detitschen,  sondern  der  gesammleli  Medizin  bietet,  «so  da™ 
die  deutsche  Medizin  sich  in  jsnem  weltgeschichtlichen  Hintergrund 
gewissermassen  plastisch  abhebt.,  dieser  Umstand  kommt  dem 
Werth  dea  Buches  nur  zu  stalten.  So  führt  uns  das  Werk  von 
Hippokrates  und  Galen  bis  zu  Rokitansky  und  Virchow.  Dabei 
gehl  nirgends  die  Uebersicht  verloren  und  man  liest  Ihatsächlich 
ein«  Geschichte  der  Entwicklung  der  Medizin  in  ihren  inneren 
Gründen,  nicht  eine  Anzahl  von  kurzen  Einzelbiographien.  Das 
Werk  sei  demnach  aufs  Wärmste  allen  Jenen  empfohlen,  deren 
medizinische  Interessengrenze  nicht  mit  dem  Interesse  für  ihre 
Kranken  abgeschlossen  isl.  A.  S. 

Zeiiimgssdiau. 

Dr.  Otto  Leichtenstem,   Überarzt   des    Bürgerhospttals  in  Köln, 
vordem  Professor  an  der  Universität  Tübingen :  Die  epidemische 

Genickstarre  (Meningitis  cerebrospinalis  epidemica)  in  den 

Provinzen  Ktiemiand  und  Westfalen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Epidemie  in  Köln  im  Jahre  1885.  —  (Separal- 
Abdruck  aus  dem  Cenlralbl.  für  allgem.  Gesundheilspflege,  Bonn.) 

Diese  mit  grossem  Fieisae  aus  eigenen  Beobachtungen  und 
aus  der  Durchforschung  der  medizinischen  Weltliteratur  über  diesen 
Gegenstand  hervorgegangene  epidemiologische  Studie  ist  dem  Meister 
der  Epidemiologtr  Max  v.  Pettenhofer  gewidmet. 

Verfasser  beginnt  mit  einem  historischen  Ueberblick,  in 
welchem  als  erste  sichere  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  epide. 
mischen  Meningitis  in  Deutschland  die  von  einem  praktischen  Arzte 
(Sibergundi)  in  Dorsten  an  der  Lippe  (Prov.  Westfalen  im  Jahre 
t8Ü2/23  beschriebene  Epidemie  bezeichnet  wird,  während  als  erste 
sichere  Nachricht  über  diese  Krankheit  überhaupt  die  Schilderung 
der  Genfer  Epidemie  von  VlEUsseux  aus  dem  Jahre  1805  gellen 
muss,  indem  die  Angaben  über  das  epidemische  Herrschen  der 
Meningitis  cerebrospinalis  in  früheren  Jahrhunderten  jeder  Grund- 
lage entbehren. 

An  diese  historische  Exkursion  schliesat  sich  die  ausführliche 
Schilderung  und  Besprechung  der  Epidemie  in  Kttln  im  Jahre  1885 
nach  des  Verfassers  eigenen  Beobachtungen  im  Bürgerhospilal  und 
nach  den  Ergebnissen  der  von  ihm  bei  sämmllichen  praktischen 
Aerzlen  Kölns  angestellten  Sammelforschung. 

Die  Arbeit  ist  in  folgende  Kapitel  eingetheilt: 

1.  Zahl  der  Erkrankungen  und  Mortalität. 

2.  Alter,  Geschlecht  und  Konstitution. 

3.  Zeitliche  und  örtliche  Verhältnisse.. 

i.  Wesen  der  Krankheit.  Ansteckung  und  Verschleppung. 
Kinlritlsorl  des  Giftes.  Verhältnias  zur  Pneumonie. 

Aus  den  ersten  zwei  Kapiteln  erfahren  wir,  dasa  im  Ganzen 
im  Jahre  1885  111  Fälle  mit  einem  Mortalitälspcrzent   von  2Üß 
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beobachtet  wurden,  während  von  anderen  Epidemien  eine  viel 
höhere  Sterblichkeit  angegeben  witd. 

Weiters  ergibt  sich,  dass  die  epidemische  Meningitis  haupt- 
sächlich eine  Erkrankung  des  Kindes-  und  Blülhenalters  ist,  welche 
beide  Geschlechter  in  gleicher  Weise  befällt  und  ganz  jungen  Kindern 
und  Greisen  besonders  gefährlich  ist. 

3.  Die  epidemische  Meningitis  zeigt  wie  viele  andere  In- 
fektionskrankheiten eine  gewisse  Prädilektion  für  das  Frühjahr.  Die 
Verbreitung  war  eine  über  die  Stadt  ziemlich  gleiehmäasig  zerstreute 
ohne  Bildung  von  grosseren  Krankheitsherden. 

Aua  den  eigenen  Beobachtungen  und  der  in  ausführlichster 
Weise  citirten  Literatur  sämmtlicher  Kulturvölker  zieht  Verfasser 
den  Schtuas,  dass  die  Auffassung  der  Meningitis  cerebrospinalis  ata 
einer  «ausschliesslich  endogenen  d.  h.  von  Person  zu  Person  sieb 
fortpflanzenden  Infektionskrankheit  sicher  picht  zutreffend  ist,  dass 
zum  mindesten  ein  Stadium  der  Vermehrung  des  eklanlhropen 
Krankheitskeimes  bestehen  muas,  wenn  nicht,  wie  wahrscheinlich 
ist,  die  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  exogene  Natur  des  Keimes 
überhaupt  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  beherrscht.» 

lieber  den  Träger  des  Ansteckung  leloffes,  über  die  Eintritt»- 
und  Ausinttsprorte  des  Giftes  herrscht  noch  Dunkelheit,  doch  achrint 
die  Krankheit  an  irgend  einer  Stelle  des  Respirationsapparatea  ihren 
Einzug  zu  halten.  Die  hie  und  da  vorkommenden  Komplikationen 
mit  Pharyngitis,  Rhinitis,  Otitis  deuten  auch  den  Weg  an,  wie  der 
Krankheitskeim  in  wirkungsfähigem  Zustand  nach  aussen  gelangen 
kann. 

Was  die  bakteriologische  Untersuchung  betrifft,  ao  wurden  in 
Fällen  von  retner  Gerebroepinal-Meoingitia  keine  charakteristischen 
Bakterien  gefunden,  dagegen  fanden  sich  bei  Fällen,  wo  im  Verlaul 
einer  genuinen  kruupBsen  Pneumonie  eitrige  Meningitis  (Meningitis 
pneumonica)  auftrat,  die  genau  cbarakteriairten  Diplokokken  Pneu- 
moniae (Frankel). 

Die  beiden  Krankheiten  zeigen  aber  so  viele  Verrehiedenheiten 
und  die  Komplikation  der  Meningitis  mit  Pneumonie  isl  au  selten, 
daaa  man  einen  gemeinsamen  Krankheitserreger  nicht  annehmen 
kann. 

Trotzdem  lassen  sich  gewisse  ätiologische  Berührungspunkte 
beider  Krankheiten  (das  zerstreute  Auftreten,  Beobachtungen  von 
gleichzeitigem  Bestehen  von  Pneumonie-  und  Meningilisepidemieo  etc.) 
nicht  leugneu. 

Verfasser  macht  für  diese  noch  dunkeln  Verhältnisse  einen 
Erklärungsversuch  durch  Aufstellung  einer  Hypothese,  indem  er 
zwischen  den  beiden  Infektionserregern  der  Pneumonie  und  Cerebro- 
spmal-Meningitie  (die  beide  noch  nicht  aicher  gekannt  sind)  eine 
Zwischenform  oder  Varietät  annimmt,  welche  die  Eigenschaft  hat, 
Meningitis  und  Pneumonie  gleichzeitig  oder  aucesssive  hervorzurufen. 

Er  fühlt  sich  jedoch  selbst  von  dieser  rein  aul  Spekulation 
beruhenden  Hypothese  nicht  befriedigt  und  erwarte!  von  der  Bakte- 
riologie, dass  sie  in  Zukunft  einmal  alle  die  noch  unbekannten 
Grössen  auffinden  und  so  volles  Licht  bringen  werde  in  diese  vor- 
läufig noch  dunkeln  Gebiete.  B.  & 


Aus  der  Poliklinik  für  Nervenkranke  des  Pnvaldozenlen 
Dr.  Oppenheim  in  Berlin. 

Dr.  S.  Sacki  ■  Zur  Kasuistik  der  progressiven  neurotischen 
Muskelatrophie.    (Berliner  klm.  Wochensch aft,  Nr.  30,  1893.) 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  neurotischer 
Muskelatrophie  und  bespricht  daran  anknüpfend  die  Momente,  die 
die  Diagnose  der  Krankheit  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Erkrankungen  bedingen. 

Der  Patient,  ein  26  Jahre  alter  Arbeiter,  war  bis  zu  seinem 
16.  Jahre  gesund.  Von  da  an  bemerkte  er  eine  gewisse  Schwäche 
in  den  Händen  und  Füssen,  die  sich  unter  zeitweiligen  Schmerzen 
soweit  steigerte,  dass  er  zuletzt  keine  Arbeit  mehr  verrichten  konnte. 
Cerebrale  Erscheinungen  fehlen,  Blasenfunklion  normal ;  keine  here- 
ditäre Belastung. 

Der  Status  ergibt  Krallenstellung  der  Zehen,  echwerfilligen 
Gang  durch  Varo-equinus-Slellung  des  Fusses.    Am  Unterschenkel 
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an  Stelle  der  Peronei  eine  deutliche  Abmachung,  Dia  Gegend  des 
linken  Nerv,  peruo.  schmerzhaft,  ebenso  die  beiden  N.  crurales. 

Kniephänomen  aufgehoben.  Beweglichheit  beider  Ober-  und 
Unterschenkel  nicht  verändert,  dagegen  an  den  Füssen  die  Abduklion 
bedeutend  abgeschwächt,  wahrend  die  anderen  Bewegungen  erhalten 
sind.  Keine  Ataxie.  Die  Sensibilität  an  beiden  Füssen  herabgesetzt, 
dagegen  die  Sohmerzempfinrilicbkeii,  Temperalurainn  erhalten.  An 
den  oberen  Extremitäten  zeigt  sieh  bei  normalen  Ober-  und  Unler- 
armen  Atrophie  der  Spalia  interoasea,  der  Daumen  ballen,  der  Vola 
manua,  der  Kleinflngerballen.    Typische   Krallenstellung   der  Hand. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  befallenen  Muskeln  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ergibt  partielle  Enlartungsreaktion 
oder  völlige  Unerregbarkeit  für  die  anwendbaren  Slramnärken. 

Die  Sensibilität  an  der  rechten  Hand  mehr  herabgesetzt  als 
link»,  dabei  Hyperalgeaie.  Fadali«,  Augenbefund  normal.  Die  Extre- 
miiäien  fühlen  sich  kühl  an.  Palienl  ist  gegen  Kälte  aehr  empfind- 
lich. Kein  chronischer  Alkoholismua.  Keine  Lues. 

J.  Hoppmann,  der  die  Krankheit  zuerst  genauer  besehr ieben  und 
als  besondere  Form  charakserisirl  hat,  schildert  sie  «ata  langsam  fort- 
schreitende, oft  durch  längere  oder  kürzere  Stillstände,  niemals  aber 
durch  Besserungen  unterbrochene  Atrophie  und  Lähmung  der  will- 
kürlichen Muskeln,  welche  an  den  distalen  Enden  der  Extremitäten 
beginnt,  beide  Seiten  im  Wesentlichen  symmetrisch  ergreifend,  pro- 
timalwärla  fortschreitet  und!  schliesslich  die  ganze  willkürliche 
Muskulatur  ergreift. 

Die  Kranken  gehören  jhrem  Alter  nach  meist  den  ersten 
zwei  Lebensdezennien  an;  belallen  werden  oft  mehrere  Familien- 
mitglieder und  zwar  gewöhnlich  die  männlichen,  während  die 
weihlichen  verschon!  bleiben. 

Muskelhyperlropbien  fehlen,  dagegen  sind  sensible  Störungen 
stete  vorbanden.  Von  der  Lähmung  werden  zuerst  die  Muskeln  in 
der  Bohlhand,  dann  die  Streckmuskeln,  an  der  unteren  Extremität 
vor  Aliens  die  Muse,  peronei,  dann  weder  erst  die  Flexoren,  später 
die  übrigen  Extremitilenmuskeln  und  endlich  auch  die  GeBiohte- 
und  Rumpfmuakulalur  ergriffen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  totale  oder  meist  irgend 
eine  Form  der  partiellen  Enlartungsreaktion.  Das  Verhallen  der 
Sehnenreflexe  ist  nicht  konstant.  Infolge  der  Lähmungen  bildet 
sich  an  den  oberen  Extremitäten*  «mal»  en  griffe»,  an  den  unteren 
1'eB  varus,  equinovarus  oder  eqainus  aus.  Siels  sind  vasomotorische 
Störungen  (livide  Färbung,  Kälte  der  Haut),  Anomalien  der  Sehweias- 
sekrelion  vorhanden.  Die  Sinnesorgane,  die  vegetativen  Funktionen 
zeigen  eich  in  der  Regel  normal.  Die  sensiblen  Störungen  erscheinen 
in  Form  von  Schmerzen  und  Paräathesien,  Herabsetzung  der  ver- 
schiedenen EmpQndungsqualitäten.  Pathologisch-anatomisch  linden 
sieh  von  der  Peripherie  gegen  das  Cenlrum  abnehmend  chronisch 
entzündliche  und  degeneralive  Zustände  an  den  Nerven. 

Verfasser  begründet  schliesslich  seine  Diagnose,  indem  er  auf 
die  Liehereinstimmung  des  milgelheilten  Falles  in  den  Lähmungen, 
Atrophien,  Sensibilitätsslörungen,  dem  chronischen  Verlauf,  dem 
elektrischen  Verhalten  mit  der  von  Hofpmann  gegebenen  Be- 
schreibung hinweist  und  diffarentiell-diagnostisch  die  ähnlichen  Er- 
krankungen ausschliesst  und  zwar  1.  Die  Dystrophia  muacuhiris 
progressiva  Erb**  (Beginn  am  proximalen  Theil  der  Extremitäten, 
Muskelhypertrophien,  Fehlen  der  Enlarlungsreaklion  und  der  Sensibili- 
tätsslörungen); 2,  Polyomyeltlis  anler,  chron.,  arnyolrophische  Laleral- 
sklerose  und  spinale  progressive  Muskelalrophie  (diese  zeigen  keine 
Sensioililätsstßrungen) ;  3.  Syringomyelie  (zeigt  normales  oder  herab- 
gesetztes Schmeutgefübl);  4.  Chronische  multiple  Neuritis  {von 
dieser  unterscheidet  sich  der  beschriebene  Fall  durch  den  .stetig 
deletären  Charakler>,  daB  Aller,  welches  hei  Neuritis  m.  meist  die 
Jahre  zwischen  30  und  40  helnlll,  und  die  mangelnde  Aeliologie. 

Dr.  Carl  Qerster  (München) ;  Beiträge  iur  suggestiven  Psycho- 
therapie. (Aua  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Suggestions- 
therapie und  verwandle  psychologische  Forschungen.  1893. 
H.  Brieobb,  Berlin.) 

Verfasser  beginnt  mil  einer  Ihenrelischen  Auseinandersetzung 

Aber   die  Auswahl   der   Patienten   nach    ihrer   Eignung   für  die 

Suggestionstherapie. 


Nach  seinen  Erfahrungen  und  dao  Angaben  anderer  Suggeations- 
therapeulen  sind  85—95  »/„  dar  Menschen  suggerirbar  und  byp- 
notisirbar  (letzteres  schliesst  das  erstere  ein,  nicht  aber  umgekehrt) 
und  muss  die  genaue  Anamnese,  die  sich  nicht  blos  auf  körperliche 
sondern  auch  anf  die  seelischen  und  sämmtliche  Lebensumstände 
der  Patienten  bezieht,  Anhaltspunkte  für  die  Suggeatirbarkeil  der 
Betreffenden  ergeben. 

Verfasser  nimmt  die  Suggestionstherapie  nur  aur  Wunsch  und 
bei  weiblichen  Personen  nur  in  Gegenwart  eines  Zeugen  (Verwandten 
oder  Bekannten)  vor. 

Er  unterscheide«  2  Arten  von  Hysterie,  nämlich  Hysterie  I., 
die  mit  wohlauFgeprögter  Allusuggeatibiliiat,  d  h.  gesteigertem  Wahr- 
nehmungsvermögen und  überaus  rascher  und  intensiver  Ausführung 
des  Wahrgenommenen  in  plastische  Voislellung  verbunden  ist,  und 
HyBterie  IL,  mit  grosser  AuluBUggestibililäl,  unmolivirtem  Stimmungs- 
wechsel, lügnerischem,  exaltirtem  Charakter. 

Hyalerie  I.  ist  die  Domäne  der  hypnotischen  Therapie, 
während  Hysterie  II.,  Hypochondrie,  Neurasthenie  schwieriger  zu 
hypnolisiren  sind,  Epilepsie,  Idiotie  der  Hypnoae  faat  unüberwindliche 
Schwierigkeilen  entgegensetzen. 

im  2.  Kapilel  füliri  Verfasser  100  statistisch  verwertete 
Fälle  vor. 

Es  zeigten  sich  darnach  Kinder  nicht  so  leicht  suggestirbar, 
als  man  glauben  sollte;  es  macht  sich  auch  hier  schon  die  Indi- 
vidualität geltend.  —  Männer  und  Frauen  höherer  Slände  Bind 
leichler  hypnDliairbar  als  die  niederer.  —  Frauen  und  Mädchen 
verfallen   rascher  und  liefer  in  Hypnose  ala  Männer  und  Knaben. 

Die  Indikation  für  die  Suggestionstherapie  liegt  weniger  in 
der  klinischen  Diagnose  als  in  der  Erkennung  der  psychischen 
Persönlichkeil  und  hievon  hängt  auch  die  Prognose  der  Behand- 
lung ab. 

Die  verachiedensten  Krankheilezustände  konnten  günstig  be- 
einfluset  werden :  der  quälende  Husten  bei  Pneumonie,  Schmerzen 
bei  Rheumatismus  und  Zahncaries,  Kongestionen  gegen  den  Kopf, 
lebhafte  Peristaltik  bei  Darmkatarrh  elc.  —  Verfasser  behauptet 
sogar  eine  skrophulöse  Konjunktivitis  mit  tiefen  Kornealgeschwüren 
bei  einer  Hysterischen  in  6  Tagen  geheilt,  pleuritische  und  peri- 
loniüsche  Exsudate  in  2  Fällen  durch  Anregung  der  Schweiss- 
«kretion  zur  Aufsaugung  gebracht  zu  haben. 

Die  praktischen  Aerzte  und  such  andere  Ungläubige  bekommen 
in  dem  Artikel  manchen  Seitanhieb;  die  erateren  werden  als  psy- 
chologisch zu  wenig  ausgebildet  bezeichnet.  B.  8, 


F.  L  Neugebauer  (Warschau) :  Ueber  einen  seltenen  Fall  von 
regelmässiger  Menstruation  durch  eine  ungewöhnliche  Oatfnung 
bei  Vorhandensein  von  Atrestae  vaginae  hymenaüs  con- 
genita —  (Medycyna  Nr.  gl;  1H93) 

Der  Fall  betrifft  eine  33|ährige  Bäuerin,  die  12  Jahre  ver- 
heiratet ist.  Der  Coitus  konnte  nach  den  Angaben  der  Patientin 
ohne  jedea  Hindernis»  vollzogen  werden,  da  der  Hymen  so  dehnbar 
und  elastisch  ist,  daas  sich  dasselbe  in  Folge  des  langjährig  ge- 
übten Beischlafes  mit  dem  Finger  6 — 7  cm  in  die  Vagina  hinein 
einstülpen  lässt.  Das  Interessanteste  aber  ist  dabei,  dass  trotz  der 
vollständigen  Atresia  vaginae  congenita  die  Menstruation  vom 
16.  Lebensjahre  angefangen  ganz  regelmässig  jeden  Monat,  einige 
Tage  hindurch,  nach  aussen  vor  sich  gehl  Patientin  hat  dabei  gar 
keine  Schmerzen.  Nur  am  ersten  Tage  der  Menstruation,  besonders 
bevor  sich  das  Blut  zeigt,  empfindet  sie  Schmerzen  in  der  Inguinal- 
und  Uterusgegend. 

Verfasser  halte  Gelegenheit,  die  Patientin  während  der  Menses 
zu  beobachten  und  es  gelang  ihm  dabei  die  Oeffnung  zu  finden, 
durch  welche  sich  das  Blut  nach  auasen  ergiesBt. 

Die  äusserst  feine  Oeffnung  befindet  sich  rechts  zur  Seite 
der  Urethra,  ausserhalb  der  Schleimhauifalte,  welche  das  Ori- 
ficium  urethrae  umgibt. 

Der  Hymen  zeigt  drei  folgende  Higenthümliehkeiten :  1.  ist 
er  sehr  elastisch.  2.  sehr  dick  und  läast  bei  der  Palpation  deutlich 
zwei  Lamellen  erkennen.  (Hymen  b  i  I a  me  1  a  t  u  s)  und  8.  weiat 
die  äussere  Lamelle  einen   tu  Form  eint*  Dreiecks  gestalteten  De. 
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fekl  auf,  der  dadurch   kenntlich  ist,  daaa  er  viel  blasser  ist,  als 
die  äussere  Lamelle. 

Jederseita  nach  aussen  von  der  Schieirabsutfalte,  welche  das 
Orificium  urelbrae  umgibt,  zwischen  dieser  und  den  kleinen  Schamlippen 
sieht  man  eine  glänzende  eonvexe  Fliehen  in  Form  eines  Dreieckes. 
Im  linken  Dreieck  sieht  man  zwei  nur  einige  Millimeter  von  einander 
entfernte  Oeffnungen,  im  rechten  dagegen  drei  solche.  Die  unterste 
derselben  stellt  die  Oeffnnng  dar,  durch  welche  daa  Blut  nach 
aussen  befördert  wird. 

Diese  Oetfoungen,  welche  man  fast  bei  jedem  Weibe  findet 
sind  unter  dem  Namen  der  Oeffnungen  der  Schleimdrüsen  des  Vor- 
hofee  (Cryptae)  bekannt  und  sind  nach  Kocks  den  Oeffnungen  der 
Glandulae  prostaticae  des  Mannes  homolog. 

Die  morphologische  Bedeutung   der  Qeffnung,  durch  welche 
die   Menstruation    vor   eich    ging,   blieb    Verfasser  unklar. 

HA 
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Dr.  William  P.  Howard:  Uabar  Herzhypertrophie. 

Dr.  William  P.  Howard  unterzieht  in  den  .Johns  Hopkins 
Hospital  Reports»  105  Fälle  von  Herzhyperlhrophie  einer  eingehenden 
Analyse,  indem  er  sich  dabei  auf  die-  Beobachtungen  im  Jahna 
Hopkins  Hospila!  bezieht. 

Er  nimmt  als  Normalgewicht  für  das  mannliche  Herz  230  gr 
und  für  das  weibliche  Herz  260  gr  an.  Er  glaubt,  das»  man  klinisch 
den  Umfang  des  Herzens  mit  ziemlich  grosser  Genauigkeit  be- 
stimmen kann.  Die  Percuasion  gibt  der  Hauptsa  ihe  nach  die  besten 
Resultate.  Unter  360  Autopsien  waren  105  Fülle  von  deutlich 
ausgesprochener  Herzhyperirophie  vorbanden,  Die  folgende  Tabelle 
gibt  die  relative  Häufigkeit  der  Zustände,  welche  dieselbe  bedingten,  an: 


Arterioaklerosis 
Nephritia 

Klappenerkrankungen 
Pen  card  i  Üb  adhaeaiva 
Arbeil 
Tumoren 

Aneurysma  der  Herzwand 
Plethora 


zusammen 


59  Perzenl 

13  4  . 
124 

76  • 

38  . 

19  . 

0  95  • 

095  . 

10000 


Diese  Zahlen  werfen  ein  neues  Licht  auf  die  Häufigkeit  der 
Arteriosklerose.  Nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  ist  diese  Er- 
krankung die  bei  weitem  häufigste  der  Herz-GefSsserkraokuogen, 
Es  würde  ein  Irrthum  sein,  wollte  man  annehmen,  dass  dieses 
relativ  häufige  Vorkommen  der  Arleriosklerose  für  alle  Länder  oder 
für  alle  Theile  Amerikas  gilt.  Diese  Zahlen  zeigen  nur  mil  impo- 
nirender  Klarbeil,  dasa  die  Arteriosklerose  viel  häufiger  vorkommt, 
als  man  gemeinhin  glaub:.  Von  59  Fällen  von  Herzatrophie,  be- 
treffend Kranke  im  Alter  von  40  Jahren  und  darüber,  kamen  48 
Fälle  oder  81  Perzent  auf  Rechnung  der  Arteriosklerose. 

Bei  der  mechanischen  Cirkulalionssförung  ist  die  Herzhyper- 
trophie ein  sehr  wünachenawerther  Zustand.  Die  Intensität  der 
Hypertrophie  —  wofern  sich  der  Kranke  in  einem  ziemlich  guten 
Gesundheitszustände  befindet  —  kann  ala  daa  Maasa  der  Schwere 
der  Afleknon  oder  der  Affekuonen,  welche  dieselben  verursachen, 
angesehen  werden,  gerade  so  wie  die  Körpertemperatur  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  als  das  Kriterium  des  Gradea  der 
Refraktion,  die  der  Kft  per  dem  Gifte  entgegenbringt,  betrachtet 
werden  muaa.  L.  L. 


Baccelti  {Rom}:  lieber  endovanöae  Sublimalinjektionan.  (tlazz. 

d.  »pitali  und  Iii!.  Med.  1893. 

Bekanntlich  bat  Professor  Baccelli  schon  vor  Jahren  gegen 
schwere,  pernicifjse  Malariaformen  das  Chinin  intravenös  injicirt : 
die  Erfolge,  die  der  Kliniker  aus  Rom  damit  erzielt  hat,  sollen 
überraschend  günstig  gewesen  sein,  Trolz  der  überaus  warmen 
Empfehlungen  Baccelli's  für  diese  Verabreichungsart  des  Chinin, 
ist.  unseres  Wissens,  die  neue  Methode  von  anderen  hervorragenden 
Arrzlen  nicht  befürwortet  wtird*n- 


Dafür  acheint  Baccelli  von  der  Güle  und  Wirksamkeit 
seiner  Methode  noch  immer  (est  überzeugt  zu  sein,  denn  er  hat  in 
letzterer  Zeit  sogar  Sublimat  gegen  Syphilis  intravenös  einge- 
spritzt. Es  handelt  sich  almlich  um  zwei  Falle  von  Hirnsyphilis, 
bei  denen,  da  die  üblichen  Behandlungsmethoden  keine  nennena- 
wertbe  Besserung  herbeiführten,  auf  Anrathen  BaCCe.lli's  intra- 
venöse Sublimalinjsklionen  versucht  wurden.  Die  damit  erzielten 
Resultatewaren  ausgezeichnet.  Die  angewandte  Lösung  betrug 
0001  Sublimat  und  wurde  mittelst  der  pRAVATZ'achen  Spritze  in 
eine  der  oberflächlichen  Hautvenen  eingeführt.  Man  begann  mit 
Dosen  von  1  mgr  und  stieg  allmählig  bia  zu  4  mgr.  Abgesehen 
von  einer  ziemlich  deutlieh  auftretenden  Salivation,  welche  sich 
bereits  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  einstellt,  sollen  sonstige 
lotoxikationserscheinungen  nicht  auftreten,  Die  Injektionen  sind  nicht 
schmerzhaft,  was  sie  vortheilhaft  von  den  subkutanen  und  intra- 
muskulären Quecksilberinjektionen  unterscheidet. 

Aus  zwei  weiteren  Beobachtungen,  welche  Dr.  Jemma  (Genua) 
gemacht  hat,  geht  gleichfalla  hervor,  dass  in  Fällen  von  schwerer 
Syphilis,  sowie  bei  veralteter  Luea,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo 
ee  eich  um  schwere  Anämie  und  QrÜBeitinfektion  handelt,  diese 
Sublimalinjeklionen  eine  überraschende  Wirkung  besitzen. 

Man  hat  übrigens  diese  Injektionen  nicht  allein  auf  Syphilid 
beschränk!,  sondern  in  der  IdeB,  daaa  es  sieb  um  allgemeine  Anti- 
sepsis bandle,  sie  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  angewendet, 
so  bei  6  schweren  Fällen  von  Abdominale phug,  in  einem  Falle 
von  akutem  Gelenkrheumatismus,  in  ja;  einem  Falle  von  Erysipel 
und  von  Tuberkulose.  In  diesen  Fällen  aotlen  jedoch  die  Resultate 
nicht  so  auffallend  gewesen  sein. 

Der  bekannte  Genuenser  Syphilidologe,  Professor  CampaNa, 
hat  ebenfalls  einige  Versuche  —  jedoch  hiebei  die  grösaten  Vor- 
sichtsmassregela  beobachtend  —  mit  Sablimalinjektionen  gemacht. 
Nach  diesem  Autor  irtdesa  sollen  die  hierbei  zu  erzielenden  Re- 
sultate wenigei  gut  sein,  ala  die  mittelst  der  anderen  nntisypbi- 
litischen  Verfahren  beobachteten  therapeutischen  Ergebnisse.  Da- 
gegen glaubt  dieser  Forscher,  dasa  die  fraglichen  Injektionen  sehr 
rationell  seien  in  Fällen  von  pernieiösem  Sumpffieber,  ferner  stets 
da,  wo  ein  rasches  Eindringen  des  Medikaments  in  die  Blulbabn 
dringend  nothwendig  ist.  Auch  -spricht  Campana  die  Verroulhung 
aus,  daas  diese  Injektionen  nicht  immer  gefahrlos  sein  dürften. 

Te. 

Standesi'ragen  and  Korrespondenz. 

Briefe  aus  dem  Deutschen  deiche. 

(Original-Korrespondenz  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.- 
(Schluss.) 

Das  zweite  Kapitel  für  unsere  Ferien  möge  die  Aerziekammer, 
oder  vielmehr  die  im  Herbst  bevorstehenden  Wahlen  zur  Aerzte- 
kammer  abgeben.  Ein  diesbezügliches  Programm  liegt  vor  uns, 
aufgestellt  von  der  in  der  aligemeinen  AerztevarBamm- 
lung  vom  30.  Mai  er.  gewählten  und  mit  der  Kommission  der 
Berliner  Sfandeavereine  vereinigten  Kommission  : 

Kol  I  egenl 

Eine  allgemeine  Aerzleversarnmlung  ist  am  30.  Mai  d.  J.  zur 
Aufstellung  eines  Programm.es  für  die  Wahlen  zur  nächsten  Aerzte- 
kammer  berufen  worden.  Sie  hat  eine  Kommission  ernannt,  m>l 
dum  Auftrage,  unter  Betheiligung  von  Delegirten  *des  Vereins  zur 
Einführung  freier  Aerztewahl  und  des  Geschäfts- 
ausschusses  der  Berliner  ärztlichen  Standesver- 
eine, diejenigen  Gesichtspunkte  festzustellen,  welche  für  die  Wahlen 
zur  Aerziekammer  von  hervorragender  Wichtigkeit  sind.  Die*e 
sollen  einer  demnächst  zu  berufenden  Versammlung  sämmtlicher 
Berliner  Aerzle  zur  Besch! ussfassung  vorgelegt  werden. 

Nachdem  der  Verein  für  Einführung  freier  Arztwahl  eine 
Betheiiigung  an  den  Beralhungen  abgelehnt  hat,  ist  die  Kommission 
der  Aerzleversarnmlung  gemeinsam  mit  der  Kommission  des  Gi- 
sciiärtsausschtiases  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine  zusammen- 
getreten, um  diejenigen  Forderungen  und  Wünsche  zu  forrauliren, 
welche  im  Sinne  dar  Aerzleversarnmlung  vom  30.  Mai 
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d.  J.  für  die  Nominirung  von  Kandidaten  zur  Aerztekammer  als 
grundlegend  gefordert  wurden. 

Kollegen  !  Wir  verlangen  an  erster  Stelle  von  unseren  Kan- 
didaten die Bethätigung  wahrhaft  liberalerAnachauungen 
in  allen  Fragen  kollegialer  Natur.  Jeder  unbescholtene  Arzt, 
welcher  das  Wahlredl  zur  Aerztekammer  besitzt,  soll  und  muss 
dae  Recht  haben,  in  allen  ärztlichen  Vereinigungen  an  der  Er- 
örterung und  LOsung  gemeinsamer  Fragen  sich  zu  belheiligen.  Jeder 
willkürliche  Ausschluss  von  solchen  Vereinigungen,  jede 
tendenziöse  Rücksichtnahme  auf  konfessionelle, 
p  nlitisch  e  oder  sonstige  p  r  i  v  a  te  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  a  fi  ist 
unstatthaft  und  der  Vertreter  eines  freien  Standes  unwürdig. 

Wir  verlangen  ferner,  dass  unsere  Kandidaten  vermöge  ihrer 
bisherigen  öffentlichen  Wirksamkeit  die  Gewahr  bieten,  daaa  sie 
nicht  allein  zu  einzelnen  brennenden  Tageafragen,  sondern  zu  dem 
Gesamnilgebiete  aller  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und 
den  ärztlichen  Stand  betreffenden  Angelegenheilen  Stellung  zu 
nehmen  befähigt  sind. 

Unter  diesen  Gesammtintereasen,  deren  Vertretung  der  Staats- 
regierung gegenüber  vornehmlich  die  Aufgabe  der  Aerztekammer 
ist,  nimmt  die  Besserung  der  wirthschaftlichen  Lage 
des  arztlichen  Standes  eine  hervorragende  Stelle  ein, 

Ein  solche  erwarten  wir  von  der  Durchführung  folgender 
Forderungen: 

1.  Volte  Freigabe  der  besonders  durch  die  Krankenkassen' 
geselzgebung  vielfach  noch  in  einigen  Banden  monopoli- 
sirlen  Kassenpraxis  (freie  Arztwahl). 
Gleichmäßige  Berechtigung  aller  Aerzt«  zur  Ausstellung 
von  Gutachten  für  die  Unfall-,  Altera-  und  In  Validität  B- 
versicherung. 

3.  Stellungnahme  gegen  alle  Versuche  seitens  öffentlicher 
und  privater  Vereinigungen,  die  Honorirung 
der  ärztlichen  Leistungen  ungebührlich  herabiudrücken. 

4.  Abstellung  von  M  ise  brauchen  hei  der  unentgelt- 
lichen ärztlichen  Behandlung  (Auawüchse  im 
Poliklinikenwesen,  Sanitätswachen  u.  a.  w.). 

5.  Freie   Vereinbarung   für   Honorirung  ärzt- 
licher Leistungen  und  Aufstellung   einer   den  Zeü- 
verhältniasen  entsprechenden  M  i  n  i  m  a  1 1  a  x  e. 
Organisation    des  ärztlichen  Unterstützung«-  und 
Versicherungswesens  (Witwen-,  Waisen-,  Slerbe- 
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Neben  der  Berücksichtigung  dieser  wirthschaftlichen  Fragen 
verlangen  wir  eine  energische  Initiative  zur  Herbeiiührung  der  den 
Aerzien  gebührenden  Stellung  im  öffentlichen  Gemein- 
wesen.   Wir  wünschen  insbesondere: 

1.  ein  selbständiges  Vorgehen  der  Aerzf  kümmern  bei  der 
sozial-hygienischen  und  medizinalen  Ge- 
setzgebung und  Anhörung  derselben  durch  die  Staata- 
regierung  vor  Beralhung  der  einschlägigen  Entwürfe  durch 
die  gesetzgebenden  Körperschaften 

kom- 


2.  einen  Einflusa  nuf  .  .. 
munalen  und  provlnzialen  Verbände; 

3.  Vereinfachung  der  Arzneitaxe  und  Rezeptur- 
berechnung; 

4.  eine  Mitwirkung  bei  der  Reform  der  ärzlicheu 
Ausbildung  ; 

ö  eine  weitere  Entwicklung  in  der  Organisation  der 
Aerztekammern  selbst  (Einrichtung  einer  besonderen 
Aerztekammer  für  Berlin  etc.). 

Wir  erklären  uns  indeas  gegen  jede  Verrärschärfung  der  dis- 
ciplinaren  Befugnisse  der  Aerztekammern  im  Sinne 
der  Rechlsanwallaordnung. 

Kollegen  I  Die  hier  berührten  Fragen  haben  zum  Theil  schon 
die  früheren  Aertekammern  lebhaft  beschäftigt  —  zum  Theil  ist  die 
Notwendigkeit  ihrer  Erledigung  durch  den  stets  wachsenden  Nolh- 
stand  unter  den  Aerzien  in  jüngster  Zeit  besonders  hervorgelreten. 
Zunächst  kann  nur  eine  Aurbesnerung  unserer  wirthschaftlichen 
Lage  uns  befähigen,  den  idealen  Bestrebungen,  wie  sie  unser  hu- 
maner Beruf  von  uns  fordert,  und  auf  die  wir  von  alters  her  stolz 
sind,  auch  ia  Zukunft  gerecht  zu  werden 


Stets  bereit,  der  allgemeinen  Wohlfahrt  zu  dienen,  abhold 
allen  Streben«  nach  einer  bevorzugten  Sonderstellung,  verwahren 
wir  uns  gegen  jeden  Eingriff  in  unsere  Rechte  und  hallen  fest  an 
der  freiheitlichen  Entwicklug  unseres  Siaudes. 

Wir  haben  das  Programm  in  extenso  wiedergegeben,  weil 
dasselbe  für  hüben  wie  drüben  interessant,  vielleicht  leider  zu 
interessant  ist.  Oder  ist  es  nicht  komisch,  wenn  Aerzte  sich  zu- 
rufen müssen,  dass  tendenziöse  Rücksichtnahme  auf  konfessionelle 
politische  oder  sonstige  private  Verhältnisse  unstatthaft  seien  u,  s.  w. V 
Und  doch  ist  dieser  Appell  nicht  unnöthig,  so  beschämend  er  auch 
klingt.  Denn  es  sind  leider  auch  in  unseren  Reiben  Strömungen 
vorhanden,  denen  bei  Zeiten  ein  Damm  entgegengesetzt  werden 
muss,  —  Strömungen,  die  zu  einer  Spaltung  in  der  hiesigen  Aerzte- 
schaft  bereits  geführt  haben  und  die  voraussichtlich  auch  bei  den 
Kammerwahlen  ihre  Kraftproben  ablegen  werden.  Hand  in  Hand, 
mit  diese  n  ethischen  Moment  steht  die  Frage  der  freien  Arztwahl, 
während  eine  andere,  fundamentale  Standesfrage  nur  angedeudel  ist, 
wir  meinen  die  Stellung  der  Aerzte  zur  Gewerbe-Ordnung.  Aus 
taktischen  Gründen  mag  eine  dilatorische  Behandlung  dieser  wich- 
tigen Frage  begreiflich  sein.  Eine  Klärung,  eine  reinliehe  Scheidung 
wird  indesa  früher  eintreten  müssen,  als  man  glaubt.  Ja  wir  fürchten 
bei  der  socialpolitiaehen  Konstitution  im  Allgemeinen,  bei  der 
Wucht  massgebender  Stimmen  in  unseren  Reihen,  dass  dem  Rufe 
•  heraus  aus  der  Gewerbe -Ordnung»  schneller  gewillfahrt  werden 
könnte,  als  uns  Aerzten  nachher  lieb  sein  wird. 

Denn  wir  sind  fest  überzeugt,  dass  derartige  Wünsche  nur 
auf  Kosten  unserer  persönlichen  Freiheit  sich  werden  erfüllen  lassen. 
Wir  bedauern  es  deshalb  lebhaft,  bei  aller  sonstigen  Anerkennung 
für  die  Leistungen  des  deutschen  Aerztefages,  dass  auch  dies  Mal, 
in  der  Eröflnuogsrede  des  Vorsitzenden,  jenes  Feldgesehrei 
erhoben  worden  ist. 


Tageanachricbten  nad  Notizen. 

*    II  n  i  verai  l  äta-     und     Personal  -i  Nachrichten. 

—  Wien.  Am  5.  August  feierte  Hofrath  Prof.  Dr.  Noth- 
nagel sein  25jähriges  Dozentenjubiläum. 

—  Prag.  Dem  ord.  Professor  und  Vorstände  der  ersten 
med.  Klinik  an  der  deutschen  Universität  Dr.  Alfred  Pribram 
und  dem  ord.  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  an 
der  böhm.  Universität  Dr.  Bonuelav  Edlen  von  J  i  r  u  ä  wurde  der 
Titel  eines  Regierungsrathes  verliehen.  —  Dr.  A.  Czerny  hat  sich 
als  Privaldozent  für  Kinderheilkunde  habilitirl. 

—  Heidelberg.  Dr.  Paul  Ernst  wurde  zum  auaserord. 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  ernannt. 

—  Amsterdam.  Dr.  Burger  hat  sich  als  Privaldozent  für 
Rhinologie  und  Laryngologie  habilitirl. 

—  Berlin.  Die  Privaldozenten  Dr.  v.  Noorden,  Assistent 
der  zweiten  medizinischen  Klinik  in  der  Charile,  und  Dr.  Hermann 
Oppenheim,  früherer  Assistent  der  Station  für  Nervenkrankheiten 
in  der  Charile,  haben  den  Professortitel  erhalten, 

—  Bonn.  Dei  Geh.  Medizinalralh  Prof.  Finkelnburg 
beging  am  16.  d.  M.  die  Feier  seines  40jährigen  Doktorjubiläums. 
Wie  verlautet  gedenkt  der  verdiente  Hygieniker  im  Herbst  sein 
Lehramt  niederzulegen. 

—  Jena.  Privaldozent  Dr.  R.  Neuro  eiste r  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  für  physiologische  Chemie  ernannt. 

—  München.  Der  Privatdozent  der  Botanik  an  der 
Univereit  ät,  Dr.  Oscar  Löw  hat  einen  Ruf  fls  Professor  der 
Botanik  nach  Tokio  erhalten  und  angenommen. 

—  Genua.  Dr.  Marco  Casini  hat  »ich  als  Privatdozent 
für  chirurgische  und  topographische  Anatomie,  Dr.  A.  Cioja  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  habilitirl. 

—  Neapel.  Als  Privatdozenlen  habililirten  sich  diB  DDr. 
S.  P  uns  im  für  allgemeine  Pathologie;  Rod  Sianziale  für 
Dermatologie  und  Syphilogrsphie ;  Gius.  Fornario  für  Neurologie 
und  Psychiatrie,  Giv.  Mauro  und  Alb.  A  mono  Iii  für  Ophthal- 
mologie ;  ü.  Tra versa  fü>  experimentelle  und  therapeutische 
Pharmakologie.  —  Pavia,  Dr,  üiampielro  (früher  in  Neapel) 
hat  sich  für  Otologie  habilitirl.  —  Palermo.  Dr.  S.  Marino  hat 
sich  als  Privatdozent   für  specielle  Pathologie  und  propädeutisch 
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Klinik  habililirl.  Dbi  ausserordentliche  Professor  A,  Marc  an  ei  wurde 
zum  Ordinarius  für  Physiologie  befördert. 

*  Mariahilfe  rAmbulalorium.  Die  unter  dar  Direktion 
dne  Herrn  Dr.  Leopold  Domiuy  stehende  Ilumanitälsanslalr, 
wBlcb»  »eil  dem  Jahre  1874  ihre  fruchtbare  Tätigkeit  entfallet, 
verBendel  soeben  ihren  19.  Jahresbericht  Aus  demselben  geht  her- 
vor, da»*  in  dem  abgelaufenen  Jahre  14.979  Personen  ärztlich 
behandelt  und  ihnen,  die  häuslichen  Besuche  nicht  gerechnet, 
40,959  Ordinationen  unentgeltlich  artheill  wurden.  —  Der 
Wirlbschaftsbericht  des  so  wohllhäligen  Institute«  ist  ein  sehr 
Iriuriger.  DIb  Einnahmen  betrugen  2437.34  fl.  worin  eine  Saldo 
vom  Vorjahre  mit  361  fl.  mit  inbegriffen  ist.  Diesen  Einnahmen 
stehen  Autgaben  von  2134  fl.  gegenüber,  »o  dass  sich  ein  Vortrug 
von  bloa  30334  fl.  ergibt,  —  Es  wäre  sehr  wünschenswert!!, 
dass  die  wohlhabende  Bevölkerung,  besonders  der  westlichen  Bezirke, 
ein  erhöhtes  Interesse  für  diese  im  besten  Sinne  wohlthälige 
Institution  an  den  Tag  legten,  da  es  doch  zumeist  Arbeiter  dieser 
Bezirke  sind,  denen  sie  zu  gute  kommt.  Wir  zweifeln  nicht,  dass 
zu  den  bisherigen  Wohllhiiern  des  Ambulatoriums  neue  hinzutreten 
werden.  Der  Zuspruch  unbemittelter  Kranker  wird  täglich  grösser 
und  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  zu  schHessen,  wird  die  Anstalt 
heuer  in  noch  erhöhterem  Masse  als  bisher  ihre  Wobllhalen  aus- 
üben müssen.  Möge  ea  ihr  an  hochherzigen  Gönnern  nichl  fehlen, 
die  sie  in  den  Stand  setzen  würden,  ihrer  menschenfreundlichen 
Aufgabe  vollauf  gerecht  zu  werden. 

*  Ueber  die  weiblichen  Studirenden  der  Medizin  berichtet 
Dr.  Laskowski,  Professor  der  Anatomie  in  Genf,  folgendes: 
«Die  an  der  Genfer  Universität  Medizin  studirenden  Polinnen 
zeichnen  sich  durch  Fleiss  aus,  der  aber  nicht  immer  einen 
günstigen  Erfolg  erzielen  läset,  u.  zw.  wegen  Mangels  einer  genügen- 
den Vorbereitung.  Dar  grossere  Theil  der  Studentinnen  kämpft 
ausserdem  mit  schwerem  Mangel  an  materiellen  Mitteln,  was  eben- 
falls schädlich  auf  den  Verlauf  der  Studien  einwirken  muss.  Seit 
17  Jahren  waren  an  der  Genfer  medizinischen  Fakultät  50  Polinnsn 
und  125  Frauen  anderer  Nationalität  vorwiegend  Jüdinnen  aus 
Kussland,  eingeschrieben.  Von  diesen  50  Polinnen  haben  aber  nur 
zwei  an  der  Genfer  Universität  sich  das  Doktordiplom  erworben, 
während  zwei  Andere  sich  nach  Paris  begaben,  um  rtaselb<t  ihre 
Studien  zu  vollenden.  Von  den  125  Frauen  anderer  Nationalitäten 
haben  nur  10  den  Doktorgrad  erworben  und  von  diesen  10  ist 
wieder  eine  gestorben,  zwei  heirateten  und  gaben  rlie  Präzis  auf, 
drei  erfreuen  sieh  eines  gewissen  Rufes,  während  vier  Mos  kärglich 
vegeliren.  Ich  glaube  nichl,  dass  ein  solches  Perzent  für  die  zu- 
künftigen Candidatinnen  der  Medizin  ein  aufmunterndej  ist;  10  und 
nicht  anders  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse.» 

*  Berlin.  Die  medizinische  Fakultät  der  Universität  Berlin 
halle  für  die  diesjährige  P  re  j  s  ve  r  t  h  e  i  I  u  n  g  folgende  drei  Auf- 
gaben gestellt:  Uebar  die  Siickstofffailanj  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Herlkrankheiten  (königlicher  Preis);  Klinische  Geschichte 
der  Pachydermi«  laryngis  (erster  städtischer  Preis);  (Jeher  die  erste 
Anlage  des  Primordialkraniums  menschlicher  Embryonen.  Davon 
fanden  die  beiden  letzteren  Bearbeiter.  Den  Preis  für  die  zweite 
Aulgabe  gewannen  stud.  med.  Ferdinand  Schmidt  aus  Laura- 
liülle  und  stud.  med.  Willy  Stur  mann  aus  Sehwetz,  den  für 
die  dritte  elud.  med.  Martin  Jacoby  in  Berlin.  Für  das 
Jahre  1894  sind  seitens  der  medizinischen  Fakultät  folgende  Auf- 
gaben ausgeschrieben:  1)  Für  den  königlichen  Preis  für  1893  soll 
diR  Preisfrage  in  der  abgeänderten  Form  wiederholt  werden:  «Heber 
die  Slicksloffbüanz  bei  Kranken,  die  an  Herzklappenfehlern  leiden.. 
2)  Für  den  königlichen  Preis  für  1894  soll  die  Aufgahe  gestellt 
werden:  «Die  Fakultät  verlangt  i  xperimenlelle  Untersuchungen  an 
Sängethieren  über  den  Einfluss  der  bewegten  Lull  auf  den  Stoll- 
verbrauch, die  Wärmeproduklion  und  die  Wärmeabgabe..  3)  Für 
den  städtischen  Preis:  cKh  soll  durch  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchungen  festgestellt  werden,  und  zwar  bei  Menschen  und 
bei  SEugetbieren,  in  welcher  Weise  die  Regeneration  der  Lflerus- 
schleimbaut  nach  der  Geburl  geschieht,  insbesondere  wie  dieUtBrus- 
drüsen  wieder  hergestellt  werden.. 

*  Paria.  Eine  Frau  Heiuin,  Witwe  Brullard,  hal  der  AcademitS 
de  mederine  eine  Summe  von  20.000  Frea.  hinterlassen,  deren 


Zinsen  alle  2  Jahre  demjenigen  zufallen  sollen,    welcher  auf  dem 

Gebiete  der  Geisteskrankheiten  die  beste  Arbeit  geschrieben,  oder 

lie  beiten  Heilungsresullste  erreicht  hal.  Dieser  Preis  wird  den 
Namen  priK  Charles  Brullard  tragen. 

*  Turin.  Der  kürzlieh  verstorbene  Professor  der  Chirurgie 
Giac.  Pacchiolli  hat  sein  ganzes,  eine  Million  betragendes 
Vermögen,  der  hiesigen  Universität  zur  Förderung  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung  testamen- 
tarisch vermacht. 

*  Frankreich.  Ein  Benediktiner  Mönch,  Dom  Santo d, 
hal  von  der  Regierung  den  Auftrag  erhalten,  in  Skandinavien,  Finn- 
land, Türkei,  Kleinasien,  Griechenland  und  Egypten,  die  Leprose  zu 
atudiren  und  die  gewonnenen  Resultate  dem  Professor  Paste  u  r 
zum  Zwecke  therapemiseher  Ausnützung  zu  übermitteln. 

•Todesfall,  In  Paris  starb  Dt.  Lallier,  nermatotoe  am 
Höpital  Saint  Louis. 


*  Cholera-Nachrichten.  In  Galizien  sind  während 
def  Woche  vom  15- — 22.  August  die  narrten  Cholerafälle  wieder 
im  Bezirk»  Nodworna,  u.  zw.  in  dem  als  Seuchenherd  erklärten 
Gerichtsbezirke  Delatyn,  von  dessen  21  Gemeinden  6  Ciolera- 
fälle  hallen,  aufgetreten  und  haben  abermals  Verschleppungen  der 
Krankheit  aus  diesem  Bezirke  in  Machbarbezirke  stattgefunden.  Auch 
aus  Ungarn  wurden  wieder  neue  Fälle  eingeschleppt,  so  im  wett- 
lichen GaÜzieu  in  den  Bezirken  Limanowa.  (n  der  Mehrzahl  der 
Gemeinden  gelang  es  aber,  die  eingeschleppten  Fälle  zu  isoliren  und 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  im  Bezirke  Einhalt  zu  thon. 
Im  Bezirke  Brzeako  kam  seit  17.  August  und  in  einer  Reihe  von 
Gemeinden1  in  cholerainfkirten  Bezirken  seil  geraumer  Zeit  kein 
neuer  Fall  vor,  so  in  der  Gemeinde  Iwanowce  der  letzte  am  14., 
in  Peczenizyn  am  7.,  in  Dora  am  16,  in  Jihloniea  am  11.,  in 
Belzee  am  5  ,  in  Tulukow  am  17  ,  in  Kryslynopol  am  16.  August, 
n  der  Bukowina  .sind  zwei  Cholerafälte  in  der  Vorstadt  H  n- 
recza  der  Ls.ndeshauptitadl  Czernowitz  aufgetreten  und  durch 
■Ii«  bakteriologische  Untersuchung  konstatirt  worden,  der  erste  Fall 
(am  16.  Augusi)  betraf  einen  in  einer  Mühle  am  Prath  beschäftigten 
Vlann,  welcher  nach  30slündiger  Krankbeil  starb,  der  zweite  Fall 
(am  19.  August)  eine  Frau  aus  einem  Nacbbarhause.  Der  Zuwachs 
an  Kranken  betrug  aohin  in  den  Bezirken  ßrzeskn  3  (Gemeinde 
Jasien  1,  Mokrzyaka,  1,  Szczepanow  1).  Horodenka,  Ge- 
meinde Czerniatyn  3,  Kolomeal4,  (Gemeinde  Iwanowce  2, 
Kolomea  6,  Oskrzesince  1,  Szeparawce  2,  Werbiaz  Wyzny  3), 
Limanowa  Gemeinde  Kasina  wielka  2,  Nadworna  56  (Ge- 
meinde Deialyn  21,  Dobrotow  15,  Dora  2,  Jamna  3,  Mikulizyn  16), 
Sniatyn  3  (je  1  Erkrank  ngsfall  in  den  Gemeinden  Chlebyezyn 
polny,  Demycze  und  Tulukow),  Sokal  in  der  Gemeinde  Krystyoo- 
pol  1.  Bisher  sind  in  Galizten  in  22  Gemeinden  an  Cholera 
130  Personen  erkrankt  und  83  gestorben. 

In  Ungarn  macht  die  Cholera  in  einigen  Comilaten  stetige 
Fortschritte  und  sind,  wie  einem  Berichte  der  «N.  F.  Presse,  iu 
entnehmen  ist,  die  Massregeln  durchaus  keine  genügenden.  Es 
wäre  wünschenswerte,  wenn  über  den  Stand  der  Epidemie  in  Ungarn 
ganz  authentische  Berichte  publizirl  würden.  Bisher  wird  Folgendes 
verlautbart:  Sehr  verdächtige  Erkrankungsfälle  in  der  Theisagegend , 
so  vom  13.  auf  19.  August  auR  Tisza  Bura  7,  Tisza-Roff  5,  Tisza- 
Szajol  4  und  aus  der  Stadl  Szolnok  8  Fälle,  bei  welchen  die 
Diagnose  Cholera  bakteriologisch  zwar  noch  nicht  festgestellt,  aber 
nach  dem  klinischen  Befund  keineswegs  ausgeschlossen  ist.  Am 
20.  August  wurden  aus  dem  Szabolcser  Comitale,  u.  zw.  in 
Kiswarda  4,  in  Szaloka,  Dombrod  und  Karasz  je  t,  aus  KflrSsmezö 
und  Raho  in  Marmaroser  Comitate  4,  b*zw.  2  Fälle  angezeigt. 


Mit  dieser  Nummer  versende»  wir  Nr.  6  der  'Therapeutischen  Blatter, 
enthaltend :  Neue  Arzneimittel.  Referate,  Kleinere  Mittnellongen  und  Arznei- 
Verordnungen,  Hyglenie,  Pharmakologie  und  Toxikologie. 

Verantwortlicher  Redakteur :  Dr.  Arthur  Srhnititer. 
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Konkurs. 

Im  allgemeinen  Kraukenliause  in  Tescheu  gelaugt  mit  dem 
t.  Okiober  1893  die  Stelle  eines  zweiten  S  ek  u  o  d  a  r  a  r 2 1  e  s  zur 
Besetzung.  Dieselbe  ist  mit  einem  Gehalte  von  jährlieh  400  (1.  nebst  freier 
Station  (Verpflegung  nach  der  (,  Klasse)  verbunden-  Bewerber  um  diese 
Stelle,  welche  Doloren  der  gesammten  Heilkunde  sein  mllsBen,  wollen 
ihre  Gesuche  bis  längstens  6.  September  an  die  Krankenhaus-Direktion 
einsenden  Kenutniss  einer  slavischen  Sprache  (poln.)  ist  erwöriaeht. 


miiiMiiitiiniiiniiiMmiiiiiiiiniiiimiiiiiinmiLiiMhiitinHtiiMiiiiMiiuiiiiiniuniiiiiniuuiHiintiiiiiunitx 

|  .    Verlag  der  „Internationalen  Klinischen  Rundschau."  | 


Aerztliclie  Stelle«. 

GemeindearztARstelle  in  der  Gemeinde  M  i  e  m  i  n  g  (Tirol)  mit  1400  und 
Pi r  die  Nacbbarngemeinden  Obsteig  und  Wildcrmieming  mit  WO  Ein- 
wohnern i&l  zu  besebtefl.  Jährliches  Warlegeld  400  11.  Die  Hohe  des 
Ganggeldes  wird  nach  Uebereinkunft  bestimmt.  Der  Dienst  tat  ±m 
Sinne  der  Instruktion  Tür  Gemeindeärzte  (L.-G.  und  V.-Bl.  ftr.  8  a. 
1885)  auszuüben.  Die  Wohnung  des  Gemeindearztes  nach  Wahl  in 
Ober-  oder  Untercnieratng  oder  in  Barwiea  Gesuche  sind  bis  Ende 
Oktober         ao  die  Gemeinde  Mieming  zu  richten. 

H«rrMhaft»ant«MtellB  in  Z  l  o  n  i  t  z,  Bezirk  Schlan  (Böhmen),  mit  der 
Verpflichtung,  die  bei  der  Onlrslleitiirig,  der  Zuckerfabrik,  dtm  Briln- 
hause  und  der  Ziegelei  in  Zienitz,  sowie  jene  hei  der  Waldkultur 
und  tindwirlhschaft  in  8  Maierhöfen  iu  Zlonilz  und  Bndenitz  ange- 
stellten Beamten,  Diener  und  Arbeiter  summt  ihren  Familien  unent- 
geltlich zu  bebandeln,  und  eine  Fahrgelegenheit  sich  zu  halten. 
Gehalt  1400  fl ,  freie  Wohnung,  Pferdestall  und  Garlen.  Nähere  Be- 
dingungen sind  bei  der  Herrschaftsdirektinn  in  Zlonilz  zu  ersehen, 
wohin  auch  bis  1.  September  d.  J.  die  gehörig  belegten  Gesuche  zu 
richten  sind. 

ßemelndearzteBstelle  in  der  Gemeinde  Ossero,  polit.  Bezirk  Luasin 
(Islrieu),  mit  dem  Jahreshonorar  von  1000  fl.  und  der  B-recbtigung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke,  nach  Belieben  auch  mit  dem  Silze 
in  der  zur  Gemeinde  gehörigen  Ortschaft  Neresine,  zu  vergeben 
Bewerber  haben  die  bezüglichen,  mit  nachstehenden  Dokumenten 
belegten  Gesuche  bis  zum  31.  August  1.  J.  beim  Gemeindeamte  in 
Ossero  oder  bei  der  Bezirkshauptmannschaft  in  L-issin  einzubringen 
1.  den  Geburtsschein,  2  den  Nachweis  der  österreichischen  Staats- 
bürgerschaft, B,  das  Diplom  des  erlangten  Doktorengrades  in  der  Ge- 
sammtheilkunde,  4.  das  Zeugniss  über  den  physischen  Gesundheits 
zustand,  5,  den  Nachweis  der  Kenntniss  der  italienischen  und 
niner  sSdalavisehen  Sprache.  Es  wird  fernere  auf  die  Bestimmungen 
des  küttenMUidischen  Landesgesetües  vom  19.  März  1874  b.  sonders 
aufmerksam  gemacht,  wotnach  der  Arzt  nicht  nur  als  Arzt  für  dir- 
Armen,  sondern  auch  als  Organ  ffflr  den  öffentlichen  Sanitatsdiensl 
in  der  betreffenden  Gemeinde  zu  fungiren  hat  Der  bezügliche  Kon- 
Irak!  wird  für  die  Dauer  von  B  Jahren  abgeschlossen  und  auf  weitere 
3  Jahre  inaolange  als  verlängert  betrachtet,  bis  von  einer  oder  der 
anderen  Seite  mindestens  3  Monate  vor  Ablauf  eines  Trienniums  die 
Kündigung  erfolgt, 

DlatrikttarzteUtelle  in  Leskau  (Böhmen),  mit  15  Gemeinden,  4830 Ein 
wohn,  und  einem  Flächenraume  von  95*4  Ou.-Kilpra,  JahresgehalL 
400  fl..  Reisepauschale  190  fl.  und  freie  Wohnung.  Unentgeltliche 
Behandlung  der  Armen  des  Distriktes  Der  Posten  wird  provisorisch 
auf  die  Dauer  einen  Jahres  besetzt.  Bewerber  deutscher  Nationalität 
haben  ihre  mit  den  im  §  6  des  Landeagesetzes  vom  23.  Februar 
1  vorgeschriebenen  Belegen  ve-sehenen  Gesuche  bis  30.  August 
I  beim  Bezirksausschusse  Weseritz  einzubringen. 

Dlstrlktsaritfsslelle  in  Zahradka  (Böhmen),  mit  13  Gemeinden,  4377 
Einwohn,  und  einem  Flächenausmasse  von  64  Qu.-Kilom.  Jabres- 
gehalt  600  II ,  Reisepauschale  20  fl  für  je  10  Qu.-Kilom.  und  60  fl 
Wohnungsbeitrag,  welcher  jedoch  wegfallt,  wenn  der  Distriktsarzt 
vorziehen  sollte,  in  Ledeisch  statt  im  Marktflecken  Zahradka  zu  wohnen, 
Die  im  Sinne  des  §  5  des  Geoieindesanitätsgesetaeo  vom  23.  Februar 
18P8  inatruirten  Gesuche  sind  bis  31.  August  d  J.  an  den  Bezirks- 
ausschuss  Ledetsch  zu  richten. 

Diatriktaarztetsttlle  in  Wernstadt  (Böhmen),  mit  9  Ortschaften  und 
5367  Einwohn.  Jahresgehrlt  400  fl ,  Reisepauschale  80  fl.  Dienstes, 
antritt  1.  Oktober  d.  J.  Die  nach  Vorschrift  des  §  6  des  Gemein  de- 
sanitätsgenetzes  vom  23.  Februar  18«8  instruirlen  Gesuche  sind  bis 
1.  September  d.  J.  an  den  Bezirksausscbuss  Irl  Bensen  einzu- 
reichen. 

Distrikttontessteile  in  Gross- Latein  (Mähren),  mit  6  Gemeinden. 
Gehalt  samml  Reisepauschale  1S1  fl.  Gesuche  sind  bis  30.  September 
d.  J-  an  den  Obmann  der  SanitStsdelegalion  Josef  Mendlik  oder  an 
die  k.  k.  Bezirkshauplmannschaft  Olmülz  einzusenden. 

Dfatrlktaantesatell«  in  Hutisko  bei  Rozuau  (Mahren).  Bewerber, welche 
beider  Landessprachen  mächtig  sind,  haben  ihre  Gesuche  um  diese 
mit  den  syateraisirters  Bezügen  von  1000  fl.  jährlich  verbundene 
Stelle  bis  längstens  den  4,  September  d.  J.  an  den  Obmann  der 
SaniIRtsdelegation  Josef  Kolacek  in  Hutisko  einzusenden. 


Bisher  sind  erschienen: 


I.  Band. 


HttL:  WelchaellkAttiu.  »er  gegenwärtige  smn,!  dar  Raki*riö!r,gifl 
*     Obet-Mjteliier.   Der  Hrpr.DÜeoiQä 
■         RMitj,  Die  c&rdinle  Piftjiiio*. 
3.     »  ZeiMl.    D«  gegenwärtige  Staad  der  tiyphilU  TheTep'e 


1 1  s^Sisr^mm^ 


* 


7.-S 

u  — iti 


ID.  - 


y  Zahn-  und 

VII.  Band. 

NemlOrrere  Rückblick  »uf  ein  Vierte IjahFhunJlGri 
l.oi'-i'Lift,  Ueber  Ti^ns  Formation  deT  Ktnjchan  mit 
Hickäiriitigttijg  der  Orltopfidie.  zDgleich  eine  Kritik  i 
Trans  rorrria1ione-G«GatZ6fi. 

fflivrrr.  Die  TuberkuEuBe  und  üvtvn  hentigt  Bäh 
natonen   and  Asylen,   dargflstollt  in  ilimr, 
sociale  □  BedeuLunjt 

Prell  fltr  j«A«s  Heft  1  Mirk. 

erationaprelB  für  den  Band  von  10  Heften  8  Mark. 


II.  Band. 

Gajwrari  nnd  Zukunft  «1er  Anti.apUk  nnJ  ihr  Ver- 
Ultniaa  zar  Hnktaiitplögie. 
Fi*ch)»    U*faOr  AnliptrDM 
HlcInb^C-ti,  Die  Sleriiitit,  Jer  Ehe. 

Kbrenitikrfer-    LeituDg  Aar  (Jeburl  und  den  Wucbeiibell*i. 
I.Aiv«fir<pl4l.  Ürr  fegeriwÄrlija  Stand  der  Therapie  d*r  ehrr.niaeb.BTi 
Hucken  in  artukrankbeileji. 
t  <«OllUi-Pll4*r.    Dj>  rl.r,.mw;Ii  ii.fekliflaeii    Biü.lthatj  [,  rkrüfi ,  t. ,  igür 

|  FuhnlA.    Ueber  BlephajiUi  pipillMia. 
Ilm  Lieber  LunjenibbarkulueA  im  KindaeHlhir 
VkiyW.  Uebar  Darmcbiriifg» 

III,  ÜanJ. 

Hell:  4»erl«[.    Die  di6lati»Cii-0i(wbnf.iatshe  Kehandlune  dar  rhroDiBCbw 
HarT.mBftkQl«rkraDkniu|aj]. 
-     Albert.   Die  Letar&  vom  Hirtidruak 

i  Fnlln^r-  Dt«  Thare'BrarnIt'njJiH  B^iiandki  |  4tr  wüitlirchäii 
Flrnminn.    U»  pFDphyliuü«  dor  SypbjUh. 

Ilontnolcl,    Klrniicha  Heltraji«  ?ur  Chimr  te  der  Pleura  un.i  iW 

*  »JpHnf^i.l     UeUir  CYttoakopia, 
Feiifr,    Dbi  Trachom  in  der  iilorr -ungar.  A™e*. 

(V.  Band. 

.  Heft:  v.  Hebra-    L>ie  modern-s  Bohaii ■fluni  der  HaatknjikJbaiten 

■  iVeaunnitH-  Dta  RBjjblun^  d«r  ^r^atiliitioti  Tora  jaridiHeberi  uni 
medlziniBchea  Standpunkte. 

*  ftokalowskl.  Ueber  dla  larvirt-sn  Funnan  dw  Langeln tarkukaa. 
KoMeubncli.  Utb«r  funktif.rrjlla  Diagnostik  und  dn  IVrjgnaa* 
der  lüiBnfriciön?  d«  V0rdBUri^gB-Apparatei3, 

■  P*3r-#r,  Dis.  Sf-inrilirri'iktinn  und  ikra  BeEhbong-»n  j.d  dem  Er* 
krai>kune«n  ä-ar  müpnlichen  GeauhltKhUrjrgane. 

AditULklfiHU^.    Uthi,i   den    paübTm«nintj;iliwrirjrj    Protein  ilaj 
ßackenmark«, 

.  -  Tfmenvtlry.  Unber  diu  A3.w.ndunE  übt  EloktriiitU  t»i  f-nw 
krankheltea.   Mit  cid  -m  Vorworte  Ttjo  Prof.  Apoatoll  in  Parii. 

.  .  V^adUtTer.  Von  der  Antiaepük  *ur  Aaeptsk.  D*r  pjenwftrttga 
S-iftüfipuriVt  in  diai«r  Fraia 

.  ■  w«lna.  Kefir,  kaakasiwher  Milrbw^  ^Kabmileh.KtiraiMV  S*lne 
Anwendung  and.  Wirknng. 

V.  Band.  f 

Heft:  Wirk,   Die  TtiborfcnIOB«  rti  der  Arm«  and  BeiftlkeranB  Oeuter-  | 


HflAnokl.  Kar  Fnjje  dar  cbiraiiiMhen  Behandlung  d«s  Pfölhanit 
mit  bwndercr  EernakuifihtfgHng  der  Bnian'gcben  Opefratioi«- 
»elhod«. 

e     >     Uuk.    E]aktr«lTtaacho  Bihatidlanr;  äe.t  Strikturen  d«-  K*nvoh» 
■an-]  aii>i|tnf  Ltirrmat^MD.    Kliniachar  Vortnu. 
f.— fl.     -      V-  Hv-brn.  Di«  moderne  BejWdlung  der  Hautkrankheiten.  Ufibar- 
■ichMjchB  DaralellDnp  der  Fort»<rbri|tfl  in  der  Uenno-Tneraplc  im 

B.-iO.     »     Wich.  0»rit^nS"j>  Stand  dar  Tuaerlnilown-rhertpi*. 

VI.  Bund. 

i.—t.  H«ft:  HUhtier,   Ueber  ErloUr   rmi   MimurMc«  In  dar  nedidniHfa- 
cUrQ-rgiKbeD  Pr uii-j.  Eine  krltinohe  Slndi«  Qber  Hrrllir.h^  Knoatfehler. 

3.  p     Ben«dlkf,    Uabar  Nauralgieo  nnd  narjraJKia^ba  AflVktiDDeD  Und 

«Jwoq  BalJimdLmijj. 

4.  »     Wlchmainu+   DI*  Ketlwirkane;  der  ElaktrcrtHt  bei  Nemtnkrank- 

belten. 

*>  -f;     •     Hor.iioliL  Klinische  MitthailuRten  Uber  Darraoccln Binnen. 

Tr    j     Hehl  AT.   Dia  Knnkbaiten  der  beburlen  Kopfbnnt 
a— fl.     -      Wayucr.  B^ilräge  tar  KänOtaä*«  «•*  QMCta&wwT-ikqi.,!  d«  klein- 

JSSPf 


1    Zu  beziehen  dur-fli  alle  Biu-htm  ti-H-,  .1  ■>'<-'>  ■ 
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Pränumerations-Einladung. 

Mit  I.  lull  1893  begann   ein  neues  Abonnement  aul  dir 

Internationale 

KJjINISCRE  RUNDSCHAU 

ijcdsu  Snnntae.  i  bis  I  Bogen  1 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 


(jahrlich  10  bis  IS  Helte  20  2  bis  3  Bog«). 
Pranumerations  ■  Bedingniaae: 

Fol  Oesterreich-Ungarn :  (tunu!  irig  B.  10,  halbjährig  n.  ä,  vierlel- 
jaiirte  (i,  Lt.oO.  —  Fflr  das  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  2U.  halb- 
jährig Mark  10.  vierteljährig  Hark  ö.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Gen*- 
ishrig  Fr«.  2*,  halbjährig  Frea.  12.50,  vierteljahrig  Frcs.  6.SÖ. 

A  ho  n  Hemeriis  sind  zu  adresairen  an  die  Administration  dti 
.Internationalen  Klinischen  Rundschau'.  Wien.  I.  Bez..  UoIrtMfnligiue  9. 
Ausserdem  uelimeu  alle  Postumer  und  Buchliandiuuiien  Basiellungen  aul 
die  »Internationale  Klinische  Rundschau»  sowie  auf  die  «Klinischen 
Zeil,  und  Streitfragen-  entgegen, 

V«  I.  linear  1893  ab  erhärten  unsere  Abonnenten  die  monatlich  einmal 

erscheinenden  „Therapeutische«  Blatter"  gratis  zugesandt. 
Jene   Herren,    deren   Pränumeration    mit   Ende    Janl  erlosch, 
n erden   ersncht,  dieselbe  möglichst  bald  zu  erneuern  damit  die 
Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet, 

DI«  AtHDinlstrAtlon  der  „iDtmttloti&l'o  HlnlsehoD  RnndschaD" 

Wien,  Im  LkhUnfelsgnaM  ». 

ANZEIGEN. 

.  Verlag  von  August  Hirsch  Wald  in  Berlin. 


Soeben  ist  i 

Vorlenu  ixii  e  ■  > 
aber 

Kinderkrankheiten. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studirende 
von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  Henoch. 
Siebente  Auflage.    18US.  gr.  8.  17  M, 


DIURETINKNOLL 


Vorsflgliches 
Diu  reticum. 

eronf  von  Prof.  v.  Schröder  (Heidelb.)  u.  Prof.  Gram  (Kopeubj- 
Indlolrt  bei  Hydrops  in  Folge  von  Herz-  und  Nieren- 
leiden, wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Strophnntus  versagten- 
Hat  vor  Calomel  den  Voraug  völliger  Ungiltigkeit 

Mit  ar&prt*m  Erfolg  angcwfndss  van  ; 
- — —  (Klinik  d»  P<o(.  Rrfc,  H.ld.lk.; 


Dt  KarlUnhSBar  (Klinik  da  F»ot.  »o»  ttchriuer,  Wlnnl, 
Dr'  Ffni>r  {Klinik  du  Pror  BBafie,  Wtan), 
Dt.  Z5  frank  (Kitaik  d»  Pro!  r,  J.kirt,  Pn«),  »  A.  m 


CQDEINKNOLL 


Hildes  Norco- 
ücum.  Keine 
Angewöhnung. 

bi'»f*  Eruataitiittel  des  Morphiums,  VorzOglirli  be- 
währt bei  Balten  —  unei.tbelirhch  für  Phthisilter,  Empfohlen  bei 
Monjliiitm-EutÄwhungm-KurBrj,   Dosis  die  dreifache  des  Morphiums 

Knall  &  Co,,  ChBHt.  Fabrik,  Lailv.ig»ltafefi  a.  Rh. 


Elektr.  med.  Apparate. 


Dhh  ärztliche  Pädag;Of;ium 
In  Tulln  bei  Wien 

nimmt  lI  MS 

geistos-  und  nervensc  wache 

Kinder  it.  itregrit  iodividDalUIrle  BehmridlunK.   l'fi»KC,    Emebnrii!  ml  fnl NlMaW . 
mä  PfDiijMklt  auf  Wmu 


iklfi  auf  Wonach  njj«MadaL. 


ICHTHYOL 

wird  mit  tirfolg  angewandt: 
hei  Fraoanlelden  und  Chlorose,  hei  KraaJc- 
helten  der  Bant,  der  Verdamm  ga-  und  Otr- 
oalatlons-Organe,  bei  Hula-  und  IT  aus 
Leiden,  suwie  bei  emtzündSlchen  und  rheu- 
matischen Affekttonen  aller  Art.  therls  in 
Folea  seiner  durch  experimentelle  und  kIMwtm 
Beohaclilungen  erwiesenen  reduolrradrs,  »edaliv«! 
und  nntiparasitären  Kieiiiachaften,  andernlheüs 
durch  seine  die  Resorption  befördernden  und  den  SlnfTweohsel  stallende* 
Wirkungen. 


Dasselbe  wird  von  Klinikers  und  vlelsn  Aerzten  auf» 
empfohlen   und  steht  In  Universität*-  sowie  städtischen  I 
hüusern  In  ständigem  Gebrauch, 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  über  Ichthyol  nebst  Bcceplformeln 
versendet  gratis  und  franco  die 

.ciithvol  -  Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  4  Co. 

Hamburg.  (W") 


WASSERHEILANSTALT 

Vöslau-Gainfarn 

Birne    Utende    p«r    Wthak*    in»«  Wien. 

Ganzjährig  geöffnet. 
Prospekte  durch  den  Eigenlhumer  und  ärztlichen  Leiter: 

Di-.  TJh.  Friodmann 
Wien,  L  Opern jraaae  16  und  VoaUtt-Oalnfarn. 


Dia  i    T.  Hbttsd  :  -r.'j, CMpfohl«  Ich  nu. — 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

Ai**gt4ttiAnri  in  I&nAtm  IHM :  Ekrmdtftom  m1i  der  frorst*  fniamm  Mtfotil*. 

VfirTÜrfa1  Slohe«  Wirkung,  grosse  Klebkraft,  uhsolnte  Reliloilgkelt, 
YUliiUgC,  leichtes  Anlegen.  —  Verderhen  und  Ranzlgwerdsn  aasga- 
schlossen  —  Mehr  als  80  Sorten  am  Lager. 

D«D  t.  T.  Ktrrsn  CHIr.r(«n  and  dpsrits«™«  npatk  ich  :l   liiiai  iUti««  V»rtkai«*- 

ia^Bl  Steritisirte  Bruns'»«  Watta  1», 
Hydrophile  steritisirte  „Austria"-Gaze 

■tele  In  donpiiCgr  Pmkutig 

Sanitäts-Geschäft  „Austria"  Hans  Turinsky 

Wien,  IX/3.  aarniBonegasaa  L 
y*T!«,n dMnff-  Fabrik.  —  Pharnmceutisclitn  Laboralorinm. 


Cacao 
Küfferle 

30  biB  40  Perzenl  billiger  als  die  ausländischen  Cacaoa,  ohne 
Poiaaflbe  und  Gewürz  enajogt  ltm, 


Jeder  Arzt 

verlange  unseren, 
tieuen  Katalog  189^ 


— .TC,  jet^je  u«WSl3((rW«I(llfet« 
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PREBLAUER 


Wuhlifachmai  t  iag\  U  aN  »  .Hat  and  prrruwheiiaW  i-drik 
miUunp  In  PrtbUu,  l\,.r  St.  Ledfierd    KlTlU.in  i 


Der  '  i  Leu  -i 
3*titrb<  tian«rj .  r«ii.»ier  eikaliecbiT 
Aipciinta.'TljDK  To»  aaeg*ieic&net*r 
W  ttknjig  beiohron-  Ctlarrbim,  i-pccirll 
b«l  HanodurcLildiibf,  chron  Cilurb 
der  BIoh  frlnen-  u  »«rtnttelnbliduHf 

-  Ifurt  ti   b.    /.»isanmflnii-l.'Uiip  und 


PRIVAT-HEIL  ANSTALT 


Rath  Or. 

Wien,  VIII.,  SoUuiidjfaHNP  14. 

massige  Preise  —  Pl 
auf  Wunsch  gratis. 


Scltering*«  Piperazin, 

vorzügliches  l^uflgsmittel  für  Harriaaure,  Harngriea.  und  ham- 
saure  Harnsteine.  Dasselbo  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsaure  als 
Lithion,   daher   von    Aerjten   empfohlen    gegen  h»r«nure 
Dlathete  uod  Folrjczu itäado 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

d.  B.  p,  seiai 

vorzügliches    Autipyrelicum,   Antineuralgicum,  Antinervinura. 

Benzonaphtol  puriss. 

für  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

LaevnlOSO,  Zucker  «I  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III 

(Chloralamid  darf  nur  in  kaltem  Wasser  gelttst  werden  and 
ut  am  besten  vorher  fein  m  zerreiben.)    Brocharen  Ober  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.   Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  DroguenhandUiogen, 

Formalin-Schering  ^aSÄ 

Desinficiens.  wirk!  inst  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giftig (r-fr.  Phartnac.  Zeitung  1893.  No.  22).  Anwendung  in 
l  und  2'/,iger  Losung. 

Litleratur  «her  Form  ahn -Schering  zu  Diensten. 
Berlin  BT 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

'ins  (vorm.  F.  Schering). 


Schering's  Pepsin-Essenz  ♦ 

nneJi  VorivcMn  *on  Pr.  Oao*r  Liflbr-jloh.  PrafMisr  d«r  ArMtMtllllahri  ts  isr  Uni- 
«>r,Jttt  atrlta,  Iii  meb  lial'uh  ufuuUlss  Verum]»»  du  •IrlsiaiM  van  .11.»  P.p.ln- 

irsp.'itsn  B  tm  «taaMshaarägS  aoqmlsHH.  -  Zu  hakau  na,  >°  Ori.i.i.luwsbe!, 
m  Ii  ,,.,,.  HadftpAHt,  IifliiibarK,  Prnfi,  An-o  «tu.  In  d«n  Apothehe>n 


Einrichtung  für  Cholera- Bar  akun.  "^Sf 

Für  Spitäler,  PHT.t-H«lliiistaJt6n 

and  dergleichen  empGehll 

f ANTON  PA  ULY 

I    3,ttw:uLr„faBhk  »d  UbaUager 
nur  VIII.,  Lerchen felderttrrae  36 

Bein  reichhaltiges  Lager  von  tottwurn,  Upwlrten  Kt-Il-  und  Elsen 
■9bc4a.  Preiftlista  gratis  und  franco.  —  Gegründet  1816. 

R«te»iLS*iL  ItHB-wEi  cur  EUnBluLit  «ut.  (1161) 


Neuesten  Parier  hyglenl&diet  SehänlwlUmlttrl. 

Serviette  hygienique 

Ute  vaa  litt  Coapeinke  Indut/ieUe  In  Perlt 

BervUtt*  hygienl^M 

rnncbl  dm  nufeeti.  (tonen  Puder  nud  d.t  Sahmlnk 
kllifc.  verfeinert  and  raredtl.  die  Wirkau*  der 
ntltiJrrt  nll  <  *ra  Tum  naob lb«rlic*i>  Folgen 

Die  Serviette  hygienique 
entfernt  den  FattgUn.*  und  verhindert  die  Ent«  ! 
wicktung  von  BaDieln  uod  Falten, 

DU  S«rviett«  hyg-iealque 
attbOUt  »nr  raubet  Kant.  Bwmjnwrip.roM'en.  Fieobten, 
m>K    Flnkeln   und   Mit*»**™,   mwfo   wr   meilc-fi  *&»t- 

*t*Ua  (.«;«□  du  Teint»,  oitt  Aaiünhj  

eof  innere  KTenkfanitcxtulfttid»  .-t  tlok .-  ul 
rflr   Dunum.   Alu  aoob  kein.  noimiülHhto  MltUl  )c« 
br&ncbl  hülsen   ist  die  Anwendung-  der 

Serviette  hygiealqna 

die  BAtärtich*tfl  und  edetete  An,  Jeu  Tninl  m  m^Qbnrtern 
«nd  r  i  rcifieciTirf  n 

Di«  fl«rvlettfl  hy^lealnun 

Iii  fai  die  Reis«  fib  nothw-ffidiftsri  Kfiriutail  aad  nucht  den 
(rebriioh  im  WHMnnDrtkel.rb.-fa.  AuT  faUUen.  OoDo.rlen, 
Auflfls*.  ld«Kk  im  Thi  ji.t  »dh  jede  Dam«,  d«r  u,  der 
h'rfris.  r.'.ri,-  Ihr**  TeinU  g«le«en  wt. 

Bärvlot»  hyiflL'iiiqn* 
mit  fieb  röhren,  deno  ea  i=t  du-  uiazlre  MltTel  lebet  er- 
mfirSofal,  d»ii  Tfahri  Brenn  nnas.rTillllir  »  relnlren,  ^ffriiiohon-l 
tu  perfiiliniSrn  Oiid  don  Fettf laut  eatfeman.  BJST  Einen  Certna, 
Sv  viettui  nuel  ein  Stack  feimiter  Seife  aad  einen 
1m4m  fre.nb»  Ei  memtiMir  »d^  K^hrwhra,. 

.  W.  diis  u-»D«r«.UDrip«t  der  OöfopngTi.e  In- 
dnetrtelle  do  PrOdftlte  Obiiniq.nioe  ei  Fl5ii7mj,ß*ntJlqnii»e. 
rer,.  j«r  O-tÜPf    o.  BalknnUadnr  lw7 


VI.  Berirk,  BtariBhiirefBtruae  Nr, 


87  c. 


Eiubanddeeken. 


Zur  Anfertigung 

von 

Oruok«orten  aller  Art 

rar 

Airzte,  Apotheker,  rnstrumentenerzeuger 

etc.  etc. 

empfiehlt  sich  aut  das  Beste  die 

Buchd ruckerei  und  Nthografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 
I-,  Lichtenfelsgasse  Nr.  9. 


Wir  erlauben  ans  smuzeinea.  das*  für  den  liargang  I8S2  der 
.Internationalen  Klinischen  Rundsehau"  und  fdr  den  VI.  Baad  der  „Kllnlsohen 
Zelt  and  Streitfragen"  elegante  Elobanddeoken  angefertigt  wurden,  ind 
rwnr  kennen  dleielben  sowohl  von  uns  direkt,  all  snch  durch  jede  Booh- 
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RONCEGNO 

Stirtstes  oatürüches  useo-  uid  atsanbaitiges  Mintral*asssr 


«[Hin  wo  in  H«n*n  r>ra(M.giw !  Alta.rt.  H.Mditt,  BwnMMw.  Hillrotb, 
RH  Chrob.k,  Jn*jh*,  Grub«,  Hofnianl,  tvablar,  Ktpoah  Kr*nt- tbii»«  L&ob, 
HjbU,  Ntanun,  N«thimrl.  UMr,  RokttaMkr,  Radfr,  Stolhla.  WMnrbofor  «tc 

bei  Haut-,  Berr«D-  mi  FrtWfiWto,  BUtlsare,  Malaria  de. 

Die  Trinkkur  wird  das  ganze  Jahr  gebraucht.  iiiui 

ersten  Ranges,  Hydro-  und  Electrolherapie,  Dampfbäder,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  Sodtirol,  636  Meter  Seetaühe, 
windgeathaute  benliche  Up,-  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  wOreige  Luft,  koostaute  Temperatur  18—22»  K..  3  Stundet! 
von  der  Kieenbahmtalion  riont  entfernt.  —  Saison  Hai  bis  Oktober. 
—  Prospekte  und  Auskaufte  durch  nie  Bade-Olreotien  In  Ronoeino 


Stolen-miii'kiseh«-  o 

Landes-CuranslaH 

Rohitsch  Sauerbrunn 


8tldbshn.ta.tlon  Pöltsohach 

»Swl  moiii  lp  Mal         30,  September. 

Tri n k-.  Bade-,  Kaltwasser-  u.  Molken- Curen  etc. 

Bröicliürtn  ui)0  PmeMote  |relle  durch  i\t  IHrshtlBiV 


Tempel-  und  Styria- Quelle. 

iuxbef^uUBrlLtaitc    i-c^p:    Er  krank.  (IQ**    de/  V*rdt.lU|l- 

n.  Athjaon.|»ry*ci*t  amet  *af  «asthmai  Erfrl*ohaa(r»£itrÄ.a.k.  ^\ 

O    Za  b..i-.i.  fcn'i.  -turt  li  diu  ltninn*ii»erwirtunr  in  KohlUcii-Saaürhroim  und  durch  du  »* 

vv    Hiopldepat  Ln  Wi*P  b*r  Joha.nn  DBteob.  Jlf.  R^-hD-r-i^«  73 ,   bqwi,'  in  allen  O 

Minore!  w  Ar. ii>r  Handlung«.»,  rrironpmiriun  Sp-o  erpi-  und  Pm^inrtapfwcliiiftfln  vnd  O 

A  '.■  iiJ.'-k-ai  {IS(W|  «? 


whnjirHhfi  Warfetlll».  WIEN,  JE  VIT.  H<ro»lHr  t>&rt*l  Nr,  3 

IflEBOS  KOPS 

für  B&cteriGlogle 


unJ  Hon.Uich.  N.l-imppunit..  1STII 
Auiful.Fli.'be  lllu^tilrte  PreUllAt«n 


Andreas 

a.  a.  1.  nr. 


Saxlehner 


Hunyacü  Jänos 

BittsraueU. 
Zu  hauen  in  allea 
Mtr,eralwas!erd«pät» 
uni 


<Ta^v^^LA-.\V*/     uicht  utt 


Ä 

Anerkannte 

Vorzüge : 

rompte,  mild«, 
aeverläaaige  Wirkmng. 
und  aaadfla.rnd  von 
den  Verdauung«  Organen  vertragen. 
Gering.   Dcai.    Stete  gleichmtutger 
und  nachhaltiger  Effect.  Milder  Oeachraack. 


N9tiief.riiiiti  m  sniiamäiia  6  Krautet  uii  Recoava.es ce.i.ä s 

Brand  &  G o.'s  Essence  of  Beet. 


HW      rl'lrd  l'ni''l':jf.,'rt-Mr   -  n>,   <jAn<»   Zfii.^i    t*(JM     UViJlJl*»»-.  «(J 

OlH«  Fifl.ioh-EiiB.il  bulahl  UMohlltiilJoa-  lut  d>n  Slftwi  4»i  fninSr,n  Fltlaob.it, 
wvlcba  p«r  dorob  folind*  ErwUrrtmni;  and  rtne  Äueati  von  Wunr  ■«1W  14 dura 
StofTon  BBivoiinnn  werden  Dt«  i'rBpurU  hat  Uilb  ad  glfimtand  bewÄHrt,  iui  sie}  N#tT- 
vornoeotfitte  AlrtOrilätie  ttllMtlbe  Hält  viulen  Jahren  tüi  Sttlrtaae-e.-  nnd  Bb- 
lflhu(JjfBjiuHl«J   Uli  amürört.önM.ühtjm.  trrol[>e  In  fl«  Prexli  s  n|tnJhr1  baMR 

Fittich- Ktsmr  auf  u>iVt*Afl  wir  hpu  ßptvtrfl  h!nMuicfi*m  trlauAsn  ~M 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

iuwMRiiR^,  -  (arftadaaf^laar:  1*>B  )  -  HrrU- Mr>tntll~n 

u»eu  n  Wim:  p.sudt  *  sau,  i  .  .-vwiik.'   uttii  *  pi.ntoa.  I 

KtmlunttM«  33.  A.  >i|«un,  1  ,  Taiatautnn  t  ;  B.  UwutkH,  l„  Haid» 
^bom      «utb.  SMIiar.  I..  Liclilaiut«B  s.  (1«7| 


Papain  (Keuss) 

fmpfohlen  laut  MiHhtilunfl  des  medln.-kllniiKilirn 
Institutes  in  München  feft.  Mönrh.  Hedic. 
Worhcnschrin  No.  29,  1998)  bei  acuten  u. 
chronische«  Magenkatarrh,  chronischer  Dys- 
pepsie. Carcinoma  ventricull  u  Ectatia  ve»- 
trlcull  e!c.  Erhältlich  durch  alle  Apotheken 
jn  Schachteln  mil  6  Pulvern  i  05  Gramm 
A  1  M  —  (Abzugeben  nur  auf  Ver 
Ordnung  des  Arztes.)  .sw 

Ptaiiiitn-Pantilien 
i»  Schachteln  k  20  St.  40  16  Oraram  a  1  M. 
Dipols :  Apotheker  Pan,  Meran-Obermai^ 

i       Apotheker  l)r.  Ilcnenbera;.  Wien.  I„  Fleinchnnikt 


25  Mctiaillen  I.  Kiaesa,  9  Efarendiplome  1 

Empfehle  meine  als  voraliglicli  acterkai^nlBti 
ms,,  .M  Ii  I  i  lll  H  1- 

und  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

/in-  Bestimmung  der  Körpertemperatur. 

Ctometer  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimann, 
Bade-  und  Krankenzimmer-Thermometer  etc.. 

sowie  alle  Arten  Thermometer,  Barometer  und 

Instrumente  für  Bsdt-  und  Heilanstalten. 
Kieteorolog  liebe  Wetterhäue'oheo  fnrCurorle, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V-,  KattenbrUckengaai«  Nr  9. 

llltatr.  f'iWitrcrtMcAntW  itehrn  gratü  zur  Vmfl$m% 


Mattoni'fl 
Kurart 


bestes  illStetischosaV  Erfrischungsgetränk. 

Heinrich  Mattoni 

KAHI,SBAI».  Fll.iNZENSItAII. 
l'uchlauhen,  Wien,  Matlonihol. 
K&ttonl  Jt  Wille  In  Budapest. 


Puchstein 

Htm  bei 
Ki>rl.bn<l 
(Böhms.) 

Trink-,  Kür- 
end 

Wasserlieil- 
AostalL 


Druck  und  Verlag,  Administration  und  Expedibon:  M.  E»gJ  <e  m/im.  Wien,  [.  Bei.,  Lict,ltnfelsg»sse  9 
Pcbit  itrVed  HBUtr,  l  u.  k.  Hof-  uud  ünivefaiWIa-Budibaiidler,  Wien.  I„  Rotheolliurinslraase  i6.  -  F.ir  haaret«;  W.uu,  1.  Bca.  LirJi!«ifebga.ia*  i 


■ 


Dafllkil  im^> 
iinivfnsiviiiMiiiiiuAN 


Wien,  3,  Septemher  IRftR. 


Nr.  36. 


.-jM-tnaUflitl.  KUiUcH*  ttwigfe ]*doo  Snnnlmg 
1  bis  B  tiopai  „SllnUth»  Ä-It-  nni  Mi^nlrBioM*' 
jlhj-licb  iO— Hiltä  *n  4— 3  Bogen-  PrinniuBiulioii»- 
pnsK  fllr  Oratcrrvii'h-U'npirn  G  II  tili  M.i  fl  ,  h»lt>i  6  fl  , 
Tia-lelJ.  ifiO  fl. ,  f  r  buiilsehiand:  G»  zj  8«  Mvk, 
balbi  JOMsjk,  fQrdiBiibrigeQSt*ali?Ji:Gjinii  SiFrs*, 
haLbj.  iVfiO  Pnnea.  Man  ijjoirjilrt  mittd«!  Puil- 
aiiwetiur^  oder  ginsend un§  dH  BeLruite*  an  die 
Admlaln.rtti.in    WL«*.  I.    Sil.,  LlrbliRrHiffHl«  9* 


INTERNATIONALE 


Bnal*ilwt>gen  sehnua  »IIa  Poitunter  und  sJk  buch- 
bttiKliuu^HD  do»  In-  utut  AuajuidM  bb  —  Lk'bii 
Alfred  H 61  der  fc.  ■und  k.  Hof-  -mri  UniTd«iulte- 
huctOiüinll«  io  Wioa,  I  H  RoUi*Mthi,Tiqii!r*a*ti  «ä.  — 
AjtiiotiLuü-fttitiiAlime.  AimlfiiairniJuu  dur  „iiiLcruul. 
KJUimcLjaa  Kiuad.whn.ij''  J.T  LkiJjteufukjrBJ-Hte  V  tu 
WjflO.  Ffi-r  dk  HediLklioo  hrnUmiiito  r-cuJtn^uu,  Stil- 
■cluifton  --Lc  und  adruBjräu:  An  die  Ucd»kUvi  U*r 
,.lhi- i  ■!.  Kit-.  i:iJ...i-ri.;i.n-  H  i-.i  1.  Mufai*«!*   %.  IL 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteresstn  des  ärztlichen  Standes, 

Üebit  AUred  Höliler,  k.  u.  k.  Hot-  and  Uni  versitäts- Buchhändler  in  Wien,  l.,  totlieiithttrmHtrasse  JA, 


INHM.T;  OriglnatarlUri.  BarlcM«  aus  Kliniken  und  Snitalsrs.  Zur  Therapie  der  nyaenlerie,  Von  Dr.  S  nimm  («onstanlinopel)  —  Au«  der  Thera- 
peutischen Klinik  des  Prof.  Dr.  M.  Semmola  in  Neapel,  Aetiologie,  Pathogenese  und  Behandlung  der  Pneumonie.  Von  Prof.  Dr.  litcola 
Ferrara  in  Neapel  (Forfseizung )  —  Vernmilluntipn  wlssenacbaltl-  Verainr.  Association  Friiniiie  pour  L'Am«peiiienl  ilm 
S  ciences,  Dr.  Vatttrin  (Nancy):  Heber  die  chirurgische  Behandlung  der  kongenitalen  Hydroeepliali*.  —  Dr.  A  Block:  Ueber  die  Natur 
und  Pathogen«*  der  Stropheln.  —  Dr.  Lt  Qmdrt:  (Jeher  die  Zufalle,  die  durch  brauch  der  Sport- üebungen  wahrend  des  Wsrhsihuros 
hervorgerufen  werden.  —  Akademie  der  Wisseaathatten  :u  Paris.  DDr  Olcy  und  Ckarin:  U^ber  die  Verschiedenheit  der 
MikrolnenUKine,  —  Prof.  Haj/tm:  lieber  di«  pathologisch«  Anaiumw  «Irr  chronischen  Gastritis.  —  Dr.  A.  d'Armvval;  Hebet  die  Fortdauer 
der  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  nach  dem  Tode.  —  Prof.  Binry  Jfo'iiM:  Versuche  Über  die  Epithehalkrebse.  —  Kongresa 
tum  Studium  der  Tuberkulose  in  Parts  (Fortssl2ung.|  Praf  Haben:  Behandlung  der  Tuberkulose  und  d--r  Lppra  mit  Mut  vou 
Tbieren.  die  gegen  die  Tuberkulose  immun  gemacht  worden  waren.  —  Dr.  Dg  fa  Jarriot;  Ueber  die  Behandlung  der  Lungenluherkuluse 
miltetst  Injektionen  einer  MiBcliung  von  sterilisu  lem  Oel,  Kreosot  utid  Menthol  in  die  Trachea.  —  DDr.  Weitl  und  l>Um*Htbt> -&*r :  U  !>&*'  die 
Injektionen  mil  Guaiarol  in  der  Behandlung  der  Lirngentubei  kuloBe.  —  Knliy  ,  8egpr*nleu<neil  untl  lltararlsnl»*  anralneR.  Fslliologn?  und  The- 
rapie der  Hautkfauktteilen.  Von  \t*>riz  Kn^mi,  Priifwswir  in  Wien.  —  Die  Kiniinr^rnfthnng  im  SÄufflingsallpr  und  die  PHegB  von  Mutler 
und  Kind.  Von  l'r.  PA.  Bitiiert  —  Qrundms  der  Chirurgie.  Von  !>r.  Hermann  Franir,  Spezialarit  fllrCulrurgie  in  Berlin.  —  Zeifunqssoha«. 
SoJiii:  Zur  Aeiinlogie  des  akuten  Gelenksrheumatismua.  —  WS  WVrfowr  Ptier:  tJ«bar  die  uugeu'ohnlirheren  Haiftgtellen  der  Srphitta,  — 
Dr.  A  Wit*ehuri  Zur  Pathogenese  der  progressiven  perni-'iösen  Anämie.  —  67,  Ktempertr:  gal  die  Cholera  eine  Ni'ritirereifiung ?  — 
J,  ttqerettiUch:  Zur  Fiage  aber  die  Behandhing  der  asiatischen  Cholera  durch  Lspar.  loroien.  —  K.  Olcinttrhil*:  Uaber  die  ZahlenverhUt- 
ntsse  verschiedener  Arten  weisser  Blutkörpprchen  bei  volNiänuiger  Inanition  uiid  bei  nacblrrtglicher  AufTQLter.ing.  —  Dr.  Max  J -rdant  Die 
a.ute  Osteomyelitis  find  ihre  B^Eieiiung  KU  den  pyogenen  Inrektiouen.  —  Dr.  .Vurdhornt :  Warum  sind  harnsnure  NieretiSteine  und  der 
Harngries  so  viel  leichter  löslich  als  Gichlabtagerungen ?  —  Prof.  Dr.  S.  L.  Sehtnk  (Wien):  Die  Thermotaxis  der  Mikroorganismen  und 
ihre  Biiiehung  aur  Erkältune.  —  Zur  Züchtigung  des  Gonococcus  tveisser.  —  Dr  Paul  Stndlt-r  (Magdeburg).-  Zur  operativen  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten  —  J.  T.  Jelka:  Das  Alter  der  Syphilis  und  Moses  als  Hygieuiktr.  etc.  —  Ilgen  an 'ruhten  »ad  Kaum.  —  Anreljan. 
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Dysenterie. 


Zur  Therapie  der 

Dt.  B.  Schwarz  Konstant tiopel. 

Für  wenige  Krankheiten  sind  so  viele  auf  wissenschaft- 
licher Basis  beruhende  Medikationen  vorgeschlagen  und  ange- 
wendet worden,  wie  l'flr  die  Dysenterie,  allein  zu  einer  sicheren 
Therapie  ist  man  bisher  nicht  gelangt.  W  Januwski  (Warschau), 
der  in  neuester  Zelt  in  der  Chronica  Lekarska  alle  Qeliand- 
lungemelhoden  dieser  Krankheit  ausfuhrlich  bespricht,  kommt 
%a  dem  Schlüsse,  data  es  gegen  schwere  Kälte  keine  Mittel 
gebe,  wahrend  leichtere  Fälle  durch  jedwede  Behandlung  zu 
heilen  seien.  Auch  ich  war  lange  Zeit  hindurch  derselben 
Ansicht,  habe  diese  aber  in  den  letzten  fünf  Jahren  allmahlig 
aulgegeben,  und  riarf  es  heute  aussprechen,  dass  jeder 
noch  so  schwere  und  veraltete  Fall  in  kurzer  Zeil  geheilt 
werden  kann 

Im  Laufe  meiner  22jährigen  hiesigen  Praxis  habe  ich 
eine  Unzahl  Dysenierie-Kranke  zu  behandeln  Gelegenheit  ge- 
hahl,  weil  erstens  die  Krankheit  hier  viel  häufiger  vorkommt 
als  in  Europa,  und  zweitens  fast  täglich  von  Egypten,  dem 
rolheo  Meere,  Indien  u.  s.  w.  schwere  und  vera'fete  Fälle 
eingeschleppt  werden.  Ich  wandle  die  verschiede nslen  Mittel 
an  und  hatte  den  relativ  hesten  Erfolg  noch  mit  Seeale  cor- 
nutum,  welches  ich  aber  bei  Frauen  nicht  immer  anwenden 
konnte.  Selbstredend  richtete  ich  mein  Augenmerk  hauptsäch- 
lich auf  die  Diät  und  kam  oft  in  Verlegenheit  bei  Personen, 
welche  gegen  Milch  uni  andere  flüssige  Nahrung  eine  förm- 
liche Idiosynkrasie  haben,  sowie  bei  Individuen,  die  so  heran- 
gekommen waren,  dass  sie  bei  strengerer  Diät  an  Erschüplung 
zu  Grunde  gegangen  wären 

Andererseits  war  es  mir  angefallen,  dass  die  sogenannten 
Wunderdoktoren,  deren  es  hier  eine  Unzahl  gibt,  diese  Krank- 
heit oft  mit  erstaunlich  gutem  Erlolg  behandeln.  Bekanntlich 
knnsulttrt  die  Mehrzahl  der  orientalischen  Bevölkerung  bei  einer 
ganzen   Reihe  von  Krankheiten    nicht  den  wissenschaftlich 


gebildeten  Arzt,  sondern  den  Hodscha  (Priester),  weise  Frauen, 
oder  den  empirischen  Ant,  der  die  Heilkunst  vom  Valer  und 
lirossvater  ererht  hat. 

_[>">  Thäti*,'£Bil  dieser  Leute  isl  in  vielen  Fallen  weder 
tiülz.ieb  noch  schädlich,  immerhin  besitzen  sie  gewisse  Vege- 
tahihen,  durch  die  einige  Krankheiten  geheilt  werden 

Ich  habe  mich  viele  Jahre  hindurch  bumüht,  die  Mittet 
ausfindig  zu  machen,  welche  sie  gegen  die  Dysenterie  anwenden, 
doch  gelangte  ich  nur  äusserst  schwer  und  langsam  zu  meinem 
/.iel,  da  sie  die  Keintniss  ihrer  Medikamente  streng  geheim 
,  halten.  Auch  wird  diese  Krankheit,  je  nach  der  (legend,  durch 
,  verschiedene  Mittel  kurirl. 

Nach  und  nach  brachte  ich  es  aber  heraus,  dass  man 
i  sich  tuguptsftchlirh  der  Bosen,  der  liranal wurzelrinde  und  der 
j  Myiobulanen  bedient.  Letztere  sind  die  Früchte  eines  in  Indien 
'  einheimischen  Baumes,  Teminalta  Chebnla  Willd.  Jahre  hin- 
I  durch  versuch  Ig  ich  die  verschiedenen  Volksmittel,  sowohl 
I  einzeln  als  auch  gemischt  und  vereinigte  schliesslich  theils 
I  deren  Pulver,  theils  deren  chemisch  reine  Extrakte  und 
Alkaloide  zu  Pillen  von  folgender  Zusammensetzung:  Mvrn- 
'  bulanen,  Pelletierin,  Exlr.  graminis,  Extr.  granat.  und 
|  «ummi  arab. 

Seil  8  Jahre  wende  ich  das  Mittel  bei  allen  meinen  an 
Dysenterie  oder  chronischer  Diarrhoe  leidenden  Kranken  an. 
'  und  ich  kann  mit  Freude  berichten,  dass  ich  überraschend 
schöne  Erfolge  erziele  —  unter  Hunderten  von  Fällen  halte  ich 
nicht  einen  einzigen,  der  nicht  geheilt  worden  wäre.  Ich  uber- 
liess  die  Pillen  vielen  hiesigen  und  auswärtigen  Kollegen  in 
Egypten,  Yemeo.  Indien  u.  s.  w.  und  alle  sprechen  sieb  durchaus 
günstig  Uber  ihre  Wirkung  aus. 

Das  Ueble  war  indess,  dass  ich  die  Pillen  entweder  seihst 
bereiten  oder  unter  meiner  iinmitlelharen  Aursicht  anfertigen 
lassen  musste,  weil  die  Myrobalanen  erstens  sorgfältig  ausge- 
sucht werden  mÜH.sen  und  zweitens  der  in  ihnen  enthaltene 
purgirende  Sloff  in  sehr  vorsichtiger  und  komplizirler  Weise 
ausgeschieden  werden  muss. 

Vor  einem  Jahr  nun  hat  es  Herr  Clemens  Lho-Sman. 
Fabrikant  chemisch-pnarmazeulischer  Produkte  in  Erlurt,  unler- 
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nnmmen,  die  Pillen  unter  dem  Namen  >Antidysentericum> 
in  grösseren  Mengen  herzustellen.  Ich  machte  absichtlich  bisher 
keine  Mittheilung  von  meinen  Versuchen,  weil  ich  mich  zuvor 
überzeugen  wollte,  ob  das  Produkt  des  Herrn  Laqeman  dem 
meinigen  völlig  gleichkommt.  Nachdem  ich  im  Laufe  dieses 
Jahres  zur  Genüge  konstatiren  konnte,  das*  dies  der  Fall  ist, 
und  die  Herstellung  mit  der  grössten  Gewissenhaftigkeit  bewirkt 
wird,  übergebe  ich  meine  Erfahrungen  gern  der  Oeffentlicb- 
keit,  weil  ich  glaube,  damit  den  Herren  Kollegen  und  den 
Leidenden  einen  Dienst  zu  erweisen.  Die  Auswahl  des  Roh- 
materials und  die  Erzeugung  überwache  ich  mit  Aufmerksam- 
keit, denn  unter  den  verschiedenen  (iattungen  Myrobalanen 
gibt  es  nur  eine,  welche  verwendet  werden  darf,  und  von 
dieser  auch  nur  die  halbreifen  Früchte,  die  im  getrockneten 
Zustande,  wie  sie  eben  im  Handel  vorkommen,  schwer  von 
den  reifen  zu  unterscheiden  sind.  Ich  Ohe  diese  Vorsicht,  weil 
eine  falsche  Wahl  der  Früchte  oder  eine  mangelhafte  Extrahirung 
des  purgirenden  Stoffes  leicht  grossen  Schaden  anrichten  kann 

Die  Behandlungsmethode  ist  folgende: 

Der  Patient  erhält  3  Mal  taglich  je  3  Pillen.  Für  Personen, 
welche  keine  Pillen  schlucken  können,  lasse  ich  36  Pillen  in 
12  Pulver  verreiben  und  lasse  taglieh  3  Pulver  reichen.  Auch 
bei  Kindern  wende  ich  die  Pulverform  an  und  gebe  ihnen, 
je  nach  dem  Alter,  1  4 — der  für  Erwachsene  bestimmten  Dosis. 

Als  Diät :  gekochtes,  oder  auf  gelindem  Feuer  gebratenes 
Fleisch.  Vorzuziehen  ist  gut  gehacktes,  mageres  und  auf  dem 
Rost  gebratenes  Fleisch-  Ferner  entfettete  Fleischbrühe  mit 
weiehgesottenem  Heis,  Sago  oder  (trotze,  oder  Bouillon  mit 
Eidotter.  Als  Getränk  gekochtes  und  dann  abgekühltes  Wasser, 
etwas  Rothwein  mit  oder  ohne  Wasser,  leichten  Thee  oder 
leichten  schwarzen  Kaffee.  Der  Genuss  von  Milch  muss 
während  der  Behandlungsdauer  und  einige  Tage  nachher 
strengstens  gemieden  werden.  Der  Verlauf  der  Ge- 
nesung ist  folgender:  Schon  am  zweiten  Tage  der  Behandlung 
lassen  die  heftigen  Leibschmerzen  nach,  und  die  Entleerungen 
werden  seltener.  Am  dritten  Tage  hört  der  Tenesmus  ganzlich 
auf,  and  in  den  Stühlen  finden  sieb  kaum  noch  Spuretj-  von 
'  Eiler  und' Blut,  auch  werden  diese  härter  und  geballt.  Am 
vierten  Tage  erfolgen  gewöhnlich  noch  2,  seltener  3.  normale 
Entleerungen  und  der  Patient  fühlt  sich  in  der  Regel  wohl. 

Die  oben  beschriebene  Diät  lasse  ich  weitere  6—8  Tage 
fortsetzen  und  verordne  der  Vorsicht  halber  noch  eine  zweite 
Dosis  der  Pillen,  von  denen  ich  aber  nur  4—6  Stück  täglich 
nehmen  lasse. 

Ich  erstreckte  meine  Versuche  auch  auf  die  Diarrhoe 
der  Tuberkulosen  und  konnte  bei  diesen  eine  bedeutende 
Besserung,  aber  keine  Heilung  erzielen. 

Schwangere  vertragen  diese  Behandlung  ohne  den  ge- 
ringsten Nachtheil  für  ihren  Zustand. 

Wohlthuend  wirkt  das  Mittel  auch  als  Prophylacticum 
gegen  die  im  Hochsommer  vorkommenden  Diarrhoen.  Zu 
diesem  Zweck  werden  taglich,  Früh  und  Abends  je  2  Pillen 
genommen. 

.  Während  der  Genuss  von  Kuh-  und  Schafmilch  die 
Wirkung  des  Antidysentericums  neutra'isirt,  scheint  die  Mutter- 
milch sie  nicht  zu  beeinflussen,  denn  es  ist  mir  noch  immer 
gelungen,  die  hartnäckigsten  Diarrhoen  der  Säuglinge  mit  dem 
aus  den  Pillen  bereiteten  Pulver  in  kurzer  Zeit  zu  stillen, 
6  -8  wöchentlichen  Kindern  reiche  ich  täglich  3—4  Pillen 
mit  dem  besten  Erfolge. 

Welche  Vortheile  eine  rein  vegetabilische  Medikation  und 
gleichzeitig  eine  kräftigende  Diät  bei  der  Hehandlung  der 
Dvenlerie  bieten,  werden  die  Harren  Kollegen  wohl  zu 
würdigen  wissen. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  das» 
es  bei  ganz  frischen  Fällen  von  Dysenterie  nicht  angezeigt  ist, 
sofort  die  xpezifUche  Behandlung  einzuleiten,  sondern  man 
lasse  vorher  dem  Patienten  3—4  Tage  hindurch  Morgens 
3(1 — 40  (fr  Ol.  ricini  reichen  und  dann  beginne  man  die  Be- 
handlung mit  dem  Anli  iyscntencuin 
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Aus  der  Thn-ape^iische»  Kliutk  dt»  Prof  !>r   M.  Semnioia 
in  Neapel. 

Ätiologie,  Pathoseiiese  und  Behandlung  der 
Pneumonie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola.  Forrara  in  Neapel  ") 

(Fortsetzung.) 

Die  biologische  Analyse  des  Harns  vermag  beut«  die 
Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  um  vieles  zu  erleuchten, 
und  ich  glaube,  dass  dieselbe  nur  eine  Vorläuferin  der  che- 
mischen Analyse  sei,  welcher  die  Zukunlt  der  Medizin  sicher 
vorbehalten  ist. 

Im  Nachfolgenden  theile  ich  zwei  klinische  Fälle  von 
genuiner  Pneumonie  mit,  um  zu  zeigen,  dass  die  ver- 
schiedenen klinischen  Formen  in  Beziehung  stehen  zu  ver- 
schiedenen Toxinen,  deren  Gegenwart  durch  die  biologische 
Analyse  des  Harns  der  betreffenden  Kranken  deutlich  nachge- 
wiesen worden  ist.  Der  erstere  dieser  beiden  Fälle  beweist  uns 
überdies  auf  das  Deutlichste,  das-i  der  nämliche  Diploeoccus 
sowohl  die  lobäie  als  auch  die  lobuläre  Pneumonie  veranlassen 
kann,  indem  im  Verlanfe  der  lobären  Pneumonie  in  der  an- 
deren Lunge  nacheinander  zwei  Herde  von  lobulärer  Pneumonie 
sich  gebildet  haben. 

I.  Fall.  Placido  S.  Graf  de'S  ...  aus  Neapel,  24  Jahre 
alt,  von  kräftiger  Konstilution,  erkrankte  im  Jahre  1890  an 
Influenza  mit  heftigem  Kopfschmerzen,  hartnäckigem  Husten  und 
diffusem  Bronchialkatarrh.  Am  4.  Krankheitstage  waren,  mit 
Ausnahme  des  Hustens,  alle  Symptome  verschwunden.  Am 
Abend  desselben  Tages  wurde  Patient  von  einem  starken 
Schüttelfrost  und  Seitenstechen  rechts  befallen.  Die  physikalischen 
Zeichen  wiesen  auf  die  Entwicklung  einer  rechtsseitigen  lobären 
Pneumonie  bin.  Ich  verblieb  die  ganze  Nacht  hindurch  beim 
Kranken,  und  da  halte  ich  Gelegenheit,  zwei  bemerkenswerte 
Phänomene  wahrzunehmen.  Von  Zeil  zu  Zeit  bekam  der  Kranke 
wahrhaftige  Telanusanfälte  mit  Trismus,  tonischen  Kontraktionen 
der  Streckmuskeln.  Opisthotonus,  ausserordentlichen  Mhembe- 
schwerden,  so  dass  Patient  gegen  Ende  der  Anfälle  ganz  jSvid 
und  asphyktisch  wurde.  Am  Tage  darauf  wurde  das  charakte- 
ristische rostfarbene  Sputum  mikroskopisch  untersucht  und 
die  biologische  Analyse  des  während  der  Nacht  gesammelten 
Urins  durchgelührt  Im  Sputum  fand  man  den  FRANKEt-'schen 
Diplococcus  in  grosser  Menge,  und  die  biologische  Harnanalyse 
ergab  Folgendes:  eine  geringe  Quantität  Harn  (10—15  kein)  in 
die  Vene  eines  Kaninchens  injicirt  rief  nach  wenigen  Minuten 
in  allen  Streckmuskeln  tonische  Kontraktionen  hervor:  das 
Krankheitshiid  sah  wie  eine  Slrychninintoxikation  aus.  In  der 
Dosis  von  30  bis  40  kern  auf  andere  Kaninchen  injicirt  ver- 
anlasste der  Harn  regelmässig  schon  nach  kürzester  Zeit  be- 
trächtliche dyspnoische  Anfälle,  so  dass  die  Versuchsthiere 
einer  schweren  Asphyxie  anheimfielen. 

Am  6,  Krankheitstage,  als  rechts  die  Pneumonie  zurück- 
zugehen begann,  stellte  sich  ein  neuer  Schüttelfrostanfall  und 
Seitenstechen  links  ein.  Es  entwickelte  sich  daselbst  eine  lobu- 
läre Pneumonie  an  der  Lungenbasis.  Am  15.  Tage  trat  unter 
denselben  Zeichen  ein  neuer  Herd  an  der  Spitze  der  linken 
Lunge  auf  Am  26.  Tage  endlich,  da  man  auf  den  Eintritt 
einer  vollständigen  Resolution  hoffte,  bildete  sich  links  eine 
exsudative  Pleuritis  mit  raschem  Flüssigkcitserguss,  der  binnen 
zwei  Tagen  die  Pleurahöhle  vollständig  füllte.  Die  Resorption 
dieses  Exsudates  ging  jedjch  ebenso  rasch  vor  sich. 

Ich  kann  mich  hier  in  eine  Beschreibung  der  erwähnten 
beiden  Pneumonien  und  der  Pleuritis  nicht  einlassen,  ich  will 
nur  hervorheben,  dass  die  letanischen  Anlälle.  die  zur  Zeit 
des  ersten  Auftretens  der  lobären  Pneumonie  und  am  Ta>;e 
darauf  häufig  sich  zeigten,  später  seltener  wurden,  um  am 
4.  Krankheit-stage  ganz  aufzuhören.  In  dem  Masse  aber  als  die 
Tetanusanfälle  abnahmen,  zeigten  sich  die  dyspnoischen  Anfälle 
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häufiger  und  mit  grösserer  Intensität.  Im  Auswurfe  dieses 
Kranken  land  man  den  Diplococcus  stets  vor,  und  bei  der 
täglich  wiederholten  biologischen  Analyse  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  beobachtete  man  jedes  Mal  den  klinischen 
Formen  der  Krankheit  entsprechende  symptomatologische  Bilder, 
nämlich  titanische  Erscheinungen  in  den  ersten  Tagen  und 
dyspnoische  in  den  darauffolgenden.  Das  toxische  Vermögen 
des  Harns  war  sogar  am  6.  Krankheilslage,  an  welchem  der 
Zustand  des  Kranken  besonders  schwer  war,  ein  so  bedeutendes, 
dass  schon  wenige  Kubikcentimeter  genügten,  um  ein  Kaninchen 
in  last  fudroyanter  Weise  zu  tödten 

Während  in  diesem  Falle,  bei  welchem  die  allgemeine 
Infektion  augenscheinlich  war,  zuerst  tetanische  Anfälle  nicht 
reflektorischen,  sondern  <-enlralen  Ursprungs,  und  wie  ich  glaube 
durch  vorwiegende  Wirkung  auf  den  Bulbus,  und  dann  dys- 
pnoische Anfälle  zweifelsohne  in  Folge  einer  Einwirkung  auf 
das  Alhmungscenlrum  auftraten,  wurde  ein  Einfluss  auf  die 
Herzinnervalion  und  auf  das  Myocardium  gar  nicht  beobachtet. 
Selbst  in  den  schwersten  Momenten  der  Krankheit  wies  das 
Herz  niemals  einen  depressiven  Zustand  auf,  und  auch  der 
Puls  (zeigte  wohl  eine  gesteigerte  Frequenz)  warabernicht  schwach, 
intermiftent  oder  gar  arythmisch.  Gewiss  haben  sich  in  diesem 
Falle  spezielle  Toxine  gebildet,  so  zwar,  das»  jene  besonderen 
klinischen  Formen  entstanden.  Wahrscheinlich  bat  der  Frühksl'- 
sche  Diplococcus  auf  einem  Kulturboden,  der  bereits  durch 
den  InDuenzakeim  modificirt  worden  sein  mass,  auch  seine 
toxischen  Produkte  derart  modificirt,  dass  jenes  klinische  Bild 
hervorgerufen  wurde,  welches  ich  oben  angedeutet  habe  und 
welches  wohl  verschieden  ist  von  demjenigen,  dem  wir  bei 
gewöhnlichen  Fällen  von  genuiner  Pneumonie  begegnen. 

II  Fall.  Bei  demselben  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
eine  lobäre  Pneumonie,  wobei  zahlreiche  Frankel 'sehe 
Diplokokken  im  ExpeclorHle  gefunden  wurden;  aber  das 
klinische  Bild  war  ein  ganz  anderes:  es  war  die  asthenische, 
adynamische  Form  die  mit  dein  Tode  endete, 

Camilio  J ,  aus  Neapel,  23  Jahre  alt.  von  gesunder  Kon- 
stitution, jedoch  in  Folge  einer  vorausgegangenen  syphilitischen 
Infektion  physisch  geschwächt,  begann  im  Dezember  vorigen 
Jahres  an  rheumatischen  Myalgien  und  Neuralgien  mit  geringem 
Fieber  zu  leiden.  Er  schenkte  diesen  Erscheinungen  weiter 
keine  Beachtung  und  schonte  sich  nicht.  Am  22.  desselben 
Monates  wurde  er  von  heftigem  Schüttelfroste  und  Cephalalgie 
befallen  und  verspürte  kurz  nachher  ein  Stechen  in  der  linken 
BruslhälfLe,  Nach  kurzer  Zeil  stieg  die  Fiebertemperatur  auf 
40°,  die  Dyspnoe  wurde  intensiv ;  das  Sputum  zeigte  sich  blutig 
tingirt.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  am  23.  Dezember  in 
die  therapeutische  Klinik  des  Prof.  St  mmol*  wurde  durch  die 
physikalische  Krankenuntersuchung  das  Vorhandensein  einer 
lobären  Pneumonie  bestätigt.  Die  rechte  Thoraxhälfte  war  ge- 
sund Wie  bereits  früher  erwähnt,  fand  man  in  dem  flüssigen, 
blutigem  Expektorate  eine  grosse  Menge  von  FaiNsüL'schen 
Diplokokken. 

Die  Haupterscheinung  in  diesem  Falle  war  die  Asthenie 
oder  die  Herzadynamie.  Der  Husten,  der  am  ersten  und  zweiten 
Krankheitstage  unbedeutend  und  von  einem  spärlichen,  seltenen 
Auswurfe  begleitet  war,  wurde  am  dritten  Tage  noch  seltener ; 
dafür  beobachtete  man  35  bis  40  Alhembewegungen  in  der 
Minute,  und  erreichte  der  schwache  und  intermittirende  Puls 
die  Zahl  von  150  bis  160.  Mittelst  Sauurstoffinhalationen, 
Coffr-Jninjeklionen  und  Verabreichung  von  Excilantien  wurde 
die  Herzthatigkeit  gehoben,  der  adynamische  Zustand  stellte 
sich  jedoch  gleich  wieder  und  in  noch  stärkerem  Masse  ein 
Trotz  der  enormen  Herzschwäche,  die  den  Tod  herbeiführte, 
war  der  Patient  stets  bei  Bewusstsein. 

Dieser  Kranke  starb  nicht  in  Folge  der  Asphyxie,  wie 
dies  bei  Pneumonikern  vorzukommen  pflegt,  sondern  er  erlag 
einer  Herzlähmung  Das  Hindernis»  im  kleinen  Kreislaut' 
war  nicht  derart,  dass  eine  Intoxikation  durch  Anhäufung  von 
Kohlensäure  veranlasst  wurde.  Bis  kurz  vor  dem  Tode  war 
die  Hauloherflitche  beständig  von  reichlichen  heissen  Schweissen 


bedeckt.  Bei  diesem  Kranken  traf  wirklich  der  Fall  zu,  dass 
die  Krankheil  in  der  Lunge,  die  Gefahr  jedoch  am  Herzen  war. 

Ks  scheint  unzweifelhaft,  dass  sich  im  Blute  des  Kranken 
ein  Gift  gebildet  hat,  dass  seine  Wirkung  auf's  Herz  auszuüben 
begann,  indem  es  die  Systole  abschwächte  und  endlich  die 
Lähmung  bedingte.  Ohne  diese  deletäre  Wirkung  aul  das  Herz, 
würde  die  spezifische  Entzündung  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens ohne  welche  Folgen  vorübergegangen  sein.  Ich  glaube, 
dass  das  (üft  direkt  auf  das  Myocardium  eingewirkt  hat,  sowie 
duss  es  durch  Kontaklwirkung  eine  periphere  Lähmung  der 
LungenverSstelungen  des  Vagus  veranlasst  hat,  wodurch  das 
plötzliche  Aufhören  des  Hustens  und  der  Expektoration  erklär- 
lich erscheint.  Jedenfalls  geht  aus  dem  ganzen  Krankheitsver- 
laufe  hervor,  dass  das  (üft  oder  das  Toxin,  das  in  diesem  Falle 
durch  die  Lehensthätigkeit  der  FrüNKEi/sehen  Diplokokken  auf 
einem  bereits  ungesunden  und  durch  das  syphilitische  Virus 
total  veräuderlen  Kulturboden  gebildet  wurde,  stark  lähmender 
und  hauptsächlich  cardioplegischer  Natur  sein  musste. 

Die  mit  dem  Harn  dieses  Kranknn  vorgenommene  bio- 
logische Analyse  am  2.,  3.  und  4.  Krankheitstage  ergab  regel- 
mässig als  Resultat  den  Tod  der  Versuchsthiere  (Kaninchen, 
Meerschweinchen),  dem  allgemeiner  Tremor,  Myosis,  Athem- 
bektemmung,  insbesondere  äusserste  Schwäche,  Intermitlenz 
und  Arhythmie  des  Pulses  vorausgingen.  Bei  Kaninchen  von 
2»/,  Kilo  Gewicht,  genügten  &0  kern  Urin,  der  in  eine  Vene 
eingespritzt  wurde,  um  den  Tod  nach  15  bis  20  Minuten  durch 
Herzlühmung  mit  vollsländigem  Verlust  der  Erregbarkeit  des 
Myocardium  gleich  nach  erfolgten  Ableben  herbeizuführen, 

*  4 
» 

An  dem  Tage,  da  die  Chemie  im  Stande  sein  wird,  die 
verschiedenen  Toxine,  die  sich  bei  den  verschiedenen  Infektionen 
bilden,  genau  zu  isoliren,  und  eine  exakte  biologische  Analyse 
die  Symptomatologie  der  durch  dieselben  hervorgerufenen 
Vergiftungen  besser  beleuchten  wird  können,  werden  wir 
auch  in  der  Lage  sein,  eine  wissenschaftliche  Erklärung  von 
der  Entwicklung  der  Infektionskrankheiten  zu  geben. 

Hervorragende  Männer  arbeiten  schon  na«:h  dieser  Rich- 
tung hin,  indem  sie  die  Toxine  zu  isoliren  suchen  und  deren 
Wirkung  erforschen.  Reuen  hat  z.  B.  nachgewiesen,  dass  die 
Züchlungsprodukte  eines  besonderen  Bakterium,  welches  in  der 
Leiche  eines  an  Septikämie  verstorbenen  Menschen,  die  im 
Anschluss  an  Cholera  aultrat,  gefunden  wurde,  eine  bemerkens- 
wert he  Wirkung  auf  das  Herz  haben,  so  zwar,  dass  bei  einem 
mit  minieren  Dosen  vergifteten  Thiere,  das  Herz  selbst 
auf  die  stärksten  Erregungen  des  Pneumogastricus  nicht  mehr 
reagirt,  ebenso  wie  die  stärkste  Reizung  des  vergifteten 
Myocardiums  die  Kurven  nicht  zu  madiffeiren  vermag. 

In  einer  späteren  Mittheilung  an  die  «  Acadeoiie  de  Metle- 
cine>  zu  Paris  berichtete  Roqbr  über  die 'Wirkung  der  Stoff- 
wechselprodukte  des  Bacillus  septicus  putridus  auf  das  Herz  im 
Vergleich  zu  derjenigen  der  Produkte  des  Bacillus  Proteus. 
Die  Kullurprodukte  dieses  Bacillus  veranlassen  eine  Verlang- 
samung der  Herzthatigkeit  des  Frnschherzens ;  während  aber 
erster  Bacillus  die  Herzaktion  plötzlich  verlangsamt,  thiit  dies 
der  letzlere  nachdem  er  ausgesprochene  I,ähmung-ei  scheinungen 
hervorgerufen.  Die  Produkte  des  liaeillus  septicus  setzen  die 
Erregbarkeit  des  Herzen-i  ganz  bestimmt  herab,  wahrend  die- 
selbe durch  den  Proteus  nicht  im  gerinjslen  beeinflußt  wird. 

Die  Toxine  des  Diphtheriebaeillus  verlangsamen  die  Herz- 
tätigkeit, veranlassen  aber  auch  eine  Verminderung  der  Energie 
der  einzelnen  Herzschläge. 

Nach  dem  Gesagten  erklärt  es  sich,  warum  die  Pneumonie, 
die  als  veranlassende  Ursache  den  FnÄNKSi/schen  Diplococcus 
stets  erkennen  lässt,  bald  harmlos  ohne  irgend  welche  schwere 
Allgemeinerschemungen  verläuft,  bald  die  schwere  Form  einer 
allgemeinen  Intoxikation  mit  adynamischem  Charakter,  bald 
eine  stark  dyspnoische  Form,  baid  die  tetanische  und  noch 
andere  Formen  annimmt 

Je  nach  den  verschiedenen  Individuen,  je  nach  dem 
Widerstande  ihrer  Organe,  je  nachdem  sie  einen  junglrauliehen 
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Kulturboden  oder  einen  bereits  durch  andere  pathogen«  Mi- 
kroben veränderten  Hoden  darstellen,  kann  dasselbe  pathogen«: 
Agens,  wenn  es  sich  einmal  festgesetzt  hat.  durch  seine  Lebens- 
Ibatigkeil  zu  verschiedenen  Produkten,  den  Toxinen,  Anlaas 
geben,  die,  als  wahre  Gifte,  indem  sie  chemisch  wirken,  die 
intraorsianische  Sphäre  und  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Organe  und  Organapparate  derart  verandern,  dass  stets  ver- 
schiedene und  insbesondere  Intoxikationen  im  Zusammenhange 
mit  ihrem  chemischen  Wesen  veranlasst  werden 

Ich  glaube  schliesslich,  dass  eine  ätiologische  Einheitlich- 
keit der  akuten  Lungenu  Rektionen  bestehe,  da  diese  durch  das- 
selbe patliogene  Agens  hervorgerufen  werden,  welches  jedoch 
aul  gänzlich  verschiedeneu  Kulturbuden  zur  Bildung  von  ver- 
schiedenen Toxinen  Anlass  gibt,  woraus  eben  die  anatomischen 
Unterschiede  in  der  Lunge  und  die  allgemeinen  klinischen 
Differenzen  sich  erklären. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VMb&ndJuogen  wiMeaBohaitilcher  Vereine. 

Association  Fraucaise  pour  I/lvancemeat  des 
Sciences. 

Abgehalten  zu  Betatron,  eröffnet  am  3.  Augast  1393. 
(Originalberieht  der  (Internationalen  Klinischen  Rundschau  * 

Der  Koogres*  der  Association  francaise  wurde  am  3.  August, 
um  '/,3  Uhr,  im  Theater  von  Busatifon,  unter  dem  Vorsilza  von 
Prot.  BorjCHARD,  eröffnet.  Die  Versammlung  war  eine  sehr  beträcht- 
liehe  und  namentlich  stellten  die  Aerzte  ein  grosses  Kontingent. 
Prof.  BougharD  sprach  in  einem  äusserst  beifällig  aufgenommenen 
Eruffnungsvorirage  über  die  Bedeutung  der  hygienischen  und  medi- 
zinischen Wissenschaften  in  unserer  Epoche. 

Aua  den  wissenschaftlichen,  für  die  Aerzte  im  Allgemeinen 
Wichligen  Mittheilungen,  heben  wir  die  folgenden  hervor: 

Ueber  die  chirurgische.  Behandlung  der  kongenüaltn  Hydro- 
aphalie. 

lir,  Valitrin  aus  Nancy:  Kren  hatte  auf  dem  inter- 
nationalen Kongresse  in  Berlin,  im  Jahre  1890,  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  die  Trepan-Punktion,  wenn  man  auf  dieselbe  die 
Drainage  folgen  lagst,  in  der  Behandlung  der  abuien  Hydrocephalie 
Chancen  auf  Erfolg  hat,  wofern  man  den  Verlust  der  Flüssigkeit 
im  Momente  der  Operation  und  in  den  darauffolgenden  Tagen  sorg- 
fältig überwacht.  Wenn  die  Entleerung  eine  abundante  ist,  ao  hat 
man  Anfälle  von  Konvulsionen  und  sogar  Coma  zu  befürchten. 
Wenn  man  hingegen  die  Flüssigkeit  Tropfen  für  Tropfen  tieraus- 
sickern  lässt,  so  ist  der  Patient  gar  keinen  üblen  Zufällen  ausgesetzt, 
und  die  Schädelkapsel  verengt  sich  bei  einer  zweckmässigen 
Kompression. 

So  war  das  Verfahren  beschaffen,  das  leb  in  einem  Falle 
einschlug,  in  dem  mir  ein  zwei  Monate  altes  Kind  ins  Spital  in 
Nancy  mit  einem  voluminösen  Hydrocephalus  gebracht  wurde,  [eh 
machte  eine  lnuision  mit  dem  Bistouri,  und  zwar  quBr  durch  die 
obere  Seile  des  Os  parietale  simalrum,  drei  cm  nach  vorn  vor  der 
Linea  biauricularis.  Ich  zog  diese  Hegion  einer  mehr  nach  rück- 
wärts gelegenen  Region  vor,  um  nicht  auf  einem  abhängigem 
Terrain  zu  operiren,  da  in  einem  solchen  Falle  ein  Abflieasen  der 
Flüssigkeit  erleichtert  im.  Ich  machte  eine  permanente  Drainage 
mittelst  eines  Bündels  von  «nrina  de  FIorence>  und  ich  hatte  es  nicht 
nothig,  die  Gehirnrinde  zu  Überschreiten,  da  ich  es  mit  einem 
Hydrocephalus  externus  oder  einem  meningealen  Hydrocephalus  zu 
thun  hatte. 

Das  Kind  konnte  in  den  darauffolgenden  Tagen  Nahrung  zu 
Bich  nehmen,  und  während  ungefähr  dreissig  Tagen  überwachte  ich 
den  Abflugs  der  Flüssigkeit;  die  Mutter  wollte  hierauf  das  Kind 
zu  sich  nehmen.  Einige  Tage  später  bekam  das  Kind  Cholerine, 
und  die  Mutter  wollte  selbst  den  Verband  anlegen  und  nahm  aus 
Versehen  das  Drainrohr  weg.  Die  Gehirnflüssigkeil  flu«  in  sehr 
grosser  Menge,  ab  und  das  Kind  verschied  im  Comi. 


Diese  Beobachtung  ist  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte 
interessant :  Sie  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  meningealer  Hydro- 
cephalie, die  selten  ist ;  zweitens  zeigt  sie,  von  welcher  Bedeutung 
die  Trepan-Punktion  kombinirt  mit  darauffolgender  Kapillärer  Drai- 
nage in  der  Behandlung  der  Hydrocephalie  sei.  Die  Drainage  Ml 
nur  wenig  augewandt  worden,  es  ist  daher  schwer,  deren  Werth 
zu  bestimmen.  Keiner  zweifelt  daran,  da<w  neue  Versuche  bald  die 
Wirksamkeit  derselben  darlhun  werden,  und  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen  von  Hydrocephalus  der  Gehirnventrikel,  so  doch  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Gebirn  keine  dauernde 
Kompression  erlitten  hat,  und  vor  Allem  bei  der  meningealen 
HyJrocepbalie. 

leb  schiiesae  mich  also,  in  Form  einer  Konklusion,  der  An- 
sicht an,  welche  die  kongenitale  Hydrocephalie  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie  verweist,  wenn  auch  unter  einem  gewissen  Vorbehalte. 
Ich  halte  diese  Punktionen  mit  permanenter  Drainage  für  ein  Ver- 
fahren, welches  der  intermitlirenden  Punktion  und  dem  neuen  Ver- 
fahren von  Quincke,  der  den  Canahs  vertebralis  in  der  Lenden- 
gegend  punktirt,  vorzuziehen  sei, 

üeber  die  Natur  und  Pathtgentst  der  Skrophelti 
t*r.  A.  Bloch;  Redner  gelangt  zu  folgenden  Konklusionen 
über  diesen  Gegenstand:  Die  Skrophulose  ist  weder  eine  Aftektion 
des  Lympbgefäsasystems,  noch  stellt  sie  eine  Veränderung  des 
Blutes  oder  der  Ernährung  dar;  denn  es  handelt  sich  in  diesem 
Falle  nur  um  die  Symptome  der  Diathese.  Dieselbe  kommt  auf 
Rechnung  einer  ctOrung  im  Gleichgewichte  des  Organismus,  auf 
eine  perverse  Entwicklung  einer  oder  mehrerer  Organe  während 
dei  intra-uterinen  Lebena. 

Die  Skrophulose  stellt  somit  eine  partielle  oder  totale  Dege- 
neration des  Organismus  dar,  bedingt  durch  eine  krankhafte  Ab- 
weichung vom  normalen  Typus,  die  zu  bestimmten  Affektionen 
prädisponirt,  seien  es  tuberkulöse  oder  nicht, 

Sie  wird  im  Allgemeinen  durch  eine  ungleichartige  Heredität 
bedingt,  durch  Neuropathie,  Tuberkulose  und  Alkoholismu»  voo  Seife 
der  Eltern.  Sie  kann  ebenso  auf  Rechnung  von  Syphilis  der  Eltern 
kommen.  n 

*  • 
* 

Ueber  die  Zufälle,  die  durch  Mmbrauck  der  Sport-Uebungcn 
während  des  Wachilhttm»  hervorgerufen  werden. 

iJr.  Le  Getulre;  Die  körperlichen  Uebungeo  sind  offen- 
bar für  die  Kinder  unerläsalieh,  aber  man  darf  die  Kinder  nicht 
überanstrengen. 

Ich  erkläre,  dass  ich  nicht  von  der  Nützlichkeit  überzeugt 
sei,  den  Kindern  einen  Enthusiasmus  im  körperlichen  Kampfe  an- 
zuerziehen. Das  Kind  macht  verzweifelte  Anstrengungen,  um  nicht 
im  Kampfe  oder  im  Wettrennen  besiegt  zu  werden,  und  ich  sehe 
eine  physische  Ueberanslrengung  heranbrechen,  diB  ebenso  wahr 
ist,  wie  die  intellectuelle  Ueberanslrengung,  von  der  man  schon  ao 
viel  gesprochen  hat. 

Als  Folge  der  übertriebenen  physischen  Anstrengungen  be- 
obachtete ich :  Typhlitiden  in  Folge  eines  Missbrauches  mit  dem 
Bicycle,  so  wie  HerzpalpitationeD,  die  durch  die  körperlichen 
Liebungen  immer  von  Neuem  angeregt  werden;  die  erstgenannten 
Zustände  werden  durch  einen  Exeess  in  der  Ermüdung  bedingt. 
Wenn  man  aber  darauf  nicht  achtel,  so  werden  sie  immer  häufiger 
und  kommen  bei  der  geringsten  Ermüdung  zum  V  orschein.  Sie 
werden  namentlich  von  vierzehnten  bis  zum  sechzehnten  Lebens- 
jahre beobachtet,  und  erreichen  ihr  Maximum  in  der  Intensität 
besonders  bei  den  Dyspeptischen  und  Neuropathiscben,  dann  bei 
den  Leuten,  welcbe  an  einer  Veränderung  in  den  Herzorificien 
leiden,  wie  z.  B.  die  Stenose  des  Oriffcium  sinistrum. 

Dia  typische  Veränderung,  welche  durch  die  Ueberanslrenfung 
bedingt  wird,  ist  eine  akute  Dilatation  der  rechtsgelegenen  Herzhöhlen, 
die  eine  vorübergehende  Asyslnlie  bewirkt. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  bei  einem  Kranken  mit  Va- 
rices  eine  Suhwellung  der  unteren  Extremitäten  mit  Oedem. 

Das  Nasenbluten  ist  bei  Ueberangestrenglen  ein  viel  heftigeres. 
Bei  einem  Individium,  das  an  Pleuritis  litt,  beobachtete  ich  Meläna 


•'•  ■"'■vJ'   Vfijlt'™'  mI'mms 


1H&»  Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


m  Folge  von  Ruptur  dar  Darmkapiiiaren  und  ein  subkutanes  Häma- 
tom in  der  Gegend  der  Posa»  iliaca  einietra. 

Endlich  kann  der  Miasbrauch  im  Trinken  nach  angestrengten 
Wettrennen  Dyspepsien  verursachen. 

Als  nervös«  Störungen  sind  Cephaleea  und  Insomnie  zu 
erwähnen 

Endlich  eine  allgemeine  Tendenz  zur  KyphosB  in  der  Regio 
eervicodorsalia  in  Folge  der  gebückten  Ballung  nach  vorn,  wie  sie 
häufig  die  Bicyclislen  annehmen. 

Man  muss  körperlich»  Hebungen  machen,  aber  ohne  Missbrauch, 
und  wenn  ee  sieb  um  Kinder  mit  einem  Karten  Organismus  handelt,  bo 
ffliui  man  den  Arzt  veranlassen,  sich  über  die  Natur  und  die 
Dauer  der  Uebungen,  denen  das  Kind  unterzogen  werden  kann,  aus- 
zusprechen. 

Pr.  Bougbard:  Man  mtras  die  jetzt  bestehende  Tendenz  zur 
physischen  Uaberanatrengung  zu  bekämpfen  suchen. 

Die  physische  Ueberanelrengung  ist  tür  die  Kindernuch  schlimmer, 
ala  für  die  Thiers,  und  dennoch  wissen  die  Viehzüchter,  daaa  man 
dieselbe  vermeiden  muss.  So  gut  die  körperlichen  Uebttngen  sind, 
so  schlecht  sind  der  Sport  and  die  Kampfpreiee.  Man  sollte  die- 
selben aus  der  Erziehung  verbannen. 

Ich  mache  den  Vorschlag,  diesen  Gegenstand  auf  die  Tages- 
ordnung für  die  nächstjährige  Versammlung  zu  setzen. 

Dieser  Vorschlag  wird  einstimmig  angenommen.  Oh. 

Akadunite  der  Wissenschaften  zu  Paris.*) 

Oör.  GU>u  und  VharHn:    Ueber  die  Verschiedenheit  der 
Miktobienioxine. 

Durch  Versuche  von  SoDCHAAD  sind  die  vasomotorischen 
Eigenschaften  der  pyoayanischen  Toxine  festgestellt  worden ;  später 
wurden  von  den  Verfassern  die  Resultate  veröffentlicht,  die  den 
ßinfluss  derselben  auf  die  cerebrospinaleo  Centren,  das  Herz,  die 
Sekretionaorgane  etc.  betreffen.  Neuerdings  wurden  die  Unter- 
suchungen auf  Thier*  ausgedehnt,  deaen  der  Vagus  und  das 
Rückenmark  durchschnitten  wurde.  Nach  Injektion  der  pyocya- 
niachen  Toxine,  besonders  Aufschwemmungen  todter  Bakterien,  sah 
man  regelmässig  Herzerscheinungen,  wie  Verlangsamung,  Unregel- 
mässigkeiten, längere  Diastolen  und  Dilatationen  eintreten.  Dagegen 
hörten  die  Gefässveränderungen  auf.  Man  mnss  daher  annehmen, 
dasa  die  Toxine  multiple  Wirkung  haben.  Einerseits  wirken  sie  auf 
das  Myokard  aelnBt  ein,  ohne  der  Vermittelung  der  Cenlren  zu  be- 
dürfen und  man  erhält  eine  ausgesprochene  Herzwirkung,  anderer- 
seits beeinflussen  sie  das  Cerebroapinalsystem,  insbesondere  die 
vasomotorischen  Cenlren.  Nor  so  läset  sieb  die  Reihe  der  nauro- 
cirkulalorischen  Störungen,  central  und  peripher,  verstehen. 

*  * 
a 

Prof.  Hayetn  Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  chro- 
nischen Gastritis. 

Die  Modifikationen  der  Drüsenelemente  der  Magenschleimhaut 
führen  zu  den  wichtigsten  Formen  der  chronischen  Gastritis.  Nach 
den  verschiedenen  Drüsen  kann  man  drBi  Typen  unterscheiden: 
die  peplische  Affeklian,  die  der  Schleimdrüsen  und  die  atypische 
Veränderung.  Die  eretere,  Gastritis  pa  r  e  nch  ym  a  l  o  sa 
byperpeplica,  besteht  in  einer  Reizung  der  Labzellen  und  führt 
zur  Hypertrophie  und  Hyperplasie  derselben. 

Bei  der  Gastritis  parenchymatös*  der  Schleimdrüsen 
gehen  die  Labdrüsen  zu  Grunde  und  wefden  durch  nene  von  den 
Schleimdrüsen  ausgehende  Drüsen  ersetzt.  Diese  Form  der  Gastritis 
wird  häufig  von  adenomatösen  und  polypösen  Wucherungsvorgängen 
begleilet.  —  Die  dritte  Form  der  glandulären  Gastritis  besteht  in 
einer  ausserordentlichen  Vermehrung  der  Epilhelien  des  Pyiorus 
wie  in  einer  gleichzeitigen  Atrophie  der  LabzeJlen.  Die  Bezeichnung 
atypische  Gastritis  erklärt  sich  aus  dem  embryonalen  Cha- 
rakter der  vermehrten  Zellen. 

Die  chronische  Gastritis  besteht  meistens  aus  verschiedenen 
Läsionen  der  drüsigen  Elemente  und  der  interstitiellen  Gewebs- 
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theile.  Die  Induration  dea  Bindegewebes  mit  Lettkocyten  ist  sehr 
häufig  und  komplizirt  die  parenchymatösen  Prozesse.  Aber  auch 
die  fixen  Bindegewebszellen  sind  häufig  der  Sitz  einer  sehr  aktiven 
Proliferation ;  ausserdem  beobachtet  man  häufig  in  demselben  dege- 
nerirte  Zellen,  die  aus  den  Schlauchdrüsen  herrühren,  blutige  Infil- 
trationen und  Blutpigment,  das  frei  sein  kann  oder  auch  in  den 
Zellen  eingeschlossen.  In  einer  grossen  Anzahl  dieear  Fälle  gesellt 
sich  hierzu  eine  amyloide  Degeneration  der  Blutgefässe  der  Schleim- 
haut. Die  Läsionen  des  Drüsenapparates  stimmen  mit  den  während 
des  Lebens  beobachteten  Symptomen  überain. 

*  * 
* 

iir.  A.  d'Arsonva':  Ueber  die  Fortdauer  der  Erregbarkeit 
von  Nerven  Und  Muskeln  nach  dem  Tode. 
Dieselbe  ist  nach  ihm  grösser,  als  man  es  gewöhnlich  glaubt. 
Das  Myographion  ist  nicht  empßadlich  genug,  um  das  anzuzeigen. 
R.  bedient  sich  des  Mikrophons,  um  nachzuweisen,  dasa  kleine  dem 
Auge  entgehende,  für  das  Ohr  aber  wahrnehmbare  Kontraktionen 
im  Muskel,  direkt  gereizt  oder  vom  Nerven  aus  noch  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  selbst  nach  Eintritt  des  Rigor  mortis  vor- 
handen sind. 

Prof.  Browk-Sequard  bestätigt  diese  Thatsacha  und  betont 
ihre  Wichtigkeit  für  die  Physiologie. 

* 

Prof.  Henry  Sttyrau, :   Versuche  über  die  Epithelialkrebxe. 

Prof.  Henry  MoRAU  theilt  seine  Versuche  über  die  Epilhelial- 
krebse  mit,  aus  denen  erschienet:  1.  die  Epitheliomas  der  weissen 
Mäuse  sind  für  Thiers  derselben  Gattung  nicht  einimpfoar;  2.  die 
Heredität  spielt  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Entwicklung  dieser 
Tumoren;  3.  sie  geoeralisiren  eich,  welche  Erscheinung  noch  durch 
ein  Trauma  beschleunigt  wird;  4.  die  Schwangerschaft  wirkt  wie 
ein  Trauma ;  6.  diese  Tumoren  erzeugen  Gifts,  welche,  resorbirl, 
die  Kachexie  des  Organismus  herbeiführen  ,  6.  die  Tumoren  scheinen 
an  Virulenz  einzubüssen,  wenn  sie  sich  in  neuen  Organismen 
gleicher  Thiergattung  entwickeln ;  7.  so  lange  diese  Tumoren  nicht 
ulceriren,  scheinen  sie  keine  Bakterien  einzuachliessen ;  8.  die 
Pikrinsäure  scheint  durch  Koagulirung  des  Zellprotoplasma  eine 
günstige  Wirkung  auf  diese  Neoplasmen  zu  haben,  eofern  sie 
direkt  auf  die  pathogene  Zelle  —  mittels  interstitieller  Injektionen 
—  gebracht  werden  kann. 


Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose. 

Abgehalten  m  Pari«  vom  37.  Juli  bis  3.  August  1898. 
(Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Hundschau..) 
(Fortsetzung.) 

Prof.  Bäben;   Behandlung  der  Tuberkulose,  und  der  Lepra 
mit  Blut  von  Thieren,  die  gegen  die  Tuberkulose  immun  ge- 
macht worden  waren 

Wir  kommen  auf  die  interessante  Mittheilnng  von  Prof.  Babbb 
nochmals  dea  Näheren  zurück. 

Prof.  Babbb  :  Schon  seit  langer  Zeit  bat  man  eine  Vaccinalion 
gegen  die  Tuberkulose  versucht.  Seit  1883  haben  Cormil,  Leloir 
und  ich  selbst  die  Vaccinalion  mit  der  verdünnten  Tuberkulose 
des  Kaninchens  versucht.  Zur  selben  Zeit  wie  Koch  versuchte 
auch  Grauchen  die  Wirkung  der  verdünnten  Kulturen  der  Tuber- 
kulose j  späier  zeigten  Ricket  und  H&ricourt,  dass  der  Hund 
gegen  dia  Tuberkulose  dea  Menschen  refraktär  gemacht  werden 
könne,  und  zwar  durch  die  Präventiv-Injektionen  mit  den  Kulturen 
der  Vogeltuberkulose. 

Was  mich  betrifft,  so  konnte  ich  bei  Hunden  die  absolute 
Immunität  gegen  die  Inoculalion  mit  grossen  Quantitäten  von  Virus 
erhalten. 

Mein  Iromunisationsverfahren  besteht  in  dem  Gebrauche  von 
sehr  alten  Kulturen  in  beträchtlichen  Dosen;  dann  wenie  ich 
periodisch  grosse  Quantitäten  von  virulenten  Kulturen  an,  um  die 
Immunität  zu  verstärken. 

Ich  erzielte  eine  absolute  Immunisatiou  mit  folgenden  S  >b- 
atanien,  der  Reihe  nach  aufgezählt :  1.  Vogeltuberkulin  ;  2.  Ein  Jahr 
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alle,  verdünn!«  Voeellurwrkulow ;  8.  1  yr  von  einer  sinmonallichen 
Vogelluberkuiose  j  4  3  gr  dieser  Kultur ;  5.  Acht  Tage  »piler,  5  yr 
dieser  Kuliur;  6  Tubertiulin  vom  Menschen  j  7.  Alte  Kultur  vom 
Menseben;  8.  0  5  gr  frischer  Kultur  vom  Mensi-ben  ;  9.  1  yr 
Kultur  vom  Menschen,  20  Tage  später;  10.  Nach  30  Tagen  2  pr 
o.  b.  w. 

Alle  diese  Versuche  sind  sehr  gefährlich,  und  von  20  Bunden, 
60  Kaninchen  und  2  Meerschweinchen,  hatte  ich  am  Ende  eines 
Jahres  nur  4  immunisirle  Hunde,  2  iromunisirte  Kaninchen  und 
1  immunisirles  Meerschweinchen. 

Diese  verhängnisvolle  Wirkung  kommt  wahrscheinlich,  auf 
Rechnung  der  Association  der  Mikroben,  und  die  direkte  Todes- 
ursache ist  zumeist  eitle  parenchymatöse  Nephrins. 

Was  besonder«  interessant  in  dieser  Sache  i«t,  dae  ist  der 
Umstand,  dass  einige  dieser  Thiere  zu  einer  Zeit  starben,  iu  der 
die  Immunität  bereits  eine  beträchtliche  war. 

Zu  Beginn  dieses  Jahres  dach!«  ich  daran,  das  Blut  meiner 
Thier«  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der 
Thier«  und  zur  Behandlung  der  Lepra  zu  georauchen. 

Was  den  Manschen  betrifft  —  da  das  Hunde-Serum,  unter 
die  Haut  eingeimpft,  selbst  bei  einer  Dosis  von  10  gr  nicht  toxisch 
ist,  und  da  die  geimpften  Hunde  vollkommen  gesund  waren,  — 
ao  nahmen  wir  täglich  Inoculalionen  mit  3-  6  yr  Serum,  das  mit 
einer  1  '/„  Pbenoliönung  gemischt  war,  vor,  und  zwar  bei  Tuber- 
kulosen und  Leprösen.  Da  nur  drei  Monate  verflossen  aind,  seitdem 
ich  dies»  Experimente  begonnen  habe,  eo  kann  ich  noch  keine 
präzisen  Resultate  anfahren,  aber  ich  konnte  auf  jeden  Fall  schon 
bia  j.tzt  konstatiren,  daas  Kranke  in  allen  Graden  der  Tuberkulose, 
Fiebernde,  Patienten  mit  lokaler  Tuberkulose,  ebenso  wie  die 
tuberkulösen  Leprakranken  eine  ausgesprochene  Besserung  dar- 
bieten. 

Fast  alle  Kranken  haben  an  Gewicht  zugenommen,  ihre 
physische  Kraft  und  ihr  Appetit  haben  sich  gebessert,  ebenso  aind 
die  Symptome  der  Lungencavernen  geringer  geworden  ;  der  Husten 
und  die  Expektoration  haben  ebenfalls  nachgelassen ;  in  zwei 
Fallen  konnten  wir  sogar  das  Verschwinden  der  Bacillen  aua  dem 
Sputum  konstatiren. 

Bei  den  Leprösen  haben  diese  Inoculalionen  einen  unleug- 
baren toniachen  Eindose,   und  die  Lepraknoten  werden  geringer. 
'  ist  die  Wirkung  auf  die  Leprösen  eine  weniger  evidente, 


als  auf  die  Tuberkulösen. 

Wir  haben,  indem  wir  stets  das  Blut  unserer  immuoisirten 
Thiere  benutzten,  ein«  Kuh  und  eine  Ziege  geimpft,  deren  Milch 
bereite  den  Beginn  einer  vaccinatorischen  Eigenschaft  zeigt. 

Da  die  vaccinatorisehe  Kraft  unseres  Blutes  —  wie  aus 
unseren  Versuchen  hervorgeht  —  «eine  therapeutische  Kraft  zu 
übertreffen  scheint,  so  steht  einer  Vaccination  in  grossem  Masa- 
stabe  bei  Kindern  tuberkulöser  Eltern,  um  sie  gegen  die  Tuber- 
kulose, die  sie  in  ihrer  Familie  bedroht,  sündhaft  zu  machen, 
nichts  im  Wegel 


lir.  De  la  Jarrige:   Veber  die  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose milteist  Injektionen  einer  Mischung  van  sterüisirtem 
Oet,  Kreosot  und  Menthol  in  die  Trachea. 

Seit  mehr  als  2  Jahren  behandle  ich  meine  mit  Lungen- 
tuberkulose behafteten  Kranken,  indem  ich  direkt  in  die  Trachea 
ziemlich  grosse  Quantitäten  der  folgenden  Losung  injicire: 

MenTo'l".  5  yr 

Ich  bediene  mich  zu  meinen  Injektionen  einer  Spritze,  die 
an  ihrem  Ende  mit  einer  gekrümmten  Canüle  veraeben  ist,  und 
injicire  mit  einem  Stoss.  Di«  Kranken  vertragen  diese  Injektionen 
sehr  gut,  ohne  Husten  und  ohne  irgend  welche  andere  Störung. 
Die  Absorption  der  Flüssigkeit  geht  ungemein  rasch  vor  sich. 

Ich  injicire  täglich  bia  auf  30  kern  d«a  genannten  Oelea  auf 
ein  Mal. 


Die  erhaltenen  Resultate  waren  zufriedenstellend  ;  die  lokalen 
Zeichen  der  Tuberkulös«  besserten  sieb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sehr  rapid,  und  zu  gleicher  Zeit  wuide  der  Allgemeinzustand  ein 
besserer.  In  mehreren  Fällen  erhielt  ich  Heilungen,  die  schon  seit 
mehr  als  18  Monaten  persisliren. 

Ich  wurde  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  dadurch  geführt, 
dass  ich  mir  dachte,  ich  könnte  dadurch,  dass  ich  daa  Heilmittel 
in  direkten  Kontact  mit  den  tuberkulösen  Läsionen  bringe,  eine 
viel  energischere  Wirkung  auf  die  Mikroben,  und  insbesondere  auf 
die,  welche  eine  sekundäre  Infektion  der  C*teroen  her.orrufen, 
erzielen. 


Olir.  Wetll  und  I  Hamantberffer :  Deber  die  Injektionen 
mit  Guajacol  in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose 

Seit  dem  Jahre  1889  erhalten  wir  die  besten  Resuliat«  mit 
den  subkutanen  Injektionen  einnB  mit  Guajacol  versetzten  ( 
allen  Formen  der  Lungentuberkulose. 

Unsere  Formel  ist  folgende  : 


ilea  bei 


pari.  aequ. 


Guajacol  pur. 

Olei  Acnygdat  dulc  steril«  ) 

Wir  bedienten  uns  der  einfachen  PflAVAZ'achen  Spritze.  Jede 
Spritze  enthält  50  kern  reinen  Guajacols,  Wir  fangen  gewöhnlich 
mit  einem  Viertel  der  Spritze  täglich  an  und  wir  gelangen  attmälig 
zur  Dose  von  einer  bis  zwei  Spritzen,  —  was  uns  zu  genügen 
scheint. 

In  den  Fällen  mit  sehr  reichlicher  Expecloration  und  mit 
Läsionen  in  den  Cavernen  kann  man  auch  bt«  zu  4,  6  und  8 
Spritzen  täglich  hinaufgehen.  Die  stärkeren  Dosen  —  wenn  sie 
auch  nicht  gefährlich  siod  —  sind  vollkommen  unnütz  und  er- 
müden den  OrgaoiBmus. 

Das  Guajacol  wird  normal  durch  die  Luftwege,  durch  die  Haut 
und  durch  die  verschiedenen  excMorischen  Organe  eliminirt.  Es  wird 
von  den  Kranken  sehr  gut  vertragen  und  bat  gewöhnlich  gtr  keine 
spezielle  Reaktion  im  Gefolge,  ausser  dass  auf  die  Injektion  eine 
Scbweisssekrstion  folgt,  die  umso  profuser  und  andauernder  ist, 
als  die  Affektion  in  den  Lungen  eine  schwerere  ist.  !n  dem  Masse 
als  sich  der  Zustand  in  den  Lungen  bessert,  nehmen  die  Schweiss- 
sekretionen  an  Intensität  ab  und  schwinden  endlich  ganz. 

Unaere  diesbezügliche  Statistik  enthält  beute  82  vollatändige 
Beobachtungen,  von  denen  die  allerersten  bereits  vier  Jahrs  alt 
sind. 

Von  82  Kranken,  von  denen  m«hr  als  drei  Viertel  einen 
mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Fieber  und  von  organischem 
Verfall  darboten,  erhielten  wir  in  62  Fällen  eine  Beaaerung,  in 
zwei  Fällen  blieb  der  Zustand  ein  stationärer,  und  in  18  Fällen 
trat  eine  Verschlimmerung  ein.  Von  den  62  gebesserten  Kranken, 
können  27  Fälle  als  geheilt  betrachtet  werden,  und  wir  haben 
unter  diesen  Kranken  such  solche,  bei  denen  die  Genesung  schon 
seit  mehr  als  drei  Jahren  datirt.  —  Die  physikalischen  Zeichen, 
der  Husten,  die  Expectoration,  die  Zahl  der  Bacillen,  die  Hämoptoen, 
die  Digestionsstörungen  und  eelbst  das  Fieber  und  die  Schweisse 
haben  in  den  meülen  Fällen  nach  einer  verhältnissmässig  sehr 
kurzen  Zeit  überraschende  Modifikationen  erlitten. 

Dr.  Leroux  :  Ich  gebrauche  ohne  irgend  welchen  Anstois 
das  Guajacol  in  Verbindung  mit  Jodoform  in  der  Behandlung  dar 
Tuberkulose  der  Kinder ;  ich  habe  damit  sehr  gute  Resultate 
erhalten. 

Aus  meinen  diesbezüglichen  Beobachtungen,  die  heute  bereits 
eine  grosse  Zahl  sufweisen,  konnte  ich  die  Ueberieugung  gewinnen, 
dass  man  mit  diesem  Medikament  in  drei  Viertel  der  Fälle  eine 
Besserung  erzielt.  In  den  wenig  fortgeschrittenen  Fällen  kann  man 
damit  sogar  eine  definitive  Heilung  erzielen.  Ä-i 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Kritische  Besprschangan  and  literarische  AnueigeD. 

l'atholo^ie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten 

in  Vorlesungen,  für  praküsehe  Aerzte  und  Sludirende. 

Dr.  Marli  Kaposi. 

IVuf«..ar   !ü   l)vmun\«ff-  im.l  STphlli.  unj  Vontud  dtr  K  Ml  "ni  AMhsilunj  rm 

iir-::-.-Jn-r,^.i..j.  an  der  Wwnc-  Uni«er,  Hit. 

UM    u msi-ai iiriLetv  u-  I  vermeinte  Aull  ige 
V«la»  von  Urbim  und  ScIiwariEiiln  r g.  Witn  und  Le-pzig.  Its9:). 

Di«  eingehende  Berücksichtigung  und  Würdigung  der  For- 
schungsergebnisse der  leisten  Jahre  auf  dem  Gebiete  de»  Spezial- 
faenes,  die  namentlich  in  ätiologischer  und  klinischer  Hinsicht  nichl 
unwesentlich  zur  Forderung  den  Disziplin  beigetragen  haben,  sowie 
diu  Aufnahme  und  kritische  Erörterung  all  jener  Krankheilsformeii, 
deren  Kenntniss  oder  Diskussionsroögltefikeii  erat  aeil  der  jüngsten 
Zeit  dntirt,  haben  ea  zur  Folge  gehabt,  dsss  die  vorliegende  Neu- 
auflage dea  Handbuches  des  illustren  Autorr,  daa  für  all  Diejenigen, 
die  Bich  in  eingehender  Weise  mit  dem  Studium  der  Dermatologie 
beschäftigen  wollen,  als  unentbehrlich  bezeichnet  werden  muss, 
trotz  der  Einschränkung  in  manchen  Gebieten,  im  Vergleiche  zu 
den  vorangegangenen  uro  ein  Beträchtliches  an  Umfang  zuge- 
nommen hat. 

Die  Vorlesungen  des  hervorragenden  Fachmannes  ei  fronen 
eich  eines  so  allgemein  anerkannten  Rufes,  dasa  es  überflüssig 
erscheint,  neuerdings  auf  deren  glänzende  Vorzüge  hinzuweisen, 
und  mochten  wir  una  im  Folgenden  nur,  soweit  es  der  enge  Rahmen 
eines  Referates  gestattet,  auf  die  Andeutung  jener  jüngst  erforschten 
Affsktionen  und  neueren  Anschauungen  beschränken,  die  in  der 
Neuauflage  zum  ersten  Male  ihre  Würdigung  finden  und  deren  Er- 
örterung und  kritische  Beleuchtung  als  eine  wesentliche  Bereicherung 
derselben  bezeichnet  werden  kann. 

So  begegnen  wir  zunächst  im  Kapitel  über  Acne-Formen, 
einigen  seltenen  bisher  nicht  beschriebenen  Folliculilie-Formen,  die 
sich  fast  durchwegs  auf  Betrachtungen  der  Wiener  Klinik  beziehen. 
So  benennt  Kaposi  als  Acne  oder  Folliculitis  exulcerans  eerpiginoea 
einen  Prozess,  den  er  an  drei  Patienten  seiner  Klinik  beobachten 
konnte,  und  der  sich  den  bekannten  Foliiculiden  gegenüber,  durch  die 
Bildung  von  rasch  nekrotiairendem  vaskularisirlem  Granulations- 
gewebe  um  die  Follikel  herum  wesentlich  unterscheidet.  In  diesem 
Sinne  reiht  sich  auch  die  von  LusASIHWicz  ala  Folliculitis  exul- 
eerana  beschriebene  A  Sektion  an,  die  sich  gleichfalls  auf  eine 
Wahrnehmung  der  Wiener  Klinik  boziebt.  Eine  in  anatomischer 
Beziehung  der  Acne  rosaiea  nahe  stehende  Acne-Art,  deren  Weeen 
im  Auftreten  von  bis  erbsengrosaen,  nicht  vereiternden,  scbwammig- 
blutigen  Knoten  beateht,  die  nur  dem  scharfen  Löffel  weichen, 
belegt  Kaposi  mit  der  Bezeichnung  der  Acne  telangiectodea.  — 
Was  C.  Bosen  und  nach  ihm  P[CK  als  Acne  necrotisana  beschrieben 
haben,  wobei  in  jahrelang  sich  wiederholenden  Nachschüben  ent- 
zündlicb-knotige  Erhebungen  erscheinen,  die  später  der  trockenen 
Mumificirung  anheimfallen  und  flach  eingesunkene  Narben  hinter- 
lassen, scheint  nach  Kaposi  wesentlich  der  Kategorie  der  Acne 
varioliformis  anzugehören  und  ist  in  ätiologischer  Hinsicht  ebenso 
wenig  aufgeklärt  wie  letztere. 

Im  Anacbluas  an  die  Blasenausschläge  bespricht  Verfasser 
die  von  Vidal  und  Brocq  ala  «Dermatitis  exfoliatriee  generalis««» 
oder  «Maladie  d'Erasmus  Wilson»  beschriebene  selbslatändtge  und 
woblcharakterisirle  Krankheitsform  ;  Verfasser  hat  keine  persönlichen 
Erfahrungen  über  dieselbe,  glaubt  aber,  dasa  sie  sieb  mit  jenen 
als  Autoinfektions-Erscheinungen  aufzufassenden  erysipeloiden  Der- 
matiliden  zum  Tbeil  decken  dürfte,  die  man  im  Gefolge  von 
Arlbriiiden,  abgesackten  pleuritischen  und  peritonitischen  Exsudaten 
und  Eiterherden  etc.  nicht  zu  selten  zu  beobachten  Gelegen- 
heil hat. 

In  dem  die  Keratosen  behandelnden  Abschnitte  findet  nebet 
der  Keralodermia  symmetrica  erythematosa  BasNIKR'a  der  «Akan- 
thosis  nigricans)  Jakowsky'.(  und  Pollitz3r's,  für  welch'  letztere 
Kaposi  die  Bezeichnung  «Keratosis»  nigricans  für  zutreffender  hält, 
da  mit  dem  Begriffe  der  lezteren  die  entsprechende  Beteiligung 
der  Epidermis  bildenden  Papillarschichte  klinisch  und  anatomisch 


,i!s  mBglich  und  gewöhnlich  vorausgesetzt  wird,  hauptsächlich  die 
!l  Arier  Vhs  Krankheit  eine  eingebende  hiatoriaoh*  und  klinische 
Würdigung.  Bezüglich  der  Deutung  jener  grossen  runden  Zellen, 
die  im  mächtig  wuchernden  Rele  theils  in  Lacunen,  theils  intra- 
(Tjiläre  anzutreffen  Bind  und  van  Darier,  Besnier,  Lustgarten, 
MaküUhoVP  u.  A.  als  Coccidien  angesprochen  werden,  suhlie-ist  sich 
Kaposi  mehr  der  Ansicht  jener  Autoren  an,  die,  wie  BoBCst,  ßUZZI 
und  Miethke  Ribbeht,  Ngf.gif.rath  Hansehanh  u.  A.  in  jenen 
Zelleinschlüsaen  atypische  Kernrnelamorphosen  erblicken;  immerbin 
betrachtet  Verfasser  die  fragliche  Affekiion  als  eine  klinisch 
höchst  bedeutungsvolle  und  pathologisch  sehr  interessante  Keratosis- 
Form. 

Was  nun  jene  «durch  die  Zeilstramung  an  die  Obeifläche 
getragenen  Anschauungen)  betrifft,  denen  «mit  der  kritischen  Sunde 
der  Thatsaehe  näher  zu  treten.  Verfasser  es  diesmal  lür  geboten 
erachtet,  während  er  «deren  G<  Haltlosigkeit  früher  nur  andi-mete«, 
so  beziehen  sich  dieselben  meist  auf  Efkrankungsformen,  die  in  den 
telzlen  Jahren  zu  wiederholten  Malen  auf  der  Tagesordnung  der- 
matologischer Diskussion  standen,  obne  dass  es  zu  einer  Einigung 
'9er  Auffassung  gekommen  wäre.  So  ist  es  namentlich  die  von 
Besnier  als  AfJVeiio  sui  generis  eingehend  beschriebene  (1889) 
Pityriasis  rubra  pilaris  (Pityriasis  rubra  Devergte),  der  gegenüber 
Verfasser  seine  oft  erhobenen  Einwände  nun  auch  in  seinem  Hand- 
buch« genauer  präcisirt.  Weder  die  vielfachen  Diskussionen,  noeb 
die  einschlägigen  Demonstrationen  und  Arbeiten  konnten  Verfasser 
veranlassen,  seine  zuerst  am  I.  Internationalen  Dermatologen-Kongresse 
zu  Paris  ausgesprochene  Meinung  zu  andern,  vermöge  welcher  die 
Pityriasis  rubra  pilaris  Besnier  und  sein  Liehen  ruber  accuminatus, 
d,  h.  die  von  Hebra  ursprünglich  beschriebene  Form  des  Liehen 
ruber,  identische,  von  einander  weder  klinisch  noch  anatomisch  zu 
unterscheidende  Affsktionen  seien. 

Eine  gleich  offensive  Stellung  nimmt  Verfasser  der  « Dermatitis 
lierpetiformis»  DrjHsfNO  (1884;  gegenüber  ein,  die  er  trotz  der 
seither  fortgesetzten  Bemühungen  dieses  Autors  und  namentlich 
BkOCQ'*,  nicht  als  einen  wohl  eharakleriBirten  klinischen  Begriff, 
sondern  nur  als  eine  rein  theoretische  Formel  betrachten  kann, 
welche  Prozesse  ganz  unterschiedlicher  Ursache,  Variaufaweise  und 
Jledeulung  zusammenwirft,  die  diagnostisch  und  prognostisch  aus- 
einander zu  halten  geboten  ist. 

Ebenso  lässt  Verfasser  die  in  neuerer  Zeit,  besonders  seitens 
der  Kinderärzte  (GekHAxDT.  Kassowjtz),  betonte  Differentialdisgnose 
zwischen  Morbillen  und  Rubeolen  nicht  gelten.  Die  Symptome, 
welche  von  den  als  selbständige  kontagiflse  Affektion  betrachteten 
Rubeolen  angegeben  werden,  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  den- 
jenigen mild  verlaufender  Masern  und  betrachtet  Verfasser  die 
neuerdings  als  Rubeola«  auagegebenen  Exantheme,  nach  wie  vor 
als  Fälle  van  Morbillen. 

In  der  Tuberkulosis- Lupus- Frage  verharrt  Verfasser  auf  seinem 
bekannten,  der  Strömung  entgegengesetzten  Standpunkte.  Weder  die 
bisher  vorliegenden  ThatBachen,  noch  die  mit  der  Kocu'schau 
Lymphe  gemachten  Erfahrungen  genfigen,  nach  Ansicht  KapOsi's, 
um  die  Grenzen  fallen  zu  machen,  die  zwischen  LupuB,  Skrophulose 
und  Hanl  tuberkulös«  bestehen  und  stellt  es  als  Postulat  einer 
exakten  klinischen  Diagnostik  hin,  dass  der  Lupus  jederzeit  von 
Skrophulose  ond  Tuberkulose  so  scharf  difjerenzirt  werde,  wie 
von  Syphilis  oder  Lepra. 

Betreffs  der  pathologisch-histologischen  Auffassung  der  ala 
«Sarcoide  Geschwülste«  zusammengefassten  Krankheitsformen,  stellt 
iich  Verfasser  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Mycosis  fungoides 
und  Lymphodermia  perniciosa  cutis  (Kaposi),  die  er  als  Sarco- 
matosiS'Arten  betrachtet,  zu  Paltauf.,  dem  letzten  und  gründlich 
fachkundigen  Bearbeiter  diese«  Gegenstandes  in  Gegensatz,  der 
diese  Affektionen  der  Pseudoleukämie  und  gewissen  Formen  des 
Lymphosarkoms  anreiben  oder  verwandt  ansehen  möchte. 

Diese  flüchtigen  Andeutungen  mögen  genfigen,  um  den  Leeer 
auf  die  vielfache  Bereicherung  dea  Handbuches  aufmerksam  in 
machen,  das  Verfasser  durch  Vereinigung  der  neueren  Errungen- 
schaften der  Wissenschaft  mit  den  schon  vorhandenen  Kennt- 
nissen, auf  das  volle  Niveau  des  heuligen  Stande«  unserer  Doelria 
gebracht  hat.  JV. 
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Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  und 
die  Pflege  von  Mutter  und  Kind. 

Wisaenschaftlich  und  gemeinverständlich  dargestellt. 
Von  Dr.  Fb.  Biedert. 
Verlag  von  Ferdinand  £tke.  Stuttgart  1892. 

Weitaus  der  grosete  Theil  des  ausgezeichneten  Buchee  iat 
der  Ernährung  —  dem  vom  Verfaaaer  schon  IfingBt  in  grundlegender 
Weise  bearbeiteten  Gebiet  —  gewidmet  und  kein  Kinderarzt  darf 
diese  Kapitel  ungeleaen  lassen. 

Neben  reicher  praktischer  Erfahrung  finden  wir  die  Resultate 
der  vom  Verfasser  selbBt  angestellten  chemischen  Experimente, 
sowie  erschöpfende  und  gewissenhafte  Literaturangaben. 

Bemerkenswerth  ist  die  nahezu  völlige  (Jebereinstimmung  be- 
züglich der  zu  reichenden  Nahring  zwischen  Escherich  und 
Biedert,  da  beide  Forscher  bekanntlich  von  verschiedenem  Stand- 
punkt aus  die  Frage  der  Säuglingaernähruog  in  Fluaa  gebracht 
haben. 

Bikdert'b  Ersatz  der  Sterilisation  durch  Belassen  der  Milch 
im  Kocbgufäeae  wird  man  mit  den  von  ihm  selbst  gemachten 
Reeerven  (Empfindlichkeit  der  Kinder,  ReiBen)  gerne  akzeptiran. 

Das  erste  Kapitel,  betitelt  «Die  Kindersterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre»,  zeigt  den  weiten  Gesichtskreis  des  Verfassers,  aowie 
den  Eifer,  mit  dem  er  sich  dem  Studium  der  sozialen  Frage  hin- 
gegeben. 

Die  praktischen  Folgerungen  wird  widerstandslos  hinnehmen, 
auch  wer  in  national-ökonomischer  Hinsiebt  einen  verschiedenen 
Standpunkt  einnimmt. 

Wir  folgen  dem  Autor  gern,  wo  er,  wie  er  sagt,  nach  dem 
Rath  eines  grossen  ärztlichen  Denkers,  vom  Allgemeinen  zum 
Besonderen  zurückkehrt. 

Sehr  werthvoll  ist,  gegenüber  einer  Publikation  der  letzten 
Jahre,  die  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  Praktiker  im  Wider- 
streit ist,  die,  Saite  122,  gemachte  Bemerkung  von  der  Menstruation, 
die  denn  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Stillen  unmöglich 
macht. 

Etwas  abweichend  von  dem  bisher  Gelehrten,  ist  der  Seite  128 
aufgestellte  Salz,  dasa  es  in  den  meisten  Fällen  wirklich  not  In- 
wendig (nicht  nur  erlaubt)  sei,  schon  nach  dem  ersten  Halbjahr 
neben  der  Brust  Beinahrung  zu  reichen. 

Einen  etwas  schwankenden  Standpunkt  scheint  der  Verfasser 
in  der  Rhachitistheorie  und  den  DeniitionBkrankheiten  gegenüber 
einzunehmen,  da  er  die  Resultate  von  KASsownz's  Arbeiten  an- 
erkenn!, aber  doch  einerseits  Seile  216  mit  der  möglichsten  Aus- 
schliessung vegetabilischer  Nahrungsmitteln  bei  Rhachitikern  sich 
wieder  der  Ernäbrungstheorie  zuneigt,  andererseits  Seite  209  das 
Zahnen  als  «mitwirkendes  Glied»  bei  der  Erkrankung  der  Ver- 
dauungsorgane anführt. 

Einzelne  sprachliche  Härten,  von  denen  auch  das  mit  Recht 
so  beliebte  Lehrhuch  des  Verfassers  nicht  frei  ist,  können  den  hohen 
Werth  des  Buches  nicht  beeinträchtigen.  Dr,  0.  Bie. 


Urundriss  der  Chirurgie. 

Für  StudirBnde  und  Aerzte. 
Von  Dr.   Herst  ann  Frank, 

SpmialjLrjt  für  Chirurgie  io  Berlin. 

I.  Theil.  Die  allgemeine  Chirurgie. 
Verlag  von  Ferdinand  E  n  k  e.  Stuttgart  1893. 
Die  kaum  mehr  zu  überblickende  Zahl  chirurgischer  Lehr- 
bücher ist  durch  das  vorliegende  abermals  vermehrt  worden.  Da 
von  einem  Bedürfniss  nach  einem  derartigen  Werk  jetzt  wohl 
absolut  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  muas  nur  gefragt  werden, 
ob  das  hier  angezeigte  die  Qualitäten  in  sich  trägt,  eines  der 
älteren  zu  verdrängen  oder  wenigstens  neben  denselben  sich  einen 
Platz  zu  erwerben.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  Verfasser  von 
dem  in  der  letzten  Zeit  von  anderer  Seite  unternommenen  Ver- 
suche, den  Inhalt  der  allgemeinen  Chirurgie  auf  200  Seiten  kleinat^n 
Formates  zu  reduciren,  Abatand  genommen  hat  und  Bich  inhaltlich 


einer  gewissen  Ausführlichkeit  befleissigi.  Da  aber  der  Ilmfang  des 
Werkes  doch  ein  kleiner  werden  sollte,  so  hat  sich  Verfasser  aly- 
listisch  die  weitgehendste  Spareamkeit  auferlegt,  so  dass  viele 
Kapitel  geradezu  in  Depeschenaly!  abgefasst  erscheinen.  Daas  dies  aus 
Absiebt  und  nicht  aus  Mangel  der  Befähigung,  andere  zu  schreiben, 
entspringt,  gehl  daraus  hervor,  dass  Verfasser  an  manchen  Stellen 
uns  durch  sehr  anregend  geschriebene  Erörterungen  erfreut,  so  z.  B. 
in  den  mit  der  Bakteriologie,  reap.  den  Prinzipien  der  Antisepsis 
zusammenhängenden  Abschnitten.  Als  H&uptubarakter  dee  Werkes 
ist  die  strenge  Syatrmisirung  anzusehen.  Dieselbe  ist  in  aebr  koo- 
srquenter  und  stets  von  allgemein  pathologischen  Prinzipien  aus- 
gehender Art  und  Weise  durchgeführt.  Dies  stimmt  auch  mit  dem 
Zwecke  des  Buches  überein,  als  den  Verfasser  die  Schulung  des 
chirurgischen  Denkens  bezeichnet.  Diese  Anordnung  befördert  aber 
ferner  auch  die  Brauchbarkeit  von  Frakk'b  Buch  als  Repelilorium 
und  in  diesem  Sinne  erscheint  eB  uns  von  den  bisher  existireuden 
kurzen  chirurgischen  Lehrbüchern  als  das  empfehlanswerlheste. 
Der  Stoff  ist  derart  angeordnet,  dasa  nach  einer  kurzen  Einleitung 
in  vier  Kapitsln  erat  die  Verletzungen  (incl.  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten), dann  der  Örtliche  Gewebstod,  die  Geschwulatbildung 
und  endlich  die  progressiven  und  regressiven  Ernährungszustände 
der  einzelnen  Organe  besprochen  werden,  und  zwar  stets  mit  aus- 
geprägter Betonung  der  wesentlichen  Punkte  und  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  pathologischen  Anatomie.  Niemand  soll  aus 
Frank'»  Grundriss  die  allgemeine  Chirurgie  studieren,  dazu  müssen 
nach  wie  vor  die  grossen,  dieaeB  Gebiet  behandelnden  Werke  dienen, 
aber  zur  Wiederholung  und  um  dem  in  der  Erinnerung  vielleicht 
ein  wenig  in  Unordnung  gerathenen  Stoffe  wieder  eine  feste  Form 
Zu  geben,  dazu  eignet  sich  dieses  Buch  sehr  gut,  Ea  mag  in  diesem 
Sinne  den  Studirenden  empfohlen  werden. 

Die  Ausstattung  iat  die  bekannt  gute  des  EHKK'ecben  Ver- 
lagea.  Dr.  Julia»  Schnitzltr. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bern. 


Sani» ;  Zur  Aetiologie  des  akuten  Gafanksi  haumatismm  — 

(Deutsches  Archiv  für  innere  Medizin  51.  Baad,  Heft  4  und  5, 
1893.) 

Dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  Infektionskrankheit 
sei,  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  mil  Sicherheit  bewiesen.  Eise 
derartige  Annahme  hat  aber  sehr  viel  wahrscheinliches  für  sieb, 
wenn  man  sich  vor  den  Augen  hält,  dass  manche  Erscheinungen,  die 
konstant  im  Verlaufe  des  akuten  GelanksrhsumatiBmua  auftreten, 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vorkommen  und  ausserdem 
wurden  auch  in  dem  endocartlitischen  Wucherungen,  welche  den 
akuten  Gelenksrheumatiamua  an  häufig  kompltciren,  Mikroorganismen 
nachgewiesen.  In  den  erkrankten  Gelenken  aber  liess  sich  in 
bakteriologischer  Hinsicht  nichts  bestimmtes  nachweisen.  Nur  in 
wenigen  Fällen  fand  Levdkn  einige  Diplokokken. 

Einen  positiven  Beweis  für  daa  Vorhandensein  von  Mikro- 
organismen in  den  erkrankten  Gelenken  hat  zuerst  GixnnANN  er- 
bracht. In  einem  Falle  von  schweren  akuten  GelankBrheumalismUB 
gelang  es  GuTriiANN  aus  dem  serös- flhrinfiaen  Gelenkinhalte,  aus  dem 
Pericardialexsudate  und  aus  den  Niarenabscessen  eine  Reinkultur  von 
St  ap  h  y  lococc  u  s  aureus  zu  züchten. 

Es  folgt  dann  eine  Reihe  von  einschlägigen  Publikationen, 
in  denen  über  das  Vorkummen  von  Mikroorganismen  bei  akuten 
Gelenksrheumatismus  berichtet  wird:  so  wurden  FRANKBX'sche  Pneu- 
moniekokken,  Streptococcus  pyogenea  und  audere  nicht  näher  be- 
stimmte Mikroorganismen  gefunden. 

Bei  den  Endocarditideo,  die  ja  zweifellos  mit  dem  akulen 
GeLenkarheumatismua  im  engen  ätiologischen  Zusammenhange  stehen, 
wurde  ebenfalls  eine  Reibe  von  Mikroorganismen  nachgewiesen, 
eo  Staphylococcus  albus,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus 
pyogeoes,  Pneumokokken. 

Verfasser  berichtet  Über  einen  Fall  von  Geleuksrheumalismu»,  den 
er  zu  aeciren  Gelegenheit  hatte  und  der  für  die  in  Rede  stehende 
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Untersuchung  insofern  günstig  war,  als  es  sich  hier  um  einen  un- 
komplrcirten  Fall  gehandelt  hat,  der  nirgends  mit  Eiterungsproaessen 
verbunden  war  und  prompt  auf  salieylsaures  Natron   reagirt  hatte. 

Die  klinische  Diagnose  in  diesem  Falle  lautete:  GelenkB- 
rheumaliamus,  Endocarditis  der  Mitralis  mit  Mitralinsuffizienz  und  be- 
deutender Vergrößerung  beider  Herzhälften,  Perieardilis  ohne  grosses 
Exsudat,  Pleuritis  duplex  ohne  grosse  Exsudate,  abgelaufene  Pneu- 
mome  links.  Stauung. 

Unter  allen  üblichen  Caulelen  wurden  aus  verschiedenen 
Organen  ImpfungA  auf  Gelatine  und  Agar  vorgenommen. 

Das  Resultat  der  Impfungen  gestaltet   sich   folgenderm&esen  : 

In  den  meisten  Gläschen  wuchsen  nach  einigen  Tagen 
Colomen  von  ausgesprochener  cilronengelber  Farbe,  die  zum 
grössten  Tbeil  Reinkulturen  tines  Coccus  darstellten.  Nur 
die  mit  Gelenkaüüasigkeit  geimpften  Gläschen  blieben  alle  steril.  Von 
den  mit  Blut  ge.mpften  Gläschen  blieben  4  sleril,  2  ergaben  die 
nämlichen  gelben  Kulturen  und  zwei  weilere  ergaben  verunreinigte 
Kulturen.  Die  übrigen  Kulturen  waren  alle  rein.  Auch  aus  den 
zwei  verunreinigten  mit  Blut  geimpften  Gläschen  Hess  sich  der 
gelbe  Coccua  durch  Piatfenkulturen  leicht  rein  gewinnen. 

VBrraaser  beschreibt  die  Wachathumaverhältnisse  dieses  gelben 
Coccus  und  komm!  zum  Sehloss,  dass  derselbe  in  allen  wesent- 
lichen Merkmalen  mit   dem  Staphylococcus  cilreus  übereinstimmt 

Es  ergibt  sich  also,  dass  in  diesem  nirgends  mit  Eiterung 
komplicirlen  Falle  von  Gelenksrheumatismus  zwar  der  Inhalt  des 
zuletzt  erkrankten  Gelenkes  keine  Mikroorganismen  enthielt,  dass 
dagegen  in  der  erkrankten  SynovialmBinbran  desselben,  ferner  in  dem 
entzündeten  Pericard  und  in  den  entzündeten  Pleuren,  sowie  in  den 
geschwellten  Broocbialdrüsen,  in  geringerer 'Menge  noeh  im  Blute 
des  linken  Ventrikels  in  Reinkultur  ein  cilronengelher  Coccus  gefunden 
WUlde,  welcher  in  keinem  kulturellem  Merkmale  sich  vom  Staphylo- 
coccus  citreus  unteracheidet,  im  Gegensatz  zu  diesem  sich  aber  für 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ziegen  als  nicht  pathogen 
erwies. 

Verfasser  legt  sich  nun  die  Frage  vor,  kommt  diesem  gelben 
Coccus  eine  ätiologische  Bedeutung  zu  und  welche? 

Bei  dBr  Beantwortung  dieser  Frage  aind  folgende  drei  ver- 
schiedene Auffassungen  möglich. 

1.  Der  gefundene  Staphylococcus  war  in  dem  gegebenen  Falle 
sowohl  der  Erreger  der  Gelenksaffeklion,  als  auch  derjenige  der 
Endocarditis,  Pericarditis  und  Pleuritis. 

2.  Der  Staphylococcus  hat  mit  den  Gelenksrheumatismus  selbst 
nichts  zu  thun,  sondern  war  nnr  der  Erreger  der  sogenannten 
Komplikationen  am  Endocard,  Pericard  und  Pleura. 

3.  Der  Staphylococcus  hat  weder  mit  der  Gelenksaffeklion, 
noch  mit  der  Endocarditis  u.  s.  w.  etwas  zu  thun,  sondern  der 
Kokkenbefund  in  den  verschiedenen  Organen  ist  der  Ausdruck  einei 
kurz  vor  dem  Tode  durch  unbekannte  Ursachen  eingetretene  Sepsis, 
welcher  die  Patientin  zum  Opfer  Set. 

Die  dritte  Auffassung  ist  nicht  Blicbhällig,  weil  von  den 
Kulturen  aus  dem  Herzblute  nur  wenige  aufgegangen  waren,  während 
aus  den  erkrankten  Gelenken,  aus  Endo-  und  Pericarditis  und 
Pleuritis  in  jedem  der  geimpften  Gläschen  Staphylokokken  ge- 
wachsen waren.  Die  zweite  Auffassung  ist  ebenfalls  unwahrschein- 
lich und  es  spricht  dagegen  die  Thalsache,  das«  bei  spärlichem 
Kokkenbefund  im  Blute  die  Kokken  sich  in  der  Gelenksmembran 
offenbar  in  ähnlicher  Weise  vermehrt  hatten  wie  in  den  serösen 
Häuten  und  im  Endocard. 

Es  ist  also  hier  anzunehmen,  dass  der  Staphylococcus  sowohl  der 
Erreger  der  Gelenkaffeklion  als  der  Komplikationen  war  und  dass 
überhaupt  Staphylokokken  als  Erreger  des  Gelenksrheumatismus  auf- 
zufassen sind,  wss  auch  im  Einklänge  mit  dan  Befunden  anderer 
Autoren  steht.  Der  Umstand,  dass  der  hier  gefundene  Staphylo- 
coccus fürThiere  nicht  pathogen  war,  läset  sich  vielleicht  dadurch 
erklären,  dass  es  sich  hier  um  Infektionen  mit  wenig  virulenten, 
abgeschwächten  Staphylokokken  handelt,  weiche  in  unahgeBchwächiem 
Zustande  Eiterung  erregen  können,  beim  0  lenksrheumalismus 
dagegen  im  Allgemeinen  nur  zu  serBs-8brinös*n  Exsudat™  führen 
Dt*  Resame  der  vorstehenden  Untersu.hu  nrn  fssst  Verr.»»,, 
foigendermassen  zusammen : 


1.  Es  fand  sich  in  einem  nicht  mit  Eiterung  komplicirten 
Falle  von  typischem  Gelenksrheumatismus  in  den  endocardiliachen 
Auflagerungen,  in  der  Pericarditis  und  Pleuritis,  in  gesehwellten 
Broocbialdrüsen,  in  geringerer  Menge  auch  im  Blute  des  linken 
Herzens  ein  morphologisch  mit  Staphylococcus  citreus  identischer 
Coccus,  der  aber  für  Thiere  weder  subkutan,  noch  intravenös,  nocb 
intraarticulär  pathogen  war.  Es  ist,  da  kein  Grund  für  die  Annahme 
einer  Mischinfektion  vorlag,  wahrscheinlich,  dass  dieser  Coccus  in 
dem  betreffenden  Falle  der  Krankheitserreger  war.  Ob  es  sich  dabei 
um  einen  zwar  morphologisch  mit  dem  Cilreus  übereinstimmenden,  aber 
im  Uebrigen  von  ihm  Örtlich  verschiedenen  Mikroorganismus  bandelte 
ob  derselbe  bloa  eine  abgeschwächte,  WBnig  virulente  Varietät  des 
gewöhnlichen  Citreus  darstellte,  läset  sich  nicht  sicher  entscheiden. 

2.  Es  ist  denkbar  und  Manches  spricht  dafür,  dass  überhaupt 
der  Getanksheumatismus  als  Produkt  abgeschwächter  pyogener 
Kokken  aufzufassen  iat.  Weitere  Untersuchungen  werden  zeigen 
müssen,  ob  nicht  dabei  verschiedene  Kokkenspezies  ätiologisch  in 
Betracht  kommen  und  ob  somit  nicht  die  ätiologische  Einheit  des 
akuten  Gelenkarheumatismus  aufgegeben  werden 

3.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles 
spricht  dafür,  dass  die  sogenannten  Komplikationen  des  Gelenksrheu- 
matismus (Endo-,  Pericarditis,  Pleuritis),  ätiologisch  zum  Gelenksrheu- 
malismus  geboren  und  somit  nicht  als  eigentliche  Komplikationen, 
sondern  als  Lokalisationen  aufzufassen  sind.  Rdt. 


Dr.  Waldemar  Pater,  Assistenzarzt  an  Dr.  Lassar'«  Kliuik  :  lieber 
die  ungewöhnlicheren  Haftstellen:  der  Syphilis  (Berliner  klin. 

Wochenschrift  Nr.  30,  1893.) 

Von  24  Fällen  von  Syphilis  mit  ungewöhnlicher  Haftstelle 
{im  Jahre  1892  in  der  Sprechstunde  des  Dr.  Lassa  Et  an  13  Männern, 
8  Frauen,  3  Kindern  beobachtet)  fand  sieh  der  Primäraffekt  an  der 
Unterlippe  8  Mal,  an  der  Oberlippe  4  Mal,  am  Kinn  3  Mal,  am 
Finger  3  Mal,  ferner  je  ein  Mal  an  Wange,  Hals,  oberem  Augenlid, 
Tonsille  und  Zungenbändohen  (nur  letztere  zwei  durch  perverse 
Sexualbefriediguog  entstanden).  Hiezu  kommt  noch  «ine  Sklerose 
auf  dem  rechten  grossen  Lsbium  eines  11  Monate  allen  Kindes, 
dessen  Vater  mit  florider  Syphilis  behaftet  war  und  angeblich  die 
Windeln  seines  Kindes  zur  Reinigung  Beines  GBnitalgescmwüres  ver- 
wendet hatte;  ein  Fall  von  mittelbarer  Ansteckung  durch  Effekten 
des  Erkrankten  —  in  Parallele  zu  stellen  mit  den  Sklerosen  am 
Kinn,  die  auf  Infektion  beim  Rasiren  (durch  beschmutzte  Hand- 
tücher, Schwämme  oder  auch  das  RaeirmBsser)  zurückzuführen  sind. 
Der  Verlauf  der  angeführten  Fälle  (nur  einmal  trat  Iritis  als  Kom- 
plikation auf)  war  nicht  schwerer  als  nach  genitaler  Infektion. 

Interessant  sind  die  nachgewiesenen  Inilialaffektionen  bei 
Kindern,  die  leicht  übersehen  und  dann  später  als  Lues  herBditaria 
(arda  gedeutet  werden  können.  Verfasser  führt  einen  Fall  von  etnBr 
Familienendemie  an,  wo  ein  nach  der  Geburl  seines  jüngsten  Kindes 
inficirter  Ehemann  seine  Galtin  ansteckte  und  diese  wieder  mit 
Mundpapeln  behaftet,  in  ihrer  Unkenntnis«  die  Krankheit  auf  beide 
Kinder  übertrug,  von  denen  sich  bei  dem  eini-n  eine  Sklerose  an 
der  rechten  Wange,  bei  dem  anderen  an  der  vorderen  Halsgegend 
entwickelte. 

VBrraaser  befürwortet  eine  beeaere  Belehrung  der  Bevölkerung, 
um  solche  Infektionen  durch  unvorsichtigen  Verkehr  mit  erkrankten 
Familienmitgliedern  hintanzuhalten.  B.  S. 


Or.  A.  Witechur:  Zur  Pathogenese  der  progressiven  pBrniciösen 

Anämie.  (Deutsche  me  I.  Wochenschrift,  Nr.  30  und  31,  1893.) 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  pernieiöser  Anämie  und 
knüpft  daran  mit  gleichzeitiger  eingehender  Berücksichtigung  der 
Literatur  Bemerkungen  über  die  noch  dunkle  Aetiologie  dieser  Er- 
krankung. 

J.  A.,  47  Jahre  alt,  erkraokte  drei  Monate  vor  der  Spitals- 
aufnahme ohne  bestimmte  Ursache  au  Erbrechen  und  Diarrhoe. 

Er  zeigt  jetzt  äusserst«  Blässe  mit  einem  Stich  ine  gelbliche. 
Die  Untersuchung  ergibt:  VergrSaserung  der  Herxdämpfung  nach 
rechts,  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  der  Arteria 
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pulmonale,  Nonnengerfiuseh  an  der  Vena  jugularis.  MiSztumor.  Puls 
90,  leer.  Temperatur  subrcbril.  Vier  Stühle  täglich,  düm.flüssig, 
gelblich  gefärbt,  Im  Urin  Eiweiss  in  Spuren  und  GfllfenfarbstofJ. 
Im  Stuhl  mikroskopisch  die  verscbipdenttpn  Baklerienformen.  Das 
ßlut,  aus  der  Fingerbeere  genommen,  makroskopisch  klar  und 
dünnflüssig,  mikroskopisch  zeigen  eich  die  rothen  Blutkörperchen 
sehr  späilicb,  legen  eich  nicht  in  Geldrollenform.  Fast  alle  sind  in 
der  Form  und  Grösse  verändert.  Makrocylen  und  Mikrozyten,  daneben 
noch  hufeisenförmige,  birnförmige,  halbmondförmige  etc.  Gebilde. 
Auaaerdem  Haufen  protoplssmaiiseher  glänzender  Körnchen  und 
Blutplättchen.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht  vergrösaert. 
Die  Zahl  der  reiben  circa  250.000  im  [H  min.  Der  Hämoglobingehalt 
II4/,.  Therapie:  Eisen  und  Arsen,  gegen  die  Diarrhoe  essigsaures 
Blei  und  Opium.  Kräfleverfall,  Nach  Btägigem  Spitalsaufentbalt 
Exitus. 

Die  Sektion  ergab  Blfiase  der  Haut  und  der  inneren  Organe, 
Hypertrophie  und  Dilatation  dea  Herzens  ohne  Klappeoveränderuug. 
Magenkatarrh  mit  Polypenbildung.  Im  Dünndarm  Infektion,  Schwellung 
der  Solilär-Follikel.  Die  Schleimhaut  dea  Dickdarms  und  Rektums 
scbieferfarbtg.  Chronische  Nephritis.  Das  Knochenmark  in  der  Dia- 
phys*  des  linken  Schienbeine  stellenweise  von  rother  Farbe,  im 
Hüftbein  gelbroth. 

Ea  fand  Bich,  wie  in  allen  Fällen  von  perniciöser  Anämie 
keine  Organveränderung,  die  den  Tod  halte  erklären  können.  Es 
rnüeete  also  der  Tod  durch  dm  starke  Blutverarmung  dea  Organis- 
mus herbeigeführt  worden  sein. 

Von  Bishhbh  stammt  der  Name  «progressive  perniciosa 
Anämie.  (1868)  und  die  «rate  ausführliche  Beschreibung  dieser 
Krankheil. 

Als  Ursache  werden  von  den  Autoren  die  verschiedensten 
Dinge  angegeben,  wie  schlechte  Nehrung,  langdauernde  Eiterung, 
geistige  Ueberanstrengung,  Inteimitlens,  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten etc. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  Darmparasilen  gefunden  und  zwar 
Dochmius  duodenalia  (Anguillula  duoden.)  bei  der  Anämie  der 
Bergarbeiter  (Perroncilo),  Botriocephalus  latus.  Letzterer  wurde  in 
etwa  16'6%  der  Fälle  kontalirt,  so  daae  ein  gewisser  Zusammen- 
hang angenommen  werden  musa.  In  dem  beschriebenen  Falle  fand 
sich  nie  eine  Spur  eines  Parasiten.  Verfasser  untersuchte  vor  Allem 
die  Frage,  ob  die  Krankheit  auf  eine  Usion  der  blutbildenden 
Organe  oder  des  Blutes  selbst  zurückzufahren  sei. 

Die  Hauplbildungsetälte  für  die  rothen  Blutkörperchen  ist  dae 
rolh«  Mark  der  platten  Knochen,  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz 
in  viel  geringerem  Grade. 

Bei  künstlich  hervorgerufener  Anämie  tritt  eine  kompensato- 
rische Veränderung  im  Mark  der  Rohrenknochen  ein,  es  wird  blut- 
bildend und  die  Milz  und  Lymphdrüsen  schwellen  zu  gleicher  Zeit 
an.  Diese  Befunde  zeigen  sich  auch  bei  der  pernieiösen  Anämie. 
Es  sind  also  nicht  die  blutbildenden  Organe  als  primäre  Ursache 
anzusehen,  sondern  diese  sind  im  tiegentheil  ganz  gesund  und  pro- 
duciren  in  verstärktem  Grade  rothe  Blutkörperchen,  die  jedoch  durch 
eine  unbekannte  Ursache  massenhaft  zu  Grunde  gehen. 

Einspritzung  von  Toluylendiamin,  Pyrogallussäure,  Morchel- 
gift in  daa  Blut  von  Thieren  wirkt  auf  dieses  zerstörend  und  er- 
zeugt eine  ausgeprägte  Poikilocylose  und  nebenbei  Ikterus  und 
Hämoglobinurie. 

Bei  der  perniciosen  Anämie  finden  wir  gleichfalls  Poikilocylose 
und  in  sehr  vielen  Fällen  IkleruB,  Letzterer  entsteht  dadurch,  dass 
die  massenhaften  Zerfallsprodukte  der  Blutkörperchen  in  die  Leber 
gelangen  und  dort  eine  dickflüssige  Galle  und  Gallenstauung  (und 
auf  diese  Welse  einen  hämaio-faepalogenen  Ikterus)  erzeugen. 

Diese  Uebereinstimmung  läaat  bei  der  perniciosen  Anämie  auch 
die  Einwirkung  eines  Giftes  annehmen.  (Hämoglobinurie  Bnlsleht 
bei  Thieren  nur  in  Folge  Einspritzung  von  grösseren  Giftmengen, 
daher  ihr  Fehlen  bei  perniciöser  Anämie,  wo  man  chronische  Ein- 
wirkung kleiner  Giftmengen  annehmen  muss.) 

Ein  Gift  kann  in  den  Organismus  auf  drei  Wegen  gelangen : 
durch  die  Lungen,  durch  die  verletzte  Haut  und  durch  den  Darm- 
kanal. Für  die  ersteren  zwei  Wege  iBt  bei  der  parnie.ifi.mn  Anämie 
kein  Anhaltspunkt.  Es  kann  also  nur  der  Darmkanal  in  Betracht 
kommen. 


Verfasser  nimml  an,  dass  die  im  Darmkanai  »ich  bildenden 
Ptomaine,  die  unter  normalen  Verhältnissen  von  der  gesunden 
Djrmschleimhaul  nicht  aufgenommen  werden,  b;i  in  Folge  von 
schlechter  Nahrung  entstehenden  Erkrankungen  des  Magendarm- 
traklus  (solche  Erkrankungen  wurden  in  vielen  Fällen  von  per- 
niciöser Anämie  bei  Lebzeiten  der  Kranken  wie  z.  B.  In  dem  mit- 
gelheilten  Falle  die  hartnäckige  Diarrhoe  beobachtet  und  auch  bei 
zahlreichen  Sektionen  und  zwar  als  Atrophie  der  Magenschleimhaut, 
polypöse  Wucherungen  im  Darm  von  der  einfachen  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Solilärfollikel  und  PgYER'schen  Plaques  bis  zu  Ver- 
schwärungen  und  diphtheriliscben  Belägen  beschrieben)  in  geringer 
Menge,  aber  dauernd  ins  Blut  gelangen  und  hier  durch  ihre  blut- 
zerslörende  Wirkung  die  progressive  Anämie  erzeugen. 

Die  Fälle  von  perniciöaer  Anämie,  welche  auf  dem  Vorhanden- 
sein von  Bandwürmern  beruhen,  Bind  auch  durch  die  Entwickelung 
und  Resorption  von  Giftstoffen  (Ptomainen)  zu  erklären,  welche 
jedoch  nur  von  pathologisch  veränderten  Bandwürmern  produzirt 
werden.  Verfasser  fand  in  12  solchen  Fällen  die  Bandwürmer  ent- 
weder krank  oder  abgestorben  und  verwesend.  Nach  Abtreibung 
derselben  schwand  auch  die  Anämie. 

Verfasser  hält  also  die  perniciosa  Anämie  nicht  Tür  eine  Er- 
krankung der  blulbereiteten  Organe,  sondern  für  eine  Folge  Binar 
chronischen  Aulointoxikalion  vom  Darmkanal  aua,  Dementsprechend 
muss  die  Therapie  in  Spülungen  des  Magens  und  Darmes  und 
Desinfektion  mit  inneren  Mitteln  bestehen.  Daneben  sind  Eisen 
und  Arsen  zur  Unterstützung  der  Behandlung  zu  empfehlen. 

Den  Schiusa  der  Abhandlung  bildel  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeiehniss.  B.  S. 

Aus  dem  Laborator.um  der  L  medizinischen  Klinik  au  Berlin. 


S.  Klemnerer:  Ist  die  asiatische  Cholera  eine  Nitritvergiftiing? 

(Berl,  Kim.  Wochenschr.  Kr.  31,  1893.) 

Vor  einiger  Zeit  beriehlele  EmMMICH  (Müochn.  Med.  Wochen- 
schrift. Nr.  25  und  26,  1893)  über  gemeinsam  mit  TsUBOl  ange- 
stellte Beobachtungen,  die  zu  dem  Schlüsse  lührlen,  diaa  die 
asiatische  Cholera  eine  Vergiftung  durch  salpetrige  Säure  darstelle. 
Die  hiefür  erbrachten  Beweise  unierzieht  Verfasser  einer  eingehenden 
Kritik,  indem  er  zugleich  über  eigene  Versuche  über  die  Nitrit- 
vergiftung und  ihre  Bedeutung  für  die  asiatische  Cholera  berichtet. 

1.  Emuerich  stützt  vor  Allem  seine  Behauptung  auf  die 
Uebereinslimmung  der  Krankheilssymptome  und  die  pathologiseh- 
anatomuchen  Veränderungen  bei  Cholera  asiatica  und  Nilnfvergiftung 
bei  Menschen  und  Thieren. 

Wenn  auch  die  Krankheitssymptome  und  die  Befunde  manche 
Aehnlichkeit  zeigen,  so  ist  dies  noch  immer  kein  Beweis,  dass  die 
salpetrige  Säure  das  Gift  der  Cholerabacillen  sei,  weil  ea  bekannt 
ist,  dass  durch  verschiedene  Gifte  dieselben  Symptome  und  anato- 
mischen Veränderungen  erzeugt  werden  können,  wie  %.  B.  daa 
Gift  des  Trippers  und  des  GelenksrheumaliBmus  ganz  ähnliche 
Gelenksanschwetlungen  verursachen  können  ;  wie  ein  Pleuraempyem 
durch  das  Gift  der  Pneumokokken  oder  Streptokokken  oder  Tuberkel- 
bacillen  entstehen  kann  u.  a.  w. 

Eben  so  können  durch  gewisse  anorganische  und  organische 
chemische  Substanzen  ganz  ähnliche  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B, 
typische  Dickdarmdiphtherie  durch  Diphlheriebscillen  und  durch 
Quecksilbervergiftung,  das  Symplomeobild  der  akuten  gelben  Leber- 
alrophie  durch  Phosphorintnxikation  etc. 

2.  Von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Frage  ist  die 
Feststellung,  «ob  die  Virulenz  der  Cholerabacillen  ihrer  oilrit- 
bildenden  Kraft  durchaus  parallel  geht  und  ob  die  Aboahme  der 
Virulenz  von  einer  Verminderung  der  Nilriibildung  begleitet  ist». 

Vom  Verfasser  angestellte  Versuche  haben  diesbezüglich 
gezeigt,  <dass  die  typischen  Erscheinungen  der  Choleraintoxikation 
von  Cholerabacillen  aus  gelöst  werden,  denen  durch  Erwärmung 
die  nitritbildende  Fähigkeit  genommen  war,  und  dass  die  Virulenz 
der  Cholerabacillen  beträchtlich  absinken  kann,  ohne  dass  eine 
Verminderung  der  Nilrithildung-fähigkeit  damit  Hand  in  Hand 
geht». 
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3.  Wie  schon  oben  hervorgehoben,  sind  es  nietat  die  klinischen 
Symptome  und  der  anatomische  Befund,  die  schon  die  Spezifi  in 
eines  Krankheitsgiftes  ausmachen,  sondern  in  der  Fähigkeil  der 
spezifischen  lmmuniBtrung,  d.  b.,  daBS  öftere  Einverleibungen  kleiner, 
nicht  tödtlicher  Mengen  eines  bestimmten  Bakteriengiftes  den  thit- 
riecben  Organismus  gegen  die  tödtliche  Vergiftung  mit  eben  diesem 
Bakteriengifte  Behülzt  —  erkennen  wir  die  Spezifität  der  Bak- 
teriengifte. 

Daher  müssen  wir  Ton  einer  chemischen  Substanz,  «welcl,. 
den  Anspruch  erhebt,  das  spezifische  Gift  eines  pathogen«-»  Bakterium 
zu  sein,  verlangen,  dass  sie  im  Stande  sei,  den  thieriechen  Parasiten 
zu  immunleiren>. 

Die  salpetrige  Säure  hat  diese  Proben  nicht  bestanden :  einer- 
seits konnte  Kaliumnitrit,  in  kleinen  Mengen  zugeführt,  gegen  di« 
Einverleibung  seiner  tödltichen  Dosis  nicht  schützen,  andererseits 
erwiesen  sich  gegen  tödtliche  Choleraiotoxicationen  immumsine 
Meerschneinchen  schutzlos  gegen  die  tödlliche  Dosie  der  salpetrigen 
Saure.  Folglich  kann  den  Salzen  der  salpetrigen  Säure  unmöglich 
die  Bedeutung  von  Choleragiflen  zugesprochen  werden. 

4  Was  die  MethBmoglobinstreifBn  im  Blut  von  Cholera- 
tbieren  betrifft,  so  gibt  F umbrich  selbst  an,  dass  diese  sieb  nieh! 
immer  vorfanden.  Verfasser  konnte  dieselben  selbst  bei  der  (vor, 
EslUSRICH  geforderten)  intraperiionealen  Einverleibung  der  Choiera- 
bacillen  :n  11  untersuchten  Fällen  nicht  kunsttitiren. 

EmmehICH  gibt  selbst  in,  dass  verschiedene  chemische  Sub- 
stanzen Melhämoglobin  bilden  können,  glaubt  aber,  dass  bei  dt-r 
Cholera  nur  die  Nitrite  in  Betracht  kommen. 

Nun  ist  aber  Methämoglobinämie  schon  bei  anderen  schweren 
Infektionskrankheiten  beschrieben  worden  (z.  B.  bei  einem  Typhus- 
recidiv  von  Immirmahn)  ;  weiters  ist  Hämoglobinurie  (nach  Hoppe- 
SbYlbr  ein  sicherer  Beiweis  für  Methämoglobinämie,  weil  da* 
Hämoglobin  nur  ab  Methämoglobin  durch  die  Niere  hindurchtrelen 
kann)  bei  Typbas,  Scharlach,  Malaria  nachgewiesen  worden. 

Es  ist  eben  die  Methämoglobinämie  nur  ein  allgemeines 
Zeichen  von  schwerer  Giftwtrkung  auf  die  Erythrecyten  und  nicht-; 
für  die  Cholera  spezifisches  und  auch  kein  Beweis  für  das  Vor 
handensein  eines  heterogen  Blutgiftes  (der  Nitrite)  bei  der  Cholere 
asiatica. 

Verfasser  hält  nach  diese»  Auseinandersetzungen  die  Angäbet, 
von  Emmerich  und  Tsuboi  für  widerlegt  und  sieht  in  der  spezi- 
fischen Eigenschaft  des  Choleragiriea,  den  Thierkflrper  gegen  diese 
Krankheit  immuniairen  zu  können,  das  wesentlichste  Kennzeichen 
desselben.  B.  S. 


i.  MejeTOwitsch:  Zur  Frage  Ober  die  Behandlung  der  asiatischen 

Cholera  durch  Laparotomien.  —  (St.  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  Nr.  4,  1893.  —  Wratsch. 

In  Hinblick  auf  die  Fruchtlosigkeit  der  inneren  Therapie 
bei  der  Cholera  und  den  zweifelhaften  Nutzen  der  hohen  Injektionen 
nach  Caktaki,  welche  nach  Ansicht  des  Verfasgers  nicht  nach- 
gewiesener Maassen  bis  zur  BAUHIK'schen  Klappe  reichen,  erwog 
Mejeho  witsch,  ein  Arzt  in  Ekatertnograd,  die  in  Betracht  kommenden 
Moglichkeilen  den  Darmkanal  direkt  mit  Desin&cienlien  in  Berührung 
zu  bringen.  An  der  Leiche  machte  er  nach  Einführung  der  Schtund- 
sonde  in  den  Magen  die  Laparotomie,  führte  unter  Kontrolle  des  Fingere 
die  Sonde  in  das  Duodenum  und  lieaa  nun  die  Spülflüssigkeil 
durch  den  Darm  rieseln,  die  Methode  schien  Verfasser  nicht  ge- 
eignet für  die  praktische  Ausführung.  Daher  versuchte  er  gleich- 
falls an  der  Leiche  nach  vorheriger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen 
Troicart  in  den  Darm  einzustechen  und  die  desinficirends  Flüssig- 
keit durch  den  Troicart  in  den  Darm  laufen  zu  lassen:  das  Loch 
in  der  Darmwand  wurde  vernäht.  Schliesslich  führte  Verfasser  die 
Operation  nach  LakhOTTB  aus,  d.  h.  er  legte  2  Oeffnungen  im 
Darm  an,  durch  welche  man  eine  kontinuirliche  Durehapülung  machen 
kann.  Nach  letzter  Methode  fährte  Mejsrowitsck  an  Lebenden 
drei  Laparotomien  aus,  welche  alle  tödlich  abliefen,  ein  Fall  lebte 
22  Tage  nach  der  Operation  ging  aber  an  Septico-Pyämie  zu 
Grunde,  nachdem  decubitus  und  eine  suppurativa  Pareiitis  einge- 
treten waren.  Verfasser  bedauert  trotz  des  traurigen  Ausgange» 
keineswegs  sein  Unternehmen  und  würde  im  gegebenen  Fall  wieder 
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operativ  vorgehen,  indem  er  die  Darmwand  nahe  dem  Duodenum 
und  nahe  dem  Blinddarm  in  die  Bauchwand  einzunähen  und  daa 
Darmrohr  gründlich  durchzuspülen  beabsichtigt. 


Aue    dem    pathologischen   Laboratorium    der   k.   Universität  zu 
Warschau. 

E.Okintschiti:  lieber  die  Zahlenverhältnisse  verschiedener  Arten 
weisser  Blutkörperchen  bei  vollständiger  Inanition  und  bei 
nachtraglicher  Auffätterung.  —  (Archiv  für  eiperimentBlIe 
Pathologie  und  Pharmakologie  31,  Band,  Heft  4  und  5,  1893.) 

Die  Versuche  wurden  an  acht  Kaninchen  angestellt. 

Im  Kaninchenblute  unterscheidet  Verfasser  vier  Arten  von 
weissen  Blutkörperchen  und  zwar:  1.  LymphocyUn,  2.  grosse 
rundkermge  Elements,  3.  Elements  mit  einem  poly- 
morphen Kerne  reap.  mit  mehreren  polymorphe! 
Kernen  und  4.  eosinophile  Elemente. 

Nachdem  die  Thier«  nach  einer  gewissen  Beobachlungsieit  ein 
konstantes  Körpergewicht  aufwiesen,  wurden  sie  dem  HungBr  (voll- 
ständige Entziehung  von  Nahrung  and  Wasser),  welcher  8 — 11  Tage 
dauerte,  ausgesetzt.  Täglich  zu  einer  gewiesen  Stunde  wurde  aue  der 
Nasenhaut  Blut  entnommen,  Deckglasprä  parate  lege  artis  angefertigt 
und  gezählt. 

Die  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Unter  normalen  Bedingungen  sind  die  vier  Arten  von 
weissen  Blutkörperchen  in  folgendem  Verhältnisse  enthalten  : 

a:b:c:d  ^_259;  1 16  : 11  5: 510.  In  runden  Zahlen  ausge- 
drückt, machen  beim  Kaninchen  die  eosinophilen  Zellen  die  Hälfte  der 
weissen  Blutkörperchen  aus,  die  Lymphocylen  —  ein  Viertel,  die 
grossen  rundkernigen  Elemente  und  diB  LeukocytBn  mit  polymorphen 
Kernen  —  je  ein  Achtel. 

2.  Bei  vollständiger  Inanition  resp.  bei  vollständiger  Entziehung 
von  Nahrang  und  Wasser,  wird  die  relative  Menge  der  Lympbo- 
cyten  und  der  Blutkörperchen  mit  polymorphen  Kerner)  kleiner, 
wogegen  der  Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  und  den  grossen  rund- 
kernigen  Elementen  einen  Zuwachs  erfährt. 

3.  In  mittleren  Hungerperioden  erfolgt  die  relative  Zu-  und 
Abnahme  gewisser  Arten  weisser  Blutkörperchen  weniger  schnell,  als 
in  den  Anfangs-  und  Endperioden. 

4.  Nur  die  Lymphocylen  und  die  rundkernigen  Leukocyten 
betreten  gleich  von  Anfang  an  den  für  sie  charakteristischen  Weg ; 
waa  aber  die  eosinophilen  Zellen  und  die  Leukocyten  mit  poly- 
morphen Kernen  anbelangt,  so  sind  hier  die  ersten  Veränderungen 
denjenigen  entgegengesetzt,  welche  im  weiteren  Verlaufe  des  Hungers 
zur  Beobachtung  kommen. 

5.  Nicht  alle  Arien  weisser  Blutkörperchen  werden  vom  Or- 
ganismus in  gleichem  Maas**  geschützt,  sofern  es  sich  am  ihre 
relative  Stellung  handelt.  Besonders  veränderlich  erweist  sich  beim 
Hungern  der  Gehalt  an  Leukocyten  mit  polymorphen  Kernen. 

6.  Beim  Auffuttern  der  Thiers  nach  vorausgegangenem  Hangern 
wird  einerseits  die  Vermehrung  der  Leukocyten  und  der  Elemente 
mit  polymorphen  Kernen,  andererseits  aber  die  Zahlenabnabme 
eosinophiler  Zellen  und  rundkerniger  Leukocyten  beobachtet, 

7.  Besonders  stark  verändert  Bich  bei  nachfolgender  Auf- 
futterung  der  Gehalt  an  Leukocyten  mit  polymorphen  Kernen. 

8.  Die  für  die  nachfolgende  Auffutlerung  charakteristiche  Ab- 
und  Zunahme  gebt  nicht  bei  allen  Arten  weisser  Blutkörperchen 
gleiehmässig  vor  sich;  es  aind  vielmehr  manche  Schwankungen 
zu  bemerken. 

9.  Thiere,  welche  ihren  Gewichtsverlust  fast  vollkommen  ersetzt 
haben,  behalten  in  ihrem  morpholr  igischBn  Blutbestande  noch  einige 
Anzeichen  der  erlebten  Störung. 

Es  moss  somit  die  vollständige  Inanition  den  Faktoren  zu- 
gezählt werden,  die  recht  deutlich  die  normalen  Zahlen  Verhältnisse 
zwischen  verschiedenen  Arten  weisser  Blutkörperchen  verändern. 
Die  bei  nachfolgender  Auffütierung  feststellen  Verhältnisse 
sind  im  gewissen  Grade  denjenigen  entgegengesetzt,  die  der 
Inanition  gehören.  In  beiden  Fällen  verändern  sich  die  Leukocyten 
und  die  Elemente  mit  polymorphen  Kernen  in  ähnlicher  Weise  ein 
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ebensolches  Paar  bilden  die  zwei  anderen  Arien  —  die  eosinophilen 
Zellen  und  die  rundkernigen  Leukocyten.  Durch  eine  äusserst  grosse 
Veränderlichkeit  zeichnen  sich  in  beiden  Fäl.en  die  Leukwylen  mit 
polymorphen  Kernen  aus.  Rdt. 


Dr.  Max  Jordan,  Pritatdozenl  und  l  Aseislent  an  Prof.  Czernv's 

Klinik:  Die  akute  Osteomyelitis  und  ihre  Beziebuffg  zu  den 
pyogenen  Infektionen.  (Bruhb'  lleiträge  zur  Mm  Chirurgie.  X  3.) 

Nach  einer  weitschweifigen  Einleitung,  in  der  die  ganze  bak- 
teriologische Literatur  über  Eiterung,  Virulenz  der  Eilerkokken, 
Eingangeprorlen  etc.  rekapitulirl  wird,  berichtet  Verfasser  über  19  von 
ihm  beobachtete  Fäll*  von  Osteomyelitis,  die  zum  Theile  mit  an- 
deren pyämischen  Affektionen,  zum  Theile  auch  mit  Sepsis  vergesell- 
schaftel  waren.  Verfasser  versucht  es  dann  an  der  Hand  der  Literatur 
die  verschiedenen  Formen  der  Osteomyelitis  je  nach  den  veran- 
lassenden Bakterien  (Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken, 
Typhusbacillen  etc)  auseinander  zu  halten.  Am  häufigsten  int  die 
Osteomyelitis  durch  den  Staphylococcua  aureus  bedingt.  Dann  bespricht 
Verfasser  den  pathologisch-anatomischen  Verlauf  der  Osteomyelitis  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  jeden  Grad  der  Entzündung  (eitrig, 
BerSs,  hämorrhagisch)  repräsentiren  könne  und  dass  sie  eben  eine  Ent- 
zündung des  Knochens  sei,  analog  Entzündungen  in  anderen  Ge- 
weben. Dann  wird  recht  kurz  der  klinische  Verlauf  besprochen. 
Hierauf  werden  die  «Atrien  des  osteomyelitischen  Virus»  aufgezählt 
und  endlich  vom  Verfasser  der  Salz  aufgestellt:  Die  akule  Osteo- 
myelitis ist  eine  pyämische   Erkrankung  der  En'.wicklungsperiode. 

J.  S. 


Dr.  Mordhorst:  Warum  sind  harnsaure  Nierensteine  und  der 
Harngries  so  viel  leichter  löslich  als  Gichtablagerungen? 

(Therapeutische  Monatshefte.  III.  8  ) 

Der  Umstand,  dass  die  Ausscheidung  von  Harngries  durch 
Regime  und  Mineralwässer  (speziell  fasat  Verfasser  das  Wiesbadener 
Gichlwasser  ins  Auge)  eingeschränkt,  resp.  beeinflusst  werden  kann, 
wlhrend  diea  von  den  Giehlablagerungen  nicht  in  gleicher  Weise 
gilt,  veranlasste  Mohdborst  zu  Untersuchungen,  die  ihn  zu  den 
nachfolgenden  Sehlus^aätzsn  berechtigen  : 

1.  Harnsaure  Nierensteine  und  Harngries  können  mit  absoluter 
Gewissheit  durch  den  Gebrauch  eines  stark  alkalisch-murialischen 
Mineralwassere  aufgelost  und  eine  Neubildung  verhindert  werde» 

2.  Eine  Auflösung  der  hameauren  Ablagerungen  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  ist  nur  dann  möglich,  wenn  es  uns  gelingt, 
durch  passende  Dilt  und  Behandlung  die  Aciditäl  der  Säfte  mög- 
lichst herabzusetzen. 

3.  Ausser  durch  eine  zweckmässige  Diäl  und  warme  Mineral- 
bäder mit  nachfolgendem  Schwitzen  im  Bett  kann  eine  Abnahme 
der  Acidität  der  Säfte  nur  durch  sehr  reichlichen  Genues  eines  stark 
aikaliscb-muriatiscben  Mineralwassers,  z.  B.  des  Wiesbadener  Gicht- 
waBsera  erreicht  werden. 

4.  Ea  musa  in  vielen  Fällen  so  viel  Mineralwasser  getrunken 
werden,  bis  der  Urin  stark  alkalisch  wird. 

6.  Um  eine  Trübung  des  Urins  durch  Kalkphosphata  zu 
vermeiden,  dürfen  nur  schwach  kalkhaltige  Mineralwässer  gewählt 
werden. 

6.  Von  allen  Wässern  enthält  das  Wiesbadener  Giebtwasser 
(—  Wiesbadener  Kochbiunnen  mit  einem  Zusatz  von  doppelkohlen- 
■aurem  Natron)  den  grösslen  Gebatt  an  Alkalien  und  den  geringsten 
an  Kalk. 

7.  Durch  das  Trinken  von  1—2  Flaschen  des  Wiesbadener 
«icbtwassers  läglich,  nimmt  die  Harnsäureausscheidung  um  circa 
die  Hälfte  ab.  J.  S. 


Professor  Dr.  S.  L.  Schenk  (Wien):   Die  Thermotaxie  der 
Mikroorganismen  und  ihre  Beziehung  zur  Erkältung.  — 

(Separatabdruck  aus  dem  Centralhlatt  für  Bakteriologie  XIV.) 

Verfasser  hat  an  Bakterien  die  wichtige  Beobachtung  machen 
kAnnen,  dass  sie  den  wärmeren  Punkten  zuströmen  und  hat  dteB  in 
«nuhuchen   Versuchen   in   hängenden  Tropfen  auf  den  heizbaren 
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Ohjekttiscii  konstatiren  können.  Auf  Grund  seiner  Expmimente 
und  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litleralur  gelangt  ScHanK 

ti  Oia  Wärme  wirkt  als  Bewagungsreiz  auf  die  Mikro- 
organismen. 

2  Die  Mikroorganismen  haben  das  Bestreben,  aus  der  Um- 
gebung eineB  Wörmecentrums  Bich  in  der  Richtung  zu  diesem 
Wämiepunkle  hinzubewegsn  (Thermotaxie) 

3.  Die  Thermoiaxis  iat  eine  vitale  Eigenschaft  der  Bakterien 
und  zeigt  sich  schon  bei  einem  Temperaturunterschiede  von 
8—10°  C. 

4.  Die  freilebenden,  nicht  in  Ketten  zusammenhängenden  Bak- 
terien zeigen  die  Erscheinung  der  Thsrmotaxis  deutlicher  als  die 
Kettenverbände. 

5.  Mikroorganismen,  welche  eich  einige  Zeil  in  einem  Räume 
von  niedriger  Temperatur  befanden  und  dann  in  einen  Raum  von 
höherer  Temperatur  gebracht  werden,  entwickeln  sich  nicht  sofort 
mit  der  Volten  Energie  und  zeigen  dementsprechend  nicht  ihre 
volle  Wirkung. 

6.  Die  Verminderung  in  der  Enlwickelungsenergie  und  in  der 
Virulenz  schwindet  allmählich  mit  der  Benehmenden  Anpassung  an 
die  höhere  Temperatur  (Inkubation). 

7.  Die  Erkältungen  lassen  sieh  in  zwei  Gruppen  sondern,  in 
die  ohne  bakteriellen  Emfluss  zu  Stande  kommenden  Erkältungen 
und  in  jene  Erkältungen,  weiche  als  Ausdruck  einer  Infektion  auf- 
zufassen sind. 

8.  Bei  den  Jnfeknonserkältungen  setzt  die  Krankeit  nicht 
sofort  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit  ein,  während  bei  der 
anderen  Gruppe  der  Erkältungen  die  Krankheitseracheinugen  kurze 
Zeit  nach  dem  Einwirken  des  Reizes  auftreten. 

9.  Beim  Eintritte  eines  Menschen  in  einen  kälteren  Raum 
.uromen  die  Bakterien  dem  Menschen  als  dem  hsher  tempenrten 
Korper  energich  zu  und  rufen  eine  Erkältung  hervor. 

10.  Für  das  Zustandekommen  der  Infektionserkällung  sind 
zwei  Bedingungen  nothweirdig,  erstens  eine  Temperaturdifforeni, 
welche  eine  Strömung  der  Mikroben  zum  wärmeren  Punkte  hin 
veranlasst  und  zweitens  die  Durchganglgkeit  der  Haut  oder  der 
Schleimhäute  für  Mikroben  oder  eine  andere  Möglichkeit  des  Bik- 
tnrieneintritlea  in  den  KSrper.  F. 

lur  Züchtung   des    Gonococcus    Neisser.    (Wiener  klinische 
Wochenschrift  Nr.  34,  1893 ) 

Dr.  Ghok  und  Dr.  SchlaoKnimufbr  haben  in  Weichsel- 
haum'3  Institut  das  übliche  Serumagarverfahren  zur  Züchtung  der 
Gonokokken  auf  zweierlei  Weise  modifleirt.  Ihre  erste  Modifikation 
entspricht  der  pFBiFFBEt'scheu  Methode  der  Züchtung  des  Influenza- 
bacillus.  Bestreicht  man  nämlich  die  Oberfläche  einer  Agarschichle 
mit  einigen  Oese«  sterilen  Menschenblutes,  ao  gedeiht  auf  diesem 
Nährboden  der  Gonococcus  sehr  gut,  während  er  auf  der  gewöhn- 
lichen Agarmasse  nicht  wächst.  Als  zweite  Modifikation  empfehlen 
die  Verfasser  den  Zusatz  von  saurem  menschlichen  Harn  zum 
Agarnährboden.  Dieses  Urin-Pepton-Agar-Fleischbrühegemiscb  ist 
nach  Ghon  und  ScHMQBNKAGFBR  ein  der  Entwicklung  des  Gono- 
roccus  sehr  zuträglicher  Nährboden,  J.  S. 


Dr.  Paul  Sendler  (Magdeburg):   Zur  operativen  Behandlung 

der  Hämorrhoidalknoten-  (Cenlralbl.  für  Chirurgie  Nr.  34,  1893), 

Verfasser  theilt  die  OperaJionsmethode  mit  wie  er  sie  ausgebildet 
hat.  Vorauf  gaht  die  bei  Mastdarmoperaiionen  übliche  Vorkur  und 
eine  sorgfältige  objektive  und  subjektive  Desinfektion.  Der  chloro- 
fonnirte  Kranke  liegt  in  Sleioschuittlage.  Nach  Hervorziehung  der 
Knoten  wird  zuerst  ein  Scbnii:  durch  die  Haut  geführt,  dann  im 
lockeren  Zellgewebe  der  Knoten  stumpf  oder  scharf  unterminirt  und 
unter  sorgfältiger  Schonung  de»  Sphinkter  in  gesunder  Schleimnau- 
umsubnitlen  —  Alles  unler  sofortiger  Blutstillung  — ,  worauf  nn- 
miteibar  die  Schleimhaut  des  Rectum  mit  der  äusseren  Haut  durch 
exakte  Nath  vereinigt  wird.  —  Bat  man  es  mit  einem  Kranz  vor- 
gefallener und  geschwollener  Knoten,  oder  überhaupt  mit  einer  be- 
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deutenderen  Ausdehnung  des  Leidens  zu  thun,  so  empfiehlt  es  Hieb, 
schrittweise  vorzugehen  und  Dach  Exslirpation  jedes  einzelnen 
Knotens  sofort  zu  nähen.  Auf  diese  Weise  läset  sich  auch  in  sehr 
schweren  Fallen  und  bei  schon  recht  blutleeren  Menschen  die 
Operation  rasch  und  ohne  nennsnswerthen  Blutverlust  durchführen. 

Nach  Beendigung  derselben  wird  ein  mit  Jodoformgaze  am- 
wickeltes  Drain  in  das  Rectum  eingeführt  und  die  Wunde  mit 
einem  aoli-  oder  aseptischen  Verbände  bedeckt.  Bei  einfacher  Diät 
wird  der  Stuhl  5  bis  6  Tage  lang  durch  Opium  angehalten,  sodann 
sorgt  man  für  eine  möglichst  leichte  Entleerung.  Nach  ungefähr 
8  Tagen  bannen  die  Nähte  entfernt  werden;  meist  ist  dann  eine 
primäre  Vereinigung  eingetreten,  höchstens  etösst  sich  ein  schmaler 
Randstreifen  der  Schleimhaut  nekrotisch  ab,  ein  Umstand,  der  aber 
gar  nicht  ins  Gewicht  fällt,  da  die  Kranken  das  Bett  verlassen  und, 
f.lls  sie  nicht  durch  voraufgegangenen  Blutverlust  zu  sehr  ge- 
schwächt sind,  nach  weiteren  8  Tagen  bereits  eine  leichte  Be- 
schäftigung aufnehmen  können.  Der  kürzeste  Aufenthalt  in  der  An- 
stalt hat  4,  der  längste  21  Tage  betragen,  als  mittleren  Durch- 
schnitt findet  Verfasser  15  Tage. 

Irgend  welche  störende  Zwischenfälle,  Nachblutungen,  Pariphte- 
bitidea,  phlegmonöse  Prozesse,  Thrombosen  etc.  hat  SendLBR  nicht 
beobachtet,  ebenso  wenig  hat  er  Binen  Kranken  verloren.  Im 
Qegenlheil  war  der  Heilunga  verlauf  jedes  Mal  ein  ganz  glatter,  nur 
klagten  einzelne  Operirte  kurz  nach  der  Operation  über  Schmerzen, 
die  sich  meist  bis  zum  anderen  Tage  verloren,  zuweilen  aber  eine 
Morphiuminjektion  notwendig  machten,  worauf  sie  dauernd  ver- 
schwanden. Das  ist  aber  auch  das  einzige  unangenehmes  Ereignis, 
welches  je  zu  verzeichnen  war.  Damit  erledigen  sich  die  Bedenken,  welche 
früher  gegen  blutige  Eingriffe  bei  Hämorrhoidalleiden  gehegt  wurden. 

Weder  die  Funktion  der  Sphinkleren,  wich  die  Fähigkeit  der 
Stuhlentleerung  hat  in  irgend  welcher  Weise  gelitten.  Beides  hat  sich 
in  kurzer  Zeit  immer  ganz  normal  gestaltet.  Ist  also  das  beschriebene 
Verfahren  den  bonat  hier  angewandten  Methoden,  die  ausnahmslos 
auf  dem  Wege  der  Granulation  zum  Ziele  strebten,  bei  reichlich  gleicher 
Sicherheit  schon  durch  die  Karze  der  Heilungsduuer  überlegen,  so 
fällt  ausserdem  noch  der  rasche  Eintritt  normaler  Maatdarmfunktionen 
sehr  vortheilhafl  ins  Gewicht.  Enge  Strikturen  des  Or.fieium  recti, 
sind  bei  dem  geschilderten  Verfahren  vollständig  ansgeechloseea, 

Verfasser  glaubt  daher,  dasselbe  mit  gutem  Gewissen  allen 
Fachgenossen  warm  empfehlen  zu  dürfen.  F. 
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1  T.  iclks  Das  Altar  der  Sypltilis  und  Moses  als  Hj 

(The  Journal  or  the   American   Medical  Association. 
22.  Juli  1893.) 

Eine  im  «British  Museum»  zu  London  verwahrte  Keilschrift 
aus  den  Zeilen  des  alten  babylonischen  Reiches  erzählt,  dass  Islan, 
die  Göttin  der  sinnlichen  Liebe,  den  Nimrod  zur  Siihne  für  eine 
Schmach,  die  er  ihr  angelhan,  mit  einer  qualvollen  Krankheit  be- 
strafte. 

Auf  seinen  Wegen,  Heilung  zu  suchen,  kam  er  endlich  in 
die  Unterwelt,  deren  Gott  ihn  im  Lebensbrunnen  baden  hiess,  mit 
den  Worten:  «Der  Mann,  den  Ihr  hier  Bebet,  hat  seinen  Leih  be- 
deckt mit  Knuten-  Schuppen  haben  seine  Haut  verändert.  Im 
Wasser  wird  sich  die  Haut  seines  Körpers  und  auch  die  seiner 
Schamtheile  erneuern  und  er  wird  geheilt  heimkehrend 

Nach  des  Verfassers  Meinung  ist  jeder  Zweifel,  dass  es  sich 
hier  etwa  um  uine  andere  Krankheit  als  um  Lues  handle,  ausge- 
schlossen, und  es  ist  dies  wohl  die  älteste  Kunde,  die  wir  von 
dieser  Krankheil  besitzen. 

Im  allen  Testamente  befasst  sich  der  Autor  zunächst  mit 
Abraham,  der  bekanntlich  der  Hungersnot  h  Willen  mit  seiner 
Gattin  Sarah  nach  Egypten  gezogen  war.  Die  grossen  Plagen, 
welche  über  Pharao  und  sein  Haus  kamen,  sollen  (wie  Dr.  Ruhet, 
ein  FranzoBe,  vermuthel)  eine  Strafe  dafür  gewesen  sein,  das«  der 
Kaypterkönig  im  Verkehre  mit  Sarah  eine  venerische  Krankheit 
acquirirle,  und  in  weiterer  Folge  an  seinen  Hofstaat  übertragen 
haben  soll.  Auch  König  Abimelech  infizirte  sich  an  Abrahams 
Weib,  er  übertrug  die  Krankheit  an  aeine  Frauen,  und  die  Ver- 
muthung,  da**  es  sich  auch  hier  um  Syphilis  gehandelt  habe,  wird 
durch  die  Thatsacbe  bestärkt,  dass  alle  diese  Frauen  durch  lange 


Zeit  keine  Kinder  zur  Welt  brachten.  Sarah  selbst  war  lange  steril 
und  wurde  erst  in  späteren  Jahren  schwanger. 

König  David  wieder  wurde  eine  Strafe  zu  Thai],  weil  Br 
einen  seiner  Feldherren  bei  Seite  geschafft,  und  dessen  schöne 
Gattin  Both-Selon  geheiratet  hatte ;  das  Kind,  das  ihm  diese  Frau 
zur  Weil  gebracht,  starb  nach  einigen  Tagen  und  er  selbst  ward 
schwer  krank,  wie  aus  seinen  Klagen  hervorgeht:  «Heile  mich, 
o  Herr,  denn  ich  bin  siech  und  meine  Knochen  sind  krank,  und 
ich  diene  Allen  zum  Spotte».  «Nichts  ist  mehr  gesund  an  meinem 
Fleische,  ich  habe  stinkende  Wunden  in  Folge  meines  Leichtsinns». 
«Das  Licht  meiner  Augen  ist  nicht  mehr  bei  mir,  und  meine 
Knochen  trennen  eich».  «Meine  Freunde  scheuen  meine  Plage,  und 
die  meinen  Körper  gesehen  haben,  laufen  weg  von  mir».  Diese 
etwas  vagen  Symptome  können  zusammengehalten  doch  für  Aus- 
druck einer  tertiären  Lues  (nächtliche  Schmerzen  und  Eiterung  der 
Knochen,  uleerirende  Gummen)  gehalten  werden  und  es  ist  ausserdem 
noch  auffallend,  das«  sich  der  Psalmist  für  seine  Leiden  verspottet 
siebt,  anatatt  bei  seiner  Umgebung  Bedauern  hervorzurufen  ;  sein 
neugeborenes  Kind  dürfte  an  hereditärer  Syphilis  zu  Grunde  ge- 
gangen sein. 

In  seinen  Sprüchen  warnt  Salomon  vor  dem  Umgang  mit 
Prostituirten,  «gehet  Ihnen  eicht  nahe,  um  nicht  Euer  Leben  einer 
schrecklichen  Zukunft  auszusetzen;  damit  nicht  Euer  Fletsch  und 
Eure  Beine  vergiftet  werden  durch  einen  Fehltritt;  wer  mit  den 
Dirnen  zu  thun  bat,  wird  unrein  werden,  denn  Brand  und  Würmer 
WBrden  an  ihm  nagen  und  er  wird  als  ein  abschreckendes  Beispiel 
diene  i».  Als  die  Juden  mit  den  Töchtern  der  Moabiter  verkehrten, 
brach  eine  furchtbare  Seuche  unter  ihnen  ans,  waa  Moses  veran- 
lasste, alle  die  krank  geworden  waren  hinrichten  zu  lassen  —  wie 
die  heilige  Schrift  erzählt,  verloren  damala  24000  Männer  ihr 
Leben.  Mit  dieser  so  radikalen  Masaregel  gab  sich  Moses  nicht 
zufrieden,  sondern  zog  auch  noch  gegen  die  Moabirer  zu  Felde ; 
xla  er  hörte,  dass  die  Hebräer  ihre  männlichen  Feinde  gelödtet, 
die  Weiber  aber  für  gefangen  erklärt  und  mit  heimgebracht  hatten, 
ward  er  ungehalten  und  sprach:  «Sind  das  nicht  die  Weiber, 
welche  die  Söhne  Israels  verführt  haben?  sind  sie  nicht  der  Quell 
der  Seuche,  die  unser  Volk  betroffen  hat  f  Darum  tadlet  alle  von 
ihnen,  die  mit  Männern  verkehrt  haben,  den  Jungfrauen  sei  ihr 
Leben  geschenkt!»  Dieser  Befehl  Mosas  ward  ausgeführt. 

Dass  die  Seuche  ■BaalPeoi»,  von  der  in  der  heiligen  Schrift 
so  oft  die  Bede,  nichts  Anderes  sei  als  Lues,  hält  der  Autor  für 
erwiesen;  um  Lepra,  jene  von  den  Orientalen  so  put  gekannte 
Krankheit,  kann  es  sich  nicht  handeln,  denn  es  wird  oft  genug 
gesagt,  dass  die  mannigfaltigen  Symptome  jedesmal  nach  einem 
unreinen  Beischiafe  aufgetreten  seien;  auch  hätte  ein  in  seinen 
hygienischen  Anordnungen  so  «eiser  Geseizgeber  wie  Moses,  gewiss 
nicht  so  strenge  und  grausame  Verfügungen  getroffen,  wenn  etwa 
minder  folgenschwere  AffekliDnen  (Urethritis,  Ulcera  moilia  atc.) 
vorgelegen  hätten. 

In  chinesischen  Urkunden  endlich  (aus  dem  Jahre  2700 
v.  Chr.)  wird  eine  Krankheit  erwähnt,  die  nur  durch  den  Gehrauch 
von  Mereur  heilbar  ist.  Ja,  der  Autor  geht  noch  weiter  zurück;  an 
ausgegrabensn  Knochen  —  von  Sachverständigen  als  60.000  Jahre 
alt  bezeichnet  —  sollen  Auftreibungen,  syphilitische  Exostosen  ge- 
funden worden  sein,  was  ihn  zu  dam  Urtheile  rührt,  die  Syphilis 
sei  so  alt  wie  das  Menschengeschlecht.  A.  P. 


Professor  J.  B.  Herrick  (Chicago):  Lieber  Diuretin.  (Journal  of 

the  «American  Medieal  Association.») 

1.  Das  Diuretin,  welches  durch  direkte  Anregung  des  Nieren- 
epithels  wirkt,  ist  bei  verbreiteten  Oedemen  stets  indictrt. 

2.  Es  ist  das  votrefflichste  Mittel  bei  allen  Bdemartigen  An- 
schwellungen, entstanden  durch  Herzklappen  fehler,  auch  dann,  wenn 
Digitalis  und  die  anderen  Herztonica  erfolglos  waren. 

3.  Man  kann  sehr  gut  den  Gebrauch  von  Diuretin  mit  dem 
von  Digitalis  und  anderen  Herztooicis  verbinden. 

4.  Das  Diuretin  hat  wahrscheinlich  ebenso  wie  auf  die  Nieren 
auch  einen  direkten  EinÜuaa  auf  das  Herz,  indem  es  die  Herzactio,, 
verlangsamt  und  kräftigt. 
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5.  Das  Diuretin  übt  oft  einen  nützlichen  Einfluss  bei  den  mit 
CirkulationaslOrungen  und  Anaaarea  verbundenen  Krankheiten  wie 
Myocarditw,  Pericardilis,  Aneurysmen  und  Arteriosklerose,  dochiat  bier 
seine  Wirkung  viel  unsicherer  wie  beiden  Erkrankungen  der  Henk  läppen. 

6,  Bei  Anasarca  in  Folge  von  Nephritis  kann  man  Diuretin, 
ohne  irgend  welche  Nierenreizung  zu  befürchten,  geben.  Dort,  wo 
das  Nierenepithel  bereits  verändert  ist,  leistet  das  Mittel  nichts  mehr. 

7,  Bei  dem  Anasarca  in  folge  von  Cirkulationsslörungan  in 
der  Porta  ebenso  wie  bei  Lebdreirrhose  wirkt  Diuretin  im  Allge- 
meinen nicht. 

8.  Manchmal  beobachtet  man  nach  Diuretin  Erbrechen,  Kopf- 
weh, Diarrhoe,  selten  einen  Hautauschlag. 

y.  Man  gibt  von  Diuretin  als  grössle  Menge  pro  Tag  10  gr,  als 
mittlere  5 — 8yr,  in  Einzeldoseti  von  ca.  \gr.  Bei  Kombination 
mit  anderen  Herztonicis  wihft  man  kleinere  Dosen. 

10.  Man  verordnet  das  Diuretin  in  WasHer  oder  Milch,  in 
Pillen  oder  Kapseln,  indem  man  alle  Säure  vermeidet  und  es 
zwischen  den  Mahlzeiten  nehmen  lässl. 


Dr.  Abbe:  Die  Behandlung  der  Gallenstein  Stenose.  (New-York 

Med.  Record.  Mai  1893  ) 

Der  Autor  meint,  dass  die  Stenose  des  gemeinschaftlichen  Galleo- 
gangea,  von  einem  chirurgischen  Standpunkte  bei raclitel,  durchaus  ntchl 
die  schwerste  Form  der  Gsllensleinkrankheitaei,  Es  gibt  im  Ductus  coo- 
le lochua  keinen  einzigen  Punkt,  aus  dem  man  nicht  incareerirte  Gallen- 
steine entfernt  bat.  Die  Litteratur,  betreffend  die  Fälle,  in  denen  man 
eine  ausgiebige  Incision  in  den  erneilerlen  Ductus  choledochus  voi  nahm 
und  wo  die  Sutur  der  Winde  derselben  eine  augenblickliche  Heilung 
zur  Folge  hatten,  ist  jetzt  eine  ungemein  reiche.  Die  Genesungen 
nach  dieser  Incision.  —  wie  eben  angegeben  wird  —  zeigen  ein 
derart  gleiclimlssiges  Bild,  das*  diese  Operation  als  kaum  mehr 
gefährlich  betrachtet  wird,  als  Incision  und  Drainage  der  Gallen- 
blase.  Ea  ist  freilich  eine  schwierigere  Operation,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  einen  verhältaisHmässig  kleinen  Ductus  choledochus 
in  einer  tiefen  Wunde  zu  nähen,  aber  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  dar  gemeinschaftliche  Gallengang  pathologisch  erweitert  ist, 
sind  die  Wände  desselben  verdickt,  und  wenn  der  Stein  ent- 
fernt worden  iet,  liegen  sie  so  bequem  da,  dass  man  sie  leicht 
fassen  und  durch  Nähte  vereinigen  kann.  Dib  kontinuirliche  Seiden- 
riaht  wird  für  die  beste  gehalten.  Es  ist  auch  dargethan  worden, 
dass  man  den  incidirten  Gang  offen  lassen  kann,  und  dass  dennoch 
Heilung  eintreten  kann,  wofern  man  für  eine  Drainage  des  tiefen 
Theiles  der  Wunde  Sorge  trägt.  Wenn  der  Gallenstein  nahe  der 
DuodenalOffnuag  des  Ductus  choledochus  incarcerirl  int,  so  ist  der 
einzig  sichere  Weg,  ihn  zu  entfernen,  ein  Eröffnen  des  Därmen. 
Die  Wunde  in  den  Schichten  des  Duodenum  ist  nach  der  Ansicht 
des  Autors  eine  unschuldige  Zugabe  zum  chirurgischen  Eingriff, 
wenn  dieselbe  gehörig  durch  Nähte  geschlossen  wird. 

Während  der  Autor  einerseits  zttgib!,  daBB  die  Cholelitho- 
tripsie  unter  gewissen  Umständen  eine  gerechtfertigte  und  nützliche 
Operation  sei,  so  meint  er  jedoch,  dass  die  freie  locisioq  jetzt  aU 
eine  ebensu  sichere  und  erfolgreiche  Methode  anerkannt  sei,  dass 
irgend  ein  anderaa  Substitut  für  dieselbe  —  ausser  in  Notfällen 
—  nicht  das  beste  chirurgische  Verfahren  darstellen  würde.  Hoch- 
gradiger Icterus  bilde  keine  Contra  Indikation  gegen  das  chirurgische 
Eingreifen  in  Fällen  von  Stenose  durch  Gallensteine. 

In  zwei  sehr  erfolgreichen  Fällen  von  Incision  des  Ductus 
choledochus  hatte  der  Icterus  über  zwei  Jahre  lang  angehalten 
und  in  einem  dieser  zwei  Fälle  halle  das  Blut  in  Folge  der  relinirten 
Galle  eine  auegesprochen  schlüpfrige  Beschaffenheit. 

Dr.  Abbe  plaidirt  auch  dafür,  in  geeigneten  Fällen  eine 
Anastomose  zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Darm  herzustellen. 

Die  Methode,  eine  Doppelreihe  von  Nähten  nach  L.EMBBRT 
anzulegen,  zieht  Auto'  vor  den  Platten-  und  Knopfnähten  vor. 

Cm  einen  konsekutiven  Verschluss  der  Oeffnung  durcli 
Narbenetenose  und  eine  Recidive  des  Icterus  zu  vermeiden,  sollen 
die  Incisionen  in  der  Gallenblase  und  im  Darm  eine  Länge  von  je 
1'/,  Zoll  haben. 


Autor  hält  ea  auch  für  rathsam,  das  Colon  und  nicht  den 
Dünndarm  zu  eröffnen.  Die  Galle  wird  jetzt  nicht  als  ein  not- 
wendiges Verdauungesekret  betrachtet,  und  die  Individuen,  welche 
mit  einer  äusseren  Gallenfistel  behaftet  sind,  und  die  alle  ihre 
Galle  auf  diese  Art  verlieren,  nehmen  ort  an  Gewicht  und  Gesund- 
heil  zu.  L.  L 

Weill  (Lyon) :  Nervöse  Störungen  bei  Tuberkulösen.  (Revue  de 

Medecine  1893,  Heft  VI.) 

In  einer  lesenswerthen  Studie  Uber  diesen  Gegenstand  gelangt 
Weill  zu  folgenden  Schlussbetrachtungeo : 

Sowohl  beim  Manne  als  auch  beim  Weibe  wird  die  Lungen- 
luberkuloaB  In  fast  öO'/o  der  Fälle  von  einem  besonderen  nervösen 
Symplomenkomplex  begleitet,  der  durch  eine  Hemihyperästhesie, 
von  Seilen  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  der  Knochen  eharakterisirl 
ist.  Diese  Hyperästhesie,  diB  von  spontanen  Schmerzen  unabhängig 
ist,  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  auadehnen,  sie  bleibt  jedocti 
in  der  Regel  vorherrschend  an  bestimmten  Krtrperstellen  (Haid, 
Stamm),  Die  tiefe  Hemihyperäalhesie  gesellt  sich  zu  Störungen  der 
rlautseasibililäl :  Anästhesie  oder  Hyperästhesie,  die  entweder  an 
der  gleichen  Dder  nn  der  entgegengesetzten  Seite  aitzt.  Sie  wird 
auch  sehr  oft  von  einer  regelmässigen  koncenirisehen  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  an  einem  oder  beiden  Augen,  selten  von  Muskel- 
schwäche  an  derselben  Seite  der  Sensibililätsslörungen  begleitet. 

Die  Hyperästhesie  der  Muskeln  ist  das  konstanteste  Symptom, 
welches  allen  anderen  vorausgeht  und  welches  auch  am  letzten 
verschwindet. 

Die  nervösen  Störungen  bei  tuberkulösen  Leuten  entwickeln 
sieb  binnen  kurzer  Zeil;  sie  erreichen  ihr  Intensitätsmaximum  in 
einem  Zeilraum  von  einigen  Tagen  bis  zu  zwei  Monaten.  Ihre 
Dauer  erstreckt  sich  selten  über  drei  Monate  hinaus.  Sie  haben 
einet»  wesentlich  vorübergehenden  Charakter:  Bis  gehen  für  gewöhnlich 
angsam  aber  progressiv  binnen  einigen  Wochen  zurück,  Sie  zeigen 
weder  in  Bezug  auf  Intensität  noeb  hinsichtlieh  ihrer  Verkeilung 
einen  fixen  Zusammenhang  mit  dem  Sitze,  der  Ausbreilung  und 
Schwere  der  Lungenaffektion.  Im  Allgemeinen  treten  sie  in  den 
ersten  Monaten  der  Entwicklung  dar  Tuberkulose  auf;  sind  sie  aber 
einmal  deutlich  zu  Tage  getreten,  dann  erlangen  sie  eine  augen- 
scheinliche Unabhängigkeit  gegenüber  der  Lungentuberkulose.  Min 
begegnet  ihnen  sowohl  bei  gutartigen  als  auch  bei  schweren  Formen 
der  Tuberkulose. 

Die  nervösen  Störungen  scheinen  manchmal  einen  geradezu 
umgekehrten  Verlauf  zu  jenen  der  Lungenerscheinungen  zu  nehmen, 
indem  sie  besonders  ausgepiägt  sind,  wenn  diese  letzteren  abnehmen, 
und  sich  bessern,  wenn  die  Lungensymptome  eine  Verschlimmerung 
erfahren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  iet  der  Verlauf  bei 
hei  len  parallel.  Vor  Allem  findet  man  eine  innige  Beziehung 
zwischen  den  nervösen  Symptomen  und  jener  Form  von  Tuberkulose, 
die  von  Erethismus,  starken  Huatr-nanfäileti,  Depressionsgefühl, 
Voniitus,  und  Pslpiistiooen  begleitet  ist. 

Durch  die  Ge.ssmmlheil  ihrer  Merkmale  nähern  sich  die 
nervösen  Störungen  bei  Tuberkulösen  den  hysterischen  Zeichen.  En- 
desB  war  bei  den  untersuchten  Kranken  weder  eine  hereditäre 
Belastung,  noch  eine  konvulsivische  Manifestation,  noch  irgend  ein 
besonderer  Geisteszustand  vorhanden.  Es  handelt  sich  um  einen 
hyslenformen  Zustand,  der  als  symptomatischer  Ausdruck  ganz 
etgenar.ig  erscheint,  der  aber  auch  ziemlieh  eingeschränkt  ist  und 
unfähig  ial  irgend  welche  Aenderung  in  seiner  Evolution  zu  zeigen. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  sind  diese  nervösen  Störungen 
bei  Tuberkulösen  weder  auf  eine  Wirkung  des  Tuberkelbacillus 
auf  die  Nervencenlren  noch  auf  eine  Intoxikation  mikiobischen 
Ursprungs  zurückzuführen.  Sie  rühren  vielmehr  höchstwahrscheinlich 
von  einem  cenlripetslen  Beize  her,  dessen  Ausgangspunkt  in  den 
sensiblen  Nervenfasern  der  Bronchien  und  der  Lunge  liegt.    A.  D 

Dr.  £  H.  GrhTin :   Hysterische  Aphonie.  —  ^New.-York  Med. 

Journal.) 

Dr.  E.  H.  Gripfin  berichtet  über  einen  ungewöhnlichen  Fall 
hystertBcher  Aphonie.  Die  Patientin,  18  Jahre  alt,  war  während 
eines  Jahres  mehr  oder  weniger  aphonisch.  Ihre  Konservalion  fand 
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in  der  Regel  in  einer  leisen  heisern  Flüeterstimme  stall,  nicht  ge- 
nügend lau!,  um  durch  die  Ausdehnung  eine»  gewöhnlichen  Zimmers 
hindurch  gehört  zu  werden.  Beim  Singen  war  jedoch  ihre  Stimme 
klar  und,  volltönend  und  die  Worte  deH  Liedes  wurden  deutlich  ver- 
standen. Wenn  sie  jedoch  dieselben  Worte  auf  die  gewöhnliche 
Art  zu  sprechen  versuchte,  so  machte  sich  eine  leise  Flflsterstimma 
geltend. 

Eine  Untersuchung  des  Laryni  zeigte,  daes  die  Stimmbinder 
diB  normale  Farbe  hatten  und  da.ia  aie  sehr  nahe  aneinander  lagen, 
ein  Zustand,  den  man  bei  diesen  hysterischen,  stimmlosen  Kranken 
nicht  fürs  gewöhnliche  antrifft.  Die  Menstrual-  und  Uterinzustinde 
waren  bei  der  Kranken  fast  normal,  so  dasa  aie  nicht  als  die  Ur- 
sache der  in  Rede  stehend™  Erkrankung  angesehen  werden  konnten. 

Die  Behandlung,  bestehend  in  der  Verabreichung  von  tonischen 
Mitteln,  in  der  Anwendung  der  Elektrizität  und  in  einer  sehr  mühe- 
vollen Disciplin  der  Stimme,  zum  Theil,  wenn  auch  nicht  haupt- 
sächlich, in  einer  moralischen  Beeinflussung  der  Patientin  bestehend, 
bedingten  allmählich  einen  besseren  Zustand  der  Stimme.  Gegen- 
wärtig und  auch  schon  während  der  letzten  Wochen,  beBtand 
keine  Aphonie. 

Diese  Form  der  Aphonie,  welche  gemeinhin  eine  hysterische 
genannt  wird,  betrifft  hauptsächlich  Frauen,  sie  ist  aber  nach  dun 
Erfahrungen  des  Amors,  bei  Männern  nicht  unbekannt.  In  einem 
von  Dr.  Gmmn's  Fällen,  betreffend  einen  jungen  Mann,  der  eini'm 
übermässigen  Kaffeegenunse  ergeben  war,  bestand  während  Binigar 
Monate  Verlust  der  Stimme;  die  Stimmbänder  zeigten  eine  unvoll- 
kommene Apposition,  waren  aber  sonst  ganz  normal. 

Der  junge  Mann  war  von  gereizt  nervöser  Stimmung  und 
hatte  schlechte  Träume;  dies  kam  auf  Rechnung  des  Umstand^*, 
dase  er  diB  Gewohnheit  hatte,  sieben  oder  acht  Tassen  Kaffee 
täglich  zu  trinken.  Die  Aphonie  wurde  beseitigt,  als  man  ihm 
dieses  Getränk  entzog  und  aowohl  eine  medikamentöse  Behandlung 
mit  Brom  als  auch  eine  moralische  Behandlung  einleitete. 

Die  chronische  Heiserkeit  in  solchen  Fällen  kann  den 
Praktiker  zu  dar  Meinung  verleiten,  daes  irgend  eine  Strukturverän- 
derung vorhanden  sei,  aber  dieser  Irrthura  wird  sofort  durch  ein» 
Untersuchung  des  Larynx  beseitigt. 

Die  Prognose  kann  günstig  gestellt  werden,  wenn  die  (i-- 
sangsaiimme  fortfährt  normal  zu  sein.  L  L 
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Vor  der  <Sociele  de  Medeeine.  in  Lyon  berichtete  Paulv 
über  einen  neuen  Fall  von  menschlicher  Aktinomykoie.  Es  handelt 
eich  um  einen  65  Jahre  alten  Landmann,  frei  von  hereditärer  Be- 
lastung. Im  36.  Lebensjahre  überstand  er  einen  Typilm. 

Die  Aetiologie  in  diesem  Falle  ist  sehr  dunkel :  die  Thiers, 
die  im  Besitze  des  Mannes  sind,  leiden  an  keinerlei  Krankheit. 

Die  Affektion  bei  diesem  Kranken  begann  mit  einer  kleinen 
Nodosität  am  linken  Kieferwinkel,  die  erbsengross,  hart  und  nicht 
schmerzhaft  war.  Da  aie  an  Umfang  zunahm  und  noch  schmerzhafirr 
wurde,  machte  ein  Arzt  die  Incision. 

Der  vorgestellte  Patient  versicherte,  dass  heute  seine  Läsion 
weniger  ausgedehnt  ist.  Sie  sitzt  an  der  linken  Halsselle  unterhalb 
des  Kiefers  und  bietet  mehrere  Fistelöffnungen  dar,  aus  welchen 
beim  Drücken  Eiter  mit  dem  charakteristischen  gelben  Detritus 
heraustritt.  Die  Präparate  lassen  sofort  die  Aktinomykose' erkennen. 
Der  Kieferknochen  iHt  gesund,  und  es  scheint,  dass  die  Läsion 
der  Haut  allein  angehöre.  &,  D 


Tagasnachrichten  und  Notizen. 

*    II  mversilätä-     und     Po  rsn  n  a  I  -  Nac  h  r  i  c  h  te  n . 

—  Leoben.  Dem  Bezirksarzte  in  Leoben,  kaiserl,  Ralh 
Dr.  Karl  Gubatler,  wurde  das  Ritterkreuz  des  Franz  Jo»ephs- 
Ordens  verlieben. 

—  Budapest.  Universitätsdozent  Dr.  Ernst  Jendraasek 
wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  lür  Nervenkrankheiten  an 
der  Budapester  Universilät  ernannt. 


—  Berlin.  Prof.  Joh.  Gad,  Vorstand  der  experimentell- 
physiologischen Abtheilung  des  physiologischen  Institutes  unter 
Prof.  Dubois-Reymond,  wurde  auf  ein  Jahr  beurlaubt,  am 
in  Cleveland  (Ohio)  den  physiologischen  Universitäts-Unterricht  zu 
organiairen. 

—  Bonn.  Prof.  Ernst  Pflüger,  wurde  zum  Ritter  der 
Friedensklasse  des  Ordens  pour  le  minie  gewählt.  —  Dr.  Leon- 
hard Jores  hat  sich  als  Privaldozent  für  allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  habilitirt. 

—  Königsberg.  Der  Physiologe  Prof.  Lud  i  mar 
Hermann  feierte  sein  25 jähriges  Professor-Jubiläum. 

—  Rom.  Dr.  Murchen  hat  sich  als  Privatdozenl  für 
Anthropologie  und  Dr.  Montemartini  als  Privatdozent  für  phy- 
siologische Chemie  an  der  Universität  Rom  habilitirt. 

•Vom  Obersten  Sa  ni  täts  ra  t  h  e.  Am  26.  August  trat 
der  Oberste  Sanitätsrath  aus  Anlass  dar  aich  immer  drohen- 
der gestaltenden  Choleraverhältniese  zu  einer 
Sitzung  zusammen,  in  welcher  die  Beurtheilung  der  durch  die 
Choleraverhällnisse  geschaffenen  Situation  und  die  Beralbuug  über 
die  zur  Verhütung  eines  weiteren  Umsichgreifens  der  Krankheit  im 
diesseitigen  Reichsgebiete  zu  treffenden  ferneren  Massnahmen  den 
hauptsächlichsten  Verhaodlungsgegensland  bildeten.  Der  Fachrath 
nahm  die  Vorkehrungen,  welche  seitens  der  politischen  Verwaltung 
bisher  getroffen  wurden,  um  die  aus  dem  Marmaroser  Comitata  nach 
Galizien  durch  zahlreiche  Flüchtlinge  verschleppte,  und  abgesehen 
von  mehrfachen  einzelnen  Fällen  im  Gerichtsbezirke  Delatyn  epidemisch 
herrschende  Krankheit  einzuschränken  und  die  Bildung  neuer  Infektions- 
herde, zu  welchen  durch  die  Abreise  von  Personen  und  insbesondere 
von  Arbeitern  aus  dem  Choleragebiete  in  andere  Gegenden  vielfach 
Anlass  geboten  ist,  zu  verhindern,  was  bisher  im  Grossen  und  Ganzen 
auch  in  wirksamer  Weise  erreichl,  wurde  zustimmend  zur  Kenntniss. 
Der  Oberste  Sanitätsrath  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Gefahr 
der  Verbreitung  der  Cholera  einerseits  von  Gali- 
zien aus,  in  weit  höherem  M  aas.  e  jedoch  von  Ungarn 
>ui,  wo  sie  in  zahlreichen  östlichen  Comilaten  herrscht,  in  be- 
drohlicher Weise  gestiegen  ist  und  um  so  grossere  Vorsicht  geboten 
sei,  da  über  die  Verbreitung  der  Cholera  in  Ungarn  bisher  keine 
vollständige  Klarheit  herrscht,  und  dte  in  gegenwärtiger  Zeit  statt- 
findende Bewegung  von  Feld-  und  Bauarbeitern  dieser 
Verbreitung  besonders  günstig  tat  und  etwa  eintretende  grössere 
Truppenbewegungen  unter  den  obwaltenden  Umständen  geeignet 
wären,  diese  Gefahr  zu  steigern.  Auf  Grund  dieser  Verhältnisse 
erachtete  es  der  Oberste  Sanitätsrath  als  nothwendig,  dass  die 
Cebarwachung  der  fluktuirenden  Bevölkerung, 
welche  aus  Choleragegenden  unter  Benützung  der  Eisenbahn  oder 
auf  Schiffen  in  das  diesseitige  Reichsgebiet  übertritt,  in  möglichst 
ausgedehnter  Weise  gesichert  werde  und  daher  sowohl  die  er- 
forderlichen E i s en  b  a  h  n  -  Re  v  i  si  o  n  s  sta t i  o  n  e  n  zu  aktiviren, 
als  auch  zur  Ueberwachung  der  auf  der  Donau  aus  Ungarn  strom- 
aufwärts fahrenden  Schiffe  eigene  Schiffs  -  R  e  vi  b  i  ona- 
stationen  einzurichten  sind.  Der  Oberale  Sanitätarath  stellte  die 
Grundsätze,  welche  bei  der  Einrichtung  einer  solchen  Ueber- 
wachung des  SchifffahrtsverkehrB  zu  beobachten  srad,  fast.  Deraelbe 
trachleie  ea  ferner  für  nothwendig,  dass  die  Bevölkerung  die  im 
vorigen  Jahre  vom  Ministerium  des  Innern  berautgegebene,  im 
Verlage  von  A.  Holder  in  Wien  erschienene  gemeinverständ- 
liche Belehrung  über  Cholera  und  Choleramas s- 
nahmen  sorgfältig  beachte,  und  dass  in  dieser  Richtung  auch 
seitens  der  berufenen  Kreise,  insbesondere  von  Seite  der  Seelsorger 
heiehrend  auf  die  Bevölkerung  eingewirkt  werde.  Im  Weiteren  wurde 
der  Vorschlag  zur  Besetzung  einer  erledigten  Lande  a-S  a  n  i  t  ä  t  B- 
referentenstelle  erstattet. 

*  Von  der  Wiener  mediz.  Fakultät.  Es  verlautet 
mit  grosser  Bestimmtheit,  dass  in  allernächster  Zeit  eine  vierte 
medizinische  Klinik  und  eine  drille  chirurgische  Klinik  errichtet 
werden  Bollen.  Zur  Leitung  der  neu  zu  errichtenden  medizinischen 
Klinik  soll  Prof.  Fr.  Kraus  ausersehen  nein  Die  nöthigen  Loka- 
litäten im  allgemeinen  Krankenhause  aollen  durch  die  freiwillige 
Pensionirung  eines  älteren  Primararztes  verfügbar  werden,  indem 
die  so  vacant  gewordene  Abiheilung  zur  Klinik  umgestaltet  werden 
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»II  Zur  drillen  chirurgischen  Klink  soll  p,0f.  Wein  lach  „„'« 
Abtheilung  umgeetaltel  werden,  die  diesem  Zwecke  »che  mehrere 
S2  1"Dgl.d,e'"'  *  P'of-  Wein  loch  ner  ja  schon  längere  Zei, 

i  JÜSS  «M  l  "öraSJe,wirkaanl  •»«■•■•■■I-rb.iw  ward,™, 
gÄSJgä  auth  "«  Vorlesungsraum  der  W-herigen  I.  chirur- 
* — AW>«l»«g  wraemlieh  T.rgrOasart  werden 
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Budapest Dil  erste  .ler  vom  hiesigen  humanitären  Ver- 
eine -Tolel«  nur  Bekämpfung  der  Prostitution,  zu  gründen 
Ordin.itornwnHi.lien  wird  oW.lchet  im  äusseren  Theile  der  Leopold- 
Itadt  eröffne!,  iiu-hdem  das  Ministerium  des  Innern  die  Errieti.™ 
desselben  genehmig!.  Die  neu  m  .rtffnende  Ansialt  wird  nur  voll- 
™n,en  ünbemmelt«  firailiche  Behandlung  zu  Theil  werden  laasen 
Als  ordmirende  Aerzi«  werden  die  Spezialisten  Dr.  Hugo  Feleki 
Chefaral  der  Amiall  und  die  ÜDr.  Ludwig  TOrflk  und  Rudolf 
lomeiiirj  fungiren. 

»  VIII.  Internationaler  Kcngreas  für  Hygi«ne 
und  Demographie  in  Budapest  1894.  Wie  bekannt  Andel 
der  nächste  VIII.  internationale  Kongress  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie im  Mona!«  Seplember  des  nächsten  Jahre,  unter  dem  aller- 
höchst«. Protektorate  seiner  k.  und  k.  aposl.  Majestät  in  Budapest 
still.   Die  Vorarbeiten  Iflr  den  Kongress  nehmen  einen  eehr  regen 
Fortgang  .„dem  die  Referate  aowohl  für  die  19  hygieniechen  als 
für  die  7  demogr.phiachen  Sektionen  nicht  nur  festgestellt,  sondern 
auch  bereite  d.«  bei  reffenden  Referenten  des  Auslandes  um  Über- 
nahme der  Referate  ersucht  wurden   und  bereits  jetzt   von  Seite 
derselben  vielfach  Zusagen  umliefen.  Spätestens  Anfang,  fet  künf- 
tigen Monata  werden  die  weiteren  Fragen  nach  einzelnen  Sektionen 
zueimmengealelll,  an  alle  Gelehrten  des  Auslandes  versende!  werden 
eo,  dasa  noch  vor  Beginn  dea  Herbslea   die  Vorarbeiten   für  den 
w.asenscb.fthclipn  Theil   des   Kongresses   nahezu   vollende!  sein 
werden.  In  Verbindung  mit  dem  Kongresse  8ndei  auch  eine  hygie- 
nische Ausstellung  alall,  die  insofern  als  Spezialität  gellen  soll,  da 
sie  nicht  als  Industrie-Ausstellung,  sondern  speziell  ila  lllustraliona- 
ausalellung  der  auf  dem  Kongresse  zu  haltenden  Vortrage  organisirt 
werdtn  wird.    Das  detiillirte  Programm  dieser  Ausstellung  dürfte 
auch  spätestens  im  Monate  September  bekannt  gegeben  werden 

Sobald  das  Exekutiv- Körnitz  hinreichend  orienlirt  sein  wird 
welche  Gelehrten  de,  Auslandes  an  dem  Kongresse  theilnehme,,' 
werden,  aollen  die  Ehren-Präsidenten  designirt  werden. 

Nach  Schluae  de»  Kongresics  werden  mehrere  Ausflüge  vor- 
bereitet, von  denen  namentlich  derjenige  nach  der  unteren  Donau 

L^^iwb,      a°d  n"cb  Kon*"">lm°Pel  eiDB  «,0™ 

*  Lille.  Dr.  M.  Ch.  Debierre  ms  Lille  ist  mit  einer 
wissenschaftlichen  Mission  in  Italien  beauftragt  zum 
Zwecke,  die  anatomischen  und  ■  n  t  h  r  o  po  I  o  g  je  c  Hb  n 
Sammlungen  dieses  Landes  zu  sludiren  und  seine  Unter- 
suchungen über  Cranilogie  und  Craniometrie  dort  zu  vervollständigen. 

*  Aufnahme  von  Aerzten  für  Bosnien  und  die 
Hercegovin«.  Die  Undesverwaltung  für  Bosnien  und  die 
Hrrcegovina  beabsichtigt  für  den  Fall  des  Ausbruches  der  Cholera 
im  Cvcup.tionfgebiete  eine  Anzahl  von  Aerzlen  auf  die  Dauer  der 
Epidemie  gegen  ein  Honorar  von  •  täglich  20  Gulden  und  gegen 
Vergütung  der  Kosten  für  die  Hin-  und  Rückreise  zu  engagiren 
beziehungsweise  Aerzte  für  die  obige  eventuelle  Verwendung  jetzt 
schon  in  Vormerkung  zu  nehmen.  Diesbezügliche  ReQeclanten  wollen 
ihre  imdruirten  Gesuche  un verweilt  an  das  bosnische  Bureau  des 
gemeinsamen  Ministeriums,  I,  Schell inggaase  5,  gelangen  lassen. 

*  Von  der  in  Merlin'a  Verlag  erscheinenden  «Bibliothek 
der  gesamtsten  medizinischen  Wissenschaft™  >  ist  Heft  6  der  II 
Abteilung  (Lieferung  10  des  ganzen  Werkes)  erschienen. 

»Todesfall.  In  Wien  ist  der  Ministerialrat!]  i.  P  Dr  F 
Ulrich,  der  erat  dl«  Stellung  eines  Primara.zies  im  »llsemeinrn  Kranlen- 
hau.e  dann  jenr  en.es  Direktors  des  RudolpvSpilalee  bekleidete  um 
Hierauf  zurr,  sanitstereferenten  im  Ministerium  des  Innern  ernannt  zu 


Choieraf^i  t  w    t     "'  Am  2a  Au*uat  ™d°  **  mm 

ÄB h  l,         ko0>U,,r^         bakteriologisch.  Untersuchung 

K  ...  «  f"  m  cho*r"''e"iil<!n''a*<'  Erscheinungen  Verstorbenen  (Franz 
a/i,ii  i."?  W  dM  ^''"-^  *r  für  die  Cholera 
m  «*A  \ ch«i-kter,atHchen  Bacillen  ergeben.  Eggeofellner  war 
Ti  er  erkrankte  augeblich  « 

llnif        k  """*'  ar  m  da9  SP"ai  **  B^mheriigen 

,n  .  Jh.  ^  T  ffa«  JoMPn-Sp".l«^  transfenrt;  sämmthebe  Orte, 
1  ötdTch  S't  ,P""ent  ""f<Hhal1«»  Wto.  «arden  sofort  be- 
■ötdhch  desinficrl.    Dieaer  Fall  ist  bisher  veredelt  gebheben.  - 

meider  I  T'T  T  31'  Au"091  2  nBU8  Erkrankungen  ge- 
"leten    "h    '^-','mSbY  k°nst">- ~  Vom   15-22.  August  er- 

3SSiS?  zVrr  rht^  *******  »U«« 

tiodeställe)  Im  politischen  Bezirke  Srjieszow  3  Erkrankungen 
«unter  !  Todesfall:  im  Bezirke  Hoiodenka  3  Erk™nLaL' 
arunter  1  Todesfall ;  ir0  Bezirke  Kolome.  14  Btkr  ' 
2Z  1°/^^  - bezirke  Lim.00wa  2  gSJ g 
™  iT?dfS,"M:  "*  B,i'rk8  N^^örn.  52  Erkrankungen 
arunser       Todesfälle,  wobei  namentlich  die  Gemeinden  DeU.yn 

w^nlJit^V^'r    ™  d"S<iUChe  ^ergenomJIen 
'  TrtLwi  p0l!l',;cl!an.Bei!lft!'.Sni«tyn  3  Erkrankungen,  darunter 
-  Todesfälle,  endlich  ,m  poliiischen  Bezirke  Sokal  1  Erkraukungs- 
N   der  ebenfalls  letal  endete.    Bis  ,um  22.  August  aind h!28 
L  M         f°  Gahztens  130  Personen  an  Cholera  erkr,„kl 

auD,sfadrrr,  7  mJ"  VOrH!"dl  Ho""-  ^Landes- 
9  Au  ,  Cie'now,t*  (Btiko-i«.)  am  l6„  beztehungsweise 
er  f  B,(,,^,'(nrIcl«>l«"™'dächt.Ben  Fälle  erw,esen  sfeh  bei 

er  baktenologiachen  ünlerauchung  ,1,  „shre  asiatische  Chol.« 

II IßT?  *MT  llf",,,illt  Slnd  vom 
»  ^       a         J""1  50  »'"'«".verdächtig.  Todesfälle  bekannt 
IT,     ■     !"  "r J  <,re"  S,id!en  Südfrankreichs  werden  forl- 
|M«M  WMd«,  CholB.ail.  benchlei.    Auch  in  den  nord.fr" 
sfe  f  mi!  j  Besitzungen  Frankreichs  greift  die  Cholera  um 
tch.   Unter  dem  10.  August  wird  aus  C  o  n  a  t  »  n  t ,  n  e  gemeldet, 
lasa  sie  in  dem  ge,chnämigen  Departement  ausgebrochen  sei,  und 
in  den  sud hchen  Kreisen  Nafta  und  Tozeur  der  Regentschaft 
Tun,,  sollen  aeit  Ende  Juli  täglich  etwa  10  Peraonen  an  da, 
-   I«  Neapel  hält  sich  die  Epiderme 
n  massigen  Grenzen;  es  kamen  meist  8-10  Todesfälle  täglich 

Pri.BB"!«"J ■  ■  a'"IeDre'1  °"e0  i0  der  Nähe:  Sulmano, 
,w  r.t\  ?iit0  (^""«Campobasso)  werden  einzelne 
-hoierafätie  henchtet.  Aus  0  ber  i  ta  1  i .  „  verlautet  nur  au,  den. 
St  J"  RFo—">«'  Turin  von  einer  verdächtigen  Z 
trankung.  In  Rom  ist  am  12.  August  wieder  eine  aus  Neapel 
iJS1  Pe™0"»  OWW  («tortao.  -  In  Rumänien  grem 
he  Cholera  um  eich.  Die  meisten  Erkrankungen  sind  in  Sulioa 
«rgekommen    wo  auch  die  Garnison  betroffen  ist;  neuerdings  er- 

™  uT  ("'"c.i,Md  Fele!cli  »«"'■  «Ä  Bukarest  wird 
»wchol.nt.rt.pn  Erkrankungen  bsrichtet.  Fo)ge„de  Zahlenangaben 
in»«  an,  Rumänien  vor:  Brail«  11.  August  14  (6)  12  bis 
14  August  27  (15),  16.  AuSu,t  12  (8),  I6  Augu  *  8 f  121  XI 
tlT  9       /«rankungen  (rodes«,|p);   Sulinf  11.  Augu  t  24 

bis  14.  Aug,,3t  9  (3J,    1&.  August  9  (0l,   16.  A„gu,t  2  (  )  17 

L6  August  9  (2)  7  August  10  (7);  Fetesci  16.  August  3 
W,  17.  Auguat  5  (2J  Erkrankungen  (Todesfälle).  Vom  24.  auf  den 
25  August  m  Braila  10,  in  GataU  4,  in  Sulina  6,  Z 
Cernawoda  13,  in  Tulcau  2  und  ,n  C.l.r.si  2  neue 
C.o.erafall.  vorgekommen  12  Personen  starben,  26  wurden  geheilt 

ZTill  ^UBaa"J!  u  d'\CMet*  Bleh  »toi  verbreitet.  M,l  Aus- 
nahme der  nördlichsten  Gebiete  und  der  Oitaeenrovinzen  ist  fast 
das  ganze  europäische  Russland  „mr-uoh! 


Veranl wortlicher  Radakteur:  Dr.  Ar/hur  Srknitzter 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

CentralMatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesamnatinteressen  des  ärztlichen  Standes. 


Irebll   Alfred   Hüffler,  k. 


k.  Hof-  ouil   Universität*- ISüclilifiiidler  in   Wien,  1.,  HothentliuritiNtra".*«  13. 


INHALT:  OriytflHlarfikel,  Reri«h( i«  ans  KTiaiken  tinri  Snüälarn,  Tuberkulöse  Laryrtxtiitii'iren.  Von  tJr,  M  Httjelrt  Assisi?  I  der  I ii^yne  Abteilung  an 
der  allgem  Poliklinik  tu  Wien.  —  Ueber  die  traumatische  Phlhiae.  Von  tir.  t'h  Etoif,  Aneien  interne  des  hopilaux  de  Parts  —  fch-mer- 
klingen  zu  dem  in  Nr.  Üft  erschienenen  Artikel:  Ueher  Dysenterie  von  t*r.  Schwarz  in  Konslantiuopel  Von  Dr  Mtnuiw/n.  —  Vernandluntpn 
■(HMHIwfti.  Vereine,  Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose  in  Paris  (Furtselsuug.l  IH'r.  Habet  und  Kalendro:  Tuber- 
kulöse Aff.elioiten  als  Eingangspforte  für  anderweitige  Infeelionen.  —  Dr.  BtrnhrJm:  Scrotherapie  der  Tub'Tk-ilnse.  —  llr.  Chmimirr 
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Ebitt/j  —  Eine  eiperimentelle  Studie  auf  dem  Gebiete  des  HvpüalistnllK  Von  Dr.  It.  r.  Krtißi-kbitiij.  —  SeJirifleii  der  Gesellschaft  filr 
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Hie  Beliandluug  der  Blenorrhoea  neonatorum.  -  H  Uttutuangü  und  B.  SiLprMH;  Lieber  Diuretin.  —  Dr.  W.  M.  Potit:  Zur  Chirurgie  d'*r 
Uterusadneie.  —  Cm\h<t:  Ueher  die  angebliche  Heredität  der  Rbachitis.  -  Prof.  A.  Fm-tl:  SuggBsUbtliUU  und  Geistesstdrong,  —  T" 

ih'aa  und  Naliren.  —  «nieigen. 
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Üri«tna!ftrtikol,  Berichte  aus  Kiinikerj  und  Spitälern- 

Tiil>iiliiili5st>  Liii-ytixlunmiTii. 

Vm  Dr.  M.  Hajes:, 

Assistent  der  Jaryn;.  Abtheilung  an  der  allgein.  Poliklinik  in  Wien. 

Unter  den  rmtanigfticheu.  uberkuliisen  Kranklteitrirormeii 

des  Kehlkopfes  erregen  die   i          tuberkulösen  Kehlknpr- 

tumoren  unser  ganz  besond«rea  diagnostisch«*!  InlereHse.  Ei 
werden  hierbei  Tumoren  gemeint,  welche  streng  begrenzt  sind, 
fast  an  jedem  Tbeile  der  Schleimhaut  de*  Kehlkopfe«  ent 
springen  können,  ein  Mal  mehr  breilba-iitt.  ein  ander  Mal  mehr 
gestielt  sind,  uml  was  dis  wichtigste  Kriterium  derselben 
bildet,  allenthalben  mit  Schleimhaut  bekleidet  sind.  Ihre  Oher- 
fliiehe  ist  glatt  oder  liiickerig.  nicht  Helten  mit  papillomatoseti 
Auswüchsen  versehen,  sie  erwecken  bei  der  laryug'^kupisehen 
Untersuchung  den  Eindruck,  das»  es  sieb  um  ein  gewöhnliches 
Fibrom  oder  Papillom  handelt,  mit  welchen  sie  eine  voll- 
kommene Aehnlichkeil  besitzen  und  nur  eine  genaue  Unter- 
suchung des  ganzen  Individuums  lüsst  manchmal  die  Ver- 
mulhung  wach  werden,  dass  hinter  dem  scheinbar  gutartigsten 
Tumor  möglicherweise  eine  tuberkulöse  Erkrankung  verborgen 
ist.  in  den  meisten  Fallen  bringen  aber  erst  die  histologische 
Untersuchung  und  der  spatere  Krankheitsverlaul  den  defini- 
tiven Beweis,  dass  es  sieh  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
bände  Ii 

Aus  dem  Erwähnten  ist  schon  zur  lienüge  erklärlich, 
warum  tuberkuliise  Kehlkupl'tumoren  vor  wenigen  Jahren  noch 
als  Curiosa  in  der  Literatur  angeführt,  wurden.  Erst  in  den 
letsleo  Jahren,  seitdem  die  Thatsache  evident  wurde,  dass  die 
äussere  Erscheinungsform  einer  Kefilkopfgeschwulal  noch  nicht 
mit  Sicherheit  für  deren  Oiarakler  spricht,  ha!  man  allent- 
halben, wo  man  in  der  Lage  war,  poppen-  und  papülom- 
khnliche  tieschwüfste  desl.irynx  zu  mikroskopiren,  das  öftere 
Vorkommen  von  tuberkulösen  Larynxtumoren  constatiren 
können. 

Es  sind  bisher  bei  4Ü  Falte  von  tuberkulösen  Laryna- 
lurooreii  aus  der  Literatur  zusammenzustellen.  Diese  Fälle  sind 


jedoch  durchaus  nicht  gleichwerthig.  um  zur  Klärung  unserer  An- 
schauungen herangezogen  zu  werden.  Manche  Beobachtungen 
entbehren  der  die  Sicherheit  der  klinischen  Heohachlungen 
verh'trjc^don  r*ilr^i>kopi3cben  Unterst-thucti  bei  andeiri"!  Ko- 
mmt älteren  Ifenbachlungen  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass 
es  sich  um  das  Vorkommen  von  hyperthropbisehen  t  iranulationen, 
welche  in  der  Umgebung  von  tuberkulösen  (ieschwüren  auf- 
zutreten pflegen,  gehandelt  habe, 

Dass  diese  letztere  aber  mit  den  eigentlichen  tuber- 
kulösen Tumoren  nicht  verwechselt  werden  dürfen  und  sollen, 
darüber  sind  alle  Autoren  einig,  da  die  erwähnten  (iranulationen  so 
gewöhnliche  Vorkommnisse  sind,  dass  sie  fast  als  selbstver- 
ständliches Attribut  tuberkulöser  Kehlkopfgeschwüre  aufzu- 
fassen sind. 

Die  erste  nahezu  mit  Sicherheit  verbürgte  Beobachtung 
|  rührt  von  AniZA1)  (I877i  her.  Es  handelte  sieh  um  einen  beiläufig 
nussgrossen.  vom  Tuberkulin  der  Epigloftis  entsprungenen,  mit 
inlacter  Schleimhaut  bekleideten  Tumor,  welcher  sicli  nach 
der.  der  Exstirpalion  gef'oigten  mikroskopischen  Untersuchung 
als  .tuberkulös,  herausstellte.  Ariza  gebührt  somit  unzweifel- 
Uall  die  Priorität  dieser  Entdeckung  Der  klaren  Beschreibung 
Ariza's  gegenüber,  scheint  mir  die  Ansicht  von  Avelus1!  nicht 
auf  Hecht  zu  bestehen,  dass  Toholo  schon  im  Jahre  181)6  eine 
pr9ei.se  Beschreibung  von  tuberkulösen  Kehikoplgescliwülsten 
gegeben  hätte,  da  selbst  aus  dem  von  Avülus  angeführten 
Gitate  meiner  Ansicht  nach  hervorgeht,  dass  Tobold  unter  den 
•  tuberkulösen  Vegetationen-  die  schon  früher  erwähnten  llra- 
n u lalionsgeseh wülste  gesehen  und  beschrieben  hat. 

Der  zweile  Fall  rührl  von  einer  Beobachtung  an  der  Leiche 
durch  J.  N.  Mackenzik')  (1882)  her,  derselbe  Kall,  der  später 
von  Chiahi  in  dem  Berichte  des  Rudolfspitnks  ausführlicher 
wiedersegeben  wurde  Hier  bestand  der.  das  Vesiihulum  des 
Larynx  einnehmende  Tumor  aus  filMvts  käsigen  Massen. 


'!  1 

3 1 

IS'.tl  Nr 


La  tiai;  laryngea,  Aultleatie  an^tnmico  Esparo).  IS??  TS. 
TuberkulSw  LvynJtgeicliwrilste.  Dmls-he  med;  WiMlianNhrM. 
.  33  u  M. 
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Nach  diesen  ersten  Beobachtungen  finden  wir  noch  von 
Andbax.*)  zwei  Fälle  angeführt,  von  welchen  einer,  ein  ge- 
slieller  Tumor  aus  einem  der  Ventrikel  herauskam  und  über 
der  Glottis  lagerte,  ein  anderer,  vom  Taschenbande  entspringend, 
eine  warzige  Oberfläche  zeigte. 

Einer  der  classischesten  Fälle,  welcher  genauer  beobachtet 
und  nach  allen  Richtungen  untersucht  wurde,  rührt  von 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  weiland  Pro!.  Schhitzler  »)  her. 
Die  Publicalion  Schnitzlkr's  nimmt  mit  Recht  eine  besondere 
Stellung  in  den  Publicationen  über  tuberkulöse  Keblkopf- 
geachwülste  ein,  da  der  Fall  der  erste  gewesen,  wo  schon  am 
Lebenden  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Geschwulst  gestellt, 
durch  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  auch  bestätigt 
wurde.  Ks  sei  daher  gestattet,  diesen  Fall  in  Kürze  zu  re- 
produciren. 

Die  Erkrankung  betraf  einen  2t  jährigen  Russen,  der  in 
der  Jugend  an  scrophulösen  Drüsenschwellungen  gelitten,  sonst 
aber  stets  gesund  gewesen  sein  will.  Ein  Jahr  vor  der  Unter- 
suchung begann  er  zu  husten,  es  stellten  sich  aucn  bald 
Heiserkeit  und  Athemnoth  ein.  Die  Untersuchung  ergab  Dämpfung 
Uber  beiden  Lungenspitzen,  Bronehialalbmen  und  Rasseln.  Das 
.Sputum  enthielt  reichlich  Tuberkelbacillen. 

Der  laryngoskoptsche  Befund  zeigte:  Anämie  des  Larynx 
und  überdies  eine  grössere  Anzahl  von  höhnen-  bis  haselnuss- 
grossen  Tumoren,  welche  aus  dem  linken  Ventriculus  Morgagni 
hervorraglen.  Die  Farbe  der  Tumoren  war  etwas  röther  als 
die  der  übrigen  Kehlkopfschleimbaut,  an  ihrer  Oberfläche  waren 
zahlreiche  graue  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  wahrzunehmen. 
Mit  Rücksiebt  auf  die  grosse  Athemnoth  des  Kranken  wurde 
der  endolaryngealen  Operation  die  Tracheotomie  voraogeschickt. 
Die  Tumoren  im  Kehlkopf  wurden  nunmehr  endolaryngeal  ent- 
fernt, es  erfolgte  vorübergehende  Heilung,  bis  nach  7  Monaten, 
in  Folge  der  neuerdings  entstandenen  Wucherungen  abermals 
die  Tracheotomie  noth  wendig  wurde.  Hierauf  wurden  die 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  worauf 
von  Neuem  Heilung  eintrat. 

Die  von  Prof.  Kundrat  ausgeführte  histologische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Tumoren  einen  tuberkulösen  Charakter 
hatten,  indem  die  Tumoren  aus  conglomerirten  Tuberkeln  be- 
standen, welche  Bacillen  enthielten. 

Ausser  diesem  Falle  erwähnt  Schnitzukr  noch  zwei 
Fälle,  von  welchen  in  einem  ein  Tumor  aus  der  Morgagnischen 
Tasche,  in  dem  anderen  von  der  hinteren  Luft  röhrenwand 
entsprang.  Diese  Fälle  blieben  jedoch  nicht  lange  genug  in 
Beobachtung,  um  den  weiteren  Verlaur  genau  studiren  zu 
können. 

Nach  der  erwähnten  Publication  Schnitzlbh's  erschienen 
zahlreiche  Einzelpublicationen.  so  von  Pbhcy  Kidd'I,  Leriioyhz7), 
Foa*J,  ScKÄfFga  ').  Heryno  Demo"),  A.  Hbnnio  "),  Gqugbn- 
hhim  und  TtssiKH  Störk  ")  und  Avillis  "').  Letzterer  allein 
hat  13  aus  der  Praxis  von  M.  Schmidt  herrührende  Fälle 
publicirt  und  zur  Kenntniss  der  tuberkulösen  Larynxtumoren 
einen  wesentlichen  Beitrag  geliefert. 

Von  der  Anführung  aller  veröffentlichten  Fälle,  sowie  von 
einer  genauen  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur 

■i  Clinique  medic.  Gitirt  nach  Ayelus. 

')  Wiener  medic.  Presse.  1884.  Kr.  44  und  46. 

•)  I'kucy  Kidd,   tubereul.   turoours   of  the  lar,  1B84.  Brit.  med. 

Journ. 

?)  Lkrmoybz,  Tuberc.  Veget.  im  Larynx.  Annales  des  malad,  de 
l'oreille  et  du  lar.  1884. 

■)  Fo»,  Di  una  forma  rara  di  tuberculosi  dellv  larynge.  Archiv 
per  le  sciense  med.  Vtl. 

%  Kchapfik,  Tuberkel  lumor  im  Larynx.  1887.  Deutsche  med. 
Wqchenschrift.  Nr.  15 

")  H.KAYNC,  Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise. 

M)  Demo,  Primäre  tub-jrlt.  Neubildungen  des  Larynx.  1888.  Peters- 
burger med.  Wochenschrift.  Nr.  16. 

")  A.  Hrnmc,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1888.  Nr.  28. 

">  Goügenhfjm  und  Tissirh.  De  la  phthisi  laryng.  pseudopolypeuse. 
18*8,  Anales  d.  malad,  d.  laryng.  Nr.  7. 

»)  Stühs,  Bsilrag  zur  operat,  Behandl  der  Larynxluberk.  1H9Ü. 
Wiener  med   Wochenschrift   Nr.  i  und  t. 

")  I.  e. 


kann  ich  hier  um  so  eher  Abstand  nehmen,  als  dies  erst  vor 
Kurzem  ohnehin  sehr  ausführlich  in  der  Arbeit  von  Avbllis 
geschehen  ist. 

In  Folgendem  will  ich  5  von  mir  in  den  letzten  Jahren 
auf  der  Abfheilung  von  weiland  Prof.  Schhitzler.  beobachtete 
Fälle  mitlheilen.  da  ich  glaube,  dass  sie  in  mancher  Beziehung 
einen  Beitrag  zur  Diagnostik  der  tuberkulösen  Kehlkopfge- 
schwülste  zu  lielern  vermögen. 

Fall  I.  Em.  Sch.,  52  Jahre  alt,  kam  im  Jänner  1892 
wegen  seit  mehreren  Monaten  andauernder  Heiserkeit  auf  die 
allgemeine  Poliklinik.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
einen  am  hinleren  Ende  des  linken  Stimmbandes  sitzenden, 
grauröthlichen  Polypen  von  runder  Form,  welcher,  obwohl  nicht 
gerade  gestielt,  dennoch  mit  schmaler  Basis  dem  Stimmbande 
aufsass.  Der  Polyp  war  an  seiner  Oberfläche  vollkommen  glatt, 
überragte  den  freien  Rand  des  Stimmbandes  und  hinderte  die 
Annäherung  der  Stimmbänder.  Die  übrigen  Partien  des  Larynx 
verhielten  sich  nahezu  ganz  normal ;  ausser  einer  geringfügigen 
Röthung  des  Stimmbandes  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Polypen  war  weder  eine  Ulceration  noch  eine  Verdickung 
zu  finden  {Fig.  1.)  Da  der  Kranke  angab,  dass  er  seit  einiger 
Zeit  huste,  wurde  derselbe  gleichzeitig  bezüglich  des  Zustande« 
seiner  Lungen  untersucht.  Diese  Untersuchung  ergab  keine 
Dämpfung,  aber  verlängertes  Exspirirnm.  Das  Sputum  äusserst 
gering,  enthielt  Tuberkelbacillen. 

Nach  diesem  Lungenbefunde  musste  der  Charakter  des  Kehl- 
kopfpolypen mit  Vorsicht  beurtheill  werden,  insbesondere  daran 
gedacht  werden,  dass  der  Polyp  tuberkulön  sein  könnte,  was 

letztere  ergab: 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Stelle,  wo  der  Polyp  dem 
Stimmbande  aufgesessen  hat,  ist  die  üanze  Geschwulst  mit  einer 
mehrfachen  Schichte  Plattenepithels  bedeckt,  die  darunter  liegende 
Schleimhautlage  zeigt  ausser  einer  sehr  spärlichen  Ein- 
lagerung von  Lymphzellen,  welche  nur  an  drei  Stellen  in  etwas 
dichterer  Aggregation  erscheint,  nichts  Abnormes ;  erst  in  den 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  Einlagerungen  von 
wirklichen  Tuberkeln  zu  sehen,  Die  einzelnen  Tuberkelherde 
sind  von  einander  durch  mehr  oder  weniger  dichte  fibröse 
Bindegewabszüge  getrennt,  so  dass  die  Tuberkel  dadurch  wie 
isolirt  erscheinen,  nur  an  zwei  Tnberkeln  sah  man  im  Durch- 
schnitte, dass  sie  in  ein  zusammenhängendes  tiranulationsgewebe 
eingebettet  sind.  Die  Tuberkeln  enthalten  Riesenzetlen,  und  in 
nach  der  ZiEHL-Nm.sER'sehen  Methode  gefärbten  Schnitten  kann 
man  Tuberkelbacillen,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Anzahl,  in 
den  Riezenzellen  constatiren. 

Da  nun  der  tuberkulöse  Charakter  des  Larynxpolypen 
nach  diesem  Refund  ausser  Zweifel  gestellt  war,  musste  die 
Prognose  bezüglich  der  definitiven  Heilung  zweifelhaft  gestellt 
werden,  obwohl  nach  der  Entfernung  des  Polypen  die  Wunde 


Fig.  1. 

rasch  heilte  und  die  Stimme  wieder  tadellos  wurde.  Schon 
nach  wenigen  Monaten,  im  Mai  1892  kam  der  Kranke 
wieder,  und  zwar  in  verschlimmertem  Zustande  seiner  Lunge 
und  seines  Kehlkopfes.  Er  hustete  mehr,  das  Sputum  ist  reich- 
licher geworden,  die  linke  Lungenspitze  gedämpft,  bronchiales 
Athmen,  allgemeine  Schwäche.  Der  Ijirynx  zeigte  folgenden 
Befund:  Das  ganze  hintere  Drittel  des  linken  Stimmbandes, 
mitinbegriffen  den  Ort,  wo  früher  der  Polyp  gesessen  hat,  isl 
stark  verdickt,  die  Verdickung  ist  auch  aur  den  subglottischen 
Theil  des  linken  Stimmbandes  übergegangen,  die  Beweglichkeit 
des  Aryknorpels  derselben  Seite  jedoch  intact.    Das  verdickte 


r.iy.n'.i'iuHi. 
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Stimmband  ist  ulcerirt  und  mit  zahlreichen  schlaffen  Granu- 
lationen besetzt. 

Es  hat  sieh  somit  in  der  Umgehung,  wo  früher  der 
Polyp  sieh  befand,  ein  diffuses  tuberkulöses  fnfillrat  entwickelt, 
welches  ulcerirte.  Nach  wiederholter  endoiaryngealer  Entfernung 
der  Granulationen  und  Applikation  von  Milchsäure  in  steigen- 
der Concenlration  bis  80°/„  vernarbte  das  Geschwür  und  blieb 
es  auch  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  bis  Juli  dieses  Jahres, 
wo  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male  sah, 

Fall  II.  Kathar,  H,  54  Jahre  alt,  aus  Ungarn,  kam  wegen 
totaler  Heiserkeit  und  Atliemnolb  im  Juni  1891  auf  die  Poli- 
klinik. Die  abgemagerte  und  deutlich  cyanotische  Frau  hat 
eine  hochgradige,  schon  von  der  Ferne  auffallende  insptraloriscbe 
Dyspnoe. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  sofort,  dass  dns 
Lumen  des  Larynx  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  in  der  hinteren 
Partie  der  Glottis  eingeengt  ist.  AU  Ursache  der  Einengung 
zeigt  sich  eine  bedeutende  gesehwulstartige  Verdickung,  welche 
von  den  beiden  vorderen  Enden  der  Tasdienbänder  ausgehend 


Fig  2. 

wie  ein  Diaphragma  über  der  Glottis  liegt,  und  wie  erwähnt, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Oeffnung,  den  oberen  Kehlkopf- 
raum von  dem  unteren  absperrt.  Von  den  Stimmbändern  ist 
nur  das  hinterste  Ende  frei  zu  sehen  ,  an  letzterem,  sowie  an  den 
übrigen  sichtbaren  Partian  des  Lajynx  keinerlei  Infiltrat  oder 
Ulceralion  zu  constatiren. 

-  ci  UDlersucnunB  der  Lungen  ergab  beiderseitige  Spitzen - 
Infiltration,  das  Allgemeinbefinden  schlecht.  Diagnose:  Wahr- 
scheinliebe tuberkulöse  Geschwulst bilduog  im  Larynx,  Angesichts 
der  hochgradigen  Stenose  im  Larynx  und  Schwäche  schlug  ich 
prophylaktisch  die  Tracheototnie  vor;  die  Kranke  hielt  jedoch 
so  vorzüglich,  dass  ich  hiedurch  ermuthigt  ohne  Tracheototnie 
sofort  zur  endolaryngealen  Operation  schritt,  und  mit  der 
LANDOHAF'schen  Doppeleurette  Stück  für  Stück  die  diaphragma- 
äbnliche  Geschwulst  ausräumte.  In  drei  täglich  aufein  ander 
folgenden  Sitzungen  war  die  Glottis  vollkommen  frei  und 
die  Kranke  alhmete  anstandslos  durch  die  Glottis.  Nebslbei 
sab  man  nachher,  dass  die  Stimmbänder  vollkommen  intakt 
waren.  Die  mittelst  der  Landgraf  "sehen  Curette  entfernten  Ge- 
schwulslpartien  zeigten  mikroskopisch  an  ihrer  Oberfläche 
Plattenepitbel  und  Bestandteile  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
acinösen  Drüsen.  Der  grilsste  Theil  der  Geschwulst  besieht 
aus  Granulationsgewehe,  in  welchem  keine  miskroskopisch  cha- 
raklensirte  Tuberkel,  jedoch  etliche  Riesenzellen  mit  Bacillen 
zu  constatiren  sind.  Auch  in  dem  spärlichen  Sputum  der 
Kranken  sind  Bacillen  nachzuweisen. 

Während  der  weiteren  Uehandlung  «elaog  es  nicht,  die 
durch  die  Operation  gesetzten  Wunden  zur  Vernarbung  zu 
bringen.  Die  Wunden  an  den  Taschenbändern  verwandelten 
sich  vielmehr  zu  (ieschwürsfiächen,  aus  welchen  sehr  üppige 
Granulationen  hervorwucherten,  die  aber  zuvörderst  die  Alhmung 
nicht  sonderlich  hinderten.  Die  Kranke  reiste  nach  mehr- 
wöchenllicher  Behandlung  nach  Hause  mit  der  Weisung  anli- 
septisehe  Inhalationen  zu  gebrauchen.  Doch  schon  nach  Ablauf 
von  b  Wochen  kam  die  Kranke  in  Begleitung  ihres  Mannes 
wieder  mit  ebenso  hochgradiger  inspiraloriscfier  Dyspnue  wie 
das  erste  Mal  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  dass 
der  Larynx  abermals  eingeengt  war,  und  zwar  durch  zahl- 
reiche tlranulatiousgeschwülste.  welche  den  größten  Theil  der 
Glottis  ausfüllten.  Die  Granulationen  wurden  in  mehreren 
Sitzungen  abgetragen  auf  die  ulcerirten  Flächen  Milchsäure 
eingerieben  und  nach  vierwüchenllicher  Behandlung 


Kranke  abermals  mit  freier  Respiration,  jedoch  ohne  Vernarbung 
der  (ieschwürsfiächen  Wien.  Nach  der  letzten,  Ende  1892  er- 
haltenen brieflichen  Nachricht  befand  sich  die  Kranke,  was 
Stimme  und  Atliem  anlangl  wohl,  nur  klagte  sie  über  ver- 
mehrten Husten. 

Fall  III.  Franz  W.,  45  Jahre  alt,  im  Mai  1892  zum  ersten 
Male  in  poliklinischer  Beobachtung,  gibt  an,  seit  mehreren 
Monaten  beim  Schlingen  ein  unangenehmes  Gefühl  zu  verspüren, 
seit  den  letzten  14  Tagen  habe  er  auch  Athemnoth,  welche 
insbesondere  hei  rascher  Einalhmung  sich  geltend  mache. 
Anamnestisch  lässt  sich  noch  erheben,  dass  der  Kranke  vor 
einem  Jahre  eine  linksseitige  Rippenfellentzündung  durchge- 
macht hat,  von  welcher  er  nach  sechswöchentlichem  Kranken- 
lager genas. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  linke 
aryepigtattische  Falle  in  einen  Tumor  umgewandelt  ist,  welcher 
beiläufig  von  Nussgrösse,  von  intacter  glatter  Schleimhaut  be- 
deckt, bei  jeder  Inspiration  in  den  Larynx  aspirirt  und 
bei  jeder  Exspiration  in  den  Sinus  pyrtformis  geworfen  wird. 
Der  Tumor  ist  somit  sehr  beweglicher  Natur  und  hängt  ent- 
sprechend der  Beschaffenheit  der  aryepiglottischen  Falte  an 
einem  handartigen  Stiele  mit  letzterer  zusammen.  Die  übrigen 
Partien  des  Larynx  sind  vollkommen  normal,  von  einer  Ulce- 
ration  nirgends  die  Spur,  beide  Aryknorpel  bewegen  sich  prompt. 


Fi;.  . 

die  Stimme  ist  gut..  (Fig3),  DieLungenapilien  sind  frei,  nur  links 
seitlich  unten  isl  eine  handbreite  Dämpfung  und  abgeschwächtes 
Athmen  als  Residuum  der  ttberstandenen  Pleuritis  zu  con- 
statiren. Die  Diagnose  des  Larynxtumors  wird  vorderhand  in 
suspenso  gelassen,  derselbe  aber  mit  der  Kehlkopfschtinge  in 
tolo  entfernt.  Der  Tumor  hatte  nach  der  Entfernung  eine  etwas 
weichere  Consistenz  und  sah  blässer  aus  als  jeuvor,  welcher 
Umstand  indess  durch  die  während  des  Zusammenschnüren 
mit  der  Schlinge  entstandene  Stauung  und  Oedem  bedingt  sein 
dürfte. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  analog  dem  Fall  I 
vollkommen  intakten  Schleimhautüberzug  Die  tieferen  Partien 
der  Schleimhaut  sowie  auch  das  submucöse  Zellgewebe  be- 
stehen griisslentlieils  aus  Granulationsgewebe  mit  eingestreuten 
Tuberkeln  und  Riesenzellen,  in  welch'  letzteren  spärliche  Tuber- 
kelbacillen  tu  constaliren  sind, 

Die  durch  die  Opnration  gasetzte 
glottisehen  Falte  verheilte  innerhalb  10  Ta 
Bah  ich  den  Kranken  nicht  wieder,  so 
weiteres  Schicksal  nichts  berichten  kann 
(forlseisuog  folgt.) 


Wunde  der  aryepi- 
i  vollständig.  Leider 
ich  über  dessen 


Ueber  die  traumatische  Phthise. 
Von  Dr.  Ch,  Eloy.'i 

Anden  interne  des  hftpiliui  it  Paria.  Laureät  de  l'Academie  de 
medecine  etc.  in  Paris 
Ich  werde  im  «Journal  des  Praticiens«  über  das  Wesen 
der  traumatischen  Phthise  interpellirl.  Dieselbe  sei  ein  klinisches 
Problem,  das  man  gern  ventilirt,  und  über  dessen  Lösung  die 
Ansichten  auseinandergehen,  fehwerde  gefragt,  wie  man  sieh 
die  traumatische  Phthise  heule  vorzustellen  habe 

sie  bÄST  ^l^^^S^ZA 
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da  man  soeben  auf  dem  Kongresse  zum  Studium  der  Tuber- 
kulose, die  Rolle,  welche  der  Heredität  und  der  Ansteckung 
bei  der  Ueberlragung  der  Tuberkulose  zufällt,  nach  allen  Rich- 
tungen weit  und  breit  diskutirt  hat,  ohne  da^s  dieses  Problem 
hierbei  eine  Lösung  gefunden  haben  würde. 

Im  Jahre  187lJ  veröffentlichten  Lebf.pt  und  sein  Schüler 
Scholtz  die  Beobachtungen  am  Krankenbell,  betreffend  Kalle, 
in  denen  eine  Autopsie  vorgenommen  wurde  und  in  denen  es 
ausser  Zweifel  zu  stehen  schien,  duss  der  Trauniatismus  eine 
patbogene  Rolle  gespielt  hatte.  Sechs  Jahre  später  kamen  die 
klinischen  Mitlheilungen  von  Mbndklsohn.  von  denen  sieben, 
die  durch  stichhältige  bakteriologisctie  Untersuchungen  vervoll- 
ständigt waren,  vom  klinischen  Standpunkte  eine  entscheidende 
Holle  in  dieser  Krage  zu  spielen  schienen,  '1  und  vier  Publi- 
kationen von  ürkhmeb,  in  denen  derselbe  Beweis  erbracht 
wurde,  jedoch  nur  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte. 
Endlich  machte  auch  Jaccoud  im  Jahre  1889  Mitllieiliingen 
über  diesen  Gegenstand,  die  nicht  minder  gut  begründet  waren. 
Es  handelte  sich  nämlich  um  Individuen,  welche  in  Folge  eines 
Traumas  am  Thorax,  ohne  irgend  welche  äussere  Wunde, 
luberkulös  wurden,  nachdem  dieselben  am  Tage  nach  dem 
Unfälle  die  Zeichen  einer  post-traumatischen  Pneumonie  oder 
Hämoptoe  dargeboten  hallen. 

Indem  der  berühmte  Arzt  des  Hüpilal  de  ta  Pili»;  seine 
persönlichen  Beobachtungen  und  die  anderer  Autoren  zu- 
sammenstellte, kam  er  dahin,  achtzehn  diesbezügliche  Mit- 
theilungen zu  sammeln,  die  gewiss  einen  hohen  klinischen 
Werth  besassen. 

Man  kann  diesen  Mitlheilungen  noch  die  älteren  Genb- 
achtungen von  Feibsier  und  Perrond,  aus  Lyon,  und  die  von 
Chauffard  und  Qubhen  ■)  hinzufügen. 

Die  klinische  Evolution  derselben  ist  wie  folgt: 

Nach  dem  Trauma  können  als  direkte  Zufälle  die  Zeichen 
der  Pneumonie  aultreten.  Es  ist  dies  die  hämoptoische  oder 
pneumonische  Periode  in  der  Evolution  einer  Tuberkulose,  die 
sich  durch  Spätsymptome  verrkth,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unter  der  Form  einer  rapiden  Phthise  (Jaccoud), 
oder  einer  Phthise  mit  langsamen  Verlauf,  was  ziemlich  aus- 
nahmsweise vorkommt  (Brbhmek). 

In  einigen  Köllen  fehlten  die  initiale  Pneumonie  und  die 
initiale  Phthise  Das  Trauma  ist  geschwunden,  und  der  Kranke 
scheint  ausser  Gefahr  zu  sein;  der  Patient  magert  jedoch  ab; 
sein  Ernährungszustand  wird  alterirt.  und  es  tritt  Hypolrophie 
ein.  Es  ist  dies  die  Phthise  mit  torpider  Form. 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Phthise  würde  eine  un- 
vollständige sein,  wenn  man  es  unterltes.se,  die  diesbezüglichen 
Tbatsachen  gehörig  zu  interpretiren.  das  heisst,  die  Beziehungen 
der  initialen  Pneumonie  und  der  initialen  Hämoptoe  zur  Evolu- 
tion der  Tuberkulose  entsprechend  zu  präcisiren. 

Man  muss  die  klassische  Lehre  mit  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  über  die  Infektion  zu  vereinbaren  suchen  Manche 
Autoren  halten  sich  an  Laehkec  und  sagten  Alles,  was  sie  in 
dieser  Beziehung  zu  sagen  haben,  indem  sie  erklärten,  dass 
der  Angriff  auf  die  Lunge,  sei  es  ein  traumalischer  oder  nicht, 
eine  wirksame  Gelegenheils-Ürsache  der  Tuberkulose  sei :  Die 
Palhogenesis  der  traumatischen  Phthise  ist  somit  eine  Frage, 
das  Terrain  betreffend. 

Diese  Art,  zu  denken,  ist  gewiss  eine  klinische;  das 
Ittsst  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Zuerst  Traumalismus,  hierauf 
Störung  in  der  Ernährung  der  Lungen,  endlich  Tuberkulose. 
Das  sind  somit  die  verschiedenen  Stufen  in  dieser  patholo- 
gischen Evolutinn. 

Für  die  Anderen  ist  die  Infektion  Alles.  Mendblsohn 
glaubte,  dies  bewiesen  zu  haben,  indem  er  erklärte,  dass  die. 
welche  ein  Trauma  erlitten  haben,  ihre  Tuberkulose  in  Folge 
einer  Ansteckung  in  den  Spitälern,  in  welchen  sie  in  Hehand- 
lung  standen,  acquirirl  hatten,  Darauf  erwiederte  ihm  Jaccoud  : 


i  MaHDbLsüHN:  De  la  phtiaie  trau  mal  iijue.  1885. 
i  Qomrn.  TMre  de  Paris,  IfiSS 


quirirt,  die  sich  niemals 
tten  » 


•  Aber  andere  Leute  haben  sie  auch  8 
in  einem  Krankensaale  aufgehalten  h 

Muss  man  nun  die  elegante,  aber  sehr  bequeme 
these  acceptiren,  nämlich  die  Hypothese,  welche  dahin  geht, 
dass  der  latente  Mikrobismus  unter  dem  Einflüsse  des  Traumas 
wieder  erwacht?  Nein,  —  bevor  man  diese  Hypothese  acceptirt, 
müaste  dieselbe  durch  bakteriologische  Untersuchungen  veri- 
ficirt  werden,  welche  die  Anwesenheit  des  Kaatschen  Bacillus 
innerhalb  des  Organismus  von  Individuen,  die  sich  einer  voll- 
kommenen Gesundheit  erfreuen,  darlhun. 

Was  die  Thatsache  als  solche  betrifft,  so  kann  das  Vor- 
kommen von  Phthisen  nach  einem  Trauma  am  Thorax,  ohne 
äussere  Wunde,  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Die  Verlegenheit  des  Klinikers  beginn!  erst  dort,  wo  er  dazu 
bemüssigt  ist.  nach  der  Pathogenese  der  luberkulösen  Infektion 
zu  forschen.  Kommt  dieselbe  von  aussen  her?  Bedeutet  sie  ein 
Erwachen  des  latenten  Mikrobismus?  Ist  die  Exploration  der 
hereditären  oder  persönlichen  Antecedentien  des  Kranken  vom 
Standpunkte  der  Tuberkulose  eine  negative?  So  viele  Fragen 
sind  bei  der  Diskussion  der  Dilferentialdiagnose  zu  beantworten. 
Aus  diesen  Gründen  sieht  man  sich  nach  wie  vor  gezwungen, 
heute  ebenso  wie  geslern,  die  banale  Wahrheit  gellen  zu  lassen, 
nämlich,  dass  der  Traumalismus  so  weit  intervenirt,  als  er  die 
Ernährung  der  Gewebe  modificirt,  und  dass  er,  —  wie  es 
Koch  hautig  zu  wiederholen  pflegt  —  das  Terrain,  das  heissl 
die  Lungen,  für  die  Kultur  der  Mikroben  günstiger  gestaltet. 

Man  begfeill  somit,  welche  grosse  Bedeutung  dem  Um- 
stände zukommt.  Leute,  die  ein  Trauma  aul  der  Brust  erlitten 
haben,  einer  hygienischen  Prophylaxe  zu  unierziehen,  sei  ws. 
dass  sie  von  zufälligen  Kontusionen  getroffen  werden,  sei  es 
von  gewerbsmässigen  Kontusionen,  wie  z,  H.  die  Schiffer  aul 
der  Rhone,  bei  denen  Dr.  Pkhhomd  das  häufige  Vorkommen 
von  Phthise  beobachtet  hal,  und  zwar  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  Brust,  denen  die  Schiffer  fortwährend  ausgesetzt  smd, 
indem  sie  sich  auf  die  Huderstange  autlehnen. 

Ich  schliesse  somit  mit  dem  ab,  womit  ich  angefangen 
hatte ;  Das  ist  vorläufig,  und  indem  wir  den  Schluß  det 
Debatte  —  der  vielleicht  noch  in  der  Perne  liegt  —  über  d« 
Rolle,  welche  die  Ansteckung,  resp.  die  Heredität  bei  der 
Lungenphthise  spielt,  abwarten,  die  einzig  und  allein  annehm- 
bare Lösung  dieser  strittigen  Krage  betreffend  die  traumatische 
Phthise. 

Vom  rein  klinischen  Standpunkte  scheint  diese  Lösung 
der  Frage  momentan  eine  hinreichende  zu  sein. 

Bemerkung!) 

zu  dem  in  Nr.  36  der  •  Internal innalen  Klinischen  Rundschau- 
erschienenen  Artikel : 

Ueber  Dysenterie  yoii  Dr.  Schwarz 
in  Konatantinopel 

Dr.  Schwarz  in  Konslanlinopel  berichtet  in  der  letzten 
Nummer  dieses  Blatles  (Nr.  36)  über  ein  Volksmittel  zur  Be- 
handlung der  Dysenterie.  Besonders  erwähnt  er  der  Myroba- 
lanen,  als  Früchte  eines  in  Indien  einheimischen  Baumes,  der 
Terminalia  Chebula  Willd  Es  ist  nun  eigentümlich,  dass 
Willdehow  in  seinem  von  Dr.  H.  K,  Link  nach  dessen]  Tode 
neu  herausgegebenen  Werke,  Berlin  1831,  nur  die  (Myroba- 
lanaeae)  Terminalia  Catappa  Linn,  erwäbnl.  Wili  dbhow  gibt 
also  wie  gesagt  nicht  die  Terminalia  Chebula  an,  sondern  nur 
die  T.  Catappa.  Er  beschreibt  diese  lolgendermassen:  Blätler 
länglich,  an  der  Basis  verschmälert,  unlen  weich,  feinrauh,  mit 
2  Glandeen  unten  an  der  Basis  des  Blattes,  zur  Seite  des 
Mitlelnnrven.  In  Ostindien.  Kern  der  Frucht  essbar,  gibt  ein 
fettes  Oel.  Kructus  Myrohalanurum  o  1  e  u  m  officinales  ex 
hoc  ordine,  plant is  ipsis  ignotis. 

Dagegen  finde  ich  im  «Wörterbuch  der  Droguen-  von 
Nikolas  Lemsry,  dessen  holländische  Uebersetzung  vom  Jahre 
1743  vor  mir  liegt  unter  Artikel  Myrobalani  folgendes: 


— 
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Myrobaiani,  pllaumengrosse  Frucht,  kommt  getrocknet 
aus  Indien  zu  uns.  Fünf  Sorten :  L  M.  C  i  t  r  i  n  i,  2.  M.  i  n- 
diet,  3  M.  Chebuii,  4.  M.  embüci,  b.  M.  beilenci.  Es 
wird  sodann  jede  einzelne  Frucht  beschriehen;  die  dritte  wie 
folgl:  Myrobaiani  Chebuii,  Ofnebuli,  Chepuli,  Cepuli,  sind  läng- 
liehe Fruchte,  wie  Datteln  so  gross,  an  einem  Ende  spitz,  wo 
der  Stengel  sich  befindet,  mit  fünf  Rippen  versehen,  die  eckig 
hervorstehen,  braungelblieh  von  Farbe.  Der  Kaum,  auf  dem 
sie  wachsen,  hat  die  Giosse  eines  Pflaumenbaumes,  der  in 
Indien  in  der  Uegend  von  Decan  und  Bengalen  wild  wächst. 
Die  Blatter  ähneln  denen  des  Pfirsichbaumes,  die  Biilthen  sind 
sternförmig  von  rrithlieher  Farbe.  Man  wähle  diejenigen 
Fruchte,  welche  Rross,  voll,  hart,  dunkelgelb  sind,  und  einen 
adstringirenden  biltern  (iesehmack  besitzen. 

Des  Ferneren  wird,  in  dem  derzeitigen  Hlile,  über  Myro- 
baiani  gesagt; 

Alle  diese  Früchte  enthalten  viele  Satee,  Oele  und  mässig 
erdige  und  wässerige  Theile;  alle  Sorten  von  Myrobalanen 
haben  einige  darrareinigende  Wirkung,  beinahe  wie  der  Rha- 
barber. Die  gelben  Früchte  (cilrini)  braucht  man  hauptsäch- 
lich um  gallige,  die  indische  (in  liei),  um  schwarzgallige  Flüssig- 
keiten, die  andern  (ChebulL  emblici,  bellend)  um  Schleim  zu 
entfernen. 

Es  ist  gewiss  nicht  uninteressant,  zu  erfahren,  dass  die 
vom  Kollegen  Schwarz  von  neuem  vorgeführte  Drogue,  weiche 
als  Volksmittel  in  Egypten  in  Gebrauch  geblieben  ist,  ehemals 
officinell  war  und  obsolet  geworden  ist.  Solches  Schicksal  er- 
leben Medikamente  oftmals.  Mensintja. 


sät 


verhaadlangea  wiBsensahaftlichar  Vereine. 
Kongress  zum  Studium  der  Tuberkulose 

Abgehalten  in  Paria  vom  -27.  .luli  his  B.  August  1893. 
(Qrigioi'-Beriehl  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau..) 
(Forinten  ng.) 

lilir.  Raben  und  Keitenitro:  Tuberkulös«  .iffertwnen 
liüijan;/x/i/ort.e  ;ür  nudeneeiHge  lufwl innen 

Ausser  den  Gefahren,  welche  die  Tuberkulose  selbe!  mit  sieh 
bringt,  birgt  sie  auch  andere  Gefahren  in  sich,  indem  die  Tuber- 
kulose als  Eingangspforte  für  die  Invasion  anderweitiger  pathogener 
Mikroorganismen  dienl,  welche  specifisclie  Krankheiten,  sei  es  mit 
oder  ohne  dt*  Mitwirkung  der  primären  Krankheit,  hervorbringen. 

Hier  einige  Beispiele  als  Beleg  für  diese  Ansieht: 

Eine  Frau  von  25  Jahren  biete!  feit  einiger  Zeit  ganz  aus- 
gesprochene Zeichen  von  Lungen-  und  Darmtuberkuiose  dar  und 
stirbt  in  Folge  eines  intercurrenten  Typhus.  Die  Aulopsie  Zeigt, 
ausser  den  charakteristischen  Veränderungen  des  Typhus,  alle  Darm- 
geschwüre von  ausgesprochen  tuberkulöser  Natur. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  diss  sich  der  Typhus  auf 
einem  tuberkulösen  Boden  entwickelt  hat,  und  dass  der  Ebsrth- 
st-he  Bacillus  durch  die  tuberkulösen  Unionen  des  Darmas  hin- 
durch seinen  Eingang  gefunden  hat. 

Ein  Mann  von  67  Jahren  bietet  die  Zeichen  der  chronischen 
Dysenterie  und  die  der  Lungentuberkulose  dar  und  stirbt.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  ;  Eine  tuberkulöse  Lunge,  Darmgeschwüre  tuber- 
kulöser Nalur,  was  auch  bakteriologisch  festgestellt  wurde;  über- 
dies einen  nicht  tuberkulösen  Lebsrabseess.  E<  ist  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  die  Erreger,  welche  den  Leberabscess  hervor- 
brachten, durch  die  chronischen  tuberkulösen  Ulcera  eingedrungen 
waren. 

Ein  Kind  stirbt  unter  den  Symptomen  der  siperaeuten  Tuber- 
kulose. Bei  der  Autopsie  findet  man  ausser  den  tuberkulösen 
Läsionen  in  den  meisten  Ueweben  auch  aahlreiche  gangränöse 
Herde.  Man  kann  nun  in  ihejem  Falle  annehmen,  dass  die  Mi- 
kroben, welche  die  Gangrän  bedingt  haben  —  Bacillen,  die  sich 
bei  der  bakteriologischen  (Inlersiiehung  als  saprogene  Bacillen  er- 
wiesen liaben,  —  sich  im  Innern  einer  tuberkulösen  Caverne  ent- 
wickell  haben,   und  da«  ms,   indem  sie  von  da  ihr-n  Ausgangs- 


punict  nahmen,  die  Organe  inficirten  (die  Kehlkopf-  und  Rachen- 
schleimhaut, die  Lungen,  die  Drüsen),  in  denen  eich  dann  der 
Brand  einalellte. 

Diese  drei  Fälle   tragen  dazu  bei,   die  Richtigkeit  unserer 

eingangs    ausgesprochenen    Ansicht  darzuthuo,     nämlich,  dass 

die  Tuberkulose  zur  Eingangspforte  für  anderweitige  lnfectiouen 
werden  kann. 


I>r.  H.  Beni/ieim:  Serotherapie  in  der  Tuberkulose. 

Ich  habe  eine  gewiss«  Anzahl  von  Thieren  gegen  die  Tuber- 
kulose refraktär  gemacht,  indem  ich  mich  der  Methode  von  Behring 
und  KlTASvro  bediente,  nämlich,  indem  ich  die  Culturen  von 
Bacillen  l'/a  Stunden  lang  erwärmte,  dieselben  filtrirle  und  sie 
den  Thieren  auf  dem  inlra-vas^ulären  Wege  einimpft*. 

Ich  habe  hierauf  das  arterielle  Serum  dieser  immunisirten 
Thiere  benülzt,  um  andere  tuberkulös  gemachte  Thiers  zu  be- 
bandeln. Ich  habe  drei  Reihen  von  Experimenten  angestellt: 

1.  An  Thieren,  denen  Tuberkelbacillen  beigebracht  wurden, 
nachdem  sie  vorher  immunisirtes  Serum  bekommen  hatten.  2.  An 
Thieren,  die  unmittelbar  nach  der  Tuberkuliäation  behandelt  wurden. 
3.  Endlich  wurde  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Thieren  die 
Tuberkulisation  erst  zu  einer  späten  Zeit  vorgenommen,  zu  einer 
Zeit,  zu  der  die  Tuberkulose  bereits  bestimmte  und  ausgedehnte 
Läsionen  hervorgebracht  hatte. 

In  den  beiden  erstgenannten  Kategorien  war  kein  einziges 
Thier  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen.  In  der  dritten  Reihe  starben 
die  Versuchstiere  viel  später,  als  die  Controllversuchsthiere. 

Ich  habe  hierauf  mittelst  der  Serotherapie  mehr  als  hundert 
Phtbisiker  behandelt,  welche  alle  durch  diese  Medication  günstig 
beeinflusst  wurden.  Ein  gutes  Driftheil  dieser  Kranken  kann  als 
geheilt  bei  rächtet  werdet),  nämlich  in  dem  Sinne,  dass  die  Bacillen 
aus  dem  Sputum  verschwunden  sind;  der  allgemeine  Zustand  hat 
sich  gebessert  und  die  pathognomonischeo  Geräusche  sind  ge- 
schwunden. 

Die  Melbode  der  Serotherapie  beim  Menschen,  die  eine  un- 
schädliche ist,  muss  auf  folgende  Art  ausgeführt  werden:  Man 
injicirt  alle  zwei  Tage  in  den  inlrascapulären  Raum  Ö — 10  tgr 
immumsirtes  arterielles  Serum:  Im  Allgemeinen  genügen  40  lnocu- 
lationen,  um  eine  Heilung  zu  erzielen. 

Wie  wirkt  dieses  Serum?  —  Der  Therapeut  muss  endlich 
ein  für  alle  Mal  auf  diese  falsche  Prätension  verzichten,  nämlich, 
den  Bacillus  ä  tout  prix  beherrschen  zu  wollen  und  die  Lision 
direct  zu  erreichen.  Die  Serotberapie  bringt  die  doppelte  Wirkung 
hervor,  nämlich  die  Toxine,  die  im  Organismus  verbreitet  sind,  zu 
bekämpfen  und  die  leukocytäre  Kraft  der  Mikrophagen  zu  erhöhen. 
Das  bedeutet  so  viel,  wie  die  Bscillen  auf  Umwegen  zu  erreichen, 
da  die  Mehrzahl  der  Auloren  —  mit  Mstschnikoff  —  die  Heilung 
unserer  organischen  Läjionen  auf  diese  An  erklären. 

•  * 
* 

Itr.  Cfmumier'  (Tnnm):  Da*  koktensaure  Kreosot  in  der  Be- 
handlung der  Tuberk^one.  Dm  Sanatorium  um  Tonraine. 
Vor  ungefähr  IV,  Jahren  begann  ich  Versuche  mit  dem 
kohlensauren  Kreosot  anzustellen.  Das  kohlensaure  Kreosot  hat  vor 
dem  Kreosot  den  Vortheil,  dass  es  in  grossen  Dosen  per  os  ge- 
nommen werden  kann,  ohne  den  Magen  zu  roizen  ;  es  können  1—4 
KsfTnelölfet  von  demselben  verabreich!  werden,  und  da  es  ÜIO  ";a 
Kreosot  enthält,  so  ist  die  Wirkung  desselben  ebenso  gross,  wie  wenn 
man  das  Kreosot  allein  in  denselben  Dosen  verabreichte,  in  Dosen,  die 
man  nur  durch  subkulane  Inj^ctionen  dem  Organismus  einverleiben 
könnte. 

Die  Wirkung  ist,  wie  bereits  erwähnt,  dieselbe  wie  beim 
Kreosot  in  grossen  Dosen,  nämlich  :  Zunahme  des  Körpergewichts, 
die  bisweilen  eine  ganz  beträchtliche  ist;  Unterdrückung  des  Hustens, 
prompte  Besserung  des  Allgemainzustandes  und  eine  langsamere 
Besserung  der  Idealen  Symptome. 

Um  aber  mit  diesem  Verfahren  gule  Resultate  zu  erzielen, 
rauas  man  damit  eine  Luftkur  verbinden. 

D>e  Kinder,  welche  im  Sanatorium  von  Touraine  mit  dem 
kohlensauren  Kreosol  faehan4eil  wurden,  zeigten  eine  viel  schnellere 
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Besserung,  als  die,  welch«  weniger  Luft  bekamen,  und  —  was 
eben  ein  Beweis  für  die  Wirkung  dieses  Medikament»  ist  —  die 
Heilung  war  bei  den  erstgenannten  Kindern  eine  schnellere,  als  hei 
ihren  Genossen  im  Sanatorium,  die  kein  kohlensaures  Kreosot  ge- 
nommen hatten. 


fir.  Tiicochon:  lieber  die  cmigeiiilalen  Mißbildungen  in  den 
mit  Tuberkulose  behajtelen  Familien. 

Die  diiecte  Uebertragung  des  Tuberkeibaciilue  von  der  Mutter 
auf  den  Foetu»  kommt  klinisch  so  seilen  zur  Beobachtung,  das» 
der  Praktiker  kaum  davon  (felis  nehmen  muss.  Der  Mensch  be- 
kommt somit  diesen  Bacillus  während  seines  extra-foetalen  Lebens 
von  aussen  her.  Wir  alle  bekommen  diesen  Bacillus  mehr  oder 
weniger,  aber  bei  den  einen  —  und  das  ist  eben  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Menschen  —  erscheint  er,  am  sofort  unterzugehen,  und 
zwar  in  Folge  eines  refraclären  Zuatandes  des  Organismus ,  in  einer 
anderen  Zahl  von  Fällen  verursacht  dieser  Bacillus  nur  Locel- 
alörungen,  die  schnei)  wieder  ausgeglichen  werden  ;  bei  der  kleinsten 
ZaU  der  Menschen  bringt  er  blühende  Colonien  hervor,  er  schafft 
da  die  wahre  Tuberkulose  mit  ihren  verschiedenen  Modalitäten. 

tat  dies  der  Effect  einer  erworbenen  oder  angeborenen  Prä- 
disposition ? 

Man  sagt,  dass  es  in  den  Städten  mangelhafte  Existenzau- 
stände  gebe,  die  bereite  o(t  geschildert  wurden,  und  welche  diese 
Prädisposition  hervorbringen.  Man  muss  jedoch  wohl  gesteben,  dass 
von  allen  denen,  welche  diesen  Zuständen  unterworfen  sind,  nur 
die  kleine  Minorität  tuberkulös  wird.  Auf  jeden  Fall  musa  hier  in 
Betraubt  gezogen  werden,  dass  auf  dem  Lande,  wo  diese  Zustände 
sicherlich  nicht  vorhanden  siod,  die  Tuberkulose  dennoch  zu  Hause 
ist,  und  dass  sie  sogar  die  Landbevölkerung  etark  heimsucht,  Es 
gibt  dafür  Dur  eine  einzige  Erklärung,  nämlich,  dass  bei  gewiseen 
Individuen  eine  angeborene,  hereditäre  Prädisposition,  eine  Farnilien- 
Pridieposition  bestehe. 

Es  gibt  gewisse  Familien,  bei  welchen  einige  Mitglieder  der- 
selben unter  fast  allen  anderen  Krankheiten  vorzüglich  zur  Tuber- 
kulose prädisponirsn.  Bei  diesen  bleibt  das  Wesen  ihrer  Prädispo- 
sition unbekannt,  aber  sie  offenbart  sich  unter  den  Augen  des 
Beobachters,  bald  bei  dem  einen,  bald  bei  dem  anderen  durch 
pathologische  Zustände,  durch  eoqgenitaie  Mißbildungen,  die  durch 
ihre  Konstanz  und  durch  ihre  Wiederholung  einen  wahrhaft  spezi- 
fischen Charakter  annehmen. 

In  ersler  Linie  kommt  die  congenilale  Luxation  der  Hüfte  in 
Betracht;  unter  49  Fällen  mit  Tuberkulose  behafteter  Familien,  die 
ich  nur  zufällig  nach  dieser  Richtung  untersuchte,  konnte  ich  38 
Fälle  dieser  congenilalen  Luxation  conslatiren. 

Es  gibt  aber  noch  sehr  viele  andere  originelle  Missbildungen. 
Bald  ist  es  eine  Asymetrie  des  Gesichtes,  bald  eine  fehlerhafte  Im- 
plantation der  Haare,  namentlich  auf  der  Stirn;  mangelhaft 
begrenzte  Ohren;  Ungleichheiten  in  den  Lidspalten,  in  der  Höhe 
der  Augenbrauen,  des  Epicanlhus ;  Einsinken  der  Nasenwölbung  ; 
bisweilen  findet  man  eine  Atrophie  der  Oberlippe,  welche  die  Zähne 
mangelhaft  bedeckt;  schlecht  implantirte  oder  überzählige  Zähne; 
in  anderen  Fällen  findet  man  beim  Weibe 'invaginirte  Brustwarzen 
mit  oder  ohne  mangelhaft  perforirte  OnUcien;  bisweilen  einen  fehler- 
haft entwickelten  Nabel;  bald  eine  Phimosis;  eine  Verengerung  der 
Urelhralmündung ;  einen  utiparforirten  Anus;  ferner  angeborene 
Ungleichheit  der  Extremitäten,  Hernien  u.  s.  w. 

Es  ist  in  diesen  Fällen  bemerkenswert!*,  dass  alle  diese  an- 
geborenen Miasbildungen  in  dieselbe  Kategorie  hineingeboren.  Sie 
richten  sich  vorzüglich  gegen  die  circulären  Orificien,  gegen  die 
zartesten  Organe,  welche  gewissermaasen  die  letzte  Vollendung  des 
fötalen  Lebens  darstellen;  gegen  diejenigen  Organe,  welche  die  er- 
zeugende Kraft  gleichsam  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  mit  einer 
mathemalischen  Präeision  im  normalen  Organismus  pflegt,  die  sie 
aber  zu  beendigen,  zu  vervollkommnen,  wenn  bereits  gestört,  nicht 
mehr  im  Stande  ist ;  aie  ist  durch  die  tuberkulöse  Heredität  in  ein 
Stadium  der  Degeneration  versetzt  worden. 

Es  handelt  sich  hier  «ehr  wohl  um  die  Zeichen  der  De- 
generation, und  das  Constaliren  derselben  bei  Gelegenheit  der  Tuber* 
kulose  könnte  im  ersten  Augenblicke  seltsam  erscheinen,  aber  dies 


wird  weniger  der  Fall  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  äusseren 
sichtboren  Zeichen  den  bösartigen  Veränderungen  in  der  Lebens- 
fähigkeit unserer  Zellen  und  somit  auch  den  Veränderungen  in 
der  Constitution  und  in  der  Widerslandsfähigkeit  unserer  Sälle- 
massen  entsprechen  müssen.  Es  sind  dies  Veränderungen  in  dem 
Sinne  einer  geringeren  Widerstandsfähigkeit,  welche  die  so  be- 
troffenen Familien  für  die  Mikroben  und  namentlich  für  die  der 
Tuberkulose  viel  leichter  zugänglich  macht,  nnd  die  bewirken,  dass 
man  in  solchen  Familien  zahlreiche  Kinder  braucht,  um  das  Ueber- 
leben  einiger  derselben  zu  sichern. 

Es  ist  sehr  seltsam,  dass  es  im  Allgemeinen  die  «Stigma- 
tisirten»  sind,  welche  am  besten  dBr  Tuberkulose  widerstehen  — 
wie  wenn  sich  die  anfänglichen  krankhaften  Processe  bei  ihnen 
mit  einem  Male  erschöpft  hätten — und  dass  die  von  den  genannten 
Slygmala  Verschonten  viel  eher  der  Tuberkuloae  erliegen.  R—x. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Association  Franchise  pour  L' Avancement  des 
Sciences. 

Abgehalten  m  Besancon,  eröffnet  am  3,  August  18»3. 
(Orignialberichl  der  "Internationalen  Klinischen  Randschau'  ) 
(Forlsetzung.) 

ür.  Brissaud:  lieber  die  Anwendung  de<  chlur-niurtn 
Natrons  beim  Krebs. 

Ich  möchte  Ihnen  Mittheilung  über  einige  luerapeuliecliiä 
Versuche  machen,  die  ich  bezüglich  einer  specielten  Behandlung 
des  Magenkrehses  unternommen  habe,  bezüglich  einer  Behandlung, 
welche  bemerkenswerte  Erleichteruugen  —  wenn  nicht  absolute 
Heilungen  —  zur  Folge  hatte. 

Der  leitende  Gedanke  hei  dieser  Behandlung  beruht  auf  ifi 
seit  langer  Zeit  bekannten  speciSschen  Wirkung  einer  Lösung  von 
chlorsaurem  Kali  auf  die  Epitheliome  der  Schleimhäute  der  oberen 
Verdauungswege.  Man  weiss  überdies,  dass  dieses  Medikament  mf 
die  Hautcancroide  einwirkt,  wie  z,  B.  auf  das  Epitheliom  des 
Augenwinkels. 

Ich  habe  diese  Bpecifisehe  Wirkung  mit  Hilfe  eines  löslicheren 
Chlorals,  als  es  das  chlorsaure  Kalium  ist,  zu  erreichen  geaucbl, 
nämlich  mitteis  des  chlorsauren  Natrons. 

Von  dieser  grösseren  Ldslichkeil  machte  ich  Gebrauch,  als 
ich  daran  ging,  mit  Hilfe  dieses  Mittels  die  Epithehalcarcinome  des 
Magens  zu  behandeln,  und  ich  that  dies  mit  einem  sehr  bemerke™- 
werthen  Erfolge. 

Bevor  ich  Ihnen  die  Resultate,  die  ich  erhalten  habe,  mit- 
iheile,  möchte  ich  eine  einschränkende  Bemerkung  betreffend  die 
diesbezüglichen  Erfolge  einschalten.  Man  könnte  diese  Erfolge  einem 
diagnostischen  Irrlhume  zuschreiben.  Man  könnte  mir  den  Vor- 
wurf mschen,  dass  ich  chronische  Gastritis  für  Krebse  hielt,  deren 
Symptome  ganz  ähnlich  sind. 

Wenn  es  jedoch  zulässig  wäre,  dass  ich  mich  ein  Mal  oder 
zwei  Mai  irrte,  so  wird  dies  Tür  den  dritten  Fall  schon  unwahr- 
scheinlicher, und  ich  bestreite  ee,  dass  ich  einen  solchen  diagno- 
stischen Irrlhum  in  zahlreichen  und  wiederholten  Fällen  begeben 
konnte. 

Ueberdies  war  in  der  Mehrzahl  der  behandelten  und  geheilten 
Fälle  ein  ausgesprochener  Magentumor  zu  conslatiren  —  ein  un- 
widerlegliches Zeichen  für  das  Vorhandensein  von  Krebs. 

Auch  verwahre  ich  mich  gegen  einen  möglichen  Irrthum  be- 
treffend die  plastische  Gaslntis,  welche  in  Folge  der  Verdickung 
der  Magenwand  an  einen  Tumor  denken  lassen  kann.  Aber  einige 
dieser  Fälle  —  in  welchen  ich  eine  Heilung  oder  wenigstens  eine 
unglaubliche  Besserung  erzielt  halte  —  boten  einen  sehr  netten 
Tumor  in  Form  eines  Hühnereies  und  keine  flache  Schwellung  dar. 

Diese  Bemerkungen  vorausgeschickt,  will  ich  nun  die  Phäno- 
mene, die  ich  nach  der  Verabreichung  von  chloraaurem  Natron,  in 
der  Dose  von  12,  14  und  16  gr  läglich,  beobachtet  halte,  roil- 
tbeilen. 

Die  Melaena   und   die  Hämalemeais   hören  ganz  auf,  die 
Cachexie  schwindet,  und  der  Tumor  selbst  schwindet  inne 
sechs  Wochen. 


3  von 
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Ich  behaupte  nicht,  all«  Fälle  von  Krebs  heilen  au  können, 
aber  es  gibt  gewisse  Formen  von  Krebs,  welche  durch  cbloreaures 
Natrium  geheilt  werden  kbjnen,  namentlich  die  Epitheliome,  die 
weder  auf  die  Leber  noch  auf  ein  anderes  Organ  übergreifen,  und 
die  weder  durch  Thrombosen  noch  durah  Phlebitiden  complicirt 
sind.  In  diesen  Fällen  kann  ein  Misaerfolg  sich  geltend  machen 
trotz  einer  vorübergehenden  ausgesprochenen  Beeserung- 

Die  Toxicilät  des  Chlorsäuren  Katrons  ist  eine  viel  geringere 
ah  die  des  Kali  chloricum,  denn,  wie  Stockvisz  dargetban  hat, 
bedarf  e»  eines  Graramea  Chlorsäuren  Natrons  um  ein  Kilo- 
gramm eines  Thieres  tSdtlich  zu  vergiften;  endlich  wird  es  leicht 
eliminirl. 

Ich  verabreiche  dieses  Medikament  in  100  gr  Wisser  kaffee- 
löffelweise  in  24  Stunden.  Die  einzige  Contraindiealioti  ist  die 
Albuminurie,  selbst  wenn  sie  leicht  ist  —  wie  es  mir  Professor 
Haysh  gezeigt  hat. 

Endlich  darf  man  die  Dosis  von  16  gr  wegen  der  möglichen 
bulbären  Unfälle  nicht  überschreiten. 

Diese  Medikation  mit  dem  Chlorsäuren  Natron  wird  vielleicht 
auch  in  anderen  Fallen  Anwendung  finden  können,  namentlich  in 
den  Fällen  von  Stomatitis,  aeien  es  membranöse  oder  andere,  in 
welchen  das  Kali  chloricum  eine  specifische  Rolle  zu  spielen 
scheint.  Das  chlorsaure  Natron  wird  eben  wegen  «einer  grosseren 
USslichkeit  das  Kali  chloricum  vorteilhaft  ersetzen  können.  Es 
sind  dies  nur  Versuche  und  Conatatirungen,  die  erst  durch  eine 
grossere  Zahl  von  diesbezüglichen  Beobachtungen  gestützt  werden 
müssen. 

Prof.  Dr.  L&pink:  Die  von  Dr.  Brissaud  mitgetheilten  Fälle 
geben  viel  zum  Nachdenken.  Ich  glaube  an  die  Correctheit  der 
Diagnosen  von  Dr,  Bhissaud.  Ueberdies  kannle  ich  analoge  Reilungs- 
fälle,  bedingt  durch  chlorsaures  Kalium.  Der  Werth  der  Idee  Dr. 
BnlSsAUD's  —  indem  er  das  ehlorsaure  Natron  benützte  —  besteht 
in  der  Concentratioo  der  Lösung,  wodurch  eine  lopisehe  Wirkung 
des  Medikaments  erreicht  werden  kann. 

In  der  Methode  Dr.  Brissaud'b  handelt  es  sich  somit  nicht 
blos  um  eine  Substituirung  von  Medikamenten. 

Indessen  darf  man  nicht  behaupten,  dasi  da»  chlorsaure 
Natron  ein  unschuldiges  Medikament  sei,  dass  es  nicht  toxisch 
wirke.  Es  wirkt  toxisch,  aber  nur  dann,  wenn  man  die  angegebenen 
Dosen  überschreitet,  wie  ich  mich  durch  meine  früheren  Versuche 
überzeugen  konnte. 

Es  ist  sogar  möglich,  daBS  man  mit  einer  minimalen  Dose 
von  16  gr  das  Auftreten  von  Methämogiobin  im  Blute  bewirken 
kann,  und  somit  einen  gewissen  Grad  von  Vergiftung. 

Prof.  BouchAhd:  Seil  1883  habe  ich  dem  Kali  chloricum 
da?  Natron  chloricum  in  der  Therapie  subatiluirt,  besonders  bei 
Stomatitis,  wegen  seiner  geringeren  relativen  Toxiciläl. 

*  * 

* 

l>r.  Mome,  (Toulouse) :  Acute  und  chronische  Polyurie  in 
Folge  von  Patudismua, 
Ich  habe  bereits  in  der  Academie  de  medecine  im  Jahre 
1888  auf  einen  acuten  Diabetes  insipidus  im  Gefolge  von  Anfällen 
von  Malaria  aufmerksam  gemacht.  Seit  jener  Zeil,  obgleich  mein 
diesbezügliches  Material  ein  minder  gute«  war,  suchte  ich  meine 
früheren  Seblussfolgerungen  durch  das  Experimeut  zu  controliren. 
Obgleich  meine  Beobachtungen  nur  gering  an  Zahl  waren,  so  haben 
sie  dennoch  die  Richtigkeit  der  erstgenannten  Schlüsse  bestätigt. 
Die  Curven  der  bi-quolidianeu  Temperatur,  der  Diurese  und  der 
tfarnstoffaussc-heidung  sind  ganz  analog.  Man  muss  somit  zugeben, 
dasa  es  nach  den  Anfällen  der  Intermittens  einen  häufig  wieder- 
kehrenden, aber  nicht  constanten  acuten  Diabetes  insipidus  gibt. 
Die  Diureae,  die  bis  aal  6  und  8  Liter  in  24  Stunden  steigen 
kann,  ist  nicht  von  einer  entsprechenden  Stickstoffausecheidung 
begleitet.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  eine  einfache  Hydrurie ; 
die  Chloride  sind  in  grosser  Menge  vorhanden.  Diese  Polyurie  muss 
überhaupt  in  die  Kategorie  der  Polyurien  gebracht  werden,  die  man 
in  der  Reconvaiescenz  von  acuten  lnfeutionskraukheiten  beobachtet, 
obgleich  sie  sich  in  gewisser  Beziehung  den  kritischen  Symptomen 
zu  nähern  scheint,  Sie  unterscheidet  eich  von  der  Polyurie  der 
chronischen  MaJariakranken.    Eine  unserer  graphischen  Aufzeich- 
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nungen,  auf  welcher  man  beide  Formen  der  Polyurie  bei  einem 
und  demselben  Individuum  aufeinanderfolgen  sieht,  bei  einem 
Kranken,  bei  dem  die  Polyurie  verhaltnisemässig  rasch  chronisch 
wurde,  zeigt  diese  Differenz  «ehr  deutlieh. 

Iii  einem  Falle  von  falscher  Intermittens  (urämisch«  Inio- 
xication),  in  welchem  die  Paroxyamen  häufig  auftraten,  und  die 
Temperatur  eine  erhöhte  war,  konnte  man  keine  Polyurie  be- 
obachten. 

Es  wäre  somit  noch  festzustellen,  ob  man  die  Polyurie  nur 
bei  dem  Sumpffieber  beobachtet,  das  heisst  bei  einer  eigentlichen 
Infectionskrankheit,  und  nicht  bei  dem  Fieber  in  Folge  einer  Auto- 
Inloxicalion. 

*  * 

+■ 

Dl>r.  Sestary  und  Bwrillmi  (Algier):  fjeber  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mittelst  hypoderinatixcher  /»/erfinne»  von 
Kampheröt, 

Wir  haben  die  obengenannte  Behandlung  in  grossem  Mass- 
stabe bei  einer  grossen  Zahl  von  Tuberkulösen  auf  einer  der 
Kliniken  des  Spitals  in  Algier  versucht. 

Die  Resultate  sind  ausgezeichnete,  die  Kranken  verlangen 
fortwährend  nach  dieser  Behandlung  und  rühmen  die  Besserung, 
die  sie  verspüren. 

Der  Vorzug  dieser  Injectionen  vor  denen  mit  Kreosot-  oder 
Guajecolöl  ist  ihre  absolute  Unschädlichkeit.  Auch  verweigern  die 
Kranken  im  Altgemeinen  eine  solche  Behandlung  nicht,  während 
dies  bei  den  andern  soeben  genannten  Injectionen  häufig  der 
Fall  ist.  Ch 
(Fortsetzung  folgt  ) 


Kritische  Besprechungen  and.  literarische  Anzeiget!. 

Die  Grundlagen  der  Aseptik  und  praktische 
Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung. 

Von  Dr.  Egbert  Brut*  in  Königsberg  i.  P. 
Mit  19  Holzschnitten. 
Verlag  von  Ferdinand  linke.  Stuttgart,  1393. 

Nachdem  die  Ueberlegenheil  der  Asepsis  über  die  Autiseptik  nun- 
mehr auch  in  praxi  durch  die  Erfahrungen  grosser  Kliniken  sichergestellt 
ist,  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  aseptische  Methode  auch  in  die  allge- 
meine Praxis  einzuführen.  Diesem  Bestreben  verdankt  das  vorliegende 
Buch  seine  Entstehung.  Vor  Kurzem  erst  ist  ein  demselben  Zwecke 
dienendes  Werk  von  Schimmelbusch  in  Berlin  erschienen,  das 
echon  in  zweiter  Auflage  vorliegt,  was  wohl  zur  Genüge  bezeugt,  dass 
die  Abfassung  von  derartigen  Werken  eben  jetzt  ein  zeitgemäße» 
Unternehmen  ist.  Wir  haben,  »Is  das  Büchlein  von  Schimmelbusch 
erschienen  war,  dasselbe  als  durchaus  zweckentsprechend  bezeichnet 
und  dessen  Anschaffung  empfohlen.  Mit  dem  eben  genannten  Werk« 
hält  Braatz'  Anleitung  in  keiner  Weise  den  Vergleich  aus.  Braatz 
hat  seinerzeit  eine  Anzahl  von  Aufsätzen  über  die  Aoaerobiose  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Wundinfektionskrankheiten  geschrieben,  Auf- 
sitze, in  denen  ein  unzweifelhaft  richtiger  Gedanke  verfochten  wurde. 
Dieser  Gedanke  wird  auch  indem  vorliegenden  Werke  sehr  stark,  vielleicht 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  gesteilt.  Ferner  ha'  Braatz  in  den  letzten 
Jahren  eine  Anzahl  von  Apparaten  konstruirt  die  er  zur  Ausübung 
der  aseptischen  Wundbebandlungsmethode  empfiehlt  und  auch  diese 
Apparate  —  auch  ein  Nagelputzer  nach  Braatz  fehlt  nicht  —  sind 
in  UDverhältnisBmässiger  Weise  in  den  Vordergrund  gerückt.  Ausser- 
dem finden  sich  Erörterungen  über  die  Aseptik  und  Antiseptik  und 
deren  Geschichte,  Ober  Reinigen  der  Hände,  Catgu (Sterilisation, 
Sterilisation  mit  strömendem  Dampfe,  Drainage  etc.  Zweifellos  findet 
sich  in  all  diesen  Abschnitten  viel  Richtiges  Wiseenewerthes,  besonders 
ist  die  Lehre  von  der  Desinfektion  im  Dampfe  sehr  klar  und  ein- 
gehend erörtert,  daneben  aber  eine  Menge  historischer  Details,  die  in 
einem  so  kurzen  Buche  besner  weg  geblieben  wären,  um  wichtigeren 
Dingen  Raum  zu  lassen.  Ausserdem  springt  eine  gewisse  Systemlosig- 
keit  in  der  Anordnung  des  ganzen  Stoffes  in  die  Augen.  Ginz  über- 
flüssig erscheint  in  einem  Buche,  das  die  .Grundlagen  der  Aseptik.  be  - 
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titelt  ist,  um  Kapitel  über  die  Narkose  1  Tropfmelhode,  künstliche  Aili- 
mung,  Herzmassage  gehfiren  wohl  nicht  zur  Ausübung  der  aseptischen 
Wundbehandlqngsme thode.  Sehr  richtig  hingegen  erscheinen  die 
Aeuaserungen  des  Verfassers  betreffs  der  LJeberachätzung  der 
Nothwendigkeit  besonders  gebauter  Operationssäle  zur  Ausführung 
der  aseptischen  Wundbehandlung.  Wollten  wir  unser  Urtbeil  über  das 
Ba/iATs'scrie  Buch  in  Kürze  zusammenfassen,  so  würde  ea  dahin 
lauten,  dats  aua  der  anorganischen  Zusammenstellung  einer  Reihe 
von  einzelnen  ganz  guten  Abbandlungen  ein  viel  weniger  gutes  Buch 
entstanden  ist.  Als  Anleitung  zur  Ausführung  der  aseptischen  Wund- 
behandlung kann  ea  nicht  in  erster  Linie  empfahlen  werden,  wenn 
es  auch  für  den  bakteriologiaeh  arbeilenden  Chirurgen  manches 
Interessante  und  Leaenswerthe  enthält.     Dr.  Juliua  Schniizler. 


Hypnotische  Experimente. 

Von  H  v  Krafft-Ebing. 

Verlag  von  Ferdinand  Erike.  Stuttgart  1893 

Die  kleine  Brochüre  enthält  die  Schilderung  jener  Experimente, 
mit  dem  Medium  Cl.  F.,  welche  vor  einigen  Wochen  durch  die 
ganze  Tagespresae  gingen,  ausserdem  die  Kritik,  welche  von 
Aerzten  und  Laien  an  diesem  Experimente  geübt  wurde  und  schliess- 
lich eine  Widerlegung  der  kritischen  Einwendungen.  Bei  dem 
Kenm-rn  der  einschlägigen  Literatur  und  solchen,  die  ähnliche  Ex- 
perimente ohne  Vorurlheil  gesehen  otier  selbst  gemach'  haben,  wird 
die  kleine  Schrift  kaum  auf  besondere  Beachtung  Anspruch  machen, 
doch  ist  ea  bei  der  eigenthümliuhen,  lächelnden  Gehässigkeit,  mit 
welcher  nicht  nur  die  Zunft,  sondern  auch  selbslst&ndige  Denker 
von  Bedeutung  in  Oesterreich  wie  Deutschland  noch  immer  dem 
Hypnolismus  gegenüberstehen,  jede  Enunciation  eines  Fachgelehrten 
in  dieser  Frage  stets  mit  Vergnügen1  zu  begrüssen.  Wenn  sich  die 
Leute  nur  endlich  abgewöhnen  werden,  seltene  psychologische 
ThaUaehen  aia  Wunder  anzusehen,  wird  bereits  viel  gewonnen 
sein.  A.  S. 


Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  Gebiete 
des  Hypnotisimis, 

nebst  Bemerkungen  über  Suggestion  und  Suggestions- 
therapie. 

Vun  Dr  B.  V,  Kmfft  Ebing, 

n    5.    ProfMIor  tUt  Paysbt&trio   ia  Wien 

lit.  durchgesehene,  verbesserte  und  vermehrte  Aullage. 
Verlag  von  Ferdinand  Knke.  Stuttgart  1893. 

Diese  Studie  enthält  bekanntlich  den  interessanten  Fall  der 
Ungarin  Ilma  S.,  dessen  Wissenschaft  lieher  Werth  darin  liegt,  dass 
er  die  Möglichkeit  der  Beeinflussung  körperlicher  Funktionen  durch 
unbewusste  psychische  Vorgänge  darlegt. 

Der  vorliegenden  3.  Auflage  ist  eine  Skizze  über  Suggestion 
und  Suggestionstherapie  beigegeben,  die  nichts  Neues  enthält,  aber 
das  Bekannte  sehr  Bachlich  und  lehrreich  vorträgt.  A.  S. 


Schriften  der  Gesellschaft  rür  psychologische 
Forschung. 

Heft  V. 

Verlag  von  A  m  b  r.  Abel  (Arthur  Meiner).  Leipzig  1899. 
Die  Führerin  der  Geisteswissenschaften,  die  Psychologie,  folgt 
durch  Anbequemung  an  exakte  Methoden  dem  Banner  der  Natur- 
wissenschaft. Sie  schafft  wicli  fredurch  nicht  bloss  ein  solides  Fun- 
dament, sie  erwirbt  sich  Freunde  auch  ausserhalb  der  fachmännischen 
Kreise.  Den  Erweis,  i  »SS  es  keinen  Gegenstand  der  Geisteswissen- 
schaft gibt,  dem  die  Wissenschaft  vom  innersten  Wesen  des  Menschen 
nicht  dienen  kann,  suchen  die  Schriften  obgenannler  Gesellschaft 
in  überzeugendster  Weise  zu  erbringen.  Das  vorliegende  Heft  durfte 


auch  für  des  Mediziner  nicht  ohne  Interesse  »ein ;  es  umfasst  zwei 
Abhandlungen,  deren  erstere  Jian  Paul'b  Seelenlehre  von  Dr.  von 
Kobber,  anregend  und  leicht  verständlich  namentlich  die  Ansichten 
Jean  Paul'*  über  Traumleben  und  organischen  Magnetismus  d.  i. 
Hypnohsmus  beleuchtet.  Die  zweite  Studie  über  die  Psycbologie 
Bonnbt's  von  Dr.  Max  Offner  weist  die  hohe  Bedeutung  der 
psychologischen  Forschungen  dieses  berühmten  Naturforschers  nach, 
der  wacker  mitgekämpft  zur  Begründung  einer  Seelenwissenscbaft 
auf  physiologischer  Basis,  dessen  Lehren  über  Ideenassociation,  über 
die  Lust-  und  Unlualgefiihle,  Instinkt  u.  A.  zum  Theil  noch  heute 
gelten  oder  wenigstens  modifizirt  sogar  glänzende  Bestätigung  von 
naturwissenschaftlicher  Seite  erhielten. 

Die  klar  und  verständlich  abgefassten  Studien  dürften  all' 
denen  reiche  Anregung  bieten,  welche  sie  auf  dem  Gebiete  der 
Psychologie  suchen,  das  dem  Mediziner  zum  mindesten  nicht  fremd 
sein  sollte.  Dr.  M  Jl 


Zeitungsschau. 

Dr.  Hugo  Salus  Assistent  an  dem  hygienischem  Institute  in  Prair. 

Uebar  zwei  neu«  Choleraarbeiten  (Prager  merfizm.  Woi-he,,- 


I.  Die  Vertretungsweise  und  Abwehr  der  Cholera.   Von  Prof.  Dr.  Carl 

Flügge,  Leipzig,  Veit  &  Comp 
(Ii  Ueber  den  augenblicklichen  Stanil  der  Choleradiagnose.  Von  Roherl 

Koch,  Zeitschrift  für  Hygiene  uud  Infektionskrankheiten,  Vierzehnte. 

Band  II.  Heft. 

I. 

Nach  einem  historischen  [leberblick  auf  die  Entwicklung  der 
Cholera-Kenntnisse  bespricht  Flügge  zuerst  die  localialiache,  dann 
die  kontagionisttsche  Anschauung,  bekennt  sich  zu  letzlerer  unrl 
gibt  zum  Sehluas  Verhaltungsmassregeln  für  den  Fall  einer  ripideraie. 

Pbttenkofbh,  der  erste  Repräsentant  der  localistischea  An- 
achauung  zählt  die  Cholera  zu  den  miasmatischen  Krankheiten 
(wie  etwa  die  Malaria},  die  nur  von  der  Bodenbeschaffenieil  ab- 
hängig sind. 

Der  lnfBktionakeim  x  wird  erst  durch  die  Bodenbeschaffenheü  y 
(Auflockerung,  Imprägnirung  mit  organischen  Stoffen,  Durchfeuchiuns) 
virulent;  zu  diesen  2  Unbekannten  kommt  noch  als  dritte  >z»  die 
individuelle  Disposition  des  Menschen. 

Diese  Theorie  hat  schon  manchen  Stoss  erlitten:  Städte  z.  B. 
die  gleiche  Boden  Verhältnisse  hatten,  zeigten  kein  gleiches  Verbalien 
bei  Epidemien;  Orte,  die  nach  Pettbskofer  als  für  die  Seuche 
empfänglich  zu  betrachten  waren,  blieben  bei  der  letzten  Epidemi« 
frei  etc. 

Die  kontagionistiBche  Lehre  weist  vor  Allem  auf  das  konstante 
Vorkommen  der  KoCHVhrn  Kommabacillen  hin,  die  sich  in  den 
schwersten  sowie  in  den  leichtesten  Fällen  vorfanden  und  deren 
Anateekungsfähigkeit  auch  durch  Versuche  am  Menschen  nachge- 
wiesen ist.  Ihre  Existenzbedingungen  sind  genau  bekannt. 

Sie  brauchen  zum  Fortkommen  eine  bestimmte  Temperatur, 
alkalische  Reaktion  des  Nährbodens,  Luftzutritt;  sie  sind  leicht 
zerstörbar  durch  Austrocknen,  Einwirkung  von  Hitze  oder  Deain* 
fectionsmitteln.  Sie  verlieren  darum  in  kurzer  Zeit  ihre  LebenB- 
energie  auf  trockener  WäschB,  halten  sich  dagegen  sehr  lange  auf 
feuchter  Wäsche,  in  Rinnsalen,  seichten  Bächen  und  Flüssen.  Sie 
können  durch  Insekten  (besonderes  Fliegen)  und  durch  Nahrungs- 
mittel verbreitet  werden. 

Die  Infektion  geschieht  vom  Verdauungstrakt  aua  und  kann 
darum  der  Mensch  sich  gegen  diese  Conlagion  schützen,  was  bei 
anderen  kontagiöaen  Krankheiten  (z.  B.  Variola}  in  der  Weise  nicht 
möglich  ist.  Das  Wasser  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Verbreitung 
der  Keime.  Luft  und  Boden  dagegen  kommen  nicht  in  Betracht, 
Das  einmalige  Ueberstelnn  immuniairt  den  Menschen  für  eine  ge- 
wisse Zeit. 

Bei  der  Weilerverbreitling  spielen  manche  Zufälligkeiten  mit; 
nb  die  ersten  Fälle  gleich  behandelt  werden,  ob  die  Dejecte  gleich 
unschädlich  gemacht  werden  etc. 

Die  zeitliche  Disposition,  das  Auftreten  der  Seuche  im  Spät- 
sommer und  Herbst  erklärt  Bich  aus  dem  liefen  Stand  des  Grund- 
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waasers  in  der  Weise,  dass  die  in  das  Wasser  gelangenden  Keime 
eine  geringere  Verdünnung  und  langsamere  Forlschaffung  erfuhren. 

Die  individuelle  Disposition  ist  im  Sommer  in  der  reichlichen 
Wasseraufnahme,  im  Genuas  von  rohen  Nahrungsmitteln  begründet 

Bei  all'  dem  bleibt  noch  manches  Käthsel  ungelöst  und  können 
die  oft  recht  gezwungenen  Erklärungen  Fl.Qgge'.i  für  manche  auf- 
fallende Erscheinung  nicht  befriedigen. 

Einen  vermittelnden  Standpunkt  zwischen  den  beiden  Richtungen 
nimmt  Hqbppe  (die  Cholera  in  Hamburg  1892)  ein,  indem  er  die 
Bacillen  als  die  Erreger  der  Krankheit  anerkennt,  aber  dabei  auch 
auf  ihre  Beeinflussung  durch  die  Umgebung  und  ihre  Anpassung 
an  diese  Einflüsse  hinweist. 

Trotz  seines  streng  contagiunistischen  Standpunkte!*  kommt 
FlUggi  zu  dem  Schlüsse,  die  Cholera,  zu  den  nicht  stark  contagi- 
osen  Krankheiten  zu  rechnen  und  stimmt  bezüglich  der  prophy- 
laktischen Massnahmen  mit  Huepi-e  überein. 

Diese  Massnahmen  beziehen  sich  auf  die  Bekämpfung  der 
lokalen  Disposition  durch  Kanalisation  etc.  und  auf  Vorkehrungen 
gegen  Emschleppung  von  aussen  wie  Seequarantänen,  Grenire Visionen 
mit  vernunflgemässe  Desinfektion  des  Gepäckes  Kranker  und  ihrer 
Isolirung,  Kontrollaktionen  auf  schiffbaren  Flüssen. 

Von  grösaler  Wichtigkeil  ist  die  mSglichst  zeitliche  Isolirung 
der  Kranken,  geregelt  durch  gesetzlich  normirte  Anzeigepflieht  und 
ermöglicht  durch  rasche  (in  zweifelhaften  Fallen  bakteriologische) 
Diagnose. 

Zur  Desinfektion  empfiehlt  Flügge  Kalkmilch  und  Karbol- 
seifenlosungen. 

Die  individuelle  Empfänglich  keil  wird  durch  vorsichtige  Lebenn- 
weise und  Behandlung  jeder  gastrischen  Störung  herabgesetzt.  Von 
Schutzimpfungen  ist  kaum  ein  praktischer  Nutzen  zu  erwarten. 

IL 

Die  Arbeil  Robert  Koch'*  beginnt  mit  der  Konstalirung  der 
unzweifelhaften  Thalsache,  «dass  die  Cbolerabacillen  unzertrennliche 
Begleiter  der  asiatischen  Cholera  sind  und  dass  der  Nachweis  der- 
selben das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  mit  unfehlbarer  Sicher- 
heit beweist.» 

Um  in  solchen  Fällen,  wo  nur  wenige  Keime  in  den  Dejecten 
vorhanden  sind  —  die  leichtesten  Fälle,  deren  Erkennung  jedoch 
zu  Beginn  und  am  Ende  jeder  Epidemie  für  die  Anordnung  von 
geeigneten  prophylaktischen  Massregeln  von  grSssler  Wichtigkeit 
ist  —  rasch  und  aicher  die  Diagnose  machen  zu  können,  sind 
jetzt  in  dem  KocH'sohen  Institut  für  Infektionskrankheiten  folgende 
Verfahren  üblich: 

l,  Dib  mikroskopische  Untersuchung,  2.  Die  Peptonkullur, 
3.  Die  Gelatinplattenkultur,  4.  Die  Agsrplattenkullur,  5.  Die  Jodol- 
reaklion,  6.  Der  Thierversuch. 

Diese  Methoden  werden  ausführlich  geschildert  und  Eum 
Sehluss  der  Gang  der  Untersuchung  in  folgender  Weise  zusamraen- 
gefasst: 

o)  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schleimflocken  be- 
rechtigt, wenn  dieselbe  Cholerabskterien  in  der  beschriebenen  An- 
ordnung oder  in  Reinkultur  ergibt,  ohne  weitere  zur  Diagnose 
Cholera.  Zur  vollkommenen  Sicherung  dieses  Ausspruches  werden 
gleichzeitig  GelstineplaltenkultUTen  (bei  22°)  und  Peptonkulturen 
(bei  37°)  angelegt.  Ergibt  nach  8  Stunden  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Oberfläche  der  Peplonkultur  eine  Cholerarein- 
kultur, so  wird  die  Indolreaktion  angeschlossen.  (Wir  können  hier 
den  Zweifel  nicht  unterdrücken,  dass  eben  mit  Rücksicht  auf  das 
von  Koch  so  ausdrücklich  hei  vorgehobene  überwiegende  Luft- 
bedürfniss  der  Cholerakeime  oberflächlich  zwar  nur  diese  vorhanden 
sein  können,  während  in  den  tieferen  Schichten  leicht  Fäulniss- 
bakterien wuchern  können,  die  dann  das  Postulat  Koch's,  die 
Indolreaktion  nur  mit  Bei  nkulturen  anzustellen,  hinfällig  machen.) 

b)  Bei  unsicherem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
werden  sofort  Gelatineplatten,  Peptonkulturen  und  am  besten  auch 
Agarstrichplatten  angelegt.  Die  Peplonkultur  wird  nach  6  Stunden 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  Cholerabacillen  untersucht  und  bei  Anwesen- 
heit derselben  Striehkulluren  auf  Agar  angelegt,  die  oft  schon 
10  Stunden  (bei  37")  nach  der  Aussaat  grosse  Kolonien  ergeben. 


Von  diesen,  sowie  von  den  indessen  angegangenen  Gelatineplatten 
werden  Peptonreinkulluren  angelegt. 

e)  Bei  Fehlen  charakteristischer  Colonien  auf  der  Gelatioplalte 
und  spärlicher  Anwesenheit  von  Cholerabaklerien  in  der  Peplon- 
kultur kommt  alles  auf  richtige  Benützung  der  Agarplatten  an,  die 
aus  den  Peptonröhrchen  angelegt  sind.  Die  auf  den  Agar  auftreten- 
den, verdächtigen  Kolonien  werden  sofort  in  Reinkulturen  auf  Agar- 
platten, in  Pepton  und  in  Gelatineplatten  weilergezüehlet  und  dann 
in  der  Peplonkultur  auf  die  Indolreaktion  geprüft,  von  der  Agar- 
oberfiacbe  zum  Thierversuche  benützt.  Eventuell  wird  von  der 
Oberfläche  der  ersten  Peptonlösung  eine  zweite  Generation  auf 
demselben  Nährboden  angelegt. 

Die  Untersuchung  von  choleraverdächtigem  Waaser:  man 
nehme  nicht  über  100  cm1  für  jade  einieln»  Probe;  diese  wird 
mit  Chlornalrium  und  Pepton  (ja  l°/o>  versetzt  und  bei  37°  ge- 
halten. Davon  werden  dann  noch  10,  15,  20  Stunden  Agarplatten 
beschickt.  Auf  diesen  wachsen  die  verdächtigen  Kolonien  werden 
dann  nach  mikroskopischer  SicherstelLung  ihrer  Kommaform  für 
die  Indolreaktion  und  den  Thierversuch  weiter  gezüchtet,  um  die 
Cbolerakeime  von  anderen  im  Waaser  vegeiirenden  Krummstäbcben 
zu  unterscheiden. 

Auf  jeden  Fall  erfordert  die  Choleradiajinose  vom  Untersuchen- 
den Uebung  und  vollständige  Vertrautheil  mit  der  bakteriologischen 
Technik  und  es  soll  darum  die  Untersuchung  nur  von  erfahrenen 
Bakteriologen  vorgenommen  werden.  B.  S. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel. 


Rons:  Heber  Inf  usurlendiarrhOB.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  61,  Heft  4  und  5,  1893) 

Verfasser  (heilt  5  Fälle  von  Diarrhoe  mit,  die  durch  In- 
fusorien verursacht  worden  sind. 

Im  ersten  Falle  fanden  sich  neben  den  gewöhnlichen  Faeces- 
bestan titheilen  zahlreiche  Infusorien  vor.  Ea  Liessen  sich  nur  deutlich 
zwei  Formen  unterscheiden  und  zwar  die  von  GkAssI  als  Megastoma 
entericum  beschriebene  Flagellale  und  die  vun  Marchand  zuerst  be- 
obachtete Art.  (Trichomonas  intestinalis.) 

Sehr  reichlich  fanden  sich  auch  die  von  PsHftONCJTO  und 
Gr  ASSI  als  encystirte  Formen  des  Megastoma  entericum  erkannten 
Gebilde. 

Die  Durchfällt  waren  vollkommen  eehmerzlos,  ohne  Tanes- 
mus  und  die  einzige  Klage  des  Patienten  bezog  sich  auf  stark™ 
Kollern  und  Unruhe  im  Leibe.  Der  eiweiasfreie  Harn  enthielt  viel 
Indican. 

Patient  bekam  Wismuth  und  täglich  Klyslire  mit  3 — 5  gr 
Naphlh.  Es  trat  kein  wesentlicher  Erfolg  ein,  die  Stühle  blieben 
weiter  diarrhoisch  und  enthielten  in  wechselnder  Zahl  die  erwähnten 
Infusorien. 

Es  wurde  dann  dreimal  täglich  01  Calomel  in  Pillen  ge- 
geben. Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Verminderung  der  Infusorien 
eine  auffallende  nnd  die  Stühle  wurden  dickbreiiger.  Ea  mussle 
aber  mit  dem  Mittel  ausgesetzt  werdeo,  da  ea  Patient  schlecht  ver- 
trug (Stomatitis,  Brechneigung). 

Nach  dem  Aussetzen  des  Mitfels  wurden  die  Stühle  dünner, 
Infusorien  traten  wieder  in  grosser  Zahl  auf  und  ausserdem  wurden 
zum  ersten  Male  runde,  glasheile  unbewegliche  Körperchen  ge- 
funden, die  keinerlei  Struktur  aufwiesen.  Verfasser  hält  diese 
Kürperchen   für  eneyatirte  Formen. 

Palient  erhielt  jetzt  innerlich  4  Mal  täglich  0'2  Naphthol  aber 
ohne  Erfolg.  Nachdem  auch  andere  Mittel  fehlschlugen,  wurde  wieder 
Calomel  gereicht,  welches  jetzt  besser  verlragen  wurde.  Im  Laufe 
von  7  Tagen  schwanden  die  Erscheinungen. 

Im  zweiten  Falle  war  Patient  stark  herabgekommen.  Harn 
eiweissfrei  und  entiehlt  Indican.  In  den  Faeees  fand  sich  Balan- 
tidmm  coli. 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Ortmasn  das  Chinin  sehr 
gut  gegen  diese  Parasiten  wirkt,  so  wurde  innerlich  und  gleichzeitig 
in  Form  von  Kiysiireo  Chinin  gereicht.  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
geringer,  so  dass  wieder  znm  Calomel  gegriffen  wurde,  welches  die 
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Parasiten  zum  Schwunde  brachte.  Die  Diarrhoen  besserten  sich  aber 
erst  nach  innerlichem  Gebrauche  von  Acid.  tannic-  und  nach 
Tanninklyatiren. 

Im  3.  Falle  fanden  eich  im  Stuhle  reichliche  Mengen  von  In- 
fusorien, welche  mit  dem  von  Dayaine  beschriebenen  C  e  r  c  o- 
monaa  hominis  übereinstimmten. 

Bettruhe,  Diat  und  Wiamuth  suboitr.  brachte  die  Infusoren  zum 
Schwunde  und  aiatirtei)  die  Diarrhoe.  Es  kamen  zwar  Rückfälle  vor, 
aber  bei  Bettruhe  und  Diat  schwanden  sie. 

In  einem  weiteren  Falle  wurden  in  den  Faeces  grosse  pfriemen- 
förmige  Infusorien  gefunden,  aber  nur  einmal  geseheD,  da  sie  in 
den  späteren  diarrboiacben  Stühlen  nicht  mehr  nachzuweisen  waren. 
Nach  dem  Tode  der  Patientin,  die  wegen  eines  Tumors  laparotomirt 
wurde  und  an  profusen  parenchymatösen  Blutungen  aus  der  Operations- 
wundp  starb  —  konnten  die  Infusorien  ebenfalls  nicht  aufge- 
funden werden. 

Im  Exsudate  einer  putriden  Pleuritis  sab  Verfasser  lebende 
Cercomonaden.  In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  neben 
grossen  Mengen  von  Bakterien  sehr  reichlich  Infusorien  und  zwar 
Trichomonas  intestinalis  (MahCHANd)  vereinzelte,  fast 
immer  (odte  Megaslomen,  die  eneyatirten  Form  derselben,  und  ein 
Infusorien),  welches  sich  mit  dem  von  Malz  beschriebenen  identisch 
erwies. 

Auf  Ca  lerne)  schwanden  auch  hier  die  Infusorien.  Bdt. 


Dr.  H.  Alapy  (Budapest):  lieber  Verdauungsstörungen  bedingt 
durch  eiiuelne  Erkrankungen  der  Harnorgane.  («Klinikai 

Füzetek»,  XV.  Heft,  Jahrgang  1802.  —  Pester  Mediziniach- 
Cbirurgiscbe  Presse  Nr.  33,  1893.) 

Das  Krankheitabild  ist  so  abwechslungsreich,  dass  alle  Grade 
von  der  leichtesten  Dyspepsie  bis  au  den  schwersten  dyspeptischen 
Störungen  vorhanden  sein  können  und  was  die  Diagnose  besonders 
erschwert,  ist  der  Umstand,  dass  weder  beim  Auftreten,  noch  aber 
im  Verlaufe  nur  ein  einziges  Symptom  für  eich  allein  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Harnwege  lenken  würde.  Vielleicht  noch  am  kon- 
stantesten iel  der  Zustand  der  Mundschleimhaut,  und  zwar  ist  der 
Mund  stets  trocken,  der  weiche  Gaumen,  die  Zunge,  der  Schlund 
desgleichen  trocken  und  roth.  Wenn  bei  gerOlheter  Spitze  und 
Randern  der  Rücken  der  Zunge  einen  schmierigen  trockenen  Belag 
hat  (Langue  urinaire),  so  empfinden  die  Patienten  fortwährenden 
Durst,  eckein  sich  vor  konsistenteren  Speisen  und  schlucken  zu- 
folge Mangels  an  Speichel  nur  flüssige  Nahrungsmittel  (Dysphagie 
b  ueca  Iis.) 

Zwei  Hauptkategorien  der  chronischen  Retentioo  muss  man 
unterscheiden;  in  die  erste  reiht  man  die  Falle  ein,  wo  eine  post- 
gonorrhoische Striklor  das  Hindernis«  für  die  Entleerung  abgibt 
und  dies  sind  die  leichleren,  da  wohl  koncentriache  Hypertrophie, 
aber  keine  Dilatation  der  Blasenwand  auftritt;  der  zweiten  Kategorie 
gehören  jene  Fälle  an,  wo  die  Patienten  an  vorgeschrittener  ProBlala- 
Hyperlropbie  und  traumatischer  Harnrohrenverengerung  leiden  und 
Blase.  Harnleiter,  Nierenbecken  und  Kelche  erweitert  und  die  Nieren- 
substanz  selbst  eine  mehr  weniger  verdünnte,  atrophische  Schichte 
bildet . 

Die  Ursache  für  die  bei  chronischer  Harnrelenüon  auflrelen- 
den  Dyspepsien  ist  in  der  vicariirenden  Auiacheidung  von  Ammonium- 
salzen  auf  der  Magen-Darmschleimhaut  und  der  reaktiven  Hyperämie 
der  letzteren  zu  suchen.  Wohl  können  auch  pathologische  Ver- 
änderungen der  Niere  diese  cbionisehe  Urämie  hervorbringen,  allein 
die  Hauptrolle  fällt  dem  Umstände  zu,  dass  die  Nieren  um  den 
Druck  der  in  der  Blase  angestauten  Harnmenge  zu  überwinden, 
gezwungen  sind,  grossere  aber  diluirlere  Urinquanliläten  zu  secerniren. 
welche  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  viel  weniger  teste 
Bestandlheile  enthalten,  als  de  norma,  welch'  letztere  in  den  Kreis- 
lauf gelangen. 

Der  Zustand  der  Kachexie  wird  also  in  diesen  Fällen  durch 
die  Doppelwirkung  der  fortwährenden  urämischen  Intoxikation, 
welche  die  Ansammlung  von  Harnbestandtheilen  im  Blute  verursacht 
und  der  I B  a  n  i  t  i  o  n  zufolge  von  Verdauungsstörungen  unterhalten. 


Daher  soll  es  als  Regel  gelten  in  allen  Falten,  wo  ältere 
Leute  (Männer  über  50  Jahre)  an  hartnäckigen  Verdauungsbe- 
schwerden leiden,  den  ZuBtand  der  Harnorgane  genauestens  zu  unter- 
suchen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  soll  vorerst  eine  Vor- 
bereitungskur die  Kräfliguug  und  Erhöhung  der  Widerstandskraft 
des  Patienten  bezwecken.  Oefters  wiederholte  Verabreichung  leichter 
Laxantien,  z,  B.  von  Millelsalzen  soll  die  an  der  Scbleimbautober- 
tläche  von  Magen  und  Darmtrakt  ausgeschiedenen  Ammoniumsalze 
r  lim  in  iren,  gleichzeitig  soll  auch  gegen  das  symptomatische  Er- 
brechen angekämpft  werden.  Leichte  Diät,  Milch  (ausschliessliche 
Milchdiät  iat  wegen  der  unerwünschten  Diurese  konlrainbicirlk, 
Beorderung  der  Hauttbäligkeit  dur.  b  Abreibungen  und  Massage. 
Mancher  Patient  fühlt  sich  wohl  bei  massiger  Bewegung,  bei 
anderen  hingegen  ist  Bellruhe  und  kontinuirliche  schwache  Diapho- 
rese  angezeigt. 

,  Hierauf  erst  soll  die  Blase  gradatim  und  nicht  auf  einmal 
entleert  werden,  bei  der  ersten  Sitzung  wird  blos  der  — '/,  Theil 
des  Residualwassers  abgelassen,  am  nächsten  Tage  etwas  mehr 
und  so  fort.  Wenn  sich  die  Blase  derart  an  die  Entleerung  ge- 
wohnt hat,  erst  dann  wird  dieselbe  am  5. — 10.  Tage  vollständig 
evaeuirt.  Von  dieaBin  Zeitpunkte  an  kann  die  vollständige  Entleerung 
zweimal  täglich  mittelst  sterilisirten  Nelalonkatbeter  vorgenommen 
werden. 


Aua  dem  pathologischen  Institute  zu  Freiburg  i.  B. 
Dr.  Vehsemeyer:  Studien  über  Leukämie.  I,  Zur  Aetiologie  du 

Leukämie.  (Münchener  Mediz.  Wociieoschr.  Nr.  30,  1893.1 

Gewisse  Erscheinungen  der  Leukämie,  besonders  der  rapid 
verlaufenden  Fälle  (3  solche  mit  (Bdllicbem  Ausgang  nach  3-,  5- 
und  10 lägiger  Krankheitädauer  führt  Verfasser  an)  wiB  die  auf- 
fallende BluldissolulioD  mit  daraus  erfolgenden  Hämorrhagten  eller 
Art,  das  Fieber,  dann  bei  chronischem  Verlaul  das  priaare  Er- 
kranken eines  Organs  und  die  Weiterverbreitung  auf  andere,  zunächst 
lymphatische  Organe,  die  Bildung  von  Metastasen,  Hessen  schon 
vor  längerer  Zeit  den  Gedanken  aufkommen,  ob  man  es  hier  muht 
mit  einer  Infektionskrankheit  zu  thun  habe. 

Die  in  dieser  Richtung  von  zahlreichen  Autoren  angestellten 
Versuche  ergahen  verschiedenartige  bakterielle  Befunde ;  doch  ist 
eine  Ueberimpfung  der  Krankheit  auf  Thiere  trotz  der  verschie- 
densten angewandten  Methoden  nicht  gelungen,  obzwar  spontane 
Leukämie  bei  Fleischfressern,  besonders  Hunden  und  anderen  Tbieren 
öfter  beobachtet  wurde. 

Manche  Autoren  leugnen  sogar  überhaupt  jeden  charakleri- 
s  ischen  bakteriologischen  Befand,  so  dass  die  Neigung,  Leukämi* 
zu  den  Infektionskrankheiten  zu  zählen,  «durch  die  bisherigen 
Forschungen  in  keiner  Weise  sicher  begründet  und  daher  durchaus 
nicht  berechtigt  ist». 

Verfasser  meint,  es  kannte  sich  da  hingegen  um  eine  Auto- 
Intoxikation  durch  die  Entwicklung  toxischer  Substanzen  im  Darm- 
tractus  handeln. 

Bei  der  Leukämie  hat  nach  Köttnitz  der  Verdau  ungsappa  rat 
die  Fähigkeit  verloren,  Pepton  in  der  Muuosa  umzuwandeln.  Ei 
würde  demnach  vielleicht  eine  Peptonämie  bestehen.  Pepton,  intra- 
venös eingespritzt,  erZBUgle  bei  Kaninchen  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  Leukocylen,  die  sogenannte  Leukolyse  und  halle 
wieder  eine  hochgradige  aber  vorübergehende  Lenkocytose  zur 
Folge  (Löwrr). 

Die  Leukämie  könnte  demnach  einen  höheren  Grad  dieser 
toxischen  Leukocytose  darsteilen,  in  dem  durch  fortdauernde  In- 
toxikation dauernde  Leukolyse  erzeugt  wird,  welche  dann  eine 
funktionelle  Störung  der  blutbereitenden  Organe  und  in  Folge  des 
übermässig  gesteigerten  Wiedereraalies  der  Leukocyten  die  Hyper- 
trophie dieser  Organe  zur  Folge  hat.  H  S, 
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Prof.  Dr.  J.  Uflalmann :  Können  lebende  Cholerabacillen  mit 
dam  Boden-  und  Kehrieirtstaiiu  durch  die  Luft  verschleppt 
werden?    (Berliner  Klinische  Wochenschrift  Nr.  26,  1893.) 

Die  Versuche  des  Verfassers  lehren,  dass  in  dünnen  Schichten 
von  Gartenerde,  feinem  weissen  Sunde  und  von  Kehricht,  Cholera- 
bacillen, weiche  ihnen  mittelst  Aufschwemmung  in  Wasser 
oder  mittelst  dünner  Filealmassen  einverleibt  waren,  durch  Trocknung 
aa  der  Luft  —  bei  Ausschluss  der  Sonnenstrahlen  —  zwar  der 
überwiegenden  Mehrzahl  nach  binnen  24  Stunden  zu  Grün  Je  gehen, 
daas  jedoch  ihrer  nicht  wenige  des  Stadium  des  LufitrockBn  Werdens 
jenes  Materials  um  mehrere  Stunden,  vereinzelte  dasselbe  Stadium 
noch  langer,  nämlich  einen  vollen  Tag,  ausnahmsweise  drei  Tage 
überdauern.  Dies  ist  von  nicht  geringem  Belange.  Denn,  wenn 
überhaupt  lebende  Cholerabacillen  an  lufttrockenem,  verstäubungs- 
fihigem  Maleriale  vorkommen  können,  so  muss  auch  die  Möglich- 
keit zugegeben  werden,  daaa  eie  mit  dem,  sei  es  durch 
Wind ,  sei  es  durch  mechanisches  Aufrühren  aufwirbelnden 
Slaube  verschleppt  werden  und  mit  diesem  in  unseren  Mund  oder  auf 
resp.  in  Nahrungsmittel,  selbst  ia*  Wasser  von  Bächen,  Flüssen 
u.  s.  w.  gelangen.  Verf.  gesteht  m,  daas  diese  Art  der  Uebertrsgung 
keine  häufige  aein  wird,  well  von  dem  Augenblicke  des  Lufttrocken- 
werdens der  Erdmasse  oder  dee  Kehrichts  die  Zahl  der  Cholera- 
bacillen  sich  sielig  und  ziemlich  rasch  vermindert,  weil  die  Trocknung 
des  lacal-verunreiniglen  Maferiales  an  sich  noch  keine  Staubbildung 
zur  Folge  hat  und  besonders  weil  in  natura  der  Prozess  des  Ab- 
Sterbens  der  Choterabacillen  vielfach  durch  das  Sonnenlicht  wesenl- 
iich  beschleunigt  wird.  Aber  es  handelt  sich  hier  auch  nur  um  die 
Eni  Scheidung  dBr  Frage,  ob  überhaupt  lebende 
Ch  oler  ab  ac  i  1  i  e  n  mit  dem  Luftslaube  verschleppt 
werden  können;  und  diese  Möglichkeit  seinachdem 
Ergebniss  von  Verf.'s  Versuche  geradezu  als  bewiesen 
anzusehen.  Denn  ebenso  gut,  wie  in  diesen  durch  schwaches 
oder  massig  starkes  Anblasen  von  den  vorher  inflttirten  lufttrockenen, 
femgepulverlen  Boden-  und  Kehrichtmassen  Staubteilchen  mit 
lebenden  Cholerabaciifen  fortgerissen  wurden,  ebenso  und  sogar 
noch  besser  wird  ein  kräftiger  Windstoas  dieselben  von  der  obersten 
Lage  des  Bodens  oder  des  Kehrichts  abblasen  können,  wenn  sie 
infieirl,  dann  Lufttrocken  uud  auf  irgend  eine  Weise  zerkleinert, 
verrieben,  in  Staub  verwandelt  wurde,  bevor  alle  Cholerabacillen 
zu  Grunde  gingen.  p_ 


Dr.  L.  Perl  (Privaldozent  in  Berlin):  Akute  Nephritis  nach 
SchlltipOCkenimpfung.  (ßerl.  klin.  Wochensc.hr.  Nr.  28,  1893) 
Aku'e  parenchymatös  Nephritis  tritt  im  Kindesalter  selten 
primär,  meist  im  Gefolge  von  akuten  Infektionskrankheiten  auf. 
Von  diesen  ist  vor  Allem  Scharlach,  dann  Diphthtritie  zu  nennen; 
aber  auch  nach  Masern  und  neuerer  Zeit  nach  Varicellen  und  nach 
kontagiöscr  Parotitis  wurde  sie  beobachtet.  Akute  Nephrins  nach 
der  Vaceinalion  Andel  sich  bisher  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet. 

Ein  2'/t  jähriges  Kind,  das  an  leichter  Rhachitis  and  einem 
harlnäekigen  Ekzem  in  der  Umgebung  des  Altera  gelitten,  bei  der 
Impfung  jsdoeb  vollkommen  gesund  war,  erkrankte  am  5.  Tage 
darauf  mit  Fieberhaftigkeit,  Kreuz-  und  Bauchschmerzen.  Der  Harn 
war  spärlich,  trübe,  braunroth,  ■/,%,  Eiweiaa,  ziemlich  viel  Blut- 
farbstoff enthaltend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  rothe 
Blulkflrpeichen,  hyaline,  zum  Theil  mit  Blutkörperchen  respektive 
Epithelien  besetzte  Cylinder. 

Alle  diese  Erscheinungen  sebwanden  unter  Bettruhe  und 
Milchdiät  im  Verlauf  von  6  Tagen.  Die  Vaccineblasen  nahmen  ihren 
normalen  Verlauf.  ß  S. 


Heinrich  Laehr:  Zur  Reform  des 

druck  aus  dir  Deutschen 


Irrenwesens  in  Preussen 

med.    Wochenschrift  1893). 
Ein  kürzlich  in  Preussen  erschienener,  die  Unterschriften  be- 
deutender Persönlichkeiten   tragender  Aufruf   verlangt  1.  schärfere 
Maesregeln  bezüglich  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Heilan- 
stalten, 2.  eine  schärfere  Konirolle  dieser  Anslalten. 

Bezüglich  des  Punktes  1  wird  weilers  ausgeführt,  dass  eine 
Kommission  ehrenwerther  Laien  über  die  Anstaltsaufnshraen  sowie 


über  die  Entmündigung  der  Kranken  zu  entscheiden  hätte.  Nur  in 
dringenden  Fällen,  bei  Gemeingefährltchksit,  eines  Kranken  wäre  eine 
vorläufige  Aufnahme  desselben  zu  gestatlen  und  hätte  die  genannte 
Kommission  nachträglich  in  der  Heilanstalt  ihre  Funktion 
zu  üben. 

Verfasser  kann  die  Verschärfung  der  Aufnahmen  in  Heilan- 
sfalten und  die  Laienkommission  nicht  billigen,  weil  dadurch  manche 
Kranke  von  der  Anstalt  in  einem  Stadium  ferngehalten  würden, 
wo  sie  darin  noch  Heilung  finden  könnten.  Ferner  ist  in  vielen 
Fällen  die  richtige  Erkenntnis  eines  Krankheitsfalles  erst  nach 
längerer  Beobachtung  möglich  und  die  rasche  Entscheidung  selbst 
für  den  psychiatrisch  erfahrenen  Arzt  oft  schwierig,  um  wie  viel 
mehr  eine  Laienkommission  zu  Irrtbümern  ausgesetzt. 

Bezüglich  der  Entmündigung  entscheiden  stets  nur  Liien,  die 
gewiss  Vertrauen  verdienenden  Richter,  denen  die  Aerzte  nur  als 
Berather  zur  Seite  stehen. 

Kranke,  die  als  gemeingefährlich  in  dem  akuten  Stadium 
einer  Geisteskranken  in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden,  müssen 
hier  vor  Allem  Beruhigung  ünden  und  ist  es  nicht  räthlieh  sie  hier 
wieder  der  aufregenden  Prozedur  einer  kommissionellen  Untersuchung 
auszusetzen. 

Verfasser  empfiehlt  Gleichstellung  der  Psychiatrie  mit  den 
anderen  Klinischen  Fächern  während  des  medizinischen  Studiums 
und  verlangt  auch  von  Juristen  einB  gewisse  Ausbildung  in  dieser 
Disciplin. 

Bezüglich  des  Punktes  2  meint  Verfasser,  dasa  den  Amts- 
ärzten «ine  eingehende  Kontrolle  der  Kranken  wohl  schwer  werden 
dürfte.  Sollte  auch  hier  eine  Laienkommission  wieder  Uber  die  Ent- 
lassung von  Kranken  zu  entscheiden  haben  (wie  einstens  in  Russ- 
land dem  Gouverneur  dies  Recht  zustand),  so  würde  dies  gewiss  zu 
manchen  Unzukömmlichkeiten  führen. 

Verfasser  beantragt  in  der  Centraibehörde  eine  Stelle  zu 
schaffen,  von  welcher  aus,  wenn  sie  mit  der  geeigneten  Persönlich- 
keit besetzt  würde,  bedeutender  EinSuss  auf  die  Entwickelung  der 
Heilanalalten  genommen  werden  könnte.  Eine  neue  Irrengeselz- 
gebung  bäit  Verfasser  noch  nicht  für  zeitgemäss.  B.  S. 


Dr.  6.  Gramm:  Ueber  Inoculationalupua.  (Bruns'  Beiträge  zur 

klinischen  Chirurgie.  X.  3.1 

Verfasser  berichtet  über  vier  von  ihm  an  Bruns'  Klinik  be- 
obachtete Fälle  von  Inoculalionslupus  und  führt  zahlreiche  Fälle 
aus  der  Literatur  an,  für  welche  ein  analoger  Entstehungsmodus 
zumindest  sehr  wahrscheinlich  ist.  Es  aind  diea  Lupusfälle,  bei  denen 
das  Auftreten  dieser  tuberkulösen  Affektion  sich  direkt  an  eine 
Verletzung  angeschlossen  hat.  Da  andererseits  viel«  Fälle  bekannt 
sind,  bei  denen  Infektion  einer  verletzten  Stelle  zu  typischer  Haut- 
tuberkulose  geführt  bat,  so  entsteht  die  Frage  nach  der  Ursache 
der  Verschiedenheit  dieser  Folgeerkrankungen  auf  anscheinend  gleich- 
artige Ursachen  hin,  Verfasser  fasat  drei  Möglichkeiten  ins  Auge, 
verschiedene  Virulenz  der  Tuberkel bacillen,  verschiedene  Resistenz- 
(äbigkeit  der  beireffenden  Individuen  oder  endlich  Verschiedenheit 
der  Eintritispforle,  indem  ja  nicht  immer  die  Wunde,  sondern  viel- 
leicht mitunter  Haarbälge  oder  Talgdrüsenausführangflgänge  dem 
Eintritte  der  Bacillen  dienen.  Letzlerer  Weg  ist  für  die  Eilerkokken 
durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen,  für  die  Tuberkelbacillen  dem- 
nach nicht  ausgeschlossen.  Die  Statistik  ergibt,  dass  auf  573  Lupus- 
fälle, in  denen  die  Erkrankung  ihren  Sitz  an  entblössten  Körper- 
steilen  hatte,  nur  69  Fälle  mit  Erkrankung  nicht  eniblössler  Parlhien 
kamen.  Dies  fassl  Verfasser  als  Stutze  seiner  Ansicht  auf,  dass 
der  LupuB  häufig  durch  Inoculation  entstehe.  J.  b. 


Dr.  Fischen   Ueber  Schwanoerachaftenephritis.  —  (Archiv  für 

Gynikol.  1893.) 

Fischer  hat  eingehende  Studien  über  daa  Verhalten  der  Niere 
während  der  Gravidität  und  die  sogenannte  Schwangerschaftsuepbri- 
tis  «ngeslellt.  Während  der  Gravidität  befindet  sich  die  Niere  in 
einem  Reizungszustand  ;  es  treten  Leukocylen  im  Urin  auf.  Chronische 
Veränderungen  der  Niere  verrathen  sich  durch  granulirte  Cylinder 
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besonders  bei  Multipara!?,  akute  durch  das  Auftreten  rother  Blut- 
körperchen im  Harn  von  ErBlgeschwängerten.  Die  in  einem  Reizungs- 
zustand  befindliche  Niere  unterliegt  leicht  entzündlichen  Verände- 
rungen, insbesonders  im  Gefolge  von  Temperatui  stetgerungen.  Im 
Allgemeinen  haben  diene  Nephritiden  eine  ausgesprochene  Hei'uogi- 
leudenz,  gehen  sie  jedoch  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  ist 
die  Prognose  eine  ernala.  Nebst  Syphilis  iet  diese  Nephritis  die 
häufigste  Ursache  des  AbortuB.  Bei  Ertttgeschwängerien  ist  du- 
aiule  Schwangerschaflsnephrilis  die  häutigste  Ursache  der  Eklampait. 
Unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  bilden  sich  unbekannte 
chemische  Produkte  im  Blute  und  geben,  nenn  sie  sich  rasch  an- 
häufen.  Anläse  zum  Auftreten  von  Konvulsionen.  Mehrgeschwängerte  ver- 
tragen die  Ansammlung  dieser  toxischen  Produkte  besser  oder  vielleicht 
iet  deren  Niere  in  höherem  Grade  zur  Ausscheidung  dieser  Stoffe 
befähigt.  Ist  die  Diagnose  auf  Schwangerachaftsnephrilia  gestellt,  ao  sind 
Bäder,  warme  Einpackungen  und  Bettruhe  angezeigt.  Der  Erfolg 
diBser  Therapie  ist  Steigerung  der  Diurese  und  Diaphorese,  Ab- 
nahme der  Oedeme  und  Albuminurie.  Bleibt  diese  Wirkung  aus,  bo 
ist  Einleitung  der  FrDgeburt  indicirt.  S, 

FranCOtte  und  de  Rechter:  Untersuchungen  über  den  Krebs. 

(Bull,  de  l'acad.  loy.  Belg.  1892.  -  Centr.lbiaU  für  Ch.rurgie 
Nl.  34,  1893.) 

Die  Verfasser  publiciren  eine  vorläufige  Millheilung,  deren  Re- 
sultat dahin  lautet,  dass  bösartige  Geschwülste  des  Menschen,  zunächst 
Carcinom,  auf  weisse  Mäuse  mit  Erfolg  übergeimpft  werden  kann. 
Es  wächst  dort  lokal  zu  einer  analogen  Geschwulst  heran  und  macht 
Lympbdrüseninieklion.  Man  kann  alsdann  von  Maus  zu  Maus  mit 
Erfolg  weiter  impfen.  Die  Uebertragung  wurde  derart  vorgenommen, 
dasa  man  eine  minimale  Menge  frischen  Krebsaaftes  mittels  der 
PRATeZ'scben  Spritze  den  Thieren  unter  aseptischen  Kautelen  unter 
die  Haut  der  Schultern  resp.  Büflgegend  brachte.  In  mehreren 
Fällen  fiel  die  vordere  Extremität  miisamm!  der  entwickelten  Ge- 
schwulst ab,  worauf  die  Wundfläehe  vernarbte.  Oh  das  Thier  nach- 
träglich an  Krebsgeschwülsten  sterben  wird,  muas  abgewartet  werden. 
Die  Verfasser  leiten  aus  ihren  positiven  Erfolgen  die  Ansicht  her, 
dass  der  Krebs  etwas  Parasitäre»  sein  müsse. 

Dr.  WernBr  Stork  :  Grosse  Dosen  von  Jodkalium  gegen  Tabes, 

(Neural.  Cenlralblatt,  Juni  1893). 

Eine  43  jährige  Frau  erkrankte  8  Jahre  nach  Acquisitum  von  Lues 
an  Tabes  6  Jabre  später  bot  sie  so  hochgradige  alaktiache  Erscheinungen 
dar,  dass  nie  nicht  gehen  tonnte,  es  bestanden  Anästhesien  und 
Analgesien  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Anwendung  kleiner 
Dosen  von  Jodkilium  war  erfolglos  gewesen.  Veifaeaer  verordnete 
nun  3  Eeilöffel  tgl.  einer  Losung  von  BO  Jodnatrium  auf  400 
Wasser  und   steigerte  die  Konzewration  bald  auf  60:400  nach 

3  Monaten  auf  76:400  und  nach  weileren  3  Monaten  liesa  er 
der  Patientin  täglich  4  Löffel  einer  Lösung  von  100  Jodnalrium 
auf  400   Waaser  einnehmen ;    diese  stärkste   Medikation  wurde 

4  Monate  hindurch  angewendet.  Es  trat  auffallende  Besserung  auf, 
so  dase  Patientin  wieder  gehen  konnte.  In  längeren  Intervallen 
wurde  vorsichtshalber  immer  wieder  Jodnatrium  gegeben.      J.  S. 

A.  F.  Büchler:  Lieber  BlirsitlS  luetica.  (Monatehefle  für  Prak- 
tische Dermatologie  Nr.  3,  1893). 

Man  kann  zwei  Formen  von  syphilitischen  Schleimbeutel- 
affeklionen  unterscheiden,  nämlich  die  S  e  k  u  n  d  ä  r  f  o  r  m  e  n  und  die 
Ter!  iärformen. 

Die  ersten  treten  synchronisch  mit  dem  Erscheinen  der  Früb- 
aymplome  auf  und  kennzeichnen  sich  zunächst  durch  Schmerz- 
haftigkeit  in  den  Schleimbeuteln.  Neben  diesem  rein  subjektiven 
Symptom  treten  auch  klimch  wahrnehmbare  anatomische  Verände- 
rungen in  den  Bursae  auf.  Meistens  bietet  sich  dem  Blicke  sowohl 
wie  der  tastenden  Hand  eine  Muhtuirende  Geschwulst  von  ver- 
schiedener Grfl-se  dar. 

Verfasser  führt  aus  der  Litteralur  und  der  eigenen  Praxis 
einige  Fälle  von  Burailis  luetica  an.  Die  Patienten  werden  auf  das 
Vorhandeio   des  Leidens  gewöhnlich   erat   durch  das  Spannungs- 


gefühl und  durch  das  die  Geschwulst  erzeugte  Bewegung!- 
hemmois  aufmerksam.  Die  ao  häutig  bei  ayphylitischen  Affektionen 
der  Gelenke  und  Knocben  angegebenen  Schmerzen  mit  nächt- 
lichen Exacerbationen  fehlen  fast  gänzlich.  Ausnahmsweise  stellen 
sich  rheumatische  Schmerzen  ein.  Die  Prognose  ist  äusserst 
gunstig.  Unter  einer  anlisyphilitischen  Kur  bilden  sich  die  Er- 
scheinungen in  wenigen  Wochen  zurück. 

Die  tertiären  Formen  der  Bursitia  zeichnen  sich  durch  einen 
chronischen,  sich  auf  Monate  erstreckenden  Verlauf  aus.  Als 
Prädilectionasitz  dieser  Formen  muss  die  Kniegegend 
angesehen  werden,  wobei  daa  weibliche  Geschlecht  vorwiegend  be- 
fallen wird.  Klinisch  ist  die  Erkrankung  charakterisirt  durch  eine 
bretlharte,  scharf  umschriebene,  schmerzlose,  leicht  bewegliche,  stellen- 
weise fluktuirende  Geschwulst,  welche  die  ergriffenen  Schleimbeutel 
einnimmt.  Im  Anfangssladium  bleibt  die  Haut  erhallen.  Unter 
einer  anliluetiscben  Behandlung  kann  vollständige  Rückbildung  ein- 
treten. Wird  die  Geachwulst  sich  selbst  überlassen,  so  kann  sie  er- 
weichen;  die  darüber  liegende  Haut  nimmt  eine  hläultcb-rothe  Ver- 
färbung an,  m  bilden  sich  Fistelgänge  aus,  oder  es  entstehen  durch 
komplete  Nekrose  des  Neoplasmas  Geschwüre  mit  den  charakte- 
ristischen Anzeichen  einea  zerfallenen  Gummas. 

Verfasser  beschreibt  einen  hierher  gehörigen,  typischen  Fall 
aus  seiner  Praxis.  In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  tertiäre 
Form,  ähnlich  wie  bei  manchen  syphilitischen  Gelenkaffeklionen,  auf 
einfache  Ergüsse  in  die  Schleimbeulel,  die  sich  rasch  surückbildeo, 
während  die  begleitenden  luetischBu  Erscheinungen  noch  lange 
peraisliren  oder  Nachschübe  der  Syphilis  koniinuirlich  sich 
einstellen. 

Dr.  L  Stembo:   Ueber  »taktische  ParaplegiB.  (Vortrag  mit 

Krankenvorstellung  geh.  12.  Februar  1893  in  d  med.  Geaelln'h. 
zu  Wilna.)  (St  Petersburger  med,  Wochenschrift  Nr.  30,  1893.) 

Verfasser  bespricht  die  Symptomatologie  des  genannten  Leidens 
und  theilt  im  Anschluas  daran  einen  einschlägigen  Fall  mit. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  langsam  schleichend  mit  Ab- 
nahme der  Muskelkraft,  leichtem  Ermüden;  es  folgt  später  unsicherer 
Gang,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Lancinirende  Schmerlen, 
Seneibilitätsslörungen  fehlen.  Der  Patellarrefiex  ist  stets  bedeutend 
Brböht,  die  anderen  Reflexe  meist  deutlich  vorhanden.  Bei  Befallen- 
werden der  Arme  finden  sich  daselbst  auch  Incoordination  und 
Muskelsehwäche.  Frühzeitige  Impotenz.  Die  Sphincleren  dagegen 
bleiben  inlact.  Pupillen  normal,  keine  Sehnervenalrophie.  Manchmal 
Nystagmus  bei  Augenbewegungeu,  Sprache  mehr  oder  weniger 
scandireod,  Zittern  der  Geaiclilsmuskulatur,  Psyche  bis  auf  leichte 
Gedächtnisschwäche  normal.  —  Die  Schwache  der  Extremitäten 
kann  sich  bis  zur  vollkommenen  Lühmung  steigern.  —  Die  Kopf- 
nerven bleiben  unberührt.  Der  Tod  tritt  meist  durch  inlereurreote 
Krankheiten  ein. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  Sclerose  der  Seiten-  und 
Hmlersliänge  des  Rückenmarkes,  doch  ist  dabBi  die  Degeneration  zum 
Unterschied  von  Tabes  im  Dorsaltheil  stärker  als  im  Lendentheii. 

Bezüglich  der  Aeliologie  ist  neuro pathische  Prädispoailion 
seilen  nachzuweisen,  ebensowenig  Lues,  dagegen  werden  Rheuma- 
tismus, traumatische  Einflüsse,  übermässige  körperliche  Anstrengung 
als  Ursache  angegeben. 

Minner  werden  häufiger  befallen  als  Frauen  und  zwar  msisl 
das  Aller  zwischen  30  und  40  Jahren. 

Die  Unterscheidung  von  der  gewöhnlichen  Tabes  ist  leicht 
durch  den  vorhandenen  Patellarrefiex  und  die  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  von  der  spastischen  Tabes  durch  die  Gegenwart  von 
Coordinationssförungen.  Die  Unterscheidung  von  chronischer  Myelitis 
ist  unter  Umständen  schwierig. 

Bei  Tumoren  des  Kleinhirns,  die  mitunter  ähnliche  Erscheinungen 
zeigen,  linden  sich  Occipitalschmerzen,  Erbrechen,  Störungen  in  den 
Bewegungen  der  Pupillen,  die  hier  fehlen. 

Therapeutisch  wird  Arsen  innerlich  und  Massage  empfohlen. 
Elektricität  ohne  besonderen  Einfluss. 

Zum  Sdiluss  folgt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten, 
der  die  oben  beschriebenen  Symptome,  besonders  die  Coordinatione- 
Störungen  in  ausgesprochenster  Weise  zeigt?.  H.  S. 
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Adolf  Gottstein  (Berlin):   Dar  gegenwärtige  Stand  der  Lehre 
von  der  Disposition.    (Tberapeji.  Monatshefte    August  1893.). 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  Bind,  wenn  in  einer  spezifischen 
Krankheit  von  den  3  von  Koch  für  die  Specifität  eines  Krankheits- 
erregers aufgestellten  Bedingungen  (regelmässiger  Nachweis  desselben 
bei  einer  bestimmten  Krankheit,  fehlen  bei  anderen  Krankheiten, 
Erzeugung  derselben  Krankheitserscheinungen  dnrcli  die  Reinkultur) 
einer  oder  mehreren  nicht  genügt  wird  trotzdem,  aber  die  Krank- 
heit dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  dieser  Defect  durch  gelegent- 
lich oder  regelmässig  hinzutretende  andere  Ursachen  kompeosirt 
wird,  die  jedoch  ganz  ausserhalb  der  Sphäre  des  specifischen  Krank- 
heitserregers liegen  und  untereinander  ganz  verschiedenartig  sind, 
diese  letzteren  als  die  dispomreoden  Momente  zu  bezeichnen. 

Die  Besprechung  des  vorliegenden  Stoffes  zerfällt  in  3  Theile 
l.  locale  Disposition  bewirkende  Momente,  2.  Eingriffe  allgemeiner 
Natur,  welche  durch  Veränderung  des  Gesamrnlorganismus  eine  all- 
gemeine Disposition  erzeugen,  3.  Darlegung  der  Bedeutung  der 
Disposition  bei  den  einzelnen  Krankheiten  des  Menschen. 

1.  Von  lokale  Disposition  bewirkenden  Momenten  kommen 
mechanische  und  chemische  Eingriffe  in  Betracht.  Von  mechanischen 
Einwirkungen  ist  z.  B.  anzuführen,  dass  Quetschungen  der  Gewebe 
gulvanokauslische  Zerstörung  der  Haut,  Siterang,  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft  auf  die  normale  Serosa,  Durchschneidung  des 
Ischiadieus,  Sympsthicus,  locale  Infeclion  begünstigt  etc. 

Von  chemischen  Substanzen  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  als 
zur  Eiterung  dispanirend  gefunden  worden;  subcutane  Injeclion 
von  Staphylococcenkulluren  in  nicht  mehr  pyogen  wirkender  Menge 
wird  eilerregend  durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  25V, 
Trauheozuckerlösung.  Aehnlich  wirkl  die  der  (njection  woraus  ge- 
schickte Einspritzung  von  (1°/»«)  Suhümat  oder  (3*/«)  Carbol,  von 
Milchsäure,  Tartarus  stibiatus  etc.  Am  meisten  begünstigen  die  )u- 
fection  die  Stoffwechselproducle  von  anderen  BacEerieu  {von  Proteus, 
Prodigiosus  etc.),  durch  deren  Milwirkung  abgeschwächte  Mikro- 
organismen erst  ihre  volle  Virulenz  wieder  erfangen. 

2.  Zu  den  Eingriffen  allgemeiner  Natur,  die  eine  Allgemein- 
infeciion  fördern,  gehBren  *)  allgemein«  Störungen  des  Stoffwechself 
wie  Hunger  (Tauben  und  Hühner,  die  gegen  Milzbrand  wenig  dis- 
ponirl  sind,  verlieren  durch  Hanger  ihre  Immunität),  Dürsten,  Tempe- 
raturerhöhung (bei  Fröschen)  etc. 

b)  Pathologische  Veränderungen  alfgemeiner  Nalur  wie  z.  B. 
nie  und  Anämie  sowie  reichliche  Wassereinspritzungen  erhöhen 

die  Disposition  für  Erkrankungen  durch  Slaphylocoycen  elc. 

c)  Vergiftungen:  Phloridzinvergiftung  läist  weisse  Mäuse  an 
Rotz  erkranken,  die  sonst  dagegen  immun  sind  ;  Einspritzung  von 
Papayolin,  Jequirity  bewirken  die  Vermehrung  beliebiger  Bacterien- 
arten  in  der  Blufbahn  von  Fröschen.  Am  meisten  wirken  in  dieser 
Richtung  (wie  schon  für  locale  lüfectioo  hervorgehoben  wurde)  Bac- 
leriengifte  begünstigend  für  Allgemeininfeclioo, 

d)  Die  Mischinfection  u.  zw.  als  Secundärinfection  und  Sym- 
bols. Bei  der  Sekundärinfektion  wird  durch  eine  vorausgegangene  in- 
feclion der  Körper  ttisponirt  für  das  Eindringen  einer  zweiten  Bao- 
lerienart,  welche  sonst  nicht  zu  haften  vermochte.  Hierhier  gehören 
die  StrepLococceninfection  nach  Scharlach,  Diphtheritis,  Typhus,  Rotz, 
Influenz«,  Tuberkulose.  —  Bezüglich  der  Symbiose  hat  Nencki 
beobachtet,  dass  2  Mikroorganismen  vereint  ganz  andere  chemische 
Gährungsprocesse  mit  durchaus  verschiedenen  Endproducten  zu  er- 
zeugen vermögen  als  jede  Art  für  eich  allein.  Wenn  durch  Sym- 
Symbiose  die  Infektion  des  Organismus  überhaupt  ermöglicht  ist, 
dann  gewinnt  eine  bestimmte  Bacterienart  ihren  speciOschen  bac- 
teriologischen  Charakter  (so  bei  Tetanus,  Oedeme  malignum,  wahr- 
scbeinlicb  auch  Diphlheritis,  viellaiclu  Cholera). 

e)  Verstärkung  der  Virulenz  durch  Paasage  d.  h.  abge- 
schwächte Kulturen  erlangen  dadurch,  dass  sie  mehrere  Thiere 
derselben  Art  passiren,  wieder  ihre  volle  Virulenz  (Eitererreger, 
Typhus,  Diphtheritis). 

3.  Specietle  Erkrankungen  des  Menschen.  Verfasser  führt  die 
einzelnen  Bacterienerkrankungen  und  zwar  a)  Eiterung,  b)  Septi- 
cämie.  c)  Tetanus,  d)  Oedema.  malignum,  e)  Diphtheritis,  f)  Typhus, 
g)  Cholera,  h)  Pneumonia  croupoe»,  i)  Tuherkuloae  vor  und  weist 
für  jede  einzeln  nach,  dass  die  specifischen  Bakterien  allein  zur  Er- 
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Zeugung  der  Krankheit  nicht  hinreichen,  indem  sie  sich  oft  bei 
ganz  gesunden  Individuen  vorfinden  «Sie  spielen  den  Menschen 
gegenüber  nur  die  Rolle  abgeschwächter  Keime,  erst  unter  Mitwirkung 
anderer  disponirender  Momente,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden, 
gewinnen  sie  krankheitserregende  Eigenschaften.  Auf  welches  ur- 
sächliche Moment  das  grosste  Gewicht  zu  legen  ist,  wird  sich  in 
jedem  Einzelfalle  besonders  entscheiden  lassen;  doch  fällt  die  Ent- 
scheidung durchaus  nicht  überwiegend  zu  Gunsten  der  Mikro- 
organismen aus..  B.  S. 


Boerne  Bettmann  (Chigago):  Die  Behandlung  der  Slenorrhoea 

neonatorum.  (The  Journal  of  the  AmBrican  mtdical  aasociation. 
XXI.  7.  13.  August  1893.) 

Ungeachtet  des  Umstandes,  dass  in  den  letzten  Jahren  ao 
viel  über  die  Wichtigkeit  der  Therapie  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  docirt  und  geschrieben  wurde,  ist  die  traurige  Thalsache 
zu  verzeichnen,  dass  alljährlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Augen  der  Blenorrhoea  neonatorum  zum  Opfer  fällt.  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Autoren  (auch  die  Deulschsn)  nicht  mit  genügender 
Präcision  über  alle  Details  der  zu  treffenden  Massnahmen  Auskunft 
geben,  und  dass,  so  sehr  sich  alle  Fachleute  über  den  Gebranch 
von  cauterisirenden  Mitteln  einig  sind,  mit  Unrecht  vor  dem  Ge- 
brauche starker  Lösungen  gewarnt  wird.  Argent  nitr.  in  2  °/0 
Solution  wird  allgemein  als  Panacee  gegen  die  Bienorrhoe  gerühmt, 
während  Verfasser  mit  Erfolg  (unter  Umständen)  15  >/,  Lotungen 
in  Anwendung  gebracht  bat.  Um  ao  heroisch  einzugreifen,  müsse 
man  aber  auch  den  Verlauf  der  Krankheit  kennen. 

Verfasser  unterscheidet  zunächst  2  Typen  dBr  Bleoorrhoen : 
eine  «milde»  Form  mit  leichter  schleimig-eitriger  Secretion  und 
eine  zweite  «schwere»  Form,  die  von  vorneherein  stürmisch  und 
mit  schwerer  Eiterung  ter'äuft.  Tritt  die  Krankheit  mit  den  erst- 
erwähnten Symptomen  auf,  so  genügen  kalte  Umschläge  auf  das 
Auge,  2  stündliche  Instillationen  einer  coneeotrirten  Borsäure-Lösung 
und  endlich  eine  1  Mal  täglich  ausgeführte  Bepinselung  der  Binde- 
haut mit  1 — 2  °/0  Lösung  von  Silbernitrat. 

Tritt  die  Bienorrhoe  intensiver  auf,  so  ist  auch  der  Arzt  zu 
energischerem  Einschreiten  verpflichtet.  So  lange  die  Conjunctiva 
starr  infiltrirt  iat,  darf  von  reizenden  Mitteln  kein  Gebrauch  ge- 
macht werden;  einer  gewandten  Pflegerin  ist  aufzutragen,  das  Auge 
stündlich  mit  einer  Sublimat-Läsung  (1  ;  6000)  zu  reinigen.  Tag 
und  Nacht  sind  Eisumschläge  zu  sppliciren  und  die  Wärterin  be- 
sonders darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  jede  Verletzung 
der  Cornea  (beim  Reinigen,  beim  Eintropfen  ina  Auge)  sorgfältigst 
zu  vermeiden  habe,  da  auch  eine  nur  geringfügige  Epilhelabachttrfung 
den  verderblichen  Keimen  Eintritt  gewährt. 

Bei  ausgesprochener  purufenter  Secretion  beginnt  die  Behand- 
lung des  Auges  mit  reizenden  Mitteln.  Der  Arzt  klemmt  den  Kopf 
des  Kindes  zwischen  seinen  Knieen  ein,  und  evertirt  das  untere 
Lid,  während  er  mit  dem  herabgezogenem  oberen  die  Hornhaut 
schülzl.  Eine  2  %  Lapislösung  wird  im  Anfange  immer  ihre 
Dienste  leisten  ;  sie  muss  so  lange  mit  der  Bindehaut  in  Berührung 
bleiben,  bis  sie  eiue  milchige  bläuliche  Farbe  annnimmt;  dann  ist 
der  Ueberschuss  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Pinsel  zu  ent- 
fernen. Das  obere  Lid  erfährt  die  gleiche  Procedur  und  es  ist 
dabei  besondere  Sorge  zu  tragen,  dass  auch  das  Fornix  conjunctivae 
(die  «relroloreale  Falle»)  zugänglich  gemacht  und  touchtrt  werde. 
Gehen  die  Erscheinungen  nicht  zurück,  so  verwendet  Verfasser 
stärkere  8 — 10 — 15  °/0  (I)  Lösungen  von  Lapis,  und  er  glaubt 
lediglich  durch  dieses  entschiedene  Eingreifen  manches  Auge  gerettet 
zu  haben.  Im  Allgemeinen  darf  nicht  Öfter  als  1  Mal  in  24  Stunden 
touchirt  werden. 

Wenn  die  Schwellung  der  Conjunctiva  deutlich  nachlässt  und 
die  Eiterung  geringer  wird,  geht  der  Autor  zur  Anwendung  hetsser 
Umschläge  über,  um  die  Elimination  des  bereits  zerstörten  Gewebes 
zu  beschleunigen ;  dieselben  sollen  Morgens  und  Abends  durch  je 
2  Stunden  applicirt  werden. 

Wenn  bereits  bestehende  Cornealgeachwüre  trotz  Atrophie 
keinen  Rückgang  zeigen,  so  soll  Ferrum  candens  oder  eine  Be- 
träufelung  der  Geschwürsfläche  mit  95  B/0  Carbotsäure-Lösung  zur 
Anwendung  kommen. 
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Dia  ia  öffentlichen  Anstalten  mit  so  glänzendem  Erfolge 
durchgeführten  prophylaktischen  Massnahmen  sollten  auch  in  der 
Privatpraxis  mehr  Eingang  finden.  Das  Genitale  jeder  Gebärenden 
ist  vor  der  Geburt  mit  1  °/„  Cartmlsäure-Lösung  gründlich  zu 
desinficiren,  ia  die  Augen  des  Neugeborenen  aind  2  Tropfen  einer 
2  "je  Lapislösnng  zu  instilliren.  A    !  ' 

R.  Massalongo  und  S-  Silvestri:   Ueber  Diuretin.  (Klmisch- 
therspeutisehe  Studien.  Riform.  Mediu.  Nr.  58,  1893  ). 

Verfasser  haben  daa  Diuretin- Knou,  in  einer  ganzen  Reihe 
hydropischer  Zustände  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  Sa 
wurden  in  Behandlung  genommen  fälle  von  Hydropa  in  Folge  von 
Aorten-  und  Milralinsuficienz.  Hier  waren  die  Resultate  meist  sehr 
gule.  Als  Beispiel  diene  die  Beobachtung  Nr.  X. 

M.  E.  60-  J.  Mitralinsuffizienz.  Oedem  der  Beine,  Kleiner 
unregelmäsaiger  Puls.    Hirnmenge  c  200  ÖS.  Eiweiss  l'S'/o,. 


Täglich 
Diurelin  4-fi  gf 


Eiweiaa  nicht  vorhanden.  Pule  regelmäasig.  Oedeme  ver- 
schwunden. 

Bei  Aacites  in  Folge  von  Lebercirrbose  waren  die  Resultate 
nur  mittelrnissige,  dagegen  bei  Nephritis  recht  gute. 

ihre  Ergebnisse  fassen  Verfasser  schliesslich  in  folgender  Weise 


Haramenge 

Puls 

6.  Dezember 

200  Ce. 

120 

7. 

1800  • 

110 

8 

4600  • 

110 

9. 

6000  > 

too 

10. 

5200  • 

110 

11. 

5500  ■ 

100 

12. 

4300  . 

110 

Die  harntreibende  Wirkung  des  Diuretin  ist  a  e  h  r  bedeutend 
bei  cardie  lern  Hydropa  und  bei  Nephritiden.  Bei 
Hydrops  ata  Folge  von  Lebercirrhose  und  bei  pleuriliachen  Exsu- 
daten ist  die  Wirkung  nur  gering. 

Die  diurelische  Wirkung  bleibt  auch  nach  Aussetzen  des 
Medikamentea  oft  bestehen  in  Folge  der  Forlschaffung  der  durch 
das  Oedem  gesetzten  Cireula'ionsbindernisse. 

Bei  Dosen  von  4 — 6  gr  ruf!  das  Diuretin  keinerlei  unange- 
nehme Nebenerscheinungen  hervor  und  zeigt  auch  keine  cumulative 
Wirkung. 

Die  Formen  des  eardialen  Hydrops,  welche  auf  Mitraler- 
krankung  beruhen,  zeigen  bedeutendere  Wirkungen  des  Diuretin  als 
die  durch  Aortenerkrankung  hervorgerufenen.  Er  wählt  das  Diuretin 
stärker  bei  akuter  als  bei  chronischer  Nephritis. 

Die  Wirkung  des  Diuretin  pflegt  schon  am  1.  Tage  hervor- 
zutreten. 

Das  Diuretin  ist  ein  ganz  vorzügliches  Diure- 
ticum,  wohl  das  beste,  welches  die  Therapie  besitzt 
und  trägt  daher  seinen  Namen  mit  vollem  Rechl. 


der  Uteriisadnex«.  -  (Med. 


Or.  W.  M.  Polh:  Zur  Chir 

Standard,  1893.) 

In  einem  vor  der  Amerikan.  Gynäkol.  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag  gelangt  Verfasser  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 

Bei  chronischer  Erkrankung  der  Adnexe  hat  zunächst  jade 
Operation  den  Charakter  der  Probeinciaion.  Erst  nach  unmittelbarer 
Besichtigung  der  erkrankten  Organs  kann  die  Indikation  zur  even- 
tuellen Exslirpasioo  gestellt  werden.  Das  Entscheidende  sei  stets 
der  Zustand  des  Ovariums.  Zur  genauen  Eruirung  desselben  ist 
Probeincision  resp.  Punktion  des  Organes  gestaltet.  Wird  hierdurch 
die  Anwesenheit  von  Eiter  konstatirl,  ao  musa  das  betreffende  Ova- 
rium  sammt  Tube  derselben  Seite  entfernt  werden  :  nie  darr  die 
Tube  nach  Exstirpalion  des  gleichseitigen  Ovariums  belassen  werden. 
Enthält  die  Tube  Eiter  so  kann  der  Operateur  diese  und  das  gleich- 
seitige Ovarium  entfernen  oder  er  kann  die  Tube  reseciren  und 
das  Ovarium  belassen ;  dieselbe  Regel  gilt  für  Hydro-  und  Hämato- 
salpinx.  Cysten  des  Ovariums  bedingen  nicht  die  Entfernung  des 
ganzen  Organes,  Bondern  können,  wenn  sie  nicht  das  ganze  Ova- 


rium einnehmen,  durch  Enucleation  resp.  durch  Ovarialresektion 
entfernt  werden ;  hingegen  muss  bei  Hämatom  des  Ovariums  daa 
ganze  Organ  entfernt  werden.  Durchgängige  Tuben  bedingen  nicht 
die  Entfernung  des  Organs  selbst  bei  Vorhandensein  von  Adhäsionen 
oder  Endosalpingitis,  sie  müssen  jodoch  entfernt  werden,  wenn  sich 
grossere  Eitermengen  finden  Eine  arlretische  Tube  darf,  ausser 
wenn  sie  Eiter  oder  Blut  enthält,  operativ  durchgängig  gemacht 
und  nach  gehöriger  Desin  ektion  reponirt  werden.  Adhäsionen  bedingen 
nur  dann  die  Entfernung  von  Tube,  resp.  Ovarium,  wenn  diese 
Organe  selbst  hochgradig  erkrankt  sind  oder  die  Adhäsionen  so 
starr  sind,  dass  eine  Lösung  ohne  ernste  Verletzung  dieser  Organe 
nicht  möglich  ist.  J.  8. 

Comby  fParis):  Ueber  die  angebliche  Heredität  der  Rhachitis. 

(Le  Bulletin  Med.  1893.) 

Bezugnehmend  auf  die  noch  heule  vorhandene  Ansicht  einiger 
Aerzte  über  die  Rhachitis,  behauptet  der  Verfasser,  dass  der  Scbwäcbe- 
zustand  der  Eltern  auf  die  Kinder  eine  besondere  Prädispoeition 
zur  Rhachitis  übertragen  kann,  daas  aber  diese  Dystrophie  an  eich 
vom  Vater  auf  den  Sohn  nicht  übertragbar  ist.  Nach  ihm  rührt 
die  Rhachitis  wesentlich  von  einer  ungeeigneten  Ernährung  ab,  und 
insbesondere  in  Familien,  in  denen  die  Rhachitis  herrscht,  kommt 
es  häufig  vor,  dass  eine  rhacbitiBche,  demnach  schwache,  dyspeptiache 
und  schlecht  genährte  Frau  ihr  Kind  niebt  an  der  Brust  aufzu- 
ziehen vermag,  weshalb  sie  leicht  zur  künstlichen  Säugung  und 
zur  vorzeitigen  Ernährung  mit  mehligen  Substanzen  greift,  die  die 
wahre  und  effektive  Ursache  der  Rhachitis  bilden.  A.  D. 


Prof.  A.  Forel   (Zürich):  Sungestibtlität  und  Geistesstörung. 

(Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Suggestionsther,   etc.  Nr.  X,  1893.) 

Für  die  Suggestibilität  ist  relative  Ruhe  des  Gehirns  Be- 
dingung, ein  gewisser  plastischer  Zustand  desselben  worin  die  Vor- 
stellungen eine  schwächere  Kraft  haben  sich  zu  assoeiiren  und 
deshalb  leichter  dem  von  aussen  kommenden  Impuls  d.  h.  der 
Suggestion  zugänglich  sind. 

Darum  sind  es  die  Affecte  wie  innere  Aufregung,  Zorn,  grosse 
lebhafte  Heiterkeit,  Angst,  Verzweiflung  etc.,  welche  (selbst  bei  gut 
suggestiblen  Menschen)  den  Erfolg  beeinträchtigen  oder  gar 
vereiteln. 

Ebenso  wirken  andere  Hirnthätigkeiten,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit in  gespannten  Zustand  erhalten !  Preoecupation,  Wirkung 
des  Interesses,  Triebe  etc.  als  Antagonisten  der  Suggestion. 

Bei  akuten  Psychosen  haben  wir  Affekte,  deren  Gewalt  und 
Dauer  alles  niederkämpft. 

Bei  Melancholie,  Manie,  Wahnsinn  ist  der  Antagonist  im  Ge- 
hirn viel  zn  slark  um  Suggestion  aufkommen  zu  lassen. 

Bei  Psychnsen  mit  vorwiegenden  Wahnideen,  wie  Ver- 
folgungswahn, Grössenwahn,  ist  schon  der  Versuch  diese  Kranken 
zu  hypnolisiren  sinnlos,  mitunter  sogar  schädlich,  weil  diese  durch 
die  dabei  nothwendigen  Manipulationen  nur  anfgeregt  werden. 

Bei  den  angeborenen  und  konstitutionellen  Psychosen  (mit 
Ausnahme  des  völligen  Idiotismus)  bei  geistigen  Schwächeztiständen , 
Hysterie  etc.  kann  man  durch  eine  richtige  suggestive  Pädagogik 
manche  Erfolge  erzielen. 

Ebenso  kann  man  auch  bei  den  Intoxikalionspsychosen  (nach 
Ablauf  des  Deliriums)  wenn  auch  keine  eigentliche  Heilwirkung, 
doch  gewisse  wichtige  Impulse  zu  nützlicher  Thätigkeit  sowie 
Hemmung  von  perversen  Gewohnheiten  erreichen. 

Manche  Geisteskranke  sind  gut  zu  hypnotisiren  d.  h.  man 
kann  bei  ihnen  Schmerz,  Appetitlosigkeit,  Stuhlgang,  Schlaf  etc.  be- 
einflussen, während  die  geistige  Störung,  die  krankhaften  Wahnge- 
hiide  unverändert  fortbestehen.  Man  muss  dann  eben  denken,  dass  das 
Gehirn  bei  seiner  Vielseitigkeit  theilweise  noch  in  gesunder  Thätig- 
keit arthallen  ist.  Doch  sind  auch  diese  Fälle  recht  selten.  B.  S. 
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Standesfragen  and  Korrespondenz;. 
Briefe  aus  Ungarn. 

Originnl-Korresptraaeni  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.» 

Ende  August  18S3. 

Nachdem  die  Leaer  Ihres  geschätzten  Blattes  eine  Zeit  her 
nichts  über  die  sanitären  Zustände  des  österreichischen  DuaUtaates 
gelesen  haben,  30  ist  es  wohl  an  der  Zeit,  wieder  einmal  darüber 
einige  Worte  zu  sagen.  Es  dürfte  bereits  ein  Jahr  her  sein,  da  schilderte 
ich  die  potemkinischen  Zustände  unseresuDgarischenGesundheitsweaens. 
Seit  dieser  Zeit  hat  sich  so  manches  geändert.  Die  Hoffnung,  die 
Aussicht  auf  baldige  radikale  Besserung  der  sachlichen  und  per- 
sönlichen Seite  unseres  SanitätaweBens  wäre  eine  sichere  und  he* 
stimmte,  wenn  der  Mann,  der  an  der  Spitze  steht,  die  gehörige 
Pachkenntniss  hatte,  denn  Energie  und  guter  Wille  wird  Herrn 
Hyerqnim!  von  keiner  Seite  abgesprochen.  Zu  unserem  Unglück 
aber  ist  er  Techniker  und  nicht  Mediziner  und  dadurch  muss  er, 
wenn  er  Medizinisches  oder  Hygienisches  will,  mit  anderer  Leute 
Köpfen  denken.  Herr  von  Hyekiinimi  hat  all  sogleich  bei  seinem 
Regierungsantritt  den  ungarischen  Landeassnitilsralb  aufgefordert, 
ein  Elaborat  zu  unterbreiten,  damit  er  die  Gebrechen  des  Saniläts- 
wesena  genau  kenne.  Der  Herr  Minister  möge  mich  entschuldigen, 
denn  da  hat  er  gleich  beim  Zuschneiden  die  Sache  verdorben,  Denn 
die  hocbwohlgeboruen  Herrn  beim  grünen  Sanitätsrathstiscbe  sind 
sehr  tüchtige  Fachleute,  jeder  nach  seiner  Art,  jedoch  in  dieser 
Angelegenheit,  nämlich  die  Zustände  in  der  Provinz  oder  auf  dem 
Flachlande  vom  grünen  Tische  aus  zu  beurtheilen,  geht  wohl  nicht 
an,  destoweniger,  weil  es  so  Manche  unter  dem  Sanitälsrathe 
gibt,  die  diese  oder  jene  Gegend  des  Landes  nur  von  der  Landkarte 
her  kennen. 

Die  Herren  Rälhe  waren  dabei  bescheiden  genug,  haben  ihre 
Mängel  dadurch  eingestanden,  dass  sie  Fragebogen  mit  62  Punkten 
den  Herren  Komitataphyaicia  zusandten.  Wie  die  Bogen  ausgefüllt 
retour  kamen,  weiss  ich  nicht,  jedoch  nach  den  Fragepunkten  ur- 
teilend, dürfte  ich  mir  einen  Begriff  machen.  Dem  einen  Physik us  wird 
die  Stuhlricbterwirthschaft  nicht  gefallen,  der  wird  gewiss  selbe  in 
den  52  Punkten  roth  unterstreichen,  der  andere  Herr  Komilats- 
oberarzt,  der  zufälligerweise  mit  dem  Herrn  Stuhtrichler  auf  gutem 
Fusse  steht,  wird  die  Hebammenwiribacnaft  bemängeln  und  so  wurden 
die  52  Punkte  in  kaleidoskopischer  Art  von  den  Herren  Phyaici  zu- 
sammengestellt und  dem  hohen  Landess&nitälsrathe  zugestellt,  Dass 
der  hohe  Rath  aus  den  zugesandten  Fragebogen  kein  richtiges  Re- 
aume  herausbringen  konnte,  beweist,  daes  sie  die  Knmitatsphysici 
zu  einer  gemeinsamen  Konferenz  einluden,  wo  dann  ein  solidarisches 
Vorgehen  dem  Herrn  Minister  unterbreitet  werden  sollte.  Dar  eigent- 
liche Zweck  dieser  Beralhung  dürfte  jedoch  ein  anderer  gewesen 
aein,  die  mosaikartige  Zusammenstellung  d*r  52  Fragepunkte,  deren 
Enträthselung  mit  der  Ansieht  einzelner  jüngerer  Sanilätsräthe  in 
Widerspruch  standen.  Nämlich  die  Herren  wollten  in  dem  Sanitäts- 
dienste das  Alte  beim  Fenster  hinauswerfen,  ohne  überhaupt  etwas 
Neues  zu  haben.  Sie  wollten  die  Institution  der  Deiirkssrzle  durch 
Lächerlichmachen  perhorresciren,  ohne  jedoch  das  Wesen  der  Kreia- 
und  Gemeindeärzle  gehörig  zu  kräftigen.  Nach  zweitägiger  Vor-, 
Mit-  und  Naehberalbuog  ist  die  Frucht  der  52  Fragepunkte  als  eine 
jämmerliche  entstellte  Fratze  zur  Welt  gekommen.  Die  Quintessenz 
des  Elaborats  besteht  aus  der  Zubesseruog  von  einigen  Gulden  und 
aus  den  4 — 5  Kreuzern  Kilometergelder,  ob  dann  der  Kilometer  in 
20  Minuten  oder  bei  unseren  unfahrbaren  Strassen  oft  in  drei 
Stunden  zurückgelegt  werde,  kümmert  die  hohen  Herren  nicht,  denn 
sie  selbst  fahren  ja  im  Fiaker  auf  Asphalt  mit  feurigen  Rossen, 
oder  aber  mit  dem  Separat-  oder  Blitzzug.  Der  arme  Kretaarzt 
trachte,  wie  er  um  5  Kreuzer  per  Kilometer  fortkommen  kann. 
Timeo  Danaos  dona  ferentes.  Dieser  Spruch  schwebte  uns  Land- 
ärzten vor.  Wir  trachten  auch,  dass  wir  uns  vor  der  Vormund- 
schaft der  hohen  und  hfichsfen  Herrn  bei  gehöriger  Zeit  emancipiren. 
Wir  Landärzte  sind  erfüllt  von  dem  Bewusstsein  unseres  Pflicht- 
gefühls. Unser  Kampf  hier  zu  Lande  ist  ein  doppelt  harter.  Wir 


müssen  fortwährend  ankämpfen  gegen  die  indolente  Sanitätsad- 
ministratioo,  gegen  das  Vorurthuil  und  den  Fatalismus  unserer  Laudes- 
bevölkerung  und  müssen  kämpfen,  für  die  richtige  Durchführung 
des  Geaetzee  und  der  in  Schnelltempo  erscheinenden  Ministerialer- 
ISsse.  Ausserdem  müssen  wir  Armenärzte  sein,  so  dass  oft  dem 
geplagten  Landarzte  keine  Zeit  zur  Erholung  oder  Restaurirung 
seiner  eigenen  Person  übrig  bleibt,  viel  weniger  für  den  Neben- 
erwerb einer  Privatpraxis.  Bei  alledem  sind  wir  in  manchen  Ge- 
genden die  varhaasteaten  Individuen,  Weil  das  Volk  in  jeder  Er- 
neuerung oder  Vollstreckung  einer  sanitären  Maasregel  nur  die 
Launen  und  das  veialive  Vorgehen  des  Arztes  erblickt, 

Dem  Allen  meinte  der  hohe  Sauitltsrath  durch  Aufbesserung 
von  einigen  Gulden  und  Stipulirung  von  5  Kreuzer  Kilometergeldern, 
begleitet  mit  der  Motmruug  eines  Bettelbriefes  abzuhelfen.  Nun 
gibt  es  Aerzte  auf  dem  Lande  in  Ungarn,  die  genügend  moralische 
Kraft  haben,  einer  solchen  Missgeburt,  die  überhaupt  nicht  im  Inter- 
«sse  des  ärztlichen  Standes  lebensfähig  darf  sein,  bei  Zeiten  den 
Garaus  zu  machen.  Der  aus  der  Mitte  der  Landärzte  gewählte 
DirektionBrath  beschloss  in  seinem  eigenen  Interesse  aber  auch  zum 
Wohle  des  Sanitätswesens  für  Ende  September  oder  Anfang  Oktober 
einen  Kongress  einzuberufen,  wo  ein  wohldurchdachtes  und  gut 
präparirtes  Programm  aus  der  Feder  eines  der  tüchtigaten  Fach- 
männer, Herrn  Andreas  NoVAK,  zur  Berathung  kommen  soll.  Wir 
Landärzte  wissen,  wo  una  der  Schuh  drückt,  wir  kennen  am  besten 
die  Mängel  der  Saniläteverwaltung.  Wir  wollen  kein  Almosen,  wir 
wollen  nur  Recht  und  Gerechtigkeit  nach  allen  Seiten  bin.  Wir 
bauen  uns  wohl  keine  Luftschlösser,  jedoch  gestützt  auf  die  Energie, 
Patriolismus  und  Rechtsliebe  unseres  hochverehrten  Ministers  Karl 
von  Htsronimi,  gehen  wir  mit  voller  Zuversicht  und  Freude  dem 
'nächsten  landesärztlichen  Kongresse  in  Pest  entgegen.  Unser  Wahl- 
spruch ist  «nihil  de  nobis  sioe  nobis.»      Dr.  Mär.  Boszkovitz. 


Tagesnaohrichtea  and  Notizen. 

*  U  niversitätn-     und     Pe  r  so  n  a  I  -  Nae  h  r  i  c  b  te  n . 

—  Prag.  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Johann 
Jannachik  ist  zum  ordentlichen  Professor  der  Histologie  und 
Embryologie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  ernannt  worden. 

—  Amsterdam.  Dr.  J.  Rotgans,  Privatdocent  an  der 
medicinisehen  Facullät  zu  Groningen,  ist  zum  Professor  der  Chirurgie 
ernannt  worden. 

—  London.  Die  DDr  W.  Will  s  und  G.  Hartridge 
wurden  zu  Lectoren  für  innere  Medicio  resp.  Ophthalmologie  an  der 
Westminster  Hospital  Medical  Scbool  ernannt.  Dr.  Normann 
Moore,  Lector  für  Pathologie,  wurde  an  Stelle  G  e  e '  s  zum  Lector 
für  innere  Medicin  an  Bartbolomew's  Hospital  and  College  und 
Dr.  Kanthack  an  dessen  Stelle  zum  Lector  für  Pathologie  daselbst 
ernannt.  Dr.  F.  H.  Openshaw  wurde  an  Stelle  von  F.  Travel 
zum  Lector  für  Anatomie  am  London  Hospital  ernannt. 

*  Budapest.  Mit  der  provisorischen  Leitung  dea  im  Mini- 
sterium das  Innern  neu  errichteten  bakteriologischen  Instituts  wurde 
Dr.  Karl  Kays  er  betraut. 

*  Dorpat.  Am  13.,  14.  und  15.  Seetember  wird  hier  der 
V  litländische  Aerztetag  seine  Versammlung  abhalten. 

*  Frankreich.  Der  internationale  Kongress  für  physische 
Erziehung,  der  voriges  Jahr  in  Paris  staltfand,  wird  dieses  Jahr 
vom  25.  bis  28.  Oktober  in  Bordeaux  abgehalten  werden.  Dr. 
Tiasie"  (Bordeaux)  hat  die  Vorarbeiten  für  den  Kongress  über- 
nommen. 

*  Preisausschreiben.  Das  College  01'  Physicians  in 
Philadelphia  schreibt  einen  Preis  von  500  Dollar  —  William 
F.  Jenks  Memorial  Prize  —  aus  für  die  beste  Arbeit  über 
das  Thema :  •  Kindersterblichkeit  während  der  Geburl  und  ihre 
Verhütung.»  Die  Bewerbung  ist  international.  Der  Arbeit  ist  eine 
englische  Uebersetzung  beizugeben;  dieselbe  muss  mit  der  Schreib- 
maschine geschrieben  sein.  Ablieferungstermin  t.  Januar  1895. 
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*  Cholera.     Wien.    Hier    kam  ein   zweiter  Ctiolera- 
todeafall  vor,  welcher  einen  Arbeiter  auB  Mirmaros-Szigelb  betraf, 
der  mit  der  Eisenbahn  bereits  krank  hier  anlangte.  —  Deutschen 
Reich.   Der  «Deutsche  Reichaanzergen   vom  28.  August  meldet, 
da»a  innerhalb  der  letzten  H  Tege   in  versehiedenen  Theilen  dea 
Reiche«    vereinzelte  verschleppte  Cholerafalle  constatirt  wurden. 
Die  Gesammtzahl  der  seit  15.  August  festgestellten  und  dem  kaiser- 
lichen GeaundheiUamte  angezeigten  Kalle  beträgt  11,  davon  haben 
8  mit  Tod  geendet.  Von  diesen  (zum  Theile  schon  in  Nummer  35 
erwähnten)  11  Fällen  kommen  auf  Berlin  3,  Donaueschingen  1, 
auf  das   Rheingebiet   7  (3  in  Neuaae,  je   1   in   Duisburg,  Hom- 
burg, St.  Goarehausen  und  Neuwied).  In  Berlin  eind  seither  weitere 
2  F&lle  aufgetreten,  welche  das  15  Monate  alte  Kind  eines  Buchbinders 
und  die  von  dierem  Kinde  inficirte  Mutler  desselben  betrafen.  — 
Niederlande.  In  Rotterdam  wurden  seit  21.  August  bis  in- 
clusive 1.  September  15  Choteraerkrankungen  constatirt,  von  denen 
11  lodtlich  verliefen.  In  Kralingen  kam  1  Todesfall,  in  Leerdaru  1 
Erkrankung»,  und  1  Todesfall  vor.  In  Abllasserdam  constatirte  man 
2  Erkrankungen,  in  Hansweert  l  Todesfall,  in  Ameide  und  Niuve- 
Wetering  1  Todesfall.  —  Belgien  Bis  zum  24-  August  (inclusive) 
wurden  74  CholeraUlle  (inbegriffen  Cholera  noatras,  Cholerine,  ver- 
dächtige Enteritis)  constatirt,  nämlich  in  den  Provinzen  Antwerpen 
vom  28-  Juli  bis  23.  August  47  (30f),  Weslflandern  vom  10.  bis 
12.  August  2  Oft,  Oii »andern  vom  20.  Juli  bis  24.  August  16 
(lOf),  Hennegau  vom  3.  bis  20.  August  4  (lf).  Lattich  vom  6.  Juli 
bis  19.  August  2  (2f),  ffamur  vom  15.  Juli  bis  21.  August  3.  Die 
in  Antwerpen  Erkrankten  waren   fast  ausschliesslich  Schiffaleute 
oder  Hafenarbeiter.  —  Frankreich.  Die  Sterblichkeitaberichte  der 
Stadt  Marseiile  weisen  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  August  unter 
243  Todesfällen  nur  am  23.  August  2  verdächtige  Fälle  nach.  — 
Spanien,  Am  26.  August  wurde  in  einer  Vorstadt  von  Barcelona 
ein  Cholerafall  constatirt.  —  Italien.  In  Cussignacco,  der  Vorstadt 
von  Udine,  eind  vom  23.  bis  24.  August  noch  2  Cholera-Er- 
krankungen mit  todllichem  Ausgange  vorgekommen,  weitere  Fälle 
aber  nicht  mehr  bekannt  geworden.  In  Codroipo  (westlich  von 
Udine)  trat  1  Cholerafall  auf.  In  Genua  starb  am  27.  August 
eine  aus  Neapel  zugereiste  Person  an  Cholera,  eine  andere,  welche 
mit  dieser  in  Berührung  gekommen  war,   wurde  ebenfalls  von  der 
Krankheit  befallen  lo  Neapel  dauert  die  Cholera  in  ziemlich  un- 
veränderter Intensität  fort  (seit  Beginn  über  400  Erkr.,  360  Todes- 
fälle), hat  auch  ausserhalb  der  Stadt  in  einer  weiteren  Reihe  von 
Gemeinden  Eingang  gefunden  und  herrscht  insbesondere  in  Caslella. 
msre,  Bosco-Trecosa,  Gragnano,  Capri,  Torro- Annunziata.  In  Palermo 
kamen  6  Todesfälle,  in  Fiumicino  bei  Rom  verdächtige  Fälle  vor. 

—  Russland.  In  der  Stadt  Moskau  kamen  zwischen  27.  Juli 
und  2.  August  (a.  St.)  256  Erkrankungen,  105  Todesfälle,  im 
Gouvernement  Kiew  zwischen  25.  und  31.  Juli  529  Erkrankungen, 
184  Todesfälle,  im  Gouvernement  Nishnj -Nowgorod  vom  25.  bis  31. 
Juli  468  Erkrankungen,  191  Todesfälle,  im  Gouvernement  Szamara 
vom  18.  bis  31.  Juli  332  Erkrankungen,  114  Todesfälle,  im  Ge- 
biete der  Don'schen  Kosaken  vom  29.  Juli  bis  2,  August  562  Er- 
krankungen, 268  Todesfälle  vor.  —  Rumänien.  —  In  der  Zeit 
vom  13.  bis  inclusive  27.  August,  wurden  Choteraerkrankungen 
(Todesfälle)  nachgewiesen:  in  Braila  154  (111),  Sulina  139  (73), 
in  Galatz  95  (47),  in  Cernawoda-Fetestie  72  (33),  vom  19.  bis 
27.  August  in  Tultscha  19  (10).  Weilerhin  ist  die  Cholera  aufge- 
treten in  den  Dielriclen  Braila,  Cazasu,  Puma,  Dorohoio,  Gaiscanca. 

—  Türkei.  In  Bagdad  wurde  Cholera  constatirt  In  Smyrna  be- 
trug die  Zahl  der  täglichen  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera 
vom  10.  bis  15.  August:  2  (2),  8  (0),  10  (7),  4  (5),  7  (7),  17  (6) 

-  48  (27).  —  Vereinigle  Staaten  Nordamerikas.  Auf 
dem  Dampfer  cKaramania»  der  Anchorlinie.  welcher  mit  nahezu 
500  Zwischendeck-Passagieren  aus  Neapel  in  New-Tork  ankam, 
waren  während  der  Fahrt  und  kurz  vor  der  Ankunft  in  Amerika 
mehrere  verdächtige  Todesfälle  vorgekommen.  Die  Passagiere  wurden 
nach  in  der  Quarantaineslatiou  vorgenommener  Desinfection  auf 
dem  vor  dem  Eingange  zum  Hafen  liegenden  Hofmann  Island 
untergebracht.  Während  der  achttägigen  Beobachtung  sind  10  Per- 
sonen an  Cholera  erkrankt  (2  gest.)  and  wurden  nach  dem  nahe- 
liegenden Quarantaine-Spilale  Swinburn  Island  gebracht.  Bei  einem 
Kranken  wurden  Cbolerabacillen  nachgewiesen. 


»Todesfälle.  In  Neuenahr  Ssniigusralti  Dr.  Schmitz, 
bekannt  durch  seine  Arbeiten  (Iber  rhabetes.  —  In  Lo  Ii  enstein 
Samliltäraib  Dr.  Ascbenbach,  Begründer  dea  dortigen  Bades.  —  In 
Frankfurt  ».  M,  der  -ai.  aamtatsrath  Dr.  Gustav  Passavant. 
—  In  B  t>  1 1  ig  t  der  Gyoäklo«e,  Prof,  Hülster  Bill,  —  In  London 
der  Gynäkologe  Professor  Dr,  G  ra  1 1  y  H  e  r  *  It,  65  Jahre  alt.  dessen  Lehr- 
buch der  Frauenkrankheiten  in's  Deutsche  übersetzt  wurde.  -InSi  Pet  ers- 
burg.  Dr.  J.  F.  Hafandiu,  Staatsraih  und  Director  des  Hebammen, 
iostitu's,   SJ   Jahr.-  all. 


Stelle» 

GemcLftdearzteaRtflle  für  die  Saniiatsgiuppe  Uni  er-  und  Oher  Pii 
ati  ng  (NiederÖsterreich)  mit  dem  sitze  in  Umer-Piesting.  Unter* 
Pierling  ist  Eisenbahnstation  der  Linie  Leo  beradorf-Gute  ostein,  flehöa 
gelegen  und  wird  von  zahlreichen  Sommerparteien  besucht.  Die  jitfir- 
licbeu  fixem  Beulte  belaufen  sich  auf  4J5  fl,t  und  awar  von  der 
Gemeinde  Unier-PiesLing  400  H  und  von  der  Gemeinde  Qber-Piesting 
75  fl.  Ausserdem  bat  sich  der  Allgemeine  Arbeiter-Kranken-  und 
UulerdtHzungs.'erein  in  Wiener-Neustadt  bereit  erklärt,  dem  Gemeiüde- 
arzte  in  Unter-Piest,ng  die  Verein«  arÄtcs^lelle  für  die  dortigen  Mit- 
gluder  zu  übertragen  Die  jährlichen  Bezüge  hielür  würden  sich  auf 
circa  HlK)  N.  belaufen,  um  welchen  Batrag  sich  die  fixen  Bezüge  er- 
höhen, so  daas  dieselben  rtmd  775  fl.  betragen.  Bewerber  um  diese 
Stelle  wollen  ihre  ordnungsmässig  iustruirten  Gesuche  unter  Nach- 
weis der  Praxisberechtigitng,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft, 
der  physiacneü  Eignung,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  an  die 
G-memdn;  Unler-Pieslmg  einsenden.  Nähere  Auskünfte  Ober  diese 
Sielfe  Wullen  bei  der  k  k  Beznkshauptmaiifischafl  Wien  er- Neustadl 
eingelinll  werden. 

Gerne  Jndearztmte.le  in  W  e  i  n  i  e  r  1  am  Walde  {Niedßröslerreieh)- 
Kirabe.  Schule,  Post  im  Orte.  4ÜU  fl.  Subvention,  freie  Wohnung 
Gartenbeiiützung.  Brennholzbezug,  Todtenbeschau gebührtn,  das  Recht 
zur  Führung  einer  Hausapotheke,  Vertrauensarzt  der  Kremser  Be- 
üiikskrankencaase;  die  Sanilä's-Üemeindegruppe  zählt  22bh  Emw 
Gesuche  an  die  Gememdevorateluing  in  Weiuzier]  am  Walde,  BhtM 
Krems,  oder  an  die  k.  k  BeJiirkshauptmaunschafl  Krems, 

Bahnarrteefitfifle  für  die  Strecke  Wiens  r-Neuatadt—AapaDg 
(Niederftsterreich)  KKueetanten  wollen  sich  an  die  Betriebadireciion 
der  k   k.  priv.  Eisenbahn  Wien-Aspang  wenden. 

Seeuniißrarzt  erteile  im  Krankenhause  der  israelitischen  C  uJ  ( ua- 
ge  mein  de  in  Wien.  JahreBgehalt  öOO  fl  nebst  freier  Wohnuaf 
und  Verpflegung.  Bewerber  müssen  Doctoren  der  gesammten  Heil- 
kunde sein,  operative  Befähigung  und  chirurgische  äpilalpraxia  nach- 
weise i  und  das  40.  Lebensjahr  nichi  überschritten  haben.  Die  nabt^n 
Bedingungen  können  in  der  Kanzlei  der  Cultusgemeinde  eingesehen 
werdt-n.  Die  mit  den  entsprechenden  Doeumenten  belegten  Gesuche 
sind  bis  «0  Septemher  d.  J.  in  der  Gemeindekanzlei  (I...  Seitenstetlen- 
gassp  4,  Tl.  Slock)  zu  [.hergeben. 

K.  k.  BeiiffcsaritaBBtiil  e  M.  ClassE,  sowie  jene  des  k.  k.  ärztlichen  Statt- 
hatterei-Ctuicipiaten  (lefzlere  in  provisorischer  Weise  zu  neselzer)  Ober- 
österreich  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  die  mit  den  Nach- 
weisen über  ihr  Aller  über  den  an  einer  inländischen  Universiiiit 
erlangten  Grad  eines  Doctori  der  Meditin  und  Chirurgie  und  Magisters 
der  Geburtshilfe},  beziehungsweise  eines  Doelors  der  Gesamrnlheilkunde. 
über  ihre  bisherige  Verwendung,  endlnh  üher  die  nach  den  Beslitn* 
mungen  der  Miiii-tEerial-Verordnung  vom  21.  Mäts   1873  (R.-G.BI. 

n  Gesuche  bis 
.PrtifliJiuin  in 


Nr.  Eft]  mit  erfolg 
zum  ÜLl.  September 
Linz  einzubringen. 


in  Schwabei 
von  Öri3  fl.  28  kr 


t  zF  Bezirk  Wischau 
Bewerber,  welche 
raächiig  seiti 
J,  beim  Gemeinde^ 


fiemelnde-  und  DistrJctiarztcsstelle 

(Mähren),  mit  einem  Gehalte 
österreichische  Staatsbürger  und  heider  Lunde? 
müssen,  haben  ihre  Gesuche  bis  15.  September 
amte  in  ächwahenilz  einzubringen. 

LandeafDratlfche  Bezirkaarzteaatella  mit  den  Bezügen  der  IX,  beitiehungs- 
wetae  X.  Rangüclasse,  eventuell  Stelle  eines  Statt  halle  fei-  San  Itäts- 
Con Gi Flinten  mit  den  Bezügen  der  X.  Rang&cln»Be.  (Steiermark.)  Be- 
werber um  eine  ditser  Siefen  haben  ihre  mit  dem  an  einer 
inländischen  Universilät  erlangten  Diplome  eines  Düctor«  dergeaammlen 
Heilkunde,  mit  dem  Zeugnisse  Über  die  im  Sinne  des  Ministerial 
Erlasses  vom  21.  März  1.S73.  H  -G  -BJ  Nr.  37,  bebufB  Erlangung 
eioer  bleibenden  Anstellung  im  örTuntlichen  Sanitätsdienste  abgelivgte 
Prüfung,  sowie  mit  dea  Nafh  Weisungen  über  Alter,  Sprachkenntnisse 
und  Über  die  bisherige  Verwendung  und  Dienstleistung  belegten  Ge- 
suche im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  20,  September  1893  bei 
dem  k.  k.  Statthalterei-Präsidium  in  Graz  einzubringen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Si-hmUier. 
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VTT.  Jahnranit. 


Wien,  17.  September  1893 


Nr.  38. 


«»»"  )Kl<t.  SOMtaC 

und  Hlr*»rr«f»»" 

n.  Prlnutnefatioü*. 

J',lO  fl  ,  tftlbj  b  In 
:  Qi.uj.  Hl  M«it, 
fcsifc;  'lOMark:  (»rdielSliriftn  aünu.11 :  Qjnii.  15  Frl., 
kalb.  IS.»  Franc   Min  »lonjlrl  mllltlrt  Poat- 


l        3  Ecfäu  ..KlliiUeh*  Zelt- 
ffchrtlcfa  ■■■  -  ü;  riefte  ID  S-J  Bojp 
p«it  (Tlr  OtatarHi^h^Un*ttrii :  Gwiaj 
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ßoalalLungeji  nehraea  «lle  PoBtiraler  und  ^le  Buch' 
JiuuJl»iui;nn  dp*  In-  um»  Au»Juidaa  an  —  Debil 
Alfred  H  G  L  d  o  r,  k.  und  k.  Hof.  und  üniveriilltt*- 
Liuchhüfliiler  in  Wien,  J  R<jlhtftithönaafraAae  ib.  — 
AliDUP^b'Aufushlba:  AdroluiHttiitjuii  der  „fnlirojti. 
KiiDiEcben  liiioditüiaa"  L  Lichlimfdipiase  H  in 
Wi*o.  Fht  dia  HedaiilioTi  L^timrol*  bendoneuB,  Ä*it- 


KLINISCHE 


ßebit  Alfred  Holder,  k,  u.  t.  Hof-  and  Universität*- Buchhändler  in  Wien,  I.,  Hotheiitlinrmstniss«,  15. 


INHALT;  Qriginalartikel.  Bericht»  ms  Kliniken  und  Suitalern.  Therapeutische  Klinik  an  der  Universita!  zu  Neipel.  Ueber  den  Iherapeutischen  Sulago- 
nismus  bei  den  nalttrlicben  Krankheiten.  Ton  Prof.  M.  ümmola,  —  Tuberkulöse  Larynntumoren,  Von  Dr.  Ii.  Bajtk,  Aasisteul  der  laryng. 
Abtheilung  an  der  »llaera.  Poliklinik  in  Wien.  (Fortsisg.  u,  Schluss.)  —  Aus  der  Therapeutiaclien  Klinik  des  Prof.  Dr.  M.  Stmmola  in 
Neapel.  Aeliologie,  Pathoaeoese  und  Behandlung  der  Pneumonie.  Von  Prof.  Dr.  Nicola  Ferra™  in  Neapel.  (Fortsetzung)  —  Verhandlungen 
wlsaenanhqfli.  Vereine.  Association  Francaisepour  IVA  vancemenl  des  Sciences.  (Fortselz-ung.)  Dr.  Chapoy  (Beaanuon!  * 
Congenilsle  Naso-pharyngaal-Polypen  ectodermiscben  Ursprunges.  —  Dr.  tftjary  |Algier):  Proplylaklische  Behandlung  der  Malaria  mit 
Chinin.  —  Dr.  BrnvHin  Ueber  den  wahren  Werth  der  Infectiöneii  mit  organischen  Flüssigkeiten  (Brnwn-Sequard'.  —  Dr.  Manul  (Toulouse) : 
lieber  die  Wirkung  der  Brwn-Sequard'scheo  Injektionen.  —  Dr.  Chiron  |Paris):  Lockerung  der  Ligamenta  lata  Uteri  und  Dilalatio  Vem- 
triculi  bei  den  Neuraathemschen.  —  AcaderoiedeHtldecineinPsris  Dr.  Btni-Bardt:  Diu  Hydrotherapie  in  der  Behandlung 
dar  Dermalo-Nauroaen.  —  Dr.  dt  Brun:  Nervöse  Erscheinungen  beim  Typhus.  —  Kritisch«  Betwenkunopi.  und  literarische  «njeiomi.  Em- 
prmdung  und  Bewusslscin,  Monistische  Bedenken  von  B.  Carturi  —  Grundrisa  der  palhalogischen  Anatomie.  Von  Dr.  H  .lehmau*.  — 
Bibliotueea  mediea.  —  Zeltungssc-haa.  Freiham  Höher  nervöse  S'örungen  im  Gefolge  von  Alkohohsmua.  —  Dr.  G.  8iHmann:  Ueber 
Papain  bei  Erkrankung  des  Magens.  —  Dr.  Taby  Cohn  (Berlinl:  Klinischer  Beilrag  zur  Kimiiniss  des  Faserverlaufes  im  verlängerten  Mark. 

—  Dr.  B.  Bartote:  Beilrage  zur  Aeliologie,  Prophylaxis  und  Therapie  der  Cystitis  —  Dr.  BrS<t*  (Berlinl :  Zur  Aeliologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  Gonorrhoe  des  Weibes.  —  Dr.  Altsmwlro  Brv*eh«tthii :  Die  experimentelle  Immunität  gegen  Influenza  —  Dr.  L.  Rokiteaeh: 
Die  Behandlung  der  Vericositäten.  —  Dr.  A.  Btaschko:  Zur  Hygiene  der  Barbierstuben.  —  fVor*  Dr.  11.  Lmn  iBoun) :  Tod  durch  Glollis* 
krampt  bei  Hystena  virilts.  —  K.  Pttri*;  Zur  Frage  von  der  fornirten  Ernährung  der  Typhus-Abdominalis-Palienten,  —  Dr.  ff.  Hiyitr 
(Warschau):  Ueber  hysleriscbea  Slollern.  —  Qeorgt  Trtotichell ;  Delirium  Iremena,  —  Arthur  $r*A:  Die  nervösen  Ursachen  der  Impoteiw. 

—  Prof.  Emst  I/i  Pinn.  (Philadelphia):  Zur  Radikalbehandlung  der  Varicen.  —  Bard  (Lyon):  Uehsr  die  aniipyretiacba  Wirkung  des  fina- 
jacnl.  —  SMIIiard  (Lille):  Ueber  die  imiipyreliaehe  Wirkung  des  Guajacol  bei  desBen  Applikation  auf  die  äussere  Haut,  —  Dr.  J.  S. 
Ruttmatm:  Riaeetion  des  Nervus  pudendus  wegen  Masturbation.  —  fin^nao  ir.ehtan  and  Nntuen.  —  «Meinen. 

Beilage:  lieft  8  der  <Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen,  enthaltend:  Geher  Chloroform,  seine  Wirkung  und  Folgen.  Von  Dr.  K.  Lu/htr. 


ungiiiftlartikeL,  Berichte  ans  Kliniken  und  Spitatera. 

Titmltipfuti»rkf  KU»ile  ttn  dttr  Uniiwrsitfii  zu  \rup#t. 

lieber  den  therapeutischen  Antu^oiiismaü  bei 
den  iititürliclieu  Krankheiten. 

Von  M.  Semmola, 

Proreasor  der  experimentellen  Pharmakologie  und  Mmisehen  Tuerapte. 

Es  ist  eine  seit  Langem  bekannte  Erfahningstbatsache, 
dasa  eine  Infectionsk rankheil,  die  im  Veflaafe  einer  anderen 
bereits  bestehende»  Krankheit  auftritt,  diese  letztere  nur 
Heilung  bringt,  selbst  dann,  wenn  es  sich  um  eine  für  unheil- 
bar gehaltene  Affediun  handelt 

Als  Beweis  für  diesen  therapeutischen  Antagonismus  der 
verschiedenen  Krankheiten  kann  man  in  der  Thal  die  ver- 
Hßhieden.slen  und  verlässlichsten  klinischen  Beobachtungen  an- 
führen. Wohl  allgemein  bekannt  dürften  die  Heilungen  einiger 
Kalle  von  malignen  und  benignen  Tumoren  sein  in  Folge  des 
Auftretens  eines  Erysipels  (Norton),  Die  russische  und  engli- 
sche Literatur  weist  viele  Falle  von  Carcinom  und  Sareora  aut, 
die  durch  das  Erysipel  zum  Verschwinden  gebracht  wurden ; 
und  diese  Fälle  sind  um  so  hemerkenswerther  als  die  erysi- 
pelaläse  Infection  nicht  zu  Beginn  der  Entwicklung  des  Neoplasma 
anlgelreterj  war,  Was  aber  die  Caauislik  besonders  wichtig 
erscheinen  lässt,  ist  der  Umstand,  dass  die  so  geheilten  Neu- 
bildungen nicht  wiederkehrten,  so  dass  man  daraus  folgern 
konnte  —  was  übrigens  von  einigen  französischen  Klinikern 
hervorgehoben  worden  ist  —  dass  dte  erysipelalöse  Inlection 
eine  wohtthätige  Modilieation  in  der  Blutmischung  hervor- 
gebracht haben  müsste,  indem  durch  sie  gleichsam  die  carci- 
nomalüse  Diathese  zerstört  wurde.  Desgleichen  findet  sieb 
angefahrt,  dass  in  vielen  Füllen,  eine  rheumatische  Affection 
nach  Heilung  irgend  einer,  im  Laufe  derselben  aufgetretenen 
Inlectionskrankheit  verschwand.  So  sind  auch  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  bekannt,  die  in  Folge  eines  Choleraanfalls  oder  eines 
schweren  Erysipels  etc.  etc.  geheilt  wurden. 


Alle  diese  klinischen  Fälle  von  therapeutischem  Antago- 
nismus der  verseilte  Jenen  Krankheiten  wurien  verschietien 
gedeutet  an  der  Hand  »on  mehr  oder  minder  absurden  und 
«w'taer  Wut  der  Wahrhaii  entspre,lhnnd<in  llyputlivr^n,  ohi!  - 
von  der  Uugläubigkeit  sprechen  zu  wollen,  womit  dieselben  von 
einigen  Aemen  aufgenommen  wurden. 

Vor  nicht  langer  Zeit  haben  dagegen  andere  Aerzle  oder 
Chirurgen  den  natürlichen  Vorgang  künstlich  hervorzurufen 
versucht,  indem  sie  z.  B,  das  erysipelalöse  Virus  in  einigen 
Fällen  von  Sarcow  und  Carcinom  moculirten,  ohne  jedoch  das 
gewiinschle  Heilergebaiss  zu  erlangen. 

Die  experimeafellen  Forlscbritte  des  Laboratoriums  in 
biologischen  Fragen,  betreffend  die  künstliche  Immunität  gegen 
einige  lolectionen,  nothinen  beute  den  Kliniker,  der  erwähnten 
Casuistik  über  den  möglichen  therapeutischen  Antagonismus 
zwischen  einzelnen  Krankheilen  eine  grosse  Bedeutung  beizu- 
legen, und  ich  will  nun  daran  gehen,  meine  Ideen  über  diesen 
Punkt  wissenschaftlicher  Pai hologie  kurz  auseinanderzusetzen,  da 
sie  vollkommen  den  Anschauungen  entsprechen,  die  i"h  seit 
25  Jahren  verireten  und  die  successive  durch  die  klinischen 
Thatsachen  und  auch  durch  die  gegenwärtigen  wissenschaft- 
lichen Untersuchungen,  wofern  diese  von  dem  Wunsche,  die 
Wahrheil  vorurtheilslos  aufzudecken,  beseell  waren,  ihre  volle 
Bestätigung  fanden.*! 

Die  erste  Scblussfolgerung,  die  man  aus  dem  klinischen 
Factum  des  therapeutischen  Antagonismus  zwischen  den  ein- 
zelnen Krankheiten  ziehen  muss,  ist  die  zweiMlose  Heslatigung, 
dass  die  neue  Mediiin.  oder  die  sogenannte  experimentelle 
Medizin,  die  Medizin  des  Laboratoriums  nämlich  den  grünsten 
Fehler  beging,  als  sie  sich  —  indem  sie  glaubte  den  Grund- 
pfeiler zur  medizinischen  Klinik  in  dem  Liberatorium  und  mit 
Hdfe  des  Mikroskops  allem  gefunden  zu  haben  —  anmasste, 


*)  Siehe   Sbmiioli  :    «Terapia   enipiriea    e   Terapia  scientific». 
(Bologna  1HB8).    «Medicinn  Vecchia  e  Medicmn  Nuova.  (Neapel  187H). 
La  seoperta  di  Koch  innanzi  alla  Terapia  scisnlilica.   (Neapel  1HUU), 
.La  Medicma  scientific!  e  la  Batieriologia  in  ruppirtn  al  metodo  speri- 
menlalc.  (Washington  1887). 
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ihr  berüchtigte«:  Punkt,  neue  Zeile!  aussprechen  zu 
dürfen,  was  unser  ausgezeichneter  Lehrer,  Professor  Tommaki 
so  oft  in  seinen  Vorlesungen  zu  wiederholen  pflegte. 

Dieser  wunderbare  Einfluss,  den  das  Erysipel  auf  die 
Heilung  einiger  Krankheiten,  insbesondere  der  Sareome  und 
Carcinome  auaübt.  ist  nichts  weiter  als  die  rolle  Bestätigung 
einer  grossen  und  fundamentalen  axiomatischen  Wahrheit,  die 
die  Basis  der  Gesetze  des  Lebens  bildet,  der  Wahrheit  Däm- 
lich, dassbei  den  Lebensausserungen  die  Grundlage  einer  jeden 
Thätigkeit  und  Function  in  dem  Chemismus  liegt,  und  dass 
die  unaufhörlichen  Umwandlungen,  die  man  sowohl  unter 
physiologischen  als  auch  unter  pathologischen  Bedingungen 
beobachtet,  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  sind  als  chemische 
Vorgänge,  deren  Aufeinanderfolge  ebenso  variabel  sein  kann, 
als  die  Zahl  der  Menseben  gross  ist;  und  dass  der  einzige 
Grund,  weshalb  wir  bisher  klinische  Gesetze  nicht  formuliren 
konnten  und  auch  niemals  werden  formuliren  können,  die  man 
wahrhaftig  als  mathematische  Gesetze  ansehen  könnte,  wie  dies 
für  die  Chemie  und  Physik  der  Fall  ist,  darin  liegt,  dass  wir 
die  physikalisch-chemische  Constitution  der  verschiedenen  den 
lebenden  Organismus  zusammensetzenden  Principien  vollständig 
ignoriren  und  für  immer  ignoriren  werden. 

Oft  wird  es  sich  um  einfache  moleculare  Veränderungen 
handeln,  es  wird  vielleicht  auch  keine  chemischen  Reagentien 
geben,  durch  die  man  im  Stande  wäre,  diese  Unterschiede 
aufzudecken,  denn  die  Chemie  milsste  uns  Reagentien  liefern, 
die,  nach  Art  des  Mikroskops  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung, die  geringfiigslen  in  der  Constitution  der  verschiedenen 
lebenden  Grundstoffe  vorhandenen  Unterschiede  zu  entdecken 
vermöchten.  Vom  biologischen  Gesichtspunkte  jedoch  sind 
diese  selbst  moleeulären  Modalitäten  in  der  Zusammensetzung 
irgend  welcher  Grundsubstanz,  wie  z.  B.  des  EiweissstofTes, 
mehr  als  genügende  Unteischiede  um  eine  Aenderung  der 
Ernährung  oder,  wenn  man  will,  der  Morphologie  eines  Organis- 
mus herbeizuführen.  Was  Wunder  also,  wenn  ein  infectiöser 
Process,  wie  jener  de»  Erysipels,  der  die  chemischen  Functionen 
in  einem  Organismus  ausser  (ileicbgewicht  bringt,  zu  einem 
Heilmittel  einer  bereits  gestörten  bio-chemischen  Thätigkeit 
werden  und  demnach  den  normalen  Ernälirung.svorgang  wieder 
herstellen  kann?  Was  thut  das  Quecksilber,  um  ein  enormes 
Gumma  zum  Verschwinden  zubringen,  das  Mittel,  mit  dessen  Ver- 
abreichung erst  am  Tage  nach  einem  Consilium  begonnen 
wird,  in  welchem  viele  berübmle  Chirurgen  der  Meinung  ge- 
wesen Bind,  dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handelte,  das  der 
Operation  zugänglich  sei?  Aehnliche  Fälle  kommen  alle 'läge  vor, 
wenn  den  Kliniker  der  Zweilel  belälU.  dass  jener  Tumor  statt 
eines  Sarcoms  ein  syphilitisches  Gumma  sei.  Man  behauptet 
in  grobsinnlicher  Weise,  dass  Quecksilber  und  Jodkalium  auf- 
lösende Mittel  seien,  als  ob  sie  die  Substanz,  aus  der  das 
Gumma  besteht,  läsen  würden.  Man  könnte  aber  Mercur  und 
Jod  nach  Belieben  ins  Innere  eines  solchen  tiummas  injiciren, 
ohne  dass  der  Rest  des  Organismus  Theil  daran  hat,  und  man 
kann  sicher  sein,  dass  dann  das  (iumma  niemals  verschwinden 
wird.  Der  tlrund  ist  ein  ganz  einfacher.  Das  Mercur  muas  mit 
jeder  Molekel  des  Organismus  in  Berührung  kommen,  es  muss 
die  Richtung  der  cellularen  Nährthätigkeit  in  Uehereinstimmung 
mit  den  von  ihm  in  der  ganzen  intraorganischen  Sphäre  ver- 
anlassten bio -chemischen  Modifikationen  ändern,  dann  erst  ver- 
schwindet das  (iumma,  denn,  indem  dessen  Quelle  versiegt 
ist,  kann  es  sich  bei  der  modificirten  Stoffwechsel)  hätigkeil 
nicht  unaufhörlich  von  neuem  bilden;  dann  erleidet  seine 
heterogene  Substanz  bestimmte  Umwandlungen  und  wird  in 
Folge  einer  physiologischen  Nothwendigkeit  von  dem  Blutstrome 
fortgerissen  Und  umsomebr  können  die  durch  infectiöse  Agentien 
bedingten  biochemischen  Modificationen  zu  noch  auffallenderen 
morphologischen  Ergebnissen  Anlass  geben,  wobei  es  selbst- 
verständlich ist,  dass  diese  biochemischen  Veränderungen  in 
der  Kegel  schädliche  und  häufig  unwiederherstelibare  Effecte 
hervorrufen,  während  jedoch  bei  einer  vorhandenen  Krankheit 
in  Folge  einer  praejristirend"n  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden 


Ernährungsstörung  das  Resultat  ein  nützliches  und  heilsames 
sein  kann. 

Leider  vermag  uns  diese  so  werthvoll*  und  Laien  wie 
ein  Wunder  erscheinende  Casutstik  nicht  in  den  Stand  zu  ver- 
setzen, experimentelle  Gesetze  aufzustellen  und  Vorhersagen  zu 
machen.  Sie  bildet  «ine  Reihe  von  Unbekannten,  die,  ich 
wiederhole  es,  so  zahlreich  als  die  Menschheit  selbst  sind,  sei 
es  hinsichtlich  der  Ursache  und  des  inneren  Wesens  einiger 
Krankheiten,  wie  das  Sarcom,  das  Carcinom  etc.  (die  nur 
deshalb  bösartig  genannt  werden,  weil  sie  zum  Tode  führen), 
sei  es  in  Bezug  auf  die  biochemische  Natur  der  durch  die 
Infectionskrankheiten  im  Organismus  hervorgerufenen  Modi- 
ficationen, die  zuweilen  mit  einem  Mechanismus,  den  wir  nicht 
kennen,  von  Nutzen  und  heilbringend  sein  können  (Jbnn«h 'sehe 
Impfung).  Und  in  solchen  Fällen  ist  das  wissenschaftliche  Pro- 
blem so  komplicirt,  ond  die  Zahl  der  Unbekannten  so  gross,  dass 
es  nicht  wundern  darf,  wenn  das  Auftreten  eines  Erysipels  die 
Heilung  eines  Sarcoms  bei  dem  Individuum  A  veranlasst  hat. 
während  es  nach  künstlicher  Inoculaion  bei  dem  Individuum 
B  wirkungslos  geblieben  ist.  Dieses  verschiedene  therapeutische 
Ergebniss  ist  sogar  eine  logische  und  nothwendige  Folge  seiner 
besonderen  bio-e bemischen  Natur. 

Bei  der  speeifischen  Behandlung  der  erworbenen  In 
fectionen,  wie  der  Malaria,  der  Syphilis,  bewirken  in  der  That 
die  Chinin-  und  Quecksilberpräparate  stets  Heilung,  und  es 
ist  nur  eine  Frage  der  Form  oder  der  Zeit.  Aber  die  spezi 
fische  Wirkung  der  genannten  Heilmittel  bleibt  nie  aus,  wie 
immer  auch  die  bio-chemische  Constitution  der  verschiedenen 
Individuen,  die  an  Malaria  oder  Syphilis  erkrankt  sind,  sein 
möge,  weil  sowohl  die  Ursache  der  genannten  In  fectionen  als 
auch  die  dagegen  angewandten  Arzneimittel  der  physikalisch- 
chemischen  Constitution  des  Blutes  und  der  blastemattschen 
Säfte  stets  Iremd  bleiben:  sie  stellen  daher  immer  für  den 
Organismus  heterogene  Substanzen  dar.  während  dies  nicht  der 
Fall  ist  bei  zufälligen  oder  beabsichtigten  Impfungen  jwgwt 
spontane  und  nicht  erworbene  pathogne  Prädispositiunen  des 
Organismus.  In  letzterem  Falle  muss  das  Virus,  mit  dem  wir 
die  Vaccination  vornehmen,  die  Richtung  der  Nährthätiskeit 
des  Organismus  gründlich  ändern,  indem  es  an  der  Zusammen- 
setzung desselben  innigen  Antheil  mannt :  daher  sind  die  indi- 
viduellen bio-chemischen  Bedingungen  ein  integrirender  Theil 
des  Problems  und  stellen  eine  Unbekannte  dar,  die  die  nütz- 
lichen Wirkungen  des  neuen  Virus  hintanhalten  können. 

Der  heutige  wissenschaftliche  Fortschritt  mit  allen  seinen 
schätzens werthen  Errungenschaften  ist  nicht  im  Stande  uns 
das  Ergebniss  jener  Vaccinationen  verständlich  zu  machen,  die 
die  Natur  in  ihrer  geheimnissvollen  Macht  von  selbst  vollzieht ; 
sie  lässt  uns  aber,  wie  ich  schon  früher  bemerkt  habe,  voll- 
kommen begreiflich  erscheinen,  wie  die  Heilung  in  dem  einen 
Falle  und  die  Unheilbarkeit  in  einem  anderen  Falle  zwei  Thal- 
sacben  bilden,  die  eine  Folge  sind  eines  und  desselben,  wenn  auch 
uns  unbekannten  Gesetzes,  gleichwie  ein  Gebäude,  das  nieder- 
stürzt, and  ein  solches,  das  aufrecht  steht,  einen  schlagenden 
Beweis  eines  und  desselben  mechanischen  Gesetzes  liefern. 
(FqrtietzuDg  folgl.) 


TiibtTkulöse  Larynxtumoreii. 
Von  Dr.  XL  Hajek, 

Assistent  der  laryng,  Abtheilong  nn  der  &l!gem 

(FurtHLsunr  iwi'l  SchluM.') 

Fall  IV.  N.  Abraham,  53  Jahre  alt,  verheiratet,  am  17 
.lätiner  1893  zum  ersten  Male  in  der  Ambulanz  erschienen,  ist,  ab- 
gesehen von  einem  vor  30  Jahren  durchgemachten  Typbus  nie 
krank  gewesen,  Tuberkulose  soll  in  seiner  Familie  nicht  vor- 
gekommen sein,  auch  will  er  nie  eine  Geschlechtskrankheit 
durchgemacht  haben.  Seine  jetzige  Krankheit,  welche  in  be- 
sonders intensiven  Schlingbeschwerden  sich    äussert,  dalirl 

*i  Siehe  «Internationale  Klinische  Rnndsthm.  Nr  37,  1891, 
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Patient  von  einem  vor  zwei  Jahren  stattgehabten  Fischgenuss 
her,  bei  welcher  Gelegenheit  er  eine  Fischgräte  verschluckt  zu 
haben  glaubt.  Nach  Gebrauch  eines  Gurgelwassers  und  In- 
halationen versch  wanden  damals  die  Beschwerden.  Seil  dieser  Zeit 
halte  Patient  bis  vor  drei  Monaten  keinerlei  Belästigung  seitens 
seines  Halses,  zu  welcher  Zeit  ohne  sichtbare  Veranlassung 
sich  abermals  intensive  Schlingbeschwerden  einstellten.  Da  seit 
einer  Woche  die  Schlingbeschwerden  von  besonderer  Intensität 
sind,  kam  der  Patient  nach  Wien  um  hier  ärztliche  Hille  zu 
suchen. 

Der  Kranke  von  schwächlichem  Körperbau,  blass,  zeigt 
ausser  einem  Lipom  an  der  rechten  vorderen  Scheitelbeingegend 
nichts  Bemerkens werthes  an  seiner  KöperoberÜäcbe.  Ausser  einer 
granulösen  Pharyngitis  im  Bachen  nichts  Abnormes,  dagegen 
zeigt  die  laryngoskopische  Untersuchung  folgenden  interessanten 
BefuDd:  Die  Epiglottis  ist  in  eine  beiläufig  nussgrosse,  höckerige, 
cyanolisch  verfärbte  Geschwulst   umgewandelt.  Anscheinend 


Fig.  4. 

geht  diese  Geschwulst  von  der  linken  Seite  der  Epiglottis  aus, 
legt  sich  indeas  so  nach  rechts  hinüber  und  über  die  Glottis, 
dass  der  Einblick  in  das  Innere  des  Larynx  und  die  Ansicht 
der  vorderen  Enden  der  aryepiglottisehen  Fallen  unmöglich  ist. 
Das  Tumor  fühlt  sich  derb  an  ;  eine  Ulceratinn  ist  nirgends  war 
zunehmen.  (Fig.  4.)  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  nicht  ge- 
schwollen L>ie  Percuasion  des  Thorax  ergibt  an  beiden  Lungen- 
spitzen Dämpfung,  die  Auskultation  sehr  spärliche  Rassel- 
geräusche 

Der  Kranke  wurde  behufs  besserer  Beobachtung  in  das 
poliklinische  Spilal  aufgenommen.  Die  Diagnose  des  Larynx- 
tumors  wurde  vorderhand  in  suspenso  gelassen,  die  Möglichkeit 
des  tuberkulösen  Charakters  jedoch  mit  Rücksicht  aur  den 
Lungenbefund  vermuthet. 

Nach  Cocainisirung  der  Epiglottis,  respective  des  aus  ihr 
hervorgegangenen  Tumors  wurde  letzterer  mittelst  der  Kehl- 
kopfschlinge tu  zwei  Portionen  bis  zur  Zurjgenbasis  abgetragen. 
Die  Blutung  war  minimal,  in  der  entfernten  Geschwulst  ist 
ein  Stück  des  Faserknorpels  der  Epiglottis  enthalten.  Herr  Prof. 
Paltaöf,  der  die  Güte  halte,  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  vorzunehmen,  berichtete  nach  wenigen  Tagen, 
dass  der  Tumor  tuberkulösen  Ursprunges  sei. 

Die  Nachbehandlung  der  Wunde  bestand  in  antiseplischer 
Inhalation  und  Insufflation  mit  Jodoformpulver,  worauf  die  ge- 
setzte Wunde  innerhalb  von  nicht  ganz  3  Wochen  vollkommen 

Es  ist  bezüglich  des  Larynxbefundes  nachzutragen,  dass 
erst  nach  Ablauf  des  den  Wundverlaul  begleitenden  Oedems 
an  der  rechten  aryepiglottischen  Falte  ein  Geschwür  sichtbar 
wurde,  welches  früher  durch  den  Tumor  gedeckt  war. 

Der  Kranke  erfreute  sich  nur  kurze  Zeit  einer  Besserung 
seines  Zustande»,  da  schon  nach  wenigen  Wochen  die  Tuber- 
kulose in  seinem  Laryn*  weitere  Fortschritte  machte,  indem 
rechterseils  von  dem  Geschwür  der  Aryfalle  aus  eine  stärkere 
Infiltration  des  Taschenbandes  und  des  Slimmbandes  auftrat. 
Auch  der  Atlgemeiuzustand  verschlimmerte  sich  rapid,  auf 
beiden  Lungen  wurden  zahlreiche  Rasselgeräusche  hörbar.  Der 
Kranke  verliess  Wien  in  desolatem  Zustande. 

Fall  V.  Rudolf  N,  54 Jahre  alt,  im  Mai  1893  in  meiner 
Sprechstunde  erschienen,  sieht  herabgekommen  aus  und  macht 
den  Eindruck  eines  fortgeschrittenen  Phthisikers.  Anamnestisch 
ergibt  sich,  dass  derselbe  seit  ö  Jahren  hustet,  wiederholt 
Hämoptoe  gehabt,  seit  4  Wochen  ist  er  heiser  und  bat  stärkere 
Dyspnoe.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  zwei  unter 


dem  rechten  Stimmbande,  zapfenförmige,  breitaufsitzende  Ge- 
schwülste von  etwa  Bohnengrösse,  deren  eine  unmittelbar  unter 
dem  vorderen  Ende  des  rechten  Stimmbandes,  die  andere  unter 
dem  Processus  vocalis  Bich  befindet.  Beide  Geschwülste  sind 
an  der  Oberfläche  glatt,  mit  Schleimhaut  bekleidet,  nirgends 
eine  Ulceration  sichtbar.  (Fig.  5.) 

Da  angesichts  des  verzweifelten  Zustande«  des  Kranken 
von  einer  activen  Therapie  nicht  die  Rede  sein  konnte,  wurde 

fit  s 

ein  endolaryngealer  Eingriff  unterlassen  und  dem  Patienten 
Inhalationen  verordnet.  Der  Kranke  starb,  wie  mir  mitgetheilt 
wurde,  wenige  Wochen  nachher. 

Obwohl  dieser  Fall  nicht  während  längerer  Zeit  beob- 
achtet wurde  und  auch  die  Geschwülste  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  einwandsfrei  als  «tuberkulös»  erwiesen 
sind,  so  glaube  ich  dennoch  diesen  Fall  in  die  Reihe  der 
tuberkulösen  Geschwülste  einreihen  zu  dürfen,  da  ja  bei  der 
bestehenden  hochgradigen  Lungentuberkulose  diese  Annahme 
mehr  als  wahrscheinlich  ist. 

Was  vor  Allem  den  Fall  I  betrifft,  so  repräsentirt  der- 
selbe eine  hochwichtige  Form  der  tuberkulösen  Geschwulst- 
bildung, denn  dieser  Fall  zeigt,  dass  ein  ganz  gewöhnlicher 
Polyp,  den  wir  bisher  als  charakteristische  Form  eines  Fibroms 
des  Larynx  betrachtet  haben,  auf  tuberkulöser  Grundlage  sich 
entwickeln  kann.  Aehnliche  Fälle  hat  Avkllis  mehrere  ange- 
führt und  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  in  Folge  der 
Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkommnisses  die  Prognose  eines 
Kehlkopfpolypen  vor  der  histologischen  Untersuchung  eine 
zweifelhafte  ist,  da  ja  naturgemäss  ein  tuberkulöser  Polyp  als 
etwas  ganz  Anderes  zu  betrachten  ist  wie  ein  gewöhnliches 
Fibrom.  Wie  Fall  I  zeigt,  erfolgte  nach  Kniferoung  des  Polypen 
die  locale  Heilung  nur  für  kurze  Zeit,  da  bald  eine  Infiltration 
und  geschwüriger  Zerfall  des  Stimmbandes,  die  gewöhnliche 
Art  einer  allmälig  fortschreitenden  Larynxtuberkulose  auftrat 

Was  die  Diagnose  ähnlicher  Fälle  noch  schwieriger  ge- 
staltet, ist  der  Umstand,  dass,  wie  aus  mehreren  bisher  ange- 
führten Fällen  von  Gussknbaüer,  Schiffer,  Demo,  Goüobnheim, 
Mandl  und  Avnma  hervorgeht,  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung 
der  Kehlkopfgeschwulst  die  Lungen  als  intakt  sich  erweisen  könnet), 
so,  dass  an  der  Gutartigkeit  des  in  Form  eines  Fibroms  oder 
Papilloms  auftretenden  Geschwulst  zu  zweifeln  gar  kein  Grund 
vorliegt,  bis  später  entweder  durch  das  Auftreten  von  charakte- 
ristischen tuberkulösen  Infiltraten  im  Larynx  oder  Erkrankung 
der  Lungen  oder  durch  die  hislologische  Untersuchung  die 
Krankheit  erkannt  wird.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  traten  eben 
die  tuberkulösen  Tumoren  als  Frühformen  der  Larynxtuber- 
kufose  auf,  wo  entweder  Veränderungen  in  der  Lunge  nicht 
nachweisbar  waren  oder  so  minimal  gewesen  sein  mochten, 
dass  sie  gar  nicht  zur  Untersuchung  der  Lungen  angeregt 
hatten.  Bei  meinen  sämmtlichen  Fällen  war  durch  die  gleich- 
zeitig vorhandenen  Veränderungen  der  Lungen  zu  mindestem 
eine  Bichlschnur  gegeben,  in  welcher  Hinsicht  die  Kehlkopf- 
geschwülste  zu  untersuchen  waren,  wesshalh  auch  der  tuberkulöse 
Charakter  der  Geschwülste  vermuthet  werden  konnte.  Es  gehl, 
hieraus  hervor,  wie  wichtig  es  isl  bei  Larynxtumoren  die 
Lungen  auf  das  sorgfältigste  zu  untersuchen,  da  gegebenenfalls 
der  Lungenbefund  allein  es  ist,  welcher  auf  die  richtige  Dia- 
gnose lenkt. 

In  anderen  Fällen  wird  indes3  nur  die  histologische  Unter- 
suchung Uber  den  wahren  Sachverhalt  Aufklärung  gelten  können, 
da  man  sonst  alle  diese  Geschwülste  dem  Aussehen  nach  für 
ein  Fibrom,  Papillom  oder  bei  mehr  diffusem  Charakter  für 
Garcinom  hält.  Dass  ein  diagnostischer  Irrlhum  milunier  so- 
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Kar  verhängnissvoll  werden  kann,  beweist  der  Fall  Gossen- 
bauüh's,  wo,  da  ein  Carcinora  diagnostieirl  wur  le,  welche  Dia- 
gnose merkwürdiger  Weise  einmal  auch  durch  die  histologische 
Untersuchung  endnlaryngeal  entfernter  Stücke  verificirt  wurde, 
die  Larynxexstirpation  ausgeführt  worden  ist,  und  erst  nach- 
dem der  Kranke  an  Lungentuberkulose  starb,  der  wahre  (tuber- 
kulöse) Charakter  der  Kehlkopferkraokung  erkannt  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Carcinoma- 
töser  und  tuberkulöser  Geschwulst  meint  Avm.ua,  dass  die.  tuber- 
kulöse Geschwulstbildung  mehr  das  jugendliche  Alter  betreffe, 
während  Carcinom  mehr  das  vorgerückte  Alter  ergreift-  So  sehr 
man  auch  diese  Angabe,  insofern  sie  das  Carcinom  betrifft, 
gelten  lassen  kann,  ist  sie  doch  nicht  in  Bezug  auf  die  Tuber- 
kulose zu  verwerthen,  da  alle  5  von  mir  beobachteten 
Fälle  in  einen  Alfer  vorgekommen  sind,  wo  auch  das  Car- 
cinom des  Larynx  aufzutreten  pflegt,  Auf  Grund  so  weniger 
Fälle,  wie  bisher  beobachtet  wurden,  lassen  sich  eben  keine 
allgemeinen  diagnostischen  Grundsätze  aufstellen. 

Im  fiebrigen  muss  erwähnt  werden,  dass  in  einigen  Füllen, 
wo  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  dauerte,  neben  dem 
Tumor  im  Kehlkopf  auch  für  Tuberkulose  charakteristische 
Infiltrate  und  Ulcerationen  zu  sehen  waren.  Dass  in  derartigen 
Fällen  die  Diagnose  des  Tumors  keinen  weiteren  Schwierig- 
keiten begegnet,  liegt  auf  der  Hand. 

Welche  Stellung  nimmt  nun  diese  Form  der  tuberkulösen 
Tumorbildung  ein  im  Kähmen  der  gewöhnlichen  tuberkulösen 
Kehlkopferkrankungen?  Das  laryngoscopische  Bild  ist  in  der 
Thal  ein  so  verschiedenes  von  den  alltäglichen  Formen  der 
Kehlkoplluberkulose,  dass  man  sich  veranlasst  füllten  könnte, 
den  tuberkulösen  Tumoren  eine  besondere  .Stellung  einzuräumen. 
In  der  Thal  begegnen  wir  auch  bei  einzelnen  Autoren  der 
Meinung,  dass  die  Tumorbildung  vorzugsweise  den  sogenannte  n 
primären  Formen  der  Larynxtuberkulose  eigen  sei.  Manul. 
Demo,  Gouoknhbim  und  zum  Theil  wohl  auch  Avbi.i.is  haben 
auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  diese  Ansicht  vertreten 

In  meinen  Fällen  ist  zu  einer  derartigen  Annahme  sicher- 
lich kein  Grund  vorhanden,  da  die  Lungen  überall  nachweis- 
bare Veränderungen  zeigten ;  ja  wenn  man  den  Fall  V  als 
erwiesen  acceptiren  will,  zeigt  sich  sogar,  dass  es  auch 
nach  lange  bestehender  Lungenerkrankung  zu  Tumorbildung 
im  Larynx  kommen  kann.  Für  die  Annahme  der  angeführten 
Autoren,  dass  es  sich  in  mehreren  Fällen  um  primäre  Larynx- 
tuberkulose  handelte,  den  Beweis  zu  erbringen,  dürfte  schwer 
falten,  wenigstens  wie  dies  bisher  geschehen,  auf  Grund  d«-r 
klinischen  Beobachtung  allein,  da  primäre  Larynxtuberkulose 
eine  Diagnose  ist,  welche  mit  Sicherheil  nur  durch  die  Ohduction 
erbracht  werden  kann.  Immerhin  ist  es  unbestritten,  dass 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  heobachlelen  Fälle  die  Tumor- 
bildung als  sogenannte  Frübform  der  Larynxtuberkulose  sich 
manifeslirte,  was  ja  auch  nicht  Wunder  nehmen  kann,  denn  wenn 
das  Infiltrat  als  das  erste  Stadium  der  anatomischen  Verände- 
rungen in  der  Larynxtuberkulose  aufzulassen  ist.  so  ist  der 
Tumor  als  ein  ganz  cireumscriples  Infillrat  zu  betrachten,  das 
einige  Zeit  hindurch  vornehmlich  ein  einseitiges  Wachsthum 
zeigt  und  weniger  der  Fläche  nach  fortschreitet.  Als  Beweis 
Tür  diese  Aulfassung  mag  gellen  der  fast  in  allen  Fällen  con- 
statirte  weitere  Verlauf  der  Larynxtuberkulose,  indem  im 
späteren  Stadium  vom  Orte  der  Geschwulslbtldung  eine  weitere 
Infiltration  mit  Zerfall  aulgetrelen  ist. 

Fall  II,  III  und  IV  sind  wegen  der  eigenlhilmlichen  Forin 
der  Geschwülste  bemerkenswerlh.  da  sie  in  mancher  Hinsieht 
verschieden  von  den  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen  sind.  In  den  genannten  drei  Fätlen  handelt  es  sich  nicht 
um  circumscript  aufsitzende  Geschwülste,  sondern  mehr  um 
eine  geschwulströrmige  Degeneration  ganzer  Larynxtlieile.  So 
wnd  im  Fall  II  beide  Taschenbänder,  im  Fall  III  die  eine  ary- 
epigluttische  Falte,  im  Fall  IV  die  ganze  Epiglottis,  zu  einer 
Geschwulst  degenerirt.  Diese  Fälle  bilden  meiner  Ansicht  nach 
anatomisch  den  Liebergang  von  den  polypenartigen,  circumscript 


aufsitzenden  tuberkulösen  Tumoren  zu  den  diffusen,  für  gewöhn- 
lich vorkommenden  Infillralen  bei  Tuberkulose  des  Larynx 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Kehlkopftumoren  fällt  ran 
der  der  Frühfurmen  der  Larynxtuberkulose  zusammen.  In  den 
häutigsten  Fähen  lolgt  der  localen  Exstirpation  bald  die  Reci- 
dive  in  Form  einer  von  der  Operationsstelle  ausgehenden  lu- 
fillralion  und  Ulceration  mit  entsprechender  Verschlimmerung 
der  Lungen  und  des  Allgemeinzustandes  So  verhielt  es  sich 
in  all  den  Fällen,  welche  ich  längere  Zeil  zu  sehen  Gelegenheil 
hatte  und  es  wird  dies  auch  bestätigt  durch  die  Beobachtungen 
Anderer.  Allerdings  tritt  die  Reeidive  manchmal  nur  langsam 
auf,  so  dass  der  Verlauf  ein  ausgesprochen  chronischer  wird. 
In  einer  geringeren  Anzahl  der  Fälle  liegen  indess  auffallend 
günstige  Resultate  vor.  Abgesehen  von  einigen  Fällen,  wo 
mehrere  Monate,  ja  selbst  ein  Jahr  verging,  wo  nach  Entfernung 
des  Tumors  keine  Reeidive  erfolgte,  sind  einige  Fälle  von 
GouGBNHgm  und  Avbllir  angeführt,  wo  der  Larynx  und  die 
Lunge  mehrere  Jahre  gesund  geblieben  sind.  Derartige  Fälle, 
wie  di«  letzterwähnten,  scheinen  indeas  doch  mehr  zu  den 
Ausnahmen  zu  gehören,  die  Kegel  ist,  dass  die  Tuberkulose 
bald  nach  der  Operation  in  Form  einer  Infiltration  weiter- 
schreilet,  und  nur  dadurch,  dass  der  Tuberkeltumor  gewöhnlirh 
eine  Frühform  der  Larynxtuberkulose  repräsentirt,  ist  der  Ver- 
lauf als  ein  etwas  günstigerer  zu  bezeichnen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  ist  es  schwer  allgemein  gellende 
Gesetze  aufzustellen,  da  das  bisher  beobachtete  Material  viel 
zu  klein  und  die  Einzelfälle  viel  zu  verschieden  sind,  als  das* 
sie  für  eine  bestimmte  therapeutische  Massregel  zu  verwerllieii 
wären.  Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  insolange  ein 
Tumor  circumscript  ist  und  endularyngeal  entfernt  werden  kann, 
keine  andere  Methode  als  letztere  au(  Hecht  besieht,  und  nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  dies  unmöglich  ist,  die  Laryngofissur  als 
indicirt  erscheint,   Der  Fall  Stohk's,  sowie  auch  die  oben  an- 
geführte Beobachtung  II  zeigt  indess,  wie  weit  man  mitun/er 
inil  der  endolaryngealcn  Operation  gehen  kann,  was  allenJiitgs 
nur  durch  eine  Anzahl  günstig  mitwirkender  Momente  mödieh 
ist.  Es  ist  fast  die  Hegel,  dass  nach  Entlernung  mehr  circiim 
Script  aufsitzender  Tuberkelgeschwilisle  die   Wunde  vorüber- 
gehend vernarbt.  So  ist  dies  im  Fall  I  und  im  Fall  Hl  sowie 
in  mehreren  Fällen  von  Avellis  und  Anderen  zu  beobachten 
gewesen. 

Demo  hat  indess  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles,  wo  der  Kranke  7  Wochen  nach  der,  behufs  Entfernung 
des  Tuberkeliumors  ausgeführten  Laryngotomie  an  acuter 
Lungenphthise  starb  die  Ans:chl  geäussert,  dass  es  besser  sei. 
diese  Tumoren  nichl  zu  enl  lernen,  da  durch  die  gemachte 
Wunde  die  Irüber  eingeschlossenen  Bacillen  in  den  Organismus 
gelangen.  Wenn  es  auch  nichl  angeht,  auf  Grund  eines  Falles, 
wie  dies  Demo  thut,  therapeutische  Schlüsse  zu  ziehen,  so  nibl 
doch  der  Fall  Anlass  zu  Hedenken.  da  in  dem  von  mir  ange- 
fülirlen  Fall  III  nach  Entfernung  der  geschwulstlörmig  dege- 
nerirten  Epigloltis  eine  rapide  Verschlimmerung  des  Lungen- 
prncesses  und  des  Allgemeinbefindens aullral,  trotzdem  die  Wunde 
im  Larynx  heilte.  Man  könnte  diese  ungünsttjen  Folgen  mit 
der  Grösse  der  gemachten  Lasinn  in  Zusammenhang  bringen, 
wenn  nichl  nndererseils  wieder  Falle  verzeichnet  wären,  wie 
die  von  Schkitzi.hu.  GouaswiEiM  und  Stöhk,  wo  trotz  aus- 
gedehnter Eingriffe  nebst  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Kehl- 
koplprocesses  keinerlei  unangenehme  Folgen  für  die  Lungen  und 
das  Allgemeinbefinden  resullirlen,  ein  Beweis,  dass  die  Ansichi 
Demos  keine  allgemeine  Anwendung  finden  kann.  Die  Krage 
der  Therapie  der  tuberkulösen  Kehlkopfiumoren  hängt  übrigens 
in  letzter  Instanz  mit  der  Frage  der  chirurgischen  Behandl  mg 
der  Kehlkopituberkulose  überhaupt  zusammen,  von  deren 
weiterer  Klärung  auch  hier  das  Selilusswort  zu  erwarten  ist, 
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Aus  der  'ihttvjmttüikm  Klinik  de*  Prof.  Dr.  M.  Stnnmota 
in  Neapel. 

Aetiologie,  PiiUioseiicNe  und  Beliaudluug  »1er 
Pneumonie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  Ferrara  In  Neapel.*) 

(PariMUuDg.) 
Behandlung  der  Pneumonie. 
Der  wahre  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Inteclions- 
krankheiten  wird  im  Allgemeinen  dann  erreicht  sein,  wenn 
wir  im  Besitze  von  Arzneimitteln  sein  werden,  die  entweder 
die  pathogenen  Bacterien  vernichten,  oder  die  Bacteriengifte 
chemisch  neutralisiren.  oder  die  intraorganische  Sphäre  im 
umgekehrten  Sinne  zu  den  von  den  mikrobischen  Producten 
verursachten  Veränderungen  modificiren :  in  den  zwei  ersleren 
Fällen  hälten  wir  die  wahre  ätiologische  Behandlung,  im 
letzteren  Falle  die  wahre  Behandlung  des  Krankheitsprocesses 
verwirklicht. 

Leider  verfügen  wir  hei'le,  hinsichtlich  der  Pneumonie, 
weder  über  Mittel,  um  den  FHÄNKEL'sehen  Diplocoecns  zu 
liidlen,  noch  Über  solche,  um  die  Toxine  zu  neutralisiren,  und 
noch  weoiger  über  Mittel,  die  den  Krankheitsprocess  zu  heilen 
vermöchten.  Das  ist  der  tirund,  warum  der  Arzt  am  Bette 
eines  Pneumonikers  sich  in  die  Lage  versetzt  sieht,  eine  symp- 
tomatische Behandlung  durchzuführen  und  die  Familie  damit 
zu  trösten,  dass  er  sagt  <die  Krankheit  muss  ihren  Lauf 
nehmen-. 

Indess  sind  verschiedene  Medikamente  hei  der  Behand- 
lung der  Pneumonie  empfohlen  worden,  und  mit  diesen  will 
ich  mich  nunmehr  belassen,  wobei  etwas  Bestimmteres  über 
deren  Anwendung  angegeben  werden  soll,  um  nicht  das 
Schicksal  der  armen  Kranken  mit  piner  unpassenden  Ver- 
schreihung  zu  erschweren,  denn  leider  kann  heute  in  der  Be- 
handlung der  Pneumonie,  während  man  oft  nichts  (iutes  zu 
thun  vermag,  viel  Unheil  angestiftet  werden. 

Vor  Allem  muss  der  Kranke  im  Belt  liegen  und  un- 
bedingte Ruhe  haben;  er  darl  durch  Besuche  nicht  belästigt 
werden  und  die  Luft,  die  er  alhmet,  muss  möglichst  rein  und 
sauerstolTreich  sein,  Ist  bei  den  Pyrexien  im  Allgemeinen  eine 
reine,  sauerstoffreiche  Atmosphäre  nothwendig,  so  wird  diese 
noch  dringender  geboten  erscheinen  bei  den  aculen  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgare,  bei  welchen  die  respiratorische 
Capacität  und  der  CoSlficient  der  organischen  Oxydation  in 
erheblicher  Weise  herabgesetzt  sind,  eine  Herabsetzung,  die  in 
dem  Organismus  eine  Anhäufung  von  gilligen  Extractivstouen 
veranlasst. 

Nach  den  Lebren  Robuv's  über  die  Desintegrirung  der 
tiewebe  während  des  Fiebers,  ist  es  von  dem  grösslen  prak- 
tischen Nutzen,  den  Oxydations-Cuefficient  bei  den  Pyrexien, 
insbesondere  bei  der  Pneumonie  und  anderen  acuten  pleuro- 
puluiouären  Erkrankungen  zu  erhöhen,  da,  nach  der  erwähnten 
Theorie,  der  Oxydalionsvorgang  zur  Bildung  von  löslichen 
Produkten,  die  leicht  eliminirl  werden  können,  Anlass  gibt, 
während  bei  einer  elwas  lebhafteren  Desintegrirung  unlösliche 
und  dem  Organismus  schädliche  Substanzen  sich  bilden. 

Ueberdies  bekomme  der  Kranke  nur  leichte  Decken,  Es 
ist  von  keinem  Nutzen,  seinen  mit  Oel  oder  Fett  eingeriebenen 
Thorax  bis  zum  Hals  hinauf  in  Watta-  oder  in  Leinsamen- 
Kalaplasmen  einzuhüllen.  Diese  heute  noch  von  Laien  geübte 
Praxis  findet  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pneumonie  absolut  keine 
Stütze  mehr. 

Als  Nahrung  gebe  man  Milch  in  einer  täglichen  Menge 
von  500— 11)00  jrr,  ferner  ein  oder  zwei  Mal  täglich  Bouillon 
und  zwei  oder  drei  Eidotter. 

Frische«  Wasser  muss  selbstverständlich  ohne  Einschrän- 
kung den  Pneumonikern  dargereicht  werden,  bis  ihr  Durstgefühl 
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gestillt  ist.  Verdammenswerth  und  geradezu  barbarisch  ist  die 
noch  heute  hie  and  da  übliche  Methode,  den  Kranken  frisches 
Wasser  vorzuenthalten  aus  Angst,  den  Lungen  damit  zu 
schaden ! 

Bei  der  Pneumonie  steht  uns  leider  bisher  nur  die 
symptomatische  Behandlung  zur  Verfügung.  Ich  glaube 
tedoch,  dass  die  jüngsten  Versuche  Andeond's  über  die  Serum- 
jherapie  der  Pneumonie*)  unsere  vollste  Aufmerksamkeit 
verdienen,  da  sie,  wenigstens  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Wissenschaft,  einer  rationellen  ätiologischen  Behandlung  der 
Krankheiten  am  meisten  entsprechen.  Amdeond  ist  der  Meinung, 
dass  man  die  Krise  bei  den  Pneumonikern  beschleunigen  kann, 
wenn  man  ihnen  Blut  Beconvalescenter  nach  genuiner  Pneu- 
monie tnjicirt,  indem  das  Serum  dieser  letzteren  das  Antipneu- 
motoxin  enthalten  muss,  eine  Substanz,  die  die  Eigenschaft  hat, 
das  Pneumot  oxin  zu  neulralisiren.  Das  Blut  wurde  direct  aus 
einer  der  Armvenen  eines  solchen  Reeonvaleseenten  entnommen 
und  in  das  Unterhautzellgewebe  des  zu  behandelnden  Kranken 
injicirt. 

Nachdem  heute  zahlreiche  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
dass  dem  Blute  mikrobicide  Eigenschaften  innewohnen,  nachdem 
ferner  erwiesen  ist,  dass  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dem 
normalen  Blute  und  jenem  eines  Reconvalescenten  nach  Pneu- 
monie besteht  (und  ich  glaube,  das»  der  Reconvalescent  nach 
einer  Infektionskrankheit  überhaupt  im  Besitze  eines  Blutes 
mit  besonderen  Eigenschaften  sein  muss)  ist  wohl  die  Hoffnung 
nicht  unbegründet,  dass  man  hei  Fortsetzung  dieser  Unter- 
suchungen zu  Ergehnissen  gelangen  konnte,  die  tUr  die  ätiolo- 
gische Therapie  der  Pneumonie  von  grösserer  Fruchtbarkeit 
sein  werden. 

Sehen  wir  von  diesem  Versuche  ätiologischer  Behandlung 
der  Pneumonie  ab,  so  sind  wir  nicht  im  Stande  mit  den  Mitteln 
über  die  die  heutige  Wissenschaft  verfügt,  gegen  den  Fhänkkl- 
»chen  Diplouoccu3  etwas  auszurichten  oder  die  im  Blute  krei- 
senden Bactenengitte  lahm  zu  legen.  Jedoch  bildet  die  För- 
derung der  Oxydation  und  Elimination  dieser  letzteren  einen 
wesentlichen  Vorlheil  Tür  den  Pneumoniker.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  wendet  Prof.  Semmola  seil  mehreren  Jahren 
bei  <ler  Behandlung  der  Pneumonie  das  Jodnatrium  in 
starken  Dosen  an,  und  zwar  alle  zwei  Stunden  .?— 10  Tropfen 
der  gesättigten  Lösung  d.  i.  60  bis  120  Tropfen  binnen  24- 
Stunden. 

Die  Jodpräparate  im  Allgemeinen  haben  unbestritten  die 
Eigenschaft,  die  Rloffwechseltbäligkeit  in  energischer  Weise  an- 
zuregen, die  organischen  Oxydationen  zu  fördern  und  die 
Elimination  der  regressiven  Produkte  zu  vermehren.  Indem 
also  die  Jodpräparale  bei  einem  Pneumoniker  die  Oxydation 
der  mikrobischen  Toxalbuinine  und  deren  raschere  Ausscheidung 
begünstigen,  verhindern  sie  ein  längeres  Verweilen  derselben 
im  Blute  und  in  den  interstitiellen  Flüssigkeiten,  und  setzen  so 
ihre  toxischen  Wirkungen,  die  eben  mit  ihrer  Menge  und  ihrem 
Verweilen  im  Organismus  im  Zusammenhange  stehen,  einen 
Damm  entgegen. 

Bevor  wir  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Pneu- 
monie übergehen,  will  ich  noch  kurz  einer  jüngsl  vorge- 
schlagenen Behandlung  der  Pneumonie,  nämlich  der  mittelst 
Injeclionen  von  Terpentinöl,  erwähnen. 

Diese  Behandlung  wurde  durch  Dibulapoy  warm  befür- 
wortet, und  zwar  auf  (irund  der  zuerst  von  Lei™«  unternom- 
menen Versuche,  der  von  der  von  Fochikh  beobachteten  Thal- 
sache ausging,  dass  in  Fällen  von  Wochenbeltfieber  nicht  selten 
mit  dem  Erscheinen  eines  Eiterherdes  in  der  Darmbeingrube, 
an  der  Brust,  im  Unlerhautzellgewebe  oder  in  irgend  einem 
lielenke  eine  plötzliche  Besserung  eintritt.  Fochikh  legte  diesem 
Suppurationsherde  den  Namen  Fixationsabscesse  bei,  und  bei 
Frauen,  deren  Zustand  ein  verzweifelter  schien,  erlangte  er 
staunende  Erfolge  durch  künstliche  Erzeugung  solcher  Abscesse 
mittelst  subcutanen  inject  ionen  von  Terpentinöl.  Lepiue  wandle 
dasselbe  Verfahren  auf  die  croupöse  Pneumonie  an.  Disuumiv 
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J*h"delt  und  *ebeilt  Würd».  Die  In- 
fiTL1  K Y"  den  fetremi'aten  vorgenommen,  und  man 
s  nd  dii,  Th  ai'e  Jö.  V,er  Abscesa*  hervor  Nach  bnuLimy 
M  jgW*  »ls  Einsammlungen  aufzufassen,  wo- 

1     ■^aterj?  peccaM  anh&u(l-  die  d<">  Organismus 

h  B  m  W,rkunK  d'esw  Behandlung  hat  man  auch  da- 
*w  1"  erkiäreD  ^ucht,  dass  man  behauptete,  der  ß.ldung 
dieser  Abscesse  gehe  eine  lebhafte  LeukocyLse  voraas  d"! 
von  der  Phagocythose  untrennbar  sei  ' 

anKewenderibM»hfe,11'"  mebrere"  ™en  obiges  Verfahren 
"  'T1'  Mit  der  Injection  von  1  kern  Terpentinöl  haben 
?Sd edochkweder  '^haften  Schmers  noch  irgend  welche  Re 

S5£S  bT°T^  kÖDne0-  Auch  RtNn^hat  diese 
nenanaiungsmethode  ohne  Erfolg  applicirt 

SöldnBderdeKrrp1e'ä,t!ibald  »  «»«  ^-»3,,r8r5S^ 
scnöpfunR .  der  Puls  W1rd  äusserst  schwach  und  ist  kaum  fühl- 

GlLr^r  6m  glaUbe  ich'  dass  "er  an  d»  vier 

indem  ia  Ldri""arnTaPPa,"a?  S°  *1™W«S  können, 

beCnt  ist  TerPentm  hervorgerufene  Nephritis  Allen 

«iJ'&ÄäiSfö^S!0  kann  man  leicbl  jeM  Kranken 
S  bttSLfi  r^ert  d'e  aacte"eagi(le  ausscheiden.  In  Folge 
Nieren  w^hllh  Elim'n,atl0B  erkranken  sehr  leicht  die 

NepWtiden  nth.     /,  eCK°n.8krankheiten  seoundar  »"betende 
bei  T,  (£J 8    n"  beofaachlet  «erden.    Wenn  demnach 
^ttni      KTal,ged,einer  Infectionen  im  Momente  der 
ftttfi? T  irritirende1S^'^e«  Verabreicht  werden 

obaeh  un  Jn  «53^  ^  W°>rn  Weitere  kIiniecbe 

Betaodiün» tdf-(i,eKentheiIs  abe™^n  werden,  diese 
rsenandluag  m,ttelst  Injectionen  von  Terpentinöl  bei  gewissen 

sJ£V,n'ee"0,,en  uad  fol«,ich  aucb  "ei  der  Pneumo  Je  bei 
Seite  gelassen  werden  müsse.  **mm*  °ei 

nn../UAC!!  istJdie  Idee  dieser  Behandlung  nichl  ganz  neu 
hel  e" Ml  Z^r  ^  der  Behandlan«  «ute^  Krant 
ffi ^  unseren  M^nh"16  ™  B'ule  c^"Hrende  materia  peecaW 
ührten  X  ,     U"d  .d?n  Toxinen  «toprioht.  zurück- 

taten, die  Appltkation  ausgiebiger  Vesicanfien  an  den  (ilted- 

deVreaUeneMe^inaber  *»  *  b<"^° 
(Fortsetzung  folgt.. 


IM» 


1.  Es  exisliren  beim  Kinde,  sogar  beim  neugeborenen  Kinde 
Naso-pharyngeal-Tumoreo,  die  noch  nicht  beschrieben  worden  sind' 

2.  Die  Foim  derselben  ist  die  eines  zweilappigen  Ovoids 
das  mit  einem  langen  and  dünnen  Stiele  versehen  iel;  der  Tnmor 
ist  in  den  meisten  Fallen  an  den  oberen  Theil  des  Pharynx  fixirl. 

3.  Die  schon  ausgeprägte  dermoepidermisehe  Structur  dieser 
Tumoren  und  ihre  variable  Implantation  muss  ein  Grand  dafür 
sein,  dasB  man  die  in  Rede  stehende  Bezeichnung,  nämlich  den 
Terminus:  «congenilale  Polypen  ectodermiseben  Ursprunges,  der 
Bezeichnung  «Haarpolypen »  vorzieht, 

anomal  "'"thun.  "  "   ^  ^  ^  BildU^ 

5.  Die  Genesie  deraelben  ist  wahracheinlicb  auf  eine  unvoll, 
ständige  Resorption  der  auf  dem  Niveau  de«  Pharyni  befindlichen 
Wand  surückzüfübren,  in  Folge  der  Juxlapoailion  des  Eetoderm« 
oder  des  Endoderms,  oder  noch  mehr  auf  eine  Piicatnr  de*  Eclo- 
derma  im  Niveau  einer  Kiemenspalte, 

6.  Als  ätiologische  Factoron  sind  die  Blulaverwandtschafl  und 
das  weibliche  Geschlecht  aniofflhren. 

7.  Die  Imtiatsymptome  sind  die  der  Cyangse;  epäter  wenn 
das  Kind  überlebt,  sind  es  die  Symptome  der  langsamen  Aaphviie 
komm™   ReChnl",g    e'n"  man«elhaften   Expansion   de,  Lungen 

8.  Die  in  Rede  stehende  Diagnose  muss  besonders  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  Cyanose  vorhanden  ist,  gesteilt  werden. 
In  aHen  Fällen,  in  denen  man  bei  einem  Neugeborenen  CyanMa 
antrifft,  ist  eine  minutiöse  und  wiederholte  Unteraachung  de. 
Pharynx  nolhwendig.  " 

9.  Die  Prognose  ist  sehr  schwer,  und  der  Tod  tritt  rasch 
ein,  wenn  man  die  Nalur  des  Tumors  verkennt;  hingegen  eise 
günstige,  wenn  der  Tumor  erkannt  wird. 

entwickeln0"  TMB,°r'  *"  A°f!lngs  rHdimw"är  ist.         sich  spiler 

11.  Die  Abtragung  durch  massige  Torsion  oder  Traetion  „l 
die  wirksame  Behandlung. 

*        .  « 

l*r.  Seöary  (Alg.er):  Prophylaktische.  Behandlung  dtr  Malaria 
mit  Chinin. 


Verhandiang»n  wissenaotiaftlloliw  V«retiw. 

Association  Pran<;a^e  pour  I'ATanceraent  des 

Abgehalten  xa  Bcsancan.  eröffnet  am  3.  August  18S3, 
{Oripnsibwieht  der  .fnterüat.ooalen  Klinischen  Ruad^au. ) 
(Fortsetzung,} 

JJr.Chapoy  (Besanoon):  Congenita!*  Nmo-phary^cU-  Polypen 
ectodermiseheti  Ursprunges. 

N».„nleh1.f!laU!>B  derLEr8,e  ID  "eiD.    der  zwei  Fälle  congemlaler 
Nasenrschenpolypen  beobachtet  hat,   FiH8l  die  analog  demienln 
ä(d:  S™*"  -  *  i"hfe  1884  beschrieben  h.t%Bd  ne  der 

soffsr  im  M  Vorhandensein  des  in  Rede  stehenden  Tumors 
ZL  ZTTT  der,Gebu«  *****  Diese  Beobachtungen 
dYe  ConT  ,  'e8en  Gel™*ad  ÜiWH  au  studiren,  und 

die  Concluaionen,  zu  denen  ich  gelangt  bin,  sind  folgende:  ' 


Seit  zum  Mindesten   vier   Jahren   verabreich«   ich  meiasn 

als  Präventiv    ,M  ""f  't  ¥°D  d"  ChraiB 

SSSf  ln  Ta»«d0«ni   d«  Erfolg 

Während  der  gefährhehen  Saison  verhindert  eine  tägliche 
Einnahme  von  15-20  egr  das  Auftrete»  der  Anfiüe,  und  die 
Leute  fühlen  sich  vollkommen  wohl. 

Wenn  die  Kranken  diese  Behandlung  aufgeben,  so  kommt 
das  Fieber  in  kurzer  Zeit  zum  Auabruche,  und  das  Vertrauen  dar- 

Melhnf)  'h  r  Pr0^«e  «  o™  d.r.^tige^  das.  sie  diese 
Melhode  den  Leuten  ln  ihrer  Unlf!ebun    mit  deiIlge|bBI1  gl(BkliehtB 


der  Injectionen 


t*f.   Barnim.-    Uebtr  den  wahren 
mit  organischen  f  tüssigfeeiten 

Um  mich  von  dem  wahren  Werlhe  der  Injektionen  mit  d<m 
organischen  U.  von  Baow«-SSQDA«D  und  C.  P™ 
überzeugen,   fahrte  ich  bei  einer  eehr  grossen  Zahl  von  Kr.nken 
Injectionen  mit  diesen  Flüssigkeilen  am. 

Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  gehen  dahin,  das»  die 
wirttung  dieser  Injeciionen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  gleich 
Oh«  "h"  dM,trael8ten  an<l6nl  ^llen  ist  eine  leicht,  und  vor- 
übergehende Wirkung  zu  verzeichnen,  dieselbe  kann  jedoch  »»1 
Rechnung  der  Auto-Suggestion  gesetzt  werden ;   der  Einfluss  der 

ttSTLt!  T?'  t,°d  da»wod".  »«™  «Ml  m  excep- 
tionellen  Fällen,  so  doch  znm  Mindesten  i.  sehr  wenigen  Fällen. 

the  täehandlung  erwies  sich  als  besonders  wirksam  bei  der 
senilen  Caeh.xie,  bei  excessiver  Ueberanslrengung  und T 
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bei  der  Melancholie  und  der  Hypochondrie,  bei  den  Samenergüssen 
und  bßi  der  Phthise, 

Die  Wirkung  der  Injectionen  war  ungefähr  gleich  Null  oder 
zum  Mindesten  sehr  inconsiaot  bei  der  Neurasthenie,  und  es  fehlte 
jedwede  Wirkung  ganz  und  gar  bei  der  Hemiplegie,  der  Para- 
plegie,  bei  dem  chronischen  Muakelrheumaliamus,  bei  der  Epilepsie 
u.  s.  w. 

Die  ernste  Wirkung  dieser  Injectionen  kann  nicht  auf  Rech- 
nung der  Auto-Suggestion  oder  einer  banalen  Ursache  gesetzt 
werden,  denn  wenn  man  den  organischen  Flüssigkeiten  Glyeerin- 
waaser  subatituirte,  so  machte  dtea  der  erzielten  Wirkung  ein  Ende. 

Ueberdiee  variiren  die  Angaben  der  Kranken,  betreffend  die 
Wirkung  der  Injectionen.  wenn  man  den  Modus  der  Bereitung  der 
Flüssigkeiten  ändert,  und  die  diesbezüglichen  Flüssigkeiten  wurden 
eben  in  Unkennlniss  der  Kranken  über  den  wahren  Sachverhalt 
bereitet. 

Um  diese  ernste  Wirkung  zu  erkläre»,  muea  man  wieder 
daran  gehen,  diese  Methode  experimentell  zu  studiren,  so  wie  auch 
ihre  klinische  Anwendung  in  Bezug  auf  verschiedene  Falle  und 
verschiedene  Individuen. 

*  * 

* 

Dr.  Moste  (Toulouse):  lieber  itie  Wirkung  der  Brown- 
t'&juard'scheH  ittjeffiotten. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  von  den  Injectionen  mit  organischer 
Flüssigkeit  nichl  viel  Erfolg  bekommen.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  sie  zu  Beginn  eine  günstige  Wirkung  auszuüben  schien, 
war  die  Wirkung  keine  anhaltende.  Bei  einem  Ataktiker  ersetzte 
ich  die  Injectionen  mit  der  Flüssigkeit  von  Brown -Sbiquard  durch 
solche  mit  neutralem  in  destillirlem  Wasser  suspendirten  Giycerin, 
und  der  früher  günstige  Einlluss  der  erstgenannten  Injectionen  hielt 
eich  aufrecht.  Die  Wirkung  verringerte  sich  aber  und  hatte  die 
Tendenz  zu  verschwinden,  wenn  man  die  Injectionen  aufgab.  Ein 
anderer  Ataktiker,  bei  dem  ich  die  Injectionen  nach  Brown  Srquaro 
aufgab,  weil  aie  ohne  jedwede  Wirkung  blieben,  bekam  Injectionen 
mit  Giycerin,  deren  Natur  er  nicht  kannte;  er  erklärte  hierauf, 
dass  er  sich  wohler  fühle,  ohne  dass  ich  mich  aber  von  der 
Richtigkeit  dieser  Angabe  würde  haben  überzeugen  können. 

Die  Auto- Suggestion  spielt  gewiss  bei  der  Methode  von 
Br.OWm-Sbo.üard  nnB  Rolle,  und  die  Wirkung,  welche  bei  dieser 
Methode  durch  diB  Auto-Suggestion  erzielt  wird,  ist  gewiss  eine 
grossere,  als  die  der  BROWN-SwjBAiiD'sehen  Injectionen  oder  in- 
differenten Injectionen  selbst. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  scheint  es  dennoch,  dasB  man 
vorläufig  gewisse  diesbezügliche  Kategorien  aufstellen  kOnne.  Wenn 
die  fuuctionelle  Impotenz  und  die  nervösen  Störungen  von  einer 
alten  anatomischen  Lasion  abhängig  sind,  so  kann  man  nicht 
hoffen,  sie  durch  die  genannte;  Methode  rückgängig  oder  schwinden 
zu  machen.  In  diBsen  Fällen  konnte  es  geschehen,  dass  die  Injec- 
tionen die  allgemeine  nervöse  Erschöpfung  des  Kranken  ver- 
ringern. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  in  den  Fällen,  in 
welchen  noch  keine  positiven  Läsionen  vorhanden  sind,  oder  in 
denen  es  sich  um  noch  nicht  veraltete  Neurosen  handelt,  hoffen 
kann,  die  angestrebten  günstigen  Resultate  zu  erzielen,  vergleichbar 
der  Wirkung,  die  man  erhalt,  wenn  man  ein  allgemeines  Nerven- 
lonicum  anwendet,  dessen  Wirkung,  gleich  nachdem  man  dasselbe 
ausgesetzt,  schwindet. 

Was  die  Genesis  der  Besserung  betrifft,  so  gibt  es  dafür 
gar  keine  Erklärung. 

* 

l>r.  Chiron  fPuri») :  Lockerung  der  Ligamenta  lata  Uteri 
und  Uüalatio  Ventricuti  bei  den  Neuraslhenischen. 
Ich  beobachtete  in  den  letzten  Jahren  70  Kranke,  Mädchen 
uns  verheiralhete  Frauen,  unter  letzteren  solche,  die  schon  geboren 
haben  und  die  nicht  geboren  haben,  die,  ohne  irgend  welche  ent- 
zündlichen Erscheinungen  von  Saiten  des  Uterus,  die  Zeichen  einer 
Lockerung  der  Ligamenta  lala  darboten,  nämlich:  •  Das  Gefühl  dar 
Schwere  im  Becken  verbunden  mit  einem  Gefühle  von  Reiasen  in 
der  Schamleiste,  ferner  Gürtelschmerz,  der  nach  dBr  Lendengegend 
ausstrahlte,  und  Müdigkeit  beim  Gehen  und  beim  Stehen.» 
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Bei  allen  diesen  Patientinnen  ohne  Ausnahme  konnte  ich 
auch  das  Vorhandensein  einer  Magenausdehnung  mit  allen  ihren 
Consequenzen  conslatiren. 

Es  handelt  sich  bier  nicht  um  ein  einfaches  Co'incidena,  denn 
ein  minutiöses  Ausfragen  dieser  Kranken  ergibt  immer  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Zahl  von  Symptomen  der  Neurasthenie,  bo 
z,  B.:  Schlaflosigkeit,  Plaques  in  der  Regio  cervicalis  et  Bacralis, 
Amyoathenie  u.  s.  w.  In  fast  zwei  Drillheilen  dieser  Fälle  — 
42  unter  66  Fällen  —  konnte  ich  eine  neuropatbische  Heredität 
beobachten.  In  allen  Fällen  war  eine  verminderte  arterielle  Spannung 
vorbanden,  das  Criterium  einer  Abnahme  der  Vitalität  in  den 
Nervenzellen  und  einer  nervösen  Erschöpfung. 

Bisweilen  ist  es  die  Magenausdehnung,  die  zuerst  auftritt, 
wann  z.  B.  das  gewöhnliche  Diät-Regime  nicht  eingehalten  wird  ; 
ein  anderes  Mal  beobachtet  man  zuerst  die  Lockerung  der  Liga- 
menta lata,  so  z.  B.  bei  wiederholten  Schwangerschaften  ohne 
puerperale  Anfälle,  langdauerndes  Säugen  der  Kinder  —  und  nach 
kurzer  Zeit  fällt  das  Lockerwerden  der  glatten  Muskelfasern  des 
Magens  mit  dem  Nachgeben  der  glatten  Fasern  der  Ligamenta  lata 
zusammen.  Später  tritt  noch  ein  Schwächezwtand  der  glatten 
Muskelfasern  des  Darms  (Verstopfung),  der  Blase,  und  noch  später 
Amyoathenie  hinzu.  Die  verminderte  arterielle  Spannung  tritt  früh- 
zeitig ein. 

Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  leicht  zu  stellen,  wenn 
man  seine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Zustände  richtet;  die  Dilatation 
des  Magens  und  die  Lockerung  der  Ligamenta  lata  haben  ihre 
eigenen  Symptome,  die  man  leicht  von  einander  trennen  kann. 

Alle  diese  Fälle  können  in  hohem  Grade  gebessert  —  wofern 
nicht  geheilt  —  werden,  und  zwar  durch  eine  rationelle  Behand- 
lung, welche  die  Allgemeinbehandlung  der  Neurasthenie  umfasst, 
und  der  ich  noch  mit  Erfolg  die  hypoderma  tischen  Transfusionen 
mit  künstlichem  Serum  hinzugefügt  habe  —  and,  was  den  Magen 
betrifft,  die  Amara  msra,  lange  Zeit  fortgesetzt ;  für  den  Uterus 
empfiehlt  sich  noch  die  Massage  und  die  rhythmisch  intermittirende 
Behandlung  mit  dem  constanten  Strome, 

Um  zusammenzufassen,  so  handelt  es  eich   hier  um  eine 
ziemlich  bäuflg  vorkommende  Form  der  Neurasthenie,  die  man  die 
gastro-uterinB  Form  nennen  könnle.  Ch. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Acndenile  de  HMecfne  In  Paris. 

iHti*»3  mm  27.  Augunt  1893, 
(Ürl;l<ial-Berieht  der  .International!!!!  Klinischen  Rundschau.«) 

/«■,  Beni-Jtarde:  Die  Hydrotherapie  in  der  Behandlung 
der  Dermato-Neurosen. 

Dr.  Bkhi-Bar.dk  legt  in  seiner  interessanten  Mitiheilung  dar, 
daas  die  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der  Dermato-Neurosen 
von  Nutzen  sein  könne,  sei  es,  dass  die  Hautaffection  von  nervösen 
Störungen  centralen  oder  pei  ipheren  Ursprungs  abhängig  sei,  oder 
daea  sich  zu  diesen  nervösen  Störungen  —  wie  ee  häufig  der  Fall 
ist  —  Anämie  und  Veränderungen  in  dBr  Biutbeschaffenheit  hinzu- 
gesellen. Eine  der  Dermato-Neurosen,  die  er  am  allerhäuQgsten  mit 
Erfolg  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  und  die  überdies  eine  dBr 
häufigsten  Affectionen  ist,  betrifft  den  Liehen  planus.  In  den  Fällen 
von  Liehen  planus  benützt  Dr.  Bsni-Bards  die  lauwarme  Douche, 
von  einer  Temperatur  von  35»  C,  der  eine  besonders  sedative 
Wirkung  zukommt.  Das  Wasser  musa  in  einer  starken  Brause  aus- 
geworfen werden,  die  ein  grosses  Volumen  Wasser  fasst,  so  daBs 
sozusagen,  der  ganze  Körper  auf  ein  Mal  befeuchtet  wird.  Die 
perkutorische  Kraft  der  Douche  muss  eine  geringe  sein,  und  die 
Dauer  derselben  soll  ungefähr  3  bis  6  Minuten  betragen. 

Nach  der  Douche  darf  der  Kranke  nicht  frottirt, 
sondern  einfach  und  auf  die  sanfteste  Art   abgetrocknet  werden. 

Diese  Art  des  Vorgehena  ist  keine  absolute ;  um  die  Behand- 
lung in  der  That  wirksam  zu  gestatten,  ist  es  nothwendig,  Bich  von 
der  Form  des  Hebels  und  von  der  Empfindlichkeit  dea  Kranken 
Rechenschaft  zu  geben.  Man  musa  selbstverständlich  das  thera- 
peutische Mittel  der  Tolera.ni  und  dar  Empfindlichkeit  des  Kranken, 
die  eine  sehr  variable  ist,  anpassen. 


Internationale  Klinische  Hundacbau  1893. 
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Wenn  die  Kranken,  die  mit  Liehen  behaftet  sind,  Affeetionen 
In  Gegenden  darbieten,  welche  durch  die  Douche  nicht  getroffen 
werden  können,  so  verbindet  man  mit  der  Douche  diejenigen  hydro- 
therapeutischen Methoden,  welche  sich  in  diesem  Falle  als  not- 
wendig erweisen.  Auf  diese  Arl  hat  man  mit  grossem  Erfolge  zu 
den  Sitzbädern  mit  fließendem  Wasser,  zur  Perineal  douche  und 
überhaupt  zur  HSmorrhoidaldoucbe,  welche  da»  Jucken  und  die 
Neuralgien  am  Anus  vortrefflich  lindert,  seine  Zuflucht  genommen. 

*        „  * 

ttr.  de  Brun:  Nervöse  Erscheinungen  beim  Typhus 
exanthematicus. 

Dr.  DE  Brom  aus  Beyrouih  hatte  Gelegenheit  im  Jahre  1893 
eine  Typhus-Epidemie  zu  beobachten  und  berichtet  über  seine  ein- 
gehenden Studien  betreffend  die  nervOaen  Erscheinungen  in  diesen 
zahlreichen  Fällen. 

An  die  Spitze  dieser  Erscheinungen,  fuhrt  Redner  aus,  muss 
man  die  Cephalalgie  Betzen,  die  man  bei  fast  allen  Kranken  an- 
trifft, und  die  bei  einigen  Kranken  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Affeetion  mit  einer  ungewöhnlichen  Heftigkeit  persislirl.  Dieselbe 
kann  Bogsr  die  Defervesc«nz  Uberdauern  und  in  einigen  Fallen  quälte 
sie  dBn  Kranken  sogar  noch  nach  mehr  als  vierzehn  Tagen  vom 
Beginne  des  Abfallas  der  Temperatur. 

Der  Schwindel  ist  noch  connianter  und  einigermassen  characte- 
ristischer.  Derselbe  steigert  sich,  wenn  sich  dBr  Patient  aufrichtet, 
und  er  quält  ihn  namentlich  zur  Zeit  der  Reconvalenz,  indem  er 
ihn  am  Geben  und  am  Arbeilen  hindert.  Redner  beobachtete  in 
einem  Falle  das  Vorhandensein  der  Schwindelanfälle  41  Tagenach 
dem  Beginne  der  Krankheit  und  25  Tage  nach  der  Defervescenz 
in  einer  solchen  Intensität,  dass  es  dem  unglücklichen  Patienten 
uomitglicb  war,  aufrecht  zu  stehen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass 
er  zu  Boden  stürzt. 

Die  Insomnie,  die  sehr  häufig  vorkommt,  kann  bisweilen  8 — 12 
Tage  anhalten,  ohne  (lau,!  der  Kranke  auch  nur  eine  Viertetstunde 
lang  schläft.  Die  Narcotica  blieben  im  Allgemeinen  unwirksam. 

Die  Rhachialgien  und  die  Gastralgien  Gnden  eich  nicht  selten, 
sie  sind  aber  weniger  conslant  und  weniger  wichtig  als  bei  der  Variola. 

Die  Hauthyperästhesie  wird  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
beobachtet ;  sie  kann  eine  allgemeine  oder  localisirte  sein,  besonders 
am  Abdomen.  Ihre  Intensität  kann  eine  sehr  grosse  sein.  Bei  einem 
Kranken,  der  in  Prostraiion  und  in  vollem  Delirium  dabinlag,  war 
die  Hyperästhesie  eine  derartige,  dass  es  genügte,  ihn  mit  dem 
Finger  zu  berühren,  um  heftige  Contraclionen  in  seinem  Gesichte 
hervorzurufen  und  ihn  einen  Schmerzensschrei  ausslossen  zu  lassen. 

Das  allgemeine  Schmerzensgefühl  und  das  Gefühl  der  Mattig- 
keit und  Abgeat'hlagenheit  erscheinen  schon  am  Beginne  der  Er- 
krankung und  sind  bisweilen  sehr  ausgesprochen. 

Die  Prostration  bildet  ein  wesentliches  Symptom.  Bei  den 
leichten  Formen  genügt  eine  einfache  Bewegung,  die  Einnahme 
einer  Suppe,  das  Herunterschlucken  eines  Glas  Waasers,  um  den 
Patienten  in  einen  wahren  Zustand  der  Abgeschlagenheit  zu  ver- 
setzen. Das,  was  dieser  Proslration  —  so  gering  sie  auch  sein 
mag  —  ein  besonderes  Gepräge  verleiht,  das  kl  die  Schwierigkeit, 
die  sie  beim  Sprechen  empfinden.  Es  hat  in  solchen  Fällen  den 
Anschein,  als  ob  die  Zunge  dieser  Kranken  an  den  Mundboden 
befestigt  sein  würde;  sie  ist  Bchwer,  fühlt  sich  teigig  an  und 
bewegt  sich  schwer;  auch  werden  die  Worte  langsam  hervor- 
gebracht, oft  zitternd  und  entschlüpfen  bisweilen  den  kaum  halb- 
geöffneten Lippen. 

Bei  den  mittelstarken  Formen  werden  die  Kranken  vom  Be- 
ginne des  fünften  oder  sechsten  Tages  in  eine  Art  von  Torpor 
verletzt,  analog  demjenigen,  den  die  an  Abdoroinallyphus  Erkrankten 
am  Beginne  der  dritten  Woche  darbieten. 

Bei  den  schweren  Formen  tritt  die  Abgeschlagenheit  früh- 
zeitig auf  und  tritt  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  initialen 
Schüttelfröste  auf,  uro  dann  mit  einer  unglaublichen  Schnelligkeit 
zuzunehmen. 

Die  Prostration  bedingt  nicht  immer  in  diesen  Fällen  — 
etwa  so  wie  beim  Abdominallypb.ua  —  das  charakteristische  typhöse 
Aussehen,  die  typl,B«e  Physiognomie  ;  vielmehr  bieten  diese  Kranken 
eine  besorgte  und  unruhige  Miene  dar. 


Ausser  den  soeben  geschilderten  Phänomenen  der  Depression 
sind  noch  die  der  Excilalion  zu  erwähnen.  In  dieser  Beziehung 
ist  namentlich  das  Zittern,  welches  ein  fast  constantes  Symptom 
ist,  hervorzuheben.  Bisweilen  ist  dasselbe  nur  in  geringem  Grade 
ausgebildet  und  wird  nur  dann  bemerkt,  wenn  die  Kranken  irgend 
welche  Bewegung  machen ;  in  andern  Fällen  ist  dasselbe  intensiv 
und  macht  es  den  Kranken  unmöglich,  Nahrungsmittel  oder  Ge- 
rränke an  den  Mund  zu  bringen.  Dieaes  Zilie™,  das  sich  zumeist 
im  Bereiche  der  Hände  befindet  —  wo  es  mit  dem  Tremor  alco- 
holica* eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat  —  ist  bisweilen  im  Bereiche 
des  Kiefers,  der  Zunge  und  der  Lippen  noch  ausgesprochener. 

Das  Sehnenbüpfen  («aubsultus  tendinum»)  ist  in  diesen 
Fällen  viel  canatanler  und  findet  eich  häufiger  als  es  beim  Abdo- 
minaltyphus der  Fall  ist. 

Die  Störungen  der  Intelligenz  werden  in  verschiedenen  Graden 
bei  allen  Kranken  beobachtet.  Bei  den  leichten  Formen  beobachtet 
man  ein  mehr  oder  minder  vollständiges  Fehlen  des  Raiaonnement, 
eine  Unsicherheil  und  einen  Mangel  der  Association  der  Gedanken, 
ein  Verscbwindeu  der  Gefühle  des  Affects  und  den  Zustand  der  Apathie. 

Die  Intelligenz  wird  stumpf  und  verschwindet  gänzlich  oder 
theilweise.  Einige  dieser  Kranken  leiden  an  Gesichtshallucinationen, 
welche  den  alkoholischen  Hallucinationan  sehr  nahe  stehen; 
andere  hingegen  werden  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit von  einer  fixen  Idee  verfolgt,  die  sie  quält,  und  um  welche 
sich  ihr  Delirium  und  ihre  anderen  Gedanken  gruppiren. 

Was  aber  im  Bereiche  der  Störungen  dBr  Intelligenz  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Typhus  namentlich  vorherrscht,  das  ist  zweifellos 
der  Verlust  des  Gedächtnisses.  Ea  handelt  sich  hier  nicht  blos  um 
eine  einfache  Schwächung  der  Gedächtnisskraft  —  eine  Erscheinung, 
die  man  bei  einer  grossen  Zahl  von  Infectionskrankheiten  antrifft 
—  sondern  ea  ist  der  völlige,  absolule  Schwund  des  Gedacht- 
niaaes,  den  man  bei  vielen  dieser  Kranken  beobachtet.  S—x. 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  knitigen. 

Empflndung  und  ßewnsstseln. 

Monistische  Bedenken  von  B.  Oarnerf. 
Verlag  von  Emil  Strauas.  Bonn.  1893. 

Die  vorliegende  Schrift,  das  jüngste  Werk  Carnkhi's,  und 
gleichsam  die  Quinleasenz  seiner  übrigen  weitbekannten  Arbeiten 
enthaltend,  ergänzt  gewissermaßen  die  vor  Kurzem  im  gleichen 
Verlage  erschienene  sensationelle  Rede  Haeckkl'b.  <Der  Monis- 
mu  e>,  in  welcher  einer  einheitlichen,  auf  Naturerkenntniss  basirenden 
Weltanschauung  Ausdruck  gegeben  und  ihrer  Vereinbarkeil  mit 
den  ethischen  Bedürfnissen  des  Gemüths  nachzuweisen  geauebt 
wurde. 

Carnehi  bringt  mehr  und  Anderes !  Kr  trachtet  den  Mo- 
nismus an  dßm  maaegebendsten  Prüfstein  zu  erproben,  an  der 
Lösung  des  psychologischen  Problem;.  Fuiaeod  auf  reiner  Ent- 
wicklungslehre und  auf  dem,  in  all'  seinen  Werken  wiederkehrenden 
Grundsatz  «In  der  Natur  richten  sich  nicht  die  Mittel  nach  den 
Zwecken,  sondern  die  Zwecke  nach  den  Mitteln»,  findet  der  Ver- 
faaser  in  den  neueren  Theorien,  welche  anttalt  des  einfachen 
DaRWIN'schen  Anpaasungsprincipes  ein  « Zweck mässigkeitastreben > , 
einen  'Bauplan«  annehmen,  mehr  oder  weniger  bewuiats  Rückkehr 
zn  dem  stets  auf  Glauben  beruhenden  Dualismus. 

Da  die  Hauptursache,  aus  welcher  gegen  die  «Vererbung»  zu 
Felde  gezogen  wird,  aus  dem  Wideraland  gegen  die  Annahme  ei  ne« 
loatincls  resultirt,  versucht  Cakneri  diesen,  sowie  die  verschiedenen 
Stufen  geistiger  Entwicklung  überhaupt  aur  rBin  DARwm'aeher  und 
monistischer  Grandlage  zn  erläutern.  Dazu  findet  er  aber  eine 
Klärung  unserer  Begriffe  von  Empfindung  und  BewuBatsein 
erforderlich.  Entsprechend  der  Entwicklung  der  «Urm&terie»  zur 
organischen  Welt,  entsprechend  den  steigenden  Graden  der  Synthese 
erhebt  aich  einfach  mechanische  Attractton  und  Repulsion  zum 
chemischen  Proeess  und  dieser  wieder  zur  Rsaction  höheren  Grades, 
der  «Empfindung».  Diese  ist  als  solche  nicht  mit  Be- 
wusstsein  verknüpft,  denn  das  letztere  erfordert  zu  seinem 
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Zustandekommen  einen  hohen  Grad  der  Entwicklung  der  Lebewesen, 
nämlich  das  Vorhandenlein  eines  ceutralisirenden  Nervensystems. 
Durch  dieses  wird  eine  Empfindung  zum  Gehirn  geleitel,  dort  dem 
im  Gehirn  coni-entrirten  <Ganzen>  vorgestellt,  so  dass  die  Em- 
pfindung »inen  T  h  e  i  I  s  zur  Empfindung  des  S  u  b- 
jecte,  und  somit  zur  «empfundenen»,  bewuaslen  Empfindung 
wird.  Eine  niedrigere  Stufe  des  Bewusstsems  bielel  die  .GeHamm I- 
Empfindung,  bei  Wesen  ohne  eenlratisirses  Nervensystem ;  hier 
kommt  ««  nicht  zur  « Vnrslellung.  der  Empfindung,  aber  (nach 
Prhyer's  Hypothese  durch  Wechselbeziehung  der  amöboiden  Zellen 
zum  grossen  Protoplasmanelz)  enlBlebt  die  Empfindung  des  Ganzen, 
die  Gerammtem pfindung,  welche,  ohne  das«  man  Bewusstaein  an- 
zunehmen braucht,  einfach  Blatt  der  Reflexe  eines  Theiis,  die 
Reflexe  des  ganzen  Individuums  auslöst.  Auch  das  Räthsel  des 
Menacbengeistes  wird  auf  solcher  enlwicklungsgeschicbllicber  Basia 
veraländlicher,  ohne  den  Dualismus  zu  seiner  Losung  zu  be- 
nölhigen. 

Wir  sind  uns  wohl  bewuaat,  dem  Leser  kein  völlig  klares 
BiM  dieser  kleinen  und  doch  so  inhallareichen  Schrift  bieten  zu 
können,  wir  skizzirlen  nur  einen  Gesichtspunkt,  und  verweisen 
daher  auf  diese  seibat,  denn  bei  Carheri  ist  jedes  Wort  von  Be- 
deutung eines  Gedanken,  so  dasa  eine  wahre  Inhaltsangabe  nur 
der  Inhalt  seiner  Arbeiten  selbst  bildet. 

Die  Leetüre  dieses  Schriflchens,  das  möglicherweise  den  Eck' 
stein  neuerer  vergleichender  psychologischer  Forschung  darstellt, 
bereiiet  hohen  Genuas  jedem  naturwissenschaftlich  Gebildelen,  denn 
die  auf  Naturforschung  allwärts  beruhenden  Anschauungen  des 
Autora  sind  «der  pochenden  Brual  des  Lebens  entnommen..  Aua 
jeder  Zeile  spricht  eifriges,  beiliges  Streben  nach  Wahrheit,  und 
Jedem,  den  gleiches  Streben  beseelt,  ermöglicht  die  lichtvolle  Dar- 
stellung den  Schatz  einer  vernünftigen  logischen  Lebensauffassung 
mit  geringer  Mühe  zu  heben,  oder  die  bereits  gebildete  natur- 
wissenschaftliche Weltanschauung  neu  zu  befestigen. 

Möge  das  Werkchen  weile  Verbrr-iianr  finden  ! 

Dr.  Max-  Neuburyer. 

Grundriss  der  pathologischen  Anatomie. 

Von  Dr.  Hau»  Soh.me.aa, 

I.  AmikiiE  mm  Pstholcgi.cbHi  tmlitut  und  PrivatdoMnl  s«  dar  UniTOtaUäl  München 
Mit  IUI  Abbildungen. 
Verlag  von  J,  F,  Bergmann.  Wiesbaden  1393. 

Verfasser  hat  mit  dem  vorliegenden  Buche  ein  dankenswertes 
Werk  geliefert.  Wenn  auch  an  grossen  Werken  Ober  pathologische 
Anatomie  kein  Mangel  besteht,  andererseits  auch  ganz  kleine 
Kompendien  existiren,  in  weiche  diese«  grosse  Wissensgebiet  hinein- 
gepfercht wurde,  fehlte  bisnun  ein  Werk,  das  dem  Anfänger  wirklich 
empfohlen  werden  kann. 

Das  Buch  von  Schmaus  hilt  nun  eben  die  richtige  Mute 
zwischen  den  angegebenen  Extremen.  Ohne  in  kleine  Details  ein- 
zugehen, bietet  es  doch  viel  mehr  als  ein  einfaches  Schema  des 
Gegenstandes.  Der  allgemeine  Theil  gibt  ein  ganz  anschauliches 
Bild  von  dem  heutigen  Stande  der  Disziplin.  Das  Eingehen  auf 
Streiffragen,  das  Citiren  verschiedener  Ansiehlen  wird  mit  Rech! 
unierlassen  und  überall  das  ThatsScblicbe  und  unzweifelhaft  Fest- 
gestellt in  den  Vordergrund  geschoben.  Im  speziellen  Theil  hat 
Verfasser  die  Erörterung  der  pathologischen  Anatomie  von  Auge 
und  Ohr  ganz  weggelassen,  da  dieeelbs  in  den  Lehrbüchern  der 
betreffenden  Spezialdisziplinen  ausführlich  behandelt  ist.  Auch 
andere  Abschnitte  der  pathologischen  Anatomie  (Hernien),  die 
anderwärts  eingehende  Besprechung  finden,  behandelt  Verfasser 
mehr  summarisch.  Das  Werk  soll  eben  durchaus  nicht  alle  anderen 
Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  überflüssig  machen,  sondern 
nur  als  Grundriss  dienen.  Klare  Diktion,  anschauliche  Schil- 
derungen, präciae  Fassung  sind  stylistische  Vorzüge  des  Werkes. 
Sachlich  slützt  sich  Verfasser  auf  die  grosse  Erfahrung,  die  er  als 
Bolunqer's  langjähriger  Assistent  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte. 
Sehr  gute  Holzschnitte  sind  in  genügender  Zahl  aufgenommen. 

Das  trefflich  ausgestaltete  Werk  kann  allen  Medizinern 
wärmsten»  empfohlen  werden.  J.  S. 


Bikliotheca  medica. 

Verlag  von  Th.  G.  Fisch  er  &  Co.  Cassel  1393. 

In  diesem  neu  erschienenen  Sammelwerk  soll,  wie  der  Prospekt 
versichert,  ein  Organ  geschaffen  werden,  welches  Abhandlungen 
bringt,  die  wegen  ihres  Umfanges  und  der  beigegebenen  Illustrationen 
in  den  bestehenden  Zeitschriften  keine  Aufnahme  finden  konnten. 
Sie  wird  Abbandlungen  in  deutscher,  franzOsischei,  englischer  und 
italienischer  Sprache  veröffentlichen.  Sie  wird  in  einigen  unter  sich 
vollständig  unabhängigen  Abtheiluogen  erscheinen,  und  zwar  ver- 
theilt eich  die  Redaktion  der  einzelnen  Abiheilungen  wie  folgt: 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  Professor  Dr. 
Born.  —  Physiologie.  Prof.  Dr.  GrUtzSER.  —  Patholo- 
gische Anatomie,  Hygiene  und  Bakteriologie.  P rof. 
Dr.  FlCoqe,  Prof.  Dr.  Ponfick,  Prof.  Dr.  Wkioiht.  —  Innere 
Medizin  einschl.  Neurologie  und  Psychiatrie.  Prüf. 
Dr.  Hitzio,  Prof.  Dr.  Kast,  Prof.  Dr.  Nauhyn.  —  Dermatologie 
und  Syphilidologie.  Prof.  Dr.  Neirser.  —  Chirurgie  ein- 
schliesslich Gynäkologie,  Oph t »1  mo  1  o g i e.  Otiatrie, 
Laryngotogie,  Rhinologie  und  Orthopädie.  Prof.  Dr. 
Kocher,  Prof.  Dr.  Köniq,  Prof.  Dr.  Mikulicz. 

Als  erstes  Heft  ist  eiue  Arbeit  aas  dem  pathologisch-anato- 
mischen Inslilut  der  Universität  Breslau  erschienen,  und  zwar 
•  lieber  Syringomyelie»  Von  Dr.  Ed.  Abmds,  eine  sehr  leseoewerlhe 
Abhandlung,  die  sich  auf  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rücke  marksebnittes  eines  einschlägigen  Falles  stützt,  und  der 
eine  Tafel  beigegeben  ist,  welche  sich  durch  feine  Ausführung  aue- 
zeichnet. Die  Ausstattung  der  Bibliotheca  ist  eine  ganz  glänzende. 

Ze1timiT88Chaii. 


Ans  dem  Berliner  städtis  hen  Allgemeinen  Krankenhause  in  Friedricha- 
hain.  Abtheiiung  des  Prof.  Fürbrinpr 

Freyhan:  lieber  nervöse  Störungen  im  Gefolge  von  Alkoho- 

lismua.  (Deuteehas  Archiv  für  klin.  Med.  51.  Bd.  Heft  6.  1893.) 

Die  Polyneuritis,  die  nach  Alkokolmissbrauch  entsteht,  gilt 
jetzt  allgemein  für  so  häufig,  diss  sie  geradezu  das  Paradigma  für 
die  multiple  Neuritis  überhaupt  bildet. 

Das  klinische  Bild  dieser  AITeclion  setzt  sich  aus  3  Reihen 
von  Symptomen  zusammen,  und  zwar  aus  motorischen,  aus 
sensiblen  und  aus  IncDordinai  ionserscheinungan. 

Nach  dem  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Symp- 
lomengruppe  kann  man  drei  Formen  von  Polyneuritis  unterscheiden: 
1.  Eine  motorische  Form,  bei  welcher  ein  Verlust  der  Moti- 
lität mit  oder  ohne  andere  Erscheinungen  besteht;  2.  eine  sen- 
sible Form,  bsi  der  sensible  Störungen,  Irritation  oder  Verlust  der 
Empfindung  in  den  Vordergrund  treten ;  3.  eine  ataktische 
Form,  bei  welcher  ohne  deutliche  motorische  Schwäche  die  foco- 
ordination  das  hervorstechendste  und  augenfälligste  Symptom  bildet. 

Mit  diesen  drei  Formen  ist  aber  die  Reihe  der  nervösen 
Störungen  nach  Alkoholmissbrauch  durchaus  nicht  abgeschlossen. 
Es  kommen  da  noch  die  mannigfachsten  nervösen  Erscheinungen 
vor,  die  in  den  Rahmen  einer  Polyneuritis  nicht  mehr  hineinpassen 
und  die  aber  bis  nun  einer  genauen  Analyse  nicht  unterworfen 
worden  sind. 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken 
sich  auf  120  Fälle,  bei  denen  nachweislich  ein  Zusammenhang 
zwischen  Alkoholismus  und  den  bestehenden  nervfljen  Erschei- 
nungen vorhanden  war. 

Unter  den  120  Fällen  waren  nur  19  Fälle  von  mul- 
tipler Neuritis. 

Die  motorische  Form  war  durch  5  schwere  und  8  leich- 
lere Fälle  vertreten.  Verfasser  liefert  eine  ganz  genaue  Beschreibung 
der  beslandenen  Erscheinungen  und  hebt,  anderen  Autoren  gegen- 
über, besonders  hervor  den  Verlust  der  K  n  i  e  p  hä  n  om«  n  e 
als  ein  nie  fehlendes,  differential-diagnostisch  ungemein  wichtiges 
Zeichen.  In  keinem  einzigen  Falle  konnten  die  Pateliarreflexe  durch 
die  gewöhnlichen  Manipulationen  hervorgerufen  werden, 

Die  ataktische  Form  der  Polyneuritis,  die  gewöhnlich  als 
Pseudotabes  bezeichnet  wird,   wurde  durch  6  Fälle  repräsentirt. 


1'NWR'riUirMiHMIl 


1443 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1899. 


Der  Gang  der  Kranken  war  taumelnd  und  schwankend,  bei  ge- 
schlossenen Augen  wurde  die  Unsicherheil  noch  starker.  Motorische 
und  sensible  Störungen  waren  vorhanden,  nur  aber  leicht  augge- 
sprochen. Die  Pateltarreflexe  fehlten  ausnahmslos. 

Ein  Beispiel  der  sensiblen  Form  der  Polyneuritis  ist 
Verfasser  nicht  in  der  Lage  anzuführen,  er  theilt  aber  in  extenso 
die  Krankengeschichte  eines  Falles  mit,  der  einen  Symptomen- 
complex  darbot,  dessen  Aahnlichkeit  mit  der  Hysterie  unverkennbar 
war  und  bemerkt,  dass  ea  auch  a  priori  wobJ  denkbar  Bei,  dass 
der  Alkohol  gelegentlich  die  Rolle  des  agent  provocateur  spielen 
und  für  die  Entstehung  der  Hysterie  dieselbe  ätiologisch»  Bedeutung 
gewinnen  könne,  wie  sie  so  vielen  verschiedenartigen  Einflüssen, 
Traumen,  Exeeaaen  u.  a.  w.  zugeschrieben  werde,  Die  inländische 
Literatur  weist  keine  derartigen  Fülle  auf,  nur  in  der  französischen 
(Salpetriere)  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  AJkobo- 
liamua  und  Hysterie  verzeichnet. 

Dia  überwiegende  Zahl  der  Falle  des  Verfassers  wies  Zeichen 
abnormer  Erregbarkeit  und  abnormer  Eraehüpfbarkeit  im  Bereiche 
des  ganzen  Centralnervenayalema  auf.  Diese  Erscheinungen,  die 
bekanntlich  als  Attribute  der  Neurasthenie  gellen,  waren  in  allen 
möglichen  Abstufungen  vertreten. 

Am  markantesten  fielen  die  Störungen  der  motorischen 
Sphäre  in  die  Augen.  Der  abnormen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Sphäre  entsprach  die  Hyperästhesie  in  der  sensiblen, 

In  der  secretorichen  Sphäre  lieas  sich  ebenfalls  eine 
Uebererregbarkeit  constaliren,  indem  die  Schweisssecrelion  eine 
ausserordentlich  vermehrte  war. 

An  der  allgemeinen  Leicbterregbarkeit  participiren  auch  in 
hohem  Masse  die  Reflexe.  Die  Hautreflexe  sind  ausserordentlich 
gesteigert;  dasseloe  gilt  für  die  Patellarreflexe ;  oft  besinnt  Patellar- 
clonus  ;  Fuaselonus  ist  seilen  aualftabar.  Störungen  der  Harn-  und 
Masldarmfunclionen  fehlen  regelmässig. 

Das  Bild,  welches  wir  bei  Alkoholikers  Boden,  charakterisirt 
sich  also  durch  abnorme  Reizbarkeit  und  abnorme 
Schwache,  die  sich  in  allen  Verzweigungen  das 
Centralnerveneyetems  wiederapiegelt. 

Diese  reizbare  Schwache,  die  den  fundamentalen  Grundzug 
der  Neurasthenie  bildet,  veranlasst  den  Verfasser  diese  AfiVtton 
zu  der  letzterwähnten  Neurose  zuzurechnen  und  dieselbe  als 
alkoholisliache  Neurasthenie  zu  bezeichnen. 

Prognostisch  bietet  die  alkoholistische  Neurasthenie  keine 
besseren  und  vielleicht  aogar  ungunstigere  Chancen,  wie  die 
Neuraathenie  überhaupt.  Eine  Besserung  ist  nur  bei  dem  Wegfall 
der  ursächlichen  Schädlichkeiten  zu  erwarten,  was  aber  nur 
seltBn  gelingt. 

Im  Reeumi  seiner  Untersuahunien  hebt  Verfasser  folgende 
Punkte  hervor: 

1.  Die  häufigste  im  Gefolge  des  Alkoholismus  auftretende 
nervSse  Störung  iat  eine  Form  der  Neurasthenie,  die  man  zweck- 
massig  als  alkoholistiache  Neurasthenie  bezeichnen  kann. 

2.  Die  alkoholistische  Neurasthenie  iat  ein  im  Allgemeinen 
acbsrf  umschriebenes  und  deutlich  erkennbares  Krankheitsbild. 

3.  Es  gelingt  fast  ausnahmslos,  die  Differentialdiagnose  der 
alkohoh'sliacben  Neurasthenie  gegen  die  Polyneuritis  durchzuführen. 

Hdl. 


Aua  dem  Ambulatorium  des  med.-klin.  Institutes  München. 

Dr.  6.  Sittmann.  Assistent  des  Institutes:  Usber  Papain  bei  Er- 
krankungen des  Magens.  (Separatabdruck  aus  4er  Münchner 
Medizinischen  Wochenschrift  Nr.  29,  1893.) 

Das  Papain  ist  ein  Pflanzenprodukt,  und  wird  gewonnen  aus 
dar  Frucht  der  Carica  papuya,  die  in  den  Tropen  heimisch  ist. 
Ea  atelit  ein  weiasgelbes,  lockeres  Pulver  dar,  da«  sich  durch  einen 
eigentümlich  brenzlich-gewürzigen  Geruch  auszeichnet;  sein  Ge- 
schmack erinnert  an  Fleiachextract  oder  eiogekochte  Bratensauce, 
Von  dem  früher  im  Handel  befindlichen  Papayotin  unterscheidet  es 
sich  durch  Gewinnungsart,  Farbe,  Geruch  und  Geschmack,  Wirkung 
und  hauptsächlich  dnrch  bedeutend  billigeren  Preis  (35-40  Pf. 
daa  Gramm). 


Die  chemischen  Eigenschaften  der  Produkte  Hessen  erwarten, 
dass  bei  Mangel  oder  pathologischer  Zusammensetzung  des  Magen- 
saftes das  Papain  die  Eiweissvardauung  im  Magen  einleiten  und 
dasj  so  das  verwandelte  Eiweiss  rascher  in  den  Darm  kommen 
und  der  weiteren  Verdauung  anheimfallen  werde.  Diese  Erwartungen 
wurden  bestätigt, 

Bezüglich  der  Verordnung  ist  zu  bemerken,  das  03  bis 
0  5  y  Papain  mit  etwas  Wasaer  zu  einem  dünnflüssigen  Brei  an- 
gerührt ohne  Oblate  sofort  nach  jader  Mahlzei;,  die  hauptsächlich 
am  Fleisch  bestand,  genommen  wurde. 

Bei  akutem  Magenkatarrh  zeigte  sich  die  günstige  Wirkung 
nach  2 — 3  Dosen;  zuerst  verschwanden  die  Schmerzen,  ca. 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Medikation  war  die  Esnlust  zurück- 
gekehrt, am  2 — 3.  Tage  war  die  völlige  Wiederherstellung  einge- 
treten; mehr  als  6  Dosen  waren  in  keinem  Falle  erforderlich. 

Bei  chronischem  Magenkatarrh  war  der  Heilvertauf  ein  längerer, 
erstreckte  sich  bis  zur  Dauer  von  14  Tagen. 

Bei  drei  Fällen  von  chronischer  Dyspepsie,  in  denen  zweifel- 
los früher  ein  ülous  ventriculi  bestanden  hatte,  wich  die  Appetit- 
losigkeit in  Zeil  einer  Woche;  eine  der  Patientinnen,  die  wochenlang 
kein  Ffeisch  genossen  hatte  wegen  der  nach  dem  Eaaen  auftreten- 
den Magenschmerzen,  vermisst  letztere  achon  nach  der  ersten 
Fleiachmahlieit,  nach  der  sie  Papain  genommen. 

2  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi,  die  beide  später  zur  Autopsie 
kamen,  zeigten  während  des  Gebrauches  von  Papain  Verminderung 
der  Schmerzen  nach  der  Mahlzeit ;  besondere  von  einem  Manne 
(Arbeiter  Mitte  der  50  er  Jahre)  wurde  benimmt  angegeben,  da« 
die  Schmerzen  weniger  lange  Zeit  nacb  der  Mahlzeit  andauerten. 
Die  Begründung  dieser  Angahe  ergab  Bich  aus  dem  Befunde  des 
ausgeheberten  Mageninhaltes,  Während  vor  Beginn  der  Behandlung 
in  dem  Magen  31/«  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  ca.  160y  Fleisch 
die  FleischBlücke  nahezu  unverändert  waren,  Hess  sieh  2  Stunden, 
nachdem  die  gleiche  Menge  Fleisch  mit  0  5  g  Papain  zusammen 
eingeführt  war,  nur  ein  gleichmassiger  diin tifliissiger  Brei  aushebern, 
in  dem  sich  eine  Spur  Salzsäure,  die  vorher  gefehlt  hatte,  vorfand. 
Es  wird  eben  durch  die  rasche  Auflösung  des  Ei  weisses  die 
mechanische  RaizuDg,  die  die  ulcerirle  Msgenwand  von  Seiten  der 
eingeführten  kompakten  Substanzen  zu  erleiden  hat,  abgekürzt  und 
verringert.  Dass  bei  progressiven  KooBumplionszuständen,  die  ihre 
Ursache  in  chemischer  Inauificienz  des  Magens  haben,  ein  Mittel, 
das  wie  das  Papain  diete  Ineuffieienz  zu  paralyei/en  im  Stande  ial, 
grossen  Werth  bat  für  die,  wenn  auch  nur  einige  Zeil,  mögliche, 
Erhaltung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  liegt  auf  der  Hand. 

Bei  einer  weiteren  Erkrankung  des  Magens  zeigte  daa  Mittel 
sehr  günstige  Wirkung,  für  deren  Erklärung  neben  dem  Auagleich 
chemischer  Anomalien  auch  die  Erleichterung  der  mechanischen 
Thätigkeit  des  Magens  anzuziehen  sein  dürften.  Auf  dem  letzten 
KongrOBs  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  haben  v.  Merinu  und 
Moritz  übereinstimmend  mitgelheill,  dass  Flüssigkeiten  sofort  nacb 
dem  Hineingelangen  in  den  Magen  wieder  ruckweise  durch  den 
Pylorus  hinausgepresst  werden  und  dass  —  wie  besondere  MonJTZ 
angab  —  von  den  festen  Lngestis  die  aufgeweichten  Randpariien 
mit  dem  Flüssigkeitaatrahi  in  daa  Duodenum  Dberlrelen.  Es  ist 
nun  ersichtlich,  daas  die  Entleerung  des  Magens  um  so  rascher 
stattfindet,  jB  achneller  die  Aufläsung  der  festen  Speise beslandtheile 
eintritt.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Indikation  für  die  Anwendung 
des  Papain  bei  der  F..  lasia  ventriculi,  bei  der  die  Ingesla  zu  lange 
im  Magen  liegen.  Gibt  man  bei  dieser  Erkrankung  nur  möglichst 
eiweiashaltige  Nahrung  mit  Papain,  so  wird  das  Ueberlreten  des 
rasch  gelösten  Eiweiases  in  das  Duodenum  eine  zu  starke  Transsuda- 
lion  aua  der  Magenwand  in  das  Mageninnere  verhindern.  Ausser- 
dem wird  durch  die  rasche  Magsnenileererung  einer  sich  etwa 
elabiirenden  Eiweiesfäulnias  der  Boden  entzogen,  was  andererseits 
wieder  eine  Störung  des  Ablaufet)  der  Darmverdauung  hintanliäll, 
Uolerstulzl  man  diese  hauptsächlich  symptomatische  und  nur  inso- 
fern« cauaale  Behandlung,  als  durch  sie  die  Transsudaten  in  den 
Magen  vermindert  wird,  durch  ein  Verfahren,  welches  gegen  die 
Atonie  der  Magenwandung  gerichtet  iat,  also  Eleklrisation  und 
Massage,  »o  leistet  man  allen  Anforderungen  einer  rationellen 
Therapie  Genüge.   Die  bisher  im  Ambulatorium  erzielten  Resultate 
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bei  3  Fälli-n  von  hochgradiger  Magenerweiterung  beweisen  diu 
Richtigkeil  dieser  Ueberlegungen. 

Bei  allen  Fällen  sind  die  dyspBpliscben  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Papain  auch  An- 
wendung fand  bei  Neurosen  dea  Magena,  bei  Hysterischen  und 
Neurastbenikern ;  diese  liessen  nur  vorübergehende,  wohl  auf 
suggestiver  Wirkung  beruhende  Besserung  erkennen. 

Von  Rohsrach  und  Kokts  war  seinerzeit  das  Papayolin  in 
die  Behandlung  dar  Diphtherie  eingeführt  worden;  es  dürfte  sich 
empfehlen,  daa  billigere  und,  wie  es  scheint,  wirksamere  Papain 
wieder  zu  benülzen,  die  diphtherischen  Membranen  aufzulösen  und 
so  der  in  jungsler  Zeit  wieder  von.  Escherich  empfohlenen  lokal- 
anliaepliachen  Behandlung  den  Angriffspunkt  näher  au  rücken. 
Eigene  Erfahrungen  stehen  Verfasser  über  eine  solche  kombinirle 
Behandlung  nicht  zu  Gebole;  bezüglich  der  Anwendungsform  des 
Papaina  hei  der  Diphtherie  machte1  sich  Verf.  den  Rath  erlauben, 
von  wässerigen  Losungen  abzusehen,  da  diese  sich  sehr  leicht 
zersetzen,  sondern  lieber  die  zu  einer  einmaligen  Pinselung  nölbige 
Menge  des  Pulvers  in  einem  reinen  Uhrachälchen  mit  Wasser  zu 
einem  dicken  Brei  anzurühren  und  diesen  auf  die  Membranen 
aufzutragen. 

Aus   der  kgl.  Uoiversiläts-Poliklinik  für  Nervenkranke    zu  Breslau. 

Dr.  ToDy  Cohn  (Berlin)  früher  Volontararzt    Klinischer  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Faser-Verlaufes  Im  verlängerten  Mark. — 

(Berlin,  kl  in.  Wochenschrift  Nr.  33,  1893.) 

Ein  19jähriger  Arbeiter  bemerkte  vor  2  Monaten  plötzlich 
Schwache  und  iodi.es  Gefühl  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfie, 
Unbeholfenheil  der  Sprache,  Schwindel  und  ßoppeltsehen  und  fort- 
währendes Verschlucken,  besonders  beim  Genuas  von  Flüssigkeiten. 
Gleichzeitig  stellte  sich  ein  stechender  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
choodrium  ein.  Status:  Unbeholfener  Gang,  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen,  Muskulatur  der  beiden  Beine  s'hwach.  In  der 
Beltlage  zeigt  sich  Ataxie  des  rechten  Beines,  Knie-  und  AchilleB- 
sshnenreflexe  gesteigert.  Geringe  Schwäche  der  Muskulatur  auch  am 
rechten  Arme,  schwacher  Händedruck.  Bedeutende  Ungeschicklichkeit 
der  rechten  Hand,  feinere  Arbeiten  (Schreiben)  gänzlich  unmöglich. 

Die  Schmerz-  und  TemperaturBmpflndung  gänzlich  aufgehoben 
rechlerseits  in  einer  Halbzone,  die  von  der  Hobe  der  7.  Rippe  bis 
zur  Leistenbeuge  rückwärts  bis  zum  Glutgalwulst  reicht. 

Berührungen  werden  in  dem  Gebiet  der  aufgehobenen  uod 
herabgesetzten  SchmerzempBndung  und  darüber  hinaus  am  rechten 
Arm,  an  der  rechten  Hand  und  an  den  Fingern  gar  nicht  oder 
sehr  undeutlich  gefühlt. 

Das  Tastvermögen  der  rechten  Hand  ist  erlosehen,  so  dass 
selbst  grosse  Gegenstände  (Wasserglas  etc.)  durch  Betasten  nicht  er- 
kannt werden. 

Im  Geeicht  auf  der  rechten  Seite  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung an  der  Haut  und  Schleimhaut  im  Gebiet  des  2.  und  3. 
Trigeraiousastea.  Die  rechte  Narolabialfalte  seichter  als  die  linke, 
die  rechte  Hälfte  dea  Gaumensegels  steht  tiefer  als  die  linke,  und 
bleibt  beim  Pboniren  zurück.  Der  Wurgreflex  ist  daselbst  nicht  aus- 
lösbar,  links  dagegen  normal. 

Geruch,  Geschmack,  Pupillen,  Augenspiegelbefund  normal. 
Bei  Seilenbewegung  der  Augen  tritt  rotatorischer  Nystagmus  ein. 
Im  rechten  Hypochondrium,  an  der  Stelle  der  Schmerzen,  nichts 
abnormes. 

Die  plötzliche  Entstehung  der  Krankheit,  das  Verschwinden 
mancberanfanga  vorhanden  gewesenen  Symptome  (Sehl  uekhesch  werden, 
Doppel tsshen  etc.)  spricht  für  eine  Herderkrankung;  das  Verhalten 
der  Hirnnerven  weist  auf  die  Medulla  oblongato  hin. 

<Da  alle  Qualitäten  des  Hautgefühls  im  Gebiet  der  anästhe- 
tischen Zone  reehlerseils  mehr  oder  weniger  betroffen  sind,  muss 
man  die  Erkrankung  in  der  Oblongatahälffe  oberhalb  der  Kreuzung 
der  bulbären  Sehleifenfasero  suchen,  da  sonst  zweifellos  auch  links 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  halte  besielien  müssen.» 

Die  Gaumensegel-  und  Slimrobandparese  deutet  auf  die  Be- 
theiligung  der  motorischen  Wurzel   des  Vagus,  die  " 


barkeil  der  Rachenwand  auf  Ergrtffeasein  des  Kernes  oder  der 
Wurzel  des  N.  glossopheryngeus. 

Dach  muss  man,  da  diese  Erscheinungen  halbseitig  rechts 
sind  (nach  WehNICKb)  eine  centrale  Kreuzung  der  zu  den  bul- 
bären Nervenkernen  gelangenden  Fässern  annehmen. 

<  Der  Herd  muss  also  im  aller  obersten  Tbeil  des  verlängerten 
Markes  in  der  linken  Hälfte  dicht  unterhalb  des  Pons  und  dicht 
oberhalb,  des  motorischen  Vagus  und  GlasBopharyngeuskernea  sich 
erstrecken  und  die  zu  diesen  Kernen  gelangenden  Centraifasern  und 
einen  Theil  der  Schleifenfasern  umfassen.» 

Der  Nystagmus,  das  RoMBBBu'echB  Phänomen  uod  die  rechts- 
seitige Ataxie  bei  Bettlage  wäre  auf  ein  leichles  Ergriffansein  des 
Corp.  restiforrae  (Eissulohr)  zu  beziehen.  Das  incongrumenle  Ver- 
halten der  verschiedenen  Senaibilitllsquanlitäten  weist  darauf  hin, 
dass  auch  in  der  Medulla  oblong,  diese  Qualitäten  durch  ver- 
schiedene Fasersysleme  vertreten  sind. 

Der  Ursprung  der  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium 
muss  auch  in  den  centralen  Herd  verlegt  werden. 

Beim  Alter  des  Patienten  und  dem  plötzlichen  Auftreten  muss 
man  eine  Erweichung  und  bei  der  beschriebenen  Lokalisaliun  als 
Ursache  derselben  Verstopfung  der  Arter.  cerebelli  infer,  ponl.  oder 
ihrer  in  der  Oblongata  befindlichen  Aeste  annehmen.         B.  S. 


Dr.  R    Barlow;  Beiträge  zur  Aetiologle,  Prophylaxis  und 
Therapie  der  Cystitis.   (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Verfasser  hat  an  Neisssr'-  Klinik  den  Harn  zahlreicher  an 
Cystitis  leidender  Kranken  bakteriologisch  untersucht  und  eine  grosse 
Reihe  von  Thierversuchen  zur  Losung  der  genannten  Fragen  durch- 
geführt. Unter  gebührender  Berücksichtigung  der  Literatur  und  auf 
Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  gelangt  Bar  LOW  zu  dem 
Schlüsse,  dass  mit  Ausnahme  der  durch  Canthariden  bedingten  che- 
mischen Blasenentzündung  alle  Cystitiden  bakteriellen  Ursprunges 
.-ind.  Die  häufigsten  im  cystitischen  Urin  gefundenen  Bacillen  sind 
das  Bacterium  coli  commune  (Halle,  Clado,  Barlow  etc.).  der 
Proteus  vulgaris  (ScHNTTSLER,  Kauoius),  der  Coccobacillu»  orese 
(Rovsiho)  und  der  Tuberkelbacillus.  Unter  den  Kokken  sind  die 
gewöhnlichen  Eilerkokken  und  der  Gonococcus  zumeist  zu  Soden. 
Verfasser  konslatirt  ferner,  daaa  vollvirulente  Kulturen  dieser  Bak- 
terien im  Stande  sind  in  gesunder  Blase,  bei  intaktem  Epithel 
Cyalitie  hervorzurufen  und  bestätigt  damit  diese  zuerst  von  ScmftTzLKR 
gegen  GilYon  und  Rovsjnq  aufgestellte  These.  Als  Hilfsmomente 
für  das  Zustandekommen  der  Bakterienwirkuog  anerkennt  Barlow 
Relenlion,  Hyperämie  und  Trauma.  Keine  dieser  drei  Ursachen 
allem  erzeugt  jedoch  Cystitis.  Die  ammoniakalische  Hamzeraetzung 
wird  nur  als  Nebenwirkung  gewisser  Bakterienarien  anerkannt.  Als 
das  häufjgale  mlicirende  Agens  betrachtet  Verfasser  Katheter  und 
Sonden  und  zwar  durch  deren  ungenügende  Desinfektion,  seltener 
durch  Transport  von  Urethralbakterien.  Verfasser  räth  Seideakatheter 
im  strömenden  Dampf  oder  durch  Sublimat  oder  durch  Argenlum 
oilricum  zu  desinfleiren.  Zur  Einfettung  möge  nur  Glycerin  verwendet 
werden.  Als  rationellste  Therapie  der  Cystitis  betrachtet  Verfasser  die 
Instillationen  mit  Argenlum  nilr.  oder  Sublimat.  J-  S. 


Dr.  Brösa  (Berlin):  Zur  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie 
der  Gonorrhoe  des  Weibes.  (Monalshefie  für  Praktische  Der- 
matologie Bd.  XVII,  Nr.  4,  1893.) 

Verfasser  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse  I 
1 .  Ee  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Gonoceecen  die  Ur- 
sache der  Gonorrhoe  sind,  aber  die  mikroskopische  Untersuchung 
zur  Stallung  der  Diagnose  der  Gonorrhoe  hat  nur  geringen  Werth, 
da  die  Gonococcen  in  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  nicht  nach- 
weisbar sind,  wahrscheinlich  weil  sie  [nvolutionsformen  annehmen 
Nur  das  Züchlungsverfahren  ist  eine  zuverlässige  Methode,  um  bak- 
teriologisch bidb  Gonorrhoe  nachzuweisen.  2.  Es  gibt  keinen  latenten 
Tripper  dar  Männer,  wie  Nöqoerath  und  Lawsom  Tait  annahmen, 
sondern  bei  sorgfältiger  Untersuchung  lassen  sich  immer  noch  be 
Männern,  welche  inSciren,  Veränderungen  entzündlicher  Art  in  de 
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Urethra  nachweiHrn.  3.  Die  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe  int 
durch  die  sorgfältige  Beobachtung  aller  klinischen  Symptome  auch 
ohne  bacteriologische  Untersuchung  fast  immer  zu  »teilen.  Ganz  be- 
sondere Beachtung  zur  Sicherung  der  Diagnose  verdient  ausser  der 
Anamnese  bei  Ehefrauen  die  sorgfältige  Untersuchung  des  Mannes, 
ferner  die  Berücksichtigung  der  Lnosiisaltor.cn  der  Gonorrhoe  im 
Scheideneingang.  Sehr  häufig  vorkommend  igt  die  chronische  Ure- 
thritis und  der  Katarrh  der  Lakunen  des  Harnröhrenwulates.  4  Die 
Therapie  muae  darauf  gerichtet  sein,  bei  Verheirateten  nicht  nur 
die  Frau,  sondern  auch  den  Mann  gooorrhoefrei  zu  machen.  Iii  der 
Mann  unheilbar,  eo  richte  man  die  Behandlung  der  Frau  darnach 
ein.  5.  Will  man  eine  Frau  gonorrhoefrei  machen,  so  unterziehe  man 
auch  die  Localiaalionen  der  Gonorrhoe  im  Scheideneingang  (am 
besten  mit  starken  Chlomnklösnngen,  50%)  und  nicht  nur  den 
Uterus  der  Behandlung. 


Aua  dem  Institut  für  altgemeine  Pathologie  an  der  Konig!.  Univer- 
sität Botogna,  Direktor  Prof.  Dr.  6.  TittOnl. 

Dr.  Aleesandro  Bruschetlini    Die  experimentelle  Immunität 

gegen  Influenza.  Er»te  Versuchsreihe.  (Deutsche  med.  Wuchen- 
echrifl,  Nr.  33,  1893.) 

Aus  den  Versuchen  des  Verfassers  folgt: 

1.  Dans  das  Kaninchen  ohne  grosse  Schwierigkeit  gegen  die 
Kulturen  des  InfJuenzabacillua  vaeeioirt  werden  kann. 

2.  Daas  das  beste  Material,  welches  den  höchsten  Grad  von 
Immun itti  verschafft,  durch  Blulkulturen  geliefert  wird,  welche 
durch  Berkefeid'sche  Kerzen  fillrirt  worden  sind. 

3.  Dass  für  diese  Vaccioation  das  Serum  immunisirler  Thier« 
nicht  eine  die  Bakterien  lodlende,  sondern  eine  starke  antiloxlsche 
Krad  besitzt, 

4.  Dass  das  Serum  vaccinirter  Tbisre  die  Eigenschaft  besitzt, 
anderen  Tbieren  die  ImrminilBl  gegen  die  Infektion  und  die  Intoxi- 
kation durch  den  Influenzabacillua  zu  übertragen,  und  zwar  in  so 
hohem  Grade,  dass  das  Verhältnis»  des  Serums  gegen  ein  Gramm 
des  Körpergewichts  '/MM„  und  vielleicht  noch  viel  weniger  beträgt . 

5.  Endlich  dass  dieses  Serum  auch  eine  ausgesprochene 
Heilwirkung  besitzt,  indem  es  die  Temperatur  herabsetzt  und 
Kaninchen  vom  Tode  errettet,  bei  denen  48  Stunden  vorher  die 
schwerste  Form  der  Infektion  eingewirkt  balle,  nämlich  die,  welche 
man  durch  direkte  Injektion  der  Kullur  des  Bacillus  in  die  Trachea 
susluhrt,  und  welche  die  Konlrollthiere  in  wenig  Tagen  tadlet. 


Dr.  L.  Robltzach:  Die  Behandlung  der  Varicositäten.  (Deutsche 
Medizinische  Wochenschrift  1893.) 

Seitdem  die  Erkenntnis*  durchgedrungen  ist,  dass  nicht  Stauung 
die  Ursache  der  Vancenbildung  ist,  dass  letztere  vielmehr  durch 
den  EinQuss  der  Last  der  Blutsiula  bei  Insuffizienz  der  Venen- 
Klappen  begünstigt  wird,  haben  neue  Prinzipien  in  der  Varieen- 
behandlung  Platz  gegriffen.  Um  den  Druck  der  belastenden  Blutsäule 
zu  eliminiren,  hat  man  entweder  die  Vene  saphena  direkt  an  ihrer 
Einmündung  in  die  Vene  femoralis  ligirt,  man  hat  ferner  mehrmals 
auhon  die  ganzen  varicäsen  Plexus  exilirpirt  und  ea  ist  endlieh  als 
das  einfachste  auf  dem  gleichen  Prinzip  beruhende  Verfahren  die 
Pelotlenbehandlung  von  Undbkhr  angegeben  worden.  Diese  Pelolte, 
die  durch  eine  nicht  überall  der  Peripherie  der  Extremität  an- 
liegende Feder  niedergedrückt  wird,  muss  bei  Vancenbildung  im 
Bereiche  des  Unlerscbenkels  dicht  unterhalb  des  Knie's,  bei  weiter 
hinaufreichender  Varicenbildung  in  der  Höhe  der  höchsten  ersicht- 
lichen Veneneclaaie  angelegt  werden.  Auf  die  eclaitsche  Vene 
drückend  und  dieselbe  verschliessend,  verhindert  die  Pelotte  den 
Druck  der  weiter  oben  befindlichen  Bluteäule  die  Venenwandungen 
zu  belasten  und  entspricht  daher  dem  erwähnten  Behandlung«- 
prinzip.  Nach  Anlegung  dieser  Pelotl*  hdrt  sehr  bald  der  Schmerz 
auf,  die  Varicen  zeigen  rasche  Rückbildung  und  Verfasser  empfiehlt 
diese  Behandlungsmethode  suf  das  Wärmste  J.  $. 
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Dr.  A  Biascnkü    Zur  Hygiene  der  Barbierstuben  (Berliner 

klinische  Wochenaclirifi  Nr.  35.  1893.) 

in  einem  Vortrag  in  der  dermatolngisdien  Vereinigung  in  Berlin 
sprach  Blaschko  Uber  die  Gefahren,  denen  die  Besucher  der  Bar- 
bierstuben  ausgesetzt  sind.  Am  häufigsten  wird  unter  den  durch 
das  Besuchen  der  Friseurläden  ai'quirirlen  Krankheiten  der  Her  pes 
tonsurans  eonatalirl.  Nicht  viel  seltener  ist  es  die  Impetigo 
contagiosa,  die  insbesondere  durch  das  Rasiren  übertragen  wird. 
Durch  das  Frisiren  erfolgt  häufig  die  Weiterverbreilung  der  Acne 
varioliformis,  indem  die  Kamme  den  Infektionssion"  übertragen. 
Daas  auch  die  T r i c ho r r h ex i s  nodosa  eine  übertragbare 
Krankheit  ist,  gehl  schon  daraus  hervor,  dass  die  Rasirpinsel  an 
ihren  Borsten  g<tnz  dieselbe  Veränderung  aufweisen  können,  wie 
die  an  den  Barthaaren  als  Trichorrhexis  nodosa  bezeichnete,  und 
die  weiteren  Nachforschungen  haben  ergeben,  dass  hier  von  einer 
einheitlichen  Uehertragung  gesprochen  werden  kann.  Ferner  wird 
das  impetiginflse  Eczem'unddie  acute  Dermalitiades 
Kopfes  durch  directe  Uehertragung  erworben  und  nicht  weniger 
häufig  die  Alopecia  areala.  Möglich,  doch  nur  selten  in  Betracht 
kommend,  ist  die  Uebert ragbar keit  der  Syphilis,  noch  seltener  die 
der  Tubarkutoae  durch  die  Rasiratuben.  Die  Uehertragung  all'  dieser 
Krankheilen  ist  entweder  eins  unmittelbare,  wenn  nämlich  der  be- 
treffende Friseur,  resp.  Raseur  selbst  erkrankt  ist,  oder  eine  mittel- 
bare, durch  inficirte  Utensilien  und  zwar  Servietten,  Handtücher, 
Rasirmeaaer,  Raairpinsel,  Schwämme,  Puderquasten,  Kämme  und 
Bürsten.  Es  ist  daher  eine  wichtige  Frage,  wie  dieser  Infeclions- 
gefahr  vorzubeugen  sei.  Vor  Jahren  hat  Köbnbr  folgende  pro- 
phylaktische Maesregein  für  die  Rasiratuben  verlangt;  Ausbrühen 
der  Rasirmeaser  und  Rasirpinsel  in  siedendem  Wasaer,  eigene  Pinsel 
für  jeden  einzelnen  Barbierkunden,  für  jeden  Kunden  ein  reines, 
frisch  gewaschenes  Handluch,  geionderle  Puderquasten.  Ausserdem 
wurde  die  Zurückweisung  jedes  mit  pilzverdächtigen  Ausschlagherden 
im  Gesiebt  oder  am  Hals  behafteten  Menschen  aus  den  Barbier- 
stuben  empfohlen.  Von  diesen  Vorschlägen  wurde  beinahe  nichts 
durchgeführt.  Dies  liegt  einerseits  daran,  dass  diese  Vorschläge  nicht 
obligatorisch  waren  und  keine  behördliche  Kontrol«  über  ihre  Durch- 
führung angeordnet  wurde  und  zweitens  an  der  Kostspieligkeit, 
welche  der  Durchführung  dieser  Pläne  im  Wege  standen.  In  Amerika 
gilt  es  als  selbstverständlich,  dass  jeder  Kunde  sein  eigenes  Rasur - 
z->ug  (incl.  Messer)  besitzt,  was  ebenfalls  bei  uns  vollkommen  un- 
durchführbar wäre.  Als  durchführbar  empfiehlt  BlasCHKO  nach- 
folgende Vorschläge.  Die  Messer  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauch 
mit  Biedendem  Wasser  oder  durch  Abwaschen  in  absolutem  Alkohol 
zu  reinigen  Die  Pinsel  sind  in  siedendem  Wasser  auszukochen. 
Eine  eigene  Serviette  lür  jeden  Kunden  zu  verwenden,  wird  nur 
in  den  «luxuriöseren«  Barhieretuben  zu  erreichen  sein;  für  die 
einlaciieren  wäre  die  Verwendung  der  viel  billigeren  PapiersBrviellen 
zu  empfehlen,  die  eo  ipao  nur  einmal  gebraucht  werden  können. 
Die  Durchführung  dieser  Vorschläge  müsste  allerdings  durch  die 
Aulorität  der  Sanitütskommisiion  des  Polizeipräsidiums  erzwungen 
und  eine  genaue  Konlrole  geübt  werden.  Ferner  wäre  es  wünschens- 
werlh,  wenn  die  Barbiere  Kranke  als  solche  zu  erkennen  im  Stande 
wäre,  was  durch  Demonstration  von  Abbildungen  vielleicht  erreich- 
barwäre. Endlich  dürfte  ein  selber  erkrankter  Barbier  nie  funklinniren, 
ebenso  wie  dies  ja  auch  für  Kellner,  Köche  etc.  gelten  sollte.  Dies 
wären  nach  BlA&chko  erreichbar  durch  statutarisches  Obligat  werden 
der  Krankenhausbehandlung  für  Geschlechtskranke.  Die  Kontrole 
ist  ja  durch  das  ausgedehnte  Krankenkaasenweseo  ermöglicht. 

J.  8 

Prof.  Dr.  H.  Leo  (Bonn):  Tod  durch  Gfottiekrampf  bei  Hy- 

Steria  ViriÜS.  (Daulscbe  med.  Wochenschrift  Nr.  34,  1893) 

Dass  in  Folge  von  LiryngospasmuB,  der  als  Symptom  dar 
Hysterie  bei  Erwachsenen  an  und  für  sich  keine  allzuhäufige  Er- 
scheinung ist,  der  Tod  eintritt,  gehört  zu  den  größten  Selten- 
heiten. 

Verfasser  beschreibt  folgenden  Fall : 

J.  H.,  Schneider,  21  Jahre  alt.  Seit  längerer  Zeit  angeblich 
Kopischmerzen  und  Schwindel.  Mit  11  Jahren  Chorea  überstanden. 
Vor  3  Jahren  nacb  einem  Schlag   auf  den  Kopf   durch  mehrere 
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Wochen  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein,  zuweilen  im  Facialis- 
gebiet.  7.  Jänner  1893  Wiederbaginn  der  Krämpfe.  Aufnahme  auf 
die  medizinische  Klinik.  Zuckungen  im  linken  Muac.triangul.ment,, 
choreatisehe  Bewegungen  der  Zunge.  Tonische  und  klonische  Krämpfe 
im  linken  Arm,  in  den  Beugern  der  Finger  und  Hände.  Klonische 
Zuckungen  im  linken  Ober-  und  Unterschenkel.  Tonische  Krämpfe 
in  den  Rumpfmuskeln.  Anästhesie  beider  linken  Extremitäten,  weniger 
am  Gesicht  und  Kopf.  Sehnenreflexe,  Augenbefund  normal. 
Diagnose:  Hysterie. 

Spiter  im  Friedrich  Wilhelm-Hospital  subcutane  Einspritzungen 
von  Hyosaaminum  hydrobromalum  0  2 — 0  4  mg.  Darauf  Abnahme 
der  Krämpfe.  Am  4.  März  plfltzlich  heftigste  tonische  und  klonische 
Krämpfe  der  ganzen  linken  Seite.  Morphiuminjeclionen.  Am  5.  März 
7  Uhr  Abends  starker  Krampfanfall ;  dabei  inspiralorische  Dyspnoe 
mit  starker  Cyanoie,  Einziehung  des  Jugulum,  Thorax  und  Bauches. 
Singulius.  Am  II.  trotz  künstlicher  Respiration  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab  im  Gehirn  nur  Hyperämie,  sonst  ganz 
normalen  Befund;  Hyperämie  der  inneren  Organe.  Zwerchfell  in 
Inspirationsstellung.  Im  Kehlkopf  kein  Fremdkörper,  kein  Oedem, 
dagegen  die  beiden  Laryoxhälften  völlig  sdducirl,  bo  dass  die  Stimm- 
bänder und  unleren  Partien  der  Taschenbänder  eng  aneinander 
liegen,  derart,  dass  in  den  Kehlkopf  gegossenes  Wasser  nicht  nach 
unten  fliesst. 

Der  Tod  in  Folge  von  Hysterie  ist  sehr  seilen.  Dass  hier 
der  Tod  durch  Ersticken  erfolgte,  ergibt  sich  mit  Bestimmtheit  aus 
den  klinischen  Symptomen  (der  Cyanose,  der  inspiralorischen  Ein- 
ziehung des  Brustkorbs}  und  dem  Sectionsbefund:  dem  festen  Ver- 
schluss der  Glottis,  der  sich  bei  Lebzeiten  in  Folge  eines  Krampfes 
der  Kehlkopfmuskeln  (nicht  elwa  durch  Lähmung  der  Poslici,  bei 
welcher  sich  die  bedrohlichen  Erscheinungen  langsam  allmätig  in 
Folge  aecuodärer  Contractur  entwickeln)  gebildet  haben  mussle. 
Der  Krampf  des  Zwerchfells,  der  sich  durch  den  Singulius  äusserte, 
mag  auch  das  Ende  beschleunigt  haben.  B.  S. 


K.  N.  Purii:  Zur  Frage  von  der  forcirten  Ernährunn  übt 
Typhus-Abdominalis-Patienten.   (Memorabiiien  7.  Heft,  1893.) 

Resume:  1.  Die  Typh.-Abdom.-Kranken  kdnnen  sowohl  in  der 
Fieberperiode,  als  auch  in  den  ersten  Beberfreien  Tagen  bedeutende 
Mengen  von  Eiweisa  assimiliren, 

2.  Die  Eiweissassimilatiori  ist  bei  forcirter  Ernährung  im  Fieber- 
zustande  ein  wenig  geringer,  als  bei  ungenügender  Ernährung,  wobei 
übrigens  die  KrankheitsperiDdeo  ohne  EinBuss  sind  auf  den  «/s  der 
Assimilation. 

3.  Bei  forcirler  Ernährung  mit  eiweissreicher  Kost  die  Menge 
des  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  N. 

4.  Die  Grosse  des  N.-Umsnlzes  nimmt  ungeachtet  der  Steige- 
rung seiner  Intensität  doch  ab  bei  der  forcirten  Ernährung  der 
Typhuskranken. 

Ö  Der  tägliche  Verlust  an  N.  und  an  Körpergergewichl 
während  des  Fiebers  wird  bei  forcirter  Ernährung  etwas  ver- 
ringert. 

6.  Bei  forcirler  Ernährung  und  entsprechender  Flüssigkeds- 
zufuhr  steigt  die  Harnmenge,  wobei  jedoch  diese  Ernährung  auf  das 
Auftreten  von  Eiweisa  im  Hjrn  keinen  Einfluss  aosühl. 

7.  Diese  Behandlung  bewirkt  keine  Temperalurnleigerung. 

8.  Auch  Störungen  im  Magen-Darmlraclus  treten  nicht  ein; 
die  Durchfälle  werden  seltener  und  es  kommt  sogar  zu  einer  ge- 
wissen Neigung  zu  Verstopfung, 

9.  Es  sind  dabei  weder  Compbcationeo,  noch  auch  Verlänge- 
rungen der  Fieberperiode  beobachtet  worden. 

10.  Das  Wohlbefinden  des  Kranken  und  die  Funktionen 
seiner  Organe  werden  bei  forcirter  Ernährung  gebessert ;  ausserdem 
vollzieht  Bich  die  Genesung  schneller  und  hesser  als  bei  gewöhn- 
licher Ernährung. 

Dr.  H.  Higier,  (Assislenzarzt  der  Nerven-Abtheilung  des  Warscbauer- 
Israehten-Hospilals !  Ueasr  hysterisches  Stottern.  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift  Nr.  34,  1893.) 

Verlasser   hatte  Gelegenheit  mehrere  Fälle   von  hysterischen 

Stottern  zu  beobachten  und  (heilt  nach  kurzer  Erwähnung  der 
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wichtigsten  in  der  Literatur  vorfindlichen  Fällen  zwei  seiner  Beob- 
achtungen ausführlicher  mit.  —  Allan  (von  CmTAZ,  Ballet,  Tisbish 
etc.)  beschriebenen  Fällen  gemeinsam  ist  das  plötzliche  Entstehen 
nach  einer  heftigen  psychischen  Erregung  (Schreck),  mei«  ist  dam 
Stottern  eine  länger  oder  kürzer  dauernde  Stummheit  (Mutismus) 
vorausgegangen. 

Verfasser  fahrt  zuerst  folgenden  Fall  an: 

Patientin  21  Jahre  all,  verheiratet,  hat  dreimal  geboren. 
Vor  10  Jahren  Abdominallyphus.  Seit  dieser  Zeit  leidet  sie 
au  verschiedenen  nervösen  Erscheinungen,  besonders  an  hartnäckigem 
Erbrechen,  das  i/,  Jahr  alten  Curen  trotzend,  nach  einer  neuerlichen 
schweren  Erkrankung  (Flecktyphus)  ganz  unerwartet  verschwand.  ■ — 
Vor  2  Jahren  trat  nach  einem  heftigen  Schreck  vollständige  Stumm- 
heit und  Lähmung  der  Beine  ein.  Aufnahme  in'«  Krankenhaus. 
Dort  wurde  (neben  voltständiger  Gesundheit  der  inneren  Organe) 
constatirt  1)  Vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten; 
2)  charakteristische  Phonationa-  und  Articulationsslörungen,  in  un- 
regelmäßigen Intervallen  mit  Aphonie  abwechselnd.  Die  Kranke 
dehnt  die  einzelnen  Silben  stark,  Bleckt  vor  jedem  Consonsoten, 
den  sie  4  — 5  mal  wiederholt,  schickt  zuweilen  den  auszusprechenden 
Lauten  nicht  (ungehörige  Buchalaben  und  Silben  voraus.  Aufregung 
und  Ermüdung  steigert  die  Sprachstörung.  —  Kauen  und  Schlingen 
ohne  Schwierigkeiten.  —  Im  hypnotischen  Schlaf  gelingt  es  die 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  durch  Suggestion  zu  heilen,  die 
Sprachstörung  besserte  eich  später  theils  nach  Feradisatioa,  tbeils 
nach  Suggestion  im  wachen  Zustande,  o'  \  Monale  später  noch 
immer  das  Stollern  in  kurzen  5 — 10  Minuten  dauernden  Anfällen 
voihanden,  daneben  verschiedene  hysterische  Symptome ;  linksseitige 
Anästhesie  und  Hypalgeeie,  bedeutende  Alteration  des  Gesichtes, 
Geschmack*  und  Geruchs  auf  derselben  Seite,  linksseitige  Spasmen 
der  Zungen-  und  Gesichtsmuskulatur  (Hemiapasrne  gtossolabie),  con- 
centrisene  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Auffallend  ist  bei  der  jedenfalls  hereditär  belasteten  Peraon 
das  Fehlen  »her  nervöser  Erscheinungen  bis  zum  10.  Lebeosjahre 
und  das  Auftreten  eines  ganzen  Heeres  von  Bolchen  nach  einem 
Ab  iominallyphus.  Aehnliche  Beobachtungen  von  acut  entstehender 
Hysterie  sind  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten  (Pneumonie, 
Pocken,  Malaria),  dann  im  Verlauf  von  chronischen  conslitutionellen 
Leiden  (Diabefes,  Chloroaia,  Lues,  nach  Intoxikationen  j  Bit  i.  Queck- 
silber, AlcobDl),  kurz  nach  den  verschiedensten  den  Organismus 
schwächenden  Einflüssen  bsi  prädisponirten  Individuen  gemacht 
worden. 

Das  Auftreten  des  Mutismus  und  des  Stottern«  auf  die  psychische 
Emotion  ist  als  traumatische  Neurose  in  Folge  eines  psychischen 
Traumas  aufzufassen. 

Das  ursächliche  Moment,  das  in  einem  Fall  Hysterie  erzeugt, 
kann  in  einem  anderen  Fall  vorhandene  hyBteriache  Symptome  zum 
Schwinden  bringen,  wie  bei  obiger  Patientin  das  allen  Medicalionen 
trotzende  Erbrechen  durch  das  Auftreten  eines  Flecktyphm  aufhörte, 
in  anderen  Fällen  Lähmungen,  die  durch  Schreck  wieder  gebeilt 
wurden 

Das  hysterische  Stottern  unterscheidet  sich  deutlich  von  der 
scandirenden  Sprache  bei  diffuser  Herdseierose  und  von  der  para- 
lytischen Sprachstörung.  Vom  gewöhnlichen  Stottern  unterscheidet 
es  sich  durch  das  stets  plötzliche  Auftreten  (sehr  olt  nach  voraus- 
gegangener Slummheit)  und  durch  das  Vorhandensein  anderer 
hysterischer  Symptome  bei  den  Kranken. 

Dies  beweist  auch  der  2.  Fall,  der  einen  lSjihngsn  Uhr- 
macher betrifft,  in  dessen  Familie  die  verschiedensten  nervösen 
Störungen  vertreten  sind  nnd  der  selbst  schon  die  verschiedensten 
hysterischen  Zustände  durchgemacht  hat  (wie  Erbrechen.  Schluchzen, 
Polyurie,  Polydipsie  etc.).  Er  zeigte  bei  der  Spitalsaufrjahme  eine 
Menge  hysterischer  Symptome:  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemi- 
anäslhesie,  consent  rieche  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Spusmus- 
glosaolabialis,  tonische  Krämpfe  verschiedener  Muakelgruppan.  Da- 
jetzt  vorhandene  Stottern  ist  nach  5  tägigem  Mutismus  plötzlich 
aufgetreten.  —  Durch  Hypnose  gelang  es  den  Zustand  bedeutend 
zu  bessern  —  B  S. 
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George  Triotschelt  j   Delirium  tremens.  —  (Tb*  Medital  news 
vom  39.  Juli  1893,  LXII1,  5.) 

Verfasser  äussert  seine  Ansichten  auf  Grund  von  Ei  Führungen, 
dt«  er  am  Überaua  reichen  Krankenmatenale  des  städtischen 
Hoapit*l«a  in  Cineinneli  gesammelt  hat. 

Zunächst  die  A  e l io  log  i  e  der  Krankheit;  aie  entwickelt 
siah  bei  Menschen,  deren  Organiamua  bis  zu  einem  gewiaBe  Grade 
von  Alkohol  durchseucht  ist  in  der  Regel  aus  dem  nüchternen, 
niemals  unmittelbar  aua  einem  Rauschzustände. 

Em  einmaliger,  noch  so  intensiver  Alkobol-Genusa  kann 
den  Menschen  unter  Vergiftungäeracheinungen  lödten,  aber  er  ge- 
nügt nicht  um  ein  Delirium  hervorzurufen.  Die  nächste  Veranlassung 
dea  Deliriums  sind  meist  Verletzungen  (oft  ganz  harmloser  An) 
oder  chirurgische  Eingriffe ;  in  vielen  Kälten  akut  entzündliche 
Krankheiten,  namentlich  Pneumonie.  Nicht  selten  verdanken  schwere 
Formen  ganz  leichten  Erkältungen  ihre  Entstehung. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  glaubt  der  Ver- 
fasser 3  Sladien  der  Krankheit  unterscheiden  zu  müssen.  Einmal 
daa  «Anfangsaladium»,  gekennzeichnet  durch  dte  volle  Krankheils- 
einsicbt,  welche  der  Betroffene  noch  besitzt.  Beim  Versuche  einzu- 
schlafen, werden  die  Kranken  von  schreckhaften  Visionen  gtquäll ; 
beim  Oeffnen  der  Augen  gelingt  es  ihnen  aber  das  Krankhafte  dieser 
Erscheinungen  zu  erkennen.  Heftige  gastrische  Zustände  und  ganz 
leichtes  Zittern,  begleiten  diesen  Zustand,  der  in  Heilung  (Delirium 
abortirum)  meist  aber  in  daa  zweite,  das  (Tobsüchtige  Studium» 
übergeht;  dieses  beginnt  ort  mit  intensiven  epileptifarmen  Kon- 
vulsionen.  Rasch  verlieren  die  Kranken  ihre  Orientirung,  ihrem 
ängstlichen  Geeichtsausdrucke  und  ihren  abwehrenden  Bewegungen 
nach  scheinen  sie  an  Hallucinalionen  und  Illusionen  im  Sinne 
einer  Verfolgung  zu  leiden.  Die  Kranken  schlafen  nicht  und 
zeigen  höchst  intensiven  Tremor  dee  ganzen  Korpers.  Unter  zu- 
nehmendem Toben  erhöhter  Temperatur  und  profusen  Schweiegen 
pflegte  der  Tod  einzuinlen;  bei  gunstigem  Verlaufe  «teilte  sich 
nach  längatens  4 — ä  Tagen  Ruhe  und  Schlaf  ein.  Oft  genug  kommt 
aus  dem  tobsüchtigen  Stadium  allmählig  das  dritte  «das  typhoide» 
zur  Entwicklung ;  nicht  immer  nimmt  die  Krankheit  diesen  typischen 
Verlauf  und  namentlich  bei  Alkoholikern,  welche  schon  einige  milde 
Attaquen  von  Dehrn  ir,  gut  überstanden  haben,  nimmt  dieses  an  einer 
Hernie  schon  einen  mehr  «typhoiden»  Charakter  an. 

Hallucinalionen  (ehlen  ganz  oder  Iisben  einen  mehr  ruhigen 
friedlichen  Charakter;  meist  liegen  die  Kranken  apatisch  und  resgiren 
nur  wenig  auf  Eindrücke  der  Aussenwell  ;  sie  hallen  den  Mund  ge- 
öffnet. Zunge  und  Lippen  sind  trocken,  der  Athetn  foetid.  Bei  kleinen 
frequentem  Pulse  und  unter  CHEtrNE-STOKisa'schetn  Athmen  tritt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  letale  Ausgang  ein.  Der 
Autor  hat  aber  auch  Kranke  gesehen,  die  6  bis  8  Wochen  im 
schwer  benommenen  ■  typhoiden»  Zustande  lagen,  sich  allmählig  er- 
holten und  genosen. 

Die  Diagnose  des  Delirium  tremens  ist  meist  leicht; 
Verwechselungen  kommen  vor  mit  akuter  Alkohol- Vergiftung  mit  be- 
reilB  bestehenden  Psychosen,  die  durch  reichlichen  (Senu.ee  von  Alko- 
holicis  bemerkbarer  wurden  mit  alkoholischem  Irresein  und  endlich 
mit  Manie.  Daa  typhoide  Stadium  ist  manchmal  schwierig  zu  er- 
kennen, wenn  keine  Tobsucht  vorausgegangen  ist 

Die  Obduktionen  ergaben  beträchtliches  Oedem  dea  Gehirns  und 
der  Lunge  sowie  krankhafte  Veränderungen  der  Nieren  in  Form 
von  interlitiellar  Nephritis  und  da  diu  Nieren  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  noimel  befunden  wurden,  so  vermuthet  der  Autor,  dass  ein 
cauaaler  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  dieser  Organe 
und  dem  Ausbruche  des  Deliriums  bestehe. 

Auch  bei  der  Therapie  berücksichtigt  Verf.  die  Erkrankung 
der  Nieren  und  empfiehlt  die  Anwendung  von  Diureticis,  namentlich 
Digitalis,  von  heissen  Bädern  und  ähnlichen  Proceduren;  hei  aufge- 
regten Kranken  Chloral  halbstündlich,  bis  Schlaf  eintritt,  an-  dem 
dann  oft  die  Patienten  geheilt  erwachen.  Im  typhoiden  Stadium 
Stimulanzen,  namentlich  Stryehnin,  jedoch  keinen  Alkohol.    A  f. 


Arthur  Brüstt :  «Dia  nervösen  Ursachen  der  Impotenz».  (The 
Naw-York  Medical  Journal.  LVIIL,  6  vom  5.  August  1893.) 

Mangelhafte  Entwicklung,  Erschöpfung,  reizbare  Schwäche  oder 
perverse  Sexualempfindungen  liegen  zumeist  der  Impotenz  als 
«nervöse  Ursachen»  zu  Grunde. 

Sind  —  was  den  erBten  Punkt  anbelangt  —  die  Centren  im 
Rfickenmark  mangelhaft  entwickelt,  so  entbehrt  der  Patient  der 
Ereelionafähigkeit  hei  ganz  normalen  äusseren  Genitalien;  solche 
Fälle  sind  bekannt. 

Entfernung  der  Hoden  vor  der  Pubertät  übt  einen  nach- 
haltigen Einfluss  auf  die  der  Geeehlechlsfuntttion  vorstehenden 
Centren  des  Rückenmarks  eowohl  als  des  (iehirns;  Ereclionen 
kOnnen,  auch  in  späteren  Jahren,  nicht  ausgelost  werden,  und  was 
das  Gehirn  anbelangt,  kann  es  selbst  zu  bedeutenden  psychischen 
Störungen  kommen.  Kastration  an  mannbaren  Individuen  ausgeführt, 
hat  weit  weniger  ernste  Kolgen. 

«Erschöpfung»  der  corticalen  Centran  offenbart  Bich  durch 
den  Verlust  der  hemmendfln  und  konlrollirenden  Wirkung,  welche 
diese  auf  den  sich  reflektorisch  im  Rückenmark  abspielenden 
Ereetions-  und  Ejakulationsakt  ausüben,  ao  dass  die  letztgenannten 
vollständig  dBm  Willen,  ja  sogar  dem  Bewnsstsein  des  Individuums 
entrückt  werden,  und  bei  ganz  geringfügigen  peripheren  Reizen  zur 
Auslosung  kommen.  Verfasser  erwähnt  einBa  Maaturbanten,  bei  dem 
die  leiseste  Berührung  des  Gliedes  genügt,  um  Erektion  und  Eja- 
kulation (ohne  jegliches  Wollustgefühl)  promptes!  herbeizuführen. 

Uebermäsaige  Verluste  von  Sperma  in  froher  Jugend  können 
zur  Impotenz  in  Folge  «reizbarer  Schwäche»  führen,  weich'  letztere 
einer  «Degeneration»  des  beireffenden  Rückenmarkscetitrum  vor- 
angeht; dieses  kann  aber  auch  zu  einer  pathologischen  Reizbarkeit 
gebracht  werden  durch  zu  weit  gebende  Enthaltsamkeit  der 
Individuen. 

Der  Masturbation  schreibt  der  Verfasser  im  allgemeinen  keine 
schädlichen  Wirkungen  zu,  und  citirt  einige  Autoren,  die  behaupten, 
'läse  die  Onanie  keine  anderen  Folgen  habe,  als  der  Coitus,  dass 
niemals  aus  ihr  ernstliche  Krankheiten  hervorgehen,  und  dam 
endlich  dieses  LasLer  vi«!  Öfter  die  Folge  als  die  Ursache  von 
Nervenkrankheiten  sei.  Natürlich  verleitet  die  Masturbation  viel  eher 
zu  Exzessen  als  der  Beischlaf  und  ist  desshalb  gefährlich  ;  nur  im 
Uebermaaae  ausgeübt  kann  sie  den  Analos*  zur  Entwicklung  einer 
«reizbaren  Schwäche»  geben.  Masturbation  ist  oft  das  Symptom 
einer  bestehenden  Psychose  bei  Jünglingen,  die  sich  sonst  noch  io 
melancholischer  Verstimmung,  Aendemng  des  Charakters  und  eigen- 
tümlichen Verfolgungs-ldeen  äussert. 

Die  «perverse  Sexualität»  in  ihren  verschiedenartig  auf- 
tretenden Formen  hält  der  Autor  in  der  grosslen  Mehrzahl  der 
Fälle  für  Geistesstörungen ;  die  angeborenen  oder  erworbenen  wahr- 
haften Verstellungen  dieser  Leute  sind  Folgen  eines  degenerativen 
Prozesses  in  den  Zelten  der  dBm  Geschlechtsakte  vorstehenden 
Centren. 

Die  Prognoae  der  «nervösen»  Impotenz  ist  eine  schlechte. 
Verfasser  empfiehlt  nebst  allgemein  hygienisch-diätetischen  Maas- 
regeln den  Gebrauch  von  Chinin,  Phosphor  und  Stryehnin ;  auch 
die  Hypnose  soll  nicht  unversucht  bleiben.  A.  P. 


Prof.  Ernst  la  Place  (Philadelphia):  Zur  Radikalbehandlung  der 
Varicen.  (Journ.  of  the  Americ.  Med.o.  Aseoti.  1893.  7.) 

Verfasser  verwiift  die  Acupunktur,  die  multiplen  Ligaturen 
und  die  Emission  der  Varicen,  tritt  dagegen  entschieden  für  die 
centrale  Ligatur  der  Saphena  major  und  minor  ein,  ErBlere  unter- 
bindet er  dicht  unter  ihrer  Einmündung  in  die  Vene  cruralis, 
letztere  zwischen  den  Gaslrocnecniuskopfen  vor  ihrer  Einmündung 
in  die  Vena  poplitea.  Verfasser  hat  die  Methode  an  17  Individuen 
ausgeführt,  darunter  7  Mal  beiderseitig  und  ist  von  den  Erfolgen 
aufa  höchste  befriedigt.  Als  Vortheile  der  Metbode  führt  er  an: 
1.  sie  führt  zur  Restitutio  ad  integrum;  2.  sie  iat  unter  aseptischen 
Cauteten  ausgeführt  ungefährlich,  unter  Cocain&nästheHie  schmerzlos 
ausführbar;  3.  sie  entspricht  unseren  theoretischen  Anforderungen 
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an  «<o  Heilverfahren  bei  Geffisserweilerungen,  indem  sie  zur  Oh- 
literation  dieser  Gnfässe  führt;  4.  Verfasser  sah  nienala  Recidive 
eintreten;  5.  Die  Heilung  erfolgt  innerhalb  von  2—3  Wochen, 


Sard  (Lyon):  lieber  die  antipyretische  Wirkung  des  Guajacol. 

(Le  Bull.  Medical  1893.) 

Bekanntlich  hat  zuerst  Dr.  SctoLLA  in  Genua  auf  die  a  n  l  i- 
pyretiHchen  Eigenschaften  des  Guajacol,  bei  externer  An- 
Wendung  denselben  auf  die  Haut,  hingewiesen.  Dr.  Bard  theilte 
daa  Resultat  seiner  diesbezüglichen  Beobachtungen  der  Lyoner 
«Socieli  des  Sciences  Med.»  (Sitzung  vom  15.  Mai  1893)  mit.  Ver- 
fasser meint,  daaa  ein  ao  energisches  Anlipyrelioum  und  von  so 
leichter  Anwendung,  wie  daa  Guajacol,  ds.su  berufen  sei,  wirkliche 
therapeutische  Dienste  zu  leisten.  Auf  Grund  seiner  bisherigen  Be- 
obachtungen hält  Bahd  dafür,  daaa  die  Frictiomen  der  »unseren 
Haut  mit  Guajacol  vor  allem  nützlich  sind  bei  tuberkulösem  Fieber, 
dass  sie  aber  auch  von  Vorthei  sein  können  in  einigen  Fällen 
von  Hyperthermie,  wo  ea  sich  darum  handelt,  eine  rasche  Herab- 
setzung der  Temperatur  zu  erreichen.  Nieranläsionen  bilden  eine 
Contraindikaiion  zur  Verabreichung  des  Guajacol. 

Was  daa  Fieber  Tuberkulöser  anlangt,  so  müsse  mau,  nach 
Ansicht  dea  Verfassers,  nicht  unterschiedslos  dagBgen  vorgehen.  Die 
Einreibungen  sind  allzusr-h  wachen  und  in  der  Krankheil  stark  vorge- 
rückten Patienten  schädlich;  sie  veranlassen  keine  Besserung  bei 
Individuen  mit  hektischem  Fieber,  das  an  pneumonische  Herde 
oder  tuberkulöse  Eiterungen  gebunden  ist.  Hingegen  scheinen  sie 
von  bester  und  dauernder  Wirkung  gegen  das  rein  tuberkulöse 
Fieber.  Verfasser  will  diese  saine  Untersuchungen  fortsetzen  und 
erweitern.  Ueber  die  erzielten  Reauliate  wird  er  dann  bei  einer 
nächsten  Gelegenheit  Rechenschaft  geben.  D.  A. 

Rabilliard  (Lilie):  Usber  die  antipyretische  Wirkung  des  Guajacol 
hei  dessen  Applikation  auf  die  äussere  Haut. 

Verfasser  bat  viele  fiebernde  Tuberkulöse  dem  SciOLLA'schen 
Verfahren  unterworfen  (Bepinselungen  der  Haut  mit  Guajacol  in 
der  Dosib  von  050  bis  200.)  Diese  Applikationen  wurden  an 
versohiedenen  Körperteilen  vorgenommen,  und  auf  Flächen  von 
verschiedener  Ausbreitung.  In  allen  Fällen  erfolgte  eine  rasche 
Erniedrigung  der  Temperatur  um  einen  und  auch  mehr  Grade.  Die 
Guajacolbepinselungen  haben  eine  raschere  Wirkung  als  das 
Chininaulfal ;  dabei  ist  der  Temperaturabfall  ein  andauernder.  Ge- 
weis dafür,  dass  da«  Medikament  von  der  Haut  absorbirt  wird, 
ist  der  ausgesprochene  Guajacalgesehmack,  den  die  Kranken  ver- 
spüren, sowie  die  abundante  Scbweisaabsonderung.  Die  Hammeng« 
ist  grösser  als  im  normalen  Zuband  Im  Urin  ist  jedoch  kein 
Guajacol  zu  finden,  wahrscheinlich  deshalb  nieht,  weil  der  Nach- 
weis dieses  Körper«  sehr  schwer  ist,  A.  [) 

Dr.  J.  S-  Eastman:  Resacilon  des  Nervus  pudendus  wegen 
Masturbation  (Medical  News,  August  1893.) 

Verfasser  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  einer 
26  jähr  igen  Frau  mit,  die  seit  ihrem  sechsten  Lebensjahre  mastur- 
birle.  Der  CoituB  verursachte  keine  Wollustgefühle,  sondern  nur 
Schmerzen.  Zur  Heilung  ihres  Zustandes  halte  Patientin  die  ver- 
schiedensten Mittel  versucht.  Vernähung  der  Labia  majore,  Gai- 
vanocaustik  an  den  äusseren  Genitalien, Oopboreclomie  Cliloridectomie, 
doch  blieben  ihre  nervösen  Beschwerden  unverändert  und  es  trat 
keine  Angewöhnung  der  Masturbation  ein.  Dr.  Eastmah  (and  nun 
gelegentlich  einer  Untersuchung  die  eine  Seite  der  Vulva  empfind- 
licher ais  die  andere.  Er  sucht*  nun  auf  dieser  (linken)  Seite  den 
Nervus  pudendus  auf,  fand  ihn  verdickt  und  resecirte  3  Zoll  aus 
seiner  Continuilät.  Die  Wunde  verheilte  anstandslos,  die  Patientin 
blieb  fortan  von  all'  ihren  nervösen  Leiden  befreit  und  halte  nach 
l'/s  Jahre  nach  der  Operation  nicht  wieder  zu  maaturbiren  be- 
gonnen. .7  & 
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Tagesnaohrichten  und  Notizen. 

*  Universität*-     und     Po  rso  n  a I  -  N ac h  ri c  h  te n, 

—  Budapest.  Der  Pro',  der  Derma lologie,  Dr.  Sch wimmer, 
erhielt  den  Titel  eines  königl.  Ratbes. 

—  Tübingen.  Die  Leitung  der  hier  neubegründeten  psy- 
chia'riachen  Klinik  wird  Prof.  Siemerl  in  g    (Berlin)  Obernehmen. 

*  Nürnberg.  Die  65.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  zu  der  fast  1000  Thetlnehmar  er- 
schienen sind,  wurde  am  11.  September  Vormittags,  nachdem  am 
10.  in  den  festlich  beleuchteten  Räumen  der  Museums-Gesellschaft 
eine  zwanglose  Begrüssung  durch  den  Bürgermeister  Schuh  und 
den  Mediziaalralh  Merkel  erfolgt  war,  unter  zahlreicher  Bethei- 
ligung  eröffnet.  Dar  bayrische  Unterrichtsminister  v.  Müller, 
der  erste  Geschäftsführer  der  Versammlung,  Medizinalrath  Merkel, 
Bürgermeister  Schuh,  ferner  namens  der  benachbarten  Erianger 
Universität  Rector  ».  Strümpell  und  der  Senior  der  Nürnberger 
Aerzle,  Dr.  Knopf  hielten  Uegrüssungs  -  Ansprachen.  An  den 
deutschen  Kaiser  und  den  P  r  i  nz  -  Heg  e  n  t  e  n  wurden  Hul- 
digungs-Telegramme beschlossen.  —  Hierauf  hielt  der  derzeitige 
Vorsitzende  der  Gesellschaft,  Profeasor  v.  Bergmann  einen 
schwungvollen  Nachruf  für  Werner  v.  Siemens  und  A.  W.  v. 
Hofmann.  Es  folgten  dann  die  Vorträge  von  Hie  (Leipzig)  «über 
den  Aufbau  des  N  e  r  ve  na  y«  t  e  m  s>  und  Pfeffers  (Leipzig) 
•  über  die  Reizbarkeit  der  Pflanzen.!  —  Als  nächster  Ver- 
sammlungsort wurde  Wien  gewählt. 

*  Halle.  An  der  hiesigen  Klinik  für  ZahnhuiJkunde  kam  ein 
Todesfall  in  der  Pentalnarko<e  bei  einem  15jährigen  Mädchen  vor. 

*  Paris.  Gelegentlich  der  XII.  Generalversammlung  der 
«Societepour  la  propagation  de  la  Ordination»  gab  der  Vorsitzende 
derselben  eine  Uebersicht  des  derzeitigen  Standes  der  Leichen- 
verbrennungsfrage.  Aus  dieser  geht  hervor,  dass  die  Vereinigten 
Staaten  30  Vereine  besitzen,  die  sich  mit  der  Leichenverbrennungs- 
frage  beschäfi  ig  ten  und  daas  daselbst  6  Verbrennungsöfen  in  voller 
Thäligkeil  aind.  Täglich  gewinnt  die  Sache  an  Anhängern  und  die 
Zahl  der  verbrannte  n  Leichen  nimmt  von  Tag  zu  Tag  Ju  —  Was 
England  angeht,  so  ist  in  Manchester  im  September  vorigen  Jahres 
ein  grosser  Verbrennungsofen  im  Slyle  einer  römischen  Kirche  er- 
richtet worden.  Hier,  wie  in  Woking,  nahe  bei  London,  hat  die 
englische  Aristokratie  das  Unternehmen  begünstigt.  —  In  Deutsch- 
land wurde  das  schöne  Gebäude  Hamburg-Ohlsdorf,  daa  in  Folge 
des  Widerstandes  des  Hamburger  Senats  im  Jahre  1891  geschlossen 
war,  im  Cholerajahr  1892  wieder  eröffnet.  In  Gotha  und  Heidei- 
berg wurden  im  vergangenen  Jahre  162,  bezw,  58  Leichen  ver- 
brannt. In  Herlin  hat,  da  die  Regierung  dagegen  war,  der  preussisch« 
Landtag  eine  mit  14.000  Unterschriften  bedeckte  Petition  uro 
facultative  Verhrennong  verworfen.  —  Italien  besitzt  jetzt  23  Crema- 
torien;  darunter  gehören  6  städtischen  Behörden,  17  anderen  Ge- 
sellschaften an.  —  In  der  Schweiz  ist  die  Verbrennungsfrage  überall 
an  der  Tagesordnung;  nur  in  St.  Gallen  war  die  Abstimmung 
keine  für  die  Sache  günstige.  - —  In  Schweden  und  Norwegen  sind 
ebenfalls  verschiedene  Cremetorten  in  Betrieb.  —  In  Dänemark 
wurde  der  Widersland  der  Geistlichkeit  bezwungen  und  durch  ein 
Gesetz  vom  1.  April  1892  die  facultative  Verbrennung  eingeführt. 
—  Auch  in  Oesterreich,  Holland  und  Belgien  liegen  die  Sachen 
für  die  Leichenverbrennung  günstig.  —  Nach  dem  Berichte  von 
Dr.  Bourneville  wurden  in  Paris  im  Jahre  1892  169  Leichen 
auf  diiecles  Ersuchen  der  betreffenden  Familien  verbrannt;  darunier 
134  aus  der  Stadt  selbst,  die  übrigen  aus  der  Umgegend  und  aus 
anderen  Städten  Die  Zahlen  sind  jähr  ich  gestiegen.  Im  ersten  Ver- 
brennung-uahr  1889  wurden  49  Leichen  geliefert,  1890  121, 
1892  134,  1892  159.  Ferner  wurden  verbrannt  Leichenteile  von 
2389  verschiedenen  Leiche'i  und  1426  Embryonen. 

Allgemeine  Medizinische  Central  Zeitung, 

*  C  b  o  I  e  r  a-  Nae  hr  i  ch  t  e  n.  0  e  t  e  r  r  e  i  c  h  -  U  ng  »  rn.  In 
der  Woche  (3. — 9.  September)  gelangten  in  Galizien  eine  er- 
heblich geringere  Anzahl  von  Cüolerafällen  zur  Anzeige,  ala  in  den 
vorausgegangenen  Wochen  und  bei  mehreren  früher  ala  cholera- 
verdächtig  gemeldeten  Erkrankungen  stellte   sich  der  Verdacht  aul 
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Cholera  asielica  als  unbegründet  heraus.  Auch  in  den  als  Cho- 
leraherde erklärten  Gerichtsbeiirken  Delalyo,  Nadworn»,  Salome* 
ist  ein  bedeutender  Rückgang  der  Epidemie  zu  verzeichnen.  Eine 
grossere  Zahl  von  Erkrankungen  iat  nur  in  der  Gemeinde  Rymanow 
des  politischen  Bezirkes  Sanok  und  Gemeinde  Biatypotok  des 
Bezirkes  Ciortkow  zu  verzeichnen.  Die  Lethalilät  der  Cholera 
betrug  bisher  in  Galizien  62°/«  der  Erkrankten.  Ausserhalb  Galizien 
ist  in  der  letzten  Woche  in  keinem  der  im  Reichsrsths  vertretenen 
Königreiche  und  Linder  ein  Cholerafall  beobachtet  worden  und  ist 
auch  die  Bukowina  seit  dem  Ablaufe  der  bereits  gemeldeten  Er- 
krankungen seuchenfrei.  —  Niederlande,  Letbaiu  Cholerafalle 
wurden  in  letzter  Zeit  beobachtet  in  Dementer  {aus  Rotterdam  ge- 
kommener SchiBalotse),  in  Koog  u.  d.  Zaan,  Ul recht,  Eiden,  Est, 
Zuitichem,  Hansweert,  Rotterdam,  Maaslouis  (an  Bord  eines  Dampfer«), 
Vlaardingsn,  Haften,  Lagezwalum,  Ameide  etc.  In  Leerdam  wurden 
bereits  33  Erkrankungen  mit  18  Todesfällen  coustailrt.  —  Eng- 
land. In  Grimibf  sind  bis  4.  September  4  Choleraerkrankungen 
vorgekommen.  —  Frankreich.  In  Marseille  waren  in  der 
Zeil  vom  26  —31,  August  unter  167  Todesfalls!)  2  verdächtige 
(je  1  am  27.  u.  28.).  In  Nantes  soll  die  Cholera  erloschen  sein. 

—  Spanien.  Aua  Ascd  und  Mors  del  Ebro  (Provinz  Tarra- 
gons)  werden  verdächtige  Erkrankungen  gemeldet  —  Italien.  In 
Neapel  und  Palermo  hat  die  Cholera  keine  grossere  Aus- 
breitung erlangt.,  die  Zahl  der  laglich  vorkommenden  Cholera todea 
lalle  schwankt  in  Neipel  zwischen  4  und  0,  in  Palermo  zwischen 
2  und  ö,  betrag  aber  am  3  September  17.  Ausserdem  werden 
vereinzelte  Chuleralodesfätle  gemeldet  in  der  Provinz  Salernoaua 
Scafaii  und  Albanelfo,  weitere  Erkrankungen  ars  Cassino,  Sul- 
mona.  In  Sulmona  sollen  bisher  106  Erkrankungen  und  70  Todes- 
falle vorgekommen  sein.  In  Genua  wurden  weitere  Einzelfälle 
conatatirl.  In  der  Provinz  U  d  i  n  e  traten  einzelne  weitere  Cholera- 
fälle  in  Bullrio,  Cussignaco,  Latisana  auf.  In  der  Zeit  vom  19. 
August  bis  4.  September  wurden  in  der  Provinz  12  Falle  ange- 
zeigt, von  denen  9  töd  Ii  leben  Ausgang  nahmen.  —  Bussland. 
Die  Zahl  der  angezeigten  Choteraerkrankungen  (Todesfälle)  betrug 
in  der  Sladt  Moskau  vom  S.— 10.  August  (a.  St.)  290  (141).  vom 
25.  Juli  bis  7.  August  in  den  Gouvernements:  Moskau  182  (62;, 
Woroneseh  211  (HO),  Or«l  1467  (638),  Mohilew  147  (55),  Minsk 
107  (54),  Wialka  111  (52),  Jekaterinosiaw  88  (44):  vom  18.  Juli 
bis  7.  August  in  den  Gouvernements:  Tuta  906  (217),  Jaroslav 
285  (107),  Poltawa  167  (77):  im  Gebiete  der  Don'sehen  Kosaken 
vom  3. — 10.  August  661  (315),  im  Gouvernement  Kasan  vom 
25. — 31.  Juli  230  (88),  im  Gouvernement  Kiew  vom  L— 7.  August 
678  (227),  im  Gouvernement  Podolien  vom  18.— 31.  Juli  1178  (423). 

—  Rumlnien.  Choleraerkrankungen  (Todesrille)  wurden  nach- 
gewiesen in  der  Zeit  vom  28.  August  bis  4  September  in  Braila 
110  (68),  Suhna  29  (7),  Galatz  25  (20),  Tullscha  9  (6),  Calaraai 
11  (10),  Cernawoda-Fetestie  13  (23).  Cholera  iat  ferner  aufgetreten 
in  den  Districtea  Braila,  Doroboiu,  Jalomitza,  Prahova,  Neamtu, 
ConstaoUs,  Vlasca,  Putna,  Dotju,  lifuvu,  Tecucin  und  in  der  Sladt 
Bukarest  (2  Falle).  —  Türkei  In  der  Irrenanstalt  zu  Seutars  ist 
Cholera  ausgebrochen  (bis  zum  11  September  97  Erkrankungs- 
und 63  Todesfälle).  —  InSmyrna  betrug  vom  6  bis  22.  August 
di«  lagliche  Zahl  der  Cholerasfkrankungeo  (Todesfälle):  13  (10), 
21  (14),  26(21),  17(10),  21  (12),  19  (9),  21  (10)   -  137(86). 

*  Herr  Dr.  med.  G  a  g  e  r  hat  aich  aus  Gaslain  wieder  nach 
Arcu  (Südtirol)  begeben,  um  dort  seine  kurfrztliche  Praxis  aufzu- 
nehmen. 


Aurntiiche  Stelle». 

uemeladearitesetelle  inGrossRiedenlhal  bei  Kirchberg  am  Wa-ram 
(Nlederösterrcich)  ist  vom  15.  September  d.  J.  zu  besetzen.  Mit  dieser 
Stelle  ist  eine  jährliche  Subvention  von  300  fl.,  ein  Pauschale  von 
lUOfl.  und  freie  Wohnung  verbunden.  Die  Ortschaft  zählt  114  Häuser 
und  734  Einwohner,  ist  sehr  wohlhabend,  hat  eine  Pfarre  und  eine 
dreiclassige  Volksschule.  Eingepfarrt  »:u  auch  die  eine  Viertelstunde 
entfernte  Gemeinde  Neudegg  mit  47  Häusern  und  244  Einwohnern 
Die  nächsthegenden  Ortschaften  Hohenwarih,  Ebersbrun  und  Osten- 
thaJ  sind  ziemlich  gross  und  haben  keinen  Arzt.  Alle  genannten  Ort- 
schanen liegen  in  einer  sehr  guten  Weingegend.  Der  Gemeindearzt 
bat  das  Recht  eine  Hausapotheke  au  führen. 


Proaectorastalla  im  Status  der  Prosectoien  der  Wiener  k  k.  Kranken- 
anstalten mit  der  Dieeteszuweisung  in  der  k.  k.  Krankenanstalt 
«Rudalfsstiftung.,  dem  Range  der  VII.  uod  den  Bezügen  der  VIII. 
Ringsclasse.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  dem  Tauf- 
nder  Geburtsscheine,  mit  dem  Zuständigkeitsnachweise,  dem  Diplome 
über  das  erlangle  Doetorat  der  gesammten  Heilkunde  und  mit  den 
sonstigen  Zeugnissen  versehenen,  vorachriflsmäasig  gestempelten 
Gesuche,  beieits  im  öffentlichen  Dienste  stehende  Bewerber  im  vor- 
geschriebenen Dienstwege,  sonst  unmittelbar  im  Einreichung-protokoll 
des  k.  k.  n.-ö  Ststlhalterei-Präsidiunis  bis  SO.  September  d.  J,  ein- 
zubringen. 

Die  FabriksarzteasteHe  bei  der  Porsellaufabrik  Rdschwaldt  4.  Co.  in 
Dali  w  i  ti  (Böhmen)  gelangt  mit  1.  November  d.  J.  zur  Besetzung. 
Dieselbe  ist  mit  einem  Jahresgeh&lt«  von  1000  II.  verbunden  und 
bietet  die  starke  Bevölkerung  der  unmittelbaren  industriereiehen  Um- 
gebung in  nächster  Nähe  von  Karlsbad  einem  tüchtigen  Arzte  Gelegen- 
heiLausserdem  binnenKurzem  eine  ausgedehnte  einträglichePrivatpraxis 
zu  gewinnen.  Bewerber,  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  mit 
nachweisbar  mehrjähriger  Praxis,  Haben  ihre  Gesuche  an  die  Por- 
zellanfabrik Rösrbwaldt  ft  Co.  in  Dallwitz  bei  Karlsbad  zu  richten. 

Dlstrlotsarzteastetle  mit  dem  Wohnsitze  in  Slarkstsdt  (Bahnten). 
Jahresgehalt  400  (1.  Reisepauacbale  1(15  fl.  Recht  zur  Haltung  einer 
Hausapotheke.  Zu  diesem  Starkstädter  Sanitätsdislricte,  welcher 
□2-293  Qu. -Kilom,  Flächenarjsmaas  beträgt,  gehören  ausser  der  Sladt- 
gemeinde  Starkstadt  10  Karastralgemeinden  mit  2  Ortschaften,  welche 
zuusammen  6541  Einwohner  zahlen,  die  bis  auf  eine  kleine  Anzahl 
von  böhmischen  der  deutschen  Nationalität  angehören.  Bewerber, 
welche  nach  §  6  des  LandeBgesetzes  vom  33.  Februar  1888,  Nr.  9 
L.-G.-BJ.,  zur  Besetzung  dieser  Stelle  befähigt  und  beider  Landes- 
sprachen mächtig  sind,  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  bis 
inclusive  14  October  1893  heim  Bezirksausschüsse  in  Pölitz  a.  d,  M. 
einzubringen. 

Distrlctaarzteaatelle  in  N  a  p  a  j  e  d  I  (Mähren)  mit  den  Gemeinden  Ajen- 
kowilz,  Kwitkowitz,  Ondfechowitz.  Otrokowdz,  Pohofelilz,  Spitinau 
und  Zulaw  mit  68G8  Einwohnern  und  6:193  Qu.-Kitom.  Flächenaus- 
masa  Gehalt  616  (1  und  2(10  fl.  Reisepauschale.  Bewerber  böhmischer 
Nationalität  und  katholischer  Kehgion  haben  ihre  im  Sinne  des  §11 
des  Landessanitätsgeseties  für  Mähren  vom  10.  Februar  1884  msttuirten 
Gesuche  bis  25.  September  d,  J.  an  den  Vorsitzenden  Dr.  Martin 
Zlämal  in  Spitinau  zu  richten. 

Dlatrlctaarzteaatelle  in  Bfezc-lup  mit  der  Verpflichtung  des  Sanitäts- 
dienstes in  14  Gemeinden  mit  7211  Einwohnern  und  bei  der  Gutfl- 
herrschstl.  Gehalt  JOB  fl.,  Reisepauschale  264  fl.,  Beitrag  von  der 
Gemeinde  hfezolup  140  fl. ;  von  der  Herrschaft  eine  freie  Wohnung 
von  4  Zimmern  und  30  Meter  Brennholz-  Bewerber  haben  ihre  ge- 
hörig instriiTten  Gesuche  bis  2b.  September  dem  Vorsitzenden  der 
Sanilätsdelegation  einzusenden. 

LindesHratllohe  Beilrksarztssstells  mit  den  Beziigen  der  IX  ,  beziehungs- 
weise X  ftangsclasse,  eventuell  Stelle  eines  Statthaltaral-Sanltais- 
Conclplatan  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangaclasse.  (Steiermark.)  Be- 
werber um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  mit  dem  an  einer 
inländischen  Universität  erlangten  Diplome  eines  Doctors  der  gesammten 
Heilkunde,  mit  dem  Zeugnisse  über  die  im  Sinne  des  Mimslerial 
Erlasses  vom  «I.  März  1873,  R.-G-Bl.  Nr.  37,  behufs  Erlangung 
einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  abgelegte 
Prüfung,  sowie  mit  den  Nach  Weisungen  über  Alter,  Sprach kenntuisae 
und  über  die  bisherige  Verwendung  und  Dienstleistung  belegten  Ge- 
suche im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  25.  September  1893  bei 
dem  k.  k.  Statihalterei-Präsidium  in  Graz  einzubringen. 

K.  k.  Bezirktariteastelle  11.  Classe,  sowie  jene  des  k.  k.  iraUiehen  Statt- 
aalterei-Conniplsten  (telzlere  in  provisorischer  Weise  zu  heselzen).  Ober- 
österrcich  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  die  mit  den  Nach- 
weisen Ober  ihr  Alter,  über  den  an  einer  inländischen  Universität 
erlangten  Grad  eines  Doctors  der  Medizin  und  Cbirurgie  und  Magisters 
der  Geburtshilfe,  beziehungsweise  eines  Doctors  der  Gesamrolheil künde, 
«Hj<H?  ihre  bisherige  Verwendung,  eudlich  über  die  nach  den  Bestim- 
mungen der  Ministenal-Verordnung  vom  21.  März  1873  (R.-G.-Bl. 
Nr,  37)  mit  Erfolg  abgelegte  Physicalspriirung  belegten  Gesuche  bis 
znm  30.  September  1893  bei  dem  k.  k.  Slatlhalterei-Präaidium  in 
Linz  einzubringen. 

Bemetndearztesstelle  in  Weinzierl  am  Walde  (Niederösterreich) 
Kirche,  Schule,  Post  im  Orte,  400  fl,  Subvention,  freie  Wohnung- 
Garlenbendtzung,  Brennboizbezug,  Todlenbeschaugebilhren,  das  Rech' 
zur  Föhrung  einer  Hausapotheke,  Vertrauensarzt  der  Kremser  Be- 
zirkskrankencasse ;  die  Sanitäls-Gemeindegruppe  zählt  22bö  Einw. 
Gesuche  an  die  Gemeinde rarslehung  in  Weinzierl  am  Walde,  Bezirk 
Krems,  oder  an  die  k.  k  Bezirkshauptmannschaft  Krems. 


HU  ilieaer  Summer  versetuleit  wir  Heft  S 
den  VII.  Baude»  dsr  „Klintedien  Zeit-  wul  Streit- 
fragen" enthaltend:  „Ueber  Chloroform,  seine 
Wirkung  utul  Folgen."  Von  lir.  JS.  Luih-er. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr  .  Arthur  Schnitzler. 


ilKmmrrf  iri  HMir.Mi 


Vll.  Jahrgang. 


Wien,  24.  September  189». 
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„IfttarMilopito  IlUiIkIi»  Hiind«rli4irk  i  i  -  n  Somatog 
■i  \  h  A  R.igöi.  ..fcll*l,ühp  S>ll-  und  Mtr*llfri>#ra" 
Jibilich  IS  Helle  zu  ü— S  Bog«)  Pr»nq ratio üä- 
prere  Rlr  Oeila  mich -Ungarn :  Ganef  10  Fl  ,  balbj  £  (1  + 
v;.-  !<■!]  '."  im  n  .  fjr  PpuUDblHtiJ:  Ga.isj.  HU  Maik, 
nulbj  luMark,  Wr  die Öbiigftti  Staaten :  Gaim.  a5  Fra., 
holbj.  tfUM  Franc*.  Muri  alHmriirt  mittelsl  Pönl- 
ati Weisung  oder  EiiutmUuu^  dt»  Ucimf«*  «h  dl* 
Idmliiitratlfei :  Wl»f  I.  Bai.«  LlrhtaareUgM*«  t>. 


INTERNATIONALE 


BMLeliQngen  nahmen  alle  PaaL&mter  und  alle  Buch- 
bandluDfaii  <!«■  In  und  Ausland«*  an,  -  Debil 
Alfrad  HCl  Mar»  «atl  Jk.  li&r-  und  U&iTaraitäta- 
J  i|l  V.'irii,  '     HrfbGfllbiirroiiFrngsa  Wi  — 

Auniint'ijU'AtiiuiitnDu;  AdinJitiALratiaa  d«r  „Jutantat. 
KliniBchaD  KundBcbiiu"  t,,  Lichloalersgaiise  U  in 
..  h  Flu  die  Hedaklion  iirslimrot»  od  an  gen,  Zeit- 
Ktihrinao  Sjn  *tnd  »u  adKagiron  :  Au  die  Ii.  ^  .k  r  ..'u  ..v. 
^■ter».  Ü.1U.  UaadMkau"  HIdb  1,  Llthteiaei.fr.  V. 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gentinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Itabit  Altred   Holder,   k.   u.   k.   Hot-  and   Universitäts- Bach  Händler  in    Wien,   I.,  Kotheiitlinrmstrasse  13. 


INHALT:  urlg,naisr.Ht6l.  Berichte  tu«  Kliniken  min  Spitälern,  lieber  Beekenperitonitis  heim  Weibe  und  die  pathologische  Bedeutung  der  Tuba« 
Fellopiae  in  Beziehung  zu  dieser  Krank  heil  Von  Prof.  Dr.  C,  ,1,  Cullingmortk  in  London.  —  Alis  der  therapeutischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  M, 
Stmm&te  in  Neapel  Aeliologte,  Pathogenese  und  Behandlung  der  Pneumonie.  Von  fror.  ttr,  Nicola  ferrnra  in  Neapel*  (Fortsetzung )  — 
Ethisches  aus  der  Praxis  Anderer.  Von  Or.  Mmringa  in  Flensburg.  —  Verhandlungen  wisseatohaFtlicher  Vereine.  65,  Versanitung 
deutscher  Natur  To  racher  undAenle  in  Nürnberg.  I'rif-  Ftrdinnrvi  üutpyt :  Ueber  die  Ursachen  der  Qflbruiigeii  uod 
lufectionskrankheiten  und  deren  Besiehung  zum  Causalproblem  und  zur  Energetik.  —  Kritiioht  Besprechungen  and  literarische  Anzeiger. 
Studien  zur  Chotersfruge,  Herausgegeben  von  S.  Stricker.  —  Kosmetik  für  Aerzte.  Dargestellt  von  Öl*.  Heinrich  Fasrhkis,  Docent  an  der 
Universität  Wien.  —  Zeitungen  au.  L,  Lnci»  und  B  GoldeehmMi;  Experimentelle  Studien  Uber  die  Beziehungen  zwischen  Blaae  und 
Harnleiter.  —  Dr.  r  Wartranzewiki :  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis.  —  L  Vaillnrd:  lieber  den  Eiuflnss  der  Körper- 
säfte  von  gegen  Tetanus  immuntsirten  Bacilien  auf  den  Tetanusbaclllus  —  Dr.  F.  Blum  (Frankfurt  a.  M.i:  Der  Formaldehyd  als  Anti- 
sepücum.  —  Dr.  Carl  Dappt':  Heber  den  Stoffwechsel  bei  Eutfetluagscuren.  f>r.  A.  William :  Versuche  Uber  die  Verbreitung  der  Cholera- 
bacilien  durch  Lüftstrüme.  —  Tonsillenschanker.  —  Phediureün.  —  Radard  Horton:  Der  Einfluss  der  Sexual-Organe  auf  Reflex-Neurosen 
des  Auges.  —  O.  H  JUgtuMi:  Ist  die  Exciainn  der  Sklerose  ein  zu  rechtfertigender  Eingriff  —  Dario  Batdi;  lieber  die  Wirkung  des 
Arsenik  auf  den  experimentellen  Diabetes,  -  Bonardi:  lieber  einen  Fall  von  Akxoraegalie  mil  Autopsie.  —  Ijutatttla  (Mailand):  Heber 
die  dem  Komtnabacilius  ähnlichen  Vibrionen.  —  Ti|*iaaolirioh.M  uad  Nallian.  —  Antigen. 


Beilage:  .Therapeutische  Blätter  Nr.  9,  1893. 


Ongmalartikel,  berichte  au«  Kliniken  und  Bpitalern. 

Heber  lteckeiiperitoiiitis  heim  Weibe  und  die 
pallwlosiscbe  ttedautuiu;  d^  Tubae,  FallopUe 
tu  Bezieliong  zu  dlener  kraunlieit  l 

Von 

Prof.  Dr.  C.  J.  Callingworth  in  London. 
HisloriBcb.es. 

Bevor  ich  daran  gebe,  eine  Darstellung  über  den  jetzigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  betreffend  die  Entzündungen  im 
Hecken  zu  geben,  muss  ich  einen  Augenblick  bei  der  beschichte 
unseres  Cegenstundes  verweilen  und  namentlich  der  Arbeiten 
und  Schriften  eine«  Mannes  gedenken,  den  ich  für  einen  der 
jfrösslen  Gynäkologen  unseres  Jahrhunderls  halte,  nämlich  derer 
von  I . br  nütz.  Zur  Zeit,  zu  welcher  Behnotz  seine  klinischen 
Memoiren  veröffentlichte,  bestand  die  landläufige  Ansicht,  dass 
,-jßdwede'  liesch  wulsl  von  barter  Consistenz,  die  man  in  Fällen 
IM  Entzündungen  im  Becken  über  dem  Scheidengewölbe  auf 
einer-  Heile  oder  zu  beiden  Seilen  des  Uterus  fühlte,  slets  auf 
EteChriung  eines  enl zun d liehen  Exsudates  in  das  Bindegewebe 
an  der  Basis  der  Ugatrtenla  lata  oder  innerhalb  der  Schichten 
dieser  Ligamente  tu  setzen  sei. 

Nomat  hatte  diese  Lehre  wiihrend  eines  Zeilraumes  von 
10  .lahren  verlreten  und  unter  dem  Einflüsse  seiner  Autorität 
und  seiner  dogmalischen  Lehren  wurde  dieselbe  fast  allgeme.n 
angenommen. 

Diese  Exsudate  wurden  mil  verschiedenen  Namen  belegt, 
aber  gleichgiltig  ob  sie  als  Hecken-Cellulitis  oder  als  Para- 
metritis  o^er  als  peri-uterine  Phlegmonen  beschrieben  wurden 

—  was  den  Sitz  derselben  betriff!,  so  bestand  thalsächlicb  kein 
Meinungsunlerscliicd.  Einige  Zeil  Iheilte  auch  Bsbnütz  die  all- 

Ansicht 

Der  letale  Ausgang  zweier  Fälle,  die  er  selbst  behandelte, 
dienle  jedoch  dazu,  seine  diesbezüglichen  Anschauungen  zu 
itndern.  und  der  ebengenannte  Umstand  setzte  ihn  auch  in  den 

")  Vortrag,  gehalten  auf  de:  Hl.  JabresverHamm.uug  der  <Bruish 
Medical  Association,  in  pTewawtle-üB-Tyae,  vom  1.  bis  4,  Augusi  t«SH. 

-  Milgetheill  von  U,m  I.KiauwrTZ. 


Stand,  in  einer  unwiderleglichen  Art  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  der  peri-uterine  Tumor,  der  während  des  Lebens  der 
Patientin  alle  Symptome  der  sogenannten  peri-uterinen  Phleg- 
mone dargeboten  hatte,  durchaus  nicht  in  d-.m  Zellgewebe 
»jyjia»  .';^U  hatte.  Bei  der.  in  Kode  fliehenden  Nekropiien  fand 
mau,  dass  der  Tumoi-,  der  so^af  nceh  dem  Tode  alle  gewöhn- 
lichen Zeichen  darbot,  von  den  Beckeneingeweiden  gebildet 
war,  die  durch  peritoneale  Adhäsionen  mit  einander  verllochten 
waren.  Diese  Entdeckung  war  von  so  immenser  Bedeutung, 
dass  sie  den  zwei  Fällen,  die  zu  derselben  führten,  ein  histo- 
risches Interesse  verleiht.  Die  Zeil  erlaubt  es  mir  hier,  nur  die 
llauptzüge  des  ersten  dieser  zwei  Fälle  anzulöhren. 

Der  Fall  betraf  eine  junge  Frau  im  Aller  von  18  Jahren, 
die  während  eines  Jahres  ein  unregelmässiges  Leben  geführt 
hatte,  und  die  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Abdomen  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde. 

Die  Sehmerzen  ergriffen  die  Patientin  plötzlich  am  achten 
Tage  nach  dem  Auftreten  einer  lionorrhoe,  und  sie  nahmen 
täglich  an  Intensität  zu.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  ausser 
den  Zeichen  einer  acuten  lionorrhoe  einen  resistenten  Körper 
oberhalb  des  Scheidengewölbes,  der  sich  rings  um  den  C>)rm 
Uteri  herum,  mit. Ausnahme  der  rechten  Seite  des  letzleren, 
ausdehnte.  Druck  aul  den  Tumor  verursachte  grossen  Schmerz. 
Ruhe  und  die  Application  von  Blutegeln  auf  die  linke  Regio 
iltaca  brachten  einige  Linderung,  aber  die  Geschwulst  blieb 
dieselbe,  und  einige  Tage  später  kehrten  die  Sehmerzen 
wieder. 

Nachdem  die  Palientui  einige  Wochen  im  Hospital  zu- 
gebracht hatte,  bekam  sie  einen  Anfall  von  Icterus  und  dann 
einen  Anfall  von  Pleuritis  mit  Erguss  —  zuerst  einen  Erguss 
serösen  Charakters,  der  nach  der  Entleerung  eine  eitrige  Be- 
schaffenheit annahm.  Die  Patientin  starb  drei  Monate  nach 
ihrer  Aufnahme  ins  Hospilal. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Blase,  den  Uterus,  die 
Ligamenta  lata  und  die  Flexura  -umoidra  sämmllicli  durch  alle 
Adhäsionen  mit  einander  verflochten.  Auf  der  linken  Seite  des 
Hecken-  land  man  keine  Cavitäl,  da  die  Ligamenta  lala  sowohl 
mil  der  Blase  als  wie  auch  mil  dem  Rectum  verwachsen 
waren.  Beim  Durchtrennen  dieser  Adhäsionen  wurde  ein  intra- 
peritonealer 
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Der  Uterus  war  nach  hinten  an  da»  Rectum  angelieitet. 
Die  Tubae  Fallopiae  zeigten  einen  hohen  Grad  von  Con- 
geslion. 

An  der  rechten  Tuba  fand  sich  an  zwei  Stellen  eine 
Eileransammlung ;  die  eine  am  Firabrienende ;  dieses  letztere 
war  dilatirl  und  haftete  lest  an  das  Ovarium.  üie  linke  Tuba 
enthielt  keinen  Eiter,  sie  war  aber  impermeabel.  Heide 
Ovarien  waren  intact.  Die  supponirle  Phlegmone  war  nicht 
vorhanden. 

Dieser  soeben  berichtete  Fall  ereignete  sich  im  .lalire 
1856  und  wurde  im  Jahre  1857  publicirt ;  aber  es  war  erst 
im  Jahre  1862.  als  Beernutz  in  Gemeinschaft  mit  seinem 
Freunde  Goupil  in  gesammelter  Form  jene  denkwürdigen  und 
wunderbaren  klinischen  Memoiren  publieirte,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  in  den  Archives  Generale»  de  Mcdecine  erschienen  waren, 
und  die  den  bei  weitem  wichtigsten  Beitrag  zur  Literatur  der 
Gynäkologie  darstellen,  der  jemals  gemacht  worden  ist 

Die  Publication  des  in  Rede  stehenden  Werkes,  gestützt 
auf  eine  Menge  klinischer  Thatsachen  und  Keclionsbelunden, 
die  im  höchsten  Grade  Überzeugend  waren,  stellte  ein  für  alle 
Mal  fest,  oder  hätte  ein  für  alle  Mal  die  wahre  Natur  der 
Mehrzahl  der  Tumoren,  die  man  bis  dahin  einer  Cellulitis  im 
Kecken  zugeschrieben  hatte,  feststellen  sollen.  Ich  sag«,  die 
Mehrzahl  der  Tumoren,  denn  Bernutz  leugnete  nicht  —  wie 
man  bisweilen  irrthümlicber  Weise  annimmt  —  das  Vorhanden- 
sein einer  Phlegmone  oder  einer  entzündlichen  Exsudation 
zwischen  den  Schichten  der  Ligamenta  lala,  speciell  bei  puer- 
peralen Fallen ;  aber  er  betrachtete  sie  als  selten  im  Vergleiche 
zu  den  Tumoren  in  Folge  von  Beckenperitonitis,  und  er  selbst 
hatte  niemals  einen  solchen  Fall  in  necropsia  gesehen 

Die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Bbrhutz  bei  seinen 
Untersuchungen  gelangt  war.  wurden  von  ihm  selbst  wie  folgt 
zusammengefasst ; 

1.  Die  Entzündung  des  Beckenperiloneum  ist  eine  Krank- 
heit, die  man  sehr  häufig  antrifft.  > 

2.  Der  Tumor,  den  man  in  Thailen  von  Becken  Peritonitis" 
post-mortem  findet,  wird  dadurch  gebildet,  dass  zahlreiche  im 
Becken  gelegene  Eingeweide  in  Folge  der  Entzündung  mit 
einander  verwachsen, 

3.  Die  Enlzündung  der  Serosa  des  Beckens  hat  immer 
eine  symptomatische  Bedeutung  und  sie  ist  im  Allgemeinen 
ein  Symptom  einer  Entzündung  der  Ovarien  oder  der  Tubae 
Fallopiae. 

Man  sollte  nun  meinen,  dass  die  Ansichten  von  Behnutz 
die  von  ihm  mit  einer  solchen  Gründlichkeit  und  Ktarheil 
auseinandergesetzt  worden  waren,  auch  zum  Gemeingute  aller 
Aerzte  wurden.  —  Dem  war  jedoch  nicht  so,  Matthews 
Duncan  bestritt  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen,  indem  er 
sich  auf  die  Sectionsbefunde  berief  —  und  so  weit  er  nach 
dieser  Richtung  ging  —  that  er  es  auch  mit  Erfolg,  geradezu 
mit  Triumph. 

Er  that  durch  Necropsien  dar,  dass  gerade  diejenigen 
Fälle,  welche  die  Symptome  und  die  Zeichen  der  Cellulitis  oder 
der  parametrischen  Phlegmone  dargeboten  halten,  Fälle  von 
Beckenperitonitis  darstellten.  Während  man  aber  einerseits 
Dr.  Matthews  Duncan  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bei- 
pflichten muss,  so  glaubte  er  andererseits,  dass  IIerndtz.  als 
er  die  früher  erwähnten  Conclusionen  formulirle,  daran  ver- 
gessen halte,  dass  alle  Fragen  nicht  durch  Necropsien  gelöst 
werden  können,  und  er  glaubte  somit  des  Weitern,  dass 
Bbrkutz  sich  durch  seinen  Enthusiasmus  Tür  die  Sache,  die 
er  vertreten  hatte,  dazu  verleilen  liess,  die  Häufigkeit  der 
Beckenperitonitis  und  die  Seltenheit  der  parametrischen  Phleg 
mone  als  Thatsache  hinzustellen 

Wenn  nun  Matthews  Duncan  mit  seiner  sonst  so  ge 
suuden  und  unparteiischen  Heurtheilung  wissenschaftlicher 
Leistungen  in  den  Fehler  verfallen  konnte,  den  liesultaten  der 
BeHNUtz'sehen  Beobachtungen  ihren  wahren  Werth  nicht  an- 
gedeihen  zu  lassen,  so  glaube  ich,  dass  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen  darf,  wenn  andere  Männer  von  geringerer  Bedeutung 
als  er.  dasselbe  Ihaten. 


Ich  will  Sie  nicht  damit  lange  aufhalten,  die  Gründe  lür 
diese  allgemein  verbreitete  Vernachlässigung  der  Beobachtungen 
von  ItEHNurz  aufzusuchen,  sondern  ich  will  mich  nur  daran! 
beschränken,  zu  bemerken,  dass  diese  neuen  Anschauungen 
vielleicht  eine  grossere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  haben 
würden,  wenn  man  denselben  irgend  weiche  Bedeutung  lür  die 
Behandlung  solcher  Fälle  zugeschrieben  hätte.  Es  waren  jedoch 
viele  Jahre  verstrichen,  bevor  die  Entdeckungen  von  Bbrnutz 
eine  praktische  Bedeutung  gewannen,  und  sogar  zu  dieser  Zeit 
war  dies  zunächst  nicht  die  directe  Folge  der  BERNUTz'sehen 
Beobachtungen,  sondern  vielmehr  der  Ausfliiss  jener  chirurgi- 
schen Unternehmungen,  die  —  gerade  so  wie  sie  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  neue  Wege  der 
Erkenntniss  eröffneten  und  neue  Möglichkeiten  einer  Erleich- 
terung und  Genesung  von  dem  Leiden  schufen  —  auch  anl 
dem  Gebiete  anderer  Organe  und  namentlich  derjenigen,  welche 
hauptsächlich  beim  Hervorbringen  der  Beckenperitonitis  be- 
theiligt sind  —  dieselbe  Richtung  eingeschlagen  hatten. 

Die  Becken-Cellulitis,  eine  im  Allgemeinen 
secunditre  Erkrankung. 
Während  der  letzten  lünf  oder  sechs  Jahre  führte  ich 
den  Bauchschnitt  in  fast  hundert  Fällen  aus,  die  ich  in  der 
ersten  Zeit  meiner  chirurgischen  Laufbahn  als  wohl  aus- 
gesprochene Beispiele  von  Beckencellulilis  angesehen  haben 
würde  —  nämlich  Fälle,  in  denen  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  aulgehoben  war,  und  in  denen  harte,  un- 
ragelmässige  und  fixirle  Tumoren  oberhalb  des  einen  oder 
beider  Sclieidengewölbe  gefühlt  werden  konnten,  und  die  sieh 
häufig  bis  in  das  Cavum  Douglasii  erstreckten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  fand  ich  gar  keine 
Anzeichen  der  Cellulitis,  und  dort,  wo  die  Cellulitis  beobachte! 
werden  konnte,  war  es  ganz  klar,  dass  dieselbe  secundftr  war, 
und  das»  sie  »auf  Rechnung  von  Salpingitis  und  Peritonitis 
kam,  welche  die  Hauptaffeclionen  darstellten.  In  keinem  dieser 
Fälle  war  eine  entzündliche  Exsudalion  in  dem  Zellgewebe  der 
Ligamenta  lata  oder  sonstwo  anzutreffen,  die  genügt  haben 
würde,  um  einen  ausgesprochenen  Tumor  zu  bilden,  der  bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  als  solcher  erkennbar  gewesen 
sein  würde.  In  manchen  Fällen  chronischer  suppurativer  Ent- 
zündung der  Uterusadnexa  waren  die  Ligamenta  lata  der  Sitz 
eines  gewissen  Grades  von  Verdickung  in  Folge  entzündlicher 
Exsudalion ;  dies  fand  sich  jedoch  uur  in  der  Nachbarschaft 
der  eitrigen  Erkrankung  vor,  und  die  Verdickung  überschritt 
nur  selten  den  achten  Theil  eines  Zolles,  und  sogar  in  den 
extremen  Fällen  überschritt  dieselbe  niemals  einen  halben  Zoll. 

*  * 

* 

Die  Entzündung  im  Becken,  gemeinhin  eine  Peri- 
tonitis bedingt  durch  Salpingitis. 

Der  gewöhnliche  Stand  der  Dinge  bei  ErofThung  des  Ab- 
domens in  solchen  Fallen  ist  folgender : 

Der  Inhalt  des  Beckens  ist  gewöhnlich  durch  das  grosse 
Netz  verdeckt;  das  letztere  erseheint  heruntergezogen  und  ver- 
deckt die  Eingeweide  auf  der  Vorderseite:  dasselbe  geht  sowohl 
mit  dem  Peritoneum  so  wie  auch  mit  dem  Uterus  und  andern 
Beekeneingeweiden  Adhäsionen  ein.  Bisweilen  lindel  man,  dass 
dem  Omentum  auch  Diinndarmschlingen  adhäriren  Wenn  man 
das  Netz  trennt  und  bei  Seite  schiebt,  so  sieht  man.  dass  eine 
Seite  oder  der  ganze  hintere  Theil  Jes  wahren  Heckens  von 
einer  unkenntlichen  Masse  mit  einander  verwachsener  Ein- 
geweide ausgefüllt  wird,  Der  Uterus  selbst  lin  ier,  sich  bisweilen 
in  diese  Masse  eingegraben,  aber  in  andern  Fällen  ist  wenigstens 
sein  oberer  Theil  frei.  Wenn  man  die  Tuba  Fallopiae  aul  der 
erkrankten  Seite  von  ihrer  Anwachsungsslelle  am  Uterus  nach 
aussen  verfolgt,  so  findet  man  oft,  dass  sie  im  aller- 
ersten Theile,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  eines  halben 
Zolles  von  normaler  Weite  ist,  und  dass  sie  sich  dann  in  den 
adhärenten  Massen  verliert.  Wenn  man  diese  letzteren  Massen 
trennt  und  zur  Anschauung  bringt,  so  findet  man  stets,  dass 
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siä  aus  den  Ulerinadoexis,  die  durch  die  Entzündung  mehr 
oder  weniger  verändert  sind,  zusammengesetzt  seien. 

Ks  findet  sich  immer  Salpingitis  vor,  und  die  entzündete 
und  verdickte  Tuba  überdeckt  gewöhnlich  das  Ovarium.  In 
einer  grossen  Zahl  von  Füllen  erscheint  das  Ovarium  selbst 
normal,  mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  es  immer  adliärent 
ist.  In  andern  Fällen  befindet  es  sich  im  Zustande  einer  ini- 
tialen cysttisen  Degeneration.  Ich  raeine  nicht  jenen  harm- 
losen Zustand,  den  man  bisweilen  als  eine  initiale  cyslöse 
Degeneration  bezeichnet,  in  welchem  mehrere  GHAAF'sche 
Follikel  durch  Serum  ausgedehnt  sind  und  sich  als  trans- 
parente Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche  eines  sonst  normalen 
Ovarium  präsenliren,  sondern  ich  spreche  von  dem  Zustand, 
in  welchem  sieh  wahre  Cysten  von  variabler  Grösse  vorfinden, 
und  in  welchem  die  normale  Structur  des  Organs  durch  die- 
selben mehr  oder  weniger  substituirt  wurde.  So  oft  der  seit- 
liche Tumor  so  gross  ist,  dass  er  den  Uterus  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  hinüberdrängt,  kann  man  diesen  Zustand  des 
Ovarium  vermuthen. 

In  vielen  Fällen  findet  man  die  Cysten  im  Ovarium  in 
einem  Zustande  der  Eiterung,  indem  ihr  Inhalt  vorher  von 
den  entzündeten  und  eiternden  Tuben  aus  inficirt  wurde.  Von 
primärer  Ovariitis,  sei  es  acute  oder  chronische,  die  von 
manchen  Autoren  als  eine  gewöhnliche  Krankheit  und  als  die 
häufige  Ursache  der  Beckenperitonitis  hingestellt  wird,  habe  ich 
kaum  (mit  Ausnahme  von  tuberkulöser  Erkrankung)  einen 
einzigen  Fall  beobachtet. 

Was  die  Tuben  betrifft,  so  ist  der  erste  bemerkenswerthe 
Punkt  der  Umstand,  dass  die  Zeichen  der  peritonealen  Ent- 
zündung stets  in  der  Nachbarschaft  des  Fimbrienendes  am 
meisten  ausgesprochen  sind,  eia  Moment,  welches  deutlich 
zeigt,  dass  die  Beckenperitonitis  durch  ein  directes  Weitergreifen 
von  der  Mündung  des  entzündlichen  Eileiters,  oder  in  Folge 
einer  Entleerung  der  krankhaften  Secretionen  aus  der  Tuba  ent- 
standen 6ei,  Dort,  wo  die  Secretion  aus  der  entzündeten  Tuba 
hauptsächlich  schleimigen  Characters  ist,  mit  einer  nur  geringen 
Beimengung  von  Eilerkörpercben,  wird  die  lnten.sil.-tt  der  Ent- 
zündung um  das  abdominale  Oslium  der  Tuba  herum  nur 
durch  eine  ausserordentliche  Dichtigkeit  der  Adhäsionen  an 
jener  Stelle  und  durch  nichts  mehr  angezeigt. 

Wenn  hingegen  die  Secretion  durchaus  eitriger  Natur 
ist,  so  trifft  man  einen  von  zwei  Zustünden  an,  je  nachdem 
ob  das  Fimbrienende  der  Tuba  offen  bleibt,  oder  ge- 
schlossen wurde.  In  dem  erstgenannten  Falb  findet  man  einen 
intraperitoneaien  Ahscess,  der  zwischen  den  Adhäsionen  ein- 
gekapselt erscheint,  und  der  seinen  Inhalt  aus  der  eitrigen 
Entleerung  aus  der  offenen  Mündung  der  eiternden  Tuba 
bezieht.*) 

In  dem  zuletzt  genannten  Falle  dehnt  der  Eiler,  der  sich 
in  der  obliterirten  Tuba  angesammelt  hat.  dieselbe  aus,  bisweilen 
gleichmässig,  aber  viel  häufiger  unregelmüssig,  so  dass  er 
entlang  der  Tuba  eine  Reibe  von  Buchten  und  Taschen  bildet, 
die  mit  Eiter  erfüllt  sind,  und  in  beiden  Fällen  den  Zustand 
darstellt,  der  als  Pyosalpinx  bekannt  ist. 

Die  Veränderungen  in  den  Wänden  der  Tuben  sind  die 
folgenden : 

In  den  acuten  Fällen  findet  man  die  Schleimhaut,  ein- 
schliesslich der  prominenten  Long  tudinalfalten,  stark  geröthet 
und  geschwellt  und  mit  einem  eiterigen  oder  schleimig-eitrigen 
Secret  bedeckt;  bei  den  chronischen  Fällen  ändert  sich  der 
Zustand  je  nachdem,  ob  die  entzündlichen  Secrete  innerhalb 
der  Tuba  verbleiben,  oder  durch  das  offene  Fimbrienende  ent- 
leert werden.  In  dem  erstem  Falle  ist  die  Schleimhaut  ent- 
weder deutlich  ulcerirt,  oder  von  tiranulationsgewebe  bedeckt; 
in  dem  letztern  Falle,  wenn  sieh  dieselbe  ihrer  Secrete  entledigt 
hat,  findet  man  häufig,  dass  die  Schleimhaut  ihr  normales 
Aussehen  mehr  oder  weniger  vollständig  wiederbekommen  hat, 

*)  Beckenabscesse,  die  in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina  bersteo, 
haben  last  immer  diesen  Characler  und  sind  nicht  cellulitiachen  Drapmogs, 
wie  man  allgemein  angennmmen  hatte. 


mit  Ausnahme  der  Nachbarschaft  des  adhärenten  Abdomin al- 
osü'um,  wo  sie  häufig  intensiv  geröthet  und  üdematös  ist. 
Die  auffallendste  Veränderung  bei  den  chronisch  entzündeten 
Tuben  wird  bedingt  durch  ein  Uebergreiten  der  Entzündung 
auf  die  mittlere  Schichte  oder  die  Muskelschichte,  die  in  Folge 
einer  entzündlichen  Exsudation  zwischen  den  Bindegewebs- 
elementen  der  Muskelschichle  verdickt  und  indurirt  erscheint; 
diese  enlzüodliche  Exsudation  bewirkt  auch  eine  unregelmässige 
Trennung  der  einzelnen  Muskelfasern  von  einander  und  bedingt 
so  eine  allgemeine  Verdickung  der  Tubenwand,  die  häufig  einen 
Dickendurchmesser  von  einem  achtel  bis  zu  einem  halben  Zoll 
besitzt.  Die  Vergrösserung  des  Eileiters  manifest irl  sich  nicht 
bloss  durch  eine  Zunahme  in  seiner  Weite  und  Circumferenz, 
sondern  häufig  aucb  durch  eine  Zunahme  in  seiner  Länge  — 
und  da  diese  Zunahme  in  der  Länge  innerhalb  eines  be- 
schränkten Raumes  geschieht,  so  besteht  häufig  das  Endresultat 
darin,  dass  die  Tuba  verdoppelt  und  in  sich  selbst  gefaltet 
erscheint,  indem  sie  so  eine  Reihe  von  Windungen  bildet. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  können  noch  weitere  Verän- 
derungen vor  sich  gehen;  wenn  die  Eiter  enthaltende  Tuba 
mit  dem  cystöien  Ovarium  Adhäsionen  eingeht,  so  kann  ihre 
Wand  ulceriren  und  es  kann  Perforation  eintreten ;  in  Folge 
dieses  Umstandes  kann  sich  der  eiterige  Inhalt  der  Tuba  in  das 
Innere  der  Cyste  entleeren  und  auf  dies«  Art  einen  tubo-ova- 
rinlen  Abscess  hervorbringen.  Das  Resultat  eines  solchen  Er- 
eignisses ist  das  plötzliche  Auftreten  einer  sehr  heftigen  Becken- 
peritonitis, die  das  Leben  der  Kranken  in  eine  drohende  Gefahr 
bringt.  Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  so  oft  eine  ent- 
zündete und  eitrige  Tuba  plötzlich  in  eine  grosse  Abscesshöhle 
führt  —  ein  Zustand,  den  man,  was  sein  Aussehen  betrifft, 
treffend  mit  dem  Aussehen  einer  Retorte  verglichen  hat  — 
man  es  unbedingt  mit  einem  tubo-ovarialen  Abscess  zu  thun 
habe.  Ich  hahe  unlängst  auseinandergesetzt,  dass  ein  tubo- 
ovarialer  Abscess  vorgetäuscht  werden  kann,  und  zwar  durch 
eine  plötzliche  Ausdehnung  der  Tuba  selbst,  die  aqf  diese  Art 
eine  merkwürdige  und  interessante  Varietät  des  Pyosalpinx 
■larstellt  Es  finden  sich  zwei  diesbezügliche  Beispiele  in  dem 
Museum  des  St.  Thomas  Hospitals;  in  einem  derselben  wurde 
die  wahre  Natur  des  Leidens  unwiderleglich  durch  die  That- 
sache  festgestellt,  dass  man  beide  Ovarien  der  Patientin  während 
der  Operation  als  absolut  gesund  erkannte;  sie  waren  nicht 
einmal  adhärent.  Ich  kann  diese  Ovarien  als  Beleg  für  meine 
Behauptung  nicht  vorbringen,  denn  sie  befinden  sich  noch 
immer  im  Körper  der  Patientin,  die  vollkommen  genas. 

(Fortsetzung  folg).) 

Am  der  Ihfrapcti-uihen  Klinik  dm  Pr«f,  Dr.  jjfc  Semmola 
in  Neapel. 

Utiologle,  Pathogenese  und  Behandlung  der 
Pneumonie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  Ferrara  in  Neapel  *) 

(Fortsetzung  } 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Pneumonie 
müssen  wir  verschiedene  Symptome  auseinanderhalten,  und 
/.war:  dos  Seitenstechen,  die  funktionelle  Herzinsulficienz,  die 
Insulficienz  der  Gesammtkraft  des  Organismus,  die  hone  Tem- 
peratur, den  Husten  und  die  Expektoration,  die  Dyspnoe  und 
die  drohende  Asphyxie. 

Seitenstechen.  Der  acute  Schmerz  ist  oft  eines  der 
ausgesprochensten  subjecliven  Symplome  des  Kranken,  der 
mit  Insistenz  nach  einem  Heilmittel  verlangt.  Handelt  es  sich 
um  kräftige  Individuen,  dann  können  wir  an  den  schmerzenden 
Punkt  einige  Blutegel  oder  blutige  Sehröpfköpfe  appliciren; 
durch  Entziehung  einer  geringen  Hlutquantitut  wird  der  Schmerz 
beträchtlich  gemildert.  Wenn  der  Schmerz  kein  so  heftiger  ist, 

.rt — 
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so  hillt  oft  die  Application  eines  .Senfteiges  oder  die  Einreibung 
mil  Oleum  Hyosciami  und  Chloroform,  Wirksame  Mittel  sind: 
die  subcutane  Injection  von  0  01  Morphium  oder  die  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stromes :  durch  Application  der  Anode 
auf  die  schmerzende  Stelle  und  der  Kalhods  anf  einen  beliebig 
anderen  Punkt,  unter  Anwendung  eines  schwachen  Stromes 
von  nicht  laDger  Dauer,  kann  man  den  Schmerz  auf  mehrere 
Stunden  unterdrücken. 

Functionelle  H  er  z  i  ns  u  ff  i  ei  e  nz  und  allge- 
meine Schwäche.  Die  Insulfieienz  de^  Herzens  zusammen 
mit  dem  Verlall  der  Kräfte  bildet  den  Cardinalpunkt  bei  der 
Behandlung  der  Pneumonie.  Bei  der  Herzinsufficienz  ist  die 
Function  des  Herzens  mehr  oder  weniger  geschwächt  wegen 
behinderter  Circulation  in  der  Lunge  in  Folge  der  fibrinösen 
Infiltration,  ferner  wegen  Verminderung  der  respiratorischen 
Oberfläche  und  Einschränkung  der  Athembewegungen,  wegen 
des  Fiebers  und  hauptsächlich  wegen  der  Einwirkung 
der  Bacteriengilte,  die  das  Myocardium  und  dessen  Innervation 
zu  paralysiren  trachten.  Unter  solchen  Bedingungen  braucht 
das  Herz,  gleichsam  um  eine  Autocompensation  herzustellen, 
seine  ganze  Reservekraft  oder  wenigstens  einen  Theil  der- 
selben auf. 

Begreiflich  sind  die  Folgen  der  Herzinsulhcienz  mehr 
ausgesprochen,  wenn  dieses  Organ  an  einer  Affection  des 
Klappen  apparales  oder  des  Myoeardiums  oder  Perieardiums 
erkrankt  ist,  oder  wenn  die  Pneumonie  ein  Individuum  befällt, 
das  an  nervöser  Erschöpfung  leidet  oder  mit  Arteriosklerose 
behaltet  ist. 

Wenn  diese  letzlere,  die  sich  langsam  aber  ununterbrochen 
entwickelt,  deren  Anfänge  zuweilen  schon  in  dem  ersten  Monate 
nach  der  tieburt  nachweisbar  sind  und  die  als  eine  physiolo 
(tische  Arteriosklerose  beschrieben  werden  könnte.  Irühseitig 
aullritt,  so  muss  der  Arzt  darauf  besondere  Rücksicht  nehmen 
bei  acuten  Krankheiten,  namentlich  bei  der  Pneumonie,  deren 
Physiognomie  durch  eine  vorhandene  Arteriosklerose  modificirt 
und  prognostisch  ernster  gemacht  werden  kann.  Wenn  die 
Pneumonie  ein  bejahrtes  Individuum  oder  einen  an  den 
Arterien  kranken  Menschen  befällt,  der  infolgedessen  Symptome 
grosser  Herzschwäche  darbietet,  so  wiederhole  ich  mit  Sbmmom. 
dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  in  der  Lunge  ist,  die  Ge- 
fahr jedoch  im  Herzen  liegt,  und  ich  bestehe  mehr  als  je 
darauf,  dass  die  Therapie  vor  Allem  auf  dieses  Organ  ihr 
Augenmerk  richten  müsse. 

Eines  der  besten  Mitte!  um  die  allgemeinen  Kräfte  und 
die  Energie  des  Herzens  bei  der  Pneumonie  aufrecht  zu  er- 
halten, ist  der  Alkohol. 

Ich  unterlasse  es  hier,  über  die  Wandlungen  zu  sprechen, 
die  der  Alkohol  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  erfahren 
hau  seit  Louis  Da  Tvrone  (1845),  der  sich  desselben  als  Heil- 
mittel zuerst  bediente,  bis  zu  Toon,  der  ein  warmer  Für- 
sprecher gewesen.  Nach  dem  Tode  Tooo's  erfolgte  in  England 
die  Reaetion  gegen  dessen  Methode,  aber  später  kam  der  Al- 
kohol wieder  zu  Ehren,  und  heule  wird  er  von  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  wiirmstens  empfohlen. 

Oer  Wirkungsrneehanisinus  des  Alkohols  ist  jedoch  noch 
nicht  klargelegt.  Hobler,  hält  ihn  für  ein  dynamogenes  Mittel, 
das  die  allgemeinen  Kräfte  des  Nervensystems  erregt;  Binz  be- 
zeichnet ihn  als  ein  Anlithermicum,  das  durch  Einwirkung  auf 
das  Protoplasma  der  Zellen  deren  Stoffwechsel  herabsetzt; 
Hoqbin  siebt  in  dem  Alkohol  ein  Mittel,  das  sich  der  organischen 
Desintegration  enl gegensetzt;  ein  grosser  Theil  der  Pharma- 
kogen und  Therapeuten  hält  ihn  für  ein  respiratorisches 
Nahrungsmittel. 

Wahr  ist  es,  dass  der  Alkohol,  indem  er  sich  rasch  oxy- 
dirl,  die  organische  Desintegration  aulhüll,  aber  er  wirkt, 
hauptsächlich  als  diffusives  Excitans  und  als  ein  dem  Organis- 
mus homogenes  Mittel,  analeplisch,  hebt  die  Kürperkräfte  und 
belebt  die  Organe,  die  durch  die  von  dem  Diploeoccus  er- 
zeugten (iift.e  bedroht  erscheinen:  er  hüll  also  die  organische 
Thätigkeit  der  Ausscheidung  von  toxischen  Prinzipien  rege  Ich 
denke.  duss  eben   nur  dieser  eliminalnrisehen  Tlritigkeit  die 


wohtthätige  Wirkung  des  Alkohofs  bei  der  Pneumonie  zuzu- 
schreiben sei. 

Der  Alkohol  wirkt  nicht  bei  der  Pneumjnie  durch  einen 
spezifischen  Einduss,  den  ich  nicht  zu  begreifen  vermag,  auch 
nicht  dadurch,  dass  er  in  der  Dosis,  die  man  anwendet,  die 
Temperatur  erniedrigt,  indem  er  die  organische  Abnützung 
hinlanhäll,  denn  wenn  auch  durch  die  Anwenlung  des  Alkohols 
ein  Temperaturabfall  (minimalen  (Jrades)  stattfindet,  so  muss 
diese  Thatsache,  wie  dies  Tambuhiw  nachgewiesen  hat,  weniger 
in  dem  Einflüsse  auf  den  Oxydationsprozess,  als  in  der  Ein- 
wirkung auf  das  Nerven  System,  das  durch  die  vasomotorischen 
und  thermischen  Nerven  die  Produkiion  und  die  Vertheilung 
der  thierischen  Wärme  regelt,  gesucht  werden. 

Man  muss  den  Alkohol  in  jedem  Falle  von  Pneumonie 
verschreiben,  und  es  darf  nicht  behauptet  werden,  dass  diese, 
als  eyklische  Krankheit,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  durch  die 
einfache  Hygiene  und  eine  geeignete  Diätetik  der  Resolutton 
zugeführt  werden  könne.  Es  genügt  in  die  Statistik  Jaccood's, 
aus  welcher  erhellt,  dass  die  exspectalive  Behandlung  viel  ge- 
ringeren Erlbig  als  die  alkoholische  Behandlung  sichert,  Einsicht 
zu  nehmen,  um  sich  zu  uberzeugen,  wie  gross  der  Nutzen  des 
Alkohols  ist. 

Man  verschreibt  den  Alkohol  nach  folgendem  Reeepte : 

Rp.  Alcohol  aethyl.  puriss.  5000 
Aquae  50000 
Syr.  eort.  aurant.  30-00 
DS.    Löffelweise  binnen  24  Stunden  zu  nehmen. 

Täglich  wird  die  Menge  des  Alkohols  um  5  bis  10  ?r 
erhöht  und  man  geht  bis  zur  Maximaldosis  von  10Ü  bis  120  gr 
hinaur.  Nach  erfolgler  Krisis  wird  die  Gabe  allmälig  ver- 
mindert, niemals  darf  man  aber  mit  der  Darreichung  des  Me- 
dikamentes plötzlich  aussetzen.  Die  oben  angegebene  Alkohol- 
menge ist  die  mittlere  Dosis.  Je  nach  Alter,  (iesehlecht,  Ge- 
wohnheiten etc.  muss  eine  grössere  oder  geringere  Dosis  ver- 
schrieben werden.  Statt  des  puren  Alkohols  kann  man  Wein, 
Gognac,  Rhum,  etc.  verwenden. 

Als  unterstützende  Mittel  der  .Alkoholbehandlung  kann 
man,  wenn  der  Kräfteverfall  ein  sehr  grosser  ist,  viele  andere 
excitirende  Arzneisubstanzen  anwenden,  wie  z.B.  Baldrian, 
Arnica,  Serpentaria,  Kampher  u.  s.  w.,  die  jedoch 
nur  bei  absolutem  Bedürfnisse  und  mit  grösster  Vorsicht  ver- 
abreicht werden  sollen,  da  sie  ganz  und  gar  nicht  neue 
Nervenkraft  hervorrufen  und  sogar  später  die  Gefahr  einer 
noch  grösseren  nervösen  Erschöpfung  veranlassen  können. 

In  den  mit  schwerer  Herzaffektion  komplizirten  Fällen 
wird  man  zu  den  D  ig ital  i  n  kö  rn  e r n  Homollb's  und 
Qobvssnk's,  oder  zum  Infusum  Adonis  greifen,  nur  ausnahm- 
weise zur  Tinctura  St  r  o  p  ha  nt  i,  da  Strophantus  ein  ziem- 
lich gefährliches  myocardiocynetisches  Mittel  ist.  Ganz  kleine 
Dosen,  z.  U.  4  bis  6  Tropfen,  sind  zwar  ganz  ungefährlich,  sie 
sind  aber  auch  völlig  unwirksam. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  das  Chinin  nnd 
das  Coffein. 

Das  Chinin  in  kleineren  Gaben  hat  eine  tonische  Wir- 
kung auf  das  Harz,  und  regt  eigentlich  die  Diastole  an,  worauf 
eine  Steigerung  der  Stärke  des  systolischen  Impulses  folgt, 
Demoach  äussert  sich  eine  wohlthälige  Wirkung  auf  den  Lungen- 
kreislauf nicht  nur  in  Folge  einer  stärkeren  systolischen  Zu- 
sammenziehung, sondern  auch  in  Folge  einer  grösseren  Aspiration 
von  Blut  aus  der  Lunge  während  der  Diastole.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  das  Chinin  (die  hypodermalische  Injektion  ist 
der  Darreichung  per  os  vorzuziehen)  in  der  Dosis  von  20  bis 
40  Gentigramm  in  den  24  Stunden  verabreicht.  Wenn  man 
das  Chininvalerianat  verschreibt,  welches  mit  der  Wirkung  der 
Base  jene  der  Baldriansäure  als  exeitirendes  Mittel  verbindet, 
so  muss  dieses  Salz  per  os  verabreicht  werden,  da  es  sich, 
wegen  seiner  sehr  geringen  Lösliehkeit,  zu  subkutanen  Injek- 
tionen nicht  eignet. 

In  Fällen  von  Herzadynamie  in  Folge  der  Lungenentzündung 
verdient  das  Coffein  in  starken  (laben  den  Vorzug.  Wie 
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Ssmmola  nachgewiesen  hat.  regt  dieses  Mitlei  einerseits  und 
hauptsächlich  die  bulburr  Herzinnervation  an,  andererseits  das 
Myocardium,  wodurch  es  indirect  und  direct  dazu  beiträgt 
die  Energie  der  Systole  zu  heben.  Indem  es  ferner  eine  aktive 
Dilatation  der  kleinen  Arterien  veranlasst,  seilt  es  den  arteriellen 
Blutdruck  herab  und  erleichtert  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der 
Lunge.  Die  beste  Art  der  Darreichung  des  Coffeins  ist  die 
hypodermatische.  In  Verbindung  mit  Natrium  benzoicum  oder 
salicylicum  löst  sich  das  Coffein  in  deslillirtem  Wasser  sehr 
gut  auf,  indem  es  sich  darin  zu  einem  Doppels&iz  umwandelt. 
Die  beste  Verschreibungsweise  ist  die  folgende: 

Rp  Coffein  i  puri  200 
Natr.  Benz.  2  00 
Aq.  dest.  800 

DS.  Zu  Einspritzungen  unler  die  Haut.  2  bis  4  Ein- 
spritzungen  täglich. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  drohender  Herz- 
Lungenlähmung  das  Stryehtiin,  hypodermatisch  in  Dosen 
von  2  bis  3  Milligramm  täglich  angewendet,  von  sehr  grossem 
Nutzen  ist  Haccslli  und  Maragliano  sprechen  sich  über  die 
Wirksamkeil  dieses  Mittels  sehr  lobend  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ethisches  aus  der  Praxis  Anderer. 
Von  Dr.  Menainga  in  Kiensburg. 

Immer  mehr  beginnen  die  Vertreter  der  exacten  Wissen- 
schaft die  generative  Thätigkeit  des  Weibes  vom  socialhygieni- 
schen  Standpunkte  aus  zu  betrachten. 

Zu  den  obigen  kühnen  Männern  gesellt  sieb  in  neuester 
Zeil  der  bekannte  Döderlein  zu  Leipzig. 

In  der  Gesellschaft  fßr  Geburtshilfe  zu  Leipzig  (Sitzung 
vom  15.  Mai  1893)  trug  Döderlkik  eine  Krankengeschichte  vor 
über  «gonorrhoische  Salpingitis.» 

Die  35  Jahre  alle  Patientin  halte  in  10  Jahren  und  !) 
Schwangerschaften  8  ausgetragene  Kinder  geboren,  bei  einem 
Manne,  der  angeblich  vor  der  Heüath  lang  an  Gonorrhoe  ge- 
litten. Letztere  halte  also  nichl  den  geringsten  Einfluss  auf  die 
Fruchtbarkeit  des  Weibes  ausgeübt.  Während  des  letzten  neunten 
Wochenbettes  im  Januar  1893  acquirirte  der  Mann  eine  neue 
Gonorrhoe,  womit  er  seine  Frau  Ende  Februar,  also  6  Wochen 
post  puerperiura,  inficirte.  Anfang  März  traten  Sehmerzen  im 
Leib  aul,  die  sich  immer  mehr  steigerten.  Erste  Beobachtung 
am  21.  März.  Behandlung  erfolglos;  am  4. — 5.  April  Unter- 
suchung in  Narcose  ;  rechte  Tube  hart,  fingerdick,  hochstehend, 
der  vorderen  Beckenwand  anhaftend,  rechtes  Ovarium  nicht 
vergrössert,  linkes  Ovarium  hühnereigrosser  cystischer  Tumor, 
linke  Tube  schlank,  beweglich. 

Laparotomie  am  15.  April.  Eine  Dünndarmsehlinge  der 
rechten  adhärenten  Tube  ziemlich  fest,  flächenhaft  anhaftend; 
wahrscheinlich  entstanden  durch  eine  schwere  Peritonitis  nach 
der  sechsten  Geburt  im  Jahre  1888  Im  linken  Ovarium  eine 
Mlutcysle.  Linke  Tube  anscheinend  gesund,  fehlerfrei,  aus  der 
Tube  kein  Inhalt  ausdrückbar. 

■  Da  sieh  an  der  entfernten  rechten  Tube  etwas  Eiter 
vorfand  und  die  Frau  schon  mitNachkommenschalt 
reichlich  gesegnet  war,  nahm  Dödehlein  die  linke 
Tube  auch  mit  fort,  wäre  aber  die  Erhallung  der 
Conceptionsfähigkeit  sonst  erwünscht  gewesen, 
hätte  er  gewiss  die  linkeTube  so  wie  das  rechte 
Ovarium  z  u  r  ii  c  kgel  asse  n,> 

Doperlein  erwähnt  das  Letzlere  mit  Nachdruck,  da  ja 
mit  vollem  Rechte  gerade  bei  der  Exstirpation  der  erkrankten 
Adnexe  auf  die  Erhaltung  der  Fortpflanzung  fähigkeit  be-onders 
Gewicht  gelegt  wird,  die  aber  hier  trotz  des  anseheinend 
gesunden  Zustande*  der  linken  Tube  wohl  zu 
Uhlem  Ausgang  Anlas  s  gewesen  wäre.  (Bei  der 
nachherigen  mikroskopischen  Untersuchung  zeigle  es  sich,  dass 
die  linke  Tube  zwar  vollständig  gesund,  nirgendwo  Patholo- 
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I  gisches  an  derselben  zu  finden  war,  dass  aber  die  Schleimhaut 
von  Goooeoeuen  wimmelte;  dass  also  die  Aussicht  auf  Er- 
krankung auch  dieses  Organes  unbedingt  vorhanden  war. 
Dödsrleim  plaidirt  also  für  Entfernung  beider  Tuben,  wenn 
auch  nur  eine  sollte  pathologisch  verändert  erscheinen.) 

Das  Wesentliche  nun  in  Bezug  auf  die  Proüferation  des 
Weiber  was  DflDBRLetN  als  massgebend  für  die  Entfernung 
auch  der  zweiten  Tube  ansah,  war  das,  dass  nach  seiner 
Einsicht  die  Frau  schon  reichlieh  ihre  Pflicht .gelhan,  sie  schon 
Nachkommenschaft  genug  hatte,  die  Conceplionsfähigkeit  also 
nicht  mehr  erwünscht  war. 

Dieser  Punkt  ist  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  niemals 
von  den  Aerzlen  realiter  zu  betrachten  gewagt;  immer  mehr 
und  mehr  aber  bequemt  sieb  die  Wissenschaft  dazu,  die 
socialen  —  die  hygienischen  Nebenverhältnisse  der  kranken 
Frauen  wesentlich  für  ihr  Handeln  mil  in  Betracht  zu  ziehen, 
sich  von  überlebten  religiösen,  respektive  altteslamentarischen 
Vorstellungen:  dass  man  eine  Frau  überhaupt  nichl 
unfruchtbar  machen  d  ü  r  I  e  loszusagen. 

Das  ist  der  wissenschaftliche  Forlschritt  de3  letzten  De- 
cenniuma,  dass  man  die  sociale  Stellung  der  Frau  um  etliche 
Grade  hoher  stellt,  dass  ihr  Leben,  wo  es  in  Frage  kommt, 
uns  zunächst  als  das  Heiligste  erscheinen  solle,  wäre  es  auch 
auf  Kosten  ihres  Weltberufes  (der  Erhaltung  der  Gattung), 
denn  mit  Rücksicht  aur  ihre  bereits  geborenen  Kinder  ist  ihr 
Leben  einfach  unersetzlich ! 

Die  zarten  Fäden,  welche  mit  der  steigenden  Cultur. 
zwischen  Mutter  und  Kind  sich  immer  inniger  gestalten,  ver- 
ursachen dur^h  deren  Zerreissung  einen  viel  grösseren  utiheil- 
barenen  Riss,  als  vor  Zeilen,  wo  die  Erziehung  der  Kinder 
lediglich  eine  Fütterungsaufgabe  war,  die  jede  zu  verrichten 
vermochte,  und  wann  die  bisherige  durch  den  Tod  daran 
verhindert  wurde,  leicht  eine  andere  Sclavin  zu  demselben 
Zweck  wiedergefunden  wurde! 

Dass  sich  hinterher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  \othwendigkeit  der  Ablatio  Tubae  nach  einmal  zeigte, 
änderte  an  dem  Plan  Düdkrlein's  nichts;  er  hat  nur  einen 
doppelten  Grund  für  sein  Verfahren  gefunden,  in  erster  Linie 
den  elhisch-prophyiaclischen,  in  zweifer  den  physisch-thera- 
peutischen Grund. 

Verüandluneen  wissenschaftlicher  Vereine. 

65  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.  Altyrmrine  Silin»,,. 

Prnf.  JFerdlnand  MWpptii  Veber  die  l'ivnclien  ikr 
Gälirungen  und  InfecfionskrnnL-heileii  und  (leren  lieziehitiipeii 
zum  Camalproblem  und  zur  Kneryetik 

Unler  dem  Eindrucke  der  Forschungen  von  Glisson  und 
Haller  und  unler  dem  mächtigen  EinUmse  des  ersten  wirklich 
wissenschaftlichen  Systems  in  der  Mediciri  von  Brown  war  man 
schon  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  dahin  gekommen, 
das  ■  Wesen »  der  Krankheiten  von  den  Krankheit!!-«  Reizen  •  zu 
(rennen  und  in  den  apecifbcbeti  QualilSlen  der  letaleren  den  Grund 
für  die  Unterschiede  der  Krankheiten  zu  vermulheu. 

Mil  dem  neuen  Begriffe  der  «Reizbarkeit*  stellte  sich  das 
Bedürfnis  nach  einer  neuen  Bezeichungaweise  ein,  die  durch 
Haller,  Reil,  Joh.  Möller,  gegeben  wurde,  Auch  Hehle,  Lotze 
und  VlRCHOW  nahmen  diese  Terminologie  faul  ohne  Aenderung  an, 
so  dam  dieselbe  für  die  die  medicinische  Wissenschaft  noch  volle 
Bedeutung  hat.  Auf  einen  für  den  Organismus,  das  Organ,  das  Ge- 
webe, das  Zelllerritorium ,  für  die  Zelle  Süsseren  Ansloss, 
den  Reiz  (irritans,  irrilamenlum,  incitamentum)  tritt  in  dem  ge- 
troffenen Gebilde  je  nach  der  Einrichtung  desselben  (summarisch 
als  lrritabilitas,  Excifabilitaa  oder  Incitabilttas  bezeichnet)  eine  Be- 
wegung ein.  Dieselbe  äussert  sich  für  unsere  Wahrnehmung  als 
eine  Thätigkeit  (actio,  reactio)  und  die  Veränderung  führt  zu  einer 
neuen  Lage,  dem  Reizzuslande  (irrilalio,  incitalio).  Geht  ihr  Reiz 
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jedoch  über  ein  gewisses  Maas  hinaus,  auf  welche«  das  Gebilde 
durch  Vererbung  und  Anpassung  einsgelelll  isl,  so  wird  der  Süssere 
Heia  zu  tiner  Krankheitsursache  (causa  externa,  movena)  und  das 
Gebilde  «leidet*  (passio)  und  es  erfolgt  je  nach,  dem  Grade  der 
Einwirkung  eine  Störung  (laesm),  Lähmung  (paralyais)  oder  theil- 
weiaer  und  vollständiger  Tod  (necrobioaia,  necrosia). 

Nun  beobachtete  man,  dass  derselbe  Kail  auf  verschiedene 
Organe  verschiedenartig  einwirken  konnte  und  musste  deshalb  aus 
dem  verschiedenen  Verhallen  «uf  Versclnedenheiten  dar  inneren 
Zuslände  der  vom  Heize  getroffenen  Gebilde  achliessen.  So  kam 
man  zum  Begriffe  der  physiologischen  und  pathologischen  Dis- 
position oder  Prädisposition,  d,.r  Krankheilaanlage,  der  krankhaften 
Schwäche  und™  entgengegeseuieu  Falle  der  Immunität  oder  Seuctien- 
fesligkeit.  Oieae  Momente  waren  aber  den  grundsätzlich  ausseien 
Reizen  und  den  äusseren  Krankheitsursachen  gegenüber  innere 
Krankheilsursachen  (causa  inlerna,  Vera,  suffViens,  proxima,  prima 
princeps.) 

Im  schroffen  (iegenaatze  au  der  ersten  Ansicht,  nach  weicher 
die  Qualitäten  der  Reize  und  äusseren  Krankheitsursachen  den 
Charaeler,  da»  «Wesen,  der  Krankheil  allein  bestimmen,  diese 
äusseren  Ursachen  alao  wahre  und  ausreichende  aeio  aollen,  wird 
nach  der  zweiten  Ansicht  der  Character,  das  «Wesen.  tfeS  Krank- 
heit von  inneren  Ursachen  allein  bestimmt. 

Inhaltlich  zeigt  der  Gegensalz  beider  Auflassungen  das  Binsen 
de«  LlCHTENBKRG'schen  «Ursachenthiers«  nach  bestimmten  Begriffen, 
die  mau  hui  dem  Wort  Ursache,  causa,  zu  verbinden  hat.  Ursachen 
sind  aber  zunächst  nichts  weiter  als  die  unerlässlichen  Bedingungen 
eines  Erfolges  oder  auch  diejenigen  Dinge,  aus  deren  Weehiel- 
wirkung  ein  Erfolg  hervorgeht.  In  diesem  Sinne  entspricht  die  erste 
Auffassung  iier  allen  volkstümlichen  Idee,  nach  welcher  gleiche  Ur- 
sachen alets  gleiche,  verschiedenartige  Ureachen  stels  verschieden- 
artige Wirkungen  hervorbringen,  nach  der  aber  auch  kleinate  Ur- 
sachen grösste  Wirkungen  ermöglichen,  nach  der  alao  Ursache  und 
Wirkung  nicht  nolhwendig  adäquat  oder  äquivalent  sind.  Die  zweite 
Auffassung,  die  viel  jünger  ist,  stellte  sich  erst  mit  dem  Aufblühen 
der  Nalurwiasensebaften  und  den  durch  dieselben  gezeitigten  er- 
kenntn'sstheoretiachen  Untersuchungen  über  das  CauBalproblem  ein. 
Diese  Auffassung,  nach  der  gleiche  Ursachen  unter  verschiedenen 
Bedingungen  verschiedene  Wirkungen  haben,  flecki  sieb,  wie  ich 
später  zeigen  werde,  für  die  Krankheitsgenese  mit  der  Ansieht  von 
der  [dentitäl  oder  Aequivalenz  von  Ursache  und  Wirkung. 
Auf  jeden  Fall  verbindet  man  mit  dem  Worte  Ursache  ihataärliJich 
diesen  Doppelsinn. 

Während  in  den  exaclen  Wissenschaften  eine  Klärung 
wenigstens  sachlich  angebahnt,  wenn  auch  noch  lange  nicht  über- 
all formell  durchgeführt  ist.  in  den  letzten  Jahren  sogar  vielfache 
Untersuchungen  über  Energetik  dies  Problem  von  neuem  aufge- 
nommen haben,  lebte  in  der  Pathologie  der  Gegensalz  unter  dem 
RItiQussb  der  parasilären  Theorie  der  Infektionskrankheiten  wieder 
auf,  insofern  als  die  Mikioparasiten  als  die  wahren  Ursachen  dieser 
Krankheiten,  als  deren  «Wesen,  ermittelt  schienen.  An  dieset  Er- 
scheinung ändert  es  auch  gar  nichts,  dasa  viele  Pathologen  die 
inneren  Ursachen  als  «Wesen*  der  Infektionskrankheiten  von  den 
äusseren  Irennlen,  die  allein  kurzweg  als  Ursachen  bezeichnet  wurden. 
Stall  wirkliche  Klärung  zu  bringen,  haben  im  Gegeulheil  diese 
Trennnngsversuche  nur  weitere  Unklarheiten  gebracht  Die  Idee, 
dass  wir  das  «Weaen»  der  Krankheiten  ergründen  können,  ist  ein 
trostloser  Rest  der  in  den  exaeten  Wissenschaften  meist  glücklich 
überwundenen  Qnfologie  Einem  anderen,  von  Zeit  zu  Zeil  aufge- 
gewännten  Rest  der  Ontotogie  begegnen  wir  in  den  Versuchen,  die 
Krankheiten  selbst  als  Speeres  aufzufassen,  wie  dies  zuerst  Syden- 
ham  gethan  hatte. 

Wenn  man  in  der  Medicin  so  hartnäckig  an  diesen  Dingen 
feilgehalten  hat,  so  dürfte  die*  wohl  zum  Thed  daher  rühren,  dass 
hei  dem  Absolviren  des  Hrud.sliidiums  die  allgemeine  nslurwissen- 
sehaffliehe  und  begriff.^krllische  Bildung  der  meisten  Aerzte  zu  kurz 
gekommen  ist  und  noch  knmmt.  Kür  die  nach  weiterer  Erkenntnis* 
Ringenden  dürfte  aber  wohl  auch  der  Umstand  in  Betracht  kommen, 
dass  L-OTZE,  der  Philosoph  unter  den  Pathologen,  der  zuerst  die 
Pathologie  als  mechanische  Naturwissenschaft  darzustellen  suchte 
und  dadurch  direct  und  indirecl  grossen  Einfluss   auf   viele  Gene- 


rationen von  Aerzten  gewann,  als  Philosoph  sich  nie  vom  onto- 
logiachen  Auffassungen  frei  zu  machen  vermochte. 

Die  Bezeichnungen  an  sich  würde  man  noch  ruhig  hinnehmen 
können.  Jede  Periode  hat  nach  dieser  Hinsicht  ihre  besondere 
Färbung,  diB  die  Periode  meist  überlebt.  Zur  Zeit  der  KiPPlbh, 
Galilei,  Newton  war  dieselbe  sogar  Iheologisch,  im  vorigen  Jahr- 
hundert suchte  Kuleh  die  Physik  teleologisch,  darzustellen,  dann  wurde 
die  Auffassung  wieder  naiv-ontologisch,  ist  jetzt  mehr  mechanisch 
und  dürfte  wahrscheinlich  monistiacn  werden  und  daneben  haben 
wir  sogar  in  einer  etwas  sonderbaren  Rn  de  aiecle-Lileralur,  be- 
sonders in  der  Entwicklungsgeschichte,  auch  jetzt  wieder  mit  teleo- 
logischen und  sogar  mit  theologischen  Fcrmuhruogeu  zu  rechnen. 

Aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  inhaltlich  für 
die  moderne  Zellular-Palhologie  die  kranke  Zelle  ein  «ens  morbi» 
geblieben  ist  und  diese  ViRCHOw'scbe  Auffassung  ist  ebenso  un- 
zweideutige Ontotogie,  wie  die  von  Vihchow  bekämpfte  Auffassung 
von  SYDEtJHAH,  das  die  Krankheiten  Speeles  sind. 

Es  ist  ein  schlechter  frosl,  zu  sehen,  dass  es  auub  in  den 
exaeten  Wissenschaften  und  in  der  Begriffskritik  lange  gedauert 
hat,  bis  mau  sich  von  der  Idee  frei  machte,  dass  man  das 
Wesen  der  Dinge  begreifen  könne.  Erat  die  Untersuchungen  von 
Spinoza,  besonders  aber  von  Locke,  Hume,  Kant  haban  uns  in 
der  Erkenntnisathenrie,  Faraday  und  J.  R.  Mayer  in  den  exaeten 
Wissenschaften,  Reil  und  Job.  Müllsr  in  der  Physiologie  von  dieser 
Idee  zu  befreien  begonnen.  Und  doch  sehen  wir,  dass  selbst  Exac- 
teste  der  Exacten,  wie  Hklmholtz,  im  Ausdrucke  fort  und  fori 
schwanken  und  das  Wort  «Ursache,  bald  in  dem  einen,  bald  im  andern 
Sinne  anwenden,  also  ganz  verschiedene  Begriffe  damit  verbinden. 
Für  weniger  Sattelfeste,  die  im  Ausdrucke  auch  eine  Anweisung, 
ein  Recepl  zum  Denken  nStbig  haben,  wird  aber  ein  solches 
Schwanken  im  Ausdrucke  leicht  verhingnissvoll.  Man  darf  sich  aber 
darüber  nicht  wundern,  daaolche Ausdrücke  doch  erstem- 
mal  eindeutig  definirl  sein  müssen.  Die  Begriffe  haben 
sich  erat  allmählich  entwickelt,  geändert,  gefestigt  und  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  wurden  ganz  verschiedene  Dinge  als  selbstver- 
ständlich bezeichnet. 

Die  Entwickeiung  des  Cauaalbegriffes  Lehrt,  daas  die  Stammes- 
erfahrung,  die  uns  in  kurzen  Schlagworten  und  Handlungen  über- 
liefert wird,  dass  die  durch  die  Sinne  und  Muskelbewegungen  ver- 
millehe  innere,  scheinbar  unbewusste  Eigenerfahrung  einen  wesent- 
lichen Anlheil  an  der  Bildung  der  Causal-Urtheile  haben  und  diese 
Erfahrungen  musslen  eben  erat  gewonnen  und  zu  bealirumteti  Be- 
griffen ausgebildet  werden. 

Dasa  das  Causalgeselz  in  diesem  allgemeinen  Sinne  ein  rein 
tranaeendentalea  und  a  priori  gegebenes  sei,  hat  Kant  behauptet. 
Wenn  aber  die  Metamath^matiker  versuchen  konnten  zu  beweisen, 
dass  die  malhemalischen  Axiome  nicht  einfach  a  priori  gegeben 
sind,  so  darf  man  im  Zeilalter  von  Babr  und  Darwin  wohl  auch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  dem  phylosophisch  grübelnden 
Culturmenscben  (ausende  von  Stammeserfabrungen  unbewusst  zu 
Gebote  stehen,  die  ihm  a  priori  gegeben  scheine,  die  aber  die  Mensch- 
heil  aus  ihren  robesten  Anfängen  heraus  erst  in  harten  Kämpfen 
und  nach  vielen  Misaerfolgen  gewinnen  konnte.  In  diesem  Sinne 
scheint  mir  Hume,  der  hierin  von  Kant  gründlichst  miasverstanden 
wurde,  naturwissenschaftlich  viel  richtiger  gedacht  zu  haben,  wenn 
er  das  Causalgeaetz  durch  die  Beziehungen  unseres  Willens  zu  den 
Bewegungen  gegeben  aurrasst  und  damit  die  inneren  Erfahrungen  wiees 
Stricker  nennt,  zu  ihrem  Rechte  kommen  lässl.  Diese  inneren  Er- 
fahrungen, sind  aber  durch  aus  nicht  einfach  a  priori  gegeben,  sondern  zum 
Theil  individuell  erworben,  zum  TheilSrammeserf« Irrungen,  die  sich  bei 
der  Bildung  des  Causalgeselzea  nicht  verleugnen.  Geht  man  von 
der  allgemeinen  Begreifbarkeil  der  Welt  zur  Bildung  eines  einzelnen 
Causal-Urlheils  über,  so  ist  die  Erfahrung  unerlässlich  und  Hume 
sagte  sehr  richtig:  «Da  ist  ohne  Erfahrung  trotz  allen  Scharfsinnea 
unmöglich,  voraus  zu  sagen,  welche  Folgen  ein  Ereignisa  haben 
werde»,  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Kant  nicht  entziehen 
konnte.  Der  Philosoph  iet  den  Thaisachen  gegenüber  so  gut  Empirist 
wie  der  Naturforscher. 

Der  Cauaalbegriff  aagl  demnach  zunächst  gar  nichts  weiter 
aus,  als  die  notwendige  Verknüpfung  zweier  aufeinander  folgender 
Erscheinungen,  nichls  als  die  Abhängigkeit  der  Eracheinungen  von 
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einander,  nichts  als  die  Begreifbar  keil  der  Natur,  la  dieser  Ab- 
hängigkeit ist  vielleicht,  aber  zunächst  und  h  priori  nicht  iioth- 
wendig,  auch  der  Idenlilälsbegriff  enthalten. 

Wie  hat  man  nun  die  Beziehung,  in  welche  im  Cau»al-Ur- 
theil  die  Begriffe  concreler  Ursachen  und  Wirkungen  zu  bringen 
sind,  tbalsächlioh  dargestellt?  Nach  der  Darstellung,  die  KANT  ge- 
geben hat  und  über  welche  die  Erkenntnistheorie  als  Bsgriffskrilik 
weder  inhaltlich  noch  formell  hinausgekommen  ist,  gehören  zu  jedem 
Vorgang,  zu  jeder  Zuslan  Linderung  ein  Gegenwärtige*,  welche» 
den  Vorgang  bewirkt  und  welches  deshalh  als eig-nlliche  «wirkende» 
UrBache  aufzulassen  ist.  Hiervon  wird  unterschieden  ein  der  Zu- 
slandsänderung  Vorhergehenden,  welches  den  Eintritt  des  Vorgange» 
ermöglicht  und  welches  als  Gelegenheils- Ursache  aufzufassen  ist.  Der 
Doppelsinn  des  Wortes  Ursache  wird  damit  nicht  zweifellos 
beseitigt, 

Der  Mangel  an  wirklicher  Erfahrung  in  der  Bildung  con- 
creler  Causal-Urtheile  macht  sich  in  diesen  unklaren  Darstellungen, 
die  bei  Schopenhauer,  der  nach  dieser  Hinsicht  allein  über  Kant 
hinauszukommen  suchte,  noch  ausserdem  in  der  Anwendung  fort- 
während schwanken ,  geltend  und  Jässl  die  medicinischen  Dar- 
steUangen  aber  Aettologie  formell  als  geradezu  muslergillig  durch- 
gebildet erseheinen.  Noch  war  aber  kein  Versuch  gemacht,  die  Ur- 
sache eindeutig  zu  definiren.  Dies  hat  zuerst  ein  Physio- 
loge Reil  1796/98,  versucht. 

Allerdings  war  schon  für  John  Toland  1704,  nach  Bert- 
hold's  Ermittelungen,  die  Ac.tmn,  d.  h.  was  wir  beute  Energie 
nennen,  eine  nolhwendige  Eigenschaft  aller  Materie  und  für  ihn  ist 
mit  dem  Stoffe  auch  die  Energie  gegeben.  Im  selben  Sinne  äussert 
sich  nun  Heil:  <Die  Materie,  ans  welcher  das  Organ  besteht,  ihre 
Form  und  Mischung  enthalten  den  Grund  aller  Erscheinungen  der- 
selben; daher  müssen  auch  seine  Kräfte  aich  unmittelbar  in  ihm 
selbst  befinden»  und  weiter;  «Die  eigentümliche  Natur  derjenigen 
Materie,  aus  welcher  die  thierisehen  Körper  bestehen,  enthält  den 
vorzüglichsten  Grund  ihrer  eigentümlichen  Erscheinungen  .  .  .  , 
die  Materie  seihst  als  solche  ist  die  Ursache  dieser  Phänomene  • 
Ich  wurde  auf  diese  geradezu  grundlegenden,  von  einigen  früheren 
Physiologen,  wie  Rudolph],  später  auch  von  Virchow  theilwsiap 
gewürdigten  Anschauungen  dadurch  hingewiesen,  dasa  Johannes 
Müller  noch  1844  in  der  Einleitung  zu  der  vierten  und  lelzlen 
Auflage  seiner  Phyaiulogie  sich  zur  Rettung  der  -Lebenskraft» 
ganz  besonders  gegen  Run,  wendete. 

Bei  Beil  jidl  zum  ersten  Mal,  zunächst  allerdings  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  das  Organische,  scharf  ausgesprochen,  das» 
als  Ursache  oder  prima  res  nur  da»  hinter  dem  Wechsel  der  Er- 
scheinungen stehende  Gleichbleibende  zu  verstehen  ist. 

Hatte  schon  Toland  Ursache  und  Wirkung  streng  monistisch 
in  einem  Begriffe  gedacht,  so  liegt  für  unsere  jelzigB  Auffassung 
der  Verhältnisse  m  Reil's  Darlegung  zum  ersten  Mal  ein  Pro- 
test gegen  den  Kant  vertretenen  l'ualismus  vor.  Während  Kant 
im  Gebiete  der  Anorganischen  sireng  mechanisch  dachte,  nahm  er 
im  organischen  Gebiete  Zwecfeursaehen  zu  Hilfe.  Dem  gegenüber 
scheint  die  Auffassung  von  Reil  streng  monistisch  und  für 
Anorganisches  und  Organisches  giltig. 

Den  nächsten  Fortschritt  brachte  Johannes  ^Ullsr  1826 
durch  das  Gesetz  von  der  specifnchen  Energie  der  Sinne,  für 
welche  sich  bei  Keppler,  Descartes  und  besonders  bei  Hallek 
schon  wichtige  Vorarbeiten  finden.  Das  aehon  von  Aristoteles 
verwerthele  Wort  Energie  war  wohl  zuerst  von  Galilei  im  mechani- 
schen Sinne  angewendet  worden,  besonders  lim  eine  bestimmte 
Seite  der  Kraltbegr  fies,  die  Wirkung  gegenüber  der  Fähigkeit  zu 
wirken  (Soyaiu;),  schärfer  zu  betonen.  In  ähnlicher  Weise  hatten 
sich  auch  spälere  Physiker  und  Mathematiker  de*  Wortes  bedient. 
Im  Anschlüge  an  MÜLLER  hm  Helmhoi.tz  IHöO  die  mechanischen 
Aeiisserungen  der  Muskelthäligkeit  als  Energie  des  Muskels  bezeichnet. 
Im  modernen  umfassenden  Sinne  des  Geselzes  von  der  Erhaltung 
der  Energie  wurde  dieses  Wort  zuerst  1852  von  Thomson  gebraucht 
und  von  Rankine  1853  die  Bezeichnung  potentielle  und  serielle 
Energie  eingeführt  Gerade  deshalb  ist  es  so  interessant,  dass 
Johannes  .Müller  zum  ersten  Mal  und  lange  vorher  das  Wort 
Energie  in  einem  Sinne  verwendete,  der  dem  jetzigen  der  polen- 
liellun  Energie  gleich  ist  und  damit  zugleich  zeigt,  dass  die  Grund- 


vorslellungen  der  Energetik  auch  in  der  Psychologie  Geltung  ge- 
winnen müssen.  Spinoza,  besonders  die  schottische  Schule  durch 
Locke  und  Huste,  und  von  den  deutschen  Philosophen  der  der 
letzteren  nach  Abstammung  und  Auffassung  nächst  verwandte  Kant 
und  von  Physiologen  besonders  Hallkb  und  Reil  haben  schon 
vor  Müller  ermittelt,  dasa  wir  das  eigentliche  Wesen  der  Sub- 
stanz, das  «Ding  an  sieb»  nicht  zu  erkennen  vermögen.  Unser 
Erkennen  ist  bedingt  durch  die  besondere  Orginisation  unseres 
Centralnervenapparales  und  der  Sinneswerkzeuge.  Wir  vermögen 
nur  die  Erscheinungen  zu  begreifen,  welche  uns  die  persönliche 
und  Siammeserfahrung  von  der  Außenwelt  übermittelt.  In  anderen 
Worten  unsere  Erkennlniss  bleibt  stets  subjectiver  Natur.  Wenn 
wir  nun  mit  Hklmholtz  den  grundsätzlichen  Unterschied  der  ver- 
schiedenen Sinne,  aiso  z,  B.  den  Unterschied  zwischen  Sehen  und 
Hören,  als  Modus  der  Empfindung,  den  Unterschied  zwischen  Em- 
pfindungen, die  demselben  Sinne  angehören,  z.  B.  zwischen  ver- 
schiedenen FarbenempSndungen,  als  Unterschied  der  Qualität  be- 
zeichnen, so  hat  MOlleii  ermittelt,  dass  dar  Modus  der  Empfindung 
nur  abhängig  ist  von  der  Verschiedenheit  der  Sinnesorgane,  während 
innerhalb  des  Qmalilälenfcreiaes  jedes  einzelnen  Sinnes  nach  Hblh- 
HOLTZ  «die  Art  des  einwirkenden  Objectes  die  Qualität  der  er- 
zeugten Empfindung  wenigstens  mitbestimmt.»  Von  Philosophen 
hat  sich  Schopenhauer  diesen  Ermittelungen  am  meisten  genähert, 
ohne  aber  auch  nur  annäherd  die  Schärfe  von  Müller  zu  er- 
reichen. Diese  «specifische»  Energie  der  Sinne  ist  hiernach  ein 
« Urphänornen  der  inneren  Anschauung»,  wie  FlCK  es  ausdrückt, 
oder  die  prima  res,  die  Ur-Saclie  der  verschiedenen  Arten  des  Em- 
pfindens liegt  nur  in  den  inneren  Einrichtungen. 

(Fortsetzung  folgl.J 

Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen. 

Studien  '/Air  Cholerafra^e. 

Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien. 

Herausgegeben  von  B.  Stricker 
Verlas  von  Frans  0  e«  ti  ck  e.  Leipzig  und  Wien.  189a. 

Nicht  geringes  Interesse  erregten  seinerzeit  die  Versuche,  die 
Pettenhofen,  and  Emxkrich  mit  den  Kommabaeilleo  an  sich  selbst 
anstellten,  Aus  diesBn  zwei  Fällen  liesa  sich  aber  in  Bezug  auf 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Komtnabicillen  in  keiner  Richtung 
hin  etwas  Positives  aussagen.  Niir  an  der  Hand  einer  grösseren 
Reihe  von  Versuchen,  die  an  verschiedenen  Individuen  anzustellen 
wären,  könnte  die  Frage,  ob  die  bis  jelzt  als  unerscbütlert  gegoltene 
Lehre  Kochs  thalsächhcti  zu  Recht  bestehen  kann,  mit  besserem 
Erfolge  dukutirt  werden  —  eine  Aufgabe,  deren  enorme  Bedeutung 
wohl  Jedermann  zur  Genüge  einleuchten  musa. 

Ohne  jede  Voreingenommenheit,  geradezu  von  der  Annahme 
ausgehend,  dass  «die  Behauptungen  KoCH's  und  seiner  Schule  un- 
wandelbar feststehen»  (Hastbhlik  p.  S)  veranlasste  nun  Stricker  in 
seinem  Institute  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Menschen  mit  den 
Kommabacillen,  Der  Bericht  über  die  Letzteren  liegt  nun  in  einer 
separaten  Publikation  vor,  die  einige  Aufsätze  von  Strecker  sowie 
die  Protokolle  der  Versuche  von  P.  Hasterlik  enthält. 

Im  «Vorworte»,  welches  eine  moralische  Rechtfertigung  d«r 
vorgenommenen  Versuche  enthält,  weist  Stricker  darauf  bin,  dasa 
der  Ausspruch  I.offler's  nach  dem  Bekanntwerden  dar  Versuche 
von  Pettenhofen  und  Emmerich:  «Hätte  eine  grössere  Zahl  be- 
liebiger Personen  den  gleichen  Versuch  gemacht,  so  würden  vor- 
aussichtlich such  einige  Erkrankungen  mit  schweren  Ki  scheinungen 
und  Iflitliehem  Ausgang  zur  Beobachtung  gelangt  sein,»  in  dem 
wissenschaftlichen  Thatbestande  nicht  begründet  sei,  nachdem  an 
6  Individuen  8  Versuche  ausgeführt  worden  sind,  ohne  da 
geschweige  denn  ein  letaler  Ausgang  vorgekommen  wäre. 

Auf  die  Umstände  zurückkommend,  die  Koch  zu  der  Ent- 
deckung der  (Commabacillan  führten  und  ihn  dieselben  als  die 
causa  effhiens  der  Cholera  hinzusiellen  veranlassten,  hebt  Stricker 
einige  von  Kleii»  und  Gibbjs  herrührende  Angaben  hervor,  die, 
wie  es  scheint,   bis  jelzt  gar   nicht   beschiel  wurden;  die  aber 


ll|IIVHMl,.,|HIMI|.-,.ll 


1479 


Internationale  Klinische  Kundachau  1893 


die  KocH'acha  Lehre  in  ein  minder  günstiges  ücht  zu  stellen  ge 
eignet  sind. 

In  einem  Tank  (in  Caloutta),  in  dessen  Nähe  die  Cholera 
ausgebrochen  war,  fand  Koch  Kommabacillen.  Kleih  und 
Gibbes  hatten  ebenfalls  Gelegenheit  das  Wasser  dieses  Tanks 
zu  untersuchen.  Gegen  Ende  der  ersten  Novemberwoche  ereignete 
sieh  in  der  Umgebung  dieses  Tanks  ein  Cfaoierafall.  Am  26  No- 
vember wurde  das  Wasser  dieses  Tank*  neuerdings  untersucht  und 
darin  Kommabacillen  gefunden.  Trotzdem,  dasi  die  Anwohner 
von  diesem  Wasser  den  ausgiebigsten  Gebrauch 
machten,  kam  kein  Cholera  fall  mehr  vor  Das  Vor- 
kommen der  Koramabacillen  in  diesem  Wasser  erklärten  Klein  und 
GibbBs  dadurch,  dass  die  nacillenhalligen  Dejekte  der  Cbolera- 
kranken  in  das  Wasser  entleert  wurden, 

'Hiemil',  sagt  Stricker,  'ist  das  erste  Beispiel  dafür  gegeben, 
dasB  Kommabacillen  von  Menschen  genossen  werden  könaan,  ohne 
jene  Folgen  zu  lussern,  die  nach  den  Vermulhungen  Koch's  er- 
wartet werden  dürften.! 

Dieses  sozusagen  natürliche  Experiment  man  bei  der 
Beurtheilung  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Kommabacillen  be- 
sonders schwer  in  die  Wagschale  fallen! 

Ausserdem  wird  ja  mit  den  Kommabacillen  so  viel  in  den 
Laboratorien  gearbeitet,  und  doch  ist  bis  jetzt  kein  Krankheils- 
und kein  Todesfall  vorgekommen. 

*  * 
* 

Die  Resultate  der  8  Versuche,  die  an  6  Individuen  angestellt 
worden  sind,  gestalten  sich  folgendermasaen : 

In  vier  Killen  (Versuch  1,  3,  3  and  7)  in  denen  Komraa- 
baciläen  ohne  Meulralisirung  des  Magens  eingenommen  worden, 
zeigten  sich  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen 
und  in  den  Stühlen  liesaen  sich  die  Kommabacillen  nicht 
nachweisen. 

In  einem  weiteren  Falle  (Versuch  4),  in  welchem  Neigung 
zu  Diarrhoen  bestanden  hat,  wurden  Kommabacillen  ebenfalls  ohne 
Neutralisirung  des  Magens,  eingenommen. 

Einen  Tag  nach  der  Einnahme  stellten  sich  unter  Temperatur- 
Steigerung  Ructus,  Kollern  im  Lsibe,  Flatus  mit  unwillkürlichen 
Stuhlentleerungen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  ein. 
Am  nächsten  Tage  sinkt  allmäliig  die  Temperatur,  Kotlern  geringer, 
selten  Ructus,  aber  noch  häufige  Sluhlentleerungen  mit  Stubldrang, 
Allmihlig  tritt  ein  relatives  Wohlbefinden  ein.  In  den  nächsten  vier 
Tagen  noch  flüssige  Stühle,  sonst  Wohlbefinden. 

In  den  Stühlen  wurden  Kommabacillen  nachgewiesen. 

Im  fünften  Versuche  wurden  Kommabacilieo  nach  vor- 
heriger Neulralisirung  des  Magens  eingenommen. 

Das  Befinden  und  die  Defäcation  war  voll- 
ständig normal.  Im  Stuhle,  welcher  28  Stunden  nach  der 
Einnahme  abgesetzt  wurde,  Messen  sich  Koramabacillen  nach- 
weisen. 

Im  sechsten  Versuche  handelte  es  sich  um  eine  Person  von 
kräftiger  Konstitution,  die  seil  2  Wochen  weiche  Stühle  hatte. 
8  Tage  hindurch  nach  der  Einnahme  —  theils  feste,  theils  flüssige 
Stühle.  Sonst  Wohlbefinden.  Am  5.  Tage  einige  flüssige  Stühle, 
am  6.  Tage  drei  braune  flüssige  Stühle,  die  mit  geformten  Massen 
gemischt  waren. 

Aus  dem  Stuhle,  der  28  Stunden  nach  der  Einnahme  er- 
folgte, konnten  Kommabacillen  nachgewiesen  werden,  ebenso  in  den 
Stühlen  von  den  vier  folgenden  Tagen. 

Am  eomplicirtesten  gestaltete  sich  der  achte  Versuch,  Unter 
Tproperatursleigerung  traten  iiier  hefeige  Erscheinungen  seitens  des 
Magens  und  des  Darmkanals  auf.  Starker  Brechreiz,  flüssige,  zum 
Theil  unwillkürliche  Sluhlabgünge,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen.  Die 
Stühle  enthiellen  Kommabacillen  nahezu  in  Reinkultur.  Am  dritten 
Tjoe  trat  Wohlbefinden  ein,  obwohl  diarrhoische  Stühle  noch  einige 
Tage  hindurch  bestanden  haben. 

Liest  man  genau  die  Krankengeschichten  der  Versuchspersonen 
durch,  so  wird  man  vergebens  nach  einem  Symptome  suchen,  welches 
die  Diagnone  Cholera  ermöglichte. 


Dräsche,  einer  der  trefflichsten  Kenner  des  Cholersbildes, 
der  als  Consiliarius  bei  den  Versuchen  fungirle,  konnte  in  keinem 
Falle,  also  auch  nicht  im  4.  und  8.,  Cholera  diagnoaticiren. 

Es  folgen  dann  in  der  vorliegenden  Publikation  zwei  Auf- 
sätze von  Stricker,  die  unsere  vollste  Auf tneikBamkeit  in  Anspruch 
nehmen:  der  eine  wegen  der  gani  neuen  naturhistorischen  Daten, 
die  darin  enthalten  sind,  der  zweite  wegen  der  Ausführungen,  die 
die  Frage  betreffen,  ob  die  vorgenommenen  Versuche  einen  klinisch 
ausgesprochenen  Cholerafall  ergeben  habin. 

lu  dem  ersten  Aufsätze  'Calonien  und  Spaltpilze», 
sucht  Stricker  mit  grossem  Gäsehtek  den  Kachweis  zu  liefern, 
dass  die  Spaltpilzeolonien  Organismen  darstellen,  dass  sie  nicht  als 
Aggregate  von  Spaltpilzen,  sondern  als  lebende  Leiber,  als  Indivi- 
duen, von  derselben  Digoilftt,  wie  die  Gestalt  eines  Thieres  oder 
einer  Pflanze,  aufzufassen  sind. 

Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen; 

1.  Die  sichtbaren  inneren  Bewegungen,  die  Stricker  direkt 
in  den  Kolonien  beobachtet  hat. 

2.  Die  Analogis  ihrer  Structur  mit  jBnBr  der  grobgranulirten 
Blutkörperchen. 

3.  Das  selbstständige  Wachsthum  und 

4  Der  Wechsel  der  Structur  in  den  verschiedenen  Ent- 
wicklungaphaaen. 

Die  zum  Vergleiche  beigegebenen,  in  gelungenster  Weise  aus- 
geführten Photogramme  von  einem  weissem  Blutkörperchen  und 
von  einer  Kommabacillenkolonie  zeigen  in  der  That  eine  derart 
frappante  Aehnlichkeit,  dass  es  sich  verlohnen  würde,  in  der  von 
Stricker  angebahnten  Richtung  weiter  zu  forschex  Vielleicht  ge- 
lingt es  dann  für  die  Systematik  der  Mikroorganismen  neue  morpho- 
logische Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

*         .  * 

Im  zweiten  Aufsätze 'Zu  r  Diagnose  der  Cholera»  ver- 
sucht Stricker  festzustellen,  ob  die  zwei  schweren  Fälle  (Versuch 
4  und  8)  der  Cholera  asiatica  entsprochen  haben.  Zu  diesem 
Zwecke  wirft  Stricker  zunächst  die  Frage  auf,  welchen  Werth 
die  bakteriologische  Untersuchung  der  Dej«kte  für  die  aufgeführten 
Versuche  (nicht  überhaupt!)  hat,  mit  anderen  Worten,  lässt  sich 
der  bakteriologische  Befund  in  den  experimentell  erzeugten,  aber 
klinisch  nicht  als  Cholera  asiatica  disgooslicirbaren  Fällen  für  die 
Diagnose  verwertben  ? 

Mit  Hchsrfer  Argomentalion  weist  StrickBr  nach,  dass  die 
Anwesenheit  der  Kommabacillen  in  den  Dejeklen  der  Versuchs- 
personen noch  keinen  Behelf  für  die  Diagnose  Cholera  abgeben 
kann.    Ebenso  verhält  es  eich  mit  den  DiarrhBen. 

Um  die  Hauptfrage  zu  beantworten,  d.  h.  ob  die  Fälle  4  u.  8 
der  Cholera  entsprochen  haben,  analysirt  Stricker  die  Symplomen- 
gruppe,  die  die  letztere  darbietet. 

Vom  typischen  Geaichtsausdrucke  der  Cholera- 
kranken  war  in  diesen  Fällen  nichts  wahrzunehmen. 

Der  Blutleere  der  Haut,  auf  die  Stricker  ein  beson- 
deres Gewicht  legt,  werden  einige  theoretische  Betrachtungen  ge- 
widmet, die  in  Folgendem  beslehen: 

Zwischen  den  Blulgefäesen  der  Haut  und  den  Blutgefässen 
der  Baucheingeweide  besieht  ein  Antagonismus-  Wenn  sich  die 
Blutgefässe  der  Baucheingeweide  verengen,  so  werden  die  Blut- 
gefässe der  Haut  erweitert.  Umgekehrt  wird  die  Haut  blass  und 
blutleer,  wenn  sich  die  Blutgefässe  der  Baucheingeweide  stärker 
füllen.  Mit  anderen  Wollen:  1.  Wenn  das  Blut, aus  den  Bauchein- 
geweiden getrieben  wird,  Btromt  es  in  reicherem  Masse  der  Haut 
zu  (Fieber),  2.  wenn  das  Blut  in  die  Baucheingeweide  stürzt, 
wird  die  Haut  anämisch  (Collaps). 

Die  Cholera  entspricht,  was  die  Biutvertheilung  betrifft,  dam 
zweiten  Zustande. 

Die  Fälle  4  und  8  sind  »her  mit  Fieber  verlaufen,  die  Haut 
war  hißr  gerSlhet  und  wärmer  als  in  der  Norm,  Erscheinungen  die 
entschieden  gegen  Cholera  sprechen.  Das  Ueberwiegen  der  Dick- 
dsrmafTektion,  ferner  die  verfärbten  Stühle  entsprechen  ebenfalls 
nicht  dem  Cholerabilde. 
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«Zum  Schlüsse,  sagt  Stricker,  will  ich  es  nicht  unterlassen, 
nachdrücklich  zu  betonen,  dass  die  Kommabacillen  eich  fbataäch- 
licb  als  pathogene  Organismen  erwiesen.  Indem  sich  aber  diese 
Kommabacillen  während  einer  Cboleraepidemie  reichlich  vermehren 
und  daher  in  mannigfacher  Weise  der  menschlichen  Nahrang  bei- 
gesellt werden  können,  so  ist  Gelegenheit  gegeben,  Diarrhöen  und 
fieberhaft  verlaufende  Gastrointestinalkrankheit  auszulösen.» 

•  Diese  Annahme  läset  aber  selbstverständlich  die  Möglichkeit 
offen,  dass  dieselben  Organismen  unter  gewissen  Lebens- 
verhältnissen zu  Choleraerregern  werden.»  Rtit 

Kosmetik  für  Aerzte. 

Dargestellt  van  Dr.  Heinrich.  Puohkli, 

Üontinl  an  ,lcr  i  m  ■■  r  Wien 
Zweite  ■  vemu-hrte  Aullage. 
Verlag  von  Alfred  Holder.  Wien  ItfcW. 
Dieses  ausgezeichnete  Werk,  das  wir  bereits  vor  Jahren  an- 
lässlic-b  seines  ersten  Erscheinens  dem  medizinischen  Publicum  aufs 
Wärmste  empfohlen  haben,   liegt  nun  in  zneiler  Auflage  vor.  Es 
verdient  seinen  Erfolg  vollkommen,    und  derselbe  ist  noch  höher 
anzuschlagen,   wenn  man  bedenkt,   daas  der  Stoff,    den  der  Autor 
behandelt,    bisher   kaum   als   gleichberechtigt   mit  verschiedenen 
anderen  Disciplinen  der  Heilkunde  gegolten  bat. 

Und  doch,  man  kann  es  rubig  aussprechen,  verdient  die 
Kosmetik  eine  vornehme  Stellung  unter  den  übrigen  therapeutischen 
Disciplinen. 

Auch  Schönheit  isl  Gesundheit,  —  das  ist  vielleicht  die 
einfuchste  Wahrheit,  die  uns  die  Antike  hinterlassen  hat. 

Und  nun  sehe  man  einmal,  wie  leichtsinnig  die  Leute,  und 
manchmal  selbst  sehr  eitle,  im  Allgemeinen  mit  ihrem  Aeussern 
wirtschaften ;  udd  man  überlege,  wie  viel  nicht  nur  der  Specialarzt, 
sondern  gerade  der  praktische  Arzl,  der  Hausarzt  zu  leisten  im 
im  Stande  sein  wi  d,  wenn  sich  die  Ueberzeugung  weiterverbreitet, 
daas  auch  Fehler  der  Schönheit  Fehler  der  Gesundheit  sind,  und 
dass  auch  hier,  wie  in  lebenswichtigeren  Fällen  ProphylBie  und 
Therapie  ihr  weites  Gebiet  finden  können. 

Und  dieses  Gebiet  wird  von  Paschkis  ebenso  eingehend  als  an- 
regend durchgesprochen,  und  Seite  für  Seite  findet  der  Leser  Ansichlen 
oder  Ralhschläge,  die  von  allergrössler  praktischer  Bedeutung  sind. 

Das  Buch  von  Paschkis  gehört  in  jede  medizinische  Biblio- 
thek, welche  auf  Vollständigkeit  Anspruch  macht.  Ln  der  vor- 
liegenden zweiten  Auflage  findet  sich  ein  neues  interessantes 
Capilel,  das  eich  mit  der  Schönheit  der  Formen  beschäftigt. 

Die  Ausstattung  ist  die  bekannt  vornehme  des  HSLDRH-sdien 
Verlages.  A  S. 


Zeitungsschau. 

L.  Lewin  und  H.  Goldschmidt:   Experimentelle  Studien  über 
die  Beziehungen  zwischen  Blase  und  Harnleiter.  —  (Berliner 

Klinische  Wochenschrift  Nr.  32,  1893.) 

Durch  die  Erfindung  der  Kvstoskopie  ist  es  heutzutage  mög- 
lich die  Mündung  des  Ureters  zu  beobachten  und  daraus  auf  die 
Arbeit  desselben  Schlüsse  zu  ziehen. 

Normaler  Weise  zeigt  sich,  dass  die  leicht  aufgeworfenen 
Lippen  der  Harnleitermündung  in  bestimmten  Perioden  wulsten  und 
darauf  in  leichtem  Wirbel  eine  geringe  Menge  oben  secernirten 
Harnes  in  die  Blase  sprudelt.  Doch  sind  die  Funktionen  des  Harn- 
leiters mannigfaltigen  Bedingungen  und  grossen  Veränderungen 
unterworfen. 

Die  Verfasser  suchten  vor  Allem  die  Frage,  ob  ein  Rückstrom 
aus  der  Blase  in  den  Harnleiter  möglich  ist  und  anter  welchen 
Bedingungen  er  stattfindet,  experimentell  zu  beantworten. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  scheinen  diesen  Rückfluss  zu 
erschweren.  Die  fest  geschlossenen  Lippen  der  Mündung,  die  sich 
nur    periodisch    zur   Ausstossung    des  eben   secernirten  Harnes 


öffnen,  der  schwache  Verlauf  d*s  Endtheils  zwischen  den  Schichten 
der  Blasenwand  und  endlich  die  Engigkeit  des  ganzen  Harnleiters, 
der  in  der  Ruhe  einen  Strang  mit  gesehlosianer  Lichtung  darstellt. 

Verfasser  benutzten  zu  ihren  Versuchen  männliche  Kaninchen, 
die  im  Kiemen  so  ziemlich  den  menschlichen  ähnliche  Verhältnisse 
darbinten. 

Sie  fassen  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  dahin  zusammen, 
das«  sowohl  bei  der  Injektion  (von  Farbstoffiörangen  oder  Milch) 
in  die  Blase  als  bei  künstlieber  Urinretention  (durch  Ligatur  der 
Urethra)  «spontan  und  akut  eine  rückläufige  Bewegung  des  Blasen- 
inbaltes  zu  Stande  kommen  kann;  stets  hat  man  es  dabei  mit 
einer  aktiven,  kootraklionsfäbigen  Blase  zu  thun,  deren  Muskulatur 
nicht  überdehnt  ist,  die  demzufolge  nicht  gross  zu  sein  braucht.. 

Die  Folgen  des  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  den  Harnleiter 
waren  entweder  krampfhafte  Bewegungen  desselben  mit  hin-  und 
hersciiwanken  der  Flüssigkeifssäule  oder  dauernde  Aufblähung  in 
Folge  von  Verlust  der  Kontraktionskraft,  Lähmung  des  Ureters. 

Zur  Erklärung  dieser  Rückstauung  des  Harnes  in  den  Ureter 
muss  man  annehmen,  dass  die  Ureterroündung  sich  unter  be- 
stimmten, noch  nicht  näher  gekannten  Umständen  primär  öffnet , 
(da  oft  die  stärkste  Ausdehnung  der  Blase  durch  Injektion  nicht  im 
jiande  ist  diese  Eröffnung  zu  bewirken)  und  dass  dann  theils  in 
Folge  der  Luftleere  dea  Harnleilere  Flüssigkeit  aus  der  Blase 
hinaufgesaugt  wird, 

Wenn  man  diese  Beobachtungen  auf  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  ü beiträgt,  so  zeigt  sich,  dass  zahlreiche  AbSusahinder- 
nisse  (Stricturen,  prostatische  Hemmungen,  dann  akut  entstehende 
Schwellungen  namentlich  der  hinteren  Harnröhre,  aber  auch  spastische 
Zusiände,  die  w.  z.  B.  bei  Einführung  von  Instrumenten,  nur 
momentan  wirken)  Harnretention  und  damit  Rückstauung  be> 
wirken  können. 

Die  Folgen  der  Rückstauung  sind,  wie  frücher  erwähnt,  krampf- 
hafte Kontraktionen  des  Ureters,  die  als  Koliken  empfunden  werden 
oder  bet  längerer  Dauer  der  Relenlion  Schwächung  der  motorischen 
Funktion  und  Dilatation  des  Harnleiters  und  Nierenbeckens  — 
hydronephrotische  Zustände. 

Dringen  mit  dem  rückgeslauten  Harn  auch  Entzündungaur- 
reger  ein,  so  wird  Pyelitis  und  bei  instrumenteller  Behandlung  das 
sogenannte  Katheterfieber  entstehen  können. 

Darum  werden  wir  uus  eifrigst  bemühen  bei  jeder  Harn- 
retenlion  rauch  das  Abfiusshinderniss  zu  beseitigen  :  bei  andauernden 
Nierenkoliken  wird  unter  Umständen  die  Indikation  zur  Eröffnung 
des  Nierenbeckens  gegeben  sein, 

Dr.  v.  Wartraszewshi :  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen 

Urethritis.  (Monatahefie  für  Praktiache  Dermatologie  Bd.  XVII., 
Nr.  4,  1893.) 

Die  Behandlung  chronischer  Urethritis  beginnt  man  mit  ln- 
jectionen  einer  Argentum  nitricum-Lösung  (0*01  bis  002:120  0 
2  Mal  tägl.),  bis  die  Secretion  des  vorderen  Urelhralabscbnitlea  be- 
seitigt oder  wenigstens  erheblich  vermindert  ist.  Sodann  wird  bei 
Beteiligung  der  Blase  diese  täglich  miltelsl  weichen  Katheters  zuerst 
mittelst  lauwarmem  (Sä"  G.)  destillirlen  Wasser  gereinigt  und  dann 
200—300  gr  der  genannten  Lösung  in  dieselbe  injicirt  und  später 
vom  Patienten  spontan  entleert.  Die  anfänglich  sieb  zuweilen  ein- 
stellende Blasenreizung  hürt  nach  einigen  Sitzungen  auf.  Gleich- 
zeitig gibt  man  innerlich  Ol.  Terebinth.  reetificat,,  3  Mal  täglich 
10  Tropfen,  in  Milch  nach  dem  Essen.  Ist  die  Blase  gesund,  dann 
benutzt  Verfasser  einen  weichen  Katheter,  in  dem  das  eine  Fenster 
durch  eine  Reihe  kleiner,  nebeneinanderstehender  Seitenöffnungen 
ca .  1  cm  von  der  Spitze  ersetzt  ist. 

Der  Katheter  steht  mit  einer  Spritze  (100 — 150  gr  haltend)  in 
Verbindung.  Nach  Austreibung  der  Luft  wird  der  Katheter  einge- 
führt und  dann  die  Spritze  langsam  entleert.  Der  Katheter  muss 
so  tief  eingeführt  sein,  das»  die  Flüssigkeit  neben  ihm  abfliesst. 
Um  die  hinterslen  Abschnitte  zu  treffen,  wird  die  Glans  eine  Zeit 
lang  komprimirl,  Die  in  die  Blase  getriebene  Flüssigkeit  entleert  der 
Patient  auf  natürlichem  Wege.  Akute  Blasen-,  resp.  Nebenhoden- 
reizung  kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  Der  Katheter  darf  nicht 
zu  dick  sein  (15  ChahriEbb).  Nach  2-3  Wochen  täglich  wieder- 
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hoher  Injectionen  sietirt  meistens  der  Aunfluss.  Stärkerer  Harndrang 
kommt  vor,  ist  aber  nicht  ton  Bedeutung,  Als  Lösung  verwend- 
bar ist  vornehmlich  auch  hier  das  Agentun)  nitricum  (6  Tropfen 
einer  10"/„  igen  Läsung  auf  3000  Wasser,  steigend  bis  zu 
10— 15— SO  (!)  Tropfen).  —  Wn  diese«  nicht  vertragen  wird,  sind 
Tanninlösung  (15—20  Tropren  einer  25/„  igen  Laming  aul  300  0 
Wasser),  Zinc.  sulfur.  (10  Tropfen  einer  2ö«/c,  igen  I  Auing  auf 
3000  Wasser;  allmählich  steigen),  Acid.  carbol.  (10  Tropfen  der 
konzentr/rten  Lösung  auf  3000  WasBer),  Kalium  permanganicum 
( 10 — 15  Tropfen  einer  25%  igen  LÖ-iung  auf  HOO'O  Wasser)  zu 
verwenden.  —  Dieses  Verfahren  läset  nur  sehr  selten  im  Stieb. 
Zuweilen  stellt  sich  eine  Hypersekretion  der  Urethra  ein,  die  an 
dem  spärlichen,  durchsichtigen,  spezifisch  leichten  Sekret  zu  er- 
kennen ist  und  unter  rxspeklaliver  Behandlung  schwindet;  kalte 
Bäder  und  Abreibungen  befördern  das  Schwinden. 


L  Vaillard:    Ueber  den  Einfluss  der  Körpersäfte  »oh  gl  jen 
Tetanus   immunisirten  Bacillen  auf  den  Tetanusbacillue. 

(Centralhlalt  für  Klinische  Medizin  Nr.  34,  181*3). 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  einer  Reihe  von  Experimenten 
zu  nachfolgenden  Schlussälzen : 

1.  Das  Serum  eines  tHanusimmuniairlen  Thieres  bildet  ein 
Nährsubstrat,  auf  dem  die  Kulturen  des  Telanusbaeillus  eine  hohe 
Virulenz  erreichen. 

2.  Die  Säfte  des  lebenden  Thieres  b -einflössen  dai  Waehs- 
thufri  und   die   p»thogaaen  Eigenschaften   der  Bacillen   in  keiner 


der  hinteren  Extremitäten  blieben  neben  der  Aufhebung  der  Fress- 
lusl  die  einzigen  vorübergehenden  Krankheitssymplome. 

(n  den  Urin  und  also  wobl  auch  in  den  Bluls'rorn  tritt  unver- 
ändertes Formaldehyd  nicht  über. 

Dr.  Carl  Dapper:  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Entfettung»- 

CUren.  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  1893.) 

Der  Verfasser  hat  unter  der  Leitung  von  v.  Noohdbh  an 
sieb  selbst  exaete  Untersuchungen  angestellt,  bei  denen  es  gelang 
bei  Schonung  des  Eiweissbestandes  Fetiabnahme  zu  erzielen.  Ua 
in  drei  Versuchsreihen  die  Resultate  hei  ein  i.nd  derselben  Ver- 
suchsperson sehr  variirlen  und  nicht  den  theoretischen  Erwägungen 
entsprachen,  hält  Verfasser  e»  für  oolhwend.g,  um  bei  Enlfellungs- 
curen  vor  Eiweissverlusten  sicher  zu  sein,  von  Zeil  zu  Zeit 
Nahrungsausfuhr  und  Nahrungsaufnahme  zu  vergleichen. 

Das  beste  Resultat  erhielt  er,  als  er  bei  98  6  kg  Körper- 
gewicht eine  Nahrung  vom  Brannwerth  von  1600—1900  Calorien 
einrührte,  die  befand  aus:  Eiweias  150-180  gr,  Kohlehydrat 
70-80  gr.  Feit  70—80  gr,  Alkohol  20—50  gr,  Flüssigkeit 
1400  ccm.  Nach  lülägiger  Versuchsdauer  resultirte  eine  Abnahme 
des  Körpergewichtes  um  43  kg,  bei  einem  Eiweissansai»  ent- 
sprechend 10  19  gr  N. 


3.  Die  Säfteeines  lelanusinirauniBirlen  Thiers 4  haben  weder  eine 
lödtende  noch  eine  die  Virulenz  abschwächende  Eigenschaft  auf  die 
Telanueserreger. 

Dr.  F  Blum,  (Frankfurt  e.  M.):  Der  Forinaldehyd  als  Anti- 
septiCUfll.  (Separatabdruck  aus  der  Münchener  Med.  Wochen- 
schrift Nr.  32,  1893.) 

Verfasser  folgert  au*  seinen  Versuchen,  dass  der  Formal- 
dehyd selbst  in  starken  C  o  n  e  e  n  t  r  at  i  o  n  e  n  nur  lang- 
sam dieLebensrähigkeil  d  er  M  i  k  r  o  o  r  g  a  n  i  s  m  e  n  auf- 
hebt, dass  aberschon  ganz  ach  wache  Lösungen  ge- 
nügen, um  die  Fäulniss  und  Fortentwicklung  von 
Pilzenzuverhindemnnter  allmählicher  Abtödtung 
der  Bacterien. 

Als  Nutzanwendung  kann  man  aus  diesen  bacleriologssch 
Untersuchungen  folgern,  dass  der  Formaldehyd  für  die  operative 
Chirurgie  nicht  verwendbar  ist,  sich  sehr  wohl  aber  zu  Daoerein- 
wirkung  und  Conservirungsz  wecken  eignen  kann. 

Voraussetzung  für  eine  derartige  Anwendung  ist  eine  relative 
Ungifligkeit  der  Substanz.  Bei  subcutaner  Injektion  von  Formal- 
dehyd liegt  nach  Aronson  die  tödliche  Dosis  derjenigen  von 
Carbolsiure  nahe  (0  24  gr  Formaldebyd  pro  kg).  Per  os  eingegeben 
vertragen  Kaninchen  eine  weit  grössere  Dosis,  als  von  Carbolsiure- : 
Einern  ca.  lijL  kg  schweren  Kaninchen  wurden  zunächst  06  f/r 
und  einige  Tage  darauf  12  gr  Furmaldehyd  (enthaltend  0  48  gr 
HCHO),  in  20  eem  Wasser  mittelst  Sonde  in  den  Magen  gegossen. 
Beide  Male  frass  das  Thier  einen  Tag  lang  nicht,  dann  aber  ver- 
hielt es  sich  wie  vor  der  Eingabe.  Von  2  noch  nicht  1  kg 
schweren  ganz  jungen  Kaninchen  erhielt  das  eine  05  gr  und  einige 
Stunden  daiauf  03  gr  Formaldehyd  in  Wasser  innerlich;  das 
andere  erhielt  in  einer  Dosis  10  gr.  Das  erste  Thier  fraas  einen 
Tag  lang  nicht ;  das  zweite  ging  nach  einigen  Slunden  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  keinerlei  besondere  Veränderungen,  Em  grosser 
Stallhase  erhielt  auf  einmal  15  gr  Formaldehyd  (enthaltend 
06  HCHO)  in  20  gr  Wasser.  Das  Thier  überstand  diesen  Eingriff 
und  fraas  nach  2  Tagen  wieder  ein  Futter. 

Die  Vergifturigserscheinungen  bei  innerlicher  Darreichuno 
waren  lange  nicht  so  stürmische,  wie  bei  subcutaner  Application 
nder  wie  sie  bei  Verfötterung  von  Carbolsiure  beobachtet  werden 
konnten:  Unsicherheit  des  Ganges  und  langsam  eintretende  Paresen 


Ii.  IC 
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Qr.  N  William:  Versuche  über  die  VBrbrditunfl  der  Cholera- 
bacillen  durch  Ltlftströma.  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  ln- 
fectiouskranklieiten.  XV.  1.1 

Verfasser  hat  in  FlCöob'j  Laboratorium  Versuche  gemacht, 
die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Luft 
den  Siaub  zu  sludiren.  Obwohl  Verfasser  alle  für  die  UBber- 
tragung  dar  Cholerabaeillen  durch  Luftströme  möglicherweise 
günstigen  Bedingungen  berücksichtigt  hat,  gelang  ihm  doch  niemals 
eine  auf  die  praktischen  Verhältnisse  übertragb  ire  Luflinfeclion. 
Schon  durch  die  einfache  Vermischung  mit  trockenem  Staube  gingen 
die  Cholerakeime  in  wenigen  Stunden  zu  iirunde,  noch  schneller, 
wenn  ein  Luftslrom  durch  den  Staub  geleitet  wurde.  Wurde  mit 
Choleracultur  getränkter  Staub  in  einem  grösseren  Luftraum  ver- 
iheill,  so  gelang  es  nicht  lebensfähige  Keime  aus  demselben  auf- 
zusaugen. Eine  Forlführung  lebender  Cholerakeime  aus  einem  mit 
Choleraataub  erfüllten  Räume  entgegen  ihrer  Schwere  ist  Verfasser 
in  keinem  Fall"  geglückt.  Nur  indem  Verfasser  mit  C'iolerabacdlen 
iinprägeirlen  Slaub  in  ein  geeignet  Nährsubstrat  hineinfallen  liess, 
konnte  er  einen  ganz  verschwindenden  Bruchtheil  der  Bacillen 
lebenderhalten.  Die  Cholerabacillen  sind  also  nicht 
im  Stande,  an  in  derLufl  schwebenden  und  von  der 
Luft  roribewegten  St  au  b  p  a  r  l  i  k  e  I  c  h  e  n  haftend  «.ich 
eine  messbare  Zeit  auf  erbeblichen  Entfernungen 
hin  lebend  zu  «rhu  Iten.  *  ,S 


Bulktey:  Tonsillen8Chanker.  (The  Times  and  Hegisler.) 

Bulkley  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Schankers  an  den 
Tonsillen  aufmerksam.  In  den  Krypten  haben  die  Infeklionsstoffe 
Gelegenheit  zur  Ansiedelung  und  Vermehrung.   Die  Charaktere  des 
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Pnmiraffektes  sind  an  der  Tonsille  dieselben  wie  an  anderen  ( 
Besonders  die  Härle  ist  charakteristisch,    Meist  war  der  Tonsillen- 
echanker  durch  Tabakpfeifen  oder  Küsse  acquirirt. 


F. 


Phediuretin.  (American  Therapist.) 

Phediuretin  ist  ein  neu  dargestelltes  Plienolderivat.  Es  bildet 
feine,  weisse,  geschmacklose  Krystalle,  die  sich  leicht  in  heiasem. 
schwer  in  kaltem  Waiser  lösen.  Im  Magen  wird  die  Substanz 
schnell  aufgelöst,  wie  der  rasche  tlebergang  in  das  Blut  beweist. 
Phediuretin  wirkt  dmretiscb  und  ist  ausserdem  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  gegen  Migräne,  Die  Dosis  b-'rägt  zweimal  täglich  5 —15  r#r. 
Vorteilhaft  ist  die  Darreichung  in  Kapseln. 
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Hadard  Morton:  Der  Einfluss  der  Sexual-Qrgane  auf  Reflex 
Neurosen  des  Auflas.  -  (Uedical  News  I XIII,  8  vom 
19.  August  im.) 

Ria  32  jähriger  mit  Hypermetropie  behafteten  Mann,  hatte  seil 
Kindheit  an  schweren  aslhenopischen  Erscheinungen  gelitten,  die 
bei  Gebrauch  von  corngirenden  Gläsern  nur  (tum  Tneile  schwanden. 
Er  konnte  nicht  länger  als  2  Minuten  leaan,  ja  das  Urne  Tages- 
licht Ihat  seinem  Auge  wehe  und  verursachte  reichliche  Secreliot) 
von  Thränen.  AI*  er  eich  eine  Parophimose,  an  der  er  gleichzeitig 
labonrte,  openren  lie*s,  besaerlen  »ich  seine  Augen  merklich  und 
nach  später  ausgeführter  Circumcision  veischwand-m  aeiae  Be- 
schwerden vollständig,  er  war  gehellt  und  arbeitsfähig. 

Ein  zweiter  Fell  betriff!  einen  Knaben,  der  von  einem  qual- 
vollen Doppeilsehen  gepeinigt  wurde.  Gläser,  Prismen  halten  nichts 
gefruchtet  und  man  war  eben  entschlossen,  an  dem  Kinde  die  Teno, 
tomie  auszuführen,  als  man  entdeckte,  dasH  as  an  einer  partiellen 
Anheflung  der  Vorhaut  an  die  Eichel,  dadurch  bedingte  Retenlion 
zersetzten  Smefmins  und  krankhafier  Empfindlichke.il  den'  Gliedes 
litt.  Durch  einen  kleinen  Eingriff  wurde  dieses  Uebel  behoben  und 
unter  einem  das  Kind  von  Diplopie  radk-al  geheilt. 

Zwei  andere  Beobachtungen  betreffen  Msslurbanten,  die 
an  schweren  Reizerscheinungen  von  Seilen  ihrer  Augen  zu  leiden 
hatten;  beide  wurden  nach  Einstellung  ihrer  perversen  Ge- 
scblechisbefnedigung  geheilt  und  hei  dem  einen  konnte  man  sogar 
eine  deutliche  AbbJaasung  des  früher  hyperämiech  gewesenen  Fundus 
konslatiren. 

Die  Betrachlung  dieser  Falle  führl  den  Aulor  zu  dem  Schlüsse, 
daaa  patriotische  Zuslände  in  den  Genitalien  auf  dem  Wege  der 
R-flexcenlren  im  Nervensystem  verschiedene  Neurosen  des  Auges 
hervarufen  können  ;  da  diese  hei  richtiger  Stellung  der  Diagnose  heil- 
taar  sind,  so  empfiehlt  Verfasser  dieses  Kapitel  einer  eingehenden 
Würdigung  von  Seilen  der  Praktiker,  A.  P, 


0.  H.  Reynolds:    Ist  die  Excision  der  Sklerose  ein  zu  recht 

fertigender  Eingriff?    (Tue    Amerikan    Pracliltoner    and  News 
XVI,  198,  vom  29.  Juli  1893) 

20  Jahre  sind  vergangen  seil  Sikgmumd  ieigte,  dass  die  rechl- 
zeil ig  geübte  Cautenaation  eines  Initial- Affektes  oft  im  Siande  im,  den 
Ausbruch  der  Syphilis  iu  verhülen  ;  10  Jahre  seil  AusPITZ  seine 
Lehre  von  der  Exeisio  der  Sklerose  vorgebracht  hal.  In  Deutsch- 
land hat  die  letzterwähnte  Methode  rasch  Eingang  gefunden,  während 
»ich  die  grosse  Mehrzahl  der  französischen  Fachmänner  ablehnend 
verhielt  und  die  Angelegenheit  recht  skeptisch  belrachtele. 

Auffallend  ist  es,  dass  man  einer  so  eminent  praktischeu 
Frage  relaliv  so  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  ja  selbst 
Diejenigen,  welche  die  Operation  gerne  ausführen,  sind  sieb  nicht 
darüber,  einig  wann  der  Eingriff  gemacht  werden  eoll  und  unter 
welchen  Um 'landen  er  vergeblich  ist. 

Würden  die  Pathologen  die  Frage  der  endgiltig  lasen,  ob  die 
Sklerose  eis  eine  locsle  Affeclion  oder  bereits  als  Produkt  der 
Syphilis  zu  deuten  ist,  dann  wäre  auch  kein  Zweifel  mehr  darüber 
ob  die  Excision  des  harlen  Schankers  eine  Berechtigung  hat,  den 
nur  im  erateren  Falle  könnte  sie  mit  Eifolg  ausgeführt  werden. 

Da  die  Operation  leicht  und  gefahrlos  ist  und  zum 
mindesten  einen  mächtigen  moralischen  und  psychischen  Ein- 
flusa  auf  den  Kranken  übt,  empfiehlt  Verfasser  deren  Ausführung 
auf  das  wärmste,  jedoch  nur  zur  einer  Zeil,  wo  die  Leistendrüsen 
noch  nicht  geschwellt  aind.  A  P. 


Dario  Baldi :  lieber  die  Wirkung  des  Arsenik  auf  den  experi- 
mentellen Diabetes.  (Archivin  dl  farmacoiogia  e  terapeutica 
1893   Nr.  15  u.  lö). 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen, 
bei  welchen,  nach  Ablation  des  Pancreas  heim  Hunde,  die  Wirkung 
des  Arsenik  aur  den  so  diabetisch  gemachten  Organismus  etudirt 
wurde,  gelangt  Professor  Baldi  zu  folgenden  Conc.lusioneu :  Der 
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Harn  der  Versuchst btere  enthält  kein  Aceton.  Das  Auftreten  des- 
selben bsi  Diabetikern  ist  sehr  unregelmässig,  und  kann  dessen  Ur- 
sprung nicht  aus  den  bei  dem  Stoffwechsel  notwendigen  bio- 
chemischen Vorgängen  hergeleitet  werden.  Das  Arsenik  hat  gar 
kernen  Einfljse  auf  dessen  Bildung  oder  auf  dessen  Ausscheidung. 
Das  Arsenik  vermindert  auch  nicht  immer  die  Zuckermenge  bei 
Hunden,  denen  das  Pancreas  abgetragen  wurde;  und  wenn  eine 
solche  Verminderung  stattfindet,  so  sei  selbe  auf  eine  indirecte 
Wirkung  zurückzuführen.  Das  Vermögen  ddis  Zuckermolecül  im 
Organismus  zu  spalten,  komme  dem  Arsenik  nicht  zu.      A.  I). 


BDnardi  i   Heber  einen  Fall  von  Akromenalie  mit  Autopsie 

(Arcb.  hal.  dl  Clin.  Med.  1893.) 

Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Akromegalie,  der  im 
Krankenhaus«  zu  Lucca  bei  einem  74jährigen  Manne  zur  Beobachtung 
kam.  Nachdem  Verfasser  dea  klinischen  Verlauf  und  de»  mikro- 
kopischen  Befund  geschildert,  stellt  er  einige  Betrachtungen  über 
den  Fall  an.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  entnehmen,  dass  väteilicher- 
seils  Erbltchkeilsmnmente  befanden,  und  das«  die  Krankheit  in 
frühester  Jugend  begann  und  seither  lengsam  aber  progressiv  sich 
fürt  entwickelte. 

Betreffs  des  Status  präsens  hebt  Verfasser  hervor,  wie  einzelne 
Symptome  wirklich  exzeptionell  seien  und  gibt  als  Stütze  hiefür 
mehrere  Maasse  an.  Verfasser  nebt  dann  insbesondere  folgende 
Symptome  hervor;  Kyphose  dea  Rückens,  gedämpfter  Schall  am 
Manubrium  slerni,  Alteration  der  Psyche,  verbrecherische  Anlage, 
Irritabilität  des  Charakters. 

Die  pa'hologiscli-;mA'o. mache  Untersuchung  des  Falles  ergab 
(o'gendes:  diffuse  En  larteriiia,  Atrophie  und  Selerose  der  gl.  tbyroi'dea. 

Nach  absoluter  Ausschliessung  anderer  Krankheilsformen  führt 
bONAKDI  die  Berührungspunkte,  die  sein  Fall  mit  der  osleoarthro- 
palhta  hypertropliicans  pneumica  besitzt.  Er  findet  als  gemein- 
same Zeichen  folgende:  1)  die  ausschliesslich  dorsale  Kyphose. 
t)  das  beträchtliche  Volumen  d-s  Radio-Carpjlgelenkes  und  des 
Tibio-Tarsalgelenkes.  3)  die  retrosternale  Dämpfung. 

Die  übrigen  subjeclive-n  uod  objectiven  Symptome  sind  jedoch 
so  zahlreich  und  so  charakteristisch  für  Akromegalie,  dass  diese 
Diagnose  vollauf  gernthlferiigt  erschein',  A  D. 

Lucatello  (Mailand):  Ueber  die  d*m  Karnrnabacilfiis  ähnlichen 

Vibrionen.    (Gazzetla  degli  Ospilali,  14.  Sept.  1893). 

Bekanntlich  hat  Dumhas  in  Hamburg  (Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift,  1893,  Nr.  3)  nach  wiederholten  b4ki*rioikopischen 
Untrrsuchungen  des  Elbewassers  in  demselben  am  19.  Juli  d.  J. 
fein  Vibrio  gefunden,  das  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  KoCH- 
schen  Kommabacillus  zeigte.  Durch  Züchtungs-  und  Thierversuche 
konnte  man  wesentliche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  beider 
Vibrionen  nicht  herausfinden.  Trotzdem  stellt  Dumbak  auf  Grund 
genauerer  Untersuchungen  die  Behauptung  auf,  dass  die  von  ihm 
im  Elbewasser  konstanten  Bäcterien  von  jenen  Koch'i,  die  man 
aus  den  Dejeclen  von  Cholerakranken  zu  isoliren  pflegt,  ver- 
schieden sind. 

Lucatbllo  bemerkt  hiezu,  dass  es  nicht  das  erste  Mal  sei, 
dass  im  Flusswasser  Bacillen  gefunden  werden,  die  dem  KoCH'schen 
KommabaciMus  gleichen.  Er  weist  diesbezüglich  darauf  bin,  was 
Hen  counl  im  Jahre  1884  in  Bezug  auf  das  Seinewasser  behauptet 
und  was  Leone  und  Oliviehi  hinsichtlich  dir  Gewässer  von 
Palermo  geschrieben  haben. 

Verfasser  selbst  hatte  vor  8  Jahren  Gelegenheit,  aus  einem 
Trinkwasser  nicht  nur  einen  dem  Kommabacillus  ähnlichen  Mikro- 
organismus zu  isoliren,  aondern  auch,  gestützt  auf  die  damaligen 
Kenntnisse,  die  cullurellen  Eigenschaften  desselben  zu  «tudiren 
(.[talia  Medica»  Hart  XI— XII,  1885).  Und  die  bakterioakopischen 
Unlersuchungen  zeigten,  wie  gerade  heute  diejenigen  Ddmbar's 
zeigen,  dass  zuweilen  im  Wasser  ein  dem  cholerigeoen  Vibrio 
ähnlicher  Bacillus  vorhanden  ist,  ohne  jedoch  mit  erslerem  identisch 
zu  sein.  A.  D. 
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Tagesnaohrlohten  und  Notizen. 

*  U  u  i  versi  t  äls-     und     Pe  reo  n  1 1  -  N a c  h  r  i  e  h  le  n. 

—  Dr.  t/p  Sch  w  arz  io  Wien  ist  zum  Piimararz)  und 
Direclor  des  kgf.  Allgem,  Krankenhauses  in  Esseg  ernannt  worden. 

—  Krakau.  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Ladislaus 
Anton  Gluzinski  i«t  zum  ordentlichen  Professor  der  allgemeinen 
und  ixp  rimenlellen  Pathologie  an  der  Universität  in  Krakau  er- 
nannt worden. 

—  Straasburg.  Dr.  Felix  Klemperer  hat  sieh  als 
PrivatuVent  für  interne  Medizin  und   Laryngolugie  habilitirt. 

—  Amsterdam.  Dr.  H.  Burgar  bat  Bich  als  Privatdoceut 
für  Laryogologie  und  Rhinologie  habilitirt. 

*  65.  Deutsche  N  a  l  u  r  f  o  r  s  e  Ii  e  r-V  e  r  >a  m  tn  I  u  n  g  in 
Nürnberg.  Wie  wir  bereite  berichtet,  wurde  al«  nächster  Ver- 
sammlungaort  Wien  gewählt.  Als  Geschäftsführer  wurden  die 
Professoren  Kern  er  und  Einer  bestimmt.  Das  Vermögen  der 
Gesellschalt  belauft  sich  jetzt  auf  fast  49  00J  Mark.  Bei  den  Neu- 
wahlen in  den  Vorstend  wurde  an  Stelle  V  i  r  c  h  o  w'a  (der  Statuten- 
massig  ausscheidet)  mussle)  J  o  1 1  y  (Berlin),  an  Stelle  des  ver- 
storbenen Prof.  Siemens,  Prof.  v.  Lang  (Wien)  gewählt. 
Erster  Vorsitzender  wird  im  nächsten  Jahre  Prof  E.  v.  S  u  e  s  s 
(Wien),  zweiter  Prof.  v.  Ziem  äsen  (München)  sein. 

*  Brüssel,  Die  für  den  Königspreis  im  Beirage  25.000  Fcs 
für  das  Jahr  1897  ausgeschriebene  internationale  Preis- 
frage laufet:  Vom  gesundheitlichen  Gesichtspunkte  aus  die  meteoro- 
logischen, hydrologischen  und  geologischen  Verhältnisse  der  Gebiete 
von  Aequatorialafrika  auseinandersetzen,  Au*  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  in  diesen  Materien  die  für  diesB  GebietB  ge- 
eigneten diätetischen  Grundsätze  deduciren  und  mil  geeigneten  Be- 
obachtungen das  beste  Regime  in  Lebensweise,  Ernährung  und 
Arbeit,  in  Bekleidung  und  Wohnung  bestimmen,  um  diu  Gesundheit 
und  Kraft  zu  erhalten.  Die  S  y  m  p  I  o  m  e  ti  I  e  Im  f  und  die  Ur- 
sache de  r  K  ra  n  kh  ei  ten  dare  tel  le  n,  we  1  e  h  e  d  le  Gebie  le 
AeqUBtorialafrikas  charakterisiren  und  ihre  Be- 
handlung in  vorbeugender  und  therapeutischer 
Hineichl  angeben.  Die  Grundsätze  feststellen  in  der  Wahl 
und  im  Gebrauche  der  Heilmittel,  wie  in  der  Errichtung  von 
Krankenhäusern  und  Sanatorien.  Die  Bewerber  aollen  bei  ihren 
wissenschaftlichen  Nachforschungen  und  bei  ihren  praktischen 
Schlussfolgerungen  besonders  die  Existenzbedingung  der  Europäer 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Congobeckens  berücksichtigen. 
—  Die  Arbeiten  müsaen  bis  zum  21.  Deeember  1896  bei  dem 
Mmialerium  dea  Innern  in  Brüssel  eingereicht  werden. 

*  Halle  a.  5.  Die  Allgemein«  medicinische  Central-Z<>ilung 
bringt  folgende  Erklärung:  Die  am  5.  September  d.  J.  in  Halle  a.  S. 
versammelte  Conferenz  der  deutschen  evang.  lrrenseelaorger  erklärt 
hiermit  einstimmig,  veranlasst  durch  die  am  23.  Mai  d.J. in  Frank- 
furt a.  M.  gepflogenen  Verbandlungen  und  beschlossenen  Thesen 
des  Vereins  deutscher  Irrenärzte : 

1.  Die  Conferenz  deutscher  evangelischer  Irrenseelsorger  hat 
eich  keine  andere  Aufgabe  gestellt,  als  die,  das  Gebiet 
der  Irrenseelsorge  theoretisch  zu  bearbeiten  und  für  die  prak- 
tische Ausübung  derselben  nützliche  Anregung  zu  geben. 

2.  Auch  sie  sieht  die  Irren  als  Kranke  an,  welche  wie  andere 
Kranke  ärztlich  zu  behandeln  sind.  Zugleich  aber  hält  sie 
daran  fest,  dass  auch  die  Geisteskranken  auf  volle  seel- 
sorgerische  Pflege  Anspruch  haben.  Die  Conferenz 
enkennl  dankbar  an,  was  ärztliche  seits  bisher  zur  Einführung 
der  Seelsorge  an  Irrenanstalten  geschehen  und  gestattet  ist. 
Sie  erstrebt,  dass,  wo  es  noch  nicht  der  Fall  ist, 
den  berufenen  Anstallageistlichen  das  Rech!  freier 
Ausübung  der  Seelaorge  an  den  Kranken  gewährleiste! 
werde. 

Insbesondere  erslrebl  sie: 
*)  dass,  soweit  irgend  Ihunlich,  an   grösseren  Irrenanstalten 

ein  eigener  Hausgeistlicher  angestellt, 
h)  dass,   wo   dieses   nicht   möglich   ist,    für  regelmässigen 

Gottesdienst,    sowie    ausreichende  scclsurge- 


riache  Pflege  der  Einzelnen  Sorge  getragen 
werde, 

c)  dass  dem  Geistlichen  grundsätzlich  der  Zutritt  zu 
allen  Kranken  freisiehe,  und  eine  Einschränkung  nur  da 
eintrete,  wo  es  die  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Kranken 

gebietet. 

3.  Für  die  von  einzelnen  Mitgliedern  der  Conferenz  vorge- 
tragenen theologischen  psychologischen  oder  psychiatrischen 
Anschauungen  ist  die  Conferenz  als  solche  keineswegs  ver- 
antwortlich. Sie  hat  über  solche  Anschauungen  auch  nie 
Beschlüsse  gefaest.  Sie  überlässt  es  den  in  den  Tnesen  der 
deutschen  Irrenärzte  angegriffenen  Personen,  Anstalten  und 
Corporationen  ihre  Anschauungen  zu  vertreten. 

4.  Der  Conferenz  iat  es  einzig  und  allein  um  das  Wohl  der 
Kranken  zu  thun.  Sie  bedauert  den  Streit,  erstrebt  ein  ein- 
trächtiges Zusammenwirken  mit  den  Irrenärzten  und  rechnet 
bei  Erfüllung  ihrer  Aufgabe  ebenso  auf  deren  Unterstützung 

ta  jede  nur  mögliche  Unterstützung  des  Irzl- 
zur  Pflicht  macht. 

.    unseres   Blattes  brachten  wir  die 
M.   aufgestellten  Thesen,  auf  welche  hier  hinge- 


(In  der 
in  Frankfurt  a. 
wiesen  wird.) 

*  Oeffenlliche  Preise  näheren  Betrages  hat  die  med  i- 
ziuische  Akademie  in  Madrid  für  die  Jahre  1894  und  95 
ausgeschrieben,  und  zwar  folgende: 

I.  Akademischer  Preis  (1500  Pesetas,  Goldmedaille 
und  Diplom  eines  korrespondirenden  Mitgliedes):  «Therapie  der 
verschiedenen  klinischen  Formen,  Zufälle  und  Komplikationen  des 
Diabetes  mit  Illustrationen  desselben  durch  eigene  Beobachtungen 
des  Verfasser'**  (Terapeütica  de  las  diversas  forma*  clinicas,  accidentes 
y  complioationes  de  la  diabetes,  apoyada  eu  opservationes  proprias.) 
Abfassung  der  Arbeit  in  spanischer  und  lateinischer  Sprache. 

II.  Preis  Alvarez  Aleala  2  Aufgaben:  a)  Eingriff  der 
Chirurgie  bei  der  Behandlung  der  Darmobstmktionen  (Inlerverjciön 
da  la  uirurgia  en  las  obslrueeiones  intestinales);  b)  Hygienie  der 
Industrieen,  mit  Berücksichtigung  der  spanischen  (hygiene  de  Las 
industrias  con  eapicialidad  de  Jas  de  Espana).  Für  jede  Aufgabe 
die  Prämie  von  750  Pesetas  und  ein  Accessit  aamt  Diplom  eines 
korrespondirenden  Mitgliedes.  Sprache  der  Ausarbeitung  —  spanisch, 
französisch  oder  Lateinisch. 

III.  Preis  Ramon  E.  Morales  (750  Pesetas  und  Diplom 
des  korrespondirenden  Mitgliedes).  Indikation  und  Kontraindikalion 
der  Laparotomie  bei  penetrirenden  Bauchwunden  (iadicaciön  y 
conlraindicaciön  de  la  laparoloroia  en  las  heridas  penetrantes  de 
vienlre).  Die  Preise  oben  erwähnter  Arbeilen  kommen  im  Jahre  1895 
in  öffentlicher,  feierlicher  Sitzung  zur  Verlheilung  und  müssen  die 
letzleren  bis  zum  1.  Mai  1894  an  das  Sekretariat  der  Akademie, 
Calle  mayor,  nüm.  6.  eingesendet  sein. 

IV.  Preis  Rubio  (1500  Pesetas).  Derselbe  ist  nur  für 
spanische  Aerzte  bestimmt  und  für  ein  in  den  Jahren  1891 — 9z 
veröffentlichtes  originales  Werk  von  hervorragendem  Werlhe  be- 
züglich der  medizinischen  Wissenschaften  (Reviata  de  medicina  y 
cirurgia  präeticas,  22.  7/93.) 

*  Preisaurgabe.  Das  College  of  Physicians  of  Philadelphia 
schreibt  den  zum  Gedächtnis*  an  William  F.  Jenka  ge- 
atifleten  Preia  von  fünfhundert  Dollar  aus  über 
«1  n  fa  n  t  M  o  rt  a  I  i  t  y  DuringLabor,  and  ita  Preven(ion> 
(Sterblichkeil  der  Kinder  in  der  GeburL  und  ihre  Verhütung).  Die 
Abhandlung  muss  in  englischer  Sprache  geschrieben  oder,  wenn  in 
einer  anderen  Sprache,  von  einer  englischen  Ueberselzung  begleitet, 
und  vor  dem  1  Januar  1895  an  das  College  of  Physicians  of 
Philadelphia,  Pennsylvania,  U.  S.  A.,  unter  der  Adresse  des  H.  Horace 
Y.  Evans,  M.  D.,  Chairman  of  Ihe  William  F.  Jenks  Prize 
Committee  eingesandt  sein,  druckfertig  mit  Motto  und  einem  be- 
sonders versiegelten  Umschlag,  der  dasselbe  Motto  und  Namen  und 
Adresse  des  Verfassers  enthält. 

"Cholera-Nachrichten.  O  e  I  e  r  rei  ch  -  U  n  g  a  ru,  In 
der  Woche  vom  12.  September  Morgens  bis  19.  September  Früh 
zeigte  die  Cholera  in  Galizien  eine  weitere  Ausbreitung  und  führte 
zu  einer  grösseren  Zahl  von  Erkrankungen    als    in    der  unmiUel- 
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Wen  Vorwoche.  Es  wurden  aus  36  Gemeinden  148  Erkraokungs- 
und  84  Todesfälle  angezeigt,  von  welchen  letzleren  20  auf  die  aus 
früheren  Berichlswoehen  verbliebenen  Kranken  entfielen.  Unier  rite 
149  Erkrankungsfalle  sind  auch  20  Verdaehtsfätle  eingerechnet,  bei 
weichen  Cholera  a.iialiea  bis  jetzt  noch  picht  »icher  nachgewiesen 
wurde.  Die  grossere  Zahl  von  neuen  Fällen  kommt  (heil»  auf 
Rechnung  vereinzelter  sporadischer  Falle  in  einer  Reihe  von  Ge- 
meinden, tbeila  war  sie  durch  ein  intensiveres  Au/treten  der  Epi- 
demie im  Bezirke  Nadwoma  (in  den  Gemeinden  Hwosd, 
Mikulicsyo  und  N  ad  wo  r  na)  sowie  im  Bezirke  Sanok  (Ge- 
meinde Rymanow)  beding».  In  Kolomea  hielt  »ich  die  Zahl 
der  Neuerkrankungen  auf  der  bisherigen  Höhe.  —  Deutsches 
Reich.  Aus  Berlin  wurde  am  11.  und  12.  September  je  eine 
choleraverdächtige  Erkrankung  gemeldet.  In  Hamburg  sind  vom 
15, — 18  September  9  als  Fälle  von  Hsiatischer  Cholera  Festgestellte 
Erkrankungen  aufgetreten,  und  endeten  5  derselben  mit  Tod.  Im 
Laufe  des  18  Septembers  wurden  wehere  3  verdichtige  Falle  an- 
gezeigt. Im  Rheingebiete  wiederholen  sich  die  Cboleraerkran- 
kungen  In  der  Papiermuhle  bei  Solingen  kamen  zwischen  8  uod 
12.  September  15  Falle,  in  Andernach  1  Fall,  St.  Goar  1  Todes- 
fall, Koblfurt  im  Kreise  Mettmaan  1  Fall,  in  Köln  1  Todesfall  vor, 
Auf  dem  aus  Rotterdam  gekommenen  englischen  Dampfer  «Gallina» 
wurden  am  7.  September  6  verdächtige  Erkrankungen,  von  denen 
eine  todtlichen  Ausgang  Dahin,  constalirl.  Die  bacleriologische 
Untersuchung  wies  Cholera  nach.  Im  W  e  i  cn  « elgebi ete  wurde 
im  Ueberwachungsbezirke  Kursebrack  ein  Flosser  todt  aufgefunden 
und  bei  demselben  Cholera  als  Todesursache  festgestellt.  —  Nieder- 
lande. In  Rotterdam  wurden  seit  21.  August  bis  10.  Sep- 
tember, 28  Cholerserkrankaogen,  von  denen  17  lodtlieh  endelen, 
constatirt.  Eine  grossere  Zahl  von  Fällen  kamen  ferner  in  Leer- 
dam,  weitere  Vereinzelle  Fälle  in  Haag,  Grooendyk,  Terneuzen, 
Kloglerzand,  Ablasserdum,  Hutten,  Krälingen,  Dedemnvaat  t,lc.  vor. 
—  Belgien.  Vom  II  September  dalirten  Nachließen  zu  Folge 
sind  in  Belgien  seit  6.  Juli  in  46  Gemeinden  132  Erkrankungen 
an  Cholera,  Cholera  nostras,  choleraarliger  Diarrhöe,  darunter  98 
mit  IGdllichem  Ausgange  vorgekommen.  In  Antwerpen  traten  in 
der  letzten  Zeit  Cholerafalle  in  grosserer  Zahl  auf.  —  England. 
In  Grimsby  und  Hüll  sind  auch  in  letzter  Zeit  wieder  Cholerafälle 
beobachtet  worden.  In  Ashborne,  Grafschaft  Derby,  erkrankten  13 
und  starben  8  Personen  an  eboleraartiger  Diarrhoe.  Alle  Er- 
krankten wohnten  im  gleichen  Hause  und  bezogen  das  Wasser  aus 
demselben  Brunnen  Ausserhalb  des  betreffenden  Hofes  kam  keine 
Erkrankung  vor.  In  Asyton-Under  Line  starb  eine  aus  Cleethorpe, 
wo  Cholera  vorgekommen  war,  zurückgekehrte  Person  unler  ver- 
dächtigen Symptomen.  —  Frankreich.  In  Marseille  wurde  in 
der  Woche  vom  1  bis  8.  September  unler  222  Todesfällen  1  als 
verdächtig  bezeichnet.  —  Spanien.  Cboleraverdächlige  Erkran- 
kungen und  Todesfalle  wurden  gemeldet  aus  Beleihe  in  der  Pro- 
vinz Zaragoza,  aus  Baracaldo  in  der  Provinz  Bilbao.  —  ItalieD. 
In  Neapel  und  in  Palermo  hat  eine  wesentliche  Ausbreitung  der 
Epidemie  nicht  stattgefunden.  Die  Zahl  der  täglichen  Erkrsnkungs- 
fille  bewegt  sich  zwischen  3  und  10.  Aus  Livorno  wird  mitge- 
theill,  dasx  im  Sladtlheile  Venezia  bis  16.  September  50  Coolera- 
erkrankungen  aufgetreten  und  15  Kranke  gestorben  sind.  In  mehr 
als  die  Hälfte  der  Fälle  ist  aber  späteren  Nachrichten  2ti  Folge 
Cholera  asiatica  ausgeschlossen,  womit  auch  die  auffällig  niedrige 
LelhalilälsziuTer  übereinstimmen  würde.  Man  nimmt  an,  dass  der 
Herd  des  Ansteckungsstofles  im  Wasser  der  öffentlichen  Wasch- 
anslall  zu  suchen  und  durch  schmutzige  Wäsche  von  auswärts 
dahin  eingeschleppt  worden  sei.  Die  ersten  Erkrankungen  betrafen 
in  dieser  Waaebaustalt  bedienslete  Personen.  Cholerafälle  wurden 
ferner  gemeldet  aus  den  Provinzen  Palermo  und  Trapani,  Cassino, 
Petlarano  bei  Sulmona,  Patti  in  der  Provinz  Messina,  Rom,  dagegen 
sind  in  der  Provinz  Udine  keine  weileren  Fälle  vorgekommen.  — 
R  u  s  s  I  a  n  d.  Die  Zahl  der  angezeigten  Cuolera-Erkrankung*-  (Todes-) 
Fälle  betrug  in  der  Stadt  Petersburg  vom  12.  bis  21.  August  a.  St. 
66  (28),  in  der  Stadt  Moskau  vom  11.  bis  18.  August  210  ;  1 17), 
vom  1.  bis  14.  August  im  Gouvernement  Podolien  2194  (889), 
vom  8.  bis  14.  in  den  Gouvernemenls  Wladimir  337  1 116),  Lomshha 
106  (64),  Tula  358  (100),  Charkow  364  (194i,  ^essarabien  34 
(17),  Kiew  740  (284),  W.alka  1+8  (80),  Orel  689  (243),  Pollawa 


283  (127),  Hinist  232  (101).  —  Rumänien.  In  der  Woche 
vom  4.  bis  10  September  wurden  Cholera-Erkranhungs-  (Todes-) 
Fälle  auegewiesen  in  Braila  42  (34),  Sulina  13  (4),  Galatz  20 
(8),  Cernawoda-Fetestic  15  (9),  lerner  Erkrankungen  gemeldet  aus 
den  Bezirken  Braila,  Jalomitza,  Prabova,  Covurlui,  Tolcea,  Neamlzu, 
Dorohoiu,  Constantza,  Vlasca,  Putna,  Ilfow,  Tecuciu.  —  Serbien. 
Bis  zum  7.  September  sind  in  Belgrad  4  verdächtige  Erkrankungen, 
von  denen  3  lodtlieh  verliefen,  vorgekommen  und  ist  durch  die 
bacteriologische  Unlerauchung  Cholera  asiatica  festgestellt  worden. 
Ein  weiterer  verdächtiger  Todesfall  ereignete  sich  am  12  September: 

—  Türkei.  In  der  Irrenanstalt  zu  Scutari  dauert  die  Cholara- 
epidemie  fort,  in  dar  Sladt  Scutari,  in  Pera,  Galata,  Stambul  sind 
vereinzelte  Cholerafälle  aufgetreten.  In  Smyrna  sind  vom  23. — 30. 
August  an  Cholera  erkrankt  (gestorben):  7  (15),  18  (16),  15  (7), 
18  (10),  17  (15).  25  (14),  15  (13j  115  (91).  -  Aegypten. 
Unter  den  ägyptischen  Wachmannschaften  in  Tor  und  Rasmallep 
eowie  unter  der  Sanitälsmannscbaft  in  El  Tor  ist  die  Cholera  aus- 
gebrochen. Unter  den  3000  noch  in  El  Tor  befindliehen  Pilgern 
herrscht  keine  Cholera. 

*  Todesfälle.  In  Berlin  atnb  der  Chefarzt  des  I,  Girni3ons- 
Lazarelhs,  Oberstabsarzt  Dr.  Leop.  Müller,  der  seiner  Zeit  die  mediz. 
Akademie  iti  Tokio  (Japan)  gründete  —  tu  Schottland  Dr.  Parke, 
der  arzthrhe  Begleiter  der  von  Stanley  geleiteten  Emin  Paacha-Expelition. 

—  In  Alias  T  u  m  a  r  (Russland}  Staatsrate  Dr.  Rob.  Wreden  Olologe 
in  Petersburg  —  In  Stockholm  der  frühere  Professor  der  Kinder- 
heilkunde Dr.  Hjalmar  Aug,  A  k  e  1  ■  n. 


Aerztliche  Stelle». 

Geaielnsearzteasielle  inNappersdorf  {polit.  Bezirk  Oberhollabiunn) 
(NiederösterreidO  für  die  sanitatsgemeindegruppeNappersdorf,  Kleni- 
Weikersdorf  und  Haslach  mit  126ti  Einwohner.  Bezüge  6U0  B.  jähr- 
lich, und  zwar  3U0  II.  aus  dem  n.-ö.  Landesibade,  500  II.  von  der 
Gemeinde,  Wohnung  gegen  massigen  Zins  im  neuerbauten  GemeiDde- 
hause.  Berechtigung  zur  Hallung  einer  Hausapotheke.  Verpflichtung, 
die  Armenbehandluiig  und  Todtenbeschau  unentgeltlich  zu  besorgen. 
Lappersdorf  ist  Pfarrort  mit  Schule  und  Post  und  liegt  sine  Stunde 
von  der  Bahnstation  Wetzmannsdorf  der  österreichischen  Nordwest- 
bahn. Bewerber  katholischer  Confession,  wtrlche  Doctorea  der  ge- 
sammten  Heilkunde  sein  sollen,  haben  ihre  Gesuche  an  die  Gemeinde- 
vorstehung  Lappersdorf  zu  richten. 

tiemelndearzteasteHen  lur  die  Gemeinde  Diepolz  undGroasharras 
im  polit.  Bezirke  Mistelbach  (Niederoslerreich).  Fiie  jährliche  Bezöge 
400  (1  Nähere  Auskunft  eilheden  die  Burgermeister  dieser  Ge- 
meinden. 

GemelMleariteastelle  in  Buchers,  Bezirk  Kspliz  im  südlichen  Böhmen, 
mit  circa  1400  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fl.;  dagegen  isl  die 
fiehandlting  der  Ortsarmen  und  die  Todtenbeschau  unentgeltlich  zu 
Leisten.  Weiters  ist  von  Seite  des  Grafen  v.  Biiquoy  Tür  die  Behand- 
lung der  hediensteten  Forst-  und  H  plzhauerfamilten  ein  jährliches 
Pauschale  von  400  II.  und  separate  Zahlung  der  Medicamenle  be- 
willigt. Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  ver- 
pflichtet. Unter  dea  Petenten  haben  Dacoren  der  gesammlen  Heil- 
kunde den  Vorzug  und  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
16  üctober  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  Buchers  einsenden,  wo  auch 
jede  Auskunft  bereilwilligsl  er()ied(  wird. 

Gentelndearzteaatelle  für  die  Gemeinden  Weer,  Wcerberg,  Kolsass, 
Kolsassher g,  Pill  und  Terfens  (H200  Einwohner).  Der  Ge- 
meindearzt bezieht  ein  Wartgeld  van  500  fl  und  hat  seinen  Sitz  in 
Weer  zu  nehmen.  Das  Ganggeld  ist  festgesetzt  in  Weer  und  Kolgass 
iß  kr.,  Kolsassberg  60  kr.  bis  1  fl„  Weerberg  1  00  bis  ä  fl.,  Pill 
t  bis  ä  II ,  Terfens  1  his  l*BJ)  fl.  Der  Arzt  hat  eine  Hausapotheke 
zu  führen.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  gegenseiiige  vierteljährige 
Kündigung.  Der  Arzt  hat  den  Gemeindesanitätsdienst  im  Sinue  der 
h.  Slatthalteteiverordnung  vom  6.  Juli  18M.  L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  20, 
zu  versehen.  Gesuche  sind  bis  Mitte  October  d.  J.  an  die  k.  k.  Be- 
zirkshauptmannschaft Schwan  einzusenden. 


Hit  dieser  Nummer  versenden  wir  den  Prospect 
der  «HedtciniHchen  Neuigkeiten»  ans  dem  Verlage  von 
Anglist  Hirsehwald  in  Berlin,  auf  welchen  wir  unsere 
Leser  aufmerksam  machen. 


Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  9  der  < Therapeutischen  Blatter» 
enthaltend:  Neue  Arzneimittel.  Referate,  Kleinere  Mltthellungeai  und  Ansei- 
Verordnungen,  Hyglenie.  Pharmakologie  and  Toxikologie. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  MiiMtT- 


C'HJIhA'l.f»- 
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1     Verlag  der  „Internationalen  Klinischen  Rundschau." 


OiURETIN-KNOlL 


Vo  rzUg!  icliee 
Diu  relicu  m. 

oinpi  von  Prof.  v.  Schröder  (heidelb  |  u.  Prot.  Gram  iKopenli) 
Indlcirt  bei  Hydrops  ia  Folge  von  Herz-  und  Nieren 
leiden,  wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Strophantin  versagten 
Hai  vor  Calomel  den  Vomtg  völliger  Ungifliglteit. 

Mit  trÖs*!»m  Erfolg  qngAWtndfit  wm  ■ 

gl:  MLTÄ'JTÄ  ..  *. ». 


CODEIN-KNOLL 


Miidta  Naxco- 
licum  Keine 
Angewöhnung. 

Bestes  Ersatzmittel  des  Morphiums.  Vorzüglich  be- 
währt bei  Haften  —  u ne ntb ehrlich  für  Phthisifeer.  Empfohlen  bei 
Morphium-En ixiHhungs-Ktiren.  Dosis  die  dreifache  des  Morphiums 

fJW~    I$rAfivhur«D  zu  L>.er.*t«n.    H  illCTJ 

Knnll  &  Co.,  Clietn  Fabrik.  Luriwigshaien  a.  Rh. 


Natürliches 


Marienbader  Brunnensalz 


(pulterfötiaig  and  «tj ulalt  eirl 


Bt'fda  *r?rjflfl    iltirCh    Abdampfen    dr*    M  Irl  ilral  Will  i*rl    If  aebsli 

reich*tan  Hailqut-lle  Hat ionbad'v,  (tarn  Fara^OB-ndataruan,  w  -nnun.  im 
pulverlärra  Sa]**  sind  in  JHanooDirboiiBt*  ■inr^h  SttUifen  mit  d  r  dieser 
bvoiU  Ire*  «ntulrflrnandpn  Knblnuiiinrr  m  B I oarbun als  ■■■■ -™  ni.t-  I:  wnd  onthftli, 
■Iiesu  JJ«|i  nm  ii    i-.r  Von 

Hofrath  Prof*a>or  Dr.  Errnt  Ludwig,  Wien. 

nrfWKDmei^D  Annlyie  «11«  im  Wmtt  IGslichen  tr-d  wirksamen  Baatanä- 
th*l]a  Jlftiftr  '■  rflhnifc  1[- 1 S  ■  i  -  u  tw  in  derae.ban  Form  und  in  A*m 
■  alban.  VarhAttnlaaa  -  O  -hi  gr  »nn  dem  pulv  Salre  euUprfluhon  tl>t>  fr  Mine- 
ralnnuivir,        L>i(v  F«-Minarni"bra[inwii6rr  anchalt  3  Iii  ■/■■  van  dum  |>nlv.  S  ib*'. 

Wirkung  analog  den  berühmten  Marienbader  Heil- 
quellen: iKreuzbrann  u.  Ferdinandsbrunn) 


tK\  K*likibijkftii.  V.irfplt.in5t  der  iria«™  Ur^in«,  - 
tflitlen.  Krankbeiiui  du  Maf-em,  Lranpo«,  der  Leb 
orgaiir-,  Zuckerrohr,  chroniBcbnn  HbEiurnaluraa*  rl 


iili] -«m[r>plune,  Hamorrhnldal- 
r.  Nioron,  Müll  and  der  Harn 
und  *Um  VUtkt  mn,  f'rauvj\- 


Pride  BninnvnnaJiri'  aar  «cht  in  OrlgtnnMUoDUB  u.  las  und  a.r*'  ür 
odtir  dearJrt  m  A  Qr.  In  Cartona  mit   r-Mgedniuk  er  3  mutzmarie 

Marienbader  Brunnen-Pastillen 

in  *  na  villi.  MariMibadpr  Ürtiniieiiaaixe  dirK**ti'Ui    In  Htm 
WLrfcuii«  *ü  n  Kill  irr«  (l  n,  Hvbli>imiA«rn.I   —  Simmtliehe 
n.i.dl.-nf.riiduklo    nin.i    in  all-n  MinrraJwj-M^hand- 
tngVR.  UrnpuTien  nn-1  fift6»jrrjTi  Apirth^'».  effliLitlirb. 

Alh'iiiiEe  Erzeugung  nnd  Versendung  d'iri'h  das 

Salz-Sudwerk;  Marienbad  (Böhmen!. 

 Wiasenschsaiiche  BroschHren  ü  Proben  auf  Verlange,,  gral.s  


Cacao 
Küfferle 

um  80  hi«  40  Peranot  billiger  alu  die  auslänriiorhpn  Cucaa«,  ahn* 
PrrfUHf'hp  und  (>?wuri  erzeugt,  (icwi 


Baher  sind  erwhienill. 


Band 


L.  Hrfl:  W<nrh.HbMiM.  Osr  gsgiTiwirl.g«  IManl  dar  HMMnoMirw 
^     *     l)tn«rwt»'liit'«'.   l>rr  Hvpf  otl^mai. 
&■    l     ■     V.  IImcIi.  Ule  cnrtljala  Diip^tm. 

7.    H,      .  l'init.H,     Die  a:  im  dm 

II  Band. 

t    ll-f!'  %iMid|.»ri«>r  C-gi-nw^M  iiii  l  Xulmnfl  lW  Anls->i<t>tik  und  tht  V«r 

alltiiia  £ur  ritikw-ri-dy^ö 
!.     i     rJurhl.    Ueb«r  n; 
l.-H.     ■     HtrlnbiuJt.  IHe  Ülorijitilt  der  Kh« 

bH     *      Uli  i-t  nil«rf**r     Leitung  <lm  li.-btirl   und  dos  tVuvhunlKttefl 

«      ■      I...»  I-I    I>r  ^'S*'wflrlv  HbinJ  der  Th«r»p«  dert- 

!tlli:ki?iLitinrk«lirupiktiii  (fin. 
_     .         1  4>ttlil>lvlifr.    Dip  thniHi».-h  bM^ttHn 
I  rnkMln.  ^  liebet  :!,-.::■  pipillu 


]  -V   H.  fl:  l»4>rtel 


III.  Band. 


Harxrrja»k&lerkmnktiniC'!D. 
1     ■     Albert,    DI«  L#hra  v<m  Hlrrtdracli 
4      •     iHiMt-r.   fti»  Thnrir-r 

Suual-Or^aü« 
b      •      !V*HttiaH|l.    Di*  Pmphjrksli;  dur  Hynhilin 

B.     .     Jlarmukl.    Klitji«;h4  tl^lira ;■■  mi  trumr  h>  die*  Pl*nra  an*)  dk<r 

?     n      •     tivtlnreld.  r  f  ,       t  .... 

u  -  Ifli    -     i ii*  r.    ü*i  Tracbgm  In  der  totflrr  -upgnr  Arme*. 

IV.  Band. 

I     ¥  ll«ti  ¥.  llfbrn.   l>iü  «lflii-rTie  B^hnndlune  titf  UaulJctuikhtiUn. 

I.     *      ^«nmniui.   Uk«  lU^inng  dar  FroBlilutlon  Tom  juridincbon  nnd 

mcdmniKhGn  SUndpnnJit«. 
4      ■     H4»kol«»w*M.  Vahrr  dt»  Urririon  ftm«  l«f  I.-i*i|[<-nl>i|l>«rknk«t,  S 
A      .     Ihncwhitcb     Ü4bor  Imikti'invlb-   nii^iisLili   und         DIjcdore  = 
[ciinfticicTtir       VerJujurnrü-Appftrnto^  = 
ihr«  li«i*lnnmi|r»'n  *u  <l*n  Kr-  = 


Iii*  Sninnl.rri  ati.n. 
__jen  der  männlichen  fi&___  . 

IdiimkimJf/      Urlwr     :-r.     ;  ,  ■  h  y  t.-mhi   i  ■ ;    -|.-  i, 


^      ■      1  YiupMh &ty Debtr  die  Anw  ntfimp  der  Eleklfmlnt  bei  Fr*tien- 
krtnkheirtn    Mü  ris  m  Vurt»jurt*        fT+f*  XpaftoH  in  Pari* 
H      •      >  i mtiii  li  r     VoH  dft»  AnÜBi-pllk  tar  AKL-pük,    tJer  geg«nwiHi((* 

Sianripitukt  in  dfswt-  Frfipc 
h       *     Wrln«.  K*flr,  Junkaniichor  Mll<-hwnii  'Kuhmilch  Knml«)  Salon 
ÄDweriiiunn  nnd  Wirkung-. 

V  B&Dd. 

i   II  Hi  Wirk.    Di*  TubejknlcHit  m  dm  Armee  und  1 1  <,   s  Ur-tcr 

raicfa-ÜPfHirnj 

llnfmohl.  Xqr  Frugit  d^r  cblmrrüdh'!'!)  Bobamlbjrur.  Hea  Py  ilhnra^ 
niH    b««irjdrror    ll-TilL-kHichligTiiiK    ilr-r    HO  ta  u'"ch<'  n    *  'ii-rrninini- 

njihnii 

n     -     Ij.uk     El^ktrolTtiBCb- Bshandlnne  ,Itr  SlrikUirea  «Ist  Ham/öhre 

und  elnifur  Ü  Trini  -aon     KJmi*che.f  Vrirtran. 
■  B     *     !•  Hvbrn.  Ihe  moderne  Bchandlviiu  der  HaaÜirankbwtBQ  ilebar- 

»ichili  -Ii-'  DantvHunK  drr  J-  .nn  hnn?  rn  der  i)rnnn'TB«iapti<  im 

UUM  Dezennium.    U  TheiT 
IM     »     Wirk,  Der  i*genwfilrti£ö , Stund  dnr  l  aberkiilitaon-Tberapie. 


VI  Band, 


:  h  ,r.    rJ«.H.r  Rffail,«  t.hd 

i'hirnr^hän  praÄi*.  Urne 
R*..*dlb|.    Un!*r  J~ 
dienn  Ii« handlau/. 

WlrbmHii».   Uiö  HoilvirkunK  d«r  EifktrciläL  bei 


MiiOnukl,  KHuUeb.4»  M-ittboilnnsOT  Ubsi  __ 
ftphlfr.   Ob  RrtnUidtn  der  bebaarion  Kßofbnul 

■.^Beitriige        Kr-nntniu  d«t  OMämlilkf  dea  klein 

Die  B«j>.ivliunrr>n  zwinrh^n  /abn-   und  Aujrnnnfrekfionpii. 


VII.  ßand. 


jspiik 


15- 


S.      ■      l..hn  n/.  Lieber  Trannrarn» 
rUckmcliliKniijy  der  OrtbopLUli 
Tm  n  efotma  ügnH-4  k^ctua. 
4,t  6.  it  S  ■     Slii^er.  Di»  TiilrurkuiioM  »nd  4rtvp  betiüp«  HBh*n4lwai5  ia  S*- 
uAtartun   und  Aijlön,   ItWSHrWH   in  ttHt  waimimBn  «nd 

7.     »     Kbüt^lm  Zur  l^rorm  fin*  »ebarMmflnwiv*!)*  In  U«torjaich. 
«      ■      l.ntlHT.  U*hör  4;blürarorm,  M»iie  Wirkmip  und  Folxen. 

Prell  für  jede.  Holl  1  Hark. 

Pränumeraüonepreie  für  den  Band  von  10  Heften  8  Mark- 
Xu  beKieheti  dttTäfe  itlle  r*(M  lihtnidlu»ffen- 


1  ilNIVfR-Jirn[M|rHM,l 


I4M 
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Webeii"v*M'cli«jiitst! 

Lohnend  I   MMielosI  Reell  !  Anfragen  unter  J  P.  779»  an  Rudolf 
Hoiib,  Berlin  S.  W.  (issi) 


MwiltM  Pariser  hygienlschM  Schönheltamlttel. 

Serviette  hygienique 

i         Uta  ron  -1";  Carapa^nia  End  i--.-i.-r-  in  Paris  erfunden* 

Serviette  hyfrleBlqae 

'  macht  den  aufgetregäDen  Patar  und  die  ^onmitukc  wenissr  snT- 
;  Uliu,  TPfrotnert  uni  viredpSt  «Sie  Wirkung;  tlarir  Iben  an  1  IW- 
.  minder!  nll-  am  Ttinl  paolnh»i||g(rn  FojfHL 

■  Dl*  Serviette  hygienique 

■  entfernt  den  FettgUn%  und  verhindert  die  Ent- 

wicklung vüä  Ramsla  tmrt  Fulten. 
Dia  Serviette  hyfrlenJque 

'  •rbiiEii  vor  rndlnir  ffnut,  Bommtriproinn.  Flcnbton, 
*  tttg.  PtafcaJii  und  Miteaaern,  mwn'  wir  ^vimiafrn  Eot- 
.  a^eUaogon  das  Tatnta,  mit  Aupn&biJVB  wicher  tifclHrLich.,  die 
.  «r  Ktahklj-ituiTinKn-ir  i u> Ocr.' oruhrMi  *1nrt, 

dl«  notib  Heina  coametlaohen  Hirtel  g* 


.  -  * ,  aJ  die  Aovipvdmii  dar 
flervlette  hyg-.eniqtio 

die  o^tÜTtinlbHlp  und  adelet*  Art,   dffl   Teint  r.a  TO;seht>; 

'  and  xn  cetuenriran 

Die  Serviette  h^KiealquD 


iit   für   di«  Kali-*   ein  nntbwandijrM  Reupii.it   ufi-1   tt.aahl  den 

■  Üöbjnnjb  dei  Waagen  sJlllwhrU.h.  Auf  BAU*?-*  Ooae»r£ea, 
'  Auaflüge,  aowia  im  Tbraler  ranaa  Jede  Dan«,  der  an  iler 
I  EcftliL-nuni  Ibra«  Teint.  Kiletan  iet, 

Serviette  hygienique 

I  nrt  lieh  führflu,  d"nu  «■  jit  du-  Plötlflfe  Mittel  wi^he.  er- 
.  mOülrcfcl.  Jpo  Teirt  e;*rJE  oflaprfallljf  *u  reimten,  rdrintihon-f 
1  zu  rjuirtmiraii  und  den  Kette/]  mit  za  ehtr^i-n?n.  HT  Ei«*n  Cartari, 
!  entlnttltanii  fii  Sar  t\*>li*\i  nnbet  ein  Sltich  (Vinnter  Wh  und  «Inn 
.  Schwann)  F  tArtandot  frank«  ffni-in  Bhaenduni.  ud«r  Nattanalim*' 

■  v  .r,  [)    l  \\  G-eti^rRi-P-  pet  der  OAittp*,fnle  In 

'  dutrlatle  de  Frodnlta  CnliniqnQ»  et  Fhairaikeeail^nea. 
i  BeJta,  Iftr  0@Bi.-Uag    u.  B&lkanl&iider  .1*7 

3M.  l^oltlei-, 

Wien,  VI.  Bezirk,  Mafiahllferstrasse  Nr.  97  0. 


: 


ICHTHYOL 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 
hei  Frauenleiden  und  Obloroa»,  bei  Krank 
hotten  der  Haut,  der  Verdaunog/a-  und  Clr- 
oulatloiu-Organe,  bei  Hala-  und  Kaaan 
Letdan  sowie  bei  entzUndltehan  und  rbon- 
m&tiaohen  Affektlonen  aller  Art,  UieiLs  in 
Folge  seiner  durch  experimentelle  und  Klinische 
Beobachtungen  erwiesenen  redueifenden,  aedaliven 
nnd  antfnaraaitären  Eigenschaften,  andemfheils 
dtireb  seine  die  Resorption  befördernden  und  d^n  Stoffwenhtel  steigernde« 
Wirkungen. 

ird  von  Klinikern  und  vMan  Aerzten  aufa  wSrmste 
d|sten<el1i  Unlveraltäta-  »wie  städtlaciien  Kranken 

WiwnKhanlid»  Abhandlungen   über  Ichthyol  nebsl  Reeeptformelu 
r«Mr4tf  gratis  onn  franco  dw 

icbThyol  -  Gesellschaft.  Cordes  Henni  &  Co. 


F.  EßELING 

f>pUJtub  -  jTiwbanis.'fj«'  Werkauilte,  WIKN,  XV]]. (  H«rtullct  UQrtel  Nr  1 

M  I  I£  H.  O  S  TC  O  P  E 

für  Bacterlalag'ie 
Muri  aite  Bedflrf'nÜHie  der  H'ümfiriMchttft 

jjtm-  MIKROTOME  -BJQ 

Au«rührll(>1i«    IIIUNtPlvtD  lJF«i«|jnt»a 


PREBLAUER 


Wohlandimarl  mri,  btalci 
wiltuiig  la  I'-m..  St.  UMkar« 


aMEBFRCmr.»  llor  frohLu« 
äaut-rlituniien,  rBLnrLer  alküliju-hor 
AtneiurBu^Hing  vnn  aUHF^eiobnMBr 
wli  knur  Iwi  ohron.  Calarfhlfl ,  apcricll 
bui  ttArmaurebililiinr.  rbre.»  Cularrb 
d?r  BV"fl  .  Blai*»-  *l.  ■leronaMnfclldung 
und  bei  erilht'ltlisr  «ItrunlranlUlll. 
-  Do.eh  !.  2iu.nuiienMlil.li8  nnil 
und  errriiobendMlIdrlnli.  -  PraalUaT  Oto-mihbf 
-  Kliman |.  natu) 


Jeder  Arzt 

verlange  unseren 
np.uen  KaUlog  1893 


Elektr.  med.  Apparate. 


Schering'»  Piperazin, 

vorzflgüches  LösuDgitmitt«]  fflr  Harnsäure,  Härngnes  und  bam- 
saure  Hartisleiue.  Daafielliä  löst  sieben  Mal  nu  hr  Harnsture  als 
Lithion,   daher  von    Aerzten   emprohleu   ge^-erj  haritaeure 
DlathBfie  und  Folgen u  stände. 

Schering  s  Phenocoll.  hydrochloric. 

D  B.  P.  59121 

vontOgliches    Antipyrelicuirj.   Antiiieuralgicum,  Antinervinuni. 

Benzonaphtol  pnriss. 

für  tnneriii-hen  Gehraucli  nach  Frofrssar  Ewald 

LaeVUlose,  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III 

fChlüralamid  darf  nur  in  keltern  Wasser  geJDsL  werden  und 
ib(  ani  basten  vorher  Tein  zu  xeneihen.)    BTocharen  Ober  obige 
Praparale  sieben  auf  Wunsch  zu  Diensier.     Zu  beziBbeu  durch 
die  ApoLhektM]  und  Dro^!jenhan<llungeii. 

Formalin-Sehering  i^ÄTti 

Desinflciens.  wirkl  fnsl  wie  Suhlimnl  und  ist  dabei  relativ  uu- 
girtig  {«fr.  Pbarmar.  Zeiiung  Ko.  m  Anwendung  in  % 

1  und  2  »/aiser  f 
LiHernlur 
Her  11c  N 

Cheminche  Fabrik  auf  Actien 


(Iber  Formalin-Sdierutg  zu  Diensten. 


(r<irm.  E.  Schwrinp). 


Schering's  Pepsin-Essenz  % 

ht.ub  Vonchrift  T*in  Sr.  Oaeur  jUebraloh,  Profeunr  ^er  rVri««taifoHe!»re  «n  d»r  Uni 
vttfiLllt  (forlln,  m  micri  Tjel  iub  ai<Kei(«ltLen  Var*ucli«n  diu  wtrtjiBMti  van  Allen  Paptln- 
prkparmef*  bei  de«  vcncbieda'iiD.tlJj^ten  aa^enlald-en.  -  Za  babeji  jnnr  in  Urlguielllu^bao 
im  W  ien,  lluaniif^L,  l^iiihurK,  1*1-11^,  Ar™        in  dun  Apoth«ktm 


PRIVAT  HEILANSTALT 


dea 

kaissrl.  Rath  Dr.  ALBIN  ED  ER 
Wien,  V11L,  Sohmitljrasse  14. 

Votrüglich«  PHege,  massige  Preise.  —  Pr 
auf  WunKcti  icraüs. 

Einbanddecken. 

Wir  ertauben  uns  anzuzeigen ,  data  für  den  Jahrgang  1892  der 
„Intcnutionalea  Kllniaohen  Rundschau"  und  für  den  VI.  Baad  der  „Klinltchen 
Zelt-  und  Streitfragen"  elegante  Einbanddenken  angefertigt  wurden,  und 
iwar  können  dieselben  sowohl  von  uns  direkt,  als  auch  durch  Jede  Buch, 
-•andlung  fär  die  „Internationale  Kllulanhe  Rundschau  ■  um  I  fl.,  gleich  2  «arfc 
für  die  „Kllnlacben  Zelt-  und  Streitfragen  um  60  kr .  gleloh  I  Mark  20  Pf. 
hezagen  werden. 

Di«  AdmloiUntloo  d«i  „luleiDkllouliD  tUaltcttii  Bmidicliui". 


"  V-1'  IINIV£R',ll','ilf  Mli|IM« 


Rundschau  1HÖS. 
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EUtmfreier  alkallaoher  Lltkion-Sauorbmnn 

Salvator 

BewlhrtbeiErkTaDkungenderNlBreu.d«rBlaa8,harna«urerDiatll«S«, 
hei  catarrh,  Affecttonen  der  Respiration«-  o.  Verdauungsorgana. 

Käuflich  in  Apotheken  nad  Mineralwasserhandlungen. 
Iii*«  Snlvntor  QneUm.IHrrrtlon,  Knerira  (Ungarn). 


MONGES NO 

Stärksten  natOrltcbas  *rsen-  und  elsenbaHlges  IlMralwisur 

iTif<ri>hinn  r<<a  Ha  H«fr*o  Pro(HMr«n ;  Alfctrt;  M*D*dlk(.  ßwrrn»>UU»,  llktlmtb, 
l  CbTAbak,  UruobM,  (inii.*r,  Hotmoat,  KabUr,  Kap      fcr»fTl  KhUi  Lauf, 


tat  Haut-,  tenn-  ond  Fraoenleiden,  NafiMEt,  MM  etc. 


Di«  TriiUkur  wird  das  gaus*  Jahr 

Made-  Ktahli«*-4eiiieiit 

eisten  Rangen,  Hydro*  uud  filertrothnrapi«,  Dampfbäder,  Massage, 
Molken-  und  Traubenkur  m  Rrjticegnu,  SildtiroL  6tf6  Meter  Seehöhe, 
«indfescbOLtte  herrliche  l*age.  schattige  Prwifluadfln.  lohnende 
•ViifNlf«,  wÜrtigg  LiiA,  koastaute  Temperatur  tB — Ä2*  K  ,  3  Stunden 
V41D  der  Ei  »«.bah  Dilation  rieut  entfernt.  —  Sawou  Hai  hin  Oktober 
—  Proiipecte  tiad  Auskünfte  durch  die  Bade  Direktion  tti  Roncegna 

Depoti  in  allen  Mineralwaaaerhandlungen  und  Apotheken 


1 


25  Medaillen  I.  Kiaaea.  9  Ehrendiploirie  l 

Empfehle  meine  als  vorzüglich  anerkannten 
dm)  M  a  x  i  m  a  1» 

und  gewöhnliche 

ärstl.  Thermometer 

aar  BeBtimmotiK  der  iwirpertetnperKtnr. 

Urometer  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimum, 
Bad*-  und  Krankonilmmer-Tliernioiiieter  etc., 
sowie  alle  Arien  Thermometer,  Barometer  und 

Isitrnment*  Iflr  Bade-  und  rietianstalteu- 
Meteorologische  W  et  t  erhk  ue  oben  für  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  Kettenbrückengasae  Nr.  8. 


Andreas 

I   u.  t.  Hgl. 


Hunyadi  Jänos 

Bitter/quelle 
Zu  haben  in  allen 
UinrnlwaE^erdepöTs 

Anerk annte 

Vorzöge 

Prompte,  milde, 
raver läsaiffe  Wu'LrLuiy. 

Leicht  und  ausdauernd  von 
den  Verdauungs-Organen  vertragen 
Geringe    Dosis.    Stull  gleichmäßiger 
ünd  nachhaltiger  EfTiitrt.  Mildur  Ger.ehmtitk. 


jnd  Aixuhcitn.^iT  m^S^rj^ 


Huileltrantü  im  jitcianiiw  ritr  uuu  ■»  Recaafatesceaten 

Brand  &  Go.'s  Essence  of  Beel. 


•W  IF*Vi  £*«^iltfHMr-ijin  (inuirnrnrH,  oAmc  »wrid*  **m  FT.  narr.  ~U«f 
DLh«  FitltAh-EiMiiz  bMttrtl  auuaMliullob  au  de«  Sin*n  fWuh.*  Fliluhu, 
wakhe  nur  durch  {«lind*  Erwaimoni  und  «Iii  Zmatr.  v»n  Wuter  ctd  r  andern 
StutToii  fCwauDvii  wardar  Du  Präparat  hat  mtcb  ma  jUnund  btwlbrl.  diu  41«  hur- 
verriBMigtiA  AiitVrllJItM  duaftlbe  Mit  Tiel«.  JitirtQ  U*  BtUbuia«*-  und  B*j- 
lebung-amlltol  ml  ■ti.worluHlBUin  Exftlga  in  01«  Prud  *."«fiii-  h*>M. 

Ft+tfi'-h- F.AtfTLt  auj  <icptch.t  trir  uiu  MfimitU  hirtj?nu  >•*.•;•■  ti  ertauben.  ~W 

BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

Jhm^Mhimp«!.  -  (Ortaduarajallr:  USfi  )  -  PI-"*». JMoi«  


Zur  Anfertigung 

vnn 

Di'iickaortuu  aller  Art 

„.nstneiiteflnser 

elc.  elc. 

empiiehll  sich  aui  da»  (teste  die 
Buchdruckerei  und  irthograflsche  Anstalt 

M.  Engel  &  Söhne 
WIEN 

I..  Ligbtenfelsgasse  Nr.  9. 


Einrichtung  für  Cholera-Baraken. 

Für  Spitäler,  Pmat-Bdlanitalton 

und  dergleichen  empfiehlt 

ANTON  PA  ULY 

aettwaarenfabrlk  und  Mibelliser 
nur  VIII.,  Lerchenftildergtrasae  36 

ute  reichhaltiges  Lager  von  Bellwuren,  tas«tlrten  Hell-  und  Eluft- 
möbeln.  Preisliste  gratis  und  frirtco.  —  Gegründet  1816. 

Reteranzeli  Heeren  XU  KinMlohL  auf.  (||U| 


beste» diätetischBsi  Erfrischunosyetrank. 

Heinrich  Mattoni 

EIKLSBAD,  FItAfiZBNSItAU. 
Tuchlauhen,    W'fbta*  Matloniho! 
■atteal  &  WUle  tn  Badapeit. 


Puchstein 

bei 

Kfeurlabavtl 

IBÜheien) 

I  rink  ,  Kur- 

nnd 

Wasserheil- 
Anstalt. 


Druck  und  Verleg.  Administration  und  Fxpeditior, •  * 
Debil  Mfr«l  HSl^r.  k  u.  t  Bat-  und  UiuvenitKti-Buebliäadler.  Wien.  I , 


Myrf  <(■  .vSAer,  Wien,  t  Hei.,  Urhtenleliguse  ». 

ItothMtbwnatraKK  IS.  -  Für  Inaerale'.  Wien.  t.  Bez.  Lichten reLigasae  | 


Ottgirrtlleim 

uNivaaTrr3FMn:Hi&*« 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  1.  Oetober  1893. 


Nr.  40. 


..lMerj.Uo.itB  uuue».  lla.JKWjiJ.il  Sonnt« 
a  1.1.  >  Hosen  „Kil.l.er.«  Z.U-  «nd  StreHlr...«A 

jahrlict  10-11  H,      zu  1-1  Boim.  E'rliiiinien>ll«M- 

preis  IBr  OBat.rr.i^li-Unpirn  ::•}  W  tl  ,  rmllij  n. 

viorlolj.  a  Mi  II  ■  Itl.  DralaoMaatf.  «aiaj.  so  Mark, 
laUaj  u> Marli,  tat  diu  Ul>riE<m  Sta.len  QttüBl.  afi  Ff.., 

Iialh]    rj  :,i     Fran.ft.    %f >t  nirL    mitte].!  Pu.t- 

■  nwea.mil  „in  Kin.en.lnm  das  Belrom  tu  iMa 
*4e.l.l.lx.ll..i  Wl...  I.  UM.,  UeMaafalasaasa  ». 


INTERNATIONALE 


<j*B   10-   mid   Äg.tlauJeH   au.   —  Q*bi( 
A.]fttd  rföidor»  k.  aad  ««Huf-  und  UniTarnüaU- 

truiihhiiidler  in  Wien,  )       üthe]i!hunii3!ras:-e  Ib.  — 
Attfu»htM.  A.lit.i(iiiiLrati»ii  der  lhfaL*riiaL. 
KliaiEuh*n   RuiiJ.uilia.u' 1   I.,  UcliUtiifeli.E*'»**  «  üi 
Wien.  Für  di«  Hfidaktign  h*BÜmrDL6  Seodiiotfln,  Ztit- 


„l.l'ra. 


Centralblatt  Tor  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  irzüichen  Standes. 

DH.it  Alfred   II rn.hr.  t  ...  k.  Hot-  and  Uni  veraltete- Buchhändler  in   Wien,  I.,  RotheutuormstrBsse  16. 


INHALT:  Qriglnalarlikel.  Barlente  aus  Kliniken  und  Srnlalern.  Ein  inier. ssa.iter  Fall  von  Urticaria..  Von  /V,  med.  l^opoid  Fiimher  jiti.  in  Heidelberg. 

—  Therapeutische  Klinik  an  der  Universität  zu  Neapel.  Ueber  den  Iherapeutiscuen  Antagonismus  bei  den  natürlichen  Krankheiten.  Von  Prof. 
af.  Semmoia.  (FortsUH.  u  Schluss.)  —  [Jeher  Becirenperiionito*  Leim  Weibe  und  die  pathologische  Bedeutung  der  Tubae  Falfopiie  in  Bezie- 
hung zu  dieser  Krankheit  Von  Prof.  lh>.  C.  •>.  Pullinamrih  in  London,  (Fortsetzung.)  —  Vernaiiiuinoen  wissenschaftlicher  Vereine.  65.  V  e  r- 
saniluug  deutscher  Naturforscher  und  A  e  rz  l  e  in  Nürnberg.  Prof.  Ferdinand  Rueppe :  Ueber  die  Ursachen  der  Gäbrungen 
und  Jnferlionskianktieileii  und  deren  Beziehung  zum  Causa]  prob  lern  und  zur  Energetik.  (Fortsetzung)  —  Associar  i  on  F.iocii  se 
pour  L'Aranceme  u  l  des  Sciencea.  Dr.  Nieaiio:  Zur  Pathogenie  der  Bronchiectasie.  —  SocitStc  de  Therapeulique.  LH: 
rowtoav.«  Paul:  (Jeher  die  abgeschwächte  Syphilis  (de  1*  Byphilis  atienuee).  -  RrHlHhi  Be.orerd.unga.  und  Itlararltnhi  Amalien.  Haut- 
Amiinalier,  bei  inneren  Krankheilen.  Ton  lh-,  S.  Jarntr,  —  Studien  über  die  Speeifiläl,  den  Altruismus  und  die  Anaplasie  der  Zellen.  Von 
lh\  Ilaeid  Unmuminn,  Privatdoce  1.1  an  der  Universität  Berlin.  —  Hypnose  und  Sug»B3lion  Im  Dienste  der  Heilkunde.  Ein, Vortrag  »on  lf. 
Ffctitd  Hacker  in  Wiesbulen  und  Johannisberg  a  Rh  —  Mikrophntographischer  Atlai  der  Bakterienkunde  Von  Prof.  f>r.  C  Fränkei  und 
i*r.  Riehard  Pfeiffer.  —  Zsltungsscnau.  Ludteig  Mann'.  Ueher  dai  Vorkommen  motorischer  Störungen  bei  der  Ischiaa,  mit  Einscbluss  der 
lacjiiadischen  Wirbelsäulenverkrümmungen.  —  /'»■.  Teodorico  Tejtnari  (Padua);  DiB  Chromolherupie  der  unzugänglichen  Neubildungen.  — 
Marie:  Behandlung  der  Keloidr'  mit  hypodennalischer  tnjecliou  von  Kreusolol.  —  Jeannel  •  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
durch  kochendes  Wasser.  —  P.  J,  KvUky:  lieber  den  Emlhiss  der  meteorologischen  Verhältnisse  auf  die  Entstehung  der  r.roupflseo  oder 
fibrinösen  Pneumonie.  —  l>r.  H.  d'.-inluutr :  Behandlung  der  Blenorrhoe  mit  Methylenblau.  —  <htui  (Turin) :  Erhöhung  des  barLerienlodtendeii 
Vermögens  des  Blutes  während  der  Inlection.  —  Dr.  8.  Moni  i  (Paris):  Die  salinischen  Abfuhrmitlei  bei  schweren  fieherh  alten  Krankheits- 
formeu.  —  Taieinaoinunten  und  Katizan.  —  Anzalgan. 


Ot  iginaiartikel,  Beriohte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 
Ein  interessiinfpr  Pull  T(*n  UrHcarla. 

Von 

Dr.  med.  Leopold  Flacher  jnn.  in  Heidelberg. 

Frau  A.  lt.,  Witwe  eines  Staatsbeamlen,  oirua  40  Jahre 
alt,  eine  geKuride.  kräftige,  nicht  hysterische,  mit  einer  zarten 
Haut  ausgestaltete  Dane,  erkrankte  plötzlich  an  einem  Haul- 
ausuchluge,  weashalb  sie  tnicli  rufen  liess,  .Sie  gab  an,  sie  sei 
Morgens  noch  ganz  gesund  und  wohl  gewesen,  da  habe  sie 
sich  über  ein  gewisses  Vorkommnis»  im  Hause  sehr  heilig 
geärgert  und  aufgeregt,  worauf  pldtzlicb  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  stark  brennende,  rothe,  erhabene  Klecken 
uul  der  Haut  aufgetreten  seien,  die  sich  rasch  vergr.isserLen, 
bald  aber  wieder  verschwanden,  wahrend  dann  an  anderen 
Körperstellen  immer  wieder  neue  entstanden  seien. 

(ileichzeitig  habe  Bich,  und  zwar  zehn  Tage  zu  früh,  das 
Unwohlsein  sehr  stark  eingestellt,  das  sie  sonst  immer  ganz 
regelmässig  nur  alle  vier  Wochen  gehabt  habe. 

Hei  der  Besichtigung  zeigten  sieb  grössere  und  kleinere 
Crticaria-Qaaddeln  vom  Halse  abwtrts  bis  in  die  Hüftgegend 
und  an  beiden  Annen  und  Händen  bis  vorne  au  die  Finger- 
spitzen. Verdauungsbeschwerden  fehlten,  die  Zunge  war  nicht 
belegt.  Fieber  nichl  vorhanden.  Ordinirt  worden  Bestreichungen 
mit  einer  Lösung  von  Acid.  eilrie. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  Exanthem  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  bis  zu  den  Zehenspitzen  herab; 
auch  das  liesieht  und  die  behaarte  Kopfhaut  waren  von  dem- 
selben ergriffen.  Viele  Quaddeln  hatten  die  tirösse  eines 
silbernen  Künfmarkstückes,  mehrere  bildeten  sogar  über  hand- 
tellergrosse,  stark  erhabene,  intensiv  geröthete  und  heias  sich 
anfühlende  Hautprominenzen. 

Patientin  bekam  in  meiner  Gegenwart  einen  Ohnmachts- 
anlall,  deren  sie  an  diesem  Tage  schon  zwei  gehabt  halte. 
Derselbe  verschwand  aber  wieder  nach  Tieferlegen  des  Kopfes 
in  ein  paar  Minuten.  Ferner  leidet  l'itlierstiu  heute  im  Heiserkeil, 
welche  ihrer  Angabe  nach  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des 


rüxanlhems  im  Gesichte  und  auf  dem  Kopfe  entstanden  ist, 
sammt  einem  rauhen,  kratzenden,  brennenden  Gefühl  im  Halse, 
besonders  beim  Sprechen.  In  der  Mundhöhle  und  im  Rachen- 
ruum  war  nichts  Abnormes  zu  sehen;  eine  laryngoskopische 
rJnlTiUohu.ie  musstc  Vorlauf!,  'interbleioen  Der  Zustand  war 
lür  d.e  l'atiantin  ein  äaaaerb  iTualv.Jllr  «ud  reflte  ä*  sihr 
auf,  Ich  ordinirte  Kai  brom.  1-0  dreistündlich.  Das  Exanthem 
i»l  an  diesem  (2)  Tage  noch  ziemlich  gleich  gehlieben,  doch 
liess  das  quälende  Brennen  gegen  Abend  bedeutend  nach, 
Patientin  wurde  ruhiger  und  hatte  auf  Kai.  brom.  15,  zur 
Schlafenszeil  genommen,  eine  recht  gule  Nacht. 

Am  folgenden  (3.)  Tage  war  der  Ausschlag«  intensiv  und 
extensiv  viel  geringer  geworden,  im  Gesichte  fast  völlig  ge- 
schwunden, die  Quaddeln  brannten  nicht  mehr,  juckten  nur 
noch  ein  wenig.  Auch  das  Brennen  im  Halse  hatte  aufgehört 
und  die  Stimme  der  Patientin  war  wieder  vollständig  bell  ge- 
worden, wesshalh  ich  die  beabsichtigte  laryngo^kopische  Unter- 
suchung unterliess. 

Am  4.  Tage  war  das  Exanthem  vollständig  verschwunden. 
Auch  die  Menstruation  war  beendigt.  Patientin  war  ganz 
glücklich,  .das  schreckliche  Leiden.  Überalanden  zu  haben, 
zeigte  mir  jedoch  klagend  ihren  Kopf,  auf  welchem  ich  an 
mehreren  Stellen  inmitten  des  sonst  braunen  Haares  graue 
Haarbüschel  bemerkt.  Patientin  eriählle,  ihrer  Friseuse  sei 
diese  Veränderung  der  Haare  am  Morgen  beim  Frisi.en  soforl 
sehr  aufgefallen,  da  sie  vor  der  Erkrankung  keine  grauen 
Haare  gehabt  habe. 

Die  Erkrankung  war  im  August  1888  aufgetreten.  Weder 
vor  derselben  hatte  Patientin  einen  Urlicariaanfall,  noch  bat 
sich  seit  jener  Zeit  ein  weiterer  eingestellt. 

Was  uns  nun  an  dem  hier  beschriebenen  Falle  besonders 
inleressirt  und  seine  Publication  rechtfertigen  mag.  ist  einmal 
die  besondere  Form  der  Urticaria.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  Combination  der  gewöhnlichen  mit  der  von  MtLitm 
als  Hiesenurticaria  bezeichneten  Form  zu  thun.  Dann 
ist  die  Aetiologie  unseres  Falles  von  Interesse. 

Offenbar  hatte  der  von  der  Patientin  angegebene  Aerger 
und  die  grosse  Aufregung  das  Auftreten  des  Exanthems  her- 
vorgerufen. 


IlWvJtSw.'  i»'h>rtH 
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[Cine  andere  Ursache  Hess  sich  nicht  erutren,  und  es  ist 
ja  längst  nachgewiesen,  dass  auch  durch  directe  Nervenein- 
liüsse,  wie  also  durch  heftige,  plötzlich  eintretende  tiemülhs- 
afTecte:  Verlegenheit,  Scham,  Trauer,  Schreck.  Aerger,  Zorn, 
Freude  —  ein  Urlicariaanfall  hervorgerufen  werden  kann. 
(J  Fkank,  Hebba,  Kaposi). 

Ferner  ist  die  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  des  Exan- 
thems plötzlich  eingetretene  Heis-rkeit  mit  dem 
brennenden  tiefühl  im  Halse  von  Bedeutung.  Wenn 
auch  die  larywoskopisohe  Untersuchung  unterblieb,  so  glaube 
ich  doch  als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  genannten 
Erscheinungen  durch  das  Auftreten  einer  —  Urticariauuaddeln 
entsprechenden  —  serösen  Infillralrion  der  Larynxscbieimhaut 
verursacht  worden  sind,  ein  Vorkommnis»,  wie  ich  es  in  einem 
Kalle  von  sogenanntem  acutem  umschriebenen  Haul- 
üde m  (Quincke),  das  ja  im  Wesentlichen  derselbe,  angio- 
neurotische  Hrocess,  wie  Urticaria  ist,  durch  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  objectiv  nachweisen  konnte.  Auch  in 
diesem  letzteren  Falle  bestand  Heiserkeit,  lerner  das  (ielülil 
des  (ieschwollenseins  und  Raubseins  im  Halse.  Das  genannte 
Vorkommnis»  ist  nach  Kaposi  äusserst  selten  und  wurde 
speciell  bei  der  Kiesenurlicaria  beobachtet.  Eichhorst  nimmt 
nach  den  Erfahrungen  von  Tbods9bau,  welcher  bei  Urticaria 
zeitweilige  asthmaartige  Anfälle  gesehen  hat,  übrigens  an, 
■  dass  auch  die  Schleimhaut  der  tieferen  Luitwege  betroffen 
zu  werden  vermag»,  wofür  auch  das  Vorkommen  von  asthma- 
tischen Anfällen  bei  Urticaria  pigmentosa  perstans  spricht,  wie 
sie  von  AamM  und  Veibi.  beobachtet,  worden  sind. 

Von  wetUMUI  Interesse  ist  das  büschelweise  Er- 
grauen des  :  i  aiares  an  den  Stellen  der  Zurück- 
gebildeten  Urli  Ks  ist  mir  nicht  bekannt,  dass 
ein  gleicher  !!■  1  m-aria  schon  beschrieben  worden 
ist.  Dasselbe  c 1  dem  Ergrauen  der  Haare,  wie  es 
bei  anderen  Hai;  n,  auch  auf  Hautnarben  und  bei 
Vitilig».  dengle  ■  .-Ii  und  Neuralgien  vorkommt 
Es  handelt  si-  h  n  »ahr-eheinlich  um  ein 
Schwinden  de>  Higw*  «  *«re  dann  in  unsei-em 
Falle  durch  die  hcMij  .<<  -Mrtmg,  wie  sie  durch 
die  Urticariaen i t-n-  .rttdwt  llautstellen  hervor- 
gerufen wird,  mi  Stand-  i  IVbi-igens  ist  man  über 
diese  Verhältnis"  Doch  n,        Ultg  im  Klaren. 

Was  endlich  die  erwähnten  Uhnm  achtsanl  ä  lle 
betrifft,  so  lässt  sich  die  sie  bedingende  (iehirnauämie  auf 
doppelte  Weise  erklären.  Entweder  ist  sie  auf  reflectorischem 
Wege  entstanden,  durch  Contraction  der  Vasoconstrietoren  des 
üehirns  in  Folge  der  starken  Hautreizung  und  der  damit  ver- 
bundenen grossen  Schmerzen  <  oder  aber  die  Hirnanämie  wurde 
hervorgernlen  durch  die  starke  Flu.tion  des  Blutes  nach  fast 
der  gesammten  Hautdecke  hin.  im  Verein  mit  der  gleichzeitig 
vorhandenen  reichlichen  Menstruation.  Für  letztere  Erklärung 
tprieht  das  rasche  Aufhören  der  Ohnmacht  nach  Tieferlagerung 
des  Kopfes. 

Das  vorzeitige,  aber  mit  der  Urlicariaeruption  gleichzeitige 
Eintreten  der  Menses  steht  in  unserem  Falle  mit  jener  nur  in 
dein  Zusammenhange,  dass  es  mit  ihm  dieselbe  Ursache  hat. 
tiätmlicb  die  erwähnte  psychische  Erschütterung  der  l'altenlin 


Tlitj-Hjituliickf  Klinik  im  dar  Univemiläl  zu  Nrnpel. 

Pelwr  den  therapenllNchen  Antii«<>u Ismus  bei 
den  natürlichen  Kriiiikhcitun. 
Von  Ol.  Semmola, 

PtfjStt&vt  Her  experimentellen  Pharmakologie  uiiJ  kliaisclien  Therapie, 
iFortsef.-.una  und  Schtiiss." 

Angesichts  der  liefen  Unwissenheit,  in  der  wir  uns  be- 
finden und,  ich  darr  e.<  wohl  wiederholen,  uns  stets  befinden 
wurden  über  die   wahre  physikalisch-chemische  Constitution 
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der  lebenden  organischen  Materie  und  ihrer  unendlichen  cha- 
rakteristischen Veränderungen  bei  jedem  Individuum,  muas 
endheh  allgemein  die  U«berzeugung  pl.itzgreifen,  dass  das 
Laboratorium  in  den  Hintergrund  tritt,  und  dass  Diejenigen, 
denen  es  mn  einen  wirklichen  Forlschritt  der  Klinik  zu  thun 
ist,  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  strenge  Heohaclitung  der 
klinischen  Thalsachen,  wie  sie  von  der  Natur  dargeboten 
werden,  richten  müssen,  wobei  sie  bestrebt  sein  müssen,  mit 
der  grösslmüglichen  Strenge  die  Existenzbedingungen  dieser 
Fhatsachen  festzustellen,  nichl  aher  auf  die  Erfahrung  des 
Laboratoriums  hin  Luftschlösser  zu  bauen,  die,  wie  sie  sich 
auch  bereichern  und  vervollkommnen  möge,  niemals  im  Stande 
sein  wird,  die  Wahrheit  über  die  unendlichen  tiraduationen 
der  Alterationen  der  orgatii-ichen  Materie  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  aufzuhallen  Seit  30  Jahren  vertrete  ich  dieses 
'irundprineip  und  wiederhole  es  in  allen  Touarieu : 

Dir  experimentelle  Medicin  wird  niemals  im 
Stande  sein,  im  Laboratorium  die  Krankheiten 
<u  re  p  r  o  d  uc  i  re  n,  die  sich  uns  in  der  Natur  dar- 
bieten; und  darum  wird  jeder  s  o  genannte  wisse  n- 
schallliehe  Aufbau  der  Evolution  dieser  oder 
teuer  Krankheit,  der  auf  die  Untersuchungen 
des  Lah  o  ra  I  o  ri  u  ms  gestützt  ist,  ein  hypothe- 
tische r  A  u  f  ha  u  s  ei  n.  zu  mindestens  drei  Vierteln 
I  a  Uib  und  daher  ein  gefährlicher  Führer  für 
den  Arzt,  der  ihn  als  den  wahren  Schlüssel  der 
Behandlung  heranziehen  will. 

Hierüber  darf  sich  Niemand  einer  Illusion  hingeben,  und 
ich  wünschte,  dass  die  angebenden  Aerzle  sich  davon  über- 
zeugten, um  nicht  später  zu  Mördern  der  Menschheil  zu  werden, 
und  zwar  im  Namen  des  Fortschrittes  ....  und.  was  noch 
schlimmer  isi,  der  Kunst,  die  man  ironischer  Weise  die  Heil- 
kunst  nennt ! 

Ich  will  noeh  diesbezüglich  auf  eine  alte  Idee  hinweisen, 
die  immer  neu  bleibt,  sofern  es  sich  durum  handelt,  sie  aul 
die  Klinik  anzuwenden,  um  Heren  verderbliche  Richtung  her- 
vorzuheben. Die  Verblendung  einiger  Kliniker  hinsichtlieb  der 
.•sperinienlellen  Medicin  und  ihrer  «unendlichen.  Macht  gebt 
so  weil,  dass,  wenn  sie  sich  einer  deutlichen  und  einleuch- 
'enden  klinischen  Wahrheit  gegenüber  befinden,  die  als  solche 
durch  die  klinische  Beobachtung  glänzend  erwiesen  wurde, 
jedoch  in  Folge  der  Einschränkung  unserer  Unlersuchungs- 
nittel  der  ('ontrolle  durch  das  I  ,.i Moratorium  sich  entzieht  — 
die  Verhlendungdieser  Aerzte  und  Kliniker,  sage  ich,  geht  so  weit, 
dass  sie  die  klinische  Thatsnche  nur  darum  leugnen,  weil  für 
dieselbe  ein  experimenteller  Beweis  nichl  erbracht  werden 
kann  So  nehmen  Sie  z.  B  die  verschiedenen  Diathesen,  vor 
Allem  die  erblichen.  Es  gibt  keine  Wärterin,  die  heule  nicht 
wüsste,  wie  gross  der  F.influss  dieser  Dialhesen  (heule  Cultur- 
boden  genannt,  d.  i.  ignntum  per  ignoluin)  aul  die  Entwicklung 
ier  Krankheiten  sei.  sei  es,  dass  es  sich  nur  um  Krankheiten 
handelt,  die  von  durch  schädliche  Einflüsse  der  äusseren  Well 
hervorgerufen  Innul inneilen  Störungen  abhängen,  sei  es,  dass 
es  sicli  um  Krankheiten  mikrobischen  Ursprung-*  handelt  Was 
sind  Dialhesen  ?  Die  experimentelle  Wissenschaft  weiss  nichts 
hierüber  und  kann  auch  nichts  wissen;  die  Klinik  hingegen 
sagt  uns,  dass  sie  zweilellos  ganz  besondere  biochemische 
Alterationen  der  Materie  sind,  jedem  Individuum  eigentümlich, 
denn  ich  glaube,  dass  jedes  Individuum  eine  besondere  Alte- 
ration aufweist,  wenn  auch  dieselbe  so  minimal  isl,  dass  sie 
sich  nicht  mit  den  einer  jeden  fiiathese  eigentümlichen,  charak- 
teristischen klinischen  .Symptomen  kundgibt  Uns  Weihen  jedoch 
diese  Alterationen  unbekannt,  das  Laboratorium  kann  dieselben 
nichl  reproduciren,  ausgenommen  den  Kall  irgend  eines  ein- 
fälligen (ielehrten,  der  zur  Erheiterung  der  Leser  durch  die 
l'resse  bekannt  gibt  (wie  dies  jüngst  vorgekommen  ist),  dass 
es  ihm  gelungen  sei.  die  Hiebt  kütcllieh  hervorzurufen!  .  . 
Ha  wir  also  die  Natur  dieser  bio- chemischen  Alterationen,  die 
die  Diallmse  auszeichnen,  nicht  kennen,  auch  nicht  durch  He- 
agentieu  dieselben  nachzuweisen,  und  noch  weniger  experi- 
mentell hervorzurufen    vermögen,    muss  man  sie  desshalb 
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leugnen?  Mit  Nichten!  Sie  bilden  die  wahre  Grundlage  der 
Klinik,  weil  sie  der  Ausgangspunkt  zu  werthvollen  Kenntnissen 
sind,  die  uns  die  klinische  Beobachtung  der  individuellen 
Unterschiede,  die  eiü  und  derselbe  und  durch  die  gleiche 
Ursache  bedingter  Krankhuilsprocess  darbieten  kann,  zu  liefern 
vermag.  Und  darum  geben  sie  die  wichtigste  Grundlage  für 
die  Behandlung  der  Krankheil  sprocesse  ab,  indem  deren  Natur 
viel  mehr  aus  dem  Allgemeinzustande  als  aus  der  localen 
Untersuchung  beurlheilt  werden  kann 

Mit  diesen  fundamentalen  Kenntnissen  allgemeiner  Patho- 
logie leuchtet  es  immer  mehr  ein,  dass  die  infectiösen  Agenden 
der  acuten  Krankheiten,  indem  sie  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Modifiealiunen  ausüben  auf  die  präexistirenden  bio- 
chemischen Alterationen,  die  eben  die  Diathesen  ausmachen, 
notwendigerweise  die  Richtung  jener  besonderen  Ernährungs- 
störungen der  organischen  Zelle  ändern  müssen,  die  einer  jeden 
Diathese  eigen  und  charakteristisch  sind, 

Betrachten  Sie  z.  B,  was  wir  Alle  seit  drei  Jahren  vor 
unseren  Augen  haben,  nämlich  die  Folgezuslände  der  Influenza. 
Welch'  immer  auch  der  Erreger  dieser  furchtbaren  acuten 
Infectionskrankheit  sein  mag,  sieher  ist  es,  dass  er  eine  be- 
trächtliche Modifikation  in  der  bio-chemischen  Thätigkeit  des 
Stoffwechsels  herheimtirt  und  gestallet,  dass  viele  praexislirende 
AiTectionen  —  oder  im  Keime,  gleichsam  latent  vorhandene 
Krankheiten,  oder  bereits  als  Krankheitsprocesse  in  Aclion 
getretene  aber  noch  im  Iuitialstadium  befindliehe  Erkrankungen 
—  die  Taufe  erhalten  und  durch  eine  irreparable  palhogene 
Thätigkeit  gefördert  werden,  so  dass  ich  bereits  vor  drei  Jahren, 
in  einem  klinischen  Vortrage  «Ueber  Influenza»,  hervorhob, 
dass  diese  Infection  als  ein  wahres  Reagenz  für  den  Gesund 
heits-  und  Widerslandsgrad  des  Organismus  angesehen  werden 
könne. 

Bisher  ist  keine  klinische  Beobachtung  mitgetheilt  worden, 
die  darüber  berichtet,  dass  nach  einem  Anfalle  von  Influenza 
irgend  eine  präexislirende  Krankheit  verschwunden  wäre.  Wenn 
aber  dies  auch  vorkäme,  so  würde  ich  darüber  nicht  ver- 
wundert sein.  Unglücklicherweise  haben  wir  Iiis  nun  zu  den 
Activen  dieser  acuten  Infectionskrankheit  nur  Nachtheile  und 
Schäden  zu  rechnen,  denn,  wie  ich  kurz  vorher  gesagt  habe, 
sämmtliche  präexistirenden  Krankheiten  verschlechtern  sich 
darunter,  und  manche,  die  kaum  in  Action  getreten  ist,  beginnt 
rascher  und  heftiger  sich  zu  äussern. 

Dieser  ganze  heilsame  oder  aber  schädliche  Einfluss  ist 
keinem  Calcul,  keiner  Vorausberechnung  unterworfen  und 
demnach  keiner  möglichen  Anwendung  fähig.  Was  den  wohl- 
thätigen  und  curat! ven  Einfluss,  den  eine  Infeclion  ausüben 
kann,  anlangt,  so  wäre  dies  eine  Art  Vaccination,  die  die  Natur 
vollzieht,  durch  welche  ein  Nagel  durch  einen  anderen  aus- 
getrieben wird,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  bestimmte 
Infeclion  zu  einem  Antidotum  einer  anderen  Infection  wird. 
Aber  in  welcher  Apotheke  werden  diese  Antidota  zubereitet? 
Niemand  weiss  es!  Koch  behauptete  ein  solches  Mittel  für  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  geiunden  oder  entdeckt  zu  haben  ; 
die  Täuschung  jedoch,  welcher  er  sich  hingab,  war  augen- 
scheinlich das  Ergehniss  eines  naturwissenschaftlichen  Irrthums, 
denn,  wenn  er  erwogen  hätte,  dass  wir  im  Besitze  keines 
Gesetzes  sind  hinsichtlich  dieser  künstlichen,  oder,  wenn  Sie 
wollen,  spezifischen  Immunitäten,  welche  in  einer  inlra- 
organischen  Sphäre,  deren  chemische  Composition  uns  völlig 
unbekannt  ist,  veranlasst  werden,  so  würde  er  vermuthlich 
eingesehen  haben,  dass  die  Losung  des  Problems  auf  experi- 
mentellem Wege  nicht  möglich  war,  und  dass  sie  in  Folge 
dessen  nur  zu  etwas  Absurdem  führen  konnte. 

Trolz  der  Theorien  vieler  moderner  Pathologen  des 
Laboratoriums,  mögen  sie  nun  den  Namen  Bouchard  oder 
Mbtschnikoff  führen,  werde  ich  es  nicht  unterlassen,  diese 
unsterblichen  Grundsätze  i!cr  wahren  wissenschaftlichen  Methode, 
die  ein  Ruhmesblatt  der  italienischen  Medicin  bildet,  immer 
wieder  zu  wiederholen,  nach  welchen  sämmtliche  mehr  oder 
weniger  wunderbare  Resullale,  die  man  bei  Thierversuchen  im 
Laboratorium  erzielen  wird,  für  die  Behandlung  der  mensch- 


IntBrnationale  Klinische  Rundschau  1893 


1502 


liehen  Krankheiten  niemals  von  irgend  welchem  Nutzen  sein 
werden,  denn  es  ist  absolut  unmöglich  ihre  Anwendung  auf 
Menschen,  d.  i.  unter  absolut  verschiedenen  physikalisch- 
chemischen  Bedingungen  -  gleichviel  ob  es  sich  um  einen 
physiologischen  oder  einen  pathologischen  Ausland  handelt  — 
zu  verwirklichen. 

Das  einzige  Mittel,  das  der  Klinik  übrig  bleibt,  um  der 
experimentellen  Therapie  von  Vortheil  zu  sein,  besteht  darin, 
jegliche  Hypothese  zu  beseitigen  und  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  strengen  Determinismus  der  klinischen  Typen  und  der 
unendlichen  Gradualionen  oder  Differenzen  zu  concentriren, 
die  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Individuen  darbieten 
können.  Dieser  strenge  Determinismus  wird  erreicht  durch  den 
mit  der  Aetiologie  in  Zusammenhang  gebrachten  und,  so  weit 
es  möglich  isl,  von  der  Chemie  und  der  histologischen  Patho- 
logie conlrollirlen  nosographischen  Determinismus,  denn  das 
bleiche  Symptom  kann  unendliche  Gradualionen  und  Modali- 
täten aufweisen  je  nach  den  verschiedenen  Individuen,  und 
was  die  chemischen  Reagenlien  des  Laboratoriums  nicht  zu 
Wege  bringen,  wird  dagegen  durch  diesen  Determinismus  ins 
klarste  Licht  gestellt.  Dank  welchen  die  Krankheitssymptome 
einem  Zeiger  verglichen  werden  können,  der  sich  über  einem 
grossen  Quadranten  bewegt  und  jene  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
stattfindenden  allerfeinslen  Beaetionen  vervielfältigt  und  deut- 
lichst aufdeckt,  die  kein  chemisches  Reagens  wird  uns  je 
erkennen  lassen  und  die  nur  für  die  lebende  Zelle  empfind- 
lich sind. 

Ueber  IJeekonperltonitis  heim  Welt.«  und  die 
pathologische  Bedeutung  der  Tuhae  Fallopii 
in  Beziehung  zu  dieser  Krankheit.*) 

Von 

Prof.  Dp.  C-  J.  Calliogworth  in  London. 

.  (Fortsetximg.) 

Complicationen  d  u  r  "vi  a  I  p  i  n  g  i  l  is. 
Unter  den  secundären  Veränlerungen,  welche  als  Folge 
dieser  entzündlichen  Prozesse  auftreten,  gibt  es  eine  oder  zwei, 
die  von  solcher  Bedeutung  sind,  Aaai  sie  einer  besonderen  Er- 
wähnung werth  sind.  Wenn  die  Salpingitis  eine  einseitige  ist, 
so  ist  ea  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  zu  finden,  dass  die 
Perilonitis,  die  von  ihrer  Ursprungsslelle  —  dem  Fiinbrien- 
ende  der  enlzündeten  Tuba  —  weitergecrifFen  hat,  auch  die 
andere  Seite  des  Reckens  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  indem 
sie  die  gesunden  Uterusadnexa  dieser  Seite  in  eine  Menge  von 
Adhäsionen  einschliessl. 

Unter  solchen  Umständen  kann  ein  Verschluss  des  Ab- 
dominalostium  der  gesunden  Tuba  sehr  leicht  eintreten,  und 
dies  kann  wieder  einen  Hydrosalpinx  zur  Folge  haben,  der, 
wenn  er  auch  nur  ein  einfaches  Ereigniss  im  Verlaufe  einer 
Beckenperitonitis  bildet,  dennoch  seinerseits  eine  Quelle  von 
Leiden  und  Hieehthum  werden  kann  Nach  meinen  Erfahrungen 
ist  dies  die  gewöhnlichste  Arl,  auf  welche  sich  Hydrosalpinx 
entwickelt.  Itämatosalpinx,  als  eine  Cotnplicalion  der  Salpingitis, 
isl  viel  sellener.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die 
Hämorrhagien  innerhalb  der  Tuba  und  die  Hämatokelen 
tubaren  Ursprungs  die  Folge  von  Tubarschwangtrsehaft.  aber 
hie  und  da  treten  sie  auch  als  Complicationen  im  Verlaufe 
der  entzündlichen  Proeesse,  die  ich  soeben  beschriebet'  habe, 
aut  und  sind  von  der  (iravidilät  ganz  unabhängig  Ein  Beispiel 
dieser  Art  wird  in  dem  unlängst  erschienenen  Bande  der  S  l. 
Thomas's  Hospital  Reports  mitgetheilt.  Es  gibt  gewiss 
noch  viele  andere  -secundäre  Erscheinungen,  ausser  denjenigen 
die  ich  aufgezählt  habe,  und  die  man  in  chronischen  Fällen 
von  Beckenperitonitis  antrifft,  aber  die  Zeit  erlaubt  es  mir  jetzt 
nicht,  bei  denselben  zu  verweilen. 

Der  Zweck  meiner  diesbezüglichen  Auseinandersetzungen 
soll  darin  bestehen,  Ihnen  den  Beweis  dafür  zu  erbringen,  dass 
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der  Tuba  Fallopiae  eine  enorme  Bedeutung  in  der  Pathologie 
der  Entzündungen  im  Becken  zukommt. 

Es  war  in  der  letzten  Zeit  mehr  oder  weniger  Mode, 
über  diejenigen  zu  lachen,  welche  für  die  pathologische  Be- 
deutung der  Tubae  FaLlopiae  eingetreten  waren,  als  die  Opfer 
einer  bloss  vorübergehenden  Manie,  die  in  jedem  gynäkolo- 
gischen Falle,  der  vor  sie  kommt,  nichts  Anderes  sehen  können, 
als  kranke  Tuben. 

Dieser  Umstand  darr  uns  nicht  im  Allergeringsten  über- 
raschen, noch  darl  er  unseren  Zorn  erregen. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsaehe,  dass  Diejenigen, 
welche  dem  fortschreitenden  Strome  der  Wissenschaften  nicht 
folgen,  sei  es  aus  Vorurlheil,  oder  aus  Mangel  an  tielegenheit, 
Beobachtungen  anzustellen,  sei  es  in  Folge  der  Unfähigkeit, 
neue  (iedanken  in  sich  aufzunehmen  —  und  das  ist  eine  der 
schwersten  Strafen  der  lorischreilenden  Jahre  — ,  versucht 
sind,  den  Fortschritt  in  Abrede  2U  stellen,  und  Die,  welche 
diesen  Fortschritt  acceptiren,  lächerlich  zu  raachen  oder  die- 
selben in  Miscredit  zu  bringen,  Als  das  Ophthalmoskop  zum 
ersten  Male  bei  uns  zu  Lande  eingeführt  wurde,  ereignete  es 
sich,  dass  in  einer  medizinischen  Gesellschaft  einer  ProviLZ 
sladt  ein  Vortrag  Uber  diesen  (legen stand  gehalten  wurde,  als 
einer  der  angesehensten  Oculisten  jener  .Stadt,  ein  Mann  von 
grosser  Erfahrung  und  grossen  Fähigkeiten,  sieh  erhöh  und 
die  Bemerkung  machte,  dass  es  ganz  absurd  sei,  wenn  Jemand 
kommt  und  am  Augenhintergrunde  verschiedene  Erscheinungen 
beschreibt;  der  Augenhintergrund  sei  schwarz,  und  es  sei  nichts 
mehr  in  dieser  Beziehung  zu  sagen.  Es  gab  immer  und  es 
wird  immer  Leute  geben  —  gerade  so  wie  dieser  alte  Augen- 
arzt — ,  welche  bereit  sind  zu  behaupten,  dass  dort,  wo  sie 
nur  schwarz  sehen  können,  auch  nur  Schwarzes  vorhanden 
sei.  Solche  Leute  müssen  als  ein  unvermeidlicher  Theil  dessen, 
was  Prof.  Huxlby  unlängst  als  den  Wellprocess  bezeichnete, 
betrachtet  werden,  und  der  wahre  Fortschrittsmann  kann  sich 
mit  dem  (iedanken  trösten,  dass  es  sich  eines  Tages  ergeben 
könnte,  dass  auch  diese  durch  ihr  Verhalten  einem  nützlichen 
Zwecke  dienen. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuba  Fallopiae  erklärt 
sich  durch  ihre  eigentbümliche  anatomische  Lage  im  mensch- 
lichen Organismus. 

Es  gibt  —  so  iriel  ich  weiss  —  keinen  andern  mit 
Schleimhaut  ausgekleideten  Canal  im  menschlichen  Körper, 
der  eine  ähnliche  Lage  haben  würde.  Die  Tuba  is!  fortwährend 
der  (iefahr  der  Infection  ausgesetzt,  und  zwar  in  Folge  der 
directen  Continuilät  ihrer  Äuskteidungsschleimhaul  mit  der 
des  Uterus  und  der  Vagina,  so  dass  es  fast  ein  Wunder  ist, 
wenn  dieselhe  in  irgend  einem  Falle  von  acuter  infectifiser 
Endometritis  —  sei  es  eine  septische  oder  gonorrhoische  — 
der  Infection  entgeht. 

Aber  es  besteht  der  gri'isstmiigliche  Unterschied  zwischen 
der  (iefahr  einer  acuten  infecliiisen  Endometritis  und  einer 
acuten  Endosalpingilis.  In  dem  erstem  Falle  gestaltet  das 
OfTensein  des  Cervicalcanals  einen  natürlichen  Abfluss  für  die 
krankhaften  Secretionen;  in  dem  letztgenannten  Falle  ist  kein 
solcher  natürlicher  Abflussweg  vorhanden. 

Das  uterine  Ende  der  Tuba  Fallopiae  hat,  seihst  unter 
normalen  Bedingungen,  ein  Lumen,  das  gerade  für  eine  Borste 
permeabel  ist.  Es  ist  somit  sehr  leicht  verständlich,  dass  es 
nur  einer  sehr  geringen  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Tuba 
bedarr,  einer  Schwellung,  wie  sie  wahrscheinlich  auch  bei  dem 
geringsten  Grade  von  Entzündung  unbedingt  nolhwendig  vor- 
handen ist,  um  dieses  Ende  der  Tuba  vollends  zu  verschliessen. 
Somit  kann  das  uterine  Ende  der  Tuba  als  Abflussweg  für 
die  entzündlichen  Secretionen  thalsiiehlich  als  gar  nicht  exi- 
slirend  betrachtet  werden.  Die  Sache  steht  somit  so,  dass  ent- 
weder gar  kein  Abllussweg  für  die  krankhaften  Secrelionen 
vorhanden  sei,  und  zwar  in  Folge  von  Verschluss  eines 
Orificium  durch  die  geschwollene  Schleimhaut,  und  in  Folge 
von  Obturation  des  andern  Orificium  durch  Adhäsionen  — 
oder  der  einzige  Abfluss  rindet  durch  das  Ab  iominaloslium  in 
die  Peritonealhöhle  statt.  Dieses  Fehlen  eines  sicheren  Abflusses 


für  die  entzündlichen  Producte  ist  es,  welches  eine  eitrige 
Salpingitis  um  so  viel  ernster  gestaltet,  als  eine  gleich  schwere 
eitrige  Endometritis,  und  dieser  Umstand  verleiht  im  Allge- 
meinen den  entzündlichen  Affectionen  der  Tuba  Fallopiae  eine 
solche  exceptionelle  und  ernste  Bedeutung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Verhandlungen  wiBaonaohftfÜicher  Vereine. 

65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.  Allgemeine  Sitzung. 

Prof.  J^erdinand.  Hueppe ;    Ueber    die   Ursachen  der 
ßährungen  und   I  nfudintAkrankkaUn  und  deren  Beziehungen 
zum  Camalproblem  und  zur  Energetik 
(Fortsetzung.) 

Die  äusseren  Reize,  welche  diese  Empfindungen  vermitteln 
sind  dagegen  nicht  epecifijch.  Mechanische,  chemische,  elektrische 
Reize  tonnen  I.  B.  dieselbe  Empfindung  erregen,  Diejenigen  Reize, 
welche  einen  Sinneanerven  vermöge  der  besonderen  Einrichtungen 
physiologisch  normal  erregen,  nennt  man  «adäquate».  Aber  jeder 
Reiz,  d  b  r  überhaupt  wirkt,  nicht  mit  »einen 
Qualitäten,  Bindern  die  Wirkung  hingt  ab  von  der 
inneren  Einrichtung  des  getroffenen  Sinnes- 
Apparates.  Die  Reizung  der  Drüsennerven  bewirkt  nur  Sekretion, 
die  der  Muakeloerveo  Zuckung  oder  Bewegung,  die  der  Empfindungs- 
nerven  nur  Empfindung,  Jon.  MUllbr  wählte  als  drastisches  Beispiel 
für  die  letztere  Sphäre  die  populSre  Wendung:  Einem  Ein«  geben, 
dasa  ihm  die  Ohren  klingen  oder  dao  ihm  die  Augen  funkeln 
oder  dass  er  es  fühlt.  Während  demnach  derselbe  Reiz 
je  nach  dem  getroffenen  Sinnesorgan  ganz  ver- 
schiedenartige Empfindungen  veranlasst,  bewirken 
au  ch  versc  h  i  ed  e  n  art  i  ge  Reize,  wenn  sie  dasselbe 
Sinnesorgan  treffen,  nur  eine  einzige  Empfindung. 

Jon.  MÜLLEH  selbst  drückt  in  seiner  letzten  Darstellung  diesen 
Kernpunkt  seiner  Anschauung  so  aus:  *  Die  Sinnesnerven  empfinden 
zwar  zunächst  nur  ihre  eigenen  Zustände,  oder  das  Sensorium 
empfindet  die  Zustände  der  Sinnesnerren ;  aber  dadurch,  dasa  die 
Sinneenerven  als  Korper  die  Eigenschaften  anderer  Korper  iheileo, 
dass  sie  im  Räume  ausgedehnt  sind,  di.se  ihnen  eine  Erzitterung 
mitgetheül  werden  kann  und  dasa  sie  chemisch,  durch  die  Wärme, 
und  die  Elektriciiät  verändert  werden  können,  zeigen  sie  bei  ihrer 
Veränderung  durch  äussere  Ursachen,  dem  Senaorium  ausser  ihrem 
Zustande  auch  Eigenschaften  und  Veränderungen  der  Aussenwell 
an,  in  jedem  Sinne  verschieden  nach  dessen  Qualitäten  oder  Sinnes- 
energieen». 

Da  M Oller  stets  nur  von  äusseren  Ursachen  spricht,  «o 
konnte  in  dieser  Auffassung  des  Wortes  Ursache  Hrlmholtz  1368 
die  Sache  auch  so  ausdrücken,  «dass  gleiche  Ursachen  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  verschiedene  Wirkungen  haben  können.» 
Hklmholtz  selbst  kam  später  1879  jedoch  wieder  zu  der  ent- 
gegengesetzten Formulirang  wann  er  als  <  Ursache »  nur  «da*  hinter 
dem  Wechsel  ursprüngliche  Bleibende  und  Bestehende»  genannt 
und  es  scharf  von  dem  »Antecedens»  oder  der  <  Veranlagung» 
gelrennt  wissen  will.  Diese  letztere  Darstellung  deckt  sich  wieder 
mit  den  Darlegungen  von  Jon.  MÜLLER  und  REIL  und  der  gleich 
l\i  beprechesden  von  R.  Mayer,  die  dieser  1842 — 44  begründete. 

Diesem  fortwährenden  Schwanken  im  Ausdrucke  habeil  wir 
in  der  Pathologie  neben  dem  »Wesen»  der  Krankheiten  die  »Ur- 
sachen» derselben  und  das  »Wesen  der  K ran kheits- Ursachen», 
neken  den  äusseren  die  inneren,  neben  den  waren  die  HülfBursachen , 
also  eigentliche  und  uneigentliche  Ursachen  zu  danken.  Diese  Con- 
(uaion  ist  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  erste  Versuch  zu  einer  vernünftigen  Formuhrung 
vorlag.  Andererseits  erklärt  sieh  aus  letzterem  Umstände  vielleicht, 
dass  auch  die  Anbahnung  einer  neuen  besseren  Formuhrung  zuerst 
von  Aerzten  wie  Mayer,  Kelhholtz  Du  Bois-Reymond,  Virchow 
Loitze  ausgegangen  ist. 
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Erat  die  Entwickeln  ng  der  Energie-Ideen  auf  der  Basis  der 
Entdeckung  des  Wärmeäquivalenten  gab  die  Möglichkeit  einer  end- 
gültigen Klärung.  Das  Verdienst,  bei  dieser  Gelsgenheil  begrifflich 
klärend  vorgegangen  zu  sein  und  die  UugenSngkeit  des  fortwährend 
möglichen  Doppelsinnes  der  «Ursachen»  dargelegt  und  beseitigt  zu 
haben,  gebührt  R.  Mayxr  selbst,  der  sich  achon  1844  unzwei- 
deutig äusserte. 

Die  universelle  Begründung  des  Energiegeaetzss  durch  R.  Mayer 
hatte  ihren  Ausgang  zweifellos  nicht  in  der  mechanischen  Well- 
ansicht,  sondern  im  Monismus,  dessen  grSsster  Bahnbrecher  Mayer 
für  immer  bleiben  dürfte.  Gerade  damals  war  aber  die  heftige 
Reaclion  der  naturwissenschaftlichen  oder  genauer  der  mechanischen 
Naturansicbt  gegen  die  ausgeartete  Naturphilosophie  ausgebrochen 
und  die  neue  mechanische  Richtung,  die  sich  schliesslich  bei  einigen 
Naturforschern  bis  zu  plumpen,  handgreiflichen,  materialistischen 
Vorstellungen  verflachte,  war  wenig  geeignet,  einer  solch  universell 
begründeten  monistischen  Ansicht  der  Nalur  gerecht  au  werden. 
Aus  diesem  Grunde  hatte  gerade  die  universellste  Seite  des  Meyer 
sehen  Gesetzes  von  vorneherein  in  Deutschland  und  Frankreich 
einen  schweren  Stand.  Deshalb  war  es  so  wichtig,  dass  Helmholtz 
das  Gesetz  auch  mechanisch  begründete.  Damit  war  aber  auch  der 
«eitere  Ausbau  im  universellen  Sinne  einer  Energetik,  im  Geiste 
dea  übergeordneten  Monismu«,  im  Lande  der  Entdeckung  des  Ge- 
setzes, in  Deutschland,  zunächst  unmöglich  gemacht  und  Englands 
grossen  Physikern  gebührt  der  Ruhm,  die  ersten  weiteren  Schrine 
zur  Ausbildung  der  Energetik  gelhan  zu  haben,  in  jenem  Lande 
alap,  wo  schon  Farabay's  Potent ialvorstellungen  monistisch  so  gut 
vorgearbeitet  halten. 

In  diesem  Sinne  drückt  sich  Mach  aus:  «Wer  die  Krücke 
der  mechanischen  Naturansicbt  biaucht,  um  zur  Erkentnies  der 
Aequivalenz  von  Wärme  und  Arbeit  zu  gelangen,  hat  den  Fort- 
echritt, der  darin  lirgl,  nur  halb  begriflen». 

Jeder  grosse  wissenschaftliche  und  erkenntnisstheoretische 
Fortschritt  trägt  zwingend  zum  Ausbau  der  monistischen  Weltan- 
schauung bei,  von  dar  aus  auch  die  mechanische  Naturauffaasung 
nur  als  eine  von  mehreren  möglichen  Betrachtungswaisen,  aber  nicht 
als  die  allein  richtige  erscheint.  Dem  trostlosen  Dualismus  gegen- 
über ist  aber  die  mechanische  Auffassung  schon  eine  grossartige 
und  geistig  erhebende.  Für  einen  Dualismus  von  Geist  und  Natur, 
von  Seele  und  Leib,  von  Unorganischem  und  Organischem,  von 
Tod  und  Leben  hat  die  Naturwissenschaft  keinen  Platz. 

In  der  monistischen  Begründung  und  Fassung  des  Gesetzes 
von  der  Erhaltung  der  Energie  gewinnt  dieses  Gesetz  bei  Mayer 
den  Charakter  eines  Intagralgesetzes  von  absoluter  Gültigkeit.  Untier 
dieser  rationalistischen  Voraussetzung  müssen  Ur- 
sache und  Wirkung  in  ein  I  den  t  i  t  ä  t  s  ve  r  h  ä  1 1  n  i  s  s 
gebracht  werden,  sind  Ursache  und  Wirkung  Er- 
scheinungsformen eines  und  desselben  Objectes. 

Wird  in  dieser  tdee  von  Mayer  die  Ursache  als  das  deflnirt, 
was  zur  Erzielung  einer  Wirkung  aufgewendet  wird,  so  wird  da- 
mit zugleich  und  zum  ersten  Mal  der  Begriff  «Ursache» 
eindeutig  definirt  und  Unklarheiten  ddr  Form  ein  Ende  ge- 
macht :  causa  aequal  effeclum. 

Die  erste  kurze  Darlegung  Mayer's  enthielt  de»  Kernpunkt 
seiner  gewaltigen  Geistesarbeit  zum  riaeil  in  kurzen  Schlagworten, 
die  leider  metaphysischer  Deutung  zugänglich  waren  und  wohl  des- 
halb  von  Helmhoitz  als  die  schwächste  Saite  der  MAYüfi'schen 
Darlegung  bezeichnet  wurden.  Demgegenüber  hatte  Mach  bereits 
richtiger  bemerkt,  dass  sie  wohl  der  .Ausdruck  eines  gewaltigen 
instinetiven,  noch  unbefriedigten  und  ungeklärten  Bedürfnisses  nach 
einer  substantiellen  Auffassung  dessen,  was  wir  heute  Energie 
nennen»,  sind.  Aber  aueb  das  scheint  mir  die  Sache  nicht  ganz 
zu  treffen.  Dass  Mayer  auch  die  begriffliche  Kraft  zur  vollen 
Klarheit  nicht  fehlte,  wissen  wir  jetzt  wohl  ausgiebig.  Unter  diesen 
Umständen  vermag  ich  in  den  Ausdrucken  nichts  Metaphysisches 
zu  sehen.  Ich  glaube  im  Geganiheil,  dass  bei  der  Ntjthigung,  die 
grosste  Heform  der  Naturwissenschaften  auf  wenige  Seiten  zu- 
sammenzudrängen, in  diesen  Ausdrücken  zum  ersten  Male  die  volle 
und  klare  Kritik  der  alten  Begriffe  enthalten  ist,  wail  diese  in  den 
kurzen  JiAYSfl'scbeu  Schlagworlen  zum  ersten  Mal  universell  und 
eindeutig  definirt  sind.  Eine  zweckmässige  und  eindeutige  Termino- 


logie ist  bei  einer  neuen  Sache  auch  ein  Fortschritt  und  in  dieser 
Hinsicht  enthalten  die  Schlagworte  von  Mayer  einen  zweifellos 
bBgriffskrilischen  Fortschritt,  Begreifen  heisst  ja  eben  Begriffe  bilden, 
welche  eine  Summe  von  Einzelerfahrungen  scharf  zusammenfassen. 
Dadurch  wird  die  Erkenntniastheorie  nach  DÜHRINO  zur  Begriffs- 
kritik,  die  auch  der  neuerdings  von  Mach  so  stark  betonten 
«Oafconomie  des  Denkeos»  gerecht  wird. 

Dieses  Bedürfniss  zur  Begriffskritik  lag  aber  so  unzweideutig 
mit  der  neuen  Anschauung  vor,  dass  auch  IIelmhoi.tz  sich  dem- 
selben nicht  ganz  entzogen  hat  und  alle  weiteren  Forscher  sich 
hierin  an  Mayer  anschliessen  muasten. 

Nach  Mayer  sind  seit  1842  Ursache  und  Wirkung  «pro- 
portional» und  «für  ein  richtig  gedachtes  Causalverhältniss»  lägst 
sich  stets  die  «nothwendige  Gleichung»  aufstellen,  in  diesem  ein- 
deutigen Sinne  unterscheidet  Mayer  1845  bereits  für  die 
organischen  Vorgänge  streng  zwischen  dem  «Stoffwechsel  als  Ursache 
der  Leistung»  und  dem  Einflüsse  der  Nerven,  die  diese  stets  innere 
Ursache  zur  Erscheinung  bringen.  In  Beäug  auf  den  ersten  Vorgang 
vergleicht  er  die  Irritabilität  der  Gewebe  mit  der  Expaosibilität  der 
Gase,  um  die  quantitative  Seite  der  Flage  klar  zu  machen,  nach 
der  ohne  chemische  Differenz  keine  Reizbarkeit  möglich  ist.  Diese 
geheimnissvalle  organische  Qualität  wird  damit  zum  ersten  Mal  in 
das  Licht  der  Quanlitätsbetrachtung  gerückt. 

Um  den  zweiten  Theil  der  Sache,  den  Nerveneinfluss,  zu  er- 
läutern, spricht  er  bald  von  Erzeugendem,  bald  von  Bedingung, 
bald  von  einer  psychischen  Seite,  bald  von  einem  Contaet-Ein- 
flusse,  während  er  den  Ausdruck  «kalalytische  Krafl»  vermieden 
wissen  will,  weil  man  unter  Kraft  nur  «die,  einer  messbaren 
Wirkung  proportionale  messbare  Ursache»  verstehen  soll.  Er  sagt 
in  dieser  Hinsicht  spottend:  «Kstalylisch»  heisst  eine  Kraft,  sofern 
sie  mit  der  gedachten  Wirkung  in  keinerlei  Grfiesenbeziehung  steht. 
Eine  Lawine  stürzt  in  das  Thal;  der  Windstoas  oder  der  Flügel- 
schlug  eines  Vogels  ist  die  «kalalytische  Kraft»,  welche  zum  Sturze 
das  Signal  gibt  und  die  ausgebreitete  Zerstörung  bewirkt.  —  Das 
«Kalalytische»  dieser  Kraft  bezieht  sich  zu  allernächst  auf  die 
Logik,  oder  das  Causalgesetz,  welches  durch  selbige  paralysirt 
wird,»  An  anderer  Stelle  behandelt  Mayer  auch  die  grosse  Neigung 
organischer  Substanzen  zu  Selbstentmischung,  die  Zeraetzungsneigung, 
Zerselzbarkeit,  (lährung,  faulige  Zersetzung,  Abseessbildung,  Faul- 
und  Consumptionslieber  unter  dem  neuen  Gesichtspunkte.  Ganz  im 
selben  Sinne  spricht  HelhhoLTZ  1847  von  dem  «Princip  der 
Conslanz  des  Kräfteäquivalents  bei  «Erregung»  einer  Naturkrafl 
durch"  eine  andere». 

Lotzk  verglich  1848  die  Reizbarlteil  mit  dem  Verhalten  einei 
Maschine:  «entweder  wird  sie  durch  zu  grosse  Gewalt  der  {äusseren, 
einwirkenden)  Lirsachen  zerstört,  oder  sie  bewegt  sich  auf  den 
«Anstoss  in  einer  Form,  die  nur  aus  ihrem  eigenen  Mechanismus 
fliesst.»  Bei  den  organischen  Körpern  sind  es  also  «innere  Ver- 
hältnisse, die  den  Erfolg  mitbestimmen.» 

Do  Bois-Rkymond  hatte  sich  1850  schon  itieser  neuen  An- 
schauung ganz  angeschlossen,  nach  der  die  Ursache  und  die  «Er- 
regung» oder  «Auslosung»  derselben  zu  trennen  sind. 

VntCHOw  meinte  1848,  man  müsse  «unterscheiden  zwischen 
der  immanenten  Ursache,  welche  die  bestimmte  Organisation  angibt 
und  den  Bedingungen,  unter  denen  sie  diese  in  bestimmter  Richtung 
angelegte  Organisation  wirklieb  zur  Erscheinung  zu  bringen  vermag.» 
Er  fügt  denn  erläuternd  hinzu:  «Ich  verstehe  hier  unter  Ursache 
die  causa  prineeps,  wie  man  in  der  Aetiologie  unler  causa  proxina 
die  eigentliche  Wesenheil  der  Krankheit  verstand.  Es  ist  die  äusserste, 
durch  die  sinnliche  Beobachtung  wahrnehmbare  und  der  Erfahrung 
zugängliche  Erscheinungsweise,  oder,  wie  man  in  der  Naturwissen- 
schaft sagt,  das  letzte,  allgemeine  erkennbare  Gesetz» 

Bei  derselben  Gelegenheit  sagte  Virchow  weiter:  Das  Ferment, 
der  männliche  Same,  die  Contagien  und  M'ssmen  wollen  wir  mit 
LiEBIQ  kurzweg  als  Erreger  bezeichnen.  Sobald  einer  dieser  Erreger 
mit  erregungs fähiger  Substanz  zusammenkommt  und  die  Bedingungen 
Tür  das  Zustandekommen  und  die  Unterhaltung  der  Erregung 
günstig  sind,  so  Leitet  sich  eine  stets  gleichartige  Bewegung  ein, 
welche  etat  dann  ihr  Ende  erreicht,  wenn  alle  erregungsfällige 
Substanz  die  Bewegung  durchgemacht  hat  oder  der  Erreger  selbst 
quantitativ  erschöpft  ist;  ohne  du  fit  die  Biwa^ung  sidloi.» 
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Später,  1864,  meinte  er,  daas  es  Bich  bsim  Labenaproeeaae 
.um  eine  wesentlich  innere  Bewegung  hiidelt,  die  zum  grossen 
Theil  düduirh  zu  Stand«  komm:,  dasa  latente  Kräfl«  «ausgelost, 
und  zur  Wirkung  gehra,-iil  werden.. 

In  der  tia(urwi«4»n.*.i'|j«fi liehen  Schule  in  der  deutschen  Me- 
diein  iit  lUmnuuh  gegen  1850  beieilB  vollständig  zürn  Auadrucke 
gelangt,  das»  Ursache  und  Wirkung  in  einem  quanti- 
tativen und  Idenlititaverhültnisae  stehenunddaaa 
diese  stein  und  nur  innere  Ursache  unter  b  e* 
stimmten  Bedingungen  dureh  einen  äusseren  A  n- 
stoüii  oder  dureh   äussere  Erreger  ausgelöst  wird. 

Das«  die  Auflösung  in  der  Ueberlragung  einer 
Bewegung  aul  scliwingungsfähige  Molekel  beruht, 
hallen  Für  die  Fermentationen  sehon  Willis  und  SrrtHL.  splter 
flERZELtus  und  am  Umfassenrlslen  Liebio  seit  1812  betont  Aber 
dieie  Forscher  sprechen  von  Bewegung  (durch  Contiet,  Katalyse, 
Krreguug)  nicht  andere,  wie  man  etwa  vor  Entdeckung  des  Wärme- 
änjuivalenles  von  Einheit  und  Verwandtschaft  der  Nalurkräfte  oder 
von  Wärme  ah  Bewegung  sprechen  konnte.  Immerhin  tat  aber 
auch  dieae  Seile  der  Frage  dir  den  citirten  Specialfall  schon  ge- 
würdigt worden,  wenn  man  sich  seit  Lavoisihr  bemühte,  Gährungs- 
gleiehiingen  aufzustellen. 

Die  Physiker  haben  dime  von  Aerztan  entwickelten,  durch 
die  Vorarbeiten  über  Reizbarkeit  und  Befruchtung,  Infeclion  und 
a.  Tb.  auch  durch  die  Fragen  der  Gälirungschemi«  glücklich  be- 
einQusslen  Vorstellung  allmalihch  überall,  am  spätesten  in  Frankreich 
angenninrnen. 

Anf  diesem  Umwege  durch  die  Physik  sind  diese  Vorstel- 
lungen, die  für  die  Energie  lerminolognch  durch  Thomson  und 
Handln  f.  1852/53  erweitert  worden  waren,  später  wieder  der 
Pljysmlogie  und  Palhologie  von  Neuem  zugegangen,  nachdem  merk- 
würdiger Weise  dieae  erslen  Darlegungen  zunächst  die  ihnen  ge- 
bührende ßeachluog  nicht  fanden.  Ein  durchgreifender  Versuch, 
hierin  Wandlung  zu  *oh«ffen,  wurde  eigentlich  erst  1882  von 
Kick  im  seiner  Abhandlung  über  die  «mechsniache  Arbeil  und 
Wärmei-ntwickelung  bei  der  Muskellhätigkeil.  gemacht. 

Afcer  einige  Fragen,  besonders  ober  die  Vererbung,  Befruchtung 
und  über  'He  Ursachen  der  (jährungen  und  tnfectionskrankheilen 
wurden  mit  den  bisherigen  Arbeiten  und  Darstellungen  noch  nicht 
lösbar.  Erst  einige  neuere  Arbeiten  zur  Energetik  brachten  eine 
weitere  Klärung,  wobei  es  sehr  zu  vermerken  ist,  dass  es  Physiker 
waren,  die  auf  erkenntniasllieorelische  Grenzen  biologischer  An 
hinwiesen,  Mach  und  IIklm  *) 

.Fortsetzung  Folgt.* 

Association  Frainjaisu  pour  V  A  vaHceme.it  <tcs 
Scietiees. 

Ahgehaller  v.w  Ht:s»ncün,  eröffnet  am  H  August  189^. 
/>?*.  NicftftH'-:  Zur  Pathogenie  der  Bronchiectawie, 
Um  flif  Pa.<hugenie  der  BronchieCtase  zu  verstehen,  ist  es 
ntil Ii wendig,  auf  einige  Erscheinungen  der  Physiologie  der  Bronchien 
pinaugehen.  Man  hat  zu  unterscheiden  lüftleitende  Kanäle  und  luft- 
vern  bellende  Kanäle  in  der  Lunge,  Die  Kapacität  dar  lefzleren  ial 
mindestens  30  Mal  -o  gross  a!s  die  der  1  umleitenden  Gänge.  Bei  der 
Inspiration    ist    der    intrapulmonäre    Druck    negativ;   er  betrag» 

*■  Die  vnrliHge.jde  Abhandlung  war  zur  Naturforachervarsammluny 
I8tt£  fertig  gestellt  und  entspricht  uach  itirem  Inhalte  Vorlesungen,  die 
iili  seit  mehreren  Jahren  als  Einleitung  zur  Aetmlogie  der  Infections- 
kriiubheileu  umi  Gehrungen  haHe.  Ole  neue  quantitative  Seilt:  habe  ich 
1BUI  zum  erateti  Mai  v.olWätiüig  vnrgetra^en  und  auf  Wunach  des  Ge 
sclLiiftslfiiers  der  Naturtorschcpvefüamnilung  von  einer  anderweitigen 
VeröfTeutlichung  1S:)^  w* «el)  des  Abfalls  der  damaligen  Versammlung 
abg  esehen,  Durch  eim;  Aiheil  von  Pfhffer,  IßyH,  welche  wie  alle  bis- 
Wigen  Arbeiten  du- st*  neue  Seite  dea  Probiens  nicht  enthält,  wurde  ich 
auf  iJitt  Arfaei'  von  Helm  von  LH87  aufmerksam  gemacht,  die  mich  zu 
einer  At-ndemag  rtrap.  schürferen  t'ormulirung  eine»  Passus  bestimmte, 
w*J  IIblm  allein  die  neue  Seite  der  Fr&ee  gnahnt,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig erkannt  hat  Eine  vnq  Much  hesonders  vermerk!«  Arbeit  von 
PorrtB,  welche  wichtige  crlieüntnrSSTheoreii!,che  Beiträge  enthalten  soJi. 
aber  von  meinen  speziellen  Fachgenü-^ffCfi  ganz,  igno  irt  wurde,  tonnte  ich 
mir  bis  jetzt  nicht  V£ttti&oKeii.  Ich  halte  es  fstr  DÖthig,  dies  ausdrücklich 
zu  bemerken,  weil  ea  bei  der  zersplitterten  Literatur  möglich  ist,  aelhsl 
wichtige  Arbeiten  *U  Übersehen. 


1 — mm  einer  Quecksilbersäule  bei  rjhiger  Kespirauon.  Die  In- 
spiration kann  also  keine  wesentliche  Rolle  in  der  Pathogenie  der 
Bronehiectaaie  spielen.  Bei  der  Exspiration  ist  der  Druck  positiv 
und  zwar  2 — 3  mm  einer  Quecksilbersäule  bei  ruhiger  fejtapiraiion, 
bin  87  mm  und  mehr  bei  Liefer  Exspiration,  ist  also  wesentlich  höher 
aJtj  der  I nsp i rat loned ruck  und  zwar  ao  hoc-ii,  dasfl  er  sogar  den 
Verschluss  der  Stttnnibitader  eveotu^ll  au  überwinden  im  Stande 
int.  Aon  den  UnteraitohungeOi  Verfaaserä  ergibt  aich  nun,  dan» 
während  der  Inspiration  die  Trachea  und  die  Hauptbroimbien  ver- 
engert sind.  Es  besteht  in  der  Thorax  höhle  die  Tendenz,  ein 
Vaeuurti  zu  bilden.  Diesem  Bestreben  leislen  die  Lungen  am  ge- 
ringsten Widerstand.  Sie  diUtiren  eich  al&o  und  zwar  betrifft  die 
Dilatation  hauptsächlich  die  wenig  nachgiebigen,  nicht  knorpeligen 
Theile  der  Lunge,  Wahrend  der  Ruhe  der  Exspiration  kontranirea 
steh  die  Alveolen  und  die  Luft  wird  in  die  Bronchien  hineinge- 
drängt während  sich  der  intrathoracale  Druck  etwas  erhöht.  Klafft 
die  Stimmritze  wie  bei  ruhiger  Exspiration,  ho  geht  die  Luft  leicht 
nach  auseeu  und  Bronchien  und  Trachea  werden  in  ihren  Dimensionen 
wenig  bteinilu.+jL  Während  des  G^aange^  Schreien»,  Hüsten*  dagegen 
vollzieht  sich  eme  sehr  erhebliche  Dilatation  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  denn  die  Luft  wird  niemals  durch  die  freiwerdenden 
elastischen  Kräfte  der  Luogen  nach  aumn  getrieben,  sondern  die 
Tboraxffftnd  wird  aktiv  und  die  intrapilraooale  Luft,  deren  Aus- 
tritt durch  die  annähernd  geaehloaaene  Stimmrize  gehindert  ist, 
wird  einmal  durch  die  Wirkung  der  Alveolen,  andererseits  durch 
die  exspiratonschen  Muskeln  komprimirt.  Ei  entsteht  dadurch 
eine  Dehnung  der  Bronchien,  die  am  meisten  tn  dem  knorpeligen 
Theil  der  beiden  Bronchien,  weniger  in  den  feineren  Zweigen  dea 
BronohialbAumes  merkbar  ist.  Dieselben  üben  ihrerseits  eine  elastische 
Komprension  auf  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  aus.  Die  Pathogenie 
der  Bronchieclasie  steht  in  engem  Zusammenhange  mit  dienen  That- 
aaehen.  Was  die  Ursachen  des  Leidens  anlangt,  so  spielen  prjfdii- 
ponirende  und  unmittelbar  beeinflu^ende  Momente  (causae  efficienteH) 
eine  gewisse  Rolle.  Zu  den  prfidisponirenden  Momenten  gehören  vor 
Dingen  £nlzüadungj2UBtände  der  Bronchien,  durch  urelch«  die 
anatomischen  Elemente  alterirl  werden  und  die  Rnaisteni  und 
Elasticitäl  der  Wand  Etnbusse  erJeideL.  Abgesehen  von  diesen  Ent- 
zündungen spielen  Ernährungsstörungen  der  Bronchien,  Scleroset 
fettige  oder  alheromalose  Degeneration  derselben  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle.  Zu  den  unmittelbaren  Anlässen  gehören  hfiuQger 
Gesang,  Schreien,  Husten;  ioebesondere  kann  wählend  der  Husten- 
ätojjrje  eine  Dilatation  von  grosser  Ausdehnung  entstehen,  welche 
zuweilen  sogar  zur  Ruptur  führt.  Fehlen  Veränderungen  der 
Bronchien,  handelt  es  eich  um  weniger  häufig  auftretende  Anlässe, 
so  kann  daa  Organ  allmählich  sein  normales  Kaliber  wiederfanden, 
dagegen  wird  es  auf  die  Dsuer  diesen  häufigen  erhöhten  An- 
sprüchen, die  an  seine  Elaslicität  gestellt  war,  nicht  genügen  und 
wird  mehr  oder  weniger  deutlich  gedehnt  Bezüglich  der  ober- 
halb und  unterhalb  der  BronchiaUtämme  auftretenden  Dilatationen 
gelten  dieselben  Gesetze.  Der  Druck  der  innerhalb  des  Bronchial* 
baumes  befindlichen  Luftsäule  ist  unter  denselben  Vgrau^sel2ungen 
zu  betrachten»  wie  derjenige,  welcher  sich  in  dem  Thorax  befindet, 
Cylindrische  ampulläre  Dilatationen  entstehen  in  der  Reg*l 
unter  der  Einwirkung  prädisponirender  Ursachen,  weniger  durch 
direkte  Anlässe.  Was  die  sogenannten  kongenitalen  Broncliiectasien 
anlangt,  so  handelt  es  Bich  hier  wohl  um  eine  besondere  Kr- 
krankungsform,  die  sich  qualitativ  von  der  erworbenen  wesentlich 
unterscheidet.  Was  die  Therapie  der  Bronchiectasie  anlangt,  so  ist 
j  die  Chirurgie  ohnmächtig  gegen  die  an  mehreren  Punkten  gleich- 
zeitige bestehende  Extasien  besonders  wenn  sie  derartig  be- 
I  schaffen  sind,  das  sie  sich  in  einem  Gewebe  abspielen,  in  welchem 
nicht  reparable  Veränderungen .  welche  mit  dem  Verlust  ihrer 
Funktionen  verbunden  Kind,  bestehen.  In  einigen  Fällen  kann  va 
sieh  trat  Retention  putrider  Sekrete  in  Folge  der  Dilatation  handeln, 
welche  durch  ihre  Resorption  Anlässe  zu  septischen  Erkrankungen 
geben  können.  Bier  ist  natürlich  eine  gründliche  Reinigung  der  be- 
treffenden BronchialabschmUe  dringend  indicirt.  Leider  ist  dieselbe 
I  wegen  der  ernsten  Prognose  sehr  häufig  nicht  anwendbar,  besonders 
da  Rxplorativ-Punktionen  nicht  g^faurfoi  sind. 
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6a  ereigne!  sich  von  Zelt  zu  Zeit,  das«  wir  das  gute  Glück 
haben,  einem  Falle  abgeschwächter  Syphilis  zu  begegnen. 

Wir  benommen  einen  jungen  Mann  mit  einem  inflcirenden 
Chancre  in  Behandlung.  Wir  behandeln  ihn,  indem  wir  ihn  zu 
gl« ich«!  Zeit  Huf  die  vorhandene  Gefahr  der  Ansteckung  aufmerkaam 
machen,  und  indem  wir  ihn  darauf  vorbereiten,  auf  die  späteren 
Anfälle,  die  secundären  und  tertiären  Erscheinungen,  gefaaal 
zu  sein. 

Wir  kündigen  somit  dem  Kranken  an,  rtasa  er  «ich  einer 
vier-  oder  fünfjährigen  Behandlung  zu  unierziehen  haben  wird, 
und  daaa  er  hierauf  grosse  Chancen  hat,  von  der  Syphilis  nicht 
mehr  behelligt  zu  werden. 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  machte  ich  die  Beob- 
achtung, daas  mich  die  Krankheit  in  meinen  Vorhersehungen 
läusehte,  und  daaa  nach  dem  Verschwinden  des  inflcirenden  Chancre 
und  dem  Erscheinen  der  ziemlich  geringfügigen  secundären  Symp- 
tome die  Krankheit  gewissermaasen  kein  Lebenszeichen  mehr  von 
sich  gab. 

Ich  suchte  mir  über  die  Ursache  dieaer  Immunität  Rechen- 
schaft zu  geben.  Man  findet  die  Ursache  derselben  nicht  in  der 
Constitution  des  Kranken,  denn  der  Lymphaiismus  und  die  Scro- 
phulose  entwickeln  sich  in  der  gewöhnlichen  Art  mit  den  ulcerflsen 
Formen  und  mit  den  Knochenaffecüonen  ;  der  Herpeliamus  nimmt 
auch  seinen  gewohnlichen  Gang  unter  Reizeraclieinungen  und  gibt 
aich  überdies  durch  seine  Llnheiibarkeil  kund,  in  Folge  der  Unmög- 
lichkeit, daa  Medicaniet  zu  verlragen.  Oer  Arlhritismus  verleiht  der 
Syphilis  ebensowenig  ein  speciellea  Gepräge. 

In  zwei  Fällen  glaubte  ich  die  Ursache  für  diese  Immuniidt 
in  dem  Zustande  des  Vaters  finden  zu  können,  und  über  diese 
zwei  Fälle  wünsche  ich  zu  berichten. 

Oer  eine  derselben  betrifft  einen  robusten  Mann,  der  im  Alter 
von  20  Jahren  —  im  Jahre  1824  —  einen  inflcirenden  Chancre 
acquirirt  hatte.  Während  zweier  Jahre  zeigle  er  eine  ganze  Reihe 
secundlrer  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten 
Irolz  einer  sehr  gewissenhaften  und  gut  gehandhablen  Behandlung. 
Hierauf  setzte  er  die  Behandlung  noch  mehr  als  ein  Jahr  lang  fort, 
zu  einer  Zeit,  zu  der  er  keine  Erscheinungen  mehr  aufwies. 

Im  Alter  von  23  Jahre  verheirathere  er  sich,  bekam  zwei 
prächtige  Sohne,  die  vor  Gesundheit  strotzten,  und  glaubte  sich 
nun  vor  jedweder  Rückkehr  der  Syphilis  bewahrt. 

Secbunddreisaig  Jahre  nach  dem  Chancre  —  im  Jahre  1860 
—  wurde  er  von  neuen  Anfällen  ergriffen.  F,r  bekam  eine  syphi- 
litische Sarkocele.  Er  liesa  Bich  von  VblpbaU  behandeln,  der  zuerst 
einen  malignen  Tumor  vermuthet  halte,  der  jedoch  —  da  er  die 
Antecedentien  des  Kranken  kannte  —  zunächst  eine  epecifische 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkalium  versuchen  wollte. 

Diese  Behandlung  war  von  einem  ausgezeichneten  Erfolge 
begleitet  und  nach  Ablauf  von  drei  Monaten  war  keine  Spur  mehr 
von  dem  Tumor  zu  Qnden. 

Sech'  Monate  hierauf  wurde  der  Kranke  von  Schwindel- 
anfalten ergriffen,  welche  die  Folge  der  Behandlung  waren.  Diese 
Si-hwindelanfa'lle  erschienen  jedoch  wieder,  und  zu  ihnen  geaellle 
sich  Dun  eine  Schwäche  des  linken  Beines,  daH  der  Patient  nach- 
zuaehlBppen  begann,  und  endlich  im  Monate  September  bekam  er 
auch  epileptiforme  Anfälle.  Ea  hatte  deren  ungefähr  fünf  an  einem 
Tage.  Es  schien,  als  oh  dieselben  durch  einen  Aderiaea  zum  Ver- 
schwinden gebracht  worden  seien,  —  aber  in  der  darauffolgenden 
Nacht  Irat  ein  heftiges  Delirium  mit  ausserordentlich  starken  Con 
vulslonen  ein.  Wir  hallen  unser  5  Personen  grosse  Mühe,  ihn  ruhig 
zu  hallen. 

Wir  nahmen  ausgedehnte  Frielionen  vor,  wir  verabreichten 
auch  Quecksilber,  um  eine  Salivatton  herbeizuführen,  und  nach 
Ablauf  von  acht  Tagen  war  das  Delirium  verschwuuden. 

Der  Kranke  b-kam  wieder  das  BewusslH-m  und  b-liiett  nur 
eine   incomplele  lickaafiiig-  Hemiplegie,   die  an  dem  Beine  mehr 


ausgesprochen  wai  als  am  Arm,  die  dem  Kranken  jedoch  zu  gehen 
gestattete,  indem  er  dabei  das  Hein  nachzuschleppen  bemüsaigl  war. 
Diese  Paralyse  nahm  elimälig  ab  und  nach  Ende  eines  Jahres  war 
aie  nicht  mehr  vorhanden. 

Im  darauffolgenden  Jahre  verhielt  sich  die  Sache  schon  ganz 
andere;  der  Kranke  bekam  Icterus  und  G  um  mala  in  der  Leber, 
einen  Icterus,  der  trotz  der  epeciUscheo  Behandlung  zwei  Jahre 
lang  anhielt.  Später  halle  der  Kranke  keine  neuen  Anfälle  mehr 
und  lebte  noch  acht  Jahre.  Im  Alter  von  68  Jahren  wurde  er 
von  einer  intercurrenten  Lungenaffection  dahingerafft, 

Einer  der  zwei  Sähne,  der  im  Jahre  1836  geboren  wurde, 
und  daa  Alter  von  20  Jahren  erreicht  halte,  als  aein  Vater  neue 
Anfälle  bekam,  acquirirle  zwei  Jahre  später  einen  inflcirenden 
Chancre.  Dieaer  Ctiancre  dauerte  drei  Monale  und  war  nur  von 
leichten  Anfällen  begleilet.  die  nur  ein  Jahr  lang  anhielten.  Der 
Kranke  unterzog  sich  einer  Cur  in  Luchon  und  bekam  nichts  mehr 
von  der  Krankheil  zu  sehen.  Er  heirathele  zehn  Jahre  später  und 
bekam  vier  prächtige  KindBr,  die  gar  keine  Symptome  der  Krank- 
heit darboten. 

Die  zweite  in  Rede  stellende  Beobachtung  bezieht  aich  auf 
einen  Mann,  der  im  Alter  von  22  Jahren  einen  inficitenden  Chancre 
acquirirle,  der  drei  Monate  lang  währte,  und  der  von  eonatilulionellen 
Erscheinungen  in  der  Dauer  von  vier  Jahren  begleilet  war. 

Acht  Jahre  nach  der  Infectiun  und  vier  Jahre  nach  dem  Er- 
scheinen des  letzlen  Anfalles,  verheiratete  sich  der  Kranke.  Er 
bekam  zwei  Kinder,  die  vollkommen  gesund  waren. 

Späler,  im  Alter  von  39  Jahren,  wurde  er  nach  grossen  An- 
strengungen von  einem  eireumseiipten  ulcerOien  Syphilid  befallen. 
Dasselbe  war  nicht  sehr  auagedehnt,  es  bedurfte  aber  eines  Zeil- 
raumes von  sechs  Monaten,  um  dasselbe  zur  Heilung  zu  bringen, 
trotz  der  speciBscben  Behandlung. 

Als  eines  der  zwei  Kinder  18  Jahre  all  war,  acquirirle  es 
einen  inflcirenden  Cfianere,  der  drei  Monale  lang  währte;  hierauf 
traten  aecundäre  Erscheinungen  auf,  wie  z.  B.  Icterus  und  papulfise 
Syphilide. 

Sude.  '  8 

Zehn  Jahre  später  heiralhele  er  und  bekam  schone,  ganz  ge- 
sunde Kinder. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  junge  Leute,  die  Syphilis 
acquiriren,  und  die  am  Ende  nur  mit  einer  abgeschwächten  Syphilis 
behaftet  sind;  eine  vorübergehende  Syphilis,  die  nach  Ablauf  eines 
Jahres  beendigt  ist ;  leichte  Anfälle,  die  der  Behandlung  sehr  leicht 
weichen  und  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  zurücklassen. 

Da  der  Vuter  der  Kinder  'zum  mindesten  fünf  Jahre  lang  vor 
ihrer  Zeugung  keine  syphilitischen  Anfälle  mehr  darbot,  so  hallen 
die  Kinder  keine  hereditäre  Syphilis.  Andererseits  beweist  das 
spätere  Auftreten  syphilitischer  Erscheinungen  beim  Vater,  dass  die 
Krankheil  bei  ihm  noch  nicht  erschöpf!  war,  und  dieser  Umstand 
aber  igt  es,  der  mir  die  Vermulhung  aufdrängte,  dass  man  die 
Abschwächung  der  Syphilis  auf  Rechnung  dieses  Momentes  Betzen 
müsse. 

Dies  soll  nicht  bedeuten,  daas  man  auch  nicht  andere  Ur- 
Hachen für  die  Immunität  antrifft ;  aber  diese  Immunität  schien  mir 
interessant,  um  milgetbeilt  zu  werden. 

Dr.  R.  Blondbl  :  Es  ist  schon  lange  her,  dass  sich  die 
Sypbilidologen  mit  dieser  grossen  Frage  beschäftigen,  nämlich  mil 
der  Prognoae  der  Syphilis  und  mit  den  Ursachen,  welche  dieselbe 
mehr  oder  weniger  schwer  geslalten  können.  Zunächst  musa  man 
sich  —  wie  mein  Freund  Morel- La  vall£e  in  einer  ausgezeichneten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  des  Nähern  ausgeführt  hat  —  darüber 
verständigen,  was  denn  eigentlich  eine  achwere  Syphilis  bedeu'r. 
Eine  Syphilis  mit  Hauterscheinungen,  multiplen  und  reeidivirenden, 
die,  nachdem  aie  den  Kranken  mehrere  Jahre  geplagt  hat,  keine 
tertiären  Symptome  hervorbringt  oder  dieselben  auf  einige  Haul- 
tutnoren  beschränkt,  ist  keine  Rchwere  Syphilis,  das  ist  —  wenn 
man  will  —  eine  unangenehme  Syphilis  ;  im  Gegen! heil,  die  Syphilis 
mit  discrelen  secundären  Erscheinungen,  die  plötzlich,  ohne  dass 
man  auch  im  Allergeringsten  irgendwelche  VoisIiiiuiij  davon  haben 
würde,  ein  Gehirngumrna  zum  Vorschein  kommen  läsit,  das  ist 
die  wahrhaft  schwere  Syphilis.    Uu  ülennnl   der  ächwern  liegt 
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in  der  Natur  des  ergriffenen  Organa.  In  dieser  Art,  glaube  ich, 
muse  maa  die  in  Rede  siehende  Frage  zu  beantworten  suchen. 

Was  nun  die  Faeloren,  welche  diese  Schwere  der  Erkrankung 
bedingen,   betrifft,  so   hat  man  lange  über  diese  Frage  diaculirt. 

Man  hat  das  Temperament  des  Individuums  beschuldigt,  und 
in  diesem  Ideengange  hatte  sich  soeben  auch  Dr.  Paul  bewegl,  in- 
dem er  den  alerilisirenden  Einflusa  der  Heredität  zugab.  Ich  erinnere 
an  die  classisehe  Geschichte  jenes  Weibes,  das  in  einer  und  der- 
selben Nacht  vier  Studenten  inficirle,  und  in  welchen  vier  Füllen 
die  Syphilis  einen  absolut  verschiedenen  Verlauf  nahm,  einen  günstigen 
für  den  einen,  und  einen  letalen  für  den  andern. 

Neben  den  ThalBacheu  dieser  Art  bat  man  auch  eine  Reihe 
anderer,  nicht  minder  gut  beobachteter  Fälle  angeführt,  in  welchen 
die  Syphilis  ihre  ganze  Schwere  der  Natur  der  Quelle,  aus  der  ab- 
stammte, entnommen  zu  haben  scheint,  wenn  z.  B.  das  inficirende 
Individuum  derselben  Rasae  angehörte  wie  das  inficirle ;  in  gewissen 
Fallen  hat  man  sogar  beobachtet,  dass  eine  Syphilis  mit  nervösen 
Erscheinungen  mehrere  Individuen  befiel,  indem  sie  bei  diesen  die 
haupUächlich  nervösen  Localisationen  hervorbrachte. 

Ein  Gedante,  der  von  Dr.  G£mv,  aus  Algier,  ausgesprochen 
wurde,  und  der  mir  sehr  plausibel  erscheint,  geht  dahin,  dass  die 
Syphilis  um  so  weniger  schwer  sei,  als  die  Syphilis  des  inGcirenden 
Individuums  älter  sei  und  sorgfältiger  behandelt  wurde.  Die  Syphi- 
liden, die  man  bei  einem  Individuum  acquirirt,  das  selbst  erst  vor 
kurzer  Zeit  icficirl  wurde,  und  das  sich  noch  keiner  Behandlung 
unterzogen  hatte,  seien  »ach  dieser  Ansicht  die  schwersten  Formen 
dieser  Krankheit. 

Es  ist  aber  auch  nicht  minder  wahr,  dass  die  altgemeinen 
Gesetze,  welche  die  Entwicklung  einer  jeden  lnfection3krankheit  be- 
herrschen, auch  hier  ihre  Rechte  finden,  und  dass  die  Natur  deri 
Terrains  eine  bedeutende  Rolle  spielt;  was  ich  jedoch  hier  hervor- 
heben wollte,  da»  ist  der  Umstand,  dass  dieses  Terrain  hier  viel 
leicht  nicht  der  einzige  Factor,  uni  dass  die  Qualität  dea  Keimen 
nicht  indifferent  sei. 

Was  die  Bolle  der  Heredität  betrifft,  namentlich  die  der 
paternellen  Heredität,  so  ergeben  sich  auch  hier  mehrere  inter- 
eaaante  Fragen.  Die  Beispiele  der  Syphilitischen,  weiche  gesunde, 
ja  sogar  immunisirte  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  und  dir 
später  tertiäre  Erscheinungen  darboten,  sind  ausserordentlich 
zahlreich. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  Laienz  des  Virus  erklären  ? 
Hutchinson  glaubt,  dass  das  infeeiiose  Agens  während  des  Still- 
standes, der  die  lerliäre  Periode  von  der  sekundären  trennt,  in  die 
Eingeweide  seine  Zuflucht  nimmt,  speciell  in  die  Leber.  Andere 
Bind  wieder  der  Ansicht,  dass  die  Tolalinfection  eine  primäre  sei. 
und  dasa  die  Localisalionen  in  den  Eingeweiden,  die  während  der 
tertiären  Periode  zum  Vorschein  kommen,  schon  zur  Zeit  der  ersten 
Invasion  entstehen,  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Blut  selbst  virulent 
ist,  und  dass  sich  diese  Localisationen  an  den  Orlen  des  geringsten 
Widerslandes  des  Individuums  bilden.  Nach  der  secundären  Ex- 
acerbation nimmt  die  Conlagiosiläl  allmählig  ab.  Es  ist  somit  ge- 
stattet, die  Frage,  aufzuwerten,  ob  das  Serum,  das  gewiss  immun  i- 
sirt  ist,  zu  dieser  Zeit  keine  mikrobieide  Beschaffenheit  anniraml, 
und  ob  es  nicht  dieses  Serum  mit  seiner  Immunität  sei,  welches 
dem  SprJssling  überliefert  wird. 

Immunisirl  denn  nicht  der  syphilitische  Ffilus  seine  Mutter  ? 

Die  lerliäre  Syphilis  mit  ihrem  Mangel  an  Gonlagioiiiät,  rnil 
ihrem  ganz  verschiedenen  klinischen  Verhallen,  mit  ihren  otl  para- 
syphilitiaohen  Affectionen  —  wie  sie  Founhikh  nennt  — 
z.  B.  Ataxie,  allgemeine  Paralyse,  —  die  tertiäre  Syphilis,  sage 
ich,  zeigt  ein  ganz  verschiedenes  Verhaken,  und  man  beginnt  Fälle 
kennen  zu  lernen  —  Fälle,  die  allerdings  äusserst  selten  sind, 
in  denen  während  der  tertiären  Periode  eine  Reinfection  erziel! 
werden  konnte. 

Dasselbe  gilt  von  der  beredilären  Syphilis.  Ich  glaube,  dass 
es  sogar  auf  der  Klinik  von  Prof.  FouBNlEft  selbst  war,  wo  man 
voriges  Jahr  ein  Individuum  mit  einem  Chancre  behaftel,  welches 
früher  auf  derselben  Klinik  einige  Jahre  lang  wegen  Erscheinungen 
von  heredilärer  Syphilis  behandelt  worden  war,  wieder  aufzunehmen 
bemüssigl  war. 


Ich  möchte  diese  Betrachtungen  mit  der  Mittheiluog  einer 
Beobachtung  abachliessen,  aus  der  ich  momentan  gar  keine  Schluss- 
(olgerung  ableite,  einer  Beobachtung,  die  an  und  für  sich  nicht» 
beweist,  da  es  sich  um  eine  einfache  Coincidenz  bandeln  konnte;  wenn 
aber  die  praktischen  Aerzte  eine  gewisse  Zahl  solcher  Beobachtungen 
in  ihrer  Clientele  sammeln  kennen,  so  kannte  uns  vielleicht  deren 
Gruppirung  auf  die  Spur  neuer   interessanter  Ttaatsachen  bringen. 

Die  Beobachtung  ist  folgende:  M.  B.  pflegte  im  Alter  von 
30  Jahren,  während  seiner  Ferien  io  einer  Garnisonsstadt,  in  der 
Dauer  eines  Monats,  fast  täglichen  Verkehr  mit  einem  Weibe, 
welches  an  ausgesprochener  secundärer  Syphilis  htt.  Sie  bot  die 
Erscheinungen  von  Plaques  muqueuses  der  Nase  und  der  Vagina 
dar,  und  ausserdem  Haulpapeln  und  Adeoitis  cervicalis.  Die  Dia- 
gnose wurdB  von  einem  mit  mir  befreundeten  Arzte  gemacht,  der 
zufällig  mit  dem  in  Rede  stehenden  Weibe  zusammengekommen 
war.  Einen  Monat  lang  verbrachte  M.  B.  in  Angel,  er  erfuhr  sogar, 

dass  einer  seiner  Mitarbeiter  sich  soeben  mit  einem 

prächtigen  Chancre  bereichert  balle;  aber  was  ihn  betrifft,  so  sah 
er  nichts  Böses  kommen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Unteranehung, 
die  nährend  drei  Monaten  vorgenommen  wurde,  konnte  man  gar 
kein  Zeichen  der  Ansteckung  eonslatiren.  M.  B.  war  zu  dieaer  Zeit 
jung,  kräftig,  erfreute  »ich  eines  ruhigen  Lebens,  hielt  sich  in  guter 
Luft  auf  und  bot  eine  ausnahmsweise  robuste  Constitution  dar. 

Acht  Jahre  verslrichen.  M.  B.  wird  von  multiplen  Phlegmonen 
des  Arme  befallen,  die  seine  Gesundheit  stark  erschüttern.  Die 
Eiterung  dauert  lange.  Das  Individuum  verlirrt  22  Pfund  von  seinem 
Körpergewichte  und  wird  ganz  entstellt.  Nachdem  er  sechs  Wochen 
bettlägerig  war,  bekommt  er  zu  Ende  dieser  Zeit  den  Besuch  aeiner 
Mnilresse,  führt  einen  Coitus  aus,  und  21  Tage  später  bemerkt  er 
die  Anwesenheit  eines  sehr  schonen  Chancres.  Jetzt  leidet  er  an 
einer  äusserst  hartnäckigen  Syphilis;  das  inficirende  Individuum, 
das  ich  untersuchte,  litt  an  einer  ganz  frischen  Syphilis  (Chancre) 
und  hatte  sich  gar  keiner  Quecksilberbehandlung  umerzogen  ;  dies 
paest  sehr  wohl  zur  Theorie  von  Dr.  de  GfcMY. 

Dr.  C.  PAUL:  DidaY  hat  Fälle  von  syphililisoher  Reinfeelion 
citirt  j  er  konnte  sogar  eonslatiren,  daas  die  zweite  Syphilis  beträchtlich 
weniger  schwer  war,  als  die  Brate.  Ich  glaube  au  den  Einfluss 
des  Terrains  bei  dem  Individuum,  dem  die  Syphilis  überliefen 
wird.  Der  Herpetismus  bildet  einen  offenbar  erschwerenden  Umstand. 

Ich  erinnere  mich  an  einen  meiner  Kranken,  an  einen  jungen 
Mann  von  20  Jahren,  Byphititisch,  Sohn  einer  herpetischen  Muller  und 
der  zwei  herpelisch  veranlagte  Onkel  hatte.  Trotz  der  Behandlung 
bol  er  epileptifoime  Anfälle  dar.  Di*  spezifische  Behandlung  war  hei 
ihm  schwer  anwendbar,  von  dem  Momente  an,  in  dem  er  Queck- 
silber nahm,  war  er  von  Eczema  bedeckl.  Ich  liess  ibn  jedwede 
Behandlung  aufgeben  und  schickte  ihn  nach  Algier.  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  waren  die  Schwindelanfälle  verschwunden,  und  mein 
Patienl  befand  sich  besondere  wohl;  nach  einem  zweimonatlichen 
Aufenthalte  in  Paris  kamen  das  Eczema  und  die  Syphilis  von 
neuem  zum  Vorschein.  Ich  schickte  ihn  wieder  nach  Algier  zu- 
rück ;  bei  seiner  Ankunft  hatte  er  ausserordentlich  schwere  Knochen- 
unfälle und  man  musste  ihm  19  aubperioslale  Abseesse  aucoesBive 
öffnen. 

Dr.  R.  Blondkl:  Ich  behandle  jetzt  zwei  Brüder,  welche 
beide  herpetisch  sind;  der  eine  hatte  Acne  am  Gesicht  und  Psu- 
riasis  am  Stamme,  der  andere  Angina  herpetica  zu  wiederholten 
Malen,  und  Pityriasis  capitis.  Beide  haben  Syphilis  acquirirt  und 
zwar  bei  einer  Zeildifferenz  von  einem  halben  Jahre  und  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheilen.  Der  eine  bot  nur  unbedeutende  Symptome 
dar,  einige  Plaques  muqueuses ;  nichts  an  der  Haut;  der  zweite  hat 
seit  sechs  Monaten  Plaques,  die  trotz  der  energischesten  Behand- 
lung, wie  z+  B.  Frietionen  und  Injeetiooen  von  Calomel,  recidiviren. 
Er  ist  mit  enormen  und  sehr  hartnäckigen  papulöeen  Syphiliden 
und  Sypbyliden  an  der  Palma  maous  behaftet,  und  heute  bietet  er 
überdies  eine  partielle  Paralyse  des  Armes  dar.  Ich  glaube  jedoch, 
dass  meine  beiden  Patienten  auch,  was  das  Temperament  betrifft, 
möglichst  miteinander  vergleichbar  sind  ;  die  bei'ien  Brüder  unter- 
scheiden sich  kaum  um  ein  Jahr  im  Aller.  Ich  trage  mich  daher, 
ob  man  nicht  hier  die  Beschaffenheit  des  Keimes  beschulden  müsse. 
Iter  am  schwersten  Betroffene  bekam  seine  Syphilis  von  einer  ver- 
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heiralheten  Frau,  die  ihr  Leiden  nicht  kannte  und  niemals  behandelt 
wurde;  der  erate,  der  kaum  vdo  der  Syphilis  betroffen  wurde,  holte 
sich  dieselbe  bei  einer  Professionaprosliluirlen,  die  schon  rail 
Quecksilber  behandelt  worden  war.  ß— x. 


KritisoJje  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen. 

Haut-AnomftUeu  bei  inneren  Krankheiten. 

Klinische  Vorträge  für  Aerzle  und  Studirende. 
Von  Dt.  8.  Jesanar. 

Verlag  von  August  Hirschwald.  Berlin  1833. 

Die  bekannten  mannigfaltigen  Beziehungen,  welche  Allgemein 
erkrankungen  sowie  pathologische  Zustände  innerer  Organe  zu  den 
Veränderungen  des  rlautorganes  besitzen,  bilden  daa  interessante 
Thema  des  vorliegenden  schmächtigen  Werkchens  (116  Seiten) 
des,  durch  seine  dermitologischen  Studie»  bereit«  gekannten  Autors, 
das  seinem  Zwecke,  sich  als  Bindeglied  für  die  beiden  in  Rede 
siebenden  Disciplinen  zu  erweisen  und  die  Wichtigkeit  der  Haut- 
veränderungen für  den  Internisten,  der  inneren  Krankheiten  für  den 
Dermatologen  darzuthun  —  im  vollsten  Masse  gerecht  wird. 

Vom  Standpunkte  des  inneren  Mediziners  zieht  Verfasser, 
dem  die  gründlichste  Kenotniss  beider  Disciplinen  gleich  zur  Ver- 
fügung steht,  hauptsächlich  jene  Hautanomalien  in  das  Bereich 
seiner  Erörterungen,  die  entweder  als  Theilerscheinungen  und 
Symptome  innerer  Luiden  zu  betrachten  sind,  oder  aber  zu  aolchen 
in  ätiologische  und  pathologische  Beziehungen  gebracht  werden ; 
entsprechend  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organsysteme  erfriert 
Verfasser  in  dem  knappen  Rahmen  von  zwölf  Vorträgen  das  reiche 
Material,  wohBi  er  nebjl  eines  reichen  Erfahrungjwijsens,  eine 
umfassende  Literaturkenntniss  mit  besonderer  Routine  zu  verwerthen 
weiss,  welch'  letztere  aber  Verfasser  litt«  zur  breiteren  Darlegung 
von  Fragen  verleitet,  die  vom  gestellten  Thema  bedenklich  seitwärts 
liegen,  wodurch  die  Liebersicht  bei  der  sonst  so  koncisen  Dar- 
stellung des  reichen  Stoffes   wiederholt  empfindlich  gefährdet  wird. 

Einer  derartigen,  namentlich  nach  der  Seite  der  Pathologie 
hin  verbreiteten  Schilderung  begegnen  wir  gleich  im  ersten,  die 
Leber-  und  Gallenwege-Erkrankungen  behandelnden  Vortrage,  der 
mit  Ausnahme  des  Xanthelasmas,  ausschliesslich  die  Pathologie 
des  Icterus  erörtert. 

Im  nächsten  Abschnitte,  der  die  Auktionen  des  Digestions- 
traktes  berücksichtigt,  Hoden  sich  Mund-  und  Rachenaffektionen 
besprachen,  die  entweder  nur  als  Theilerschemungen  von  Haut- 
affektionsn  (Liehen  ruber,  Pemphigus)  aufzufassen  sind,  oder  aber 
zu  eofehen  in  keinerlei  Beziehung  stehen,  wie  das  Carcinom  der 
Zunge,  während  die  interessanten  Kelationen  zwischen  den  Digestions* 
Störungen  und  [ntoxicalionsexanthemert  nur  ganz  nebensächlich  ab- 
gethan  werden. 

Von  den  Krankheilen  der  Respirationsorgane  sind  in  zweck- 
mässiger Weise,  um  Wiederbolungen  zu  vermeiden,  alle  jene 
zusammengefasst,  die  mit  Cyanose  verbunden  sind  oder  einhergehen 
können;  eingehende  Erörterung  erfahren;  die  croupose  Pneumonie 
in  ihrer  Beziehung  zum  Herpes  facialis  und  Icterus,  die  Lungen- 
tuberkulose in  ihrem  Verhältniss  zum  Lupus,  der  wahren  Haut- 
tuberkulose, den  profusen  Schweifen,  trophischen  und  vasomoto- 
rischen Störungen  der  Haut,  und  das  Asthma  bronchiale,  in  der 
vielfach,  neuerdings  wieder  van  NoonDEN  betonten,  ebenso  auf- 
fallenden als  rälhselhaften  Beziehung  zu  chronischen  ausgebreiteten 
Ekzemen.  Wozu  in  diesem  Abschnitte  die  Thermopalpation  be- 
sprochen wird,  ist  gänzlich  unverständlich. 

Entspreebend  den  wenig  ausgeprägten  Hautveränderungen  im 
Verlaufe  von  Herzkrankheiten,  ist  der  nächste  Abschnitt  ziemlich 
kurz  gefasst,  trotzdem  er  sich  auch  auf  die  Erörterung  des  Morbus 
Basedowii  (Quaddelbildung,  Bronzefärbung,  Verminderung  des  gal- 
vanischen Leitungswiderstandes)  und  des  Myxödems  ausbreitet. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Nieren.  Nebennieren  und  de* 
Genitalapparates  werden  die  Oedeme,  UrhidrosiH  (bei  Urämie), 
Morbus  Addisonii,  Chloasmen,  Acne  rosacea  und  die  verschiedenen 
Menstruationeexantheme  dea  Genaueren   gewürdigt.    Bei   der  be- 


merkenswerthen  Literaturkenntniss  des  Verfassers  übbL  es  uns 
Wunder  nehmen,  dasa  der  nunmehr  allgemein  gekannten  Impetigo 
herpettformis,  die  fast  ausschliesslich  im  Anschlüsse  an  weibliche 
GenilalaSektionen  zur  Entwicklung  gelangt,  nicht  mit  einem  Worte 
gedacht  wird. 

Gleich  den  meisten  Affektionen,  erfahreu  auch  die  Nerven- 
affektionen  in  erster  Reihe  vom  Standpunkte  des  Internisten  ihre 
Betrachtung.  Von  den  Hautveränderungen  bei  Rückenmarks- 
erkrankungen erfährt  nur  der  im  Gefolge  von  entzündlichen 
Prozessen  auftretende  Decubitus  acutus  eine  genauere  Besprechung, 
für  dessen  tropbische  Natur  das  Vorkommen  eines  halbseitigen 
Decubitus  cerebtalis,  wie  ihn  Chahcot  besonders  im  Geleite  von 
Herdsffekliooen  des  Hirns  beschrieben  hat,  angeführt  wird.  Die 
veschiedenen  Sensibilitäts-  und  Sekretionsanomalien,  sowie  die 
trophischBn  und  vasomotorischen  Störungen,  wie  solche  bei  Syrin- 
gomyelie,  Systemerkrankungen,  Sympathicusaffektionen,  sowie  orga- 
nischen und  funktionellen  Hirnerkrankungen  vorhanden  sind,  werden 
nur  kurz  behandelt. 

In  dem  Kapitel  der  sogenannten  Blutkrankheiten  werden  die 
verschiedenen  Farbennuancen  der  Haut,  die  Anomalien  der  Schwaiss- 
sekretioo,  die  Haulblutungeu  und  Hautinfiltrattonea  (bei  Leukämie, 
Pseudoleukämie)  im  Zusammenhange  erörtert. 

Bei  den  Konstitulionsanomalien  Duden  die  Harnsäure- 
ablagerungen der  Arthritiker,  die  diabetische  Furunkulose,  Gangrän, 
Balanitis,  Vulvitis,  ferner  die  als  BaKLOW'sche  Krankheit  bezeichnete 
acrohutäbntiche  Erkrankung  der  Säuglinge,  die  oft  mit  Rliaehitis  in 
Verbindung  trilt,  ihre  Würdigung, 

Von  spezifischen  akrophulöserj  Hautleiden  und  sonstigen 
Veränderungen  hei  Skrophulose  sind,  der  Liehen  ekrophulosorum, 
die  Acne  eacheolicorum,  daa  Skrophuloderma  und  das  Ekzem  be- 
sprochen, wobei  sich  Verlasser  an  die  wenig  gekannte  Einteilung 
von  Hebra  jun.  hält. 

Daa  für  die  Betrachtungen  wichtigste  und  ergiebigste  Gebiet 
stellen  die  Infektionskrankheiten  dar,  die  in  eingehendster  Weise  in 
den  letzten  zwei  Vorträgen  abgehandelt  werden.  Von  den  chroni- 
schen Affektionen  ist  es  die  Syphilis,  die  entsprechend  ihren  viel- 
fachen Beziehungen  zur  allgemeinen  Decke  die  genaueste  Erörterung 
erfährt,  während  von  den  akuten  Formen,  nebst  den  akuten  Exan- 
themen, hauptsächlich  der  akute  Gelenkerheumatismua,  Influenza, 
Diphtheritis,  Cholera  und  die  Typhusarten  in  ihren  Beziehungen 
zu  Purpuraformen,  Erythemen,  Herpes-Eraptionen  und  Roaeoien 
besprochen  werden.  N. 


Studien  über  die  Speciflcität,  den  Altruismus 
und  die  Aimplitsie  der  Zellen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Geschwülste. 

Von 

Dr.  David  Huiinua, 

Awiatenl  Km  palhijoipsctun  Instlinto  Snd  Prifutiioöinl  an  dst  UnmnUM  B«r]in. 

Mit  13  Tafeln  und  2  Figuren  im  Text. 
Verlag  von  August  Ifirschwald,  Berliu  1B93. 
Der  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  schon 
rühmlichst  bekannte  Verfasser  hat  in  dem  vorliegenden  Werke  eine 
Summe  langjähriger  Erfahrungen  und  gewissenhafter  Forschungen 
niedergelegt.  Die  erste  Frage,  deten  Erledigung  sich  Hans&hank 
in  diesem  Buche  zuwendet,  ist  die  von  der  Existenz  der  Meta- 
plasie der  Zellen.  Das  der  Fortpflanzung  dienende  Stadium  ist  für 
jeden  Organismus  der  Moment,  in  dem  er  das  Individuelle  fast 
völlig  abstreift  und  im  Arlcbarakter  aufgeht.  Für  die  Zelle  ist  der 
Moment  der  Zelllheilung,  der  im  angegebenen  Sinne  in  Betracht 
kommende.  In  diesem  Sladium  muas  man  daher  die  Zellen  unter- 
suchen, um  die  Charaktere  der  betreffenden  ZBlIgallungen  erkennen 
zu  können.  Da  kann  man  nun  nach  Hans&mann  constatiren,  dass 
die  verschiedenen  ZallenarLen  wirklich  constante  Verschiedenheiten 
aufweisen,  die  sich  an  allen  Details  der  Kerntheilung  verfolgen 
lassen,  Es  besieht  daher  eine  Speciflcität  der  Zellen,  eine  Meta- 
plasie findet  nicht  statt.  M>t  der  Aufstellung  dieses  SaUes  wird 
aber  die  Erklärung  einer  anderen  Thatsache  erschwert,  nämlich  der 
Thatsache,  dass  ja  einst  alle  Zellen  aus  einer  Zelle  hervorgegangon 
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Bind.  Zur  Erklärung  dieser  Thalssche  «ceeplirt  Hansemann  die 
Plaijüaentheone  und  nimmt  zur  Erklärung  der  Specifkitäl  der 
Z-dlarlen  in,  dun*  zwar  neben  dem  Hauptplasma  noch  Neben- 
plasmen  in  der  Zella  zurückgeblieben  sind,  dasa  »bjr  durch  eine 
ungleiche  Theilung  eine  Ueberzahl  des  Hauptplusmas  (und  in  Folge 
dessen  die  Spacificitäl)  resultire. 

Die  qualitativ  ungleiche  Theilung  dient  aber  gleichzeitig  zum 
Verständnis«  des  Altruismus  der  Zel'e,  dem  der  zweite  Abschnitt 
des  Werkes  gewidmet  ist.  Zunächst  ist  unter  Altruismus  nur  der 
unbedingte  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Zellarten  ver- 
stunden, der  nothwendig  aus  der  Keimplaamatheorie  resullirt.  An 
einem  Schema  erläutert  nun  HansEhaNN,  wie  er  »ich  die  fort- 
schreitende  Diöerenzirung  der  Zellarlen  vorstellt,  und  wie  bei 
fortschreitender  Difierenzimng  ein  immer  stärkere*  Ueberwiegen 
einzelner  Plasmaarien  eintreten  muss.  Dadurch  wird  aber  die 
Zellihätigkeit  immer  einseitiger,  jede  Zellart  immer  mehr  auf 
die  anderen  Zellarlen,  respektive  auf  ihre  « Antagonisten»  an- 
gewiesen. In  sehr  geistreicher  Weise  führt  nun  Verfasser  die 
zweifache  Thfitigkeil  der  Organe,  die  positive  und  die  negative,  aus. 
Als  negative  Function  bezeichnet  Hansemann  diejenige,  die  gewisse 
Stoffe  aua  dem  Körper  eliminirt,  als  positive  diejenige,  die  dem 
Körper  Stoffe  zuführt.  Unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  Bind 
noch  recht  mangelhaft,  so  kennen  wir  z.  B.  von  dBr  Niere  die 
negative  Function  —  Harnsecretion  —  sehr  genau,  während  utm 
von  der  positiven  so  gut  wie  nichts  bekannt  ist.  Hassemakn  ist 
nun  geneigt,  manche  Symptome  bei  Nierenerkrankungnn  z.  fi,  die 
raaeb  auftretenden  Hautödeme,  einzelne  Erscheinungen  der  Urämie 
durch  Ausfall  der  positiven  Nierenfunclhn  zu  erklären.  Auch  Tür 
andere  Organe  |*j  diese  Theorie  der  positiven  und  negativen 
Functionen  in  sehr  geistvoller  Weise  ausgeführt. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Werkes  handelt  von  der  Anaplasie 
der  Zellen.  Als  anaplastische  Zeilen  bezeichnet  Hansemann  solche 
Zellen,  welche  an  Differenzirung  verloren  haben,  also  schon  einmal 
höher  diflerenzirt  waren.  Anaplastische  Zellen  stehen  aber  in  einem 
gewinnen  Gegenaal ze  zu  embryonalen  Zeilen.  Dieselben  Verände- 
rungen, die  Verfasser  als  anaplastische  bezeichnet,  Gndet  er  auch 
im  tiewebe  der  Careinorae  und  er  bezeichnet  die  Veränderung  in 
den  Careinomen  als  direct  eine  a  na  plastische.  Die  anaplsHtischc  Zelle 
hat  einen  geringen  Grad  von  Altruismus  gegenübsr  den  übrigen  Körper- 
zellen und  eine  grössere  selbstatändige  Exislenzfähigkeil.  Anapla- 
sltscbe  Veränderungen  findet  man  nur  in  bSaanigen,  niemals  in 
gutartigen  Tumoren.  Endlich  betont  Hansemann  ausdrücklich,  das» 
durch  seine  Deductionen  die  Aetiologie  der  malignen  Tumoren 
nicht  erklärt  sei,  da<a  ihm  ein  solcher  Versuch  auch  vollkommen 
ferne  gelegen  sei. 

Daß  äusserst  anregende  und  originelle  Werk,  das  Hansbmann 
seinem  Lehrer  ViHCftow  gewidmet  hal,  wird  wohl  ernste  Beachtung 
Enden  und  den  Anstois  zu  weiterer  Arbeit  auf  diesem  schwierigen 
GebiBle  geben.  Die  Lecture  dieses  ganz  auagezeichnet  geschriebenen 
Buches  gewährt  einen  wirklichen  Genuas  und  viele  Belehrung. 

Dia  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche,  die  zahlreichen  Mikro- 
photographien sehr  gut  gelungen.  J,  5. 


Hypnose  und  Suggestion  im  Dienste  der 
Heilkunde. 

Ein  Vortrag  vun  Dr.  Ewald  Hacker, 

äpe/idtatzt  IUr  NorvtnkrankhcilQn  in  Wiesbaden  und  Jahannietarg  3  Rh. 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  IH!i:t 

Die  zahlreichen  Brochüren,  die  im  Laufe  der  letzten  2 — 3 
Jahre  über  die  Suggeslion  als  Heilmittel  erschienen  und  Hellen 
etwas  Neues  enthalten,  haben  doch  aleta  einen  gewiesen  Werth, 
wenn  sie  der  Feder  eines  verständigen  und  « fnhrenen  Arztes  ent- 
stammen. Denn  noch  immer  ist  die  Stellung  des  Hypnotiamus  und  der 
Suggestion  als  wissenschaftliche  Lehre  nicht  gefertigt  genug,  um 
der  Fürsprecher  enlrathen  zu  können.  In  diesem  Sinne  ist  Hacker1!« 
Vortrag  mit  Anerkennung  aufzunehmen,  und  er  .selbst  sagt,  dass  er 
es<  als  seine  Pflicht  ansah,  den  vielen  Anfeindungen  gegenüber, 
welche  die  Suggestionstherapie  noch  immer  erfährt,  mit  seinem  Ur- 
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theil  offen  hervorzutr-len.  in  die  klare  und  lesenswerthe  Schrift 
sind  einige  Krankengeschichten  eingestreut,  die  den  Skeptikern  von 
Profession  bestens  empfohlen  seien.  Ä.  $. 

MikronlioLogniyhischer  Atlas  der  Bakterien  - 
kiinde. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Frankel  und  Dr.  Ktobard  Pfeiffer, 

il  Auflage.  —  ö.  und  6  Lieferung. 
Vorlag   von   August  Hirschwald.  Berlin  18113. 

Vorliegen  ies  HefL  enthält  den  Scbluss  der  den  MiUhrand' 
bacillen  gewidmeten  Abbildungen,  ferner  Darstellungen  des  Heu- 
bacillus,  Rauechbrandbacillus,  Bacillus  des  malignen  Oedeme,  Tetanus- 
bacillus  und  Tubetkelbaeillus.  Die  Photographien  a.nd  durchwegs 
so  gut  gelungen,  dass  es  schwer  fällt,  einzelne  als  besonders  vor- 
treffliche hervorzuheben.  Indessen  erscheinen  uns  Nr.  49  (Geiisel- 
iragender  Oadembacillus),  Nr.  56  und  57  (Kulturen  des  Tetanus- 
bacillu»)  als  die  bestgeluugenen  dieses  Heftes.  Wie  in  den  anderen 
Hefter,  zeichnet  sich  auch  in  diesem  der  Text  durch  prägnante 
Fassung  und  musterhafte  Klarheit  aus.  J.  S. 


Aus   der   königlichen  UniversitätBpnliklinik   für  Nervenkranke 
zu  Breslau. 

Ludwig  Mann :  lieber  das  Vorkommen  motorischer  Störungen 
bei  dar  Ischias,  mit  Einschluss  dar  tschiadischen  Wirbel- 
säulenverkrümmungen. (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin. 
Band  51,  Heft  6.  1893) 

Whrnickb  machte  die  Beobachtung,  dass  sich  in  Fällen  von 
Ischias  ganz  gewöhnlich  auch  Muskelparesen  im  Gebiete  der 
schmerzenden  Nerven  nachweisen  lassen.  Diese  Beobachtung  ver- 
anlasste den  Verfasser,  zu  unterauchen,  in  einer  wie  groR&en  Zahl 
der  Fälle  die  Ischias  dieses  Begleitungssymptom  aufweist,  und 
dabei  festzustellen,  in  »eichen  Muskeln  die  molorisehe  Störung  sich 
zu  localisiren  pflegt. 

Von  47  Fällen  von  Ischias  kommen  hier  nur  27  in  Betracht, 
da  nur  bei  diesen  die  Motilität  genau  untersucht  wurde. 

In  diesen  27  Fällen  von  Ischias  konnte  Verfasser  eine 
Parese  der  Unterseh enkelbeuger  (biceps,  semimembra- 
nosus,  semifendinosu.s)  constaliren.  In  einigen  Fällen  war  die  Er- 
regbarkeit der  paretischen  Musculalur  leicht  herabgesetzt,  in  den 
meisten  jedoch  völlig  iulacl.  Qualitative  Veränderungen  wurden  keine 
vorgefunden. 

Am  Gange  der  Patienten  konnte  man  keine  Merkmale  der 
Unterachenkelbeugerparese  wahrnehmen. 

In  anderen  vom  Nervus  iachiadicua  versorgten  Muskeln  konnte 
eine  Pareae  nur  selten  conslatirt  werden.  So  Tand  Verfasser  in  einem 
Falle  neben  der  Beugerechwiehe  eine  Schwäche  dea  ßastrocrjtmius, 
in  einem  zweiten  Falle  bestand  ausser  der  Schwäche  des  Unter- 
achenkelbeuger eine  Schwäche  der  Doraalfl^xoren  des  Fusaes  und 
%  einem  dritten  Falle  liess  sich  eine  Schwäche  der  Plantarflexoren 
und  der  Dorsalflexoren  constaliren. 

Es  ergibt  sieh  also,  dass  die  Erkrankung,  die  man  im  All- 
gemeinen als  eine  einfache  Neuralgie  des  Ischiadicus  aufzufassen 
pflegt,  in  vielen  Fällen  viel  complicirter  sich  gestallet,  indem  nicht 
nur  djj  sensiblen,  sondern  auch  die  motorischen  Fasern  befallen 
sind.  In  den  meisten  dieser  Fälle  wird  wohl  eine  Neuritis 
ischiadica  zu  diagnostiuiren  sein. 

Verfasser  hat  ferner  acht  Fälle  beobachtet,  in  welchen  neben 
der  Ischias  motorische  Störungen  nicht  nur  im  Gebiete  des  Nervus 
ischiadicus  selbst,  sondern  auch  im  Gebiete  anderer  Nerven  des 
Plexus  sacralis  und  auch  des  Plexus  lumbalis  vorlagen.  So  bestand 
in  zwei  Fällen  eine  Lähmung  des  Glntexus  maximus.  Die  fara- 
disehi)  Erregbarkeit  war  in  einem  dieser  Fälle  völlig  aufgehoben, 
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i»  dem  zweiten  „ehr  mtk  herabgesetzt  und  I»  beiden  zeigte  sich 
eine  Verlsngsamung  der  galvanischen  Zuckung  form.  Ausserdem 
war  noch  in  einem  der  beiden  Falle  eine  Schwäche  des  Glutaeu« 
medius  zu  constaliren,  Zwei  Mal  wurde  eine  Schwäche  des  Slrjtaeus 
medius  bei  erhaltenem  maximus  beobachtet. 

Die  moloriachen  Fasern  des  Nervus  oruralis  waren  4  Mal 
befallen,  d.  h.  es  bestand  eine  Parese  dea  Unterachenkelstreekers 
(M.  rjuadriceps). 

In  zwei  weiteren  Fällen  lies«  aich  eine  Schwäche  der  Bauch- 
musculatur  coiuUliren.  Die  Schwäche  kennzeichnete  aich  dadurch, 
daaa  jedesmal  bei  Imfer  Exspiration  eine  Verziehung  dea  Nabe!« 
nach  der  gesunden  Seit«  stattfand,  ferner  dadurch,  dam  beim  Auf- 
richten dea  Rumpf«.,  aus  der  Rückenlage  derselbe  nach   der  ge- 


Die  ischiadteehe  Scoliose  besteht  bekanntlich  in 
einer  Seitwärtskrümmung  des  lumbalen  Abschnitte,  der  Wirbelsäule 
mit  der  Convexilflt  nach  der  kranken  Seile  und  in  einer  compen- 
satonrehen,  umgekehrt  gerichteten  Scoliose  der  Dorsalwirbelsäule. 

Zur  Erklärung  der  ischiadlschen  Scoliose  wurde  eine  ganze 
Reihe  von  Theorien  aufgeatellt,  denen  Verfaaaer  aber  nicht  bei- 
stimmen kann,  denn  durch  seine  Beobachtungen  wurde  er  zu  einer 
ganz  anderen  Auffassung  über  die  Ursachen  der  ischiadi8ch.ee 
Scoliose  gedrängt. 

Da  Paresen  üichl  nur  der  vom  lachiadicus,  sondern  auch 
von  anderen  Nerven  des  Plexus  eacralis  und  lumbalis  versorgten 
Muskeln  die  Ischiaa  so  ausserordentlich  häufig  begleiten,  so  könnt»' 
nichts  nalürhcher  scheinen,  als  dasa  eine  derartige  Erkrankung  der 
motorischen  Nerven  sich  gelegentlich  in  dem  Erector  trunci  loea- 
hs.ren  könne.  Eine  einseitige  Paralyse  oder  Parese  dieses  Muskel- 
musa  aber  nolhwendiger  Weise  zu  einer  Scoliose  (mit  der  Con- 
vex.täl  nach  der  erkrankten  Seite)  Jähren,  da  das  Aufrechterhalten 
der  Wirbelsäule  in  gerader  Richtung  nur  bei  völlig  gleicher  Energie 
der  beiderseitigen  Musculalur  möglich  ihI.  Die  so  erstehende  Sco- 
liose muaa  ferner  mit  der  Neigung  der  Rumpfes  nach  vorne  ver- 
bunden sein,  weil  der  Erector  trunei  ausser  der  Seilwfirtsneipunc 
auch  die  Streckung  des  Rumpfes  zu  besorgen  hat,  sein  Ausfall 
also  die  entgegengesetzte  Bewegung  (Vorwärtsbewegung)  zur  Folge 
haben  muss. 

An  der  Hand  von  weiteren  6  Fällen  Bucht  Verfasser  seine 
Ansicht  näher  zu  begründen  und  zum  Schlüsse  fasst  er  die  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  folgender massen  zusammen: 

1.  Die  Ischias  wird  ausserordentlich  häufig  von  Paresen 
sowohl  der  vom  lsehiadicus  selbst  ala  aueb  der  von  anderen 
Nerven  des  Plexus  tumbro-sacralis  versorgten  Muskeln  begleite! 
Am  häufigsten  findet  sich  eine  Parese  der  önterschenkelbeuger. 

2.  Die  paratischen  Muskeln  zeigen  meist  nur  eine  leichte 
Atrophie  und  geringe  oder  keine  Veräideruugen  der  eleclriachen 
Erregbarkeil. 

3.  Erstreckt  eich  die  Parese  auf  d>)i  M.  ereclor  trunci,  so 
entsteht  die  lypiache,  mil  der  Convexitäi  nach  der  kranken  Seite 
gerichtete  Scoliose  (gekreuzte  Scoliosej. 

4.  Es  kann  vorkommen,  dasa  die  Nearalgie  dea  Ischiadicu» 
nur  einseitig  ist,  aber  doch  eine  doppelseitige  auf  beiden  Seiten 
Mobililätsstfirungen  mil  sich  führende  Erkrankung  dea  Plexus 
lumbo-saeralis  vorliegt.  Ist  in  einem  solchen  Falle  der  Erector 
Irunci  der  nicht  neuralgischen  Seile  befallen,  so  entsteht  die  ano- 
male, homologe  Scoliose  (Convexilät  nach  der  nicht  neuralgischen 
Seile).  Die  Möglichkeit,  dass  in  anderen  Fällen  diese  homologe 
Scoliose  auch  durch  Spasmus  des  Muskels  auf  der  neuralgischen  Seih- 
entstehen  kann,  will  ich  desahalb  nicht  in  Abrede  stellen. 

5.  lat  die  Ischias  von  einer  doppelseitigen  Parese  der  Bauch- 
muskeln begleitet,  so  entsteht  eine  Lordose  der  Lendenwirbelsäule 
ein  Krunkheilabild,  welches  man  als  I  s  e  b  i «  a  1  o  r  d  o  I  i  c  a  be- 
zeichnen kann.  Edt 
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Or.  Teodorico  Tessari  (Padua):   Dia  Ctiromotherapia  dar  unzu- 
gänglichen Neubildungen,  ffatofa  Med.i.-Zeilung  Nr.  68,14*8.1) 

Aua  dem  Resultat  dar  Behandlungen  von  6  Kranken  ist  Ver- 
fasser za  nschslehendem  Resultate  gelangt : 

1.  Die  von  Mosgtio  vorgesuhlagene  Cnrnaolherapie  hat  in 
den  beobachteten  Fällen  zum  Theil  ihre  Bestätigung  gefunden. 

2.  Die  Annahme,  das  der  vom  Thiere  stammende  Farbstoff 
(Kochenille)  bessere  Resultate  erzeugt  ala  der  der  Chromauiiinc, 
hat  sich  als  richtig  erwiesen. 

3.  Das  Purckarmiu  verhütete  nicht  das  Wachsthum  der 
Tumoren,  milderte  nicht  den  Schmerz  und  stillte  nicht  die  jauchige 
Sekretion. 

4  Dagegen  zerstörte  das  Fuchsin  neoplasliscbe  Knötchen, 
mäsaigte  oder  ^beseitigte  sogar  mitunter  die  Schmerzen,  unterdrückte 

dea  Sekreles. 

ö.  Das  MelhyUiolell  beseitigte  nicht  die  Neoplasmen,  aber 
leitete  eine  markante  Verlangssmung  der  Bewickelung  ein,  unter- 
drückte  den  Schmerz  und  den  fauligen  Verfall. 

6.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  verursachen  alle  drei  Sub- 
stanzen keine  toxischen  Erscheinungen  ;  möglicherweise  Inden  d.ese 
auch  nicht  beim  Gebrauch  höherer  Dosen  auf. 


Marie :  Behandlung  der  Keloide  mit  ., 

von    KreOSOtÖl.     (Monatsheft  für 
Bd.  XV1J ,  Nr.  4). 

Marie  betrachtet  du  Keloide  als  infektiös*  Neubildung.  Nich 
nur,  itass  nach  Excsion  in  e:nem  Falle  lokales  Reeidiv  eintrat,  sah 
Verfasser  auch  nach  Skarifikalion  eines  Keloid  an  verschiedenen 
Stellen  Keloid«  aufirelen,  wo  keine  Wunden  und  Nsrben  sassen 
und  nimmt  an,  dass  das  infektiöse  Agens  durch  die  Skarifikalion 
in  den  Kreislauf  gebracht,  ist.  Deshalb  empfiehlt  Marie,  von  jeder 
Operation  der  Keioide  abzusehen,  sondern  sie  mit  Injektionen  von 
207,  igem  Kreosolöl  zu  behandeln.  Darnach  schwillt  die  Oberfläche 
an  und  wird  blaaa,  nach  2—3  Ta^en  livide.  Darauf  treten  Eiter- 
herde auf,  welche  die  Zerstörung  der  Geschwulst  bewirken.  Der 
Schmerz  nach  den  Injektionen  dauert  mehrere  Stunden.  Diese  Be- 
handlung erzielt  nicht  nur  Destruktion,  sondern  scheint  auch 
sekundäre  Verschleppung  zu  verhindern. 

Jeannel:   Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  durch 
kochendes  Wasser.   (Centraiblatt  für  Cbirurgm  Nr.  35,  1893) 

Maukel  in  Toulouse  hat  den  Emfluss  hoher  Temperaturen 
auf  die  Tuberkelbaoillen  experimentell  geprüft  und  ist  dabei  zu  be- 
achtenawerthen  Ergebnissen  gelangt.  Er  fand  u.  A.,  (Uss  Temperaturen 
von  90 — 90°  C.  die  Bacillen  aoforl  unfähig  machen,  die  weissen 
Blutkörperchen  zu  zerstöien,  solche  von  65 — 70"  dies  nach  I  Stunde 
bewirken,  solche  von  43  —44°  es  nach  3  Tagen  thun,  solche  von 
41  -43°  bei  bestehendem  Fieber  ran  40— 41°  nach  15  Stunden 
die  Bacillen  derart  schwächen,  dasa  die  Leukocyten  ihnen  wenigslens 
7  Stunden  lang  widerstehen  können, 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels 
hoher  Temperaturen  ergibt  nich  hieraus,  dass  man  zwei  Wege  ein- 
schlagen kann;  entweder  kurze  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  über 
70°,  oder  lange  Einwirkung  von  Temperaturen  unter  70°.  Die  erste 
Methode  wurde  neuerdings  von  FtLIZBT  empfohlen  (cf.  daa  Kef.  in 
d.  Bl,  1803  Nr.  23.)  Die  zweite,  langsame  Melhode  haben  Clado 
nnd  Verneoil  bereits  1891  angegeben.  Sie  construirlen  eine  Art  Of-n, 
in  dem  Ziegelsteine  auf  130°  erhitzt  wurden;  das  in  Watte  einge- 
hüllte erkrankte  Glied  wurde  auf  die  Steine  gelagert  und  der  Hitze- 
einwirkung stundenlang  ausgesetzt.  Abgesehen  von  der  Umständ- 
lichkeit und  Sehmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  bezweifelt  Jsahhsl 
wohl  mit  Recht,  dass  die  Tempiralur  im  Krankheitsherd  selbst 
dabei  hoch  genug  wurde,  am  die  Bacillen  zu  zerstören.  Er  verliiel 
daher  auf  die  Idee,  statt  der  trockenen  feuchte  Hitze  anzu- 
wenden, um  auf  diese  Weise  eine  Sterilisation  der  Tubereolose- 
herde  zu  erzielen. 
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Er  verfuhr  je  nach  der  Natur  de»  Krankheitsherdes  verschieden 
Kleinere  Höhlenwunden  werden  zuerst  ausgeschabt  und  gBreioigl, 
dann  mit  kaltem  Salzwasser  vollgegossen  und  in  dies  nun  eis 
weiasglühender  Thermoeauter  getaucht,  bis  das  Waaserbocht.  Man  er- 
hält die  Flüssigkeit  5— 20  Minuten  lang  im  Kochen.  Bei  noch  nicht 
eröffneten  kalten  Abscessen  soll  man  2  Trokars  in  dieselben 
aiossen;  durch  den  «inen  führt  man  ein  Gummirohr  in  den  Absceas, 
auf  den  anderen  kommt  ein  Trichter,  durch  den  kochendes  Wasser 
eingegossen  wird,  das  aus  dem  Drain  wieder  abfresst.  Nach  Frischen 
Gelenkreseklionen  wird  entweder  kochendes  Salzwasser  direkt  in 
die  Wunde  gegossen,  oder  bei  Fistelbildung  Waltetampons  in  die 
heiase  Losung  getaucht  und  dann  in  die  Wunde  gebracht.  Die  um- 
gebende flaut  wird  durch  Couipreasen.  die  mit  kalter  l%„iger  Subli- 
matlosung irabibirt  «ind,  vor  Verbrühung  geschützt. 

Die  Folge  dieses  Verfahrens  schildert  JeahnbT  folgender- 
massen:  Die  ganze  verbruhte  Fläche  bekommt  das  Aussehen  wie 
gekochtes  Rindfleisch.  Capilläre  parenchymatöse  Blutungen  stehen 
sofort;  grossere  Geflase  müssen  nach  Abnahme  des  KsMARCH'seben 
Schlauches  unterbunden  werden.  Vom  Tage  nach  der  Operation  ab 
beginnt  eine  Btarke  Secretioo,  die  einen  häutigen  Verbandwechsel 
erforderlieh  macht.  Nach  Ablauf  von  6 — 8  (!)  Tagen  hört  die 
Secretion  auf;  die  Wunden  verlieren  ihr  graues  Aussehen,  granulirem 
stark  und  gehen  einer  raschen  Vernarbung  entgegen. 

Praktisch  hat  JbannbX  seine  Methode  bis  jetil  erst  in 
11  Fallen  erprobt;  4  mal  handelt  es  sich  um  verzweifelte  Fälle 
lubarculoser  GelenkaffeclioD,  wo  nur  noch  die  Amputation  in  Frage 
kam,  7  mal  um  leichtere  Pille  derselben  Cslegorie,  die  noch  nicht 
behandelt  worden  waren.  Die  letztgenannten  sind  zu  frischen 
Dalums,  um  ein  abschliessendes  ürtheil  zu  gestatten;  von  den 
ersten  4  Pslienlen  sind  2  geheilt  und  2  gebessert. 


P.  J.  KoUky:  lieber  den  Einfluss  der  meteorologischen  Ver- 
hältnisse auf  die  Entstehung  der  croupösen  oder  fibrinösen 

Pneumonie.  (Zeitscbr.  für  Ilm.  Mediain.  22.  Bd.,  4.  u.  5.  Heft. 
—  Allgem.  Medizin.  Central-Zeilung.  St.  70.  1893.) 

Die  unter  EnisMAMN'a  Leitung  gefertigt  Moskauer  Dissertation 
umfasal  8198  Pneumoniefälle,  welche  Bich  über  13  Jahre  ver- 
theilen. Zum  Vergleiche  standen  dem  Verfasser  genaue  Aufzeich 
nungen  Uber  Temperatur,  Barometerstand,  relative  Feuchtigkeit, 
SätligungBdetieit,  Richtung  und  Siärke  des  Windes  und  atmosphä- 
rische Niederschläge  für  die  betreffenden  Jahre  zur  Verfügung. 
Seine  Resultate  sind  folgende: 

1.  Die  WitterungsverhBltnisse  spielen  in  der  Aetiolngie  der 
croupösen  Pneumonie,  wenn  nicht  die  hauptsächlichste,  wie  man 
frühe/  dachte,  an  doch  eine  bedeutende  Rolle. 

2.  Um  den  richtigen  Werth  des  WillerungsBinflussea  auf  die 
Entwicklung  der  Pneumonie  zu  begreifen,  ist  ausser  einem  grossen 
klinischen  Material  ein  langer  Zeitraum  mit  mannigfaltiger  Witterung 
nothwendig. 

3.  Die  Pneumonie  wird  Öfter  bei  WilterungsvertiältniseeD, 
welche  von  der  Norm  einer  gewissen  Periode  abweichen,  beob- 
achtet. 

4.  Die  überwiegende  Zahl  der  Pneumonien  in  Moskau  für 
einen  gewissen  Zeitraum  wird  beobachtet:  bei  einer  Temperatur 
und  unler  ihren  täglichen  Amplituden  unter  der  Norm,  bei 
Binem  Barometerstand  über  der  Norm,  bei  Nordwinden,  bei  einer 
Windstärke  unter  der  Norm  und  bei  spärlicheren  als  normalen 
Niederncbligen. 

5.  Die  Summe  der  ebsn  genannten  meteorologischen  Faetoren 
bietet  eine  strenge  Harmonie  ihrer  Elemente  dar  ohne  Widerspruch 
im  meteorologischen  Sinne,  und  erinnert  an  das  Wetter  der  hinteren 
Seite  der  Cyclonen  oder  d^r  östlichen  der  Anticycionen. 

6.  Die  Untersuchung  des  Zusammenhanges  der  Pneumonie 
mit  dän  Cyclonen  und  Anlicyctooen  als  Facluren  des  Witterungs- 
wechsels ist  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

7.  Die  Temperslurschwankungen  in  den  Grenzen  um  U  * 
bilden  günstige  Verhältnisse  für  das  Auftreten  der  Pneumonie. 

8.  In  milden  Wintern  kommen  mehr  Pneumonien  vor,  schein- 
bar weil  die  Temperatur  öfter  in  den  Grenzen  um  0°  schwankt. 


9.  Die  positive  Bedeutung  der  Erkältung  als  ätiologisches 
Moment  in  der  Entwicklung  dar  Pneumonie  wird  bestätigt. 

10.  In  der  Pueumaniecurve  nach  Jahren  ist  eine  Neigung 
bemerkbar,  der  Barometercurve  parallel  zu  folgen. 

IL  Die  Untersuchungen  des  Einflusses  der  relativen  Feuch- 
tigkeit nach  Jahreszeiten  gibt  widersprechende  Resultate  ;  schädlich 
scheinen  die  Extreme  zu  Bein. 

12.  Die  Beobachtung  Sbibert's,  dass  bei  einer  grossen  In- 
tensität der  Pneumonie  die  Curven  der  Temperatur  und  der 
relativen  Feuchtigkeit  weit  von  einander  abstehen,  wobei  der 
ParallaliBmuB  unter  ihnen  fehlt  und  umgekehrt,  wird  nicht  immer 
bestätigt. 

13.  Die  Meinung,  dass  die  Pneumonie  Öfter  bei  starken 
Winden  vorkommt,  ist  nicht  wissenschaftlich  begründet, 

14.  Jahre  mit  starken  Winden  entsprechen  Jahre  mit 
schwacher  Entwicklung  der  Krankheit. 

15.  Unter  den  meteorologischen  Elementen  ist  bis  jatzl  keines 
gefunden,  dessen  Curve  die  Pneumoniecurve  erklärt  hätte. 


Dr.  R  d'Anluay :  Behandlung  dar  Blenorrhoe  mit  Methylen- 
blau. (Bulletin  Medieal.  Vil.  68  i 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  das  Methylenblau 
die  Gonokokken  bei  dem  Akte  der  Färbung  tödte,  bat  Verfasser 
eine  Methode  erdacht,  um  die  Gonokokken  mit  diesem  Mittel  in 
der  Epilhelschicht  und  in  den  verschiedenen  Fallen  und  Buchten 
der  erkrankten  Schleimhaut  zu  erreichen.  Verfasser  hat  nachfolgende 
Lösung  verwendet:  Methylenblau  100,  Alkohol  150,  Kalium 
carbonic.  0  2,  An  desl.  200  0.  Die  Behandlung  wird  in  nach- 
stehender Weise  durchgeführt.  Patient  wird  am  ersten  Tage  mit 
Watte  und  1  %0  Sublimat  gereinigt  (es  wurden  nur  Vaginal- 
blenorrhoen  vom  Verfasser  behandelt).  Hierauf  wird  ein  mit  Me- 
thylenblau getränkter  Gazelampon  bis  in  den  Foroix  vaginae 
hinaufgedrängt,  der  Rest  der  Vagina  mit  trockenen  Tampons  aus- 
gefüllt. Diese  Tampons  werden  2  Tage  lang  an  Ort  und  Stelle 
belassen.  Hierauf  werden  nie  entfernt  und  eine  Sublimatirrigation 
ausgeführt.  Hierauf  sind  meist  die  Schmerzen  schon  geschwunden, 
doch  entzieht  eich  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  Folge  der 
intensiven  Blaufärbung  einer  Heurtheilung.  Für  die  nächsten 
24  Stunden  wird  ein  Glycermtampon  eingelegt.  Am  vierten  Tage 
ist  meist  die  Färbung  der  Vaginalschleimhaut  ahgeblasst,  die  Se- 
kretion hat  aufgehört  und  die  Geschwüre  sind  gereinigt ;  die  Heilung 
macht  hierauf  konstante  Fortschritte.  Als  Vortheile  dieser  Therapie 
betont  Verfasser  die  Schmerzlosigkeit,  Garuchlosigkeit,  Reizlosigkeit 
und  Ungefährlichst  insbesondere  in  Bezug  auf  Intoxikation,  Nur 
möge  man  beim  Einlegen  der  trockenen  Gazetampons  unter  den  in 
Methylenblau  getränklen  Tampons  exakt  vorgehen,  um  der  Be- 
schmutzung, resp.  Färbung  der  Wäsche  vorzubeugen.         J.  S. 

Gattl  (Turin) :  Erhöhung  des  bacterientödtenden  Vermögen«  des 
Blutes  wahrend  der  hfection.  (Rif.  Med.  Nr.  37,  38,  1893.) 

Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  hat  Gatti  im 
pathologischen  Laboratorium  des  «Oapedale  Maurixiano»  zu  Turin 
angestellt.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  bilden  zum  grossen 
Theile  eine  Bestätigung  der  von  vielen  anderen  Autoren  in  dieser 
Frsge  gemachten  Beobachtungen  und  erzielten  Resultate. 

Verfasser  resumirt  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Schluss- 
folgerungen :  Ein  mässiger  Grad  von  Hydrämie  modiQcirt  keinesfalls 
das  bactericide  Vermögen  des  Blutserum. 

Das  Serum  stellt  ein  viel  conslanteres  Mittel  als  das  defi- 
brinirte   Blut  zur  Untersuchung   des   microbiciden   Vermögens  dar. 

Während  der  Infection  findet  eine  Steigerung  der  bacterien- 
löJlenden  Kraft  des  Blutes  statt.  Diese  Steigerung  ist  deutlicher 
btu  jenen  Thieren,  deren  Blut  im  normalen  kein  so  hohes  aber 
auch  kein  zu  schwaches  bacterientödtendes  Vermögen  besitzt. 

In  den  letzten  Stadien  der  Infectiun  verringert  sich  die 
bactericide  Kraft  des  Blutes. 

Das  Blut  vernichtet  nicht  sämmtliche  Batterien,  die  in  den 
Organismus  eingeführt  wurden,  sondern  nur  einen  bestimmten  Per- 
centsalB. 
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Es  beateben  bemerkenswerte  Gradunterschiede  in  dem  bac- 
terientödtenden  Vermögen  bei  verschiedenen  Thieren  selbst  derselben 
Art  und  für  «inen  und  denselben  Microorganismus. 

Bei  vielen  Thieren  äussert  das  Serum  nicht  sofort  seinen 
mierobiciden  Krallt™,  es  tiietirt  vielmehr  eine  Periode  von  einer 
oder  zwei  Stunden,  während  welcher  die  eingeführten  Bscterien 
sieh  vermehren  können. 

Verschiedene  Thalsacben  und  Erwägungen  fahren  zu  der 
Annahme,  daas  das  baelerienlödtende  Vermögen  des  Blutes  eine 
vitale  Erscheinung  sei  und  dass  ein  sehr  inniger  Zusammenhang 
zwischen  deroselbeh  und  der  Immunität  bestehe.  A.  D. 


tte!  bei  schworen 

der  Sociele 


Dr.  E.  Monin  (Paris) 
fieberhaften  Kränkln 

d'Editions  scientifiques*). 

Die  Purgirung  durch  salinische  Laxantia  steht  aeit  langet 
Zeit  in  Ehren  bei  den  praktischen  Aerzlen,  da  man  durch  sie  nicht 
allein  den  Symptomen  bei  schweren  Fieberformcn  entgegentreten, 
sondern  auch  den  Krankheilsproceea  «elbst  bekämpfen  kann.  Trotz 
der  Gunst,  deren  aich  augenblicklich  die  mikrobiache  Theorie  er- 
freut, bezeugt  es  ein  Jeder  —  in  That  und  Wort  —  daas,  um  die 
Defervescenz  der  durch  das  Fieber  in  Aufwallung  versetzten  Körper- 
safte  zu  erlangen,  um  die  Waxmeproduci ion  zu  regeln,  und  um  die 
durch  dasselbe  veranlassten  tiefen  Störungen  und  schweren  Läsionen 
auszugleichen,  kein  Mittel  wirksamer  ist,  als  die  gut  angewandte 
kathartische  Medication.  Deren  Wnkung  kann  in  der  Thal  wie 
folgt  zuaamtnengefasBt  werden :  sie  verringert  die  übermässige 
Thäligkeit  des  Herzmuskels,  beseitigt  aus  dem  Blutstrome  dieStoff- 
wechaelproduete.  die  Schmutzstoße,  die  unsere  Altvordern  die 
«materia  peccans»  nannten,  hindert  die  Stagnation  in  den 
Gefässen  und  regt  endlieh  die  normale  Ernährung  der  anatomischen 
Elemente  an.  Aber,  wie  es  Lkibkltz  gesagt  hat,  zwischen  einer 
Meinung  und  einer  Thatsache  breitet  sich  die  Unendlichkeit  aus. 
Greifen  wir  also  iu  einem  Beispiel,  um  diese  abstraclen  Ideen  all- 
gemeiner Pathologie  festzuhalten. 

Es  ist  unleugbar,  dasa  beim  Abdominaliyphua  (wir  werden 
uns  hier  wohl  bäten  zu  der  noch  sehr  strittigen  Frage  über  den 
Ursprung  und  das  Wesen  dieser  Infektionskrankheit  Stellung  xa 
nehmen)  der  Fieberprocess  unaufhörlich  durch  die  charakteristischen 
Lisionen  der  PHYEft'achen  Plaques  und  der  BRDNHSR'schen  Follikeln 
genährt  und  neu  angefacht  wird. 

Im  Verdauungsca.ua  l  ist  jede  normale  Secretion  unterdrückt, 
jede  physiologische  Lebensäusseruog  aufgehoben.  Der  Blutkreislauf 
in  der  Leber  und  der  Milz  ist  gehemmt  und  fehlerhaft.  Magen, 
Üarm,  Leber  und  Milz  erzeugen  Anfangs  entzündliche,  später 
gährungs-  und  fäulniseerregende  Producte.  DieBe  wesentlich  pyrogenen 
und  phlogogenen  Produel«  verharren  nicht  an  einer  Stella,  sondern 
sie  ergiessen  sich  besländig  in  den  Blutstrom,  und  es  würde  nicht 
lange  dauern,  bis  eine  allgemeine  and  unwiederherstatlbare  Intoxi- 
calion  des  Organismus  eintritt.  Darum  ist  eine  der  mächtigsten 
Medikationen  bei  Abdomtnallyphus  die,  dass  man  dem  Hebernden 
Kranken  jeden  zweiten  Tag  ein  Glas  H  u  n  y  a  di  J  an  os  verabreicht. 
Dieses  natürliche  Mineralwasser  veranlasst  bald  eine  wirksame  De- 
putation des  Organismus.  Es  öffnet  die  Orifieiet)  der  glandulären 
Follikel,  entlastet  die  Vetdauungswege,  unterdrückt  den  Meteorismus, 
beugt  der  Bildung  weiterer  Darmulcerationen  vor,  und  fördert  die 
Vetnatbung  der  bereite  besiehenden.  Dadurch  wird  dieses  Abführ- 
mittel zum  König  det  antiphlogistischen  Mittel:  sein  fortgesetzter 
Gebrauch  benimmt  der  Pyrexie  aämmtliehe  Elemente,  die  deren 
Malignität  bildeten. 


*)  Die  «SocrSte  d'£ditions  Sdenlinques»  in  Paris,  welche  sich  mit 
der  Herausgabe  wissenschaftlicher  Werke  beschäftigt,  hat  jüngBlhin  in 
ihrem  Verlage  wieder  ein  solches  unter  dem  Titel:  <  Hunyadi  Janos» 
erscheinen  lassen,  worin  der  Verfasser  dieser  Brocbure  Dr.  E.  Momit, 
General'Secrelär  obiger  Gesellschan  und  Ritter  der  Ehrenlegion  die  her- 
vorragenden Eigenschaften  des  heimatlichen  Bitterwassers  in  14  Capiteln 
eingehend  zergliedert.  Einzelne  dieser  Capitel  sind  bereite  vor  Erscheinen 
der  Brochlire  in  unserem  Journale  zum  Abdrucke  gelangt,  und  lassen  wir 
die  anderen  jetzt  der  Reihe  nach  folgen.  Mau  wird  hieraus  mit  Befrie- 
digung ersehen,  welcher  Werlhschätzung  die  Hunyadi  Jbhos  ßitierquelle 
im  Auslände  unter  den  Facbcollegec  begegnet. 


Im  Gegensatz  zu  den  antiseptischea  Mitteln,  welche,  wie  man 
sagi,  den  Wolf  im  Schafspelz  bergen,  bekundet  aich  das  aalinische 
Abführmittel  als  ein  Anlithertnicum  und  Antiputridum,  da  es  mild 
reinigend  wirkt  und  die  Reparatur  der  gereinigten  Läeionen  anregt. 
Was  thut  man  vor  Allem  angesichts  einer  Wunde?  Man  reinigt 
sie  gründlich,  bevor  man  iDpiscbe  Mittel  anwendet,  die  sie  günstig 
modifleiren  sollen.  Nun  wohl  I  es  gibt  nicht  zwei  Pathologien  — 
und  die  Natur  kümmert  sich  wahrlich  wenig  um  künstliche  von  den 
jeweilig  herrschenden  Lehren  aufgestellte  Unterschiede  I 

Die  salinischen  Abführmittel  des  Laboratoriums  bieten  feinen 
Ersatz  für  das  natürliche  Hunyadi  Jänoe  Wasser :  Diese  letztere  iet 
ein  vitales  Eicitans,  welches  die  Her^thäligkeit  regelt,  die  Temperatur 
zum  Abfall  bringt,  die  vasomotorischen  Nerven  stimuhrt,  die  pas- 
siven Congestionen  zum  Theil  behebt  und  die  Läsionen  der  Dann- 
Schleimhaut  der  Heilung  entgegenfahrt.  Bei  Anwendung  dieses 
natürlichen  Wassers  ist  eine  abschwächende  Wirkung,  oder  eine 
Intoleranz  seitens  des  entzündeten  Dünndarms  oder  eine  Darm- 
perforation  gar  nicht  zu  befürchten. 

Die  Wirkung  des  HunyadiJänos  beschränkt  sieh  übngena 
nicht  darauf,  durch  Förderung  der  kritischen  Diarrhoe  die  morbiden 
Elemente  massenhaft  aus  dem  Körper  zu  entfernen ;  ea  verleiht 
überdies  dem  Organismus  den  notbwenchgen  dynamischen  Wider- 
etand, es  hebt  die  Lebenskraft,  welche  die  Toleranz  für  Medica- 
menle  ermöglicht  und  die  interstielle  Reaction  hervorruft,  die  un- 
erlässlich  ist  zur  vollständigen  Wiederherstellung  der  Gesundheit 
and  mr  restitutio  ad  integrum  der  Histogeneae.  Sind  einmal  die 
Flulnisskeime  und  die  septischen  Zerfallsprodukte  aus  dem  Körper 
hinausgesloasen,  dann  kann  sich  in  Folge  dieser  natürlichen 
kathartischen  Medication  die  natura  nuäicatra:  viel  leichter  be- 
ihätigen. 

Selbstverständlich  werden  die  bei  Behandlung  des  lleotypfaue 
erlangten  Resultate  sich  auch  bei  allen  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten einstellen,  bei  welchen  putride  Processe  vorherrschen. 
Jedoch  drängt  sich  die  Indication  der  salinischen  Purgirung  mehr 
gebieterisch  bei  der  Behandlung  des  Typhus,  der  Cholera,  der 
Dysenterie  etc.  auf,  als  Im  Verlaufe  von  eruptiven  Fieberkrankheiten. 
bei  welcher  man  die  Heilanatrengungen  der  Natur  nicht  allzusehr 
von  ihrer  Concenlrirung  auf  das  Hautemunctorium,  durch  welches 
vor  Allem  das  Gebererzeugende  Virus  ausgeschieden  werden  soll, 
ablenken  darf.    Wer  das  Höchste  will  erreicht  das  Wenigste. 

Demnach  ist  das  Hunyadi  Jänos  auch  von  gröaster  Wirk- 
samkeit bei  ephemeren  nicht  septischen  Fieberformen,  bei  Influenza 
und  katarrhalisches  Fiebern,  sowie  bei  allen  Pyrexien,  die  an  das 
Wachsthum  an  Rheumatismus,  an  Saisonkalarrhen,  an  biliöse  und 
gastrische  Zustände,  etc.  gebunden  sind. 

Eine  ganz  besondere  Eigenschaft  der  berühmten  ungarischen 
Heilquelle  besteht  darin,  dass  sie  Nervenschwäche  und  Unruhe  be- 
seitigt, die  Agrypnie  bekämpft  und  die  Krämpfe  besänftigt,  die  so 
häufig  den  schwersten  Erscheinungen  der  AlHXO-Adynamie,  der 
Geistes-Depression,  dem  Stupor  und  dem  Deliiium,  welches  anzeigt, 
dass  der  Sympalhicus  selbst  angegriffen  ist,  vorausgehen.  Es 
scheint,  dass  Hunyadi  Jänos  einem  starken  Verbrauche  der  Nerven- 
kraft entgegenarbeitet.  Bekanntlich  hat  der  Hungerkünstler  Sücci 
durch  Hinzusetzung  einer  kleinen  Menge  dieses  Mineralwassers  zu 
seinem  Getränke  den  nervösen  Störungen  vorbeugen  können,  die 
hauptsächlich  bei  Entziehung  der  Nahrung  aus  der  mineralen 
Inanilion  hervorgehen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt,  dass  bei  der  Behandlung 
von  schweren  Beberhsften  Krankheiten,  sowie  zur  Vorheugung  von 
Pyrexien  die  salinische  Purgirung  von  dem  grössten  Werthe  (St. 
Antiseplik  und  Antithermie  wären  gar  nicht  denkbar  ohne  ihre 
werthvolte  Mitwirkung. 

Unsere  Collagen  in  den  tropischen  Gegenden  möchten  das 
Chinin  gegen  Fieber  niemals  verschreiben,  wenn  es  ihnen  nicht 
möglich  wäre,  dieser  specinschen  Therapie  ein  oder  zwei  Glas 
Hunyadi  Jänos,  welche  mit  eine  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Cur 
bildet,  vorausgehen  zu  lassen. 
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Tagesnaobrichten  und  Notizen 

*  U  n  i  verai  l  ita-     und     Ps  r  90  11  a  I  -  S  ic  Ii  r  i  c  h  le  n. 

—  Wien.  Der  ausserordentliche  Professor  an  der  Univorsii&l  in 
Graz  Dr.  Julius  Wagner  Hilter  v.  Jauregg  tat  zum  ordentlichen 
ProfesBor  der  Psychiatrie  und  Nerven-Pathologie  an  der  Universität 
in  Wien  und  zum  Vorstände  der  psychiatrischen  Klinik  in  der 
niederösterreichischen  Lsndes-Irrenanslalt,  ferner  der  Privatdocenl 
Dr.  Johann  Fritsch  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Psy- 
chiatrie an  der  Wiener  Universität  ernannt  worden. 

—  Innsbruck.  Privatdocent  Dr.  Georg  J  u  f  f  in  ga  r  wurde 
zum  ausserordentlichen  Professor  der  Olo-  und  Laryngologie  er- 
nannt. 

—  Mexico.  Die  Privaldoeenten  DDr.  Toussaint  und 
de  Garay  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren  für  normale 
und  pathologische  Histologie,  reapoetiv«  topographische  Anatomie 
ernannt  worden. 

*  Das  Ministerium  für  Cultua  und  Unterricht  hat  im  Ein- 
vernehmen mit  dem  Ministerium  des  Innern   für  die  im  Studien- 

an  der  Universität  in  Wian  abzuhaltenden  Rigorose* 
nannte  Funktionäre  ernannt:  Zu  Regierungseommisaären  den 
afferenten  im  Ministerium  des  Innern,  Mmisterislralh  Ijr. 
Emaouel  Ritler  v.  Ku»J,  den  Landes-SamtätBreferenlen  Statt- 
hattereiralo  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  Karajan,  den  Minislerial-Secretär 
Dr.  Josef  Daimer  und  den  Direktor  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Wien,  Hofrath  Dr.  Karl  v.  B  0  h  m ;  zu  Coexaminatoren 
beim  zweiten  medizinischen  Rigorusum  die  ordentlichen  Univeraitäis- 
Profeasoren  Hofrath  Dr.  Hermann  Freiherr  v.  Widerhofer  und 
HoFrath  Dr.  Richard  Freiherrn  v.  Krafft-Ebing  und  zu  deren 
Stellvertretern  die  ausserordentlichen  Universiläls-Professoren  Dr. 
Karl  Stark,  beziehungsweise  Dr.  Josef  Gruber;  zu  Coeaamina- 
loren  beim  dritten  medizinischen  Rigoroaura  die  ausserordentlichen 
Universifäls-Professoren  Dr.  Josef  Weinlechner  und  Dr.  Isidor 
Neumann  und  zu  deren  Stellvertretern  die  ausserordentlichen 
Universiläls-Professoren  Dr.  Albert  Ritter  v.  M  ose  t  i  g -Mo  r  h  o  f, 
beziehungsweise  Dr.  Moriz  Kaposi. 

*  Preisausachreiben.  Die  Smithsonian  Institution  in 
Washington  bat  ein  Circular  versandt,  in  dem  um  Bewerbung 
der  Preise  aus  Hodgkins-Sliftung  aufgefordert  wird.  Unter 
den  Preisaufgaben  befinden  eich  folgende :  1.  Bin  Preis  von 
10.000  Dollars  für  eine  Abhandlung,  enthaltend  neue  und  wichtige 
Entdeckungen  über  die  Beschaffenheit  oder  Kigenschafiea  der 
atmosphärischen  Luft  und  ihre  Beziehungen  zu  einigen  oder  allen 
Wissenschaften,  i.  e. :  nicht  nur  in  Betreff  der  Meteorologie,  sondern 
in  Verbindung  mit  der  Hygiene,  oder  irgend  einem  anderen  Zweige, 
sei  es  Biologie  oder  Physik.  2.  Em  Preis  von  1000  Dollars  fiir  die 
beste  vnlksthümliehe  Abhandlung  über  die  Eigenschaften  der 
atmosphärischen  Luft  uod  ihre  Beziehungen,  einschliesslich  derjenigen 
zur  körperlichen  und  geistigen  Hygiene.  Dieser  Aufsatz,  der  20.000 
Worte  nicht  1a  überschreiten  braucht,  soll  in  populärer  Sprache 
geschrieben  werden,  damit  er  eich  zur  Veröffentlichung  für  volks- 
tümliche Beiehrung  eignet.  Die  in  englischer,  französischer,  deut- 
scher oder  italienischer  Sprache  verfassten  Abhandlungen  des  Preises 
zu  2  sind  vor  dem  1.  Juli  1894,  diejenigen  des  Preises  zu  1  bis 

.r.„™    111      I  ■  l,  „_    1QQ4     „  —     A —    C  * : 


der  Smithsonian  Insli- 
srbern  wird  durch 
.angley  in  Washington,  jede 


tum  31.  December  1894  an  den 
lution  in  Washington  einzusenden, 
den  Secretär  des  Institutes,  S.  P, 
gewünschte  Auskunft  ertheill. 

*  Von  der  «Bibliothek  der  gesamtsten  medizinischen  Wisaen- 
sehaften»,  herausgegeben  von  Hofralh  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  in 
Wien,  ist  soeben  die  11.  und  12.  Lieferung  zur  Ausgabe  gelangt. 
Dieses  Doppelheft  enthält  als  Beilage  eine  in  sechsfachem  Farben- 
druck ausgeführte  Tafel  'Brual-  uod  Baucheingeweidelopographie» 
Ks  enthält  die  Aufsätze:  Brechdurchfall  der  Säuglinge  von  Prof. 
Polt  (Halle  a.  S.),  Bronchialasthma  von  Prim.  v.  Frisch  (Wien), 
UroncoialafTeclioaen  von  Prol,  Penzoldt  (Erlangen),  Bronchial- 
affeclionen  im  Kindesailer  von  Doc.  v.  Hü  1 1  e  n  b  re  n  n  e  r  (Wien), 
Brust-  und  Baucheingeweidelopographie  von  Prof.  Leaahaft  (Sl. 
Petersburg),  Cachenie  von  Prof.  F.  Kraus  (Wien),  Gardialgie  von 
Dr.  J.  Boas  (Berlin!,  Calarrhua  aestivus,  Cerebrospinalmeningilis, 
Onrdinationsslflrungrn  von  Prof.  Jendrassik  (B.-Pesll,  Chorea 


von  Ass.  Dr.  Lous  (Graz),  C'iorea  hereditaria  der  Erwachsenen 
von  Prim.  Higier  (Warschau),  Cnylöser  Ascites  von  Doe.  Dr. 
Gilbert  (Königsberg),  Circulärea  Irresein  von  Prof.  Kirn  (Frei- 
>mrg  i.  B.),  Colitis  and  Perikolilis  stereoralis  von  Doc.  Dr.  P  a  I 
:Wien),  Convulsionen  von  Do/.  R.  Sommmer  (Würzburg),  Croup 
on  Prof.  Escberich  (Graz). 

*  In  dem  Zeiträume  von  Sep'ember  1892  bis  August  1893 
lind  3688  neu  erschienene  Doctor-  Dissertationen,  Habi- 
litationsschriften, Programmabhandlungen  etc.  bei 
ler  iCe  n  l  ra  Is  t  e  1 1  e  für  Dissertationen  und  Pro- 
gramme von  Gustav  Fock  in  Leipzig«  eingegangen  und 
0  dem  von  derselben  herausgegebenen  «Bibliographischen 
Monatsbericht  über  neu  ersah  ionene  Schul-  und 
Universitätsschriften»,  der  einzigenBiblingrapbie 
für  diese  Literatur,  verzeichnet  worden.  Darunter  befinden 
sich  1379  Arbeilen  am  dem  Gebiete  der  Medizin. 

*  Todesfälle.  In  Krag  starb  der  k.  k.  Oberstabsarzt  i.  P.  Dr. 
Wilhelm  Derlilich.  —  In  Berlin  Dr  Yochilo  Inoko,  a.-o. 
Professor  in  Tokio.  —  In  Paria  Dt  Q.  A.  Richelot,  H7  Jahre  alt, 
Gründer  i^er  Zeitschrift  »Union  mcdirale.» —  I»  Neapel  Prof.  Olivieri, 
Vorstand  der  chirurgischen  Klinik. 

*  C  h  ole  r  a- Nac  hr  i  ch  !  en.  0  e  l  e,  r  r ei  c h -  ön garn.  Im 
Stande  der  Cholera  in  Galizien  ist  im  Laufe  der  abgelaufenen 
Woche  (19.  bis  26-  Sepl.  Früh)  hinsiehtiich  der  Zahl  der  Neu- 
srkrsnkungen  eine  kleine  Besserang  eingetreten  In  der  Vorwoche 
«urden  einschliesslich  der  Verdachtsfälle  in  35  zu  18  politischen 
fcrirken  geharenden  Gemeinden  149  Erkrankungs-  und  darunter 
34  Todesfälle  gezählt,  in  der  abgelaufenen  Woche  wurden  aus  36 
'-u  12  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  134  Neuerkran- 
iungeti  gemeldet,  von  denen  60  Lethalen  Ausgang  nahmen.  Dte 
üesammtzahl  der  Todesfälle  (einschliesslich  jener  bei  Kranken,  die 
ins  früheren  Berichtsperioden  verblieben  waren)  betrug  in  der  Vor- 
woche 84,  in  der  Berichtawoche  77,  ist  somit  ebenfalls  zurück- 
gegangen. Von  den  74  politischen  Bezirken  und  2  Städten  mit 
eigenem  Statute  in  Galizien  halten  bisher  27  Bezirke  und  1  Stadt 
Cholerafille  aufzuweisen.  In  der  letzten  Woche  ist  die  Zahl  dieser 
Bezirke  auf  12  zurückgegangen,  und  sind  in  den  Bezirken  :  Brzesko, 
Czorlkow,  Horodenka,  Hu9ialyn,  Kamionka,  Kosow,  Limanova, Nisko, 
Prxemysl,  Rawaruska,  Rohxlyn,  Saybuach,  Sokal,  Wieliczka,  Zalesz- 
czyki  und  in  der  Stadt  Krakau  keine  weiteren  Cholerafälle  vorge- 
kommen. Ein  grosserer  Theil  von  Erkrankungen  ereignete  sich  in 
der  Gemeinde  Rymamm  des  Bezirkes  Sanok  (24)  und  in  der  Ge- 
meinde Kolomea  (14).  In  ersterer  Gemeinde  sind  innerhalb  4 
Wochen  68  Erkrankungsfälle  aufgetreten  und  wurde  daher  der 
öerichlsbezirk  Rymanow,  in  welchem  ausser  in  der  genannten 
gleichnamigen  Gemeinde  auch  noch  in  weiteren  8  Gemeinden  15 
Fälle  vorgekommen  waren,  als  Cholerahcrd  im  Sinne  der  Dresdener 
Convention  erklärt,  dte  Minisieria!- Verordnung  vom  2,  September 
r.  J.,  R-G.-Bl.  154,  in  Wirksamkeit  gesetzt  und  die  auswärtigen 
Regierungen  hievon  verständigt.  Im  politischen  Bezirke  Mid- 
worna  ist  die  Zahl  der  Cholerafälle  gegenüber  jener  der  Vor- 
woche zurückgegangen  (vo-i  64  auf  45)  und  namentlich  in  den 
Gemeinden  Dilatyn,  Hwozl  und  Mikuliczyn  ein  Nachläse  der  Epi- 
demie zu  erkennen.  DieGesammlzahl  der  in  Galizien 
vorgekommenen  Cholerafälle  beträgt  783,  jeneder 
Todesfälle  477.  In  der  Bukowina  starben  in  der  Gemeinde 
Oroszeny  (Bezirk  Kotz  mann)  am  21.  September  ein  Händler 
und  ein  Bauernsohn  unter  choleraverrtächtigen  Erscheinungen.  Das 
Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  liegt  noch  nicht  vor. 
In  Ungarn  wurden  in  den  täglich  veröffentlichten  Choleraberichten 
vom  12.  bis  24.  Sep'ember  folgende  Zahlen  neuer  Choleraerkran- 
kungen (Todesfälle)  nachgewiesen  in  den  Comitaten:  Alsü  Feher 
l  (— ).  Baca-Bodrogb  49  (33),  Bekes  4  (2),  Bereg  7  (6),  Bihar 
(2),  Rraeso  1  (1),  Csongrad  6  (4),  Heves  2  (1),  Jasz-Nagy-Kun- 
Szolnok  16  (11),  Ktauaenburg  1  (2)  Marmaros  34  (20),  Pest-Pilis- 
Soll-Kiskun  8  (6),  Pressburg  1  (1),  Saros  (1),  Szaboles  3  (6|, 
Szalhmar  7  (9),  Szolnok-Dobolta  5  (2),  Torda-Aranyos  8  (2), 
Poronlal  6  (6),  Ung  (1),  Weisaenburg  2  (1),  Zemptin  3  (t),  in  den 
Slädleu  Klausenburg  13  (9),  Maros-Vasarhely  (1),  Pest  22  (11), 
zusammen  200  Erkrankungs-  und  136  Todesfälle,  Bosnien  und 
H  e  r  ze  g  0  v  i  n  a.    Zwei  Arbeiter  in  Britta,  welche  bei  den  dor- 
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Ligen  Quaibaulea  beschäftigt  waren,  erkrankten  in  der  Nacht  vom 
22 — 23.  Spptember  unter  clioleraverdadttigeQ  Erscheinungen  und 
wurden  in  der  Ctiolerabaratke  iaolirl  und  die  bjicteriolo^ijcue  Unter- 
suchung der  Dejecle  veranlasst.  Das  Resultat  derselben  inl  noch 
nicht  bekannt.  -=■  D  e  ul  b c  h  e a  R  e  i eh.  Am  21.  September  wurden 
3  SchiflsleutB  in  daa  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  gebracht  und 
bei  denselben  Cholera  asiatica  conslatirl.  In  Hamburg  wurden 
Zeitungsnachrichten  zufolge  vom  IS, — 22.  September  4  (1),  10 
(2),  12  (2),  17  (2),  14  (1)  CholerafäH«  und  cboleraverdiehiige 
Erkrankungen  (Todesfälle)  conmaürt.  Das  Mediciaal -Collegium 
machte  bekannt,  data  durch  eine  Bodensenkung  bei  der  Sand- 
Bltration  am  15.  September  unreines  Wasser  ana  dem  alten  Zu- 
leitungscanale der  Wasserleitung  zugeflossen  sei.  Der  Schaden  wurde 
alsbald  behoben  und  funetioniren  die  Filter  wieder  tadellos.  Am 
19.  September  wurde  aus  Eimsbüttel  eine  eholera verdächtige 
Erkrankung,  am  20.  September  wurden  aus  Altona  2  Cholera- 
fälle  angezeigt,  —  Belgien.  Zufolge  eines  amtlichen  Berichtes 
des  Bürgermeisters  in  Antwerpen  eind  daselbst  bis  18.  Sep- 
tember 78  Choleraerkrankungen  aufgetreten,  von  denen  51  mit  Tod 
eodelen.  Seit  18.  September  kam  kein  weiterer  Fall  rar.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  waren  Schiffsleute  oder  Hafenarbeiter,  welche 
Wasser  des  Flusses  oder  der  Canäle  gelrunkea  hatten.  Cnler  den 
Grubenarbeitern  in  Dampremy  sind  cboleraverdächtige  Erkran- 
kungen aufgetreten,  von  denen  9  Ifldllieh  endeten.  Am  21.  Sep- 
tember wurdn  ein  choleraverdächliger  Fall  aus  Charleroi  gemaldet. 
—  England.  Aus  Grimsby,  Hüll,  Cleethorpe,  Penge 
(District  Lerisham),  Rotherham,  Hurst  (Lancashire)  wurden 
weitere  Fälle  von  Cholera,  choleraarliger  Diarrhöe,  Cholera  nostrai 
amtlich  gemeldet.  Ein  Choleratodesfall  ereignete  sich  auch  in 
London.  In  South  Shields  starb  ein  Malrose  an  Bordeines 
Rostocker  Schiffes  unter  eholeraverdächligen  Erscheinungen.  Aur 
einem  schwedischen  Schiffe  kam  ein  verdächtiger  Erkrankungsfall 
vor.  ' —  Frankreich.  In  Marseille  befand  sich  unler  den  in 
der  Woche  vom  9.  bis  15.  September  ausgewiesenen  Sterbefällen 
kein  verdächtiger  Fall,  In  Nantes  dauert  die  Choleraepidemie 
in  fast  unveränderter  Intensität  fort.  Aus  Brest  wurden  vom  17 
bis  19.  September  IG  Choleralodesfälle  gemeldei,  und  sollen  xu 
Folge  einer  Mittheilung  vom  22.  September  innerhalb  der  letzten 
acht  Tage  im  Arrondissement  126  Cholera-Todesfälle  voigekommen 
sein.  —  Spanien.  Das  Vorkommen  von  Choleraerkrankungen  in 
verschiedenen  Gegenden  wird  nunmehr  amtlich  zugegeben.  Solahe 
Erkrankungen  wurden  gemeldet  ausBaracaldo,  Bilbao  (Pro- 
vinz Viscaya),  Belchite  (Provinz  Zaragoza),  Vi  Harra!,  resp. 
Zu  mär  rage  (Provinz  Guipuzeva).  In  Bilbao  und  anderen  Ort- 
schaften von  Viscaya  sind  115  Erkrankungen  und  55  Todesfälle 
vorgekommen.  —  Italien.  Nachrichten  aus  Palermo  geben  die 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  zwischen  17.  und  22,  September 
auf  88,  jene  der  Todesfälle  mit  45,  die  Gesammtzahl  der  ersteren 
seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  mit  245,  der  letzteren  mit  134 
an.  In  Livorno  hat  die  Kranheit  sich  vom  Qjarlier  Venezia  auch 
nach  anderen  StadtLheilen  verbreitet,  zwischen  15,  und  22.  Sep- 
lember  wurden  43  neue  Fälle  und  16  Todesfälle  angezeigt.  In 
Rom  zählle  man  in  der  ersten  Halde  September  19  Erkrankungs- 
und  7  Todesfälle.  Seilher  sind  weitere  2  Erkrankungen  und  2  Todes- 
fälle vorgekommen.  In  Neapel  ist  die  Epidemie  den  vorliegenden 
Nachrichten  zu  Folge  in  Abnahme,  es  erkranken  täglich  2 — 3  Per- 
sonen. Vereinzelte  Erkrankungen  wurden  in  Gemeinden  am  Golfe 
von  Neapel,  in  der  Provinz  S  a  ler  no  beobachtet. — Rumänien. 
In  der  Woche  vom  11. — 17.  September  wurden  89  Choleraerkran- 
kungs-  und  52  Todesfälle  ausgewiesen,  von  denen  auf  die  Dislricte 
Braila  38  (21),  Covarlm  4  (3),  Doroboin  9  (6),  Jalo- 
mitza  17  (11).  Nesmtzu  2  (2),  Prahova  3  (— ),  Roma- 
natii  1  (1),  Tultseha  12  (8),  Vlaaca  3  (— )  entfielen.  Die 
gröaste  Zahl  von  Erkrankungen  32,  (19  Todesfälle)  weist  die  Stadt 
Braila  auf.  Die  Tagessummen  der  Erkrankungen  in  dieser  Woche 
waren  :  23,  17,  15,  15,  5,  7,  7  und  ergibt  sich  hieraus  ein  an- 
dauernder Bückgang  der  Epidemie.  —  Türkei,  Die  Cholera- 
erkrankungen in  der  Irrenanstalt  zu  Scutari  eind  an  Zahl  wesent- 
lich zurückgegangen.  In  der  Stadt  Scutari  kamen  am  18.  Seplember 
5  Erkrankung»-  und  2  Todesfälle  vor.  Die  Zabl  der  Cholerafälle 
(Todesfälle)  in  Smyrns  betrug  vom  30.  August  bis  13  September: 


12  (10),  19  (18),  14  (10).  8  (8),  7  (5),  12  (5),  13  (9i,  9  (8), 
3  (9,,  4  (3),  7  (4),  5  (6),  9  (3),  3  (l)  =  127  (99).  - 
Aegypten.  Engh-ubeu  Quellen  au  Folga  ist  in  Kairo  ein 
Cholerafall  vorgekommen.  —  Nordamerika.  Vereinigte 
Staaten.  In  der  Stadt  Jersey  City  im  Staute  New-Jeraey 
wurden  mehrere  Hporadiache  Chülerafftlle  tonglatirt,  welche  mit  den 
unler  den  Ktnwanderern  auF  dem  Dampfer  «Karamauia»  vor- 
gekommenen Fällen  in  Zusammenhang  sieben  und  Hämmrich  mit 
Tod  endeten. 


AtirzUidie  Stellen. 

Geme.irdairz1es8tfl.le  im  Markte  En  gelhartszell  (Oberösterreich), 
Sita  des  Bezirksgerichtes,  mehrerer  Aemler,  Daroprüchiflstahoi].  Die 
Subvention  des  o.-ö  Liiniiesausscimsses  und  der  Gemeinden  und 
andere  fixe  Bezüge  betragen  zusammen  HOOF!  Im  Orte  selbst,  sowie 
im  Umkreise  von  2  hin  ^  Stunden  ist  weder  ein  Doctor  der  Medizin^ 
noch  ein  Wundarzt  anaabsig.  Bewerber  um  diese  Stelle  (Doeluren  der 
gesammten  Heilkunde)  haben  ihre  Gesuche  bis  3.  Oclober  lBHiJ  bei 
der  Gemeindevoratehung  lingelbArlHzel!  einzubringen,  wo  auch  die 
vom  Landeaausschusae  gestellten  Bedingungen  zu  ersehen  sind. 

OiBtrtetöarzte*stelle  in  Krukanita  (Böhmen,,  Der  District  umfassl 
8  politische  Gemeinden  mit  246.r>  Einw.  und  einen  Flächeninhalt  von 
7137  Qu.-Kilom.  Jährlicher  Gehalt  400  Ii.  Reisepauschale  142  fl. 
74  kr.  Bewerber  um  iii«se  Stelle  müssen  die  im  §  6  des  Landes- 
geselzes  vnm  33  Feh  uar  1884  angeführte  Eignung  besilzen  und 
deutscher  Nationalität  sein  —  D^rn  Dislrictsarzte  obliegt  die  Ver- 
pflichtung zur  Fuh  ixng  cin^r  Hausapotheke  Die  diesbezüglichen  Ge- 
suche sind  bis  lä.  Oclober  1893  beim  Bezirksausschüsse  ioTusehkau 
einzubringen.  Das  PfämDristratehseralift  Tepl  vergibt  an  Bewerber 
obiger  Stelle  mit  katholischer  Ccuifessiüii  diu  Domänenarztesstelle  dar 
Domäne  Krukanilz  mit  nachfolgenden  Emolumenten  :  eine  Wohnung 
bestehend  aus  tJ  Wiihnzimmern  und  einem  kleinen  Zimmer  für  die 
Hausapotheke,  nebst  Küche,  Kammer.  Keller  und  Büdeiiantheil, 
17  tWurameter  Brennholz  sammt  Zufuhr,  ein  jährliches  Behandlungs- 
pauschale  vün  120  fl.  und  ein  Medicainentenp&uschate  im  Betrüge 
von  20  il. 

Bezirtoaritesttelle  iL  Classe  i  event.  eine  SanltätsaaBlstenlenatelle  in 

Mahren,  Vorschnftsmässtg  belegte  Gesuche  sind  im  Wege  der  zu- 
ständigen politischen  Behörde  bis  1.  November  d  J.  beim  k.  k.  Slalt- 
halterei  Präsidium  in  Siünn  einzubringen, 

Secundararzte&stelle  in  der  mfihr.  LandesgehAranatalt  in  Brünn.  Der 
Secundararzt  lial  auch  die  Stelle  eines  Assistenten  au  der  Hebammen- 
schule zu  versehen.  Jährliche  Remuneration  400  fl.,  freie  Wohnung 
mit  Beheizung  und  Beköstigung.  —  Gesuche  bis  3Ü.  September  an 
die  Anslalte-Direclion. 

Bemeindearztessteite  in  Turn  au  hei  Allem  (Steiermark).  Jährliche* 
Fixum  3tM  II.,  Freiqua.her.  Nähere  Auskünfte  ertholi  die  Gemeinde- 
Vorstellung  in  Turnau. 

Gemeindearzteöatellc  für  den  Sonitaisbezirk  Wolfurl,  Schwarzach 
und  R  i  i  d  s  t  e  i  n  '  Vorarlberg)  mit  einer  Einwohnerzahl  von  3OÜ0 
Seelen.  Wart*eld  400  fl.  Oer  Gemeindearzt  ist  verpachtet,  seinen 
Wohnsitz  in  Wotfurt  zu  nehmen,  eine  Hatisapotheke  zu  rühren,  die 
Leichenbeschau  und  di>.-  I  npfLing  nach  den  gesetzlicheit  Vorsch rifien 
vorzunehmen  und  sich  genau  an  die  Diensiinstruction  f  ir  Gemeinde- 
ärzte  zu  halten.  Zu  dein  Gehalte  kommen  noch  die  Bezüge  von  Seite 
der  Öezirkskraukencasse  uod  sind  die  Be/.ü^e  der  Fabrikakrankf n- 
t  asae  in  Kennelbacb  anzuhoffen.  Die  Behandlung  der  Gemeindearmen 
wird  aus  den  bezüglichen  Gemeindefonden  hononrt.  Die  Beverber 
haben  ihre  Gesuche  bis  Milte  October  d.  J.  an  die  Gemeindvor3lehnng 
in  Wolfuit  vorÄutegeo. 

GemeindBarjrtesBtelle  in  Buch  er  s,  Bezirk  Kapliz  im  sildlicheo  Böhmen, 
mit  «irca  1400  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fb;  dagegen  ia*  die 
Behandlung  der  Ortsarmen  und  die  Todlenbescban  unentgeliluh  zu 
leisten.  Weiters  isi  von  Seite  des  Grafen  v.  Buqtioy  für  die  Behand- 
Iuju  der  bedien  steten  Forst-  und  H  »lühauerfamilieu  ein  jährliches 
Pauschale  von  400  fl.  und  uepanle  Zahlung  der  Medicamente  be- 
willigt. Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  ver- 
pflichtet. Unter  den  Petenten  haben  fJocoren  der  gesammlen  Heil- 
kunde den  Voraug  und  wollen  ihr-:  gehörig  belegten  Gesurhe  bis 
lf>  Oetohsr  d  J.  an  das  Gemeindeamt  Buchers  einsenden,  wo  auch 
jede  Auskunft  bereitwilligst  ertbeill  wird. 

ArzteaatBlIe  in  Annaherg  (pobt.  BezLrk  St.  Pällen)  f Niederösterreich). 
Jährliche  Bezüge  4QH  FI.  aus  Aftn  ».-ö.  Laiidefifonde,  200  fl.  von  der 
Gemeinde.  Fieiguarlier,  bestehend  aus  zwei  geräumigen  Zmirnern. 
Cabinel,  Küche,  Vorhaus.  K.<  ller.  Bezug  von  18  m  HözSlIigem  Brenn- 
holz Bolzlagerr  Hausapotheke,  Verpflichtung  zur  urteMgeUhchen  Be- 
handlnag  der  GemeindeArmeo  (mit  Ausschluss  der  Abgabe  von 
Medicatnenten),  unentgeltliche  Besorgung  der  Tod teti beschau.  Gesui-he 
bis  20.  Üctober  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  in  Annaherg. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Sühnitzitr. 
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Pränumerations-I 

Mit  I.  Oktober  1863  beginnt  ein  neue«  Abonnement  au  i  die 

Internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

{jeden  Sonatig  2  bu  ü  Bogen] 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

[jährlich  10  bin  12  Haft«  au  i  bm  i  Bogen) 
Pränuraeralione  -  BediBjninc 

rur  OeateiTeic.h-Ungarn:  Ganzjährig  H.  lü.  halbjährig  B.  *,  TterteJ 
jabiu  |  «SO.  -  Fflr  das  Deutsch*  Hnch:  Qanijährig  Mark  SO,  halb 
ilhng  Hart  10,  vierteljährig  Mark  6.  —  FQr  die  übrigen  Staaten;  Gana- 
Wig  tta.  26,  hjJbj*hri|  eres.  13.60,  vierteljährig  Frcs.  fl.Sn. 

Abonnements  elnd  in  adramren  an  die  Administration  dei 
.Internationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wien.  I.  Bei.,  Uohtenhälsgisse  9 
Ausserdem  nehmen  alle  Postämter  and  Buchhandlungen  Bestellungen  aul 
die  «Internationale  Klinische  Rundschau*  sowie  auf  die  «Klinischer 
Zeit-  und  Streitfragen,  entgegen. 

Vom  I.  Jänner  1893  all  erhallen  unsere  Abonnenten  die  «iwatlioh  elaaial 
erscheinenden  „Ttierapeutlscheu  Blätter"  erstla  ntesandt. 

Jene  Herren,  deren  Pränumeration  mit  Ende  September  erlhelit, 
werde»   ereacht,  dieselbe  möglichst  bald  in  emenern,  damit  die 
Zotwndsag  keine  Uat-erbrcc  honir  erleidet. 

Dit  Administration  d«  „lottiutloQilu  uini«ku  mmtw 

Wie«,  U  UchtenfeUgasue  ». 


ANZEIGEN. 
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Benno  Jaffö  &  Oannstut'dlcr, 

Martin.kenfelde  bei  Uerlin. 


Zm  tttm  hti  Mm  JDnyw jtr«  i«  0**4»iw*-  I  if.ni. 
m.Miiiminiiimnirimiiiniiininiiii  niniiu  i,~«.,irm 


Cacao 
Küfferle 

30  bi«  40  Peraent  billiger  als  die  ausländischen  Cacaoa,  ohne 
PoUsehe  und  Gewürz  «aeugt  [W: 


Einbanddecken. 

Wir  «Husen  ans  aazaielgea,  daea  flr  (et  Jahrgaag  18S2  der 
„lateraatteatlen  Klinischen  nuadaohau"  und  für  dea  VI.  Baad  der  „Kllnleohen 
Zelt-  aad  Strettfraaea"  elegante  Elahanddeokea  «njeferttot  wurden,  nad 
i  sowohl  ven  uns  direkt,  als  aaoh  da  roh  jede  Buch- 

"2  Mark, 


REBdsCaHD1' 


Gemüths-  undNerveokranko 

finden  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  ELL,  Leonhardgaase  Nr.  1  bis  6 

jedeneü  Aufnahme  und  sorgeamaU  Pflege.  [e*»i 


Neuestes  Pariser  hjrfjlenisclres  SohänheltaBlttel 

Serviette  hygienique 

Ula  von  4«  Ü-.mpMqie  Matli>felta  In  P»ri#  iWM 

Bervlette  hygienique 

dt'n  nuffetragenan  Päd«!  itud  die  ^.hnnril. ■*  wen.«*)»-  auf 
1  «1  «t»d  vamdelt  die  Wirkung;  d«nalb»ui  ud4  »er- 

im  Telut  n-i  -Sa:  I j  i  .  .-■  n  (!.;■■' 

Die  Serviette  hygienique 

und  verhindprl  die  Ent: 


Fettgl. 

Wicklung  won  Riipieln.  untl  Falten 

Die  Serviette  bygrieniqae 

eiiboti-t  t-t  rauttur  H*nt,  ■omm*r*prfj*»»n.  Flooblen. 
log     Pl0k*iB    und    HUtutiara,    lawic    ?w    flountijon  ■» 
ntflllnPffO»  den.  Tetnta,  mit  AuMuhrae  floltiber  naUnrlis-b,  d**  \ 
nur  Intwre  Ki  t»th riti rui .| | curftckgnltohran  aind 
Für  Dämon    die  naah  kuLn*  öonin»tl..«ib»n  Kltt*l 
btunchT  haben,  1,-t  die  An^e^dim*  der 


die  nrtttlrLioMte  i 

and  n  ■  n"  ■  vr-ii 

Die  Serviette  b-ygleulq' 
tut  die  B«U*  «in  w>.bw«ndlf«i lUijvJu 


',  fWirBuc»  d*»  Wimri  «nlb«h(liub 
■  Anmtt&c*.  «wie  im  TbeatHf  n« 
'  KrtHvhimc  ihr««  Teinte  (r*l*f!«n  t"t. 


Leqiliett  and  mevoht  den 
njf  wTVi — r  OsBwrtn, 
■  Jode  SM*,  d*r  Mi  dor 


Servlatte  hyefieniqne 

'  nil  rieh  rühren,   denn   -  M  d-s  »laElff«  Mittri.   wolobej  er 
l  triclk-hl ,  hIkii  T  Uli  imm*  nn*+tnUi*  in  "-"«ii/rn    ••rfri»rll«r1->  ■ 
-  eii  pna-Iüraireo  anJ  ileii  t-  tU$\&™  tu  «nir-  mön    |V  tuin-u  '  .artnii,  ( 
'  entbAltend  2<1  f?er  Tietltn  ntbel  ein  SlOok  fein*n*w  hcir..  and  finen  ( 
'  HcbvnnirTj   tarten-Jnl  frauko  «*(«n  Rinmuttinij  uil#r  Narhiuhn.«  , 

■  von  Q.  l.aö  6.  W  daa  <3«DaTal-T>«F«t  der  Compuffiii*  la- 

■  dmitrlello  d«*  PToJaitn  Ohlimlqae»  et  Phi*rDifto*iiU:qii*ta>, 
'  fLili,  (äf  OmI UOI    u.  Bn.3kiiölü.adior  I  B«7 

TU.  1? 


Wien,  VI.  Beiirk, 


'eitler, 

Marlabilferstrasse  Nr.  97  c. 


A  X  "   -  Dr.  H.  Wollensack. 


iSüdlrrol) 


MOORBADER  IM  HAUSE. 


Hause  und  zu  Jeder 
Jahreszeit 

Heinrich  Mattoni  " 

FRANZENSBAD,  WIEN,  (TuclMi),  MuiowM).  KARLSBAD, 
Mattoni  As  Will*  n  Badapsat 


 n.il  rm,i, 

H|ll«P.llr'irMirH|.-,/JI 


Wien,  8  October  1893 


Nr.  41 


„htarutumu  Ellalubt  IiiWu"  Ml  Snniitai 

I  bll  I  H»,.»  „K  tk,  zur.  uoJ  Slr.lHr.f.." 

i&hrncli  "  Hef!"  xü  2—9  Dri(en  ^rttnumeralwftfr 
pni>  Bit  o«.t«mi«k-Unj»™ !  OuiiJ  I»  «  ,  kslbj  1  0  , 
Tiarta,,  IM  R.1  ttr  BSäulOT:  OÜjf.  HO  M 

~  ,1t 


INTERNATIONALE 


RejteÜanaBD  aahmeu  «II«  PaatSmicr  und  «II«  Buob- 
buidlua£«D  4';:<  in-  abd  At»llu»ibM  na.  —  liuL.i 
AUred  Btldbr.  i .  und  k.  Hol-  und  Unl?«r«il» b- 
fikbluUtt  jt  Mo,  I  .  Hoik.nlli.rnislnun  Ii.  - 
._  j»»™»-Ao'tu>b»n  i  AcUinlili»L,.ju  der  ,  ' 


sowie  für  die 

llebtt  Alfred   Holder,  Ii.  a.  k.  Hof-  antl  UniversitätR-  Buchhändler  in  Wien,  I.,  Rothenthurmstrasse  15. 


INHALT:  Orlalnalartlkel.  Barlctite  «in  Kliniken  and  Spitälern.  Epilepsie,  Syphilis  und  Tabes.  Von  Dr.  Paul  Bfofj,  Uboratoriums-VoraUud  an  der 
Sapätriere  in  Parin.  —  Ans  der  therapeutischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  U.  Smmwln  in  Neapel.  Aetiologie,  Pathogenese  und  Behandlung  der 
Pneumonie.  Von  Dr.  Pro/.  Nicola  terrora  in  Neapel.  (Kartsetzung  H.  Schtnss.)  ~  Ueher  Becken  Peritonitis  heim  Weibe  und  die  patholo- 
gische Bedeutung  der  Tubae  Fallopiae  in  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  Von  Prof,  Dr.  C.  J.  Ctrflmpieortb  in  London,  {Fortsetzung.)  —  Yer- 
handlungcn  wUsenaohaflllohar  Vrralna.  65.  Versa  nilung  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  in  Nürnberg,  Pro/,  Ferri. 
Hufppe:  Ueber  die  Ursachen  der  Gährungen  und  Infectrooskrankheiten  und  deren  Beziehung  zum  Caus&lprablem  und  zur  Energetik. 
(Fortsetzung)  —  Kritische  Beiprsohungen  und  literarisch«  Aiucigen.  Prophylaxe  und  Beseitigung  des  Trachoms  in  der  k.  u.  k.  oaterr.-ungar. 
Armee.  Von  Dr.  Kart  Roor,  k.  u.  k.  Regimentsanl  in  Budapest.  —  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  Dr.  ■).  Qad, 
Prof.  in  Berlin  und  Dr.  J  F.  Htfmatu,  Professor  in  Gaul  —  lieber  Gaspblegmonen.  Von  £»r.  Sagen  FrSnkil  in  Hamburg.  —  Lehrbuch 
der  speciellen  Chirurgie  Van  tV.  Fron?  König,  Professor  der  Chirurgie  elc.  in  Göttingen,  —  Bibliographie  der  klinischen  Helminthologie. 
Von  Medizinalrath  Dr.  J  Ca.  Uul*r,  it.  Landesgerichtsarzl  in  Meiningen.  —  ZeitaingsachM.  Dr .  P .  Pupptrt,  a.  O.Professor  und  (.Assistenz- 
arzt: Zur  Frage  der  totalen  Kehlkopfeislirpalion  —  Prof.  A.  Pirk  :  Heber  allgemeine  Gedächtnissschwache  als  Folge  cerebraler  Herd- 
erkrankung, mit  einem  Beitrag  zur  Lehre  von  der  topischen  Diagnostik  der  Sehhngel-LAtionen,  -  Dr.  Arn.  •  Htrtfdd  (Berlin,  Assistent 
der  Poliklinik);  lieber  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  -  Dr.  Soldtckeider,  Stabsarzt  und  Privatdozent :  Zur  Lehre  von  den  durch  Strepto- 
coccen bedingten  Erkrankungen.  ~  Dr,  W.  von  Ifaorden  (München):  Zur  acuten  Entzündung  der  langen  Bicepsiehne  und  ihrer  Scheide,  — 
%itzkt:  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Hüftgelenkstuberkulofle  —  Wichericitwicz :  Beitrag  zu  den  EntdeckuogsmeLhoden  einseitig 
sironlitter  Amblyopie  und  Amaurose.  —  E,  Vidttf:  lieber  einen  Ausschlag  von  verhornten  Krusten  im  Verlauf  eines  Trippers.  —  R,  Sirver*; 
lieber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium.  —  BiKler :  Ein  eigenlhtimlicher  Fall  von  Morbus  Addisouii.  —  W.  e  Btchttrew :  Die 

Lasionen  dea  Nervensystems  und  rundes  Magengeschwür.  — 
Zwei  Congresae  der  galizischen 


Bedeutung  der  Suspensionen  bei  einigen  Rflekenmarkaaffectionen.  —  Loretai: 
g£ »SXSSZ  und  Ä-tn.-^S.^^,^.^ 


Orißtnalnrtikel,  Bm-iorite  ans  Kliniken  and  SpitAlm-u 

Epilepsie,  Syphilis  und  Tabes.*) 

Von 

Dr.  Paul  Blocq, 

Laboratoriums-Vorstand  an  der  SepctriSre  in  Paris. 

Die  Patientin,  deren  Krankengeschichte  ich  jetzt  mit- 
Iheilea  will,  ist  von  sehr  vielen  fiesichtspunkten  aus  interessant. 
Schon  gewisse  Charaktere  bei  den  Affectionen,  die  sich  bei 
dieser  Patientin  zu  einander  zugesellt  haben,  verdienen  be- 
sonders betrachtet  zu  werden;  überdies  nimmt  die  Thatsache 
ihres  gemeinsamen  Vorkommens  einerseits,  so  wie  gewisse  Eigen- 
thamlichkeiten  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  andererseits, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  Für  sich  in  Anspruch,  wie  sieh 
aus  den  doctrinalett  so  wie  auch  ans  den  therapeutischen  Be- 
trachtungen, zu  denen  diese  Momente  Veranlassung  geben, 
zweifellos  ergeben  wird. 

Krau  X  ....  ,  35  Jahre  all,  wurde  mir  zu  meiner 
Conaultaüon  am  5.  April  1893,  von  meinem  Collegen 
Dr,  J  Lb  Clbrc,  aus  Levallois-Perrel,  zugewiesen.  Patientin 
klagte  aber  ( iehslärungen. 

Unter  den  hereditären  Anteccdentien  entdecke  ich  nur 
eine  nervöse  lirossmutter  und  eine  epileptische  Tante 
mütlerlicherseils.  Die  Palientin  kennt  übrigens  ihre  Familie 
nur  unvollkommen. 

Die  Patienlin  selbst  bot  seit  ihrem  vierzehnten  Lebens- 
jahre, der  Zeit,  zu  der  sie  zu  menstruiren  begann,  epileptische 
Krisen  dar. 

Die  Epilepsie  war  charaklerisirt  durch  (ieistesabwesenheit, 
Schwindel  und  starke  Convulsionekrisen.  Diese  persislirten 
während  eines  Zeitraumes  von  drei  Jahren  und  traten  verhäll- 
nissmäsaig  häutig  auf;  hierauf  schwanden  dieselben  und  kamen 
acht  Jahre  lang  nicht  mehr  zum  Vorschein.  Zu  dieser  Zeit 


MKAm  sie  ihre  Anfällt  wieder,  and  sie  fcietet  noch ~  jetzt  Con- 
vulstonserscheinungen  von  demselben  Charakter  dar,  so- 
bald sie  die  -  Drommedication,  der  sie  unterzogen  wurde, 
aufgibt. 

Seit  einer  sehr  langen  Zeit,  die  sie  nicht  näher  bestimmen 
kann,  leidet  die  Kranke  an  diversen  Gewissensqualen,  welche 
in  die  Kategorie  der  .Syndromes  episoditiues»  der  hereditär 
Belasteten  von  Prof.  Mabmaji  gehören;  diese  erscheinen  in 
häufigen  Intervallen  ohne  irgendwelche  Itegelmässigkeit  und 
verschwinden  hierauf.  Die  Patientin  hat  namentlich  an  Agaro- 
phobie  und  an  Oinophobie  gelitten. 

Im  Jahre  1878  —  vor  15  Jahren  —  acquirirte  sie  Syphilis, 
die  sich  durch  die  gewohnlichen  Symptome  kund  gab,  wie 
z.  B.  Plaques  muqueuses,  Alopecie  u.  s.  «v.,  und  wegen  deren 
sie  sich  während  eines  Zeitraumes  von  2  Jahren  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  unierzogen  hatte.  Seil  dieser  Zeil  bot  ihre 
Gesundheit  keine  einzige  erwähnenswerthe  Störung  dar. 

Im  November  1891  bekam  sie  eine  durchaus  charakteri- 
stische nächllicbe  Cephalalgie.  die  eich  nach  einiger  Zeil  mil 
Diplopie  complicirle.  Sie  unterzog  sich  hierauf  einer  inten- 
siven Behandlung,  machte  mercurielle  Inunctionen  und  nahm 
Jodkalium  innerlich,  und  unter  dem  Kinflussse  dieser  Behandlung 
schwanden  diese  Symptome  nach  Ablauf  von  ungefähr  zwei 
Monaten. 

Die  speeißsche  Behandlung  wurde  nichtsdestoweniger  dies- 
mal während  eines  Zeitraumes  von  vollen  sechs  Monaien  fort- 
gesetzt, und  fast  unmittelbar  nachdem  die  Kranke  diese  Be- 
handlung aufgegeben  hatte  —  im  Juni  1892  —  traten  die 
ersten  Zeichen  der  Spinalerkran kung  auf,  derentwegen  sie  unsern 
Rath  aufgesucht  hat. 

Zuerst  wurde  die  Kranke  von  blitzartigen  Schmerzen  er- 
griffen und  hierauf  bot  sie  die  Erscheinungen  von  Taubsein 
in  den  untern  Kxtremiläten  dar;  endlich  wurde  ihr  das  Liehen, 
das  ihr  zuerst  nur  im  Finstern  und  spsipr  beim  Herunter- 
steigen der  Treppe  beschwerlieh  war,  immer  schwerer  und 
schwerer. 
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Jetzt  constatirt  man  bei  ihr  die  Klassischen  Zeichen  der 
Tabes  dorsalis  mit  alaclischen  Bewegungen.  Die  blitzartigen 
schmerzen  bestehen  noch  immer.  Es  sind  keine  objectiven. 
Störungen  von  Seiten  der  allgemeinen  Sensibilität  vorhanden. 
Oer  Muskelsinn  ist  verloren  gegangen.  Die  Kranke  ver- 
liert ihre  Beine  im  Helte.  Das  KoMBBKQ'sche  Zeielien  ist  vor- 
handen. Der  Kupillarreflex  auf  Licht  fehlt  auf  der  rechten 
Seite.  Es  besteht  ferner  eine  sehr  ausgesprochene  Incoordination 
Bewegungen  mit  Erhaltensein  der  dynamometrischen  Krad 
untern  Extremitäten.  Das  FoOKNiEEi'sche  Zeichen  findet  sich 
vor.  Der  Gang  ist  schwer,  fast  unmöglich,  ohne  Stütze  inco- 
ordinirt;  sie  schleudert  die  Reine  brüsk  von  sich,  ohne  den 
Boden  mit  der  ferse  zu  treffen,  so  dass  der  Anblick  des 
(langes  nichts  von  der  Art  des  typischen  Tabesganges  an 
sich  hat. 

Die  Patellarsehnenrefiexe  sind  auf  beiden  Seiten  voll- 
ständig erloschen.  Es  bestehen  weder  Störungen  an  den 
Sphincleren  auch  viscerale  Krisen. 

Die  epileptischen  Krisen  treten  noch  immer  auf,  sobald 
die  Kranke  die  Brombehandlung  aufgibt, 


Wir  brauchen  uns  nicht  bei  der  Diagnose  lange  aufzu- 
halten, da  die  Symptome  charaeteristisch  genug  sind,  nm  gar 
keinen  Zweifel  in  dieser  Beziehung  zuzulassen.  Es  handeil  sich 

—  um  zusammenzufassen  —  um  eine  hereditäre  nervöse 
Degenerirte,  um  eine  ihrem  \W«n  nach  Epileptische,  die  an 
Gehirnsyphilis  gelitten  hatte,  und  die  gegenwärtig  die  nicht 
zweifelhaften  Zeichen  der  Tabes  dorsalis  darbietet. 

Die  Epilepsie  bietet  bei  der  Patientin  dies  specielle 
Interesse  dar,  dass  man  diese  Affection  in  diesem  Falle  bei 
einer  Degenerirten  mit  .Syndromes  epiaodiques.  antrifft,  und 
die  überdies  ähnliche  Antecedenliei:  (Epilepsie  bei  einer 
Tante)  aufweist. 

Ueberdies  möchte  ich  die  ganz  besondere  Eigenthüralich- 
keit  betonen,  dass  die  anscheinende  Heilung  der  Krankheit" 
wahrend  eines  Zeitraumes  von  acht  Jahren  Stillstand  machte 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erscheinung,  die  man  in 
der  tieschichte  der  Evolulion  der  Epilepsie  nicht  sehr  selten 
antrifft,  und  ich  meinerseits  erinnere  mich  an  einen  Fall,  in 
welchem  die  Epilepsie  auf  diese  Art  lfi  Jahre  nach  einer  dem 
Anscheine  nach  vollständigen  Heilung  recidivirte.  Die  Kennt- 
niss  dieser  Eventualität  muss  uns  bei  der  Beurtheilung  des 
Werthes  der  therapeutischen  Methoden  sehr  vorsichtig  machen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Syphilis  in  diesem 
Falle  verhalten  hatte,  ist  gleichfalls  von  mehreren  (iesichts- 
punkten  bemerkenswerte  nicht  so  sehr  deshalb,  weil  die  ner- 
vösen Anfälle  lö  Jahre  nach  der  Infeclion  auftraten,  sondern 
vielmehr  deshalb,  weil  —  wenn  wir  die  syphilitische  Natur 
der  Tabes  zugeben  —  ein  Punkt,  auf  den  ich  noch  zurück- 
kommen werde  -  die  Folgen  der  Infeclion  sich  succeasive 
zuerst  am  (Jehirn  und  dann  am  Rückenmark  gezeigt  haben, 

Was  die  Tabes  bei  rillt,  so  tnuss  hier  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  dass  sich  die  Tabes  in  diesem  Falle  bei  einem 
Weibe  entwickelt  bat ;  nun  ist  es  bekannt,  dass  man  es  hier 
mit  einer  Ausnahme  zu  thun  hat,  und  dass  überdies  die 
Evolulion  der  Krankheit  eine  ausserordentlich  rapide  war.  Im 
Verlaufe  von  weniger  als  einem  Jahre  war  die  Kranke  bereits 
so  weil,  dass  sich  bei  ihr  eine  höchüt  ausgesprochene  moto- 
rische Incoordination  einstellte. 

Die  Association  dieser  diversen  pathologischen  Momente 
bietet  ihrerseits  einiges  Interesse  dar.  Man  versteht  es  sehr 
wohl,  dass  eine  Degenerirte  von  Epilepsie  hefallen  wird,  und 
dass  eine  epileptische  Degenerirte,  wenn  sie  Syphilis  aei]uirirl. 
von  terliärsyphilitischen  nervösen  Erscheinungen  und  von 
Gehirnsyphilis  heimgesucht  wird. 

Vom  doelfinalen  Standpunkte  könnte  dieser  Fall  zweifei 
los  von  den  Verfechtern  beider  Ansichten,  die  heule  über  die 
Natur  der  Ataxie  bestehen,  in  gleicher  Art  lur  sich  in  Anspruch 
genommen  werden,  derjenigen  Ansiehleti,  die  —  wie  man  weiss 

—  bei  uns  zu  Lande  einerseits  duri^h  Cmahcot,  der  den  neura- 


len 

pathischen  Ursprung  behauptet,  und  andererseits  von  Fournier, 
der  im  tiegensalze  dazu  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  ver 
theidigl  —  vertreten  werden. 

Die  Anhänger  des  syphilitischen  Ursprunges  der  Tabes 
könnten  in  der  Thal  in  diesem  Falle  geltend  machen,  dass 
dieser  Ursprung  in  diesem  Falle  nicht  blas  bewiesen  sei,  sondern 
dass  dieser  Ursprung  hier  umso  auffallender  sei,  als  die  Tabes 
bei  einem  Weibe  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Diejenigen, 
welche  der  Ansichl  huldigen,  dass  die  Tabes  neuropathischen 
Ursprunges  sei,  würden  in  diesem  Falle  nicht  hlos  das  Vor- 
handensein der  hereditären  Antecedenlien  heranziehen,  sondern 
sie  würden  auch  aus  der  so  characteristisehen  neuropathischen 
Beschaffenheit  der  Patientin,  riie  eine  Degenerirte  und  Epi- 
leptische ist,  ihre  Argumente  ableiten.  Wir  wollen  nicht  auf 
die  Argumente  zurückkommen,  die  uns  zu  Gunsten  der  An- 
sicht unseres  Lehrers  zu  sprechen  scheinen,  Argumente,  die 
wir  in  einer  früheren  Arbeit  auseinanderzusetzen  und  zu  be- 
steigen Gelegenheit  hatlen,  und  ich  werde  diesen  Punkt 
damit  abschliessen,  indem  ich  daran  die  Bemerkung  anknüpfe, 
dass  der  in  Rede  stehende  Fall,  gleicbgillig  wie  sich  die  Sache 
betreffend  den  Ursprung  der  Tabes  verhalte,  ein  neues,  be- 
merkenswerthes  und  beweisendes  Beispiel  zn  Gunsten  der 
Unwirksamkeit  der  specifischen  Behandlung  bei  der  Tabes 
liefert. 

Es  hat  sich  auch  Ihatsächlioh  in  diesem  Falle  gezeigt, 
dass  die  ersten  Prodrome  der  Rüekenmarkssclerose  bei  der 
Kranken  zu  einer  Zeit  auftraten,  zu  der  eine  intensive  und 
langdauernde  specifisehe  Behandlung  kaum  abgebrochen  worden 
war,  eine  Behandlung,  die  wegen  der  Anfalle  der  Gehirn- 
syphilis unternommen  wurde,  welche  letztere  ührigens  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  auch  vollständig  schwanden. 
Man  könnte  somit  auch  nicht  gellend  machen,  um  das  Erfolg- 
lose der  Behandlung  der  Spinalphilnomene  zu  erklären,  dass 
die  Behandlung  zu  spät  begonnen  wurde,  da  man  in  dieser 
Beziehung  thalsächlich  sagen  muss,  dass  die  Behandlung  noch 
Miicr  als  im  Pro  Iromalsladium  der  labischen  Anfälle  unter- 
nommen worden  war. 

Der  Vergleich  der  Resultate  der  Behandlung,  die,  was 
die  Gehirnphftnomene  betrifft,  einen  enrativen  Erfolg  halle,  und 
die  bei  derselben  Kranken  gegen  die  Kückenmarkssymptome 
eine  negative  war,  erscheint  uns  niehl  minder  instruetiv. 


Ans  ilxr  ThTa/ie'tHsr.li'ii  Kthnk  </f,t  Prot   l>r   ,M.  Semmoln 

in  fynptf. 

Aetiologie,  Pathogenese  und  Behniitlliing  der 
Pneumonie. 

Von 

Prof.  Dr.  Nicola  Forr&ra  in  Neapel.*) 

(Fortsetzung  und  Schluss,) 

Hohes  Fieber;  Eine  symptomatische  Indicalion,  die 
man  einsl  für  sehr  wichtig  hielt,  richtet  sich  gegen  das  hohe 
Fieber.  Vor  zehn  oder  fünfzehn  Jahren,  als  die  anlipyretischen 
Miltel  zu  Ehren  kamen,  glaubte  man  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben,  um  das  Fieber  im  Allgemeinen  zu  unterdrücken  und 
demnach  die  Pneumonie  vollkommen  apyretisch  verlaufen  machen. 
Die  Abkömmlinge  des  f'.hinolin  {Kairin,  Thallin,  Antipyrin),  die 
Derivate  des  Anilin  (Acetanilid.  Methylacetanilidl  und  des 
Amydo-Phenol  (Phenacelin)  wurden  eine  Zeillang  bei  den  ver- 
schiedenen Pyrexien  und  also  auch  bei  der  Lungenentzündung 
angewendet. 

Heute  sind  alle  diese  anlipyretischen  Mittel  aus  der 
Praxis  vollständig  verbann!,  denn  ohne  irgend  welchen  Vortheil 
zu  bringen,  richten  sie  ofl  grossen  Schaden  an,  und  der  Pneu- 
moniker,  der  nach  ihrer  Darreichung  apyretisch  wird,  stirbt 

rascher, 

♦1  M.ch»  .lntanuHonale  tlioHche  Rj.dnhi«.  Nr.  DI,  33,  36,  S§, 
SS,  1893, 
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Skuuola  erkannte  von  allem  Anlange  an,  dass  sie  die  I 
bulbären  und  gangiionSren  Centren  tödtltch  angriffen,  weshalb 
die  Temperaturerniedrigung  für  ihn  nichts  anderes  war,  als 
der  Ausdruck  einer  wahren  Vergiftung.  Heute  ist  es  nach- 
gewiesen, dass  namentlich  die  Chinolinderivate  das  Blut  ver- 
giften, indem  sie  die  Blutkörperchen  zerstören,  weshalb  sie  in 
der  Praxis  vermieden  werden  müssen. 

Zu  antithermischen  Zwecken  kann  das  hydriatische  Ver- 
labren  in  Furm  von  Halbbadern,  Waschungen  und  Einpaekungen 
angewendet  werden.  Nach  den  von  Dr.  Wimtbrwtz  angestellten 
Untersuchungen  ist  die  Wirkung  des  Italien  Walsers  nicht  so 
sehr  der  Entziehung  von  Wärme  als  einer  Modifieation  des 
Fieberprocesses,  die  durch  eine  Steigerung  des  Gefäss-  und 
(iewebstonus  vermittelt  wird,  zuzuschreiben.  Ueberdies  findet 
in  Folge  des  kalten  Bades  eine  Zunahme  der  Geschwindigkeit 
der  Blutcirculalion  slatt,  woraus  eine  Verringerung  des  Hinder- 
nisses in  dem  Lungenkreislauf  und  der  Blutstauung  folgt: 
dadurch  heben  sich  die  Herzkrälte  und  die  respiralorisehe 
Tnätigkeit  sowie  die  Functionen  des  gesammten  Nervensystems. 

Husten  und  Auswurf,  Diese  beiden  Symptome  ver- 
dienen besondere  Aufmerksamkeit. 

Häufig  wird  der  Husten  sehr  frequent,  hartnäckig  und 
lästig.  In  diesem  Falle  wird  man  zu  den  narcotischen  Emol- 
lientia  greifen.  Ihre  Wirkung  äussert  sich  in  der  Regel  und 
haupsächlich  auf  den  Prillaryngealraum,  der  für  gewöhnlich 
den  Ausgangspunkt  des  unaufhörlichen  und  peinlichen  Hustens 
bildet;  deren  Wirkung  ausser  sich  darin,  das*  die  Trockenheit 
der  Gewebe  und  der  irritirende  Einfluss  der  bronchu-pulmonüren 
Secrete  verringert  werden.  Wenn  der  hartnäckige  Husten  von 
einer  excessiven  Erregbarkeit  der  sensiblen  Endigungen  des 
Bronchialbaumes  abhängt,  dann  wird  man  die  Solanaceae,  vor- 
nehmlich die  Belladonna,  verschreiben. 

Endlich,  wenn  der  Büsten  in  Beziehung  steht  zu  einer 
starken  Erregbarkeit  der  entsprechenden  Rückenmarksceutren, 
so  werden  Opium  und  Cyanpräparate  angewendet 

Häufiger  als  der  Husten  verlangl  die  Expectoration  ein 
ärztliches  Einschreiten.  Oft  ist  die  Expectoration  sehr  erschwert 
oder  sie  ist  völlig  gehindert.  Dies  rührt  davon  her,  dass  ent- 
weder das  Secret  sehr  zäh  ist  und  fest  anhaftet,  oder,  in  Folge 
der  Virulenz  desselben,  die  sensiblen  Bronohialendigungen  ge- 
lähmt erscheinen,  oder,  in  Folge  der  allgemeinen  Intoxication 
durch  Bacteriengifte,  das  Huslencenlrum  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist.  Dies  beweist  von  Neuem,  dass  bei  der 
Pneumonie  der  Symptomencomplex  mit  den  Ptoma'fnen  und 
Toxinen  und  nicht  etwa  mit  dem  einfachen  Diplococcus  zu- 
sammenhängt. 

Nicht  dieser,  sondern  dessen  toxische  Producle  allein 
vermögen  uns  daröber  Rechenschaft  zu  geben,  warum  bei 
schweren  Pneumonien  die  Expectoration  fehlt  oder  sehr  spär- 
lich auflrilt. 

Damit  die  Expectorantien  den  Zweck  erreichen,  die  an- 
gesammelten Secrete  aus  den  Athmungswegen  zu  entfernen, 
müssen  sie  entweder  die  Contractilität  der  Bronchialmuskeln 
steigern  und  auch  die  Bewegungen  der  Flimmer- Epithelien  be- 
leben oder  den  Husten  durch  Erhöhung  der  Empfindlichkeit 
der  Bronchialschleimhaut  anregen. 

In  diesem  Sinne  direcl  expectorirende  Mittel  besitzen  wir 
nicht.  Wir  können  nur  insofern«  direct  einwirken,  dass  die 
Secrete,  indem  sie  weniger  zähe  und  leichter  lösbar  gemacht 
werden,  auch  leichter  ausgestoßen  werden 

Darum  ist  auch  die  Verabreichung  von  Alkalien  von 
Nutzen,  d»  diese,  wie  die  Klinik  lehrt,  die  Bronchialsecrete 
vermehren  und  flüssiger  machen.  Auch  durch  das  Pilocarpin 
wird  dieser  Zweck  erreicht,  aber  in  Folge  seiner  Wirkung  auf 
die  Speichel-  und  Schweissdrüsen  und  die  (lelässe.  wird  dieses 
Medicament  von  den  Patienlen  nicht  gut  vertragen.  Ausserdem 
war  es  zuweilen  bei  Kindern  und  sehr  robusten  Individuen 
Ursache  von  Lungenödem. 

Um  die  Athmungswege  frei  zu  machen,  muss  man  zu 
indireclen  Expectorantien  seine  Zufluehl  nehmen,  nämlich  zu 


solchen,  die  expectoriren  machen  indem  sie  den  Vomitus  her 
vorrufen,  also  zu  den  Brechmitteln. 

Herrn  Skhhola  gebührt  das  Verdienst,  dieses  pharma- 
kologische und  therapeutische  Capitel  erschöpfend  illustrirt  zu 
haben.  Nach  Semmola  veranlassen  sämmtliche  angebliche 
Expeetorantia  nur  dann  die  Expectoration,  wenn  sie  den  Vomitus 
hervorrufen,  denn,  indem  sie  durch  eine  excessive  Contraction 
der  Exspiration-  und  Abdominalmuskeln  eine  plötzliche  Ver- 
kleinerung des  endothoracischen  Raumes  bedingen,  begünstigen 
sie  den  Austritt  der  in  den  Bronchien  angehäuften  Sehleim- 
rnassen.  Halt  man  dies  gegenwärtig,  so  ist  geradezu  lächerlich, 
zu  sehen,  wie  in  der  ärztlichen  Praxis  seit  Beginn  der  Pneu- 
monie das  unfehlbare  Polygala-Decoct  verschrieben  wird!  Die 
Polygala  verdirbt  in  der  gewöhnlich  verschriebenen  Dosis  den 
Magen  und  ruft  keine  Expectoration  hervor ! 

Selbstverständlich  dürfen  die  Expeelorantia  nur  dann 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  in  den  Bronchien  eine  grosse 
Menge  von  Secret  angesammelt  ist  und  wenn  der  Husten  ent- 
weder ungenügend  ist,  um  dasselbe  hinauszubefördern,  oder 
ganz  fehlt,  in  jedem  anderen  Falle  ist  die  Gepflogenheit,  ein 
Expectorans  darzureichen,  irrationell  und  zwecklos. 

Einige  Aerzle  glauben,  dass  der  Gebrauch  der  Polygala 
oder  der  Saponaria  indicirt  ist,  wenn  der  Schleim  zähe  ist 
und  an  den  Bronehialwandungen  fest  anhaftet,  wobei  sie  an- 
nehmen, dass  diese  Arzneimittel  die  Loslösung  des  Secreles 
begünstigen,  und  zwar  durch  Herabsetzung  der  Dichtigkeit  in 
Folge  einer  vermehrten  serösen  Absonderung  —  aber  dies  ist 
nur  eine  Hypothese,  die  weder  von  der  klinischen  Beobach- 
tung noch  durch  das  physiologische  Experiment  erwiesen 
worden  ist. 

Damit  bei  der  Pneumanie  die  Expeetorantia  emetica  den 
gewünschten  Effect  herbeiführen,  muss  natürlich  das  Organ, 
auf  welches  sie  einwirken  sollen,  unversehrt  sein  Auch  muss 
die  Darreichung  dieser  Mittel  dem  Zustande  des  Herzens  unter- 
geordnet werden.  Wenn  dieses  sehr  schwach  ist,  dann  wird 
durch  die  Anstrengungen  beim  Brechacte  dessen  Paralyse  be- 
günstigt, was  einen  raschen  Tod  zur  Folge  hat. 

Im  Collaps  im  Allgemeinen  und  bei  adynamischen  Zu- 
ständen sind  die  Expeetorantia  schädlich,  da  sie  die  allge- 
meinen Bedingungen  nur  noch  verschlechtern.  Unter  solchen 
Verhall nissen  sind  dagegen  von  Vortheil  und  dem  gedachten 
Zwecke  entsprechend  die  sogenannten  Excitantia  nervina,  wie 
Baldrian,  Kampher,  Serpentaria  etc.,  indem  sm  die  darnieder- 

Mechanismus  der  Expectoration  darstellt. 

Dyspnoe  und  drohende  Asphyxie  Die  Pneu- 
monie wird  regelmässig  von  Dyspnoe  begleitel,  die  durch  eine 
bemerkenswert!)«  Beschleunigung  der  HespirationsbewegUDgen 
charakteriairt  ist  (30,  40  bis  50  beim  Erwachsenen,  TO  bis  60 
beim  Kinde);  hiebei  sehe  ich  von  der  Dyspnoä  zu  Anfang  der 
Pneumonie  ab,  die  hauptsächlich  mit  dem  Seitenstechen  Zu- 
sammenhang (. 

Die  Dyspnoe  bei  der  Pneumonie  ist  entweder  die  Folge 
der  ungenügenden  Blutbildung  wegen  Verringerung  der  respi- 
ratorischen Oberfläche  oder  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Blule,  oder  sie  ist  die  Wirkung  einer  durch  Bacteriengilte  be- 
dingten Intoxication. 

Wenn  die  Dyspnoe  so  intensiv  ist,  dass  eine  Asphyxie 
droht,  dann  muss  der  Arzt  rasch  einschreiten,  und  das  beste 
Mittel  ist  die  Sauerstoff-Inhalation,  die  die  Blutbildnng  direct 
fördert  und  das  wahre  chemische  antidyspnoische  Mittel 
darstellt. 

Die  Inhalation  von  Sauerstoff  ist  insbesondere  indicirt  bei 
der  Dyspnoe  in  Folge  ungenügender  Blutbildung. 

Wenn  die  Dyspnoe  die  Folge  der  verminderten  Erreg- 
barkeit des  respiratorischen  Genirums  ist,  so  wird  man  ausser 
zum  Sauerstoff  noch  zum  Coffein,  Strychnin  und  Kampher, 
die  hypodermatisch  einzuführen  sind,  und  zu  den  nervinen 
Excitantien  greifen. 
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Diese  letzlere  Dyspnoe  ist  mehr  zu  fürchten  als  die 
erstere,  denn  sie  ist  fast  immer  Vorliluferin  eines  lethalen 
Ausganges,  indem  sie  der  Ausdruck  des  stark  toxischen  Ver- 
mögens der  pneumonischen  Infection  ist. 


lieber  Beckenperitonltls  beim  Weibe  und  die 
pathologische  Bedeutung  der  Tubae  Fallopiae 
in  Beziehung  zu  dieser  Krankheit.  *) 

Ton 

Prof.  Dr.  C.  J.  Cfülinffworth  in  London. 

(Fortsetzung.) 

Die  Vervollkommnungen  in  der  Diagnose. 
Aber  nicht  blos  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  des 
Keekens  haben  unsere  Kenntnisse  in  der  letzten  Zeit  zuge- 
nommen, sondern  auch  unsere  Diagnosen  sind  bessere  geworden. 
Vor  noch  kurzer  Zeit  würde  der  Gedanke,  dass  man  im  Stande 
sei.  die  Uterusadnexa  «in  vivo»  ausfindig  zu  machen  und 
dieselben  zu  untersuchen,  nur  ein  Lachein  erweckt  haben. 
Heute  würde  ich  mich  schämen,  wenn  irgend  einer 
meiner  klinischen  Assistenten,  nach  Ablauf  seines  dreimonat- 
lichen Aufenthaltes  auf  der  Klinik,  nicht  im  Stande  wäre 
unter  annähernd  günstigen  Umständen,  das  Volumen,  die  Lage, 
die  Consistenz  und  die  Beweglichkeil  der  Tubae  Fallopiae  — 
wenn  auch  nicht  so  sehr  der  Ovarien  —  mit  einer  ziemlich 
grossen  Genauigkeit  zu  diagnosticiren.  Die  Vervollkommnung 
unserer  diesbezüglichen  Diagnosen  ist  auf  dem  einzigen  Wege, 
auf  welchem  überhaupt  eine  Vervollkommnung  von  Diagnosen 
erreicht  werden  kann,  erzielt  worden,  nämlich,  indem  wir  uns 
daran  gewohnt  haben,  eine  so  präcise  und  sorgfältige  Diagnose, 
wie  wir  sie  überhaupt  zu  stellen  im  Stande  sind,  zu  machen, 
und  indem  wir  dieselbe,  so  oft  sich  una  eine  Gelegenheit  ge- 
boten hat,  durch  den  objectiven  Befund  zu  controliren  uns 
bemüht  haben.  Bei  vielen  Krankheiten  bieten  nur  die  Nekro- 
psien  solche  Gelegenheilen  dar,  aber,  was  die  Krankheiten  be» 
trifft,  die  uns  jetzt  beschäftigen,  so  hat  es  sich  in  der  letzten 
'/.eit  gezeigt,  dass  auch  der  Operationssaal  solche  Gelegenheilen 
bietet,  und  zwar  mit  dem  Resultate,  dass  sich  die  Diagnose 
dieser  Krankheiten  so  ziemlich  auf  dem  Wege  der  Umwälzung 
befindet.  Wenn  wir  erwägen,  wie  viel  wir  noch  in  dieser  Be- 
ziehung zu  lernen  haben,  so  ist  es  klar,  dass  kein  Chirurg  auf 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie  auch  nureineeinzige  solche  Gelegen- 
heit verabsäumen  sollte,  um  so  unser  diesbezügliches  Wissen 
zu  bereichern.  Chirurgen,  die  sich  vor  der  Operation  mit  einer 
hlos  oberflächlichen  Diagnose  beg  nügen,  und  die  eingestandener 
trtissen  alle  Details  der  Diagnose  erst  dann  herausfinden 
wollen,  wenn  das  Abdomen  bereits  eröffnet  ist,  scheinen  mir, 
nicht  blos  ihren  Patienten  gegenüber  nicht  saebgemass  vorzu- 
gehen, sondern  unschätzbare  Gelegenheiten,  bei  denen  sie  ihre 
eigenen  diagnostischen  Fähigkeilen  vervollkommnen  und  die 
diesbezügliche  Wissenschhaft  fördern  könnten,  wissentlich  von 
sich  TM  weisen. 

Wenn  man  in  einem  Falle  von  suspecter  Entzündung  im 
Becken  eine  zufriedenstellende  bimanuelle  Untersuchung  vor- 
nehmen will,  so  glaube  ich,  dass  es  von  wesentlicher  Bedeutung 
sei,  dass  die  Patientin  sich  in  der  Rückenlage  mit  gebeugten 
und  auseinandergehaltenen  Knieeu  befinde,  den  Kopf  auf 
einem  einzigen  Kissen  gestützt  und  die  Schultern  nicht  erhöht 
—  wie  allgemein  empfohlen  wird  —  sondern  dieselben  müssen 
dach  auf  dem  Lager  oder  aul  dem  Belle  aufliegen.  Damit  der 
Operateur  in  seinen  Manipulationen  nicht  genirl  ist  —  und 
keine  Untersuchung  kann  jemals  eine  zufriedenstellende  sein, 
wenn  die  Position  des  Operateurs  eine  ihm  unbequeme  ist  — 
so  soll  der  Operateur  direct  vor  der  Patientin  stehen  oder 
sitzen.  Nur  auf  diesem  Wege  kann  der  volle  Vortheil  der 
bimanuellen  Methode  erzielt  werden, 
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Ich  weiss,  dass  für's  Gewöhnliche  empfohlen  wird,  nament- 
lich in  Schottland,  dass  der  Untersuchende,  sogar  auch  dann, 
wenn  sieh  die  Patientin  in  der  Rückenlage  befindet,  zur  rechten 
Seite  der  Patientin  stehen  soll,  während  er  seinp  bimanuelle 
Untersuchung  vornimmt.  Aber  bedenken  wir  für  einen  Moment, 
was  das  bedeutet.  Die  beiden  Hände  befinden  sich  im  rechtet) 
Winkel  zu  einander.  Wenn  man  sich  aber  der  Kranken 
gegenüber  befindet,  so  wird  diese  Ungeschicklichkeit  vermieden. 
Die  Hände  und  Vorderarme  stehen  dann  parallel  zu  einander, 
und  die  nöttiigen  Manipulationen  fallen  dadurch  viel  wirksamer 
aus,  weil  man  sie  viel  leichter  vornehmen  kann.  Was  den 
Werth  der  Rückenlage,  resp,  der  linken  Seitenlage,  oder  der 
englischen  geburtshilflichen  Lage,  zum  Zwecke  der  bimanuellen 
Untersuchung  betrifft,  so  glaube  ich  in  derThat,  dass  dies  gar  keine 
Discussion  zulässt  Niemand,  der  sich  ein  Mal  daran  gewöhnt 
hat,  seine  Patientinnen  in  die  Rückenlage  zu  bringen  und  sich 
von  der  ungleich  grösseren  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  tiefer 
gelegenen  Theile  des  Beckens  auf  diese  Art  untersuchl  werden 
können,  überzeugt  hat,  wird  jemals  gern  zur  alten  Methode 
zurückkehren,  Ks  wurde  geltend  gemacht,  dass  die  Rückenlage 
weniger  bescheiden  sei,  als  die  Lage  auf  der  linken  Seite, 
und  daher  auch  die  Gefühle  der  Krauken  mehr  verlelzl. 

Aber  ist  dies  auch  wirklich  der  Fall?  Ich  sehe  es  wohl 
ein,  dass  eine  Patientin,  die  daran  gewöhnt  war,  immer  in 
der  linken  Seitenlage  untersucht  zu  werden,  und  die  zum 
ersten  Male  auf  der  Rückenlage  untersuch!  wird,  sich  unbequem 
und  genirt  fühlen  wird,  und  dass  sie  allenfalls  auch  geneigt 
sein  könnte,  die  ungewöhnliche  Lage  zu  tadeln.  Ebenso  kann 
ich  mir  ganz  lebhaft  die  Gefühle  eines  Arztes  vorstellen  der 
während  seiner  ganzen  ärztlichen  Lautbahn  gewöhnt  war,  die 
Frauen  aul  der  linken  Seitenlage  zu  untersuchen,  und  der 
zum  ersten  Male  eine  Untersuchung  auf  der  Rückenlage  der 
Patientin  sieht,  dahin  neigt,  das  Verfahren  als  ein  unzartes  zu 
betrachten.  Aber  all'  dieses  bestätigt  nur  wieder  ein  Mal  die 
wunderbare  Macht  der  Gewohnheit. 

Es  haftet  der  Rückenlage  ^tatsächlich  nichts  Unzartes  an, 
und  eine  Untersuchung  kann  mit  ebeuso  viel  Rücksicht  lür 
die  Gefühle  der  Patientin  angestellt  werden,  wenn  dieselbe  aut 
ihrem  Rücken  liegt,  wie  wenn  sie  sich  in  der  linken  Seiten- 
lage befindet. 

Wenn  eine  Frau  sich  so  viel  Zwang  auferlegt  hat,  sich 
einer  Untersuchung  überhaupt  zu  unierziehen,  so  that  sie  es 
nur  desshalb.  weil  es  ihr  am  Herzen  gelegen  sei,  zu  erfahren, 
was  ihr  fehlt,  und  sie  würde  es  gewiss  vorziehen,  wenn  man 
an  sie  eine  diesbezügliche  Frage  richtete,  durch  diejenige 
Methode  untersucht  zu  werden,  welche  den  Untersuchenden 
am  besten  in  den  Stand  setzt,  sich  ein  correctes  Urlheil  über 
ihren  Zustand  zu  verschaffen  und  ihr  die  Ralhschläge,  die  sie 
wünscht,  zu  ertheilen. 

Die  Vervollkommnungen  in  der  Behandlung. 

Aber  wir  düifen  nicht  in  unserem  Eifer  nach  einer 
correeteren  Palhologie  und  einer  verfeinerten  Diagnose  daran 
vergessen,  dass  unsere  Existenzberechtigung  als  praktische 
Aerzte  in  unserer  Aufgabe  gipfelt,  das  Leiden  zu  lindern,  und 
wo  die  Möglichkeit  dazu  vorhanden  ist,  Krankheiten  zu  heilen. 
■  Es  gibt  einen  Theil  ihres  Berufes  —  sagt  Oliver  Wbndell 
Holmes  in  einem  seiner  unnachahmbaren  Essays  —  den 
manche  praktische  Aerzte  zu  vergessen  leicht  geneigt  sind, 
nämlich,  dass  das,  was  sie  sich  zu  thun  am  meisten  bestreben 
sollen,  darin  besteht,  Krankheiten  abzuhalten,  das  Leiden  zu 
lindern,  das  Leben  zu  erhalten,  oder  es  wenigstens,  wenn 
möglich,  zu  verlängern.  Es  ist  für  den  Patienten  aueti  niclit 
vom  allergeringsten  Interesse,  zu  wissen,  ob  3  oder  3Vt  Kubik- 
zoll  seiner  Lunge  den  Zustand  der  Hepatisation  zeigen.  Sein 
(ieist  ist  nicht  damit  beschäftigt,  an  die  interessanten  Probleme 
zu  denken,  die  durch  seine  eigene  Nekropsie  gelöst  werden 
sollen ;  ob  dieser  oder  jener  Strang  des  Rückenmarks  der  Sitz 
dieser  oder  jener  Form  der  Degeneration  sei.  Er  braucht 
elwas,  das  seinen  Schmerz  erleichtert,  seine  Alherobeklemmung 
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linden,  etwas,  das  der  lodten  Gliedmasse  Bewegung  und  Em- 
pfindung wiedergib!  und  die  Qualen  der  Neuralgie  stillt. 

Welche  Bedeutung  hat  es  für  den  Kranken,  das»  man 
die  Krankheit,  die  man  nicht  heilen  kann,  localiairen  und 
mit  irgend  einem  wunderlichen  Terminus  nennen  kann? 
Eine  a!tc  Frau,  die  es  versteht,  einen  Umschlag  zu  machen 
und  weiss,  wie  man  ihn  zu  appliciren  hat  und  es  tuto, 
cito,  jncunde  Ihut,  gerade  zur  rechten  Zeit  und  dort, 
wo  man  es  braucht,  —  ist  besser  —  in  vielen  Fällen  tausend 
Mal  besser  —  als  ein  hinstarrender  Pathologe,  der  untersucht 
und  percutirt  und  zweifelt  und  vermuthel  und  dem  Kranken 
erzählt,  dass  es  ihm  Morgen  besser  sein  wird,  und  nach  Hause 
geht,  am  in  seinen  Büchern  umznstören  und  eine  Diagnose 
ausfindig  zu  machen.. 

Ich  habe  in  dem  ersten  Theile  dieses  Vortrages  von 
einigen  indirecten  Vortheilen,  welche  die  Folne  der  Operationen, 
die  man  zum  Zwecke  der  Entfernung  der  Unterinadnexa  vor- 
genommen hatie,  waren  gesprochen,  aber  ich  habe  bis  jetzt  noch 
nichts  betreuend  den  Werth  dieser  Operationen  in  Bezug  auf 
Ihren  ersten  Zweck,  nämlich  als  Behandlungsmethode,  gesagt. 

Es  ist  zunächst  wünschenswert,  eine  klare  Unterscheidung 
zu  treffen  zwischen  der  Operation  zum  Zwecke  der  Entfernung 
der  Uterusadnexa,  wenn  keine  ausgesprochene  Erkrankung  der 
Tuba  oder  des  Ovariwn  vorliegt,  und  derselben  Operation, 
wenn  diese  Organe  den  Sitz  einer  ganz  ausgesprochenen  Er- 
krankung abgeben.  Wahrscheinlich  bis  zu  einem  gewissen 
tirade  in  Folge  des  Umslandes  dass  die  eine  Operation  ge- 
wissermassen  aus  der  anderen  Operation  hervorgegangen  sei, 
werden  diese  zwei  Operationen  fortwährend  von  den  Autoren 
mit  einander  verwechselt  und  rufen  unter  den  Uneingeweihten 
eine  grosse  Verwirrung  hervor. 

Battky's  Operation,  zu  dem  Zwecke  auf  eine  künstliche 
Art  die  Menopause  hervorzurufen,  wurde  mit  der  Zunahme 
unserer  Kenntnisse  immer  mehr  eingeschränkt,  und  sie  be- 
schränkt sich  jetzt  tatsächlich  nur  auf  die  Behandlung  ge- 
wisser Falle  von  Uterusmyomen. 

Als  ein  Mittel,  um  neurotische  Zustände  zu  beseitigen, 
ist  diese  Operation  so  sehr  geeignel,  missbraucht  zu  werden 
und  sie  gibt  zu  so  schwierigen  Fragen  —  die  am  liebsten 
unerörterl  bleiben  —  Veranlassung,  und  überdies  hat  sie  sich 
in  ihren  Resultaten,  sogar  dort,  wo  ihre  Anwendung  eine 
legitime  war,  als  so  unsicher  und  enttäuschend  erwiesen,  dass 
sie  jetzt  durchaus,  und  meiner  Ansicht  nach  auch  mit  Recht, 
in  Misscredit  gekommen  ist.  —  Zu  gleicher  Zeit  dürfen  wir 
aber  nicht  vergessen,  dass  wir  gerade  den  Mannern,  die  zuerst 
Hattey's  Operation  ausgeführt  haben,  nicht  nur  diese  Methode 
verdanken,  durch  die  wir  den  Ulerusmyornen  beikommen 
können,  und  die  so  manches  Leben  gereitet  hat  sondern  dass 
wir  ihnen  auch  diejenige  weitere  Entwicklung  der  Chirurgie 
des  Beckens  verdanken,  von  der  ich  jetzt  sprechen  will,  und 
die  meiner  Ansicht  nach  einen  der  griSsslen  Triumphe  der 
modernen  Gynäkologie  darstellt.  Ich  meine  natürlich  die  Ope- 
ration zum  Zwecke  der  Entfernung  der  Uterusadnexa,  wenn 
dieselben  den  Silz  einer  ernsten  Erkrankung  bilden. 

Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  den  C'illegen  die  Gründe, 
aus  denen  ich  mich  für  berechtigt  halte,  für  diese  Operation 
einzutreten  und  sie  auszuüben,  des  Näheren  auseinandersetzen 
zu  können,  dass  es  kaum  nölhtg  ist,  selbst  wenn  es  die  Zeit 
eriauble.  sie  alle  bei  dieser  Gelegenheit  aufzuzählen 

Ich  beabsichtige,  anstatt  auf  ausführliche  Argumente  ein- 
zugehen, in  Kürze  einen  oder  zwei  Fälle  anaumhren,  um  die 
Resultate  der  operativen  und  nicht  operativen  Behandlung  zu 
ülustriren  und  mit  einander  zu  vergleichen. 

(Schluss  folgt.) 
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65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

>   Allgemein*  Sitzung. 

Prof.  -Ferdinand  Hueppe  :    üeber    die   Ursachen  der 
Qührungm  und  Infectianskrankheiten  und  deren  Beziehungen 
zum  Caumlproblem  und  zur  Energetik. 

(Fortsetzung.) 

Wenn  man  bestimmte  Naturerscheinungen  betrachtet,  an 
scheidet  man  die  Energie  des  Systems  in  die  acluelle  und  disponible 
(latente),  deren  Summe  dem  Gesetze  der  Erhaltung  der  Energie 
entsprechend  konstant  bleibt.  Wenn  sich  nun  auch  kinetische  und 
potentielle  Energiefinderungen  gegenseitig  bedingen,  verursachen,  so 
kann  man  doch  nicht  generell,  wie  es  in  der  Dynamik  geschieht, 
die  kinetiacha  Energie  immer  als  aetuell,  die  potentielle  als  dis- 
ponibel ansahen,  sondern  dies  muas,  wie  Helm  bemerkt,  von  der 
Auft*aaaun(aweise  de«  Cauaslziisammenhanges  abhängig  gemasht 
werden.  Helm  trifft  nun  die  Unterscheidung  in  der  Weise,  daaa  er 
zur  aduellen  Energie,  die  man  sich  im  Korper  in  Thäligkeit  be- 
findlieh vorstellt,  die  Energieformen  rechnet,  die  einen  absoluten, 
nicht  von  Beziehungen  zu  anderen  Korpern  abhängigen  Besitz  jedes 
einzelnen  Körpers  im  betrachteten  System  bilden,  z.  B.  die  kine- 
tische Energie,  die  von  der  absoluten  Bewegung  oder  die  freie 
Wärme,  die  von  der  absoluten  Temperatur  abhängt.  Disponibel  ist 
aber  nach  Helm  diejenige  Energie,  die  während  des  Verlaufes  der 
betrachteten  Naturerscheinung  in  einem  Körper  aetuell  wevden  oder  auf 
Kosten  der  aduellen  Energie  vermehrt  werden  kann,  alao  die  poten- 
tiellen Energieformen,  die  von  den  Beziehungen  des  Körpers  zu 
anderen  KSrpern  des  Syatua  oder  der  Korpertheila  untereinander 
bestimmt  sind,  z.  B,  in  bestimmten  Fällen  die  latente  Wärme  oder 
die  chemische  Energie. 

Nicht  nur  bei  der  monistischen,  sondern  auch  bei  der  mecha- 
nischen Auffassung  kommt  man  stets  von  dem  wahrhaft  Seienden, 
der  Energie,  respective  von  dem  Gegensatze  von  nur  zwei  Energie- 
formen  —  kinetischer  und  potentieller  Energie  — ,  auf  die  sich 
die  Mannigfaltigheil  aller  Energieformen  zurückführen  läaat,  ateta 
wieder  auf  die  erfahrungagemfiss,  d.  h.  mit  Hilf«  unserer  Sinne 
tbatsficblieh  lür  uns  festgestellten  Energieformen  zurück.  Auch 
die  scheinbar  rein  mechanischen  Vorgänge  sind 
ateta  auch  p  h  ysio  I  0  g  i  a  c  be.  Unserer  Organisation  gemäss 
tritt  aber  die  AuBaenwelt  in  nur  wenigen  Empfind nngsformen  an 
una  heran  und  hiernach  unterscheiden  wir  in  der  einen 
Energie  verschiedene  E  n  e  r  g  j  e  -  Formen,  was  R.  Mayer 
zuerst  that,  als  er  «1-  FalLkr&fl,  2.  Bewegung,  3.  Wärme,  4.  Ma- 
gnetismus und  Eleklricilat  und  5.  chemisches  Getrenntsein  gewisser 
Materien  und  chemisches  Gebundensein  gewisser  anderer  Materien» 
unterschied.  Die  Fortschritte  der  Wissenschaft  können  diese  Formen 
vereinfachen  oder  vermehren  oder  etwas  anders  anordnen  lassen, 
immer  aber  handelt  es  sich  darum,  daes  wir  durch  unsere 
Siniiea-Energieen  gezwungen  werden,  Qualitäten 
zu  trennen  als  Energieformen,  die  im  Geiate  der 
übergeordneten  Energie-Idee  als  nebensächlich 
und  zufällig  erscheinen  sollten. 

Die  Verauche  über  die  Begründer  der  Energie-Ideen  und  deren 
Ausarbeiter  hinaus  neuerdings  zu  einer  Energetik  vorzudringen, 
haben  nun  diese  physiologische  und  qualitative  Frage  ganz  be- 
sonders hervortreten  lassen  ntid  Gibbs  und  Helm  haben  diesen 
Qualitfilsfactor  als  Intensität  neben  der  Menge  (von  Ostwald  Capa- 
cititafactor  genannt),  in  die  allgemeine  Energieform  eingerührt. 
Hiernach  ist  alao  das  gemeinsame  Merkmal  der  Energieen,  die  eine 
Form  bilden,  die  Intensität;  bei  den  thermischen  Wirkungen  ist 
hiernach  beispielsweise  die  Energieform  die  Wärme,  die  Intensität 
die  Temperatur,  die  Quantität  die  Entropie  (oder  Wärmecapacität) ; 
bei  der  chemischen  Energie  ist  die  Intensität  die  Affinität  oder 
das  chemische  Potential,  die  Menge  oder  Capacilat  das  Verbindunga- 
gewichl. 

Wegen  der  Grenzen,  die  unserem  Erkennen  in  oben  ange- 
gebener Weise  durch  unsere  Empfindungen  gezogen  sind,  betrachten 
wir  auch  einerseits  rein  subjectiv  und  anthropomorph  die  Intensität 
als  Ausdruck  des  Äusseren  Einflusses,  dem   ein  Körper  unterliegt, 
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die  Menge  aber  als  Darstellung  seiner  inneren  Eigenschaften,  u  h. 
seiner  Disposition,  Äusseren  Einflüssen  nachzugeben. 

Diese  erkenntnisalheoreliscrunj  Grenzen  nöthigeu  uns  auch 
fori  während,  in  einer  anderen  Richtung  neben  der  monistisch  ge- 
dachten Energie  eis  solcher  resp.  neben  dem  aus  der  mechanischen 
Betrachtungsweise  sich  ergebenden  Gegensätze  von  nur  zwei  Energie- 
formen, die  Vielheil  der  erfahrungsgemäß  zur  Kennlniss  gekom- 
menen Energieformen  zu  berücksichtigen  und  zwar  derart,  dann 
damit  wieder  einem  physiolopirchen  und  psychologischen  Bedürfnisse 
Rechnung  getragen  wird,  Das  Energiegesetz  als  solches  eliminiri 
nämlich  die  «Indien  Kräfte»,  d.  h.  die  Tendenzen  zu  wirken  nur 
im  synthetischen  Gebrauche,  d.  h.  nenn  es  dazu  bemilzl  wird,  übet 
die  Ergebnisse  der  Umwundlungen  summarisch  zu  urtheilen.  Aber 
damit  allein  gewinnen  wir  kein  Versländnias  über  Eintritt  und  Ab- 
lauf der  Erscheinungen,  wenn  wir  dieselben  analytisch  behandeln, 
weil  das  Energiegeaelz  uns  kein«  Antwort  auf  die  Frage  geben 
kann,  ob  und  wann  Umwandlungen  eintreten  müssen.  Das  Gesetz 
sagt  nur  voraus,  was  eintritt,  wenn  die  Umwandlung  erfolgt. 

Die  analytische  Behandlung  der  Erscheinungen  zwingt  im. 
deshalb,  sleis  in  concreto  Tendenzen  zur  Wirkung  anzunehmen. 
Zu  einer  virtuellen  Erscheinung,  die  stets  eintritt,  wenn  sie  möglich 
ist,  muBS  ein  Bestreben  vorhanden  sein  und  man  mUBS  stets  die 
Tendenzen  berücksichtigen,  die  für  die  einzelnen  Energieformen 
charakteristisch  sind  und  die  Art  ihres  Uebergsngea  bestimmen. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnis«  hat  Hanl  die 
Sache  so  ausgedrückt;  «Jede  Energieform  hat  das  Bestreben,  an 
Stellen,  in  welchen  sie  in  l.öberer  Intensität  vorhanden  ist,  zu 
Stellen  von  niederer  Intensität  überzugehen.  Sie  hsisst  ausgelost, 
wenn  sie  diesem  Streben  folgen  kann.  Im  Allgemeinen  findet  bei 
jedem  Uebergang  Umformung  statt.  Beim  Uebergang  von  höherer 
zu  niederer  Inienaiiät  wird  soviel  Energie  anderer  Form  erzeugt, 
beim  umgekehrten  Uebergang  verbrauch!,  das»  die  Quantilltsfunclion 
der  Übergegangenen  Energieform  ihren  Gesammtbetrag  nicht  ändert 
nämlich  in  dem  einen  Körper  um  ebensoviel  vermindert  wie  im 
andern  vermehrt  wird.» 

Muas  so  die  absolute  Gütigkeil  des  Energiegeseizes  durch  die 
Hilfsvorslellung  der  Tendenz  Bebeinbar  beim  apeciellen  Gebrauche 
etwas  eingeschränkt  werden,  so  ist  dies  doch  noch  nicht  die  einxige 
Einschränkung,  die  uns  durch  die  Grenzen  unserer  Wahrnehmung, 
unserer  Sinnes-Energieen  gezogen  ist.  Wir  können  Ihalsächhch  nui 
über  die  Energie  urtheilen,  die  ausgelost  ist  oder  wird.  Um  dieses 
Urtbeil  aber  bilden  zu  können,  Beizten  wir  irgendwo  den  Beginn 
des  zu  uniersuchenden  oder  zu  beurteilenden  Vorganges  und 
daliren  diesen  von  der  Auslösung  dieser  Energie.  Im  Experimente 
können  wir  diesen  Beginn  nach  unserem  Willen  aelzen,  in  der 
Gesammlheit  der  Naturerscheinungen  greifen  wir  zunächst  ebenso 
willkürlich  irgend  eine  Erscheinung  oder  eine  Gruppe  von  Er- 
scheinungen heraus.  Wegen  dieser  NBlbigung,  einzelne  Erscheinungen 
uder  Gruppen  solcher  in  Gedanken  oder  annähernd  in  Versuche  Iii 
sondern,  müssen  wir  uns  aber  auch  stets  darüber  klar  bleiben, 
dass  die  einzelnen  Erscheinungen  oder  Gruppen  solcher  stets  weitere 
Erscheinungen  oder  Gruppen  solcher  veranlassen  und  zwar  dürfen 
diese  folgenden  Erscheinungen  in  dieser  gedachten  Behandlung  durch 
anders  der  stels  in  Wirklichkeit  daneben  stall  Bndenden  Erscheinungs- 
folgen  nicht  gestört  werden  odar  dies  musa  in  ganz  bestimmter, 
vorher  angebbarer  Weise  geschehen.  Dass  der  Ablauf  der 
Erscheinungen  ein  causalsr  ist,  wird  uns  eben  durch 
diese  gese  tz  mS s a ige  Folge  der  in  G  edanken  geson- 
derten Ersch  «jungen  klar  Daraus  ergibt  sieh  aber  auch 
dass  der  Causalzuaammenhang  einer  bestimmten  Gruppe  von  Er- 
scheinungen über  deren  Energiezusammenhang  hinausgreift  und  dass 
die  Ansicht  von  StriCkbr,  nach  welchem  «die  Lehre  von  der 
Erhallung  der  Kraft  und  die  Causalitätslehre  identische  Lehren» 
sind,  nicht  zutrifft,  ao  lange  man  die  Auslösung  der  Energie  in  der 
bisherigen  Weise  darstellt,  wie  es  Stricker  selbst  tbut. 

Schon  dem  grossen  Vorkämpfer  des  Monismus,  GtonDAHO 
Bruno,  dürfte  etwas  derartiges  vorgeschwebt  haben,  wenn  er  meinl, 
«dass  sich  keine  Linie  in  der  Natur  genau  auf  dieselbe  Wsise 
wiederholt  finde.»  Das  geschiebt  thalsächlich  auch  nur,  wie  oben 
dargelegt,  annähernd  im  Versuche,  ganz  nur  in  Gedanken.  Gerade 
indem  wir  von  der  Auslösung  selbst  zunächst  absehen,  können  wir 


im  Versuche  annähernd  beweisen,  dass  daa  Energie-Aequivalent 
eine  Konstante  Grösse  ist.  In  Wirklichkeit  wirkt  jede  aus- 
gelöste Energie  d  u  rc  h  U  e  ber  t  r  a  g  u  n  g  vonBewegung, 
d.  b.  durch  einen  Verlust  an  Energie  für  das  erste 
System  auch  auslösend  auf  andere  Energie.  Dadurch 
wird  einerseits  in  der  Natur  die  unserem  momentanen  Erkennen 
gesetzte  Schranke  als  eine  willkürliche  oder  doch  nur  als  eine 
Hilfivorstellung  charaklarisiri,  aber  auch  andererseits  genügend  dar- 
auf hingewiesen,  das«  die  auslösende  Energie  nicht  schlechter- 
dings nur  nach  dem  bisherigen  Gebrauche  unter  qualitativen 
Gesichtspunkten  betrachtet  werden  darf 

Mussle  bei  dem  weite renAuabau  derEnergelik 
noch  mehr  alsbeiR.  Mayer  selbst  ioderquantitaliven 
Bearbeitung  der  Energie  die  Qualität  berücksich- 
tigt werden,  deren  subjectiver  Charakter  bereits 
hergehoben  wurde,  ao  ec  Ii  Bin  t  mir,  dass  man  umge- 
kehrt bei  der  Auslösung  selbst  neben  der  bis  jetzt 
allein  beachteten  Qualität  die  quantitative  Seite 
berücksichtigen  musa.  Durch  beide  Momente  zu- 
sammen wirdersteiavolsländigerEinblickgewahr- 
leistet,  dass  die  Energie  eines  Systems  eine  Con- 
sta n  t  e  Grösse  sein  muss.  Bis  jetzt  greift  die  Aus- 
lösung  in  diese  quanti  tat  i  ve  Behandlung  des  Energie- 
Zusammenhanges  noch  wie  ein  deux  exmachina  Bin 
undatempelt  die  Qualitäten  mehr  zu  «quäl  lies 
occultae»,  als  sie  bs  in  Wirklichkeil  sind.  Erst  mit 
diesem  neuen  Momente  lässt  sich  au  oh  fü  r  d  en  Ca  us  al- 
zusammenhangdieldentitätsvorstellungd  urchführen. 

Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Gäbrungen  and  lo- 
feclionskrankheiten  und  der  Wunsch,  die  zu  Grunde  liegenden  bio- 
logischen Gesetzmässigkeiten  im  Zusammenhange  der  Naturer- 
scheinungen etwas  besser  zu  begreifen,  als  dies  bis  jetzt  möglich 
achien,  haben  mich  nach  dieser  Richtung  auf  einige  bisher  nicht 
beachtete  Seilen  der  Energetik  hingewieBtn.  Auch  die  neuen  Er- 
mittelungen über  Befruchtung  und  Kernlheilung  verlangen  derartige 
Erörterungen. 

Nach  Entdeckung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Leben 
der  Hefe  und  der  alkoholischen  GKtirung  durch  Schwann  und 
CaqnIArd  Latour  183'?  hatte  Turm»  ganz  allgemein  ausgesprochen, 
dass  verschiedene  Hefen  die  Ursachen  der  verschiedenen  Gährungen 
sind.  Besonders  gestützt  auf  diese  Entdeckung  von  Schwann  und 
den  Nachweis,  dass  einige  Hautkrankheiten  parasitär  sind,  begründete 
Hknlb  zusammenhängend  von  Neuem  die  parasitäre  Theorie  der 
Infectionskrankheiten,  nach  der  die  Lebewesen  durch  ihr  Leben 
und  Wirken  die  Krankheit  verursachen:  «der  speeifiaebe  Parasit 
ist  der  Ansleckungaatoff  oder  daa  Contagium  dieser  (ansteckenden 
oder  con tagiösen  Krankheiten.» 

Hknlb  fasste  zuerst  die  Gewebe  als  den  «Boden»  auf,  in 
dem  solche  Parasiten  wuchern  können,  und  die  Contagien  sind  für 
ihn  als  ersten  nicht  «Keim  oder  Same  der  Krankheit,  sondern  der 
Krankheitsursache».  Hknlb  ist  sichtlich  nicht  der  Ansicht,  dass  die 
Contagien  als  solche  die  Krankheitsursachen  sind,  sondern  die 
Parasiten  werden  durch  ihre  typische  Entwicklung  zur  typischen 
Krankheitsursache.  Entwicklung  ist  aber  für  uns  eine  Bewegungs- 
form  und  insofern  hat  Hbnlb  viel  klarer  gedacht  als  die  Mehrzahl 
seiner  Anhänger  und  Nachfolger.  Auch  der  Passus:  «auch  die 
Veränderung  deu  Blutes  oder  der  organischen  Substanz,  auf  derBn 
Kosten  die  supponirten  Parasiten  sich  vermehren,  kann  Ursache 
des  Fiebers  werden»,  zeigt,  dass  Hknlb  schärfer  gedacht  hat  und 
nur  die  Krankheitserreger,  nicht  die  Krankheiten  als  Species  be- 
trachtet. 

Erat  als  die  biologische  Theorie  der  Gährungen  durch  Pastkür 
erneuert  wurde,  und  als  er  eine  Anzahl  speciOseher  Hefen  als  Ur- 
sachen vnn  Gährungen  kennen  lehrte,  als  im  Anschlüsse  hieran 
mehr  oder  weniger  beweisend  auch  Mikroparasiten  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten  erkannt  wurden,  vergass  man  Alles  früher 
Erarbeitete.  Jetzt  wurden  Mikrobien  schlechthin  die  «Ursache»  der 
Gährungen  und  Krankheiten.  Jetzt  konnte  man  zum  ersten  Mal 
«Ursachen»  sehen  und  Anderen  zeigen! 

Libbw's  berechtigter  Spoll  über  dieses  unklare  DenkBn  über 
die  Trtatsachan  bat  später  Pastkur  zur  Umkehr  genöthigt  und  ihn 
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gezwungen,  wieder  nach  dynamischen  Vorstellungen  zu  suchen.  In 
der  Palhologie  blieben  aber  die  Mikrobien  ah  ■  Uraache»  der  In- 
ieclionskrankbeiten  an  uns  hängen  und  besonders  Klkbs  kam 
schliesslich  1H78  zu  jener  der  VraCHOw'schen  .liamelral  entgegen- 
gesetzten AufJdsaung,  dasa  «die  sogenannte  Heaelion  der  Gewebe 
wesentlich  von  äusseren  Einrichtungen  abhängl»,  dass  das  äussere 
Agens,  Irriians,  die  wahre  Krankheitsursache,  ein  «ikb  anfliciens 
»ei,  dass  Leben  wie  Krankheit  im  Allgemeinen  und  in  ihren  be- 
sonders »p#ri(Wht>»,  typischen  Erscheinungen  bloss  durch  die 
Wirkung  süsserer  Ursachen  zu  Stande  komme.  Hiermit  war  die 
Theorie  genau  an  dem  Purikle  angekommen,  wo  BftoWN'a  An- 
schauungen für  die  Therapie  versagt  halten.  Das  half  aber  zunächst 
gar  nichts,  lind  als  nun  gar  Koch  in  methodisch  Tür  immer  grund- 
legender Weise  selbst  und  seine  Schüler  viele  gahrungs-  und 
kranheiiserregende  Mikrobien  einwandsfeier  als  bia  dahin  nachwiesen, 
da  e-chian  die  ganze  Sache  vollends  entschieden.  Die  speeifi-ichen 
Mikroparasilen  waren  die  «Ursache»,  das  wahre  «Wesen»  der 
Bpectfischen  Infectiunakrankheiten  und  allem  naturwissenschaftlichen 
Denken  zum  Hohn  konnte  man  nun  nicht  nur  Ursachen  sehen 
und  zeigen,  sondern  kleinste  Ursachen  konnten  grönste  Wirkungen 
hervorzubringen.  Ebenso  wie  Klees  halle  auch  Koch  wohl  noch 
pme  dunkle  Ahnung,  dass  man  in  der  Wissenschaft  die  Lehre  des 
«causa  »Fquat  effeetum»  als  durchgreifend  bewahrt  fand.  Da  die 
sichtbaren  und  demonatrirbaren  Mikroparaeiteo  aber  als  «causa 
etifficiena»  galten,  so  li.es  sieb  von  diesem  Standpunkt«  der  innere 
Widerspruch  nur  so  losen,  dass  man  erklärte,  die  apecifjscben 
Mrkroparaiilen  bestimmen  allein  das  Wesen,  den  Cbaracler,  den 
Typus  der  Krankheit  und  diesem  Momente  gegenüber  sind  die 
inneren  Einrichtungen  der  Gewebe  ganz  nebensachlich  und  causal 
bedeutungslos.  Koch  selbst  bat  aich  von  dieaem  Standpunkte  niemals 
freigemacht  und  seine  Reue  auf  dem  internationalen  medizinischen 
Congrease  zu  Berlin  1890  feierte  als  hochate  Leistung  der  Bseterin- 
logie  den  Nachweis  specifisoher  Mikroparasilen  als  (Ursache*  von 
Krankheiten  und  sein  Schiller  Cor  NET  warnte  in  Consequenz  dieser 
Anschauung  seine«  Lehrers  geradezu  vor  der  «unseligen  Annahme 
von  der  Wichtigkeit  der  .'ispoailion  als  einer  zweiten  Ursache  der 
Tuberkulose  neben  o  ler  über  dem  Bacillus».  KLBRS  dagegen  er- 
kannte unter  der  Einwirkung  der  VmcHOw'nchen  Kritik  wieder 
1887  neben  den  äusseren  Hie  inneren  Momente  als  causal  wichtig 
an.  Aber  von  einer  wirklichen  Klärung  ist  bei  ihm  doch  noch  keine 
Ri  de  und  eine  volle  Erkennloiss  der  prinzipiellen  Gesichtspunkte 
mangelt  Klus  noch  jetzt,  wie  seine  Worte  unzweideutig  lehren ; 
•  Bricht  nun  die  Krankheit  aua,  durch  einen  Anstoäs  hervorgerufen, 
welcher  gerade  den  schwachen  Punkt  trifft,  ao  fragt  eich,  welcher 
vnn  beiden  Erscheinungen,  der  prädisponirenden  Schwäche  oder 
dem  äusseren  Anstoss  die  Bedeutung  der  eigentlichen 
Krankheitsursache  beizulegen  ist.  Vielleicht  beiden,  wenn 
wenn  nicht  die  nächste  Ursache  in  dem  Bereiche  des  Normalen 
läge  und  es  bei  dem  wiiklirhen  Zuslandekommen  der  Störung  doch 
mehr  auf  die  vorhandene  Prädisposition  oder  Schwächung  des 
Organismus  ankommt,  welche  es  auch  ist,  die  der  enlatehenden 
Krankheit  den  Chärakler  verleiht.»  Klbbs  geht  sogar  noeh  weiter 
und  kehrt  wieder  zu  HbnlK  und  LotZE  zurück,  indem  er  sich  gegen  die 
«Vrrwechslung  oder  ldenlificiruug  der  Krankheitsursachen  mil  den 
dieselben  hervorbringenden  Substanzen  oder  Organismen»  wendet 
und  bemerkt,  dass  «die  realen  KOrper  nicht  an  sieh,  sondern  nur 
durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Kräfte   in  Wirksamkeit  treten.» 

Schon  vorher  hatte  Virghow,  1874,  ohne  jedoch  die  para- 
ailfire  Theorie  principiell  als  berechtig!  anzuerkennen,  eich  gleich- 
falls der  HgNLg'achen  Auffassung  zugewendet,  indem  er  meinte, 
dasa  die  Bacterlen  nicht  mechanisch,  sondern  durch  von  ihnen  ge- 
bildete Gifte  zur  Wirkung  gelangen.  Aber  noch  vor  Virchow 
halte  bereits  1857  Panum  diesen  Punkt  erkannt  mil  der  für  die 
Prophylaxis  wichtigen  Folgerung,  dais  es  zur  Bekämplung  der 
Gifte  vortbeilbafter  sei,  die  Bacterien  als  Giflhildner  zu  vernichten. 
Krel  ganz  neuerding  gibt  ein  anderer  Schüler  Koch'«,  Bbhrinq,  zu, 
«daae  die  Bacterien  keine  Causa  sufficiena  sind  für  eine  Krankheil», 
womit  zum  ersten  Male  die  Unhaltbarkeit  von  Koch's  Ansichten 
über  Aetiologie  eingestanden  wird 

Dasa  die  Infectionskranfeheitsn  und  Gablungen  ganz  eigen- 
artige Erscheinungen  sind,  hat  noch  nie  Jemand  geleugnet.  Gerade 
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diese  Besonderheiten  haben  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Vorgänge  gelenkt,  mit  deren  Studium  die  wissenschaftliche 
Medicin  geradezu  beginnt.  Daa  ätiologische  Problem,  den  Zuaammen- 
hang  der  Seuchen  mit  der  Umgebung  zu  begreifen,  ist  daa  älteste 
unsererer  Wissenschaft.  Bia  auf  den  heutigen  Tag  hat  die  Forschung 
sich  in  diesen  Dingen  von  der  naiven  nnlologischen  Betrachtung 
nicht  frei  zu  machen  gewuanl.  Statt  der  früheren  Personifieal innen 
der  Prieatermedicin  haben  wir  andere  «Wesen»  gesetzt,  um  daa 
«Speeifiache»  dieser  Erscheinungen  zu  begreifen.  Sydbnkah,  der 
diese  Seite  zuerst  umfassend  dargelegt  hat,  kam  zu  der  Ansicht, 
dass  jede  Krankheit  «ebsnao  gut  als  eine  besondere  Species  an- 
zusehen ist,  wie  eine  Pflanzenspecies».  Die  «Krankheil-Species- 
ist  ihm  das  ens  morbi,  wobei  er  jedoch,  was  nicht  zu  übergeben 
ist,  die  später  scharf  geschiedenen  Begriffe  der  Krankheitsanlage 
und  Krankheitsursache  noch  nicht  oder  nicht  immer  trennt.  Bis- 
weilen scheint  er  aber  anzunehmen,  dass  die  Krankheitaapecies 
veranlasst  ist  durch  ein  giftiges,  contagiosa  Agens  von  Speciea- 
e.onatanz;  so  scheint  mir  wenigstens  seine  Forderung  erklärbar, 
«morborum  claases  juxla  boLanicorum  ordinem»  zu  stellen,  wenn 
er  damit  nicht  etwa  nur  das  Spacifhche  der  Krankheiten  besonders 
deutlich  machen  wollte. 

Für  Virchow  liegt  die  Befriedigung  des  onlologiachen  Be- 
dürfnisses in  der  Auffassung  der  kranken  Zelle  als  dea  ens  morbi. 
Hierin  liegt  wohl  eine  Anpassung  an  die  Fortschritte  der  Mikro- 
skopie, aber  kein  so  grundsätzlicher  Portanhritt  im  Sinne  einer 
Vertiefung  des  Causalproblems,  wie  man  ea  biaweilen  hört.  Das 
Wort  «speciQach»  kann  sowohl  ganz  allgemein  im  Sinne  von  be- 
sonders oder  typisch  gebraucht  werden,  als  auch  im  Sinne  von 
Species.  Der  wirkliche  Fortschritt  bei  Virchow  liegt  darin,  dasB 
er  die  allgemeine  Fassung  bevorzugt  und  endgiltig  die  falsche  Vor- 
stellung beseitigt  hat,  dass  die  Krankheilen  als  solche  Species  sind. 
Mit  der  Entdeckung  apeeiBseher  Infectiona-  und  Gährungserreger 
wurden  diese  als  fSpeeies»  aufgefaael  und  diese  Ermittelung  dem 
ontologisohen  Bedürfnisse,  dadurch  mundgerecht  gemacht,  dasa  man 
jetzt  daa  «Wesen»  in  der  Anwesenheil  solcher  Bpecilncher  In- 
fectiona- und  Gährungserreger  sah.  Für  Hbnle.  PasTkur,  F.  Cohn 
und  im  Anschlüsse  an  diese  für  R.  KoCH  stellt  die  «apacifische» 
Gährung*.  und  [nfectionjzelle  das  ens  morbi  et  fermenlationis  dar. 

Jede  Schule  hat  bis  jetzt  in  irgend  einerWeise 
mit  derartigen  P  o  r  s  o  n  i  f  i  c  a  t  io  n  e  n  gerechnet  und 
nur  den  Begriff  des  «Wesens»,  der  «Entität»  andere 
gefasst.  Eine  Verständigung  ial  dadurch  fast  unmöglich  ge- 
macht. 

Vielleicht  gelingt  es  aber,  diesem  Streite  ein  Ende  zu  machen, 
wenn  man  sieht,  wie  sich  diese  so  verschiedenen  «Wesen»  dar- 
stellen, sobald  man  ein  concretes  Causalarlheil  bildet  und  dieses 
in  Einklang  mit  der  Energieidee  entwickeil.  Für  ein  «Wegen» 
bleibt  allerdings  bei  einer  solchen  rationalistischen  Betrachtung 
kein  Platz  und  die  Infectiona-  und  Gährung^vnrgänge  müssen 
eo  einfach  und  unzweideutig  entwickelt  werden,  wie  irgend  ein 
dynamisches  oder  mechanisches.  Problem  der  Physik.  Gerade  da- 
durch zeigen  uns  aber  diese  organischen  Vorgänge  Dinge,  die  dem 
Physiker  ferner  ÜBgen,  um  so  deutlicher. 

In  dem  eindeutigen  Sinne  der  Definitionen  von  R.  Mayer, 
welche  die  exscten  Naturwissenschaften  endgiltig  angenommen  haben 
und  die  ebenso  in  der  Erkenntnisatheorie  gellen,  soweit  dieselbe 
nicht  metaphysisch  vurgehl,  ist  die  Ursache  in  inneren  Einrich- 
tungen zu  suchen,  die  von  äusseren  Einflüssen  nicht  unmittelbar 
bestimmt  sind.  Diese  causa  princeps  oder  res  prima  ist  also  ein- 
mal slets  eine  causa  interna  und  dann,  weil  sie  im  bestimmten 
Sinne  hinter  den  wechselnden  äusseren  Einflüssen  steht,  eine  causa 
sufficiena,  was  durch  die  deutsche  Bezeichnung  «Ur-Sache»  in 
schärfster  und  glücklichster  Weise  auro  Ausdruck  kommt.  Diese 
Ursach  e  i  m  S  in  n  e  der  Erkenntnisatheorie  deckt 
aich  mit  dem  Begriffe  der  potentiellen  Energie 
im  Sinne  der  Mechanik.  Es  kann  alio  nur  die  innere  Ein- 
richtung quantitativ  und  qualilativ  alles  enthalten,  was  auf  äussere 
Einflüsse  hin  in  die  Erscheinung  tritt  oder,  anders  ausgedrückt, 
die  ausreichende  (I  raache  für  Uähru  n  gen  und  Krank- 
heiten liegl  nur  im  Bau  des  angesteckten  Wirthea, 
in  seiner  Anlage  und  im  Bau,  in  der  Constitution 
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des  gährfähigen  Körpers,  und  zwar  zunächst  gleich- 
gdtig,  wie  dieser  Energiefaetor  zu  Stande  gekommen  ist,  Was 
hier  sieht  vorgesehen  iBl,  kann  nicht  in  die  Erscheinung  treten. 
Von  selbe!  tritt  eine  solche  Erscheinung  aber  nicht  ein  und,  um 
sie  im  Versuche  zu  sondern,  müssen  wir  die  gegebene  und  schein- 
bar latente,  potentielle  innere  Ursache  «auslosen». 

Eine  solche  auslösende  Kraft  ist  den  inneren  Einrich- 
tungengegenüber stets  eine  äussere  und  fremd  (heterogene) 
und  nach  der  bisherigen  Betrachtungsweise  nur  qualitative, 
aber  sie  ist  auch  keine  cauaa  au(6ciens,  weil  sie  nicht  ihre 
Kräfte  zur  Erscheinung  bringt,  sondern  durch  ihre  Kräfte  nur 
andere,  sonst  latente  Dinge  hervurrufl.  In  diesem  Sinne  er- 
kannte Lotze  1848,  das»  < die  Reaclion  zunächst  gar  keine  Be- 
ziehung zur  (sc.  äusseren)  Krankheitsursache*  hat  und  Virchow 
sprach  1854  aus,  das»  die  äusseren  Einflüsse  den  «inneren  Ein- 
richtungen den  Anstoss  zur  Thätigkeit  ertheilen*  und  äusserte  Bich 
später  noch  öfters  in  diesem  Sinne.  In  diesem  Sinne  sprach 
Liedig  schon  1842  von  der  «Erregung»  der  Gährungen  durch 
Uebertragung  von  Bewegungen  und  Nabobli  formulirte  dies  1877, 
ohne  R.  Mayek  zu  erwähnen,  so,  dass  er  sagte:  «die  Hefe  muss 
fortwährend  die  Auslässe  geben,  um  die  in  einer  grösseren  oder 
kleineren  Gruppe  von  Zuckermoleküleo  angehäufte  Spannkraft  aus- 
zulösen«. Ich  selbst  habe  für  Infeetionekrankheilen  und  Gäbruogen 
diese  Beziehungen  verschiedentlich  erörtert:  Hiernach  sind 
die  Ursachen  stets  innere  und  quantitativ  abge- 
glichene, ao  daBs  kleine  Ursachen  auch  nur  kleine 
Wirkungen  haben;  hiernach  istdieAuslösungoder 
Erregung  stets  ein  äusserer  Vorgang  und  kleine 
Kräfte  können  grosse  Wirkungen  wohl  auslösen 
aber  nicht  verursachen. 

(Fortsetzung  folgt,) 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen 

Prophylaxe  und  Beseitigung  des  Trachoms  in 
der  k.  u.  k.  österr.-ungar.  Armee. 

Von  Dr.  Karl  Hoor, 

k.  B.  k.  ReiinanUiirit.  Do™u  in  d»r  UajwuMt  in  B«dip«»l. 

Verlag  von  Josef  Safar.  Wien  1892. 

Die  Trachomfrage,  welche  im  Allgemeinen  in  der  letzten  Zeit 
etwas  acuter  zu  werden  beginnt,  beschäftigt  nalurgeaiässer  Weise 
in  erster  Linie  d:e  Militär-Behörden.  Werden  doch  von  dieser 
Krankheit  der  Armee  jährlich  Taueende  von  sonst  gesunden  und 
kriegediensttauglichen  jungen  Leuten  entlegen,  und  wird  die  Schlag- 
fertigkeil einzelner  Truppenkörper,  die  sich  aus  Irachomdurcbseucbten 
liegenden  ergänzen,  in  hohem  Grade  gefährdet. 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  schlägt  nun  der  Ver- 
fasser die  gegen  diesen  Uebelstsnd  einzuschlagenden  Massnahmen 
vor,  die  freilich  zum  giössten  Theile  pia  desideria  bleiben  dürften. 

Nach  unserem  jetzigen  Wertgesetze  befreit  .hochgradiges 
Trachom  und  chronische  Blenorrhoe  der  Bindehaut,  vom  Militär- 
dienste. Diese  Bestimmung  wünscht  der  Autor  vollständig  geändert, 
da  es  ja  klar  ist,  dass  Mancher,  der  weiss  «mit  Trachom  braucht 
man  nicht  zu  dienen»,  eine  etwa  bestehende  Krankheit  seiner 
Augen  nicht  behandeln,  sie  verschlimmern  lassen,  ja  sogar  eich 
absichtlich  inheiren  wird.  Es  sollte  vielmehr,  meint  der  Vsrfaseer, 
der  Grundsatz  gellen:  Jeder  sonst  gesunde  Trachom- 
kranke  ist  einzureihen.  Der  gleichzeitig  in  KenntniBs  ge- 
setzten Civilbehörde  müasle  es  zur  Pflicht  gemacht  werden,  den 
Mann  bts  zu  seiner  Einrückung  ärztlich  pflegen  zu  lassen,  und 
wenn  dem  jungen  Soldsten  eingeschärft  würde,  das«  er  die  Zeit, 
die  er  vom  Momente  seiner  Einrückung  an  bis  zu  seiner  Genesung 
im  Militärspilale  verbracht  hal,  nachdienen  müsse,  wird  er  sich  die 
Pflege  seiner  Augen  angelegen  sein  lassen.»  Wir  dürfen,  sagt  Ver- 
fasser <das  Trachom  unter  keiner  Bedingung  als  Beireiuügsmoment 
van  der  Wehrpflicht  anerkennen,  sonst  züchten  und  cultiviren  wir 
es,  und  wir  werden,  eh  wir  uns  versehen,  eben  so  wie  in  Belgien 
Trachomregimenter  aufstellen  müssen,  um  nur  den  Friedenpräsenz- 
aland  aufbringen  zu  können.  Der  einmal  tingerückte  Trachomkranke 


ist  sofort  dem  Spitale  zu  übergeben.  Dort  sollen  alle  mit  Blenorrhoe 
behafteten  Soldaten  in  einem  eigenen  Pavillon  untergebracht  und 
möglichst  iaolirt  werden.  Sie  sollen  eigene  Wäsche  besitzen,  eigenes 
Geschirr  und  separate  Kleidung.  Sie  sollen  möglichst  wenig  mit 
gesunden  Kameraden  verkehren,  und  die  Badelocslitäten  nur  an 
bestimmten  Tagen  besuchen.  Denn  wenn  man  überhaupt  das  Trachom 
als  eine  infectiöse  Krankheit  auflaset  (und  darüber  gibt  es  wohl  keine 
Zweifel  mehr)  ao  muas  man  auch  entsprechend  vorgehen.  Entlassen 
soll  der  Kranke  nur  werden,  wenn  er  vollständig  geheilt  iat,  so  daas 
er  ohne  jede  Gefahr  zur  Truppe  gehen  kann,  arweiet  sich  seine 
Affection  als  unheilbar,  oder  ist  sein  Sehvermögen  durch  Trübungen 
der  Hornbaut  bis  zu  einem  Grade  geschwächt,  dass  der  Soldat 
dadurch  zum  Dienste  untauglich  wird,  dann  mag  man  ihn  nach 
Hause  schicken,  aber  nur,  wenn  jede  Spur  von  Sekretion  er- 
loschen ist, 

fiei  der  Truppe  selbst  sollen  die  Augen  aller  Leute  monatlich 
2  Mal,  und  wenn  das  Regiment  aus  eiuer  trachomdurchseuchten 
Gegend  stammt,  sogar  wöchentlich  einmal  untersucht  werden.  Bezüg- 
lich der  eingerückten  Reservisten  stellt  Verfasser  die  unumgängliche 
Forderung  auf,  an  Trachom  erkrankte  dem  Militärspilale  zu  über- 
geben und  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  bis  zu  ihrer  vollständigen 
Heilung  darin  zu  belassen.  Gewies  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
Verbreitung  des  Trachoms  unter  der  Bevölkerung  eine  trefflich  zu 
nennende  Massregel,  eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  die  Civil- 
bebörden  den  Wunsch  des  Verfassers  erfüllen,  und  mittlerweile  die 
Familie  des  Reservisten  vor  Hunger  schützen  würden.  Strenge  Rein- 
lichkeit in  der  Kaserne,  peinlichste  Durchführung  der  allgemein 
hygienischen  Vorschriften  tragen  nach  des  Verfassers  Meinung 
gewiss  dazu  bei,  die  Entstehung  einer  Trachomepidemie  unter  den 
Soldaten  zu  verhüten.  Anknüpfend  an  die  furchtbaren  Schäden, 
welche  daB  Trachom  unter  den  Schaaren  Napoleon's  angerichtet, 
schlägt  Verfasser  vor,  im  Kriegsfalle  alle  diejenigen  Leule, 
welche  an  ansleckungsfähigem  Trachom  leiden,  unbedingt  zurück- 
zustellen, und  sie  eventuell  zur  Besatzung  der  Garnison  zu  ver- 
wenden. TruppenkörpBr,  bei  denen  die  Epidemie  in  grösserem 
Maase  auftritt,  seien  einfach  aufzulösen  ;  bei  Manövern  nehme  man 
Rücksicht  darauf,  dass  Soldaten  in  solchen  Orten,  wo  das  Trachom 
unter  der  Bevölkerung  epidemisch  herrscht,  nicht  einquarlirt  werden. 
Sehr  beherzigenswert!!  ist  der  Rath  des  Verfassers,  die  Militärärzte 
in  periodisch  abzuhaltenden  praktischen  Kursen  über  das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  Trachoms  genauestens  zu  imtruiren. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  eine  dem  überaus  interessanten 
Büchlein  beigegebene  umfassende  Besprechung  über  Aeliologie, 
Diagnose  und  Therapie  dos  Trachoms,  sowiB  eine  ausführlich  histo- 
rische Besprechung  der  Krankheit  lassen.  A  P. 

Kurzes  Lehrbuch  der 
Menschen. 

Von  Dr.  Johanne.  0*4,  Professor  in  Berlin  und  Dr.  J.  F-  Hay- 

mam,  Professor  in  Gent. 
Mit  62  Abbildungen  in  Holzschnitten  und  1  lilhograph.  Tafel. 

Verlag  von  Friedrich  Wreden.  Berlin  18l>2. 
Vorliegendes  Werk  bildet  den  16.  Band  in  WsEDSM'* 
Sammlung  medizinischer  Lehrbücher  und  präsentirt  «ich  in  der 
bekannten  netten  Ausstattung  dieser  Bücherreihe.  Die  Autoren 
haben  mit  der  Abfassung  dieses  kurzen  Lehrbuches  der  Physiologie 
durchaus  keine  erschöpfende  Darstellung  der  Disciplin  zu  geben 
beabsichtigt,  sondern  nur  die  wichtigsten  Elemente  der  Physiologie 
in  klarer  Weise  wiederzugeben  versucht.  Es  war  ihnen  auch  nicht 
darum  zu  thun,  dem  Leser  eine  grosse  Fülle  von  Daten  und  Be- 
hauptungen vorzusetzen,  sondern  vielmehr  ihn  zum  physiologischen 
Denken  anzuregen  und  vorzubilden.  Das  Werk  zerfällt  in  zwei 
grosse  Abschnitte,  deren  erster  die  Physiologie  der  aoimalen,  der 
zweite  die  der  vegetativen  Processe  umfassl.  Im  ersten  finden  wir 
die  Cspilel  über  Muskelgewebe,  Körperbewegungen,  Nervengewebe, 
Centralnerveneyatem,  apeciellc  Nervenphyaiologie  und  Physiologie 
der  Sinne,  im  zweiten  die  Capitel  über  Blut,  Lymphe,  Kreislauf, 
Athmung,  Diät,  Ernährung,  Verdauung,  Stoffwechsel,  Wärme  und 
Arbeit.  Man  ersieht  aus  dieser  Einteilung,  dass  die  Autoren  von 
vorneherein  auf  die  Ausführung  der  Zeugungslehre  und  Embryo- 
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logie  versiebtet  haben,  offsnbar,  weil  sie  eine  ausführliche  Bespre- 
chung dieser  Fraget»  als  in  du  von  ihnen  scharf  umgrenzte  Gebiet 
der  Physiologie  nicht  gehörig  betrachteten.  Sämmtliche  Abaehnilie  des 
Werkes  zeichnen  sich  durch  «ehr  übersichtliche  und  klare  Darstellung 
aus,  nirgend  wird  Aufwand  mit  Citaten  oder  Litteraturangaben  getrieben, 
sondern  überall  int  daa  Wesentliche  erfaaet  und  scharf  hervor- 
gehoben, das  Tatsächliche  in  den  Vordergrund  gestellt,  den 
Hypothesen  nur  geringer  Raum  gelassen.  Dabei  ist  es  den  Verfassern 
gelungen,  überall  anregend  zu  bleiben,  sowohl  durch  die  originelle 
Auffassung  ihrer  Aufgabe,  als  durch  den  angenehmen  Styl,  Das 
Werk  wird  eich  gewiss  viele  Freunde  erwerben,  J.  S. 


lieber  Gasphlegmonen. 

Von  Dr.  Engen  Frankel, 

Pfouktc*  Im  Bfiuen  »Itj ftmtinln  KnafceAhHa  in  Hambtrr. 

Mit  3  chroroolithographirlen  Tafeln. 

Vertag  von  Leopold  Voss.  Hambjrg  und  Leipzig.  1893. 

Frankel  hatte  Gelegenheit,  vier  Fllle  von  Gaspblegmonen  zu 
beobachten  und  die  Sektion  von  dreien  derselben  zu  machen.  Es 
ist  bemerkenswert!!,  dnss  in  zwei  der  letal  abgelaufenen  Fllle  die 
Erkrankung  von  der  Applicationastelie  einer  subkutanen  Injektion  ihren 
Auegang  genommen  hatte.  Frauke,  hat  in  allen  vier  Fitten  genaue 
bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen  und  aueoahmsloa  einen 
in  der  vorliegenden  Arbeit  genauer  beschriebenen  Bacillus  finden  können. 
Derselbe  ist  strenge  anärob,  bildet  nur  sehr  selten  Sporen,  ist  un- 
beweglich, zeigt  auch  in  künstlichen  Nährmedien  reichliche  Gas- 
entwicklung und  ruft  bei  Meerach  weinchen  subkutan  injicirt  Nekrose 
der  tiefen  Schichten  mit  reichlicher  Gasbildung  hervor,  Oft  geht 
das  Versuchsthier,  offenbar  an  Intoxikation,  ein,  wahrend  die  Bacillen 
immer  nur  an  der  Injektionsstelle  nachweisbar  bleiben,  sich  dort 
aber  reichlich  vermehren.  Niemals  wird  durch  die  genannten  Ba- 
cillen Eiterung  hervorgerufen.  Mischinfektion  des  fraglichen  Bacillus 
mit  Eiterkokken  ruft  noch  schwerere  Erkrankungen  hervor.  Verfasser 
analysirt  ferner  die  bisher  bakteriologisch  untersuchten  Fälle  von 
Gaspbtegmonen  des  Menschen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daas 
die  Aetiologis  dieser  Erkrankung  keine  einheitliche  sei,  daas  jedoch 
fast  ausnahmslos  anärobe  Bakterien  ihr  zu  Grunde  liegen.  Gute 
Tafeln  veranschaulichen  das  Aussehen  der  Kulturen  und  der  an 
einem  inßcirten  Meerschweinchen  ersichtlichen  Veränderungen. 

J,  S. 

Lehrbuch  der  specfellen  Chirurgie. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Dr.  Frau  KSnle;, 

Profeuor  dw  Calrmgit  «Ic.  In  Gattina«. 

6.  Annage,  1.  und  2.  Band. 
Verlag  von  August  Hirsch wald,  Berlin  1893. 

Von  Kuniq's  klassischem  Lehrbuch  liegt  der  1.  und  2.  Band 
der  6.  Auflage  vor.  Neues  lässt  sich  über  dieses  anerkannte  Werk 
kaum  sagen.  Seit  vielen  Jahren  als  mustergiitig  betrachtet,  hat  das 
Köwioerhe  Lehrbuch  auch  in  seiner  neuen  Auflage  alte  in  den 
lezten  Jahren  entstandenen  Bereicherungen  der  Chirurgie  in  sich 
aufgenommen.  Mit  enormem  Fleiss  hat  der  Verfasser  die  grosse 
Litteratur  der  letzten  Jahre  gesammelt,  gesichtet  und  verarbeitet. 
In  Folge  dessen  hat  das  Werk  auch  an  Umfang  nicht  unbeträcht- 
lich zugenommen.  In  der  Einteilung  ist  insoferne  eine  Aenderung 
eingetreten,  als  die  Wirbelsäulenerkrankungen  in  den  3.  Band  hin- 
übergenommen worden  sind. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vortreffliche.  J.  S. 

Bibliographie  der  klinischen  Helminthologie. 

Von  Medizinalr&lh  Dr.  J.  Ob.  Hober, 

k.  LudugArichUnnt  in  Müsingen, 

Verlag  von  J.  S.  Lehmann.  München  18S.1. 
Von  diesem  trefflichen  Hilfsbucb,  den.™  erste  Hefte  wir  be- 
reits vor  Jahresfrist  zu  empfehlen  Gelegenheit  hatten,  ist  nun  Heft 
5  und  6  erschienen.  Es  enthalt  bibliographische  Notizen  über 
AscariB,  Oxynris,  Trichocephalus  und  Ankvlostomum.  Forschern  auf 
diesem  Gebiete  wird  dieses  Heft  geradezu  unentbehrlich  sein.  Die 
Ausstattung  ist  besonders  schon,  F. 


ZeitungBBChftu. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Giessen. 

Dr.  P.  Popptrt,  a.  o.  Professor  und  I.  Assistenzarzt :  Zur  Frage 
der  totalen  KshlkOpfexatirpatiOn.  (Deutsche  mediz.  Wochen- 
schrift, Nr.  35  1893. 

Die  Resultate  der  vollständigen  Entfernung  des  careinomatösen 
Kehlkopfes  sind  wenig  erfreulieb.  In  der  neuesten  Zusammenstellung 
von  163  Fallen  gibt  Tauber  die  Sterblichkeit  mit  41%  an,  Ur- 
sache der  ungünstigen  Resultate  sind  nicht  die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Operation,  sondern  die  schwer  zu  verhütenden  Compli- 
cationen  der  Wundheitung,  indem  nach  Auslosung  des  Kehlkopfes 
eine  umfangreiche,  mit  dem  Pharynx  durch  eine  grosse  Oeffnung 
communicirende  Wundböhle  zurückbleibt,  in  welcher  die  Tracheal- 
Sffnung  den  abhängigsten  Punkt  bildet  und  in  Folge  dessen  Speichel 
und  Schleim  aus  dem  Munde  und  die  Wunde  gelangen,  die  Zer- 
setzung des  Wundsecretes  herbeiführen  und  zur  Entstehung  der 
sogenannten  Schluck-Pneumonie  Anises  geben. 

Diese  Complicalionen  von  selten  der  Lunge  raffen  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  die  meist™  Kranken  hinweg. 
Daran  hat  auch  die  Einführung  der  Jodofnrmtamponade  (1881) 
wenig  geändert  Von  manchen  Autoren  wird  darum  die  Operation 
ginzlich  verworfen  und  in  solchen  Fällen  nur  die  palliative  Tracheo- 
tomie  für  berechtigt  erklärt. 

Die  Beseitigung  der  genannten  Gefahr  bei  der  Operation  wäre 
nur  durch  AbschlusB  der  Wunde  gegen  den  Pharynx  möglich. 

Schmie,  rätb  die  Orffnung  nach  dem  Pharynx  durch  Naht  zu 
verschliessen  und  die  Enlwicketung  der  sogenannten  PseudoStimme 
die  er  in  einem  Falle  viel  kräftiger  und  lauter  als  nach  Einlegung 
eines  künstlichen  Kehlkopfes  beobachten  konnte,  abzuwarten. 

ÜARDSNHuuen  empfiehlt  die  Oeffnung  vorübergehend,  bis  die 
WundhBhte  mit  guten  Granulationen  ausgekleidet  ist  (etwa  auf  14 
Tage)  durch  Naht  zu  verschliessen  und  dann  die  Nähte  behufs 
Einlegung  eines  künstlichen  Kehlkopfes  zu  entfernen. 

Verfasser  beschreibt  einen  von  ihm  mit  Abscbtuss  des  Pharynx 
glücklich  operirten  Fall. 

Eins  63  jährige  Bauersfrau  litt  seit  1  Vi  Jahren  an  Heiserkeit, 
seil  5  Wochen  an  Atbembeseb werden  bis  zur  Erstickungsart.  Die 
Untersuchung  ergab  Schwellung  der  Keblkopfscbleimbaut,  Verenge- 
rung der  Glottis,  Wulstung  und  Verdickung  der  Stimmbänder  mit 
Umwandlung  derselben  in  eine  unebene,  höckerige  Masse,  11.  Auguat 
1892  Tracbeotomie.  Tamponade  der  Trachea  mit  der  Preseschwaram- 
kanüte,  Spaltung  des  Kehlkopfes.  Die  Hauptwucherung  sass  links, 
breitete  sieh  jedoch  auch  nach  rechts  aus,  so  daas  an  eine  par- 
tielle Exsfirpalion  des  Kehlkopfes  nicht  gedacht  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückchens  ergab 
Carcinom.  —  Am  folgenden  Tage  wurde  bei  hängendem  Kopfe  die 
Kehlkopfexstirpation  gemacht.  Es  zeigte  sich  hiebei  eine  Btwa 
zweimarketückgrosse  Communication  mit  dem  Pharynx,  welche  in 
senkrechter  Richtung  durch  eine  zweireihige  Naht  geschlossen  wurde. 
Hierauf  Annähung  des  Tracheatslumpfes  an  die  äussere  Haut,  Ein- 
legung einer  gewohnlichen  Canüle,  Verkleinerung  der  Wunde  durch 
einige  Hautnähte,  Tampooade  mit  Jodoformgaie. 

Heinings  verlauf  sehr  günstig.  Von  grösslem  Vortheil  war,  dasa 
die  Operirte  sogleich  gut  schlucken  konnte.  Sie  nahm  bald  nach 
der  Operation  ohne  Beschwerden  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Ver- 
fasser liess  die  Wunde  sich  vollkommen  schliessen  und  vernarben, 
was  etwa  nach  5—6  Wochen  der  Fall  war. 

Patientin  bis  Juli  1893  vollkommen  gesund,  ohne  Anzeichen 
von  Recidive. 

Die  grossten  Vortheile  dieser  Methode  zeigten  eich  in  dem 
Wegfall  der  Fütterung  mit  der  Schlundsonde,  ia  dem  Reinbleiben 
des  Verbandes  von  Speichel  und  Schleim  und  in  Folge  dessen 
den  seltener  erforderlichen  Verbandwechsel. 

Um  nach  vollendeter  Operation  daa  Eindringen  von  blutigem 
Secret  in  die  Trachea  zu  verhüten,  räth  Verfasser  für  die'  ersten 
24  Stunden  eine  jodoformirte  Pressschwammcanüle  zu  verwenden. 
Patientin  war  nach  der  Operation  sofort  im  Besitz  einer  Sprache. 
Sie  konnte  gleich  nach  der  Narcose  einzelne  Worte  deutlich  flüstern, 
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an  dass  man  sie  recht  wohl  verstehen  kannte.  Da  dar  Zusammen- 
hang zwischen  Lunge  und  Mundhöhle  fehlte,  so  war  die  aelbit- 
slindige  Aussprache  der  Vocaln  im  Anlaut  der  Wörrer  unmöglich. 
Dagegen  wurden  die  Consonanten  durch  Verwendung  der  in  der 
Mundhöhle  befindlichen  Luft  und  entsprechend«  Mjskelconlraclionen 
ganz  gut  ausgesprochen  und  in  Verbindung  mit  ihnen  im  Zu-  und 
Auslaut  durch  rasches  Uabergreifen  in  die  betreffende  Mundstellung 
auch  die  Vocale  hörbar  gemacht. 

Verfasser  verzichtete,  da  diese  Sprache  für  die  Verhält nisse 
seiner  Patientin  genügte,  auf  die  Einlegung  eine*  künstlichen  Kehl- 
kopfe.-*, dessen  Tragen  hei  der  wenig  intelligenten  Kranken  mit 
manchen  Unzukömmlichkeiten  verbunden  gewesen  wäre  und  rälh 
bei  alten  gebrechlichen  Liulen,  bei  Leuten  von  geringem  Bildungs- 
grade und  dann  besondere  in  solchen  Fällen,  wo  ein  baldiges  Re- 
cidiv  zu  erwttrten  sei,  in  der  beschriebenen  Weise  vorzugehen. 

Bei  Personen,  die  ihrem  Berufe  gemäss,  auf  lautes  Sprechen 
angewiesen  sind,  klmue,  da  die  Entwickelung  der  oben  erwähnten 
PseudoStimme  doch  fraglieh  isl,  späterhin  jederzeit  für  die  fiinlegung 
eines  künstlichen  Kehlkopfes  ohne  Schwierigkeiten  eine  Oeffnung 
nach  dem  Rauhen  angelegt  werden.  B.  S. 

Prot  A.  Pick:  Uubsr  allpmeina  Getfächlnissscliwäcri*  als 
Folge  cerebraler  HerrJerkrankuntj.  mit  einem  Baitrage  zur 
Lehre  von  der  topisohen  Diagnostik  der  SehtiDjel-Läsionen, 

(Prager  med,  Wochensclir.  Nr.  37  u.  38,  1.893 ) 

Allgemeine  Gedächtnisschwäche  wurde  als  Folge  verschieden- 
artiger, auf  das  Gehirn  in  Loto  wirksamer  Einflüsse  öfter  beob- 
achtet, als  directe  Wirkung  einer  cerebralen  (nichl  den  Tumoren 
«ngehörigenj  HerdafTection  wird  eis  nur  von  Fouanibr,  in  seiner 
Monographie  über  Hirnsypbilis,  in  einem  Falle  beschrieben,  wo  ein 
Kranker  in  Folge  von  syphilitischer  Gehirnerkrankung  das  Gedacht- 
nies  plötzlich  über  Nacht  verlor. 

Verfasser  hat  2  Fälle  derart  beobachtet  und  bringt  sie  wegen 
des  Interesses,  das  sie  bieten,  zur  Veröffentlichung. 

I.  Patient  36  Jahre  all,  verh-iiraihet,  Kaufmann.  Hereditär 
nicht  bslastel,  angeblich  nie  luetisch  inficirt  gewesen.  Seit  2  Jahren 
Verstimmung  und  /.arslreutheil.  12.  Decsmber  1889  leichter  apo- 
pleclischer  [nsull,  nach  welchem  rechtsseitige  Hemiplegie  zurück- 
blieb. —  Seit  dieser  Zeit  das  Gedächtnis!  hochgradig  gestört  und 
zwar  uinfasst  der  Gedächtnissausfall  die  Zeit  etwa  von  Ende  1888, 
während  das  frühere  GedäuhtniBsmalerial  so  ziemlich  iotact  ge- 
bliehen isl:  er  rechnet  gut,  spricht  französisch,  reeitirt  Gedichte, 
weiss  die  wichtigsten  historischen  Begebenheiten  etc.  Dagegen  sind 
ihm  die  historischen  Ereignisse  der  letzten  Zeil  entschwunden, 
(dass  Kaiser  Wilhelm,  Kronprinz  Rudolf  gestorben  sie.) ;  er  erkennt 
Frau  und  Kinder  nicht,  die  Aerzte  nicht,  die  er  täglich  sieht,  er 
vergisst  im  Laufe  von  wenigen  Minuten,  was  er  gesprochen  (er 
gibt  t.  B.  im  Verlauf  von  4  Minulen  über  sein  Aller,  Geburtsjahr 
etc.  dreimal  befragt,  3  verschiedene  Auskünfte).  —  Die  sonstigen 
somatischen  Verhältnisse  zeigen  neben  der  Parese  des  ganzen 
rechten  Facialis  (auch  bei  reflectoriscb-mimischen  Bewegungen  bleibt 
die  rechte  GesichtshBlfle  zurück),  des  rechten  Armes  und  Beinen 
normale  innere  Organe,  kein  Zeichen  von  Lues,  keinen  charakteri- 
stischen Angenapiettelbefund. 

Der  weitere  Verlauf  zeigte  psychisch  Conslantbleiben  (eine 
Schmiercur  und  Jodkalibehandlung  waren  erfolglos  geblieben)  oder 
eher  noch  Zunahme  der  Gedächtnisesldrung,  Abnahme  der  Intelli- 
genz, zunehmende  Reizbarkeil;  somatische  Zunahme  der  Paresen, 
so  daes  Patient  sich  auf  den  Beinen  kaum  mehr  zu  errmlleu 
vermag. 

Die  topische  Diagnose  kann  nur  auf  Zerstörung  der  Willkür- 
bahn wahrscheinlich  in  der  inneren  Kapsel  gestellt  werden.  Bezüg- 
lich der  Natur  der  läsion  kann  man,  wenn  mau  das  Fehlen  jedes 
anderen  ätiologischen  Momentes,  das  Alter  des  Patienten,  die  der 
Apoplexie  vorangegangenen  Erscheinungen  in  Belrachl  zieht,  nur 
eine  durch  sp  eifische  Hirnartenenaffe^tion  bedingte  Erweichung 
annehmen. 

II.  Patient  81  Jahre,  verheiratet,  hat  in  den  20er  Jahren 
ein  Ulcus  durum  acquirirt  und  die  Schmiercur  durchgemachl- 
O^tober  1892  apopleelischer  Insult  mit  darauffolgender  linksseitiger 
Lähmung, 


Seitdem  ist  Patient  bettlägerig  und  öfter  gegen  seine  Umgebung 
.jewalllhälig.  Status  29.  März  1893:  Mitlelgross,  kräftig.  Pupillen 
normal.  Der  linke  Facialis  inclusive  StirnaBt  gelähmt,  auch  bei 
nimischen  Bewegungen.  Die  linken  Extremitäten  hochgradig  paretiseh, 
ieflsxe  gesteigert.  Homonyme  linksseitige  Hemianopsie,  normaler 
lugenhinlergrund.  Sensibilität  normal,  innere  Organe  gesund.  Des 
psychische  Verhalten  zeigt  Apathie  und  hochgradige  Gecfäehlnias- 
ichwäche.  Er  ist  vollkommen  unorientirl.  Die  Sprache  nicht  ge- 
stört, beim  Leaen  jedoch  macht  er  Fehler,  überspringt  Worte,  liest 
unsinniges  Zeug.  Das  Gedächtnis?  für  alterlebte  Ereignisse  isl  au 
ziemlich  intacl.  Unter  dem  Einfluss  einer  mehrwöchenllieben 
Schmiercur  und  Jodkalibehandluag  bessern  sich  die  Paresen,  stellt 
sich  das  Gedichloisj  wieder  her,  nur  isl  eine  gewisse  Vergesslich- 
feeit  und  Gleichgilligkeit  noch  zu  bemerken. 

Was  das  Verhalten  des  Facialis  betrifft,  sagt  Nothnagel  in 
seiner  topischen  Diagnostik:  (Wenn  bei  einer  Herderkrankung  mit 
Hemiplegie  und  Facialislähm  ung  die  willkürliche  Beweglichkeit  der 
Geeiuhtsmuskeln  aufgehoben  ist,  dagegen  die  Beteiligung  beider 
Gesichlshälften  bei  psychischen  Emotionen  (Lachen,  Weinen,  u.a.  w) 
die  gleiche  ist,  kann  man  annehmen,  dass  der  Sehhügel  und  seine 
Verbindungsbahnen  inlact  sind.» 

Es  ist  alao  in  dem  letztgenannten  Falle,  wo  Lähmung  der 
willkürlichen  und  emotionellen  Facialisinueroation  neben  homonymer 
Hemianopsie  vorhanden  war,  eine  Beteiligung  des  Sehhügela  fast 
mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  muas  hier  die  Lues  herangezogen 
werden  und  zwar  spricht  das  plötzliche  Eintreten  der  Erscheinungen, 
der  stationäre  Charakter,  das  Fehlen  von  anderen  für  Tumor 
charakteristischen,  Symptomen  für  Hirnerweicbung  durch  luelisclie 
Gefässaffeution. 

Trotz  des  Msngels  genauer  Angaben,  ob  die  Amnesie  sich 
hier  direct  an  den  apoplectischen  Anfall  angeschlossen  hat,  ist 
Verfasser  geneigt,  dies  anzunehmen,  «weil  die  andere  progressive 
Art  der  sn  Herdnffectionen  erst  nach  einiger  Zeil  sich  anschliessen- 
den Amnesie  nicht  wie  im  vorliegenden  Fall  sich  rückbildet.* 

Beiden  Füllen  gemeinsam  ist  also,  dass  an  die  in  dem  einen 
Fall  mit  Sicherheit,  in  dem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  durch 
Syphilis  bedingte  Herdaffeclion  des  Grosehirns  plötzlich  als  unmitiel- 
bare  Folgeerscheinung  der  Apoplexie  eine  allerschwersle  generelle 
Gedächlnissschwiche  sich  anechliessl. 

Mit  dem  von  Fouknisr  beobachteten  Fall  zusammengehalten, 
and  dem  von  sonstigen  Herdaffectionen  bekannten  entgegengestellt, 
kommt  man  auf  die  Vermuthung,  ab  die  genannte  Erscheinung, 
nicht  für  durch  Syphilis  bedingte  Hirnherde  specifiBch  ial?  —  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  muse  weiteren  Beobachtungen  überlassen 
hleiben. 

In  der  Nachschrift  erwähnt  Verfasser  noch  einen  dritten 
ähnlichen  Fall,  den  er  jedoch  nur  kurze  Zeil  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halle.  ß  6 

Aua  d  er  Poliklinik   für  Hautkrankheiten   von   Dr.    A.  BlaSChko 

Dr.  Ernst  Herzfgjd  (Herlin,  Asiat,  der  Poliklinik.)  Ueber  Epi- 
dermolysis bullosa  heredttaria.  —  (Berlin  klin.  Wochensehr. 
Nr.  34,  1893) 

Verfasser  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Epid.  bullosa 
hereditaria  und  bespricht  hieran  anknüpfend  mit  Berücksichtigung 
der  Literatur  die  Symptomatologie   dieser   interessanten  Krankheit. 

Der  25  Jahre  alte  Schlosser  G.  T.  gibt  an,  dass  sich  auf  ge- 
ringe Insulte  hin  an  seinen  Händen  und  Füssen  leicht  Biesen  bilden. 
Diese  Erscheinung  beslände  bei  ihm  schon  seil  der  Kindheit,  bälte 
sich  jedoch,  seit  er  sein  Handwerk  betreibe,  bedeutend  gesteigert. 
Von  7  Geschwistern  leiden  noch  2  Brüder  und  eine  Schwester 
an  dieser  Affektion.  Stai.:  Die  Haut  der  Hände  auf  dem  Handrücken 
dünn,  atrophisch,  dunkel  blauroth.  stark  gerunzelt,  auf  der  Volar- 
seite  stark  gespannt,  die  Furchen  verstrichen,  so  dass  ein  völliges 
Strecken  der  Finger  nicht  möglich  ist.  Auf  beiden  Händen  unregel- 
mässig zerstreut  zahlreiche,  Usch  preminir^nde  hierae-  bis  bohnen- 
grosse  Blasen  bald  mit  Beröeem,  balJ  mit  blutigem  Inhalt,  zum 
Theil  geplatzt  und   mit  verschärfter  Decke.    Die  Fingernägel  ver- 
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ebenfalls  Schlosser,  zeigt 
wird   von   dem  jüngsten 


kümmert,  in  verschiedene  Schichten  zerblältert.  Die  Muskulatur 
der  Mittelhand  atrophisch. 

Die  Heut  an  den  Füssen  zeigt  dieselben  Veränderungen,  nur 
in  geringerem  Grade.  Sensibilität  normal.  An  den  Händen  enorme 
Hypendroais. 

Der  ältere  Bruder,  28  Jahre  all, 
ein  ganz  ähnliches  Verhallen.  Dasselbe 
Bruder  und  einer  Schwester  berichtet 

Die  ersten  Beschreibet  dieser  Krankheit  führen  als  Merkmale 
an:  Erblichkeit,  hervorgerufen  werden  der  Blasen  durch  traumatische 
Reize  in  Folge  herabgesetzter  Widerstandfähigkeil  der  Haut  (durch 
chemische  Agenlien  wie  Tincl.  Jodi,  Säuren  etc.  Heesen  sich  die 
Blasen  niemals  hervorrufen),  Auftreten  derselben  in  der  ütachelsellen- 
Schicht  der  Epidermis. 

Ein  neuerer  Autor  (Dr.  Bldmbs)  hält  diB  vorgefundene  Ge- 
fäeserkrankung  für  die  Ureacbe  der  Exsudation  und  Blasenbildung. 

Verfasser  polemisirt  gegen  diese  Ansicht  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  »dasa  der  pathologische  Befund  an  den  Gefässen  als 
sekundärer  Reizzusland,  bedingt  durch  die  vielen  Insulte  zu  deuten 
aei,  das  Wesen  der  Epid.  b.  h.  dagegen  in  einer  KeimeBaaomalie 
zu  suchen  sei,  die  erst  im  extrauterinen  Leben  zu  Tage  tritt  in 
einer  Leichtlöslichkeit  der  StachelzelleDactucht  und  damit  einer 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  traumatischen  Reizen 
gegenüber.! 

Das  Leben  ist  durch  die  Krankheit  nicht  gefährdet,  doch  isl 
spontane  Heilung  auch  noch  nicht  beobachtet. 

Therapeutisch  wurde  Ghromsäure  gegen  die  Hypendrosis  mii 
einigem  Erfolg  angewendet  j  Arsen  innerlich,  lokale  Salbenapplikalion 
waren  niemals  erfolglos.  In  den  beschriebenen  fällen  wäre  ein 
Berufswechsel  gewies  von  Nutzen.  B.  S 

Aua  der  h  medizinischen  Klinik  dp»  Geh.-Ratli  Leviten  in  Birhn 

Or.  GoldSCheider,  Stamaril  und  Privatd.wnl,  Assistent  der  Klinik  : 

Zur  Lehre  von  den  durun  atruptoi»»«...  h<.<ti„Dt..n  Mm«. 

kungsn.  (Cenlralblatt  für  0g.  Medizin  Nr.  33,  1893.) 

Das  zahlreiche  Auftreten  von  Streptococcen  bei  sehr  schweren 
Erkrankungen  wie  z.  B.  bei  puerperaler  Septiuopyäraie  und  bei  der 
pyämiscben  Diphtherie,  zu  denen  sie  zweifellos  in  ätiologischer 
Beziehung  stehen,  andererseits  ihr  gelegentliches  Vorkommen  bei 
ganz  unschuldigen  Erkrankungen  (wie  z.  B.  Angina  tonsillaris)  und 
auch  auf  der  normalen  Mundschleimhaut  läset  die  Vermuthung 
aufkommen,  dass  diese  Mikroorganismen  im  Korper  gewisse  Um- 
stände, «dispomrende»  Momente  vorfinden  müssen,  um  durch  ihre 
rasche  Vermehrung   die  schweren  Slreplococcen-Erkrankungen  zu 

*Es  zeigt  eich,  das»  das  Vorbandensein  nekrotisirler  Gewebe 
im  Körper,  wie  sie  sich  bei  Dipbtheritis  und  gangränöser  Endo- 
metritis puerperalis  vorfinden,  für  die  Entwicklung  von  Streptococcen- 
erkrankungen  ein  solches  diaponirendes  Moment  darstellt. 

Verfasser  versuchte  (gemeinsam  mit  Dr.  BRA.SCH  u.  A.)  bei 
Kaninchen  ähnliche  Bedingungen,  wie  sie  bei  den  erwähnten  Er- 
krankungen vorliegen,  experimentell  herzustellen,  indem  er  putride 
Kulturen  ohne,  bezw.  mit  Slreptouoccen  subcutan  injioirle. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Eiter- 
herde (Mel »Sinsen)  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers  mit  Strepto- 
coccen in  Reinkultur  entwickelten,  während  die  Faulnisahacillen 
intra  vilam  lokal  begrenzt  blieben. 

Es  wurde  weiter  beobachtet,  dass  daa  Zusammentreffen  der 
Streptococcen  mit  den  Fäulnissbacillen  auf  die  ersteren  eine  die  Viru- 
lenz steigernde  Wirkung  ausübt,  indem  abgeschwächte,  ja  sogar  in 
manchen  Fällen  ganz  ungiftige  Kulturen  ihre  rolle  Virulenz  wieder 
erlangten  und  IBdtliche  Erkrankungen  erzeugen  konnten. 

Ebenso  wird  auch  die  lokal  eiteierregende  Wirkung  der 
Streptococcen  an  der  Injektionsstelle  durch  die  FäulniBsbacillen  ver- 
stärkt  rehp.  bei  blanden,  in  Reinkultur  keine  Eiterung  erzeugenden 
Streptococcen  hervorgerufen.  j 

Ein  unmittelbares   Zusammenwirken   der  beiden   Arten  van  , 
Mikroorganismen  Endet  jedoch  dabei  nicht  statt,  indem  Streptococcen 
in  Fäutnisskulturen  sogar  meist  zu  Grunde  gehen. 


Es  wird  eben  wahrscheinlich  beim  Zusammentreffen  von 
putriden  Kulturen  und  Streptococcen  nur  das  Gewebe  für  die  An- 
siedelung der  letzteren  günstig  beeinflussl  und  damit  auch  ihre 
weitere  Vermehrung  ermöglicht;  die  Fäulnissbacillen  respektive  die 
Fäulniasaloffe  bilden  hier  die  «disponirenden-  Momente  für  die  Er- 
krankung in  Folge  der  Streptococcen.  B.  S. 


Dr.  W.  von  Noorden  (Münchs,,) :  Zur  acuten  Entzündung,  der 
langen  Bicepssehne  und  ihrer  Scheide  (Berliner  kiin.  Wochen- 
schrift Nr.  35,  1893) 

v.  Noorden  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung. 
Beide  beträfen  Männer  in  der  Mitte  der  Dreissiger  Jahre.  Beidemal 
war  anstrengende  Arbeit  (einmal  Schneiderarbeit,  das  andere  Mal 
angestrengtes  Hämmern)  die  Ursache  der  Affeclioo  gewesen,  Beide- 
mal zeigte  dae  Schultergelenk  sich  frei  von  jeder  pathologischen 
Veränderung.  Hingegen  war  in  der  Gegend  des  sulcus  interfuber- 
cularis  ausgesprochen«  Schmerzhafligkeit  und  einmal  auch  eine 
deutliche  Schwellung  nachweisbar.  Rotationsbewegungen  und  das 
Rückwärtsfahren  des  Armes  war  schmerzhaft.  Das  entscheidende 
Symptom  war  in  beiden  Fällen  das  deutliche  Crepitiren  entlang 
der  Bieepsaehne.  Als  wesentlich  für  das  Zustandekommen  der  Er- 
krankung betont  Verfasser  die  Uebertragung  der  von  einem 
breiten  Muskel  geleisteten  Arbeit  auf  den  sehr  schmalen  Querschnitt 
der  ßic»pssehne.  Als  Therapie  wurden  in  beiden  Fällen  feuchte 
warme  Umschläge  und  Maisasja  mit  Erfolg  angs.weiid<it.      J.  S. 


Zitzke;  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Hüftgelenks- 
tuberkltloee.  (Centralhiait  für  Chirurgie  No.  36,  1893) 

Der  Verfasser  tri  1 1  auf  Grund  von  51  von  H.  Sentit  D  in 
Stettin  in  den  Jahren  1887 — 91  operirten  Falten,  deren  Kranken- 
geschichten er  miltheilt,  für  die  HQhgelsnksreaection  als  bestes 
therapeutisches  Verfahren  bei  der  tuberkulösen  Coxitia  ein. 

folgende : 

46mal  wurde  wegen  Hüftgelenksluberkulose  operirt.  11  Pat. 
starben  =  21'/s%  Mortalität,  darunter  4  im  directen  Anschluss 
an  die  Operation;  31  wurden  geheilt  entlassen  (B L°/B),  4  gebessert, 

6  ungebeten.  Von  den  31  Geheilten  hatten  17  eine  sehr  gute, 
11  eine  gute,  3  eine  schlechte  Gebraachsfähigkeit  des  operirten 
Beines.  Bei  einer  späteren  Nachforschung  dea  Verfassera  fanden 
sich  von  den  40  Entlassenen  22  vollständig  gesund,  4  halten  eine 
kleine  oberflächliche  Fistel.  Von  diesen  26  hallen  3  eine  sehr  gute, 
11  eine  gute,  6  eine  mässig  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  operirten 
Benins,    in  6  Fällen  konnte  darüber  nichts  festgestellt  werden. 

7  waren  gestorben,  1  an  localem  Recidiv,  5  an  allgemeiner  pro- 
gredienter Tuberkulose,  1  an  Diphtherie;  7  waren  nicht  aufzufinden. 

Auf  Grnnd  seiner  Statistik  und  der  bei  den  einzelnen  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  kommt  Zitzke  bei  einem  Vergleiche  mit 
anderen  Behandlungsmethoden,  besonders  den  Jodoforminjectionen, 
zu  dem  Ergebnis«,  dass  die  Reaeetion,  wenn  auch  keine  ideale,  en 
doch  die  beste  Behandlungsmethode  der  Hüftgelenktuberkulose  sei. 
Er  ist  nicht  für  die  Frühresection,  hält  die  Operation  aber  für  an- 
gezeigt, sobald  die  Coxitia  deutlich  ausgeprägt,  besonders  Krepitation 
bei  der  Untersuchung  in  Narkose  vorhanden  isl.  Als  wichtiges 
Princip  bei  der  Reaeetion  bezeichnet  er,  alles  Tuberkulöse  so 
radikal  ala  möglich,  gerade  so  wie  beim  Careinom  alles  Careinomatöse, 
zu  entfernen. 

Erwähnenswert  Ii  ist  das  vom  Verfasser  gesoh i Ider  te Verfahren 
der  Nachbehandlung.  Die  Extension  wird  nur  seilen  gebraucht,  der 
Verband  in  Abduclionsstellung  mittels  einer  Schiene  angelegt.  Am 
3.  Tage  durchschnittlich  müssen  die  Patienten  aufsitzen,  am  14.  auf- 
stehen, baden,  üben.  Möglichst  bald  sollen  sie  ohne  Stock  zu  gehen 
versuchen  und  mit  dem  ganzen  Fuss  auftreten;  eine  erböhle  Sohle 
wird  absichtlich  nicht  gegeben,  damit  das  Becken  auf  der  operirten 
Seite  liefer  bleibt.  Um  der  Flexionsslellung  des  BeinBs  vorzubeugen, 
wird  das  Becken  in  der  Nacht  hochgelagert.  Schliesslich  wird 
Knien,  Sdacn  etc.  fjB.it»!. 


1  '     '  "  '■  '  i'MYlsJlfi  Iii  M  Ml 


1559 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1893. 


1560 


Wlcherklewlci:  Beitrag  zu  den  Entderttunasmethoden  einseitig 
efmuh'rter  Amblyopie  und  Amaurose.  (Kim.  Monblttr  f.  Augen- 

he.lt.  1893.  -  Allgemein«  Medizmuche  Centrai-Zeitung  Nr.  70 
1893.) 

Simulirt  jemand  ein«  starke  Amblyopie  z.  B.  de»  rechten 
Auges,  «ihre ad  für  das  linke  eine  nahezu  normale  Sehschärfe  zu- 
gegeben wird,  so  setze  man,  nachdem  zunächst  beide  Augen,  jede« 
für  lieh  besondere  geprüft  worden  sind,  ohne  daee  ea  der  Kranke 
merkt,  eine  Brille  vor,  die  für  das  rechte  Auge  ein  Coovexglas,  für 
den  linke  dagegen,  je  nach  dem  Grade  seiner  Refractionsanomalie, 
10  Dioplr-,  oder  ein  noch  stärkeres  Gtsa  enthalt,  durch  welches 
ein  deutliche*  Sehen  nicht  mehr  möglich  ist,  und  lasse  den  Kranken 
in  einer  Entfernung  von  fünf  bis  sechs  Metern  nach  den  Probe- 
buchetaben  hinblicken.  In  den  meisten  Fallen  gelingt  es,  den  Unter- 
suchten dazu  zu  bringen,  dass  er  nun  eine  ganze  Reihe  von  Buch- 
staben richtig  bezeichnet.  Geht  man  dabei  sehr  schnell  vor  und 
Hast  dem  Untersuchten  keine  Zeit  zum  Nachdenken,  so  wird  man 
auf  jeden  Fall  aus  der  Incongruenz  der  vor  dem  Versuche  gemachten 
Angaben  in  Betreff  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit  dem  jelzl 
erreichten  Resultate  wenigstens  qualitativ  die  Simulation  nachzu- 
weisen in  der  Lage  sein,  nicht  ganz  selten  gelingt  auch  die  quantitative 
Feststellung  derselben.  Doch  musa  zu  diesem  Zwecke  vorher  ganz 
genau  objectiv  die  Refraclion  des  in  Frage  kommenden  Auges  be- 
stimmt und  dureb  ein  entsprechendes  Glas  corrigirt  werden. 

Um  die  Simulation  vollständiger  Amaurose  eines  Auges  nach- 
zuweisen, empfiehlt  WlCHEBKIEWlcz  folgendes  Verfahren,  Der  zu 
Prüfende  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  einer  Augenspiegel  - 
Untersuchung  hingesetzt,  dann  angewiesen,  beide  Augen  zu  schiiessen 
und  aufgefordert  jedes  Aufblitzen  vor  dem  gesunden  Auge  anzugeben. 
Damit  sich  der  Untersuchte  nicht  durch  ein  leichtes  Auflassen  der  Lid- 
spalle  über  die  Art  der  Untersuchung  orientire,  drückt  der  Untersucher 
die  Lider  beider  Augen  mit  je  einem  Finger  der  linken  Hand  leicht 
zu,  wahrend  er  mit  der  rechten  Hand  vermittels  eines  Augenspiegels 
schnell  abwechselnd  das  rechte  und  linke  Auge  beleuchtet.  Der 
unlersuchtR  Sim„|.nt  mir*  f»;»lens  das  Aufleuchten  vor  dem  an- 
geoiTch  amaurotischen  Auge  ven&tiiBu-  uaiucu.nui  n«Uu  bmuu  M«ct-H 
mehrmals  hintereinander  sehnell  das  gesunde  Auge  beleuchtet  und 
den  Kranken  auf  schnelles  Antworten  eingeübt  hat,  alsdann  aber 
erst  mitunter  auch  das  andere  Auge  beleuchtet. 


L  Vldal:  lieber  einen  Ausschlag  von  verhornten  Krusten  im 
Verlauf  eines  Trippers.  (Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1893, 
S.  3.)  —  Oest.-ungar.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiasenscb. 

Em  gesunder  Mensch  von  24  Jahren  erkrankte  im  Februar 
1890  an  Tripper,  nachdem  ein  früherer  Tripper  und  einige  weiche 
Schanker  sehr  glatt  geheilt  waren.  Diesmal  gesellte  sich  aber 
ausser  einer  Conjunctivitis  simplex  eine  Polyarthritis  dazu,  die  sehr 
viele  Gelenke  beÖel  —  Beginn  im  rechten  Kaie  —  und  erat  im 
Juli  wieder  ausheilte.  Ausserdem  erscheinen  aber  im  April,  eben- 
falls auf  dem  rechten  Knie  zuerst,  hornige  Krusten,  die  sich  bald 
über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten,  an  den  Händen  und  Fussen 
am  dichtesten  sassen  und  zum  Verlust  säramtlicher  Nägel  führten. 
Irgend  eine  Vesikel-  oder  Blasenbildung  gieng  diesen  Krusten  nicht 
vorauf.  Sie  erreichten  eine  Grosse  von  über  1  Centimeter  im 
Durchmesser  und  sassen  fest  auf  der  Haut.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  war  ergebnisslos.  Heilung  des  Ausschlage*  erfolgte 
erst  im  Jänner  1891.  Im  November  1892  zog  sich  Patient  eiaen 
neuen  Tripper  zu,  an  den  eich  das  eben  geschilderte  Kraokheita- 
bild :  Conjunctivitis,  Polyarthritis,  Ausschlag,  von  neuem  wieder 
anschloss.  Vidal  betrachtet  auch  diesen  Ausschlag  alB  eine  Folge 
der  gonorrhoischen  Infektion  des  Körpers. 

R.  Slevers.  Ueber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  1893.) 

SruvKRU  tritt  sehr  für  die  Operation  ein  gegen  Billroth  und 
von  den  Neueren  Fr ahtzel.  Die  Operation  führt  in  nicht  complicirten 
Fallen  zu  vollständiger  Genesung,  bei  complicirten  pyämischen 
Fällen  ist  sie  im  Stande,  das  Leben  zu  verlängern,  lieber  die 
Operationsmelhode  ist  Folgendes  zu  sagen:  Einfache  (und  zwar 
schichtweise)  Incision  eines  Rippeninteratiliums  bis  auf  das  ge- 


spannte Pericard;  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  ist  eine  Probe- 
punclion  vorauszuschicken,  hierauf  wird  derselbe  incidirt  (einige 
Centimeter  lange  Oeffnung)  und  zwei  kurze  Drains  eingeführt. 
RippenreBection  ist  überflüssig. 

Eine  Ausspülung  der  PericardialhOhle  unterlagst  man. 

Die  beste  Stelle  ist  das  IV.  Interstilium  links,  einige  Centi- 
meter vom  Sternalrande.  Nach  innen  arteria  mammaria,  nach 
aussen  Pleura  zu  vermeiden.  R  A 


Bihlar  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Morbus  Addieonii.  (Ing- 

Dissert.  Tübingen  1892.  —  Monatshefte  für  Praktische  Derma- 
tologie Nr.  5,  Band  XVII.  1893.) 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nebennieren  und  Morbus 
ADDISON»  herrscht  noch  grosse  Manigfalligkeit  der  Ansichten.  Ateh- 
BECK  betrachtet  den  Morbna  Addisonii  als  eine  Infektionskrankheit, 
die  zu  Anämie  und  Nebennierenentzündung  führt,  JÜRGENS  Andel 
regelmässig  Veränderungen  im  Sympatbicus,  und  Bissel  achlosB 
daraus  auf  eine  Läsion  des  sympathischen  Nervensystems  ex  conti- 
guilete  von  den  Nebennieren  aus,  Andere  Fälle  sind  ätiologisch 
vollkommen  dunkel,  so  der  vom  Verfasser  beobachtete.  Der  Patient 
hatte  einen  Icterus  catarrhalis  durchgemacht  und  seitdem  gekränkelt; 
er  war  stark  abgemagert ;  irgend  eine  specielle  Orgunerkrankung 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  Nach  und  nach  wurde  die  braungraue 
Verfärbung  der  Haut  immer  deutlicher,  und  Patient  starb  an  fort- 
schreitender Macies.  Die  Sektion  ergab  eine  geringe  Entwickeln^ 
der  Stirnlappen  des  Grosahiras,  im  übrigen  weder  makroskopisch, 
noch  mikroskopisch  in  Nebennieren,  Ganglion  semilunare  oder  N. 
splanchnici  etwas  Abnormea.  Die  Haut  der  Inguinalgegend  zeigte 
Pigmentation  der  untersten  Reteschichten  und  Pigmentaellea  im 
Papillarkflrper  und  obersten  Coriumschicbten.  (^Nach  Zander  hat 
das  Stirnhirn  Einduss  auf  die  Entwicklung  der  Nabennieren,  nach 
Alexander  bestimmen  die  Nebennieren  als  Lecithin  bereitende 
Organe  die  Entwickelung  des  Grosshirns.) 

W  v.  Bechterew:  Die  Bedeutung  der  Suspensionen  bei  einigen 

RÜCkenmarksalfBCtionen.  (Neurologisches  Centralblalt,  Nr.  18, 
1893.) 

Verfasser  berichtet  Uber  seine  Erfahrungen,  die  er  mit  dem 
SpRjMOH'schen  Suspensionsapparat  seit  dem  Jahre  1890  ge- 
macht hat. 

Bei  Tabes  doraalis,  bei  Compressio  medullae  spinalis  und 
Compressionamyelitts,  bei  veralteten  Formen  von  Lues  medullae 
apinalis  und  in  einigen  Fällen  von  Querschnittsmyelilis  erzielte  Ver- 
fasser, entsprechend  den  Angaben  der  Autoren,  sehr  günstige  Resultate. 
In  Fällen  von  Compressio  medullae  spioalis  und  Compressions- 
myelitis  wies  die  Suspension  schon  nach  einigen  Seancen  einen 
auffallend  günstigen  Effect  auf,  so  dass  der  Zustand  der  Kranken 
vollständig  verändert  wurde.  Sehr  günstige  Resultate  lieferte  die  Sus- 
pension auch  in  veralteten  Fällen  von  Lues  medullae  spinalis,  welche 
durch  speeifisebe  Mittel  nicht,  oder  nur  theilweiBe  beeinflusst  werden 
kannten,  und  ebenso  in  einigen  Fällen  von  Qoerachnittsmyelitis, 

Die  günstige  Wirkung  der  Suspension  in  diesen  Fällen  äusserte 
4ich  durch  eine  Verbesserung  des  Ganges  und  Kraftzunahme  in  den 
unleren  Extremitäten,  durch  Beseitigung  von  Parästhesien  und  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Verbesserung  oder  sogar  gänzliche  Be- 
seitigung der  FunclionsBtOrungen  der  Harnblase  und  des  Rectum, 
durch  Schwächung  oder  vollkommene  Beseitigung  der  localen 
Schmerzen  und  Hyperästhesien  und  ebenso  der  krampfhaften  Be- 
wegungen und  endlich  durch  eine  mehr  odBr  weniger  deutliche  Ab- 
achwächuijg  der  Reflexerregbarkeil  von  den  unteren  Extremitäten 
aus.  In  manchen  Fällen  hielten  die  Resultate  viele  Monate  hindurch 
ohne  Neigung  zum  Rückfall  an. 

Noch  bessere  Reeuliale  liefert  die  Suspension,  falls  gleich- 
zeitig locala  <Derivanlien>  angewendet  werden.  In  dieser  Hinsicht 
leistet  der  P*QUELDJ'sche  Apparat  und  Blasenpflasier  sehr  gute 
Dienste. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kann  Verfasser  ferner  be- 
stätigen den  günstigen  Einfluss  der  Suspensionen  auf  die  durch 
Rückenraarkaaffection  bedingte  Schwächung  desSehvermSgcna,Bogar 
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in  dem  Falle,  in  welchem  die  Schwächung  von  einem  gewissen 
Grad  von  Atrophie  des  Sehnerven  abhängig  ist. 

En  gibt  aber  auch  Rückenmarkaanectioaen,  hei  denen  die  An- 
wendung der  Suspensionen  geradezu  schädlich  wirkt.  Es  sind  das 
solche  Fälle,  wo  der  organische  Krankhaitsprocess  sich  unter  Anderem 
durch  starke  Hyperästhesie  der  Rückengegend  und  durch  Rücken- 
schmerzen, welche  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  dar  Wirbel- 
säule verstärken,  äussert.  Hier  rufen  die  Suspensionen  nur  eine 
Verstärkung  der  Schmerzen  hervor. 

Was  die  verschiedenen  Methoden  der  Suspension  anbetrifft, 
bo  verwirft  Verfasser  diB  alte  Methode,  nachdem  Spfumon  einen 
Apparat  construirl  hat,  der  als  der  vollkommenste  der  Gegenwart 
anzusehen  war. 

Die  Beschreibung  dieses  Apparates  befindet  eich  im  Artikel 
dee  Verfassers;  .Ueber  den  Einfluss  dBr  Suspension  auf  die  Seh- 
slflrung  bei  Affectionen  des  Rückenmarkes..  (Neurolog.  Centralblall 
Nf-  7,  1893.)   Rdt. 

Loren*!:  Läsionen  des  Mamngystaitis  und  rundes  Magen- 
geschwür. (Rassegna  d.  Scienze  Mediche.  1893.  Nr.  8.) 

Ee  ist  nicht  lange  her,  dass  Matwiö  behauptet  hat,  dass 
Läeiorten  des  Nervensystems  auf  den  Magen  indirect  einwirken 
können  (Dictionaire  encyclopödique  des  scieaces  medicales).  Diese 
Behauptung  schien  bisher  in  den  klinischen  Beobachtungen  keine 
rechte  Betätigung  finden  zu  wollen,  während  sie  doch  in  den  Er- 
gebniesen der  pathologiscbea  Anatomie  und  insbesondere  der 
experimentellen  Pathologie  eine  Stütze  findet. 

Diesbezüglich  erinnert  LoRHJtzi  an  die  klassischen  Versuche 
Schiff'*,  Eb3Tsin*s,  Albertoni's,  sowie  an  die  bekanntet!  Beob- 
achtungen CHaRCOT'e,  Ahdril's,  Vulpian's  und  Anderer.  Nach 
ScHiFF  sollten  die  Alteraitonen  des  Magens  und  des  Darme»  als 
Folgen  einer  Slornng  der  Vasomotoren  betrachtet  werden;  nach 
Ebstein  hingegen  sollen  sie  fast  ausschliesslich  von  Modifikationen 
des  allgemeinen  Blutdruckes  harrühran;  nach  Albbbtoni  sind  beide 
ractoren  für  das  Zustandekommen  einer  Mageu-Darmla»»«  not- 
wendig, letzterem  Factor  soll  jedoch  eine  grossere  Rolle  zu- 
kommen. 

Ueber  diesen  Gegenstand  nun  hat  LORKNZt  in  der  Propä- 
deutischen Klinik  des  Prof.  V*jim  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen durchgeführt,  wobei  er  bestrebt  war,  die  experimentell 
hervorgerufenen  Läsionen  nach  Möglichkeit  einzuschränken,  um 
bestimmtere  Resultate  zu  erlangen,  die  eins  leichtere  und  ent- 
scheidendere Deutung  zulassen  würden. 

BBi  seinen  Untersuchungen  hat  der  Verfasser  feststellen  können 
dass  in  Folge  experimenteller  Läsionen  des  Vagus  Alterationen 
hervorgerufen  werden,  die  für  gewöhnlich  in  submticössn  hämor- 
rhagischen Herden,  manchmal  in  Sabslanzverlueten  bestehen;  und 
diese  Wirkungen  folgen  fast  ausschliesslich,  die  Ulceration  aber 
immer  auf  eine  Läajon  der  rami  subphrenici  des  Nerven.  Eratere 
Art  der  Wirkung  kann  auch  auf  einfache  irritative  Lasionen  der 
halbmondförmigen  Ganglien  folgen,  und  die  Ursache  dieser  ver- 
schiedenen Alterationen  muss  in  einer  vasomolorischen  Störung  der 
örtlichen  Circulation  gesucht  werden,  deren  späte  Folgen  zu  der 
Bildung  eines  Magengeschwürs  Anlas»  geben  können. 

Der  Verfasser  schliesst  seine  Auseinandersetzungen  mit  der 
Bemerkung,  dass  keine  feststehende  experimentelle  Thataache  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  dBr  Pneumogastrieus  einen  wahren 
atrophischen  Einfluss  auf  den  Magen,  wie  dies  einige  Autoren  vor- 
ausgesetzt haben,  ausübe.  A.  D. 


Crispo :  Die  Behandlung  des  Epithelioms  mittelst  Resorcin- 

(Rivista  clinica  e  terapeutica.  Jahrg.  XV.  Nr.  X.) 

Anf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  gelangt  der  Verfasser 
zu  folgender  Schluasiolgerung :  Bei  der  Behandlung  des  Epi- 
thelioma planum  ist  allen  anderen  Arzneimitteln  das  Reaorcin 
vorzuziehen,  weil  dasselbe  weder  die  irritirettde  Wirkung  der 
schwachen  Aelzmittel  noch  die  zerstörende  Wirkung  der  stärkeren 
Mittel  besitzt.  Das  Reaorcin  wirkt  auf  die  tieferen  Gewebe  modi- 
ficirend  ein.  D.e  Behandlung  mit  dieser  Substanz  fordert  auch  keine 
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Autopiastik,  die  immer  mit  Schwierigkeiten  und  Unzukömmlichkeiten 
verbunden  ist.  Die  Behandlung  mit  Reaorcin  laust  eine  flaehe  weisse 
Narbe  zurück,  and  diBs  sei  für  die  Praxis  von  grossem  Vortheil. 

D.  A. 

Verneuil  (Paris)  und  Rotix  (Lausanne):  Krebs  und  Schweinefleisch. 

In  einer  soeben  veröffentlichten  Zuschrift  in  der  »Gazzelte 
bebd.  de  Med.  et  Chirurgie»  neigen  die  Autoren  zu  der  Ansicht, 
dass  das  Schweinefleisch  zur  Entwicklung  des  Carcinoma  Anlass 
geben  könne.  Vkhnküil  hatte  ichon  in  einer  früheren  Publikation 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Carcinom  animalen  Ursprung» 
sein  konnte.  Bei  einem  näheren  Studium  des  Problems  sieht  Vkr- 
sruil  in  der  weiter  unten  angeführten  Tbatstcue  einen  Grund,  um, 
wenn  gerade  nicht  das  Schweinefleisch  als  unmittelbarer  Erreger 
des  Krebses  zu  betrachten,  so  doch  wenigstens  die  nach  dieser 
Richtung  hin  unternommenen  Untersuchungen  zu  rechtfertigen.  Er 
erinnert  daran,  dass  die  Juden,  die  diB  Mosaische»  Gesetze  streng 
beobachten,  sich  seit  jeher  refractär  gegen  das  Carcinom  gezeigt 
haben.  Und  fious  bekräftigt  durch  seine  Erfahrungen  die  An- 
schauungen Vbbneoil's. 

A  priori  ist  es  nicht  unlogisch,  den  Ursprung  des  Carcinoma 
auf  den  Genuas  von  Schweinefleisch  zurückzuführen.  Hiefür  sprechen 
zwei  absolut  erwiesene  Thataachen:  die  animale  Provenienz  einiger 
Krankheiten  und  der  schädliche  Einfluss,  den  manche  der  gebräuch- 
lichsten und  dem  Thierrciche  entstammenden  Nahrungsmittel  auf 
den  menschlichen  Organiamus  ausüben  (Urticaria  in  Folge  von 
Gbouss  von  Krebsen  und  anderen  Cruataeeen).  Ueberdies  sei  darauf 
hingewiesen,  dass  schon  unsere  Altvorderen  behaupteten,  das 
Schweinefleisch  verursache  die  Lepra,  dass  man  ferner  gezwungen  ist 
Salami,  Schinken  etc.  aus  dem  Nahrungsregime  von  Personen  aue- 
zuschliesaen,  die  an  chronischen  Hautaffektionan  leiden,  indem  die 
Wirkung  dieser  Nahrungsmittel  auf  daa  Hsutsyetem    schädlich  isl. 

Jedenfalls  verdient  die  Frage  der  Entstehung  des  Carcinoms 
durch  Senweinefleiflchganuaa  ernstlich  berücksichtigt  und  weiter 
beleuchtet  au  werden.  A  D. 


Dr.  Fiessinger:  Neue  Untersuchungen  über  die  Aetialqgle  des 
Carcinoms.  (Revue  de  medseins.  10.  August  1693,  Uli.,  8.) 

Der  Autor  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  ganz 
eigenartige  Topographie  des  Caroinoms  berichtet.  Relativ  selten  in 
den  grossen  Städten,  tritt  die  bösartige  Neubildung  auffaltend  häufig 
in  vereinzelten  Gehöften,  in  kleineren  Ortschaften,  welch»  an  einem 
Flusse  oder  am  Saume  eines  Waldes  liegen,  auf. 

In  Rolland  wurden  die  Untersuchungen  controllirt  und  für 
richtig  befunden.  Freilich  könnte  man  da  einwenden,  dass  in  einem 
so  reichlich  bewässerten  Lande  die  meisten  Ansiedlungen  sich 
notgedrungen  am  Ufer  von  Wasserläufen  befinden,  aber  es  sind 
auch  französische  Autoren  zu  den  gleichen  Resultaten  gekommen, 
wie  der  Verfasser,  St.  Claud  (Jura)  i.  B.  zählt  10.000  Einwohner. 
Die  Stadt  ist  in  2  Theils  getheilt,  in  einen  tiefer  liegenden,  von 
der  Bienne  durchfloBsenen,  und  einem  höher  am  Berge  liegenden ; 
von  42  in  6  Jahren  beobachteten  CaroinomAllen  kamen  4'4  % 
in  den  tiefergelegenen,  2  5  %  in  den  höh«  liegenden  Thailen  der 
Stadl  vor,  also  ein  ziemlich  auffallender  Unterschied.  Von  91  Kranken, 
die  der  Autor  selbst  sah,  betrafen  21  solche  Individuen,  welche  in 
isolirten  Häusern  ausserhalb  der  Ortschaften  wohnen,  unter  anderen 
fand  er  10  Falle  in  20  Häusern.  Daa  gibt,  meint  der  Verfasser, 
denen  zu  denken,  die  da  aufs  Land  gehen,  am  frische  Luft  in 
schöpfen  und  Erholung  zu  suchen.  Sie  verlassen  die  Stadt,  um  der 
Tuberkulose  zu  entfliehen,  und  in  der  Einsamkeit,  die  sie  aufsuchen, 
harrt  ihrer  die  Gerahr,  Opfer  eines  Carcinoms  zu  werden.  Im 
Ganzen  hat  der  Verfasser  350  Beobachtungen  gesammelt,  welche 
slmmtlich  mit  seinen  Erfahrungen  übereinstimmen,  so  dass  er  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  es  müsse  etwas  sein,  du  sich  hauptsäch- 
lich um  die  mehr  vereinzelt  stehenden  Häuser,  an  den  Ufern  der 
Flüsse,  und  am  Rande  der  Wälder  aufhält,  und  das  Carcinom 
erzeugt. 

Welchen  Weg  nimmt  nun  dieser  « Feind »,  um  uns  an  er- 
reichen, und  welches  ist  seine  Natur?    Zur  Beantwortung  dieser 
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Frage  knüpft  Verfasser  »n  die  Entstehung  der  Gallen  im  Pßinzän- 
rBiche  an,  und  meint,  ea  sei  nicht  unmöglich,  dass  durch  irgend 
ein  lnsect  ein  chemisches  Agens  dem  Menschen  überbracht  werde 
und  dort  eine  krankhafte  Wucherung  dar  Epithelzellen  zur  Folge 
habe;  du  Auftreten  von  Carcinom  an  der  Luft  nicht  exponirlen 
Stellen  (Mastdarm,  Geschlechtsorgane)  erklärt  eich  VerfsaaBr  durch 
Verschleppen  des  krankmachenden  Stoffes  z.  B.  in  Folge  von  Mani- 
pulationen mit  den  Händen,  A.  P. 

Harrtet  Alexander  (Chicago):  Körperliche  Anomalien  an  Pro- 
■tituirten.  (Medical  Standard.  XIV.  12.  Augiat  1893.) 

Der  Autor  bat  seine  Untersuchungen  im  Anschlüsse  an  die 
Arbeit  von  Dr.  Pauline  Tobnoysky  angestellt.  Die  letztere  stellt 
die  Prcwtituirlen  Verbrecherinnen  gleich  und  bezeichnet  sie  als 
•  degenerirte  Geschöpfe»  mit  hereditärer  Belastung  und  mit  nach- 
weisbaren körperlichen  und  psychischen  .Stigmen. ,  die  sich  einer- 
seits als  Diformiläteo  des  Schadeis  144V,  °in),  des  Gesichtes  «2»/,»V>, 
Anomalien  der  Ohren  (42°/,)  und  der  Zähne  (54»',,),  andererseits 
in  einem  mehr  weniger  prononcirten  Schwachsinn,  neuropathischer 
Constitution  und  in  einem  bBmerkenswerlhan  Fehlen  des  sittlichen 
Gefühles  (moral  sense)  äussern.  DiBse  Resultate  wurden  an  160 
russischen  Mädchen  gewonnen,  während  der  Autor  für  sein  Stu- 
dium 30  Prostituirte  in  Chicago  den  verschiedensten  Völkerstämmen 
angehörend,  benutzt  hat.  Fast  alle  waren  mit  Anomalien  des 
Schädels  behaftet  (IT  Brachycephale,  18  mit  enorm  entwickelter 
Qccipilel-Prolaberanz)  29(1)  boten  Abnormitäten  dar  Ohren,  von 
welchen  der  Autor  drei  gleichmässig  vertretene  Typen  durch  Ab- 
bildungen veranschaulicht.  Uabarmäasiga  Entwicklung  des  pro«, 
zygomaticus,  Prognathie,  Epignalhie,  mangelhafte  Entwicklung  der 
Gesichtsknochen,  Deformitäten  der  Nase  waren  häufig  zu  constatiren, 
Verfasser  fordert  Aerzta,  die  über  grösseres  Material  verfügen,  auf, 
diese»  interessante  Thema  weiter  zu  verfolgen.  A.  P. 


Hanteil:  Frühzeitige  Diagnose   der  Tabes  dorsalis  durch 
Symptome  von  Seiten  der  Augen.   (Tue  universal  medial 

journsl,   Philadelphia,  Juli  1893.) 

HahsklL  aus  Philadelphia  discutirt  die  Möglichkeit  «Ataxie 
locomotnce*  in  einem  sehr  frühen  Stadium  aus  krankhaften  Sym- 
ptomen von  Seiten  der  Augen  zu  diagnosliciren.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Eine  vorübergehende  Lähmung  des  oberen  Lide«  oder 
die  Lähmung  eines  der  äusseren  Augenmuskel  sind  oft  die  aller- 
frubesten  Erscheinungen.  Das  Argil-Robsrtsor: 'sehe  Verhaltender 
Pupillen,  ein-  oder  beiderseitig  kann  den  übrigen  Erscheinungen  der 
Rückenmarkschwindsucht  lange  vorausgehen.  Einfache,  Dicht  ent- 
zündliche Atrophie  des  Sehnerven  ist  oft  das  erste  manifeste 
Symptom  der  Krankheit.  Finden  wir  die  erwähnten  Erscheinungen 
combinirl  bei  Individuen,  welche  das  mittlere  Alter  überschritten 
haben,  bei  welchen  ausserdem  eine  nervöse  hereditäre  Belastung 
nachzuweisen  ial,  so  läset  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 
Frühstadium  der  Tabes  disgnosticiren.  A.  P. 


Dr.  Monln.  (Paria):  Dia  Purgirmethode  In  der  Kinderheilkunde. 

(Publicalion  der  Society  d'Editions  Beientifiques). 

In  schweren  Stunden  sind  oft  die  einfachsten  Medicationen 
bei  Kindern  von  grossem  Nutzen  und  höchster  Bedeutung.  Viele 
Pyrexien,  viele  Phlegmasien  mit  Tendenz  zu  Eiterungen  und  Ent- 
zündungen im  Kindesalter  sind  durch  die  Verabreichung  eines  ein- 
fachen Abführmittels  zum  Verschwinden  gebracht  worden.  Die  en- 
caphaliache  Thätigkeil,  die  bei  den  jungen  Organismen  vorherrschend 
ist,  veranlasst  von  Seiten  der  Nervencentren,  häufige  Erregungen, 
deren  Abalufungen  von  dem  einfachsten  Krampf  bis  zu  einer 
Meningitis  geben. 

Die  anticongealive  und  ableitende  Wirkung  des  Calomels  und 
der  saliniachen  Abführmittel  wird  oft  diesfalls  von  den  Kinderärzten 
verwertheL 

Man  ist  heutzutage  einig  darüber,  unter  den  neutralen  Salzen 
dem  Hunyadi  Jäuoa-Wasaer,  dieser  natürlichen  Salzlösung,  die  im 
Erdinnern  sich  bildet  und  genährt  wird,  den  ersten  Platz  einzu- 
räumen.   Diesen   Vorzug   verdient  diese«   ausgezeichnete  Mineral- 


MviL-r  wegen  seiner  unübertroffenen  Wirkung  aur  d-*n  Verdauungi- 
Iractus:  in  der  That  führt  oft  dessen  bemerkenswert!**  Affinität 
tum  Magen  und  zum  Darin  in  Fällen  von  katarrhalischer  Gastritis 
ind  Enterocolitis  (die  häufig  nichts  anderes  als  Indigestionen  und 
,emachläsaigte  Diarrhoen  sind)  wahrd  therapeutische  Wunder 
herbei. 

In  demselben  Momente  ah  die  functionBÜen  Störungen  seiteni 
les  Verdauungaapparalei  Bich  zeigen,  in  auch  der  Anlass  zum  Er- 
vache»  von  nervösen  Symptomen,  wie:  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
Konvulsionen,  etc.  gegeben.  Wir  rathen  für  gewöhnlich  die  folgende 
lehandlung  gegen  die  infectiöien  Diarrhoen  und  gegen  den  durch 
listension  der  Darmwaudungen  bedingten  Meteorismus :  ein  EsslOffel 
voll  Hunyadi  Ja.no»,  mit  etwas  Mdch  gemengt,  drei  Mal  des  Tages, 
für  Kinder  bis  zu  einem  Jahre.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dasa 
■;s  mir  durch  diese  einfache  Behandlung  zuweilen  gelungen  ist,  den 
Verdauungsstörungen  und  der  hartnäckigen  Diarrhoe,  die  der 
Ithrepsie  vorausgehen  und  die  infectiösen  Hepatitiden  des  ersten 
Lebensalters  vorbereiten,  wirksam  entgegenzutreten.  Wenn  mm 
■ibrtgens  die  durch  das  Mineralwasser  hervorgerufeneu  Darment- 
aerungen  untersucht,  so  wird  man  darin  neben  den  gewöhnlichen 
Liaclerien  auch  den  apeeiflachen  Bacillus  der  grünen  Diarrhoe  vor- 
finden. 

Die  Darmkoliken  und  der  Tympanismu«  verschwinden.  Das 
Cind  wird  allmlhlig  wieder  ruhig  und  es  erlangt  sein  normales 
Aussehen  wieder.  Auch  die  Stühle  werden  gleietimBasiger  und  es 
i'sbll  in  denselben  jede  abnorme  Gähruog. 

Das  Huoydi  JAnos  beschränkt  sich  nicht  darauf,  wie  dies 
lei  jedem  andern  saliniachen  AblührmitlBl  der  Fall  ist,  die  Diar- 
hoe  zu  unterdrücken,  sondern  ea  besitzt  auch  eine  innige  d  e  t  e  i- 
■  ive  und  a  n  t  i  s  e  p  ti  s  e  h  e  Wirkung  auf  alle  Digeslions-  und 
Vssimilalloneorgane.  Ea  wirkt  insbesondere  auf  die  Leber  ein,  die 
ler  secretorischen  R-tioigung  und  gewissermassen  dar  inneien 
laepsie  vorsieht,  denn  es  stellt  in  Wirklichkeit  die  physiologische 
t'hätigkeit  des  Gallenorgans  und  die  celluläre  Tbätigkeit  der  Leber 
in  ihren  zartesten  Elementen  wieder  hör. 

Dunlialb  verschwindet  der  pyretische  Zustand  sowie  die  ner- 
.ösen  Complicationen,  die  ao  häufig  den  Säugling  heimsuchen,  so 
läse  man  behaupten  kann,  dasa  die  Wieg,)  für  eine  groaae  Zahl 
on  Kindern  nichts  AnderBs  ist  alsein  Lichlmoment  zwichen  der 
lacht  und  dem  Tode.  Vergessen  wir  nicht,  dass  nach  dem  Aua- 
trucke  Stahl's,  der  Magen  das  Trojaniache  Ro<»  darstellt,  aus 
reichem  der  grössle  Theil  der  infantilen  Dyspepsien  hervorgeht : 
lie  C'ilorosnäraie,  die  Rhachitia,  die  Serophulose  entstehen  zumeist 
3  der  Wiege,  und  schöpfen  ihren  Ursprung  einzig  und  allein  in 
len  Verdauungsstörungen.  Erinnern  wir  uns  auch  daran,  dass 
vir  im  Hunyadi  Jäios  ein  Mineralwasser  besitzen,  welches,  da  es 
lie  reinste  Verbindung  von  Sulfaten  und  Natrium-Magnesiumsalzen 
nit  Chlornatrium  darstellt,  die  vorzügliche  Eigenschaft  hat,  die 
.nneren  Secrelionen  zu  ordnen  und  die  Verdauung  im  chemischen 
4inn*  wieder  herstellen.  Ueberdies  kommt  diesem  Mineralwasser, 
■elbsl  in  abführender  Dosis,  die  Rolle  zu,  als  Temperans  für  die 
llutbildung,  als  bereinigendes  Mittel,  als  Sedativum,  Anlipyrelicum 
ind  Antiphlogisticum  zu  wirken. 

Diese  heilende  Thäligkeit  des  ungarinchen  Wassers  bekundet 
lieh  vor  Allem  bei  den  Kindern,  und  zwar  wegen  der  leichten 
lleaction,  die  dieaes  zarte  Alter  charakterisirt  und  vielleicht  auch 
n  Folge  der  Vorherrschaft  des  gsnglionären  und  lymphatischen 
Systems,  die  der  interstitiellen  Abaoiptioo  so  viele  anatomische 
Garantien  darbiutet.  Ohne  die  Empfindlichkeit  der  Epitbelien,  die 
im  ersten  Lebensalter  so  leicht  verletzbar  sind,  zu  überreizen,  ohne 
jene  Erschöpfung  zu  veranlassen,  die  andere  Abrührmittel  so  leicht 
.erursachen,  übt  das  Hunyadi  Jiuas  einen  ableitenden  und  anti- 
phlogistischen Einfluaa  nllerersten  Ranges  aus. 

Darum  werden  wir  auch  dessen  Anwenduug  nicht  nur  auf 
die  Behandlung  der  DarmafTseiionen  beschränken,  sondern  wir 
werden  zu  demselben  allemal  greifen,  wo  die  interne  Revulsion 
mdicirt  erscheint:  bei  Entzündungen  und  hartnäckigen  Dermatosen, 
bei  schleppenden  Convalescenzen,  bei  Neig  ingen  zur  Dyspepsie  und 
Viagenerweiterung,  bei  Ueberreizungen  des  Gehirns,  etc.  etc. 
Dr.  Guichard  betrachtet  auch  diese  Behandlungsmethode  als  die 
beste  gegen  recidivireode  Pbaryngitiden  bei  Kindern ;  Dr.  BbrNAhD 
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empfiehlt  sie  gegen  schwere  und  hartnäckige  Augen-  und  Ohr- 
entzündungen. Andere  Specialisten  bedienen  eich  derselben  zur 
Bekämpfung  der  Zufälle,  die  mit  der  Zähnung  zusammenhangen. 
Bei  allen  diesen  pathologischen  Manifestationen  wirkt  Hunyadi  Jänos 
als  sicherstes  Depletivum,  als  beales  Eulrophieum  und  als  ver- 
läßlichstes HematopojBttcum. 

Prof.  Juxes  Simon  empfiehlt  in  seinen  berühmt  gewordenen 
•  Vorträge  über  Kinderkrankheiten»  (Bd.  II.  S.  216) 
das  Hunyadi  Jänoa-Mineralwasser  als  Laxana  in  der  Kinderpraxis, 
und  er  zieht  dasselbe  allen  abführenden  Getränken  vor,  deren  Gase, 
wie  er  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet,  den  Magen  und  die 
Därme  so  starb  ausdehnen,  dass  dadurch  wahre  Koliken  veranlagst 
werden  I 

Mir  schien  es  dringend  geboten,  den  Praktiker  auf  alle  diese 
Thalsachen  aufmerksam  zu  machen.  A  D. 

Standesfragen  und  Korrespondenz. 

Zwei  Congresse  der  galizlschen  Bezirks- 
Aerztc 

in  Krakau  (1891)  und  in  Lemberg  |1892|. 
Origioal-Korrespondeu;!  der  «Internationalen  Klinischen  Rundachau. ■ 

Ära  letzten  (VI.)  Congresse  polnischer  Aerzte  und  Nalur 
forscher  in  Krakau  (1891)  tauchte  eine  glückliche  Idee  auf,  «et 
sollen  auch  Bezirksärzte  Gaiiziens  Jahr  auf  Jahr  zusammenkommen, 
um  nicht  nur  über  sanitäre  Verhältnisse  ihres  grossen  Kronlandes, 
sondern  auch  über  ihre  Standesangelegenheiten  zu  disculiren. 

Die  erste  Versammlung  wurde  alaugleich  in  Krakau  (1891- 
abgehalten,  und  es  wurden  3  Beschlüsse  abgefaast  und  einslimmi|- 
aDgenommen  : 

1.  dass  Congreaae  der  galizi  sehen  Bezirksärzle  alljährlicl 
stattfinden  sollen ; 

2.  dass  behufs  der  Gewinnung  einer  verlässlichen  Kuhpocken- 
lymphe eine  Staats-  oder  eine  Landesanstalt  creirl  und  tinlerdessei 
eine  ämtliche  Conlrolle  sehr  gewissenhaft  ausgeübt  werde; 

3.  dass  für  Bezirksärzte  wissenschaftliche  CursB  errichte! 
werden  sollen,  welche  dieselben  mit  den  neuesten  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriotogie,  Hygiene  und  Sanitäls-Polizei  betrau' 
machen  kannten. 

Der  zweite  Congress  hat  am  30.  April  1892  stattgefunden, 
und  an  demselben  haben  nicht  nur  Bezirksärzte  Gaiiziens  in  voüet 
Anzahl  theilgenotnmen,  sondern  e*  versammelten  sieh  auch  die 
Mitglieder  des  Landes-SanilätsralhBs,  vißle  Aerzte  aus  Lemberg  und 
der  Umgegend  —  und  auch  der  Statthalter  Galiziena  Se.  Excel!. 
Graf  Badbhi  beehrte  diese  Sitzung  und  nahm  lebhaften  Antbeil  an 
der  regen  Discussion  über  sanitäre  Verhältnisse  Gaiiziens. 

Sanitätsratb  Dr.  Cassina  hielt  einen  ausführlichen  Vnrtrag 
über  die  Kuhpockenlymphe,  welche  seitens  der  4  Analalten  in 
Galizien  producirt  wird  und  endigte  mit  der  Resolution,  es  solle 
ehestens  der  Impfzwang  eingeführt  werden,  nebenbei  soll  eine 
Staatsanstalt  behufs  Erzeugung  einer  vortrefflichen  und  verlässlichen 
Kuhpockenlymphe  errichtet  werden,  und  was  die  Remuneration  der 
Aerzte  für  die  Nolbimpfung  anbelangt,  so  soll  dieselbe  entsprechend 
vergrößert  werden,  da  eine  gewissenhafte  Durchführung  der  Noth- 
impfung besondern  in  der  kalten  Winterszeit  mit  grossen  Schwierig- 
keiten und  mit  grossem  Zeilverlust  verbanden  ist. 

Slatthallereirath  und  Sanit&lsrefereüt  Gaiiziens,  Dr.  MfiRU- 
howicz,  plaidtrle  für  eine  möglichst  schnelle  Organisation  der 
Gemeindeärzte  und  der  Gemeindehebsmmen,  so  wie  auch  für  die 
Vermehrung  der  Spitäler  und  möglichst  billiger  Krankenasylen  in 
Galizien  und  stellte  zum  Beispiet  Königreich  Bayern  vor,  welches 
wiewohl  etwas  kleiner  als  Galizien,  dennoch  6  Mal  so  vie  Spitäler 
besitzt  als  dieses  Kronland  in  Oesterreich. 

Dr.  Lachovticz  (Lemberg)  referirte  über  die  Trachomausweise. 
Dr.  ObtüLOWICZ  (Lemberg)  über  den  Standpunkt  und  die  Vorrechte 
der  Bezirksärzle  bei  Assentcommissionen,  Dr.  Barzy/CKI  (Rzeszö*), 
über  die  Verwendung  der  Bezirksärzle  als  Sachverständige  bei 
Gerichten,  ao  wie  auch  über  die  Angelegenheil,  dass  Bezirksärzls 
berechtigt  sein  sollten  auch  bei  kleinen  Entfernungen  (unter  38  km) 
Poslrillgeld  und  Diäten  zu  verrechnen. 


Dr.  Sobolkwbki  (Zaleszczyki)  hat  das  Referat  «über  die  gar 
nicht  beneideoswerthe  Lage  der  Bezirksärzle,  über  ihre  dem  Stande 
und  der  Ausbildung  gar  nicht  entsprechenden  Rangs-  und  Diätes- 
claasen»  übernommen  und  hat  noch  einmal  den  wahren  Sach- 
verhalt nachgewiesen,  «dasa  Bezirksärzte,  welche  unter  allen 
Beamten  die  kostspieligsten  und  am  meisten  lange  dauernden 
Studien  und  Staatsprüfungen  zu  bestehen  haben  und  desswegen 
auch  für  gewöhnlich  erst  im  späteren  Lebensalter  (in  den  Dreissiger 
Jahren  und  noch  später)  ihren  amllicben  Posten  erlangen  — 
dennoch  bisnun  sogar  nicht  in  die  VIII,  Rangsclasae  avanciren 
können,  trotzdem  andere,  sogar  Manipulation*-  oder  ttechnonga- 
Beamte,  von  denen  gar  keine  höheren  Studien  gefordert  werden,  in 
grosser  Anzahl  niebl  nur  die  VIII.,  sondern  auch  die  VII.  und 
sogar  die  VI.  RangBclasse  erreichen. 

Dr.  Casmna  fügte  noch  mit  vollem  Rechte  die  Bemerkung 
hinzu,  dasa  nicht  nur  die  Range-  und  Diätclassen  der  Bezirksärzle 

—  entsprechend  der  Gerechtigkeit  und  der  wichtigen  verantwortungs- 
vollen, wissenschaftlichen  und  mühevollen  Stellung  der  Bezirksärzte 

—  verbessert  werden  sollen,  —  sondern  dass  auch  die  Bezirks- 
ärzle nach  vollendeten  30  Diensljabren  in  den  Genuss  einer  vollen 
Pension  (Kmeritur)  treten  sollen  (ähnlich  wie  die  Gymnasiallehrer), 
da  dieselben  erst  in  einem  späteren  Lebensalter,  als  alle  andere 
Beamten,  den  Posten  bekleiden  können,  und  dass  ihr  Gesundheits- 
zustand in  Folge  von  Reiseslrapazzen  und  für  gewöhnlich  in  Fotgs 
ernster  und  ansteckender  Erkrankungen  bei  Epidemien  ungemein 
gefährdet  wird. 

Beide  Resolutionen  wurden  einstimmig  angenommen  und  es 
wurde  eine  Commission  gewählt  (Dr.  BarztCki,  Dr.  Cassina,  Dr. 
ObtolCwICz,  Dr.  SobolSwski),  weiche  nicht  nur  die  Aufgabe  bat 
das  Programm  festzustellen,  auf  welche  Weise  den  gerechten 
Forderungen  der  Bezirksärzte  Genugtuung  verschafft  werden  soll, 
— ■  sondern  auch  in  einen  innigen  Conlact  mit  allen  Bezirksärzten 
und  deren  Vereinen  treten  muss,  um  diese  wichtige  Frage  doch 
einmal  vorwärts  zu  schieben. 

Trotzdem  über  4  Stunden  lebhaft  discutirl  wurde,  konnte 
der  Bezirksärzle-Congress  auch  nicht  die  Hälfte  der  angezeigten 
Referate  erschöpfen,  und  es  muBsten  alle  anderen  Fragen  dem 
nächsten  Congress  übermittelt  werden. 

Wegen  Choleragffahr  konnte  diese  Beben  auf  den  30.  April  I.  J. 
festgesetzte  Versammlung  nicht  zu  Stande  kommen,  —  wird  jedoch 
wahrscheinlich  im  November  1893  abgehalten. 

Es  wäre  demnach  höchst  wünschenswert!),  damit  Bezirks- 
ärzle auch  aus  anderen  Kronländern  Oesterreichs  im  Bereich  ihrer 
Standesangelegenheiteo  in  einen  innigen  Contacl  mit  ihren  galizi- 
schen  Collegen  treten  könnten,  —  und  besonders,  was  die  Ver- 
besserung der  Lage  der  Bezirksärzle  anbelangt  —  Hand  in  Hand 
arbeiten  und  ihren  Einfluss  auf  die  massgebenden  Kreise  ausüben 
möchten,  um  die  berechtigten  Forderungen  doch  einmal  realisiren 
zu  können.  Dr.  Oblulowkz  (Lemberg). 

Tagesnachrichten  und  Notizen. 

*  Universiläts-     und    Pa  reo  n  1 1  -  N  ig  h  r  i  c  Ii  le  n. 

—  Wien.  Der  Professor  der  pathologiechen  Anatomie  und 
BacteriolDgie,  Dr.  Richard  Paltauf,  wurde  mit  der  Leitung 
des  Institutes  für  pathologische  Histologie  und  Bacteriologie,  sowie 
mit  der  Prosectur  in  der  Krankenanstalt  «Rudolfaliftuog«  auf  der 
Landstrasse  betraut.  —  Der  UntarrichteminiBter  hat  die  Zulassung 
des  Dr.  Alberl  Hammeraehlag  als  Privaldocenlen  für  interne 
Medizin  an  der  Wiener  Universität  bestätigt. 

—  Charkow.  StaaUrath  Dr.  Bigoma  low  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  medizinischen  Chemie  ernannt.  — 
Die  Lehrkanzel  für  Pharmakologie  erhielt  Dr.  R.  Rodsajewski. 

—  Der  ausserordentliche  Professor  der  speciellen  Pathologie,  Dr. 
A.  M.  Schi!  low  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Neapel.  Das  gäjährige  Fräulein  Sophie  Bakunin, 
die  Tochter  des  bekannten  russischen  Revolutionärs,  wurde  zum 
Doctor  der  Medizin  und  Chirurgie  promovirt. 

*  Hamburg.  Am  15.  September  wurde  das  neue  Kranken- 
haus und  Schwesternheim  .Bethanien,    feierlichst  eröffnet.  Das 
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Spital  steht  unter  der  Leitung  eines  Hausarztes  und  wird  von 
80  Schwestern  bedient. 

*  Baden-Baden.  Hier  findet  im  7.  und  8.  October  der 
dritte  Schwarzwaldbädertag  st.lt. 

*  Düsseldorf.  Hier  wird  der  Deutsche  Vsrein  gegen  den 
Misabrauch  geistiger  Getrinke  am  12.  und  13.  October  tagen.  — 
GewbUtaführer  de.  Vereines  ist  Dr.  W.  Bode  in  Büdesheim. 

*  Paris,  Die  anthropologische  Gesellschaft  erhieit  ein  Legat 
«on  Dr.  Lo  u  i  n  Jules  F  a  u  v  e  1 1  e,  dessen  dreijährige  Zinsen  von 
2000  Francs  als  Preis  IBr  eine  Monographie  zuerkannt  werden 
aollen,  die  sich  mit  der  Structtir  des  Nervensystems,  respective  mit 
dem  lnflm  narveux  bescbiftigt. 

*  Paris.  Die  Academie  der  Wissenschaften  erhielt  von  Dr. 
Alberto  Leir  ein  Legat  von  50.000  France.  Die  Zinsen  dieser 
Summe  werden  dem  P  a  h  I  e  u  r Vlien  [netilule  zur  Unterstützung 
der  Arbeiten  Ober  den  Diphtheriebacillua  zugewiesen. 

*  Amerika.  Der  nächste  (zweite)  panamerikanische  Congress 
wird  entweder  in  3  oder  in  5  Jahren  in  Mexico  stattfinden.  Als 
Präsident  wird  der  Professor  an  der  Universität  Mexico  Rafael 
La  Vista  fungiren, 

*  Dr.  Paul  Borner'sReiche-Medizinal-Kalender 
iür  Deutachland  für  das  Jahr  1894,  herausgegeben  vom  geh. 
Sanitätarath  Dr.  S.  Gutlmann,  ist  bei  Thiema  in  Leipzig 
erschienen,  und  zeichnet  sich  wie  immBr  durch  seine  Reichhaltigkeit 

*  *Ae Tätlicher  Verein  des  VT1I.  Bezirkes  in 
Wien.»  Bei  der  am  27.  v.  M.  stattgehabten  Generalversammlung 
wurden  zu  Vereinsfunction&ren  gewählt :  Zum  Obmann :  Prof. 
Sehaula,  Obmann-Stellveitreter :  Dr.  Alois  Gruber  gen. : 
zu  Schriftführern:  Dr.  Max  Neumann  und  Dr.  Adolf  Wilh. 
Schmidt;  zum  Oekonomen :  Dr.  S  c  h  i  f  f  m  a  n  n.  Der  bisherige 
Vorsitzende,  Dr.  Schrank,  hat  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  zum 
Obmann-Stellvertreter  abgelehnt.  Gleichzeitig  wurden  auch  Candi- 
daten  für  die  Wahl  in  die  Aerztekammer  nominirt,  und  wird  das 
Resultat,  nachdem  eine  Einigung  mit  den  übrigen  Vereinen  erzielt 
worden  ist,  rechtzeitig  bekanntgegeben  werden. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oesterreich-Ungarn.  In 
dar  Woche  vom  23.  September  bis  inclusive  30.  September  1893. 
In  Oalizien  141  Erkrankungen,  71  Todesfälle.  In  Ungarn 
115  Erkrankungen,  88  Todesfälle.  —  Deutsches  Reich.  Aus 
Hamburg  werden  täglich  neue  Choleralitle  gemeldet,  in  den  letzten 
Tagen  ist  aber  die  Zahl  der  täglich  vorgekommenen  Fälle,  welche 
früher  Ober  20  betragen  hatte,  erheblich  zurückgegangen.  — 
Niederlande.  Aus  dem  Haag  wurden  zwischen  dem  17,  und 
21.  September  weitere  6  Choleraerkrankungen  und  1  Todesfall  ge- 
meldet. In  Amsterdam  erkrankte  ein  Matrose,  in  Rotter- 
dam zählte  man  in  der  Woche  vom  16.  zum  23.  September  23 
Erkrankungen,  14  Todesfälle-  In  rerhättnissmäsaig  vielen  Orten 
kamen  einzelne  Cholerafälle  vor.  Ein  Choleraherd  hat  sich  den 
amtlichen  Mittheiiungen  au  Folge  nirgends  gebildet.  —England. 
Die  Cholerafälle  sind  seltener  geworden.  In  London  wurden  ausser 
den  2  Cboleratodesfällen  mehrere  Erkrankungen  an  cboleraartiger 
Diarrhoe  beobachtet.  —  Spanien.  Die  Zahl  der  in  der  Zeit  vom 
4. — 18.  September  in  der  Provinz  Vizcaja  constatirten  Cholera- 
erkrankungs-(Todes-)f4lle  betrug  nach  «entliehen  Mittheilungen  95 
(34),  nämlich  in  Bilbao  43  (13),  Deusto  8  (4),  Erandio  5  (1), 
Las  Arena«  2  (1),  Lejona  1  (1),  Orluella  2  (1),  Portugalette  2 
(2),  San  Salvador  1  (1),  Santurce  4  (— ),  Seetao  8  (4).  Weiter- 
hin kamen  Cholerafälle  vor  in  Zumarrago  (Provinz  Guipuacoa), 
Villarecal  und  Belchite.  —  Italien.  In  Rom  sind  vom 
30.  Juli  bis  21.  September  18  Choleraerkrankungen  mit  11  Todes- 
fällen, am  25.  September  1,  am  26,  und  29.  September  je  2 
Cholerafälle,  in  Palermo  seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  bis 
28.  September  363  Erkrankungen,  194  Todesfälle,  am  29.  Sep- 
tember 32  (10)  Fälle  vorgekommen.  In  L  i  v o  r  n  o  iat  die  Epidemie 
in  Zunahme,  die  Zahl  der  täglich  ausgewiesenen  Erkrankungen 
schwankt   zwischen   10  und  33,  jene   der  Todesfälle  zischen  8 


und  16.  Am  27.  September  wurde  der  Ausbruch  der  Cholera  in 
Patti  marine  (Provinz  Messin«)  gemeldet.  —  Rumänien. 
Es  wurden  32  Erkrankung«-  und  27  Todesfälle  nachgewiesen,  von 
denen  auf  die  Districte  Braila  14  (11),  Covurini  2  (3),  Jalomilzt 
3  (1),  Neamtzu  1  (— ),  Tnltochs  12  (11),  Vlasca  —  (1)  entfielen. 

—  Bulgarien.  6  choleraverdächtige  Erkrankungen  inTurtnksi. 

—  Türkei.  In  Bagdad  greift  die  Cholera  bedeutend  am  sich  und  ist 
bereits  in  Sa  mark  am  Tigris  und  Hit  am  Euphral  aufgetreten.  — 
Persien,  Die  Cholera  iat  im  Districte  Miihrn  und  B  e  h  -  B  e  h- 
Han,  nordwestlich  von  Bushin,  aufgetreten  und  wurden  in  erslerem 
200,  in  letzterem  300  Todesfälle  verzeichnet.  Weitere  Nachrichten 
melden  in  Amil  60,  Chuster  250,  Maahur  120.  Beh-Beh- 
Han  150  Todesfälle.  Zahlreiche  Opfer  fordert  die  Krankheit  am 
Gestade  des  Persischen  Golfes.  —  Algier.  Im  Arrondisee- 
ment  von  Conatantine  und  insbesondere  im  Canton  Kroub 
ist  Cholera  aufgetreten,  muthmasslich  von  zurückkehrenden  Mekka- 
pilgern eingeschleppt.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  wird  für  Kroub 
mit  42,  die  der  Todesfälle  mit  24  angegeben.  —  Marokko. 
Unter  den  auf  der  Insel  Magador  in  Quarantaine  stehenden 
Pilgern  sind  seit  5.  September  keine  weiteren  Cholerafälle  auf- 
getreten, 

—  Dr.  Marlin  £  z  i  g  e  t  i,  im  Sommer  Curarzl  in  Gleichen- 
berg,  hat  seine  Paxis  in  Abbazia  wieder  aufgenommen. 

—  Auszeichnung:  Der  bestbekancten  Mikroskop  -  Firma 
Ludwig  Merke',  Wien,  VJII.-I.,  wurde  von  der  Jury  der  Gewerbe-, 
Industrie-  und  landwirtschaftlichen  Ausstellung  zu  Aussig  die  hohe 
Auszeichnung,  das  Ehren-Diplom,  verliehen. 


Aerztliche  Stellen. 

Gemsindearitetalslle  in  Li  tschau  (polit. Bezirk  Waidhofeo  a.  d,  Thaya, 
Niederösterreich}  Eisenbahnstation  Chlumetz,  für  die  Sanitälsgemeinde- 
gruppe  Litschau.  Fixe  Bezüge:  980  11..  und  zwar  aus  dem  n  ö 
Landesfonde,  400  fl.  und  30  Kaummeier  weiches  Brennholz  von  der 
grallich  Seilern'schen  Gulerver «altung,  und  180  fl.  von  Ö  Fabriken 
Bezüglich  der  Erhahung  der  Subvention  aus  dem  n.-fl.  Landesfarbe 
sind  Schritte  eingeleitet  worden.  Für  die  Besorgung  des  Gemeinde- 
Sanitätsdienstes  wird  eine  separate  Entlohnung  entrichtet  Weiiert 
Bezüge  aus  der  Besorgung  der  öffentlichen  Impfung,  der  Behandlung 
der  Findlinge,  sowie  der  gerichtsärztlichen  Agenden  stehet)  in  Aus- 
sicht Schliesslich  erscheint  eine  lohnende  Praxis  gesichert,  da  in 
weiterer  Umgebung  kein  Arzt  ansässig  ist.  Verpflichtung  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke.  Gesuche  um  diese  Stelle  sind  an  den  Geraeinde- 
vorsteber  in  Litscbau  zu  richten 

taaeindearzteaatehe  in  der  srlbslständieen  Sanitätsgemeinde  Firken- 
hammer  bei  Karlsbad  (Böhmen).  Jatnesgeliall  401  fl.  G  suche  in 
das  Gemeiodtaml  in  Pirkenhammer. 

Geeteindeantnsatelle  für  den  Sanilätsdistrkl  Pustomer  (polil.  Bezirk 
Wisci.au,  Mähren),  bestehend  aus  6Germrtnden  mit  347» Einwohnern 
auf  38-8ä  Qu,-KUom,  Ares.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Gehalt  von  jähr- 
lichen 27^  fl.  (incl.  Reiscpauschale)  verbunden.  Ausserdem  leistet  die 
Gemeinde  Pustomer  jähilich  einen  besonderen  Beitrag  von  1G8  Ii- 
Verpflichtung  zur  Haltung  einer  H  msapotheke.  Bewerber,  welche  die 
Qualifikation  nach  §  II  des  Gesetzes  vom  10.  Fehruar  1881,  L.-G- 
und  V.-Bl.  Nr.  28,  besitzen,  wollen  ihre  Gesuche  bis  Ende  Octolier 
an  Johann  Zbofil,  Delegirtenobmann  in  Pustomi'tF  richten. 

K.  k  SanltätSBtsDtententtetle  bei  der  Landesregierung  in  Klagenfurl 
(Kärnten).  Adjutum  S  0  fl.  VoKehriflsmässig  belebte  Gesuche  sind  an 
das  k.  k.  Landespräs.diui.1  zu  richten. 

Gesteladearzteestelle  für  den  Sanitätssprengel  Lulin  (Bukowina)  De 
mii  diesem  Posten  verbundene  Jahresdolation  beträgt  400  S.  und 
gelangt  bei  dem  betreffenden  k  k.  Steueramle  in  munaihchen  Rate« 
zur  Auszahlung.  Ausserdem  erhält  der  Gemeindearzt  für  Dieusles- 
reisen  die  mit  der  Kundmachung  der  Bukowina  r  k  k.  Lsndes- 
regnrung  vom  18.  Decemher  1SB0,  Z  171M0  (L.-G.-  u.  V.  Bl  Ifr.W) 
normirieu  Gebuhren.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben  nach  §  :t 
des  bezogenen  Landesgesetzes  nachzuweisen :  1.  die  lierechtignng 
zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Beichsrathe  vertretenen 
Königreichen  und  Ländern;  2.  die  österreichische  Siaalsbürger- 
schaft )  3.  dass  sie  der  Sprache,  wefche  von  der  Mehrzahl  der  Be- 
völkerung dieses  San ilätssprecgels  gesprochen  wirJ,  im  hinreichemleii 
Grade  mächtig  sind.  Die  dementsprechend  inslruirten  Gesuche  siuu 
im  vorschriflsmassigen  Wege  bis  10.  October  1.  J.  an  die  k.  k.  Be- 
zirkshauptmanoschaft  Katzman  einzusenden. 


Verantwortlicher  Reriakleur:  Dr    Arthur  S-hniteler 
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Wien,  15  Octobor  1893. 


Nr.  42. 


S  biü  3  Üugeii  «KU*  »•XU*  Z«H-  and  ilf#n(r«f«rt 

jährlich  :>.>-]£  Haftt.  tu  2-3  Bugen  fränamBraliims- 
pri=iBrflrO**lor«iivli-Un|!iin»;ti(iHjt  JO  11  ,  ImlliJ  &  Ü  , 
Tfarlelj  2fto  n  ;  fit  Ui-ul^hlandT:  tili  £).  W  Mwh, 
liolbj  luMurfr,  rurdiefibrifienäluiitcJiillLni^i  ÜSFrs., 
luübj.  tn.M  Francs.  Man  »bonnirl  mitUUt  F«it- 
aawMitiflK  oJar  Einsendung  dt»  Betrages  an  dia 
44m»Mlilr»l>0»;  IYI*  .  1,  n- i ■ i  L-i..^.i-i.t:.^  ». 


INTERNATIONALE 


Ik-l'-lniii^'u  Uu  I  ii  m-i-ij  fclll  L'onULmL«r  und  tili«!  13  U  :. 
IlhuiUlh^üii  dus  Iii-  und  Asi» linde»  *n  —  Llebit 
A  ii  r---l  Hb  t  der,  k  .  und  k.  liaf-  und  UornrailiLl»' 
UuchhllAdilftr  ID  Wien,  *  fiothudlijumarms  ,o  1j.  — 
AbauuwD-AulititbtiiQ:   AdwiUJJAlruUwfl  fat  „lutnmat. 

Win.  FUr  diu  Redaktion  Intimi»  to  äeoduDgrjn, 
»uhrin^ft  oui.  mi  ml  tu  MNHfotfl !  An  dm  mHW  d*r 
„ip[,r„    kllM    |[H„.lwk.n»  WIm.I.  LMlft*.W|i.  » 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  rammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  GesammtiD teressen  des  ärztlichen  Standes, 

Detit  Alfred  Höider,  fc.  «.  k.  Hot-  nnd   Univ«rsUats- llachhlndler  in   Wieu,  L,  Kothen) lioriiutra*««  15. 


INHALT;  Ur  uiuaiarllkel.  Berichte  aus  Kliniken  und  Ssllälern,  Die  Pathologie  und  die  üinilieilung  der  atrophischen  Paralyse.  Von  Df<  Diipid  Frrrier. 

Professor  der  rieiiropathologie  a-n  .Kmg's  College,  in  Lo&dbn.  —  Die  Verhütung  und  Keilung  der  asiatische«  Cholera,  Von  Dr.  A,  Dffti 
Oberstabsarzt  I.  Cl.,  a.  0,  in  Hannover.  —  Heber  Beckenperitonilis  beim  Weibe  und  die  pathologische  Bedeutung  der  Tubae  Pallopiae  m 
Beziehung  zu  dieser  Krankheit  Von  Prof.  t>*\  C.  J,  f'ttttinytporth  iu  London.  (Fortsetzung  u  SchJaBS.)  —  Verhanntunnen  wissensGtiaftHOtiar 
Vereine,  öö,  Versamlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg.  Prof.  Furtl,  H>tepp« :  Ueber  die  Ursachen 
der  Gfihrungeu  und  Infeciiotiskraiiklieilen  und  deren  Beziehung  zum  Cauaalprohlenj  und  zur  Energetik.  (Fortsetzung)  —  Dr,  P.  Otogner, 
(Pnvaldocenl  in  Braunschweig) :  IMiär  den  jetzigen  Standpunkt  der  AbwÄsserfrage  bezüglich  der  Städte  und  Industrien.  —  fr»/.  Hosin 
(Herlin|;  lieber  Epilepsie  im  defolge  von  Herzkrankheiten.  —  Prof.  SUpj>  (Niirnherg) :  Zur  Behandlung  des  Majengesehwürei.  —  Prof- 
Summ  (Wilrzburg):  Zur  Behandlung  der  Sterilität  der  Frmt.  —  81.  J  et  h  r  e  3  v  e  r  s  a  m  m  1  u  n  g  der  «B  r  i  t  i  s  h  ,Me  .1  i  c  1 1  Asso- 
ciation». Disüunion  über  puerperale  Sepliirämie.  —  Kritisoh«  B«»«r«o,liiingepi  und  lilararltche  Anreiten.  Beiträge  zur  Kinderlnulkuode 
Herausgegeben  von  Prof,  Pr.  M  A'«*TO.ri<i  —  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  Von  n,:  A,  UnharU.  —  Compendiurn  der 
Augenheilkunde  Von  fr,  Pnul  SiUx,  —  Zslhuigssohau.  Thom«,.  Heber  die  Erzeugung  der  Cholera  von  der  Blulnatin  aus  und  du>  pra- 
disponirende  Rulle  des  Alkohols.  -  Max  SrkiVItr  :  Untersuchungen  aber  die  Aeliologie  der  sogenannten  clironisch-rheUTnalschen  fieleuks- 
eDliuudungen,  -  lh:  ff.  ÖiUAiiwA  :  Zur  frage  nsch  dem  Nahrwerth  der  Atlnimosen,  -  K  «ohi»;  Die  Hunvadi  Janos-Bitlerquelle  in 
der  Pmuenhedkunde.  -  Tagsinaohrhihten  und  Nallzen.  —  Amelgea. 
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J>i^  Pnthulod«         dl»*  BlnMiellNB«  dt»r 
alropliischeii  Paralysen. 

Vun 

Dr.  David  Ferri«-*) 

Professor  der  Neuropalhotouie  am  *King4&  College»  in  London. 

Zum  /wecke,  der  Diacussinn  über  liieseti  CeKenstaud 
können  wir  die  l'iiralysen  in  zwei  tiruppen  bringen  ; 
erH!en^,  l'jirulyseii  ohne  musciilüre  Deifenei  ülinn ;  zweiten«, 
l'aralys^n.  die  eine  Degeneration  der  Muskellasern  im  Gefolge 
liahen,  oder  die  von  einer  solchen  Degeneration  abhängig  sind. 
Nur  auf  die  Characlere  und  aul  die  Verlheilung  der  zweileu 
Kategorie  dieser  Fülle  Btfeht«  ioh  heule  Ihre  Aurmerksamkeil 
lenken 

Da  der  zu  behandelnde  He/ensland  ein  umfangreifher, 
und  die  Zeil,  die  mir  .letzt  zur  Verfügung  steht,  etue  beschriinkle 
ist,  sn  musH  ich  mich  damit  begnügen,  diesen  Gegenstand  mir 
von  einigen  (iesichiap unkten  au»  zu  behandeln,  mit  der 
upeciellen  Ahnicht.  eine  diesb«2üglii-be  Discussion  Htizuregen 
und  ohne  irgend  welchen  Anspruch  aul  eine  vollkoininene  Ke- 
handlung  des  Gegenstandes. 

Auf  die  liel'ahr  hin.  elemenlar  zu  erscheinen,  werde  u;li 
Sie  zunni'bsl  an  dir  Hevjehun^eii  der  Muskeln  zu  den  Nerven- 
cenlren  erinnern.  Der  Weg  der  Innervation  von  der  tiehtrnrinde 
7.u  den  Muskeln  heslehl  aus  zwei  wohl  unterschiedenen  Thetlen, 
nftmlich  au.s  der  Tyramidetiüelle  mit  ihren  dendnlischen  oder 
protoplasraatischen  AtiHlhufern  und  ihrem  centrirugalen  oder 
Achsencyliitderausläuler.  der  längs  des  Pyramidnllraclus  des 
Rücicenniarks  verläuft;  und  zweitens,  aus  der  spinalen  multi- 
polaren  Zelle  mit  ihren  dendritischen  oder  prolopla-maliurlien 


*1  Vortrag,  gehalten  in  der  Seeiion  für  Medicin  aul  der 
iil.  JahreBversamnihing  .ler  .Bi-itiüli  Medical  Association»  in 
Newiastle-on-Tyn»,  1  bis  4  August  IBHN.  -  Mitgetlie.lt  von  Um 
f  naowiTZ. 


Ausläufern  und  ihrem  Achsencylinder  oder  centrifugalen  Aus- 
läufer, der  in  der  Muskelfaser  endet.  Diese  zwei  Segmente  der 
motorischen  Hahn  sind  ganz  unterschieden  und  haben  keine 
■firetUc  Vtrbindtiug  mit  «mamler. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  durch  histologische  Unler- 
Huchungen  nach  Golhi's  Methode  gezeigt  worden.  Hass  der 
Pyramidenachseitcylinderatisläuler  in  einer  baumartigen  Ver- 
zweigung endigt,  der  blos  mit  der  KUckenmarkszelle  in  Coniact 
kommt  oder  sich  mit  ihren  dendritischen  oder  protoplasraatischen 
Ausläufern  verschlingt.  Di*  gegenseitige  Beziehung  ist  somit 
nur  die  der  Conliguital  und  nicht  die  der  Continuität  Der 
Aclisencyhnder  der  Uückenmarkszelle  endigt  auch  in  einer 
bautnarligen  Verzweigung,  die  eine  Contaet bezieh ung  mit  dem 
eigentlichen  miMculäiren  Gewebe  herstellt. 

Zerstörung  der  Pyratnidenzelle  oder  Durchschneidtiitg 
ihres  centrifugalen  Auslaufers  wird  eine  Paralyse  der  Muskel- 
faser bedingen,  weil  dadurch  die  Uehertragung  der  Impulse 
auf  die  Uückenmarkszelle  aufgehoben  wird,  und  überdies  stirbt 
der  Hyramidenausläufer  in  seiner  ganzen  Länge  ab.  da  das 
fiedethen  desselhen  von  den  Zellen  abhängt,  von  denen  er  nur 
eine  Verlängerung  darstellt  Die  Degeneration  jedoch  hall  in 
der  Itegel  bei  der  terminalen  baumartigen  Verzweigung  inne. 
während  zu  gleicher  Zeil  die  Rückenmarkszelle  mit  ihren 
dendritischen  Ausläufern  ihre  Integrität  behält. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  Paralyse  der  will- 
kürlichen Uewegung.  aber  um  keine  Degeneration  des  Muskels 
Die  Sache  steht  jedoeh  anders,  wenn  das  spinale  Segment  der 
motorischen  Hahn  der  Sitz  der  Läsion  ist.  Zerstörung  der 
spinalen  Zelle  bewirkt  unhedingt  ein  Absterben  des  Achsen- 
cylinderauslaufers  und  somit  auch  ein  Absterben  der  Muskel- 
faser, der  er  zugethetll  ist  Das  Leben  der  Muskelfaser  erscheint 
somit  abhängig  von  dem  des  spinalen  Segments.  Die  Muskel- 
faser stellt  jedoch  eine  Rtrnctur  dar,  die  phylogenetisch  von 
der  der  Nervenzelle  nnd  ihrem  Acli-sencyliiiderausl;iuter  ver- 
schieden ist.  Der  Muskel  leitet  sich  vom  Mesoderm  ah,  während 
die  Nervenzelle  mit  ihrem  Ausläuler  eine  Evolution  des 
Ecloderms  darstellt,   und  es  ist  in  der  letzten  Zeil  durch  die 
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Beobachtungen  von  Lbonow»  ')  nachgewiesen  worden,  dass  die 
normale  Ernährung  und  die  Entwicklung  der  quergestreiften 
Muskeln  im  Embryo  vnn  den  Vorderhorneni  und  den  moto- 
rischen Nerven  ganz  unabhängig  sei,  denn  in  dem  falle  von 
Amyelie.  den  er  mittheiit,  und  in  dem  die  Vorderhörner  und 
die  vorderen  Nervenwurzeln  gänzlich  fehlten,  waren  die  quer- 
gestreiften Muskeln  ganz  inlact. 

Es  ist  somit,  vom  Standpunkte  der  Evolution  betrachtet, 
wahrscheinlich,  dass  die  Muskelfasern  Anomalien  der  Ent- 
wicklung und  der  Ernährung  unterworfen  sein  können,  die 
vom  Centralnervensyslem  ganz  und  gar  unabhängig  sind. 
Theoretisch  können  wir  somit  eine  Muskeldegeneration  oder 
eine  Muskelalrophie  haben,  sei  es  in  Folge  einer  Läsion  der 
multipolaren  Zellen  der  Vorderhürner,  sei  es  —  was  im  Wesent- 
lichen dasselbe  bedeutet  —  in  Folge  einer  Läsion  der  moto- 
rischen Nerven,  oder  in  Folge  von  Zuständen,  die  primär  die 
Muskelfasern  selbst  afficiren.  Wir  können  somit  diejenigen 
Zustände  bekommen,  die  man  als  myopathisehe,  neurupahtische 
und  myelopa'hische  Amyotrophe  bezeichnet  hat,  je  nachdem, 
ob  die  primäre  Läsion  in  den  Muskeln,  in  den  Nerven  oder 
in  den  Vorderhörnern  sitz),  oder  ob  diese  verschiedenen 
Formen  mehr  oder  weniger  miteinander  oombinirt  sind. 

Es  gibt  jedoch  einen  gewissen  Theil  des  spinalen  Segments, 
dem  man  nicht  immer  die  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  die 
ihm  seiner  Bedeutung  nach  zukommt  j  ich  meine  die  dendriti- 
schen Ausläuler  und  ihre  Beziehungen  zu  der  terminalen  baum- 
artigen Verzweigung  der  Pyramidenlasern  und  der  anderen 
Fasern.  Es  ist  wahrscheinlich,  wie  Schäfer.  a)  annimmt,  dass 
der  Zellkorper  mit  seinem  Kern  primär  an  der  Ernährung  des 
motorischen  Nerven  und  seiner  ihm  nahestehenden  Muskelfaser 
betheiligt  ist,  während  die  dendritischen  Ausläufer  dazu  dienen. 
Impulse  zur  f'unctionellen  Action  zu  übertragen.  Läsionen 
dieser  Ausläufer  können  somit  eine  Lähmung  bedingen,  die 
alle  Zeichen  einer  spinalen  Lähmung  darbietet,  aber  ohne  das 
Vorhandensein  von  Muskeldegeneration,  die  nur  dann  erfolgt, 
wenn  die  Zellen  sefest  zerstört  werden. 

Als  Folge  der  Affectionen  der  dendritischen  Ausläufer 
allein  oder  der  terminalen  baumartigen  Verzweigung  der 
Pyramidenfasern  können  wir  eine  Paralyse  bekommen,  die 
mehr  oder  weniger  auf  bestimmte  Muskelgruppen  beschränkt 
ist,  aber  ohne  atrophische  Degeneration  oder  Veränderung  in 
der  elektrischen  Erregbarkeit  Dies  tritt  zweifellos  im  Verlaufe 
von  Hyringomyelie  ein,  abhängig  von  einer  gliomatösen  Infil- 
tration der  Wurzelzonen  und  des  Centraigraus  Ks  ist  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  wie  auch  von  (Iowers  angenommen 
wurde,  dass  eine  Läsion  dieser  Art,  wenn  sie  auch  nicht  poal 
mortem  demonstrirbar  ist,  die  Grundlage  lux  die  LANDRY'sche 
oder  die  'acute  aulsteigende  Paralyse»  abgebe,  bei  der,  obgleich 
eine  vollständige  Paralyse  des  centralen  Typus  vorhanden 
sein  kann,  die  Muskeln  weder  schwinden,  noch  irgend  welche 
Entartungsreactionen  zeigen.  Diese  Ansicht  über  die  Pathologie 
der  .ANDttT'schen  Puralvse  scheint  mir  besser  mit  den  klinischen 
Thatsachen  zu  harmoniren,  als  der  polyneuritische  Ursprung, 
der  durch  den  verstorbenen  Dr.  James  Boss  mit  so  viel  Eifer 
vertreten  wurde.  ( Fortsetzung  folgt.) 

und  Heilung  der  asiatischen 


Von  Dr.  Aug.  Dyea 

Oberstabsarzt  L  Ct.  a.  D.  in  Hannover. 

Auch  in  diesem  Jahre  forderte  die  Cholera  im  südlichen 
Frankreich  und  insonderheit  an  h  in  Mekka  zahlreiche  Opf-r. 
s<>  dass  es  Zeit  sein  dürfte,  auch  in  Deutschland  sich  auf  diesen 
unliebsamen  Besuch  vorzubereiten,  und  sich  nach  Mitteln  zur 
Abwehr  und  Hekämplung  dieses  Würgengels  umzusehen;  um 
so  mehr,  als  die  bisher  angewandten  Mittel  günstige  Erfolge 

Anencephalie  comhinirt  mit  totaler  Amyelie.  Neurolog. 
*.  Nr.  7  und  8. 
:  Nerve  MI  consirtered  as  ihe  Dasis  of  Neurology  ;  Braiii.. 
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in  der  Thal  nicJv  erzielten,  wie  die  Epidemie  bewie--,  welche 
im  vorigen  Jahre  die  Stadt  Hamburg  rieeimire. 

Da  nun  Probiren  über  Studiren  geht,  so  möchte  ich 
meine  Herreu  Beruisgenossen  auffordern,  zur  Abwehr  und 
Bekämpfung  der  Cholera  das  Cblorwasser,  zur  Hallte 
mit  Wasser  gemischt,  zur  inneren  I)  e  s  in  f  e  c  t  i  o  □  der 
Choleraverdächtigen  und  der  an  Cholera  Leidenden  Versuchs 
weise  anzuwenden,  so  würden  sie  dieses  gegen  alle  miasma- 
tischen Krankheiten,  wie  auch  gegen  die  Triehinosis  sich 
heilsam  erweisende  Mittel  bald  lieb  gewinnen  und  mir  helfen, 
dasselbe  zu  empfehlen  und  in  Aufnahme  zu  bringen,  zum 
Segen  der  leidenden  Menschheit,  welche  durch  die  miasmatischen 
Krankheiten  (.Scharach,  Diphtherie,  Blattern,  Typhus,  Kühr, 
Brechdurchfall,  gelbes  Fieber  und  asiatische  Cholera)  jahraus 
jahrein  deeimirt  wird 

Die  Ursache,  wesshalb  das  von  mir  seit  25  Jahren  mehr- 
fach gegen  alle  miasmatischen  Krankheilen  und  vom  Herrn 
Geheimen  Sanilälsrath  Brand  in  Stettin  seit  1883  wiederholt 
gegen  die  Cholera  empfohlene  Chlorwasser  bei  den 
Beruisgenossen  keine  Aufnahme  fand,  ist  der  Thatsache  zu- 
zuschreiben, dass  unsere  Empfehlung  bei  den  Lehrern  der 
Therapie  und  Pharmakologie  keine  Beachtung  fand,  sondern 
todtgeschwiegen  wurde,  und  dass  die  alte,  irrige  Lehre  fori 
und  fort  verbreitet  wird,  das  Chlorwasser  eigne  sich  nicht  zum 
inneren  tiebrauch  ;  obwohl  dasselbe  schon  von  dem  berühmten 
Therapeulen  Schoenlefn  in  Würzburg  gegen  den  Typhus 
angewandt  und  gerühmt  wurde.  Auch  Herr  Dr.  Saia  in  Freien- 
waltie  erzielte  1883  bei  Bekämpfung  der  Cholera  ilie  besten 
Heilerfolge  mit  dem  Cblorwasser. 

Gerade  in  diesem  Falle  würde  das  alte  Sprichwort  sich 
bewähren:  .Probiren  geht  Uber  Studiren..  Da  man  irriger- 
weise glaubt,  das  Cblorwasser  sei  zu  scharf  für  den  Magen, 
so  m Sohle  ich  die  Heiren  Collegen  bitten,  im  Interesse  der 
leidenden  Menschheit  einmal  einen  Theelöffel  oder  halben  Ess- 
löffel voll  des  zur  Hallte  mit.  Wasser  verdünnten  Chlorwassers 
einzunehmen,  so  würden  "sie  erkennen,  dass  es  nicht  schärfer 
als  ttum  und  Arrak  ist 

Nahm  doch  v.  Pettkhkofhr  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft versuchsweise  eine  Keineulfur  von  Cholera- Bacillen  zu 
sich-  Wenn  er  darnacii  nur  Durchfall  bekam,  so  muss  man 
folgern,  dass  diese  lieinculluren  weniger  giftig  sind,  als 
die  Unreincullureit,  welche  in  Senkgruben,  im  Magen  und 
Darmkanal  der  Cholerakranken  wuchern,  in  Dunstgestall 
in  die  Zimmerluit  gelangen,  und  durch  EiDalhmung  in  den 
Organismus  der  Zimmergenossen  eindringen  Sollten  aber  diese 
Reineulturen  der  Cholera- Erzeuger  ebenso  giftig  sein  wie  die 
Unreinculturen.  so  möchte  ich  glauben,  dass  v.  Pkttenkcfär 
und  sein  Genosse  nach  jenem  ungewöhnlichen,  rein  wissenschaft- 
lichen Frühstück  zur  Beseitigung  des  Ekels  ein  Glässchen  Rum 
oder  Cognac  nachnahtnen  und  dadurch  die  eben  genossenen 
Choleramikroben  vernichteten,  denn  die  Spirituosen  sind  nächst 
dem  Cblorwasser  das  wirksamste  desinficirende  Mittel. 

Bei  der  1867  in  Hildesheim  herrschenden  Epidemie 
machte  ich  häutig  die  Beobachtung,  dass  die  Cholera  in  ihren 
beiden  ersten  Stadien  durch  einige  Haben  Chlorwasser  im 
Keime  erstickt  oder  coupirt  wurde;  kam  dieses  mächtige  Mittel 
erst  im  dritten  oder  vierten  Stadium  zur  Anwendung,  so  wurde 
die  Cholera  dadurch  derart  tn  o  d  i  f  ici  r  t ,  dass  ritJ°/0  der 
Kranken  gereitet  wurden,  während  bei  Anwendung  der  bisher 
üblichen  und  probirten  Mittel  BO'/j  zu  sterben  pflegten 

Brand  und  Sala  erfreuten  sich  desselben  günstigen  Er- 
folges; Bhand  hatte  als  Dirigent  des  Cholera  Krankenhauses 
in  Stettin  freilich  nur  solche  Kranke  in  Behandlung,  welche 
sich  in  den  beiden  letzten  Stadien  der  Cholera  befanden  und 
halle  somit  keine  Gelegenheit  die  c  o  u  p  i  re  n  d  e  Wirkung  des 
Chlorwassers  kennen  zu  lernen. 

Sobald  die  Chulerakranken  das  Cblorwasser  eingenommen 
haben,  stellt  sich  sehon  bei  leicbler  Bedeckung  im  Bett  inner- 
halb einer  halben  Stunde  allgemeiner  wnhlthuender  Schweis« 
ein  und  die  Uebelkeil.  Ekel.  Erbrechen  und  die  heiligen  Magen- 
schmerzen hören  auf. 
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So  erwünscht  es  im  Interesse  der  Wissenschaft  wäre, 
die  Cholera  erzeugenden  giltigen,  kleinen  Lebewesen  und  ihre 
Naturgeschichte  mikroskopisch  zu  ei  forschen,  so  haben  doch 
die  bisherigen  Enthüllungen  einen  praktischen  Nutzen 
noch  nicht  gebracht,  wie  die  Epidemie  in  Hamburg  zeigte. 

Halubr  in  Jena  nannte  die  Cholera- Erzeuger  Sporen, 
Koch  in  Berlin  dagegen  Kommabacillen;  beide  Arten 
sind  Pilzkeime,  also  vegetabilischer  Natur,  Nach  meinen 
Beobachtungen  müssten  sie  animalischer  Natur  sein,  also 
Infusionsthierehen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen :  Als  ich 
bei  der  Epidemie  in  Hildesheim  dem  Munde  eines  Schwer- 
kranken nahe  kam,  und  die  heissen  schnellen  Ausathmungen 
desselben  meine  Gesichtshaut  trafen,  empfand  ich  dasselbe 
prickelnde  Gefühl,  welches  man  wahrnimmt,  wenn  man  an 
milden  Sommerabenden  in  einen  Schwärm  .Quitten-  geräth. 
Mit  dem  Rücken  der  entgegen  gestreckten  Hand  fühlte  ich 
dasselbe  Prickeln,  während  die  Ausathmungen  der  Typhus- 
kranken  dasselbe  nicht  hervorrufen ;  und  ich  muss  daraus 
folgern,  das»  die  Typhns- Erzeuger  vegetabilischer  Natur  (Pilz- 
keime), die  Cholera-Erzeuger  aber  animalischer  Natur  (Infusions- 
thierchen) sind,  weil  sie  in  der  Luft  schwebend  sei  bsts tan- 
dige Bewegung  äussern. 

Diese  Hypothese  wird  unterstützt  durch  die  Thatsache, 
dass  die  der  asiatischen  Cholera  ähnlichen  Krankheiten  (Kühr 
und  Brechdurchfall,  Cholera  nostras)  durch  kleine  Thierchen 
erzeugt  werden,  denn  schon  durch  die  Lupe  erkennt  man, 
dass  der  sogenannte  Mehlthau  der  Garlenfrüchte,  wodurch  die 
Ruhr  und  der  Brechdurchfall  erzeugt  werden,  aus  Thierchen 
besteht. 

Auch  einige  Mikroskopiker  beobachteten,  da3s  die 
mikroskopisch  untersuchten  Cholera-Bacillen  sich  bewegten 
und  diese  Bewegung  dürfte  vielleicht  noch  grösser  sein,  wenn 
die  zu  untersuchenden  Mikroben  sich  nicht  in  einer  giltigen 
Anilin-Lösung  befanden,  worin  sie  muthmasslich  krank  werden 
und  absterben. 

Für  die  Behandlung  I  Therapie)  ist  es  zum  Glück  ganz 
einerlei,  ob  die  Cholera-Erzeuger  Sporen  oder  Bacillen,  ob 
vegetabilischer  oder  animalischer  Natur  sind,  weil  beide 
Haltungen  durch  das  Chlorwasser  in  einer  Minute  vernichtet 
werden,  so  dass  sie  sich  nicht  mehr  vermehren,  und  ihre 
schädliche  Wirkung  fortsetzen  können- 

Erstes  Stadium. 
Infection  und  Vorboten  der  Cholera. 

Wenn  die  in  der  Zimmerluft  eines  Cholerakranken 
schwebenden  Cholera-Erzeuger  bei  ungenügender  Lüftung  von 
den  Zimmergenossen  eingeathmet  werden,  so  verursachen  sie 
eine  geringe  Reizung  der  Schleimhaut  der  Lungen  und  rufen 
mehr  oder  weniger  Schwindel  und  Beklemmung  hervor,  muth- 
masslich die  Folge  von  Aufsaugung  des  Giftes  durch  die 
Schleimhaut,  also  Blutvergiftung.  Beim  Athmen  lagert  sich  ein 
Theil  des  in  der  Luft  schwebenden  Giftes  an  die  Scbleimhaul 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  ab,  und  erzeugt  Ekel,  Neigung 
zum  Ausspeien,  Uebelkeit,  bald  Trockenheit  der  Zunge  und 
des  Gaumens  und  Durst,  bisweilen  Rauhigkeit  der  Stimme  und 
Schlingbeschwerden,  auch  häufiges  Schaudern.  Der  Schwindel 
war  bei  hochgradiger  Ansteckung  so  stark,  dass  die  Kranken 
mehrfach  niederfielen.  Werden  im  Stadium  der  Vorboten  die 
an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Raebeuhöhle  klebenden 
ger  nicht  bald  durch  Spirituosa  oder  Chlorwasser 
so  gelangen  sie  mit  dem  verschluckten  Speichel, 
d  Speisen  in  den  Magen,  und  sofort  beginnt  das 

Zweite  Stadium. 

Sofort  nach  dem  Eintritt  des  Oholeragifles  in  den  Magen 
werden  die  bisherigen  Krankheitserscheinungen  erheblich  ge- 
steigert und  es  stellt  sieh  Erbrechen  und  Kälte  der  äusseren 
Haut  ein;  der  gesteigerte  Durst  ist  durch  Getränke  nicht  zu 
stillen,  sondern  nur  durch  Spirituosa  und  noch  besser  durch 
einen  halben  Essli>ffe)  voll  Chlorwasser.  Die  trockene  Zunge 
zeigt  nun  einen  weissen  Belag. 


Nach  den  Mittheilungen  einiger  Cholera-Schriftsteller  sind 
schon  in  diesem  Stadium  einzelne  Todesfälle  vorgekommen, 
und  man  hat  die  Krankheit  Cholera  sicca  genannt;  die 
Ursache  eines  so  frühen  lödtlicben  Ausganges  dürfte  Blut- 
vergiftung sein. 

Drittes  Stadium. 

Kommt  auch  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  das 
desmficirende  Chlorwasser  nicht  zur  Anwendung,  so  vermehren 
sich  an  der  Schleimhaut  des  Magens  die  Mikroben  in  rapider 
Weise  und  gelangen  mit  dem  Magen- In  halt  in  den  Dünndarm, 
erkennbar  an  dem  baldigen  Eintritt  der  heftigsten  Darm-  oder 
Kolik-Schmerzen  und  des  schmerzhaften  Durchfalls  (Darm- 
calairh);  die  Stühle  sind  in  diesem  Stadium  gallig  gefärbt 
und  verbreiten  einen  eigenlliümlich  widerlichen  tieruch. 
Der  trockene  Belag  der  Zunge  bekommt  nun  gelbliche  Färbung. 
Bei  innerlich  empfundenem  Brennen  wird  die  äussere  immer 
kälter,  und  es  stellen  sich  die  empfindlichsten  krampfhaften 
Muskelschmerzen  (crampi)  ein.  Die  Schwäche  der  Kranken 
wird  dann  so  gesteigert,  dass  sie  nicht  mehr  imstande  sind, 
das  Bett  zu  verlassen,  und  dass  sie  niederfallen,  wenn  sie  es 
versuchen.  Jammernd  und  stöhnend  liegen  sie  da  —  das  Bild 
der  furchtbarsten  Qualen. 

Die  Lehre  der  Wissenschaft,  die  Kälte  und  Erstarrung 
der  Cholerakranken  sei  die  Folge  der  durch  die  Entleerungen 
derselben  bewirkten  Verminderung  der  Blutlymphe,  30  dass 
das  zu  dickflüssig  gewordene  Blut  im  feinen  Haargefässnelze 
unter  der  Haut  nicht  circuliren  könne,  diese  Hypothese  ist 
entschieden  irrig,  weil  ein  bis  zwei  halbe  Esslöffel  voll  Chlor- 
wasser genügen,  Wärme  und  Seh  weiss  hervorzurufen, 
welcher  24  bis  48  Stunden  anzudauern  pflegt. 

Der  Frost  der  Choterakranken  entsteht,  wie  bei  Malaria, 
Lungenentzündung  etc.  durch  die  Blutvergiftung  und  das 
dadurch  veranlasste  Absterben  zahlreicher  Blutkugelchen,  wie 
jeder  bei  diesen  Krankheiten  ausgeführte  Aderlass  lehrt;  denn 
das  iiiesen  Kranken  entzogene  Biut  enthält  70—80%  farbloser 
d  b.  abgestorbener  Blutkügtlchen,  we  che  nach  erfolgter  Er- 
kältung eine  zähe  weissliche  Kruste  bilden,  welche  aus  Fibrin 
besteht.  Ohne  Zweifel  enthält  das  Blut  der  Cholerakranken 
im  Stadium  algidum  noch  mehr  abgestorbene  Blutkügelchen. 
Da  man  während  der  Cholera-Kälte  den  heilsamen  Adertase 
nicht  ausführen  kann,  so  sollte  man  dieses  Blutreinigungs- 
miltel  zur  Anwendung  bringen,  sobald  der  durch  das  Chlor- 
wasser bewirkte  Scbweiss  beendet  ist.  weil  sonst  nach  Ueber- 
stehung  der  Cholera  diejenige  Unreinheit  des  Blutes  zurück- 
bleibt, welche  man  mit  dem  irreleitenden  Namen  Hlutarmuth 
belegt  hat. 

Als  1867  die  Cholera  in  Hildesheim  herrschte,  wusste 
ich  noch  nicht,  dass  die  sogenannte  Blutarmuth  durch  kleine 
Aderlässe  geheilt  wird,  und  unterliesK  die  prophylaktische  Blut- 
entziehung ;  diese  Unterlassung  dürfte  die  Ursache  gewesen 
sein,  dass  viele  genesene  Cholerakranke  von  der  sogenannten 
Blularmuth  nachher  zu  leiden  hatten. 

Auch  bei  den  von  Typhus,  Blattern  und  Lungenentzündung 
Genesenen  pflegt  die  sogenannte  Blutarmuth  zurückzubleiben, 
wenn  kein  Aderlass  gemacht  wurde. 

Möchten  doch  die  Aerzte,  welche  wissen,  dass  die  üb- 
lichen Heilmittel  (Morphium,  Stryehnin,  Höllenstein,  CalomelJ 
und  die  in  Hamburg  probirte  Reihe  aller  modernen  giftigen 
Arzneimittel  nutzlos,  zum  Theil  schädlich  sich  erwiesen,  gegen 
die  miasmatischen  Krankheiten,  und  insonderheit  geRen  die 
Cholera  das  Chlorwasser  prohiren,  so  würden  sie  staunen  und 
sich  freuen  über  den  sehneilen  günstigen  Erfolg. 

Es  ist  rathsam,  anfangs  halbstündlich  einen  halben  Ess- 
löfTel voll  reichen,  und  nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens, 
der  Muskel-  und  Kolikscbmerzen  und  der  Hautkälte  nach  Um- 
ständen seltener  und  kleinere  Gaben.  Alternirend  mit  dem 
Ciiiorwasser  reiche  man  dann  Mandelmilch  mit  Opium  zur 
Linderung  des  Darmkatarrhs,  Sollten  die  Leibschmerzen  sich 
noch  zuweilen  bemerklich  machen,  so  erweisen  sich  Chinin- 
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Pillen  dienlich,  weil  sie  sich  im  Darmcanal  allmähhg  auflösen 
und  desinficirend  wirken. 

Fünf  Minuten  nach  dem  Einnehmen  des  Chlorwassers 
lasse  man  schwarzen  Kaffee  nachtrinken  als  bekömmlichstes 
lietränk, 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  UeckeiiperitoiitttM  beim  Weibe  lind  die 
pathologische  Uedcutiiüg  der  Tubae  Fallopiae 
in  Beziehung  zn  dieser  Krankheil.*) 

Von 

Prof.  Dr.  C.  J.  Cnllingworth  in  London. 

(Fortsetzung  und  Seltiuss. 

Die  operative  und  nicht  o p e ra t i ve  Be h and  1 nn g 
im  Vergleiche  zu  einander. 

Im  August  vorigen  Jahres  wurde  in  das  South  Western 
Fever  Hospital  in  London  eine  magere  Frau  mit  verlalienen  Kräften, 
27  Jahre  all,  aber  von  viel  älterem  Aussehen,  unter  dem  Ver- 
dachte, sie  leide  an  enterischem  Fieber,  aufgenommen.  Sie 
hatte  einen  anggelassenen  Lebenswandel  geführt,  lebte  gelrennt 
von  ihrem  Manne  und  bot  am  liaumen  ausgesprochene  Zeichen 
dar,  welche  dafür  sprachen,  dass  sie  an  schwerer  Konstitu- 
tioneller Syphilis  gelitten  hatte.  Auch  konnte  man  aus  ihrer 
Krankengeschichte  mit  aller  Sicherheit  entnehmen,  dass  sie  an 
(Jonorrhoe  gelitten  hatte.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  3  Wochen 
lang  an  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  gelitten,  und  4  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  in's  Spital  hatte  sie  Schmerzen  im  Abdomen 
und  Diarrhoe.  Hei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Abdomen  auf- 
geirieben  und  tympanitisch.  die  Zunge  war  trocken,  der  Puls 
(requent  und  schwach,  und  die  Temperatur  helrug  103*  F.  Es 
war  kein  Exanthem  vorhanden,  und  die  Auscultationsphänomene 
waren  ganz  normal.  Bei  der  Vaginaluntersuchung  fand  man 
den  ganzen  hinteren  Kaum  des  Beckens  von  einer  festen  und 
harten  Masse  aufgefüllt.  Früh  am  Morgen  des  zweiten  Tages 
halte  sie  einen  reichlichen  Ausfluss  einer  äusserst  übelriechenden 
purutenten  Flüssigkeil  aus  der  Vagina  und  vier  Stunden  später 
starb  sie.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  eine  beträchtliche  Menge 
einer  halb-purulenien  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  und  die 
Eingeweide  waren  namentlich  gegen  das  Hecken  durch  Ad- 
häsionen staik  miteinander  verwachsen.  Der  Uterus  war  ziem- 
lich vergrößert  und  seine  Schleimhaut  hyperämiseh.  Beide  Tubae 
Fallopiae  waren  verdickt,  erweitert  und  voll  mit  Eiter.  Sie 
waren  in  sich  selbst  gefaltet,  und  ihre  Fimhrienenden.  die  durch 
entzündliche  Adhäsionen  geschlossen  waren,  adhärirten  anein- 
ander im  Cavum  Douglas».  Der  Rest  des  hinteren  Raumes 
des  Beckens  bestand  aus  einer  grossen  Absceashöhle,  die 
viel  übelriechenden  Eiler  enthielt.  Man  fand  überdies,  dass  die 
Abscesshöhle  mil  dem  Innern  der  rechten  Tuba  durch  eine 
UleeralionsölTuung  in  der  Wand  der  Tuba  eommunicirle;  sie 
eommunicirle  auch  mit  der  Peritonealhöhle  im  Allgemeinen  und 
durch  eine  kleine  runde  Oeffnung  in  dem  hinteren  Fornix  mil 
der  Vagina.  Die  Ovarien  waren  von  normalem  Volumen  und 
in  die  Wände  der  Abscesshöhle  eingebettet.  Es  waren  keine 
Zeichen  von  Darmgeschwüren  oder  von  Erkrankungen  des 
Coecum  und  seiner  Appendix  vorhanden,  und  die  anderen 
Organe  des  Körpers  waren  ebenfalls  gesund. 

Hier  noch  ein  zweites  und  recenteres  Beispiel  von  Tod  in 
Folge  von  Ruptur  eines  Pyosalpinx  Am  8.  April  de»  Jaulenden 
Jahres  wurde  auf  die  medizinische  Klinik  des  St.  Thomas  Huspital 
eine  krallige,  verheiratete  Frau,  41  Jahre  all,  aulgenommen, 
und  zwar  mit  Symptomen  allgemeiner  Peritonitis  und  in  einem 
Zustande  von  Collaps,  und  die  Sache  hatte  den  Anschein,  als 
ob  es  sich  um  Darmperloration  handeln  würde.  Wahrend 
einiger  Monate  halte  sie  einen  übelriechenden  Ausfluss  aus 
der  Scheide  gehabt 
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Ihre  gegenwärtige  Krankheit  hatte  einen  Tag  oder  zwei 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  begonnen. 

Sie  befand  sich  Ihalsüchkch  in  einem  moribunden  Zu- 
stande, als  sie  im  Spital  ankam  und  starb  in  einigen  Stunden. 
Bei  der  Nekropsie  fanden  sich  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis, 
die  im  Becken  am  intensivsten  war.  Dies  Abdomen  enthielt 
ungefähr  einen  halben  Liter  höchst  übelriechenden  Eiters. 
Beide  Tuben  waren  stark  und  ungefähr  in  gleichem  Maas»? 
aufgetrieben  und  glichen  in  ihrem  Volumen  einem  ttarrnslücke. 
Sie  waren  stark  torquirt  und  zeigten  nach  rückwärts  Dupli- 
caturen.  Jede  derselben  war  an  beiden  Enden  geschlossen  und 
enthielt  ungefähr  eine  Unze  eines  ungemein  fötiden  Eiters.  An 
der  vordem  Wand  der  linken  Tuba,  ungefähr  in  ihrer  Mine 
befand  sich  ein  perforirendes  (ieschwür  aus  dem  man  Eiter 
herausdrücken  konnte.  Es  fand  sich  sonst  kein«  ernste  Er- 
krankung im  Organismus  vor,  ausser,  dass  die  Uterussehteim- 
haut  intensiv  entzündet  war,  und  dass  ein  kleiner,  weicher, 
ulcerirler  und  gangränöser  Polyp  aus  der  linken  Seite  des 
Fundus  uteri  in  die  Uterusöhle  hineinragte. 

Beide  dte9e  Fälle  sind  Beispiele  chronischer  Erkrankung  mit 
letalem  Ausgange.  Bisweilen  jedoch  endet  eine  Tubarerkrankung 
in  einem  viel  früheren  Stadium  letal,  wie  in  dem  folgenden  er- 
schreckend traurigen  Falle,  dessen  Einzelheiten  mir  zur  Ver- 
fügung gestellt  wurden. 

Eine  gesunde  und  gut  gebaute  junge  Frau  von  27  Jahren 
wurde  vor  einigen  Jahren  auf  eine  der  Kliniken  für  Infectioi's- 
krankheiten  des  St  Thomas  Hospital  aulgenommen,  und  zwar 
mit  akuten  aber  unbestimmten  Fiebersympiomen,  die  vier 
Tage  vorher  begonnen  hatten.  Sie  halte  sieh  mit  der  Pflege 
einiger  mit  Diphtherie  behafteter  Kinder  befassl,  und  da  *ie 
leichte  Halsschmerzen  mit  Schütteltrost,  heftigem  Kopfschinerz 
und  Schmerzen  in  denCliedern  hatte,  so  nahm  man  an.  das» 
sie  sich  bei  den  Kindern  inlicirt  halte.  Ihre  Tt-mperatur  :\m 
Tage  der  Aufnahme  betrug  102'  F.  und  am  folgenden  Tage 
(04°  F.  Am  dritten  Tage  klagle  sie  über  Schmerzen  im  Ab- 
domen, und  die  Abend temperatur  stieg  auf  1(14-6"  F.  Nach 
Ablauf  einer  Woche  wurde  das  Abdomen  bis  zu  einem  ge- 
wissen (Irade  aufgelrieben.  Von  dieser  Zeit  an  waren  die 
Symptome  die  der  allgemeinen  Peritonitis.  Sie  starb  am 
13.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Spilal  und  die  Temperatur 
war  eine  Stunde  vor  dem  Tode  auf  1050°  F.  gestiegen.  Bei 
der  Nekropsie  fanden  sich  die  Zeichen  der  akuten  allgemeinen 
Peritonitis,  am  mei-fen  im  Becken  ausgesprochen.  Es  fand 
sich  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  aber 
eine  reichliche  Menge  von  Lymphe  und  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen der  (iedäroie  und  der  anderen  Usueheingewei'le. 
In  der  Beckenhöhle  fand  sich  eine  Unze  oder  mehr  dicken 
Eiters.  Der  Uterns  war  stark  in  Adhäsionen  eingebeilet,  aber 
sonst  gesund..  Heide  Tubae  Fallopiae  waren  akut  entzündet, 
und  wenn  man  einen  Drude  auf  dieselben  ausübte,  so  quoll 
aus  dem  äusseren  Ende  einer  jeden  derselben  eine  betracht- 
liche Menge  dicken  und  gelben  Eiters  hervor.  Die  Entzündung 
war  am  meisten  auf  der  rechten  Seite  ausgesprochen-  D,.s 
rechte  Ovanum  war  grosser  als  das  linke  und  erschien  ge- 
rölhet.  Das  linke  war  ganz  gesund.  Alle  anderen  Organe  des 
Korpers  waren  gesund,  ausser  dass  die  Lungen  einigermassen 
gerftthel  und  ödematös  waren 

Dies  ist  der  kurze  Bericht  über  drei  Fälle  von  purulenler 
Salpingitis,  die  Ittn!  endeten,  in  Folge  des  Umstandes,  ilass  Jer 
Inhalt  der  Tuben  sich  in  die  Periton-al höhle  entleerte,  in  zwei 
Fällen  bedingt  durch  Ruplur  der  Tubenwand,  und  in  dem 
dritten  Falle  durch  das  noch  immer  ungeschlossene  Fimbnen- 
ende  der  Tuba. 

Ich  wünsche,  nur  zum  Zwecke  eines  Vergleiches,  ül*r 
drei  Falle  von  so  ziemlich  demselben  Charakter  wie  die  vorher- 
gehenden zu  berichten,  in  welchen  die  erkrankten  Tuben  durch 
Operation  entfernt  wurden. 

Ich  hatte  die  Krankengesciiiclile  des  ersten  Falles  früher 
mitgetheill,  aber  es  ist  der  Mühe  werlh,  dieselbe  jelzl  wieder 
anzufahren. 
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Eine  junge  Frau  von  28  Jahren,  mit  fahlem,  blassem 
Gesicht  und  von  einer  elenden  Magerkeil,  wurde  in  das  Hospital 
wegoii  liet'liger  Schmerzen  in  dein  untern  Tlieile  des  Abttomen, 
verbunden  mit  Pyrexie,  aufgenommen.  Hie  war  während  Tünf 
Jahren  verbeirathei,  aber  von  ihrem  Manne  seit  drei  Jahren 
wegen  seiner  Unmässigkeit  und  Grausamkeit  getrennt,  un'l 
hatte  sich  und  ihre  zwei  Kinder  durch  Kleidermachen  zu  er- 
halten. 

Nur  ein  Mal  wahrend  der  drei  Jahre  ihrer  Trennung 
hallen  der  Mann  und  sie  den  Coitus  ausgeführt,  und  bei  dieser 
Gelegenheit  -  ein  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  in's  Spital  - 
inlicirla  er  sie  mit  Gonorrhoe. 

Nach  einigen  Wochen  wurde  sie  zu  schwach,  um  ilire 
Arbeit  fortsetzen  au  können  und  war  gezwungen  ihr  Haus  auf- 
zugeben und  mit  ihren  Kindern  in's  Invaliden-Spital  zu  Rehen. 
Sie  verliess  dasselbe  nach  drei  oder  vier  Monaten,  musste 
aber  bald  in  dasselbe  wieder  zurückkehren.  Hie  verliess  es 
dann  wieder  und  nahm  ihre  Beschältigung  wieder  auf.  Ihre 
i  irgundheil  liess  jedoch  bald  nach 

Sie  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  untern  Theile  des 
Abdomen,  in  den  Lenden  und  im  Kucken,  und  das  Sitzen 
wurde  ihr  so  schwer  und  schmerzhaft,  dass  sie  ihren  Beruf 
aufgeben  und  während  einiger  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme 
in's  Spital  von  der  Grossmuth  ihrer  (iönner  leben  musste. 

Das  Kecken  war  von  einer  harten  und  unregehnässigen 
Masse,  namentlich  zur  rechten  Seite  des  Uterus  und  hinler 
demselben  ausgefüllt,  Der  Uterus  war  von  normalem  Volumen, 
nach  links  über  die  Mittellinie  hinnliergeschoben  und  tixirl.  Es 
wurde  der  Hauchschnitt  ausgeführt.  Der  hintere  Theil  des 
Beckens  war  von  einer  Miisse  adhärenter  Eingeweide  ausgefüllt, 
die  schwer  zu  erkennen  und  /.u  (rennen  waren.  Beide  Tuben 
waren  verdickt  uud  stark  aulgulneben,  und  eine  jede  von 
ihnen  coninniriicirte  durch  ihr  offenes  Fimbrienende  mit  einem 
inlraperilonealen  Abscess,  der  seinen  Inhalt  offenbar  von  den 
eiternden  Tuben  her  bezogen  halle.  Die  Patientin,  obgleich  sie 
nach  der  Operation  noch  einen  schweren  Anfall  von  Pneu- 
monie durchzumachen  hatte,  genas  vollkommen,  verlor  ihren 
Schmerz  und  ihr  schlechtes  Aussehen  und  wurde  ein  Bild 
strotzender  Gesundheit. 

Der  nächste  Kall,  den  ich  als  Beispiel  gewählt  habe,  he- 
trilft  eine  junge  verheirathele  Frau,  24  Jahre  alt,  Mutter  dreier 
Kinder,  die  m's  Spilal  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  der  linken  llegio  iliaca  aufgenommen  wurde ;  die 
Symptome  waren  vier  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  plötzlich  auf- 
getreten. Ihre  Temperatur  schwankte  zwischen  dem  Normalen 
und  einer  Temperatur  von  1022°  F.  Sie  halle  einen  ahn- 
lichen Anfall  drei  Monate  vorher  gehabl,  fühlte  sich  aber  in 
der  Zwischenzeit  ziemlich  wohl 

Der  Schmerz  schwand,  nachdem  sich  die  Patientin  24 
Stunden  lang  im  Spilale  aufgehalten  halte,  aber  da  sich  in 
jedem  hinlern  Quadranten  des  Beckens  eine  dich le  irreguläre 
Masse  vorfand,  ein  Theil  deren  als  eine  gewundene  und  ver- 
dickte Tube  gefühlt  werden  konnte,  und  da  es  sicher  schien, 
dass  man  es  mit  einem  Falle  von  chronischer  eitriger  Salpin- 
gitis zu  thun  bafte.  so  hielten  wir  es  für  das  Beste,  die  Operation 
auszufuhren. 

Dieser  Enlschiuss  war  für  die  Patientin  glüekverheissend. 
Die  Operation  wurde  ausgeführt.  Beide  Tuben  fand  man  un- 
regelmässig erweitert,  verschlossen  und  voll  mit  Eiter.  Ihre 
Wände  halten  eine  Dicke  von  einem  viertel  Zoll  und  waren 
so  lief  ulcerirt,  dass  an  manchen  Stellen  nur  die  peritoneale 
Lage  Uhrig  blieb.  An  der  vordem  Fläche  der  rechten  Tuba, 
an  einer  Stelle,  die  besonders  dünn  war,  fanden  sich  zwei 
kleine  Perforationsöffnungen.  durch  welche  Kiter  auslloss  Wahr- 
scheinlich waren  diese  Oeffuungen  wahrend  der  Trennung  der 
Adhäsionen  entstanden,  aber  es  war  klar,  dass,  wenn  auch 
noch  keine  Perforation  stattgefunden  hatte,  dieselbe  im  Begriffe 
war  zu  enlslehen.  Ein  Aulschub  der  Operation  von  sogar 
einigen  Tagen  würde  die  Kranke  einer  ernsten  Gefahr  aus- 
geseift haben.    Das  Gesullat  des  Eingriffes  war,  dass  die  Pa- 
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aber  den  ich  berichten  will, 
Falle  betreffend  die  Kinder- 
Reihe  dieser  Fälle  mitgetheilt 


tientin  genas,  dass  ihre  Genesung  eine  ununterbrochene  war, 
und  dass,  als  man  sie  sechzehn  Monate  später  sah,  dieselbe 
so  krallig  und  gut  aussah,  dass  man  sie  kaum  wiedererkennen 
konnte.  Sie  halle  seit  der  Operation  keine  Sehmerzen  gehabt 
und  ihr  Gesundheitszustand  war  ein  besserer  als  mehrere  Jahre 
vorher. 

Der  dritte  und  letzte  Fall, 
ähnelt  in  manchen  Zügen  dem 
pflegerin,  den  ich  in  der  ersten 

halte.  Ein  Dtenstbote  in  einem  City- Hotel  in  London,  24  Jahre 
alt,  theilte  eines  Abends  dem  Leiter  des  Höteis  mit,  dass  sie 
von  einem  Fremden,  der  im  Hotel  log irt,  genothzüchtigt  worden 
sei.  Der  Attentäter  wurde  aus  dem  Hölel  weggejagt,  aber  das 
Mädchen  kündigte  ihrem  Herrn;  Während  der  fünf  Wochen, 
während  welcher  sie  noch  in  ihrer  Stelle  blieb,  hatte  sie 
einige  Schmerzen  beim  Uriniren  und  einen  Ausfluss  aus  der 
Scheide. 

Am  Morgen,  nachdem  sie  das  Hotel  verlassen  hatte, 
fühlte  sie  einen  Schmerz  im  rechten  Handgelenk.  Drei  Tage 
später  wurde  sie  in  das  St.  Thomas  Hospilai,  auf  die  Abtheilung 
eines  Freundes  von  mir,  aufgenommen,  unter  dem  Verdachte, 
dass  sie  an  acutem  Rheumatismus  leide.  Sie  halte  spontane 
Schmerzen  und  Schmerzen  auf  Berührung  in  mehreren  Ge- 
lenken, ohne  ausgesprochenen  Erguss  und  ohne  Köthung 
der  Haut. 

Ihre  Temperatur  betrüg  häufig  lOS"  F.  und  bisweilen 
erreichte  sie  104"  F  —  Fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme 
in  s  Spital  bemerkte  man  bei  der  Patientn  einen  Ausfluss  aus 
der  Scheide,  und  einige  Tage  später  wurde  der  Verdacht 
meines  Collegen,  dass  der  Fall  kein  gewöhnlicher  Fall  von 
acutem  Rheumatismus  sei,  dadurch  bestätigt,  dass  die  Kranke 
Ober  Schmerzen  im  untern  Theile  des  Abdomen  klagte. 

Ich  wurde  hierauf  eingeladen,  die  Patientin  zu  sehen  und 
zu  untersuchen.  Ich  sprach  mich  dahin  aus,  dass  die  Kranke 
an  Gonorrhoe  mit  Pyosalpinx,  Beckenperitonitis  und  Pyämie 
leide 

Sie  wurde  aur  meine  Klinik  transferirt,  und  eine  Woche 
später  operirte  ich.  Die  Beckeneingeweide  waren  mit  einander 
durch  peritoneale  Adhäsionen  verwachsen.  Die  Tubae  Fallopiae 
waren  verdickt  und  voll  mit  Eiler.  Hinter  dem  Uterus  und 
von  Adhäsionen  eingeschlossen,  fand  sich  ein  Abscess  von  dem 
Umfange  einer  Orange,  der  seinen  Inhalt  aus  den  zwei  Tuben, 
durch  deren  offenes  Fimbrienende,  bezogen  hatte.  Die  Folgen 
der  Entleerung  des  Abscesses  und  der  Entfernung  der  Tuben 
waren  augenblickliche  und  überraschende.  Die  pyämischen 
Symptome  schwanden  schnell,  die  Theile,  welche  durch  dte 
Operation  betroffen  waren,  heilten,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung, 
und  die  Patientin  genas  vollkommen  und  ganz  ausgezeichnet. 

Kann  es  irgend  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Leben 
der  drei  ersten  dieser  sechs  Patientinnen  durch  eine  rechtzeitige 
Operation  erhalten  werden  konnte,  oder  dass  das  Leben  der 
drei  letztgenannten  Frauen  so  gerettet  wurde? 

Ich  möchte  nicht  missversianden  werden.  Ich  glaube 
auch  nicht  einen  Augenblick  lang,  dass  jeder  Fall  von  Ent- 
Entzündung  der  Tubae  Fallopiae  operirt  werden  soll.  Im 
Gegentheil.  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  meisten  von  ihnen 
ohne  Operation  genesen.  Aber  es  gibl  auch  einen  grossen 
Rest  von  Fällen,  die  meisten  von  ihnen  chronische,  einige 
wenige  acute  Fälle,  in  denen  nur  eine  Operation  das  Leben 
retten  kann,  und  es  gibt  noch  eine  grössere  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  eine  rechtzeitige  Operation  die  Kranke  von  einem 
Jahre  lang  anhaltendem  Elend,  Arbeitsunfähigkeit  nnd  Siech- 
thum beireit.  Eine  Frau,  die  sich  ihr  Brot  verdienen  muss, 
oder  ihren  Mann  in  seiner  Arbeit  zu  unterstützen  hat,  kann 
sieh  nicht  den  Luxus  einer  Krankheit  gönnen,  die  sich  über 
mehrere  Jahre  hinausdehnt,  und  eine  Operation  würde  in  ihrem 
Falle  gerechtfertigt  sein,  dort,  wo  sie  in  dem  Falle  ihrer 
wohlhabenden  Collegin  nicht  gerechtfertigt  sein  würde.  Die 
Operation  ist,  in  Kürze,  nicht  das  einzige  vom  Himmel  gesandte 
Mittel,  das  alle  anderen  ver  irängen  könnte,  sondern  eine  un- 
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schätzbare  Bereicherung  unserer  Hilfsquellen,  ein  Verfahren, 
das,  wenn  es  in  passenden  Fallen  angewandt  wird,  wenn  man 
sich  der  Verantwortlichkeit  seines  Vorgehens  bewusst  ist,  und 
wenn  man  sowohl  der  Patientin  wie  ihrer  Umgebung  die 
drohende  Gefahr  und  das  endgiltige  physiologische  Resultat 
der  Operation  klar  gemacht  hat,  dazu  angethan  ist,  ebenso 
grosse  Triumphe  wie  irgend  eine  Operation  in  der  Chirurgie 
zu  feiern. 


Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine. 

65.  Versunnulurig  deutscher  Naturforscher  und 
Acrzle  zu  Nürnberg. 

a.  xiiftiHtt**  mtmme, 

Prüf.   thltttnWHt    Hue/'V»:    Ueber    die    Urmchm  der 
Qähnttigen  und   Infedionxkraitkheilen  und  deren  Ihzirhutiyen 
iiim  Cumnl(iroblem  und  nur  üuerfttik. 

(Fortsetzung.) 

Man  kann  auch  im  Sprachgebrauch*  jeder  Verwirrung  be- 
gegnen, wenn  man  sieb  daran  gewöhnt,  die  auslösenden  Kräfte 
stata  ala  Gährung.i-  und  lnfeetions-«£rreger»  und  im  physiologischen 
Geschehen  nach  allem  Gebrauche  ala  «Reize»  zu  bezeichnen.  Das 
Wort  «Ursache»  bleibt  dann  im  begnfTskriliachen  Sinne  für  jenen 
Theil  des  Vorganges  reservirt,  für  den  'es  auch  die  exaeten  Wissen- 
schaften im  Sinne  der  Energetik  allein  anwenden. 

In  diesem  Sinne  ist  es  eine  untergeordnete  und  rein  practiscb 
in  Betracht  kommende  Sache,  ob  beispielsweise  die  potentielle 
Energie  des  Pulver«  als  Ursache  der  Explosion  direct  durch  eine 
Lunte  oder  durch  den  dem  Feuersteine  entlockten  Funken  oder 
durch  die  Entzündung  einer  besonderen  Zündm&sse  ausgelöst  wird, 
ob  der  Mechanismus  des  Gewehres,  der  dies  ermöglicht,  einfach  oder 
complicirl  iüI,  ob  die  Auslösung  leicht  oder  schwer  ist,  Alle  diese 
Dinge  sind  ihrem  Sinne  nach  Auslösungsmitlet  der  gegebenen  GröäBe, 
welche  das  Pulver  nach  Art  und  Menge  darstellt.  In  diesem  Sinne 
ist  es  eine  tebensächliche  Frage,  ob  die  Bacterien  mechanisch 
durch  ihren  Wachslhumsreiz  oder  durch  Protoplasma  Schwingungen 
oder  durch  Bildung  trennbarer  Enzyme  oder  Gifte  die  Kranklieils- 
anlage  des  Wirlliea  auslösen  ;  oh  Hefezellen  durch  ihre  Protoplasma- 
achwingungen  oder  durch  trennbare  Enzyme  die  Energie  des  Zuckers 
zur  Auslösung  bringen  Die  infections-  und  gährutiga- 
«rregenden  Zellen  stehen  mit  der  Summe  ihrer 
Wirkungen  als  aualösende  Factoren  der  auslös- 
bar o n  Energie  des  lebenden  Protoplasma  eines 
Wirlhes  oder  einer  gährfähigen  Substanz  gegen- 
über. Stall  der  Buclerian-  oder,  allgemein,  statt  der  Parasiten- 
wirkung kann  für  andere  Kalle  ein  ganz  andere*  Gift  die  Auslösung 
übernehmen  und  die  Sonnenstrahlen  können  beispieleweise  die 
Energie  gährfähiger  Substanzen  erregen. 

Sondert  man  einen  Vorgang  in  Gedanken,  so  genügen  aus- 
lösbare Energie  und  Auslösung,  um  eine  bestimmte  Wirkung  hervor- 
zurufen. In  Experimente  ist  bereits  eine  Einschränkung  nölhig, 
indem  wir  ganz  bestimmte,  an  sich  mit  dem  ersleren  Vorgange 
nicht  nolhwendig  verbundene  Bedingungen  herstellen.  Die 
Gleichartigkeit  dieser  von  uns  vorher  bestiramlen  oder  von  uns  ge- 
wollten Bedingungen  lääsl  uns  in  der  Itegel  die  Bedeutung  dieser 
Schranke  vergessen  oder  übersehen  und  veranlasst  uns  oft  zu  ganz 
falschen  Anwendungen  der  Versuchsergebnisse  auf  die  Gesammlheit 
der  Naturerscheinungen  und  auf  die  Praxis.  In  der  Natur  selbst 
uefen  aber  noch  ganz  andere  Einschränkungen  durch  das 
Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Natur- 
procisse  auf,  die  fortwährend  wechselnde  Bedingungen 
schaffen.  Dadureh  gewinnen  praettsch  diese  Bedingungen  eine  mehr 
oder  weniger  entscheidende  Bedeutung  für  die  Möglich- 
keit der  Auslösung  potentieller  Energie,  der 
wahren  Urs» dien.  Sind  solche  Bedingungen  nicht 
Begehen,  so  wird  trotz  der  Möglichkeit  der  Aus- 
lösung die  au  lösbare,  lalenle,  potentielle  Energie 
Is  innere  Ursache  nicht  au sgelflsl. 


Der  frohe  Ausruf  des  entzückten  Wanderers  im  Hochgebirge, 
der  heisere  Schrei  des  Adler»,  der  Flügelschlag  einer  Alpenkrähe 
lösen  nur  dann  die  Lawine  aus,  wenn  die  Schneemaese  genügend 
schräg  gelagert  ist.  Ist  die  gleiche  Schneamasse  mit  dar  gleichen 
latenten  Energie,  die  eich  aus  gleicher  Höhe  ergibt,  horizontal  oder 
wenig  schräg  gelagert,  so  hat  man  nicht  nöthig,  «stille  die  Strasse 
der  Schrecken  zu  wandeln» ;  die  «schlafende  Löwin»  wird  nicht 
geweckt.  Der  Reiz,  der  nur  auslösende  Anstosa  hat  eich  als  eine 
echte  Etitilät  bewiesen,  er  bat  seine  Rolle  rein  weg  vergessen  1  So 
beziehen  sich  auch  alle  die  Angaben,  die  wir  Pettehkover  und 
seiner  Schule  aber  «örtliche»  und  «zeitliche»  Disposition  für  In- 
feetionskrankheiten  verdanken,  nur  auf  solche  rein  äussere  und 
zunächst  zufällige  und  wechselnde  Bedingungen.  Mit  dem  eigent- 
lichen Causafproblem  der  Infeclion  haben  diese  Dinge  zunächst 
nichts  Notwendiges  zu  schaffen.  Ob  sie  irgend  etwas  causai  damit 
zu  thun  haben,  kann  mit  den  von  Pbttenkofkr  angewendeten 
Methoden  überhaupt  nicht  ermittelt  werden,  gleichgiltig,  ob  man 
die  Wahracheinlichkeitsrechnung  anwendet  oder  mit  Emmerich  die 
Logik  von  Jon  Stuart  Mjll  anruft.  Zunächst  ist  nur  sicher,  das; 
es  sieb  um  wichtige  oder  notwendige  Bedingungen  für  den  Ein- 
tritt der  möglichen  Inrection  handelt.  Dadurch  werden  diese  Be- 
dingungen allerdinge  ohne  Weiteres  von  praktisch  gröister  Bedeutung. 
Für  das  Leben  und  die  Vermehrung  und  Virulenzerhaltung  palho- 
gener  Mokrobien  müssen  gewisse,  annähernd  gleichartige  Bedin- 
gungen gegeben  sein,  wie  sie  beispielsweise  der  Wirthsorganismuü 
eines  empfänglichen,  gleichwirmen  (disponirten,  honioiolhemjenj 
Thieres,  eines  sogenannten  Warmblüters,  bietet,  oder  wie  sie  d-r 
Glhrungstechniker  in  seinen  Gährräumen  zu  schaffen  sucht. 

Nur  unter  diesen  annähernd  gleichbleibenden 
Bedingungen  lösen  specifische  GIhrunga-  und 
Infeclionserreger  als  Species  von  Tb  i er e n,  P f la n z« n 
oder  Protisten  wirklich  speeifisebe,  d.  h.  typische 
Gährungen  und  Krankheiten  aus.  Wechseln  diese 
Bedingungen^),  so  hon  die  s  p  e  c  i  fi  s  c  h  e  I  n  f  e  c  t  io  n  s- 
oder  Gährungszelle  auf  speciriach  zu  wirken,  sie 
hört  auf  überhaupt  zu  wirken,  oder  sie  wirkt 
anders! 

Damit  allein  wird  die  naturwissenschaftliche  Haltlosigkeit 
jener  Auffassung  illnstrirt,  welche  in  «specifischen»  Infections- 
erregern  die  «Ursache»  and  die  «Enlität»  oder  das  «Wesen»  der 
«speciBschen»  Infectionakrankheiten  sehen  will.  Diese  onlologische 
Auffassung  ist  naturwissenschaftlich  von  dem  allein  in  Betracht 
kommenden  Standpunkte  der  Energetik  aus  ebenso  unhaltbar  wie 
übeiflüssig.  Die  «Enlität»,  das  «Wesen»  liegt  in  der  Gleichartigkeit 
der  Bedingungen,  d.h.  in  Vorgängen,  und  diese  hat  dh  moderne 
Wissenschaft  ihrea  onlologisehen  Characlers  entkleidet ;  alle  Kräfte 
sind  nach  R.  Mayer  wandelbare  Objecte.  Das  gilt  von  den  orga- 
nischen Kräften  so  gut  wie  von  den  anorganischen. 

Vielleicht  war  es  nur  ein  Zufall,  dass  PettenkoPKR  den 
Fehler  seiner  Vorgänger  vermied  und  die  von  ihm  in  den  Vorder- 
grund gestellte  örtliche  und  zeitliche  Disposition  nicht  als  ens  morbi 
bezeichnete  oder  auffassle,  was  er  mit  demselben  Rechte  hätte 
thun  können,  wie  Sydenhah  oder  Virchow  oder  Koctt  für  die  von 
diesen  als  das  wichtigste  betrachtete  Moment.  Thatsächlich  bat 
Psttknkofeh  diesen  Fehler  vermieden. 

Der  subjective  Characler  unserer  Erkenntnis  nöthigt  uns 
jedoch,  gewisse  Tendenzen  und  Qualitäten  als  Hilfsvorstellungen 
einzuführen  und  damit  Striche  in  die  Natur  zu  zeichnen.  Dürfte 
ich  es  etwas  grob  ausdrücken,  so  würde  ich  sagen,  die  Striche 
sind  (wegen  des  oben  dargelegten  subjectiven  Characters  unserer 
Erkenntniss}  Projectionen  der  Bretter,  die  alle  Menschen,  nor  in 
verschiedener  Dicke  und  Breite,  vor  ihrer  Stirn  tragen.  Der  Fehler 
beginnt  erst,  wenn  man  diese  Hiifsstriche  für  etwas  objectiv  ge- 
gebenes, für  wirkliche  Schranken  hält,  für  Bretter,  welche  die 
wissenschaftliche  Welt  verschliefen.  Diesen  Fehler  haben  die 
Speciülter  niemals  ganz  vermieden.  Aber  ganz  abgesehen  von 
HerAkliT  haben  uns  Robert  Mayer  und  Karl  Darwin  die  Be- 
deutting dieses  Fehlers  ernstlich  vor  Augen  geführt. 

')  Auch  In  der  Hiysik  beginnt  man  diese  Dinge  jetzt  zu  heachten. 
wie  ich  einer  neueren  Arhejt  von  Mach  entnehme,  der  die  ph yaikslisclie 
Beständigkeit  nur  in  der  Beständigkeit  der  ltediiigungen  findet. 
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Um  die  erkenntmsstbeoreliache  Bedeutung  dieser  Seile  für 
unsere  Fäll«  klar  zu  erkennen,  muss  ich  vorausschicken,  dass  es 
in  der  Wissenschaft  bei  ehrlichem  Sueben  nach  Wahrheit  keinen 
hohen  oder  niedrigen  Standpunkt,  sondern  nur  verschiedene 
Betrachtungsweisen  derselben  Sache  gibt.  Je 
mehr,  um  ao  hesser  für  das  rollt)  Begreifen  Ob  das 
Hauplarbeitsinslrument  der  analytischen  Behandlung,  die  Infinitesimal- 
grösse,  dynamisch  auf  dem  Wege  der  Fiuxionen  oder  mechanisch 
als  Differential  entwickelt  wird,  ist  im  Grande  gleichgültig.  Oh  in 
Physik  und  Chemie  die  derzeit  so  bewährte  Grundlage  der  Atonistik 
auf  die  Dauer  mehr  bietet  als  die  dynamische,  kann  Niemand 
vorher  sagen.  Data  die  Wertigkeit  des  Kohlenstoffes  z.  B.  durch 
die  Ecken  eines  Tetraeders  genauer  ausgedrückt  wird  als  durch  die 
Thatsache,  das»  die  Energie  des  Kohlendarnpfes  vier  Mal  die  Energie 
des  Wasaerdarapfes  übertrifft,  kann  doch  auch  Niemand  ernstlich 
behaupten,  Dan  Gegentheil  ist  thatsäehlieh  sogar  genauer,  aber  die. 
Cunalilutionsauffassung  der  Atomistik  lässt  sich  mit  ailen  ihren 
Vorfheilen  auch  dem  unfähigsten  Studenten  klar  machen,  während 
die  andere  gründliche  Kenntnies  der  mathematischen  Physik  ver- 
langt. Aehnhch  sieht  es  auch,,  wenn  man  auf  dem  Gebiete  des 
Lebenden  das  Gewordene  als  solches,  z.  B.  die  Art,  zu  begreifen 
sucht,  oder  wenn  man  das  Gewordene  aus  dem  Werden  zu  »er- 
stehen sich  bemüht.  Beide  Standpunkte  ergänzen  sich,  aber  sie 
achliessen  sich  nicht  aus,  wie  es  die  SpecifJker  in  ihrer  krank- 
harten  Abneigung  gegen  den  Werdeprocess  darstellen,  die  ihnen  als 
Aerzten  nur  erlaubt,  typische,  sogenannte  Scbulfälle  als  Gegenstand 
ihres  Studiums  zu  beachten. 

ich  erwähnte  bereits,  dass  das  Wesen  der  SpeciStät  im  Sinne 
der  apeeiösehen  Entität  der  Gährungs-  und  Infeclionaerreger  nicht 
sowohl  in  deren  Species-Natur  oder  Speeiea-Constanz,  als  vielmehr 
in  der  Gleichartigkeit  der  äusseren  Bedingungen 
liegt,  d.  b.  dass  zur  Annahme  einer  onlologischen  Auffassung  kein 
Grund  gegeben  ist. 

Wohl  wissen  wir  jetzt,  dass  unter  den  kleinsten  Lebewesen, 
den  Protisten,  den  Zocphyten,  den  AmoebeU,  Pilzen,  Bakterien  etc. 
«ich  Gattungen  und  Arten  unterscheiden  lassen.  In  diesem  Sinne 
der  Möglichkeit  der  Trennung  epeeifischer  Merkmale  halte  raun 
besonders  krankheitserregende,  farhstofThildendt,  und  gährungs- 
erregende  (pathogene,  chromogene  und  zymogene)  Bacterien  als 
Arten  gelrennt.  Nur  in  diesem  Sinne  der  Constanz  der  palho- 
genen  Eigenschaften  hätten  die  Infeclionaerreger  a!s  «Enti- 
Ifiien»  in  Betracht  kommen  können.  Pathogene  Bacterien,  die  ihre 
pathogenen  Wirkungen  freiwillig,  d.  h.  durch  zufällige  äussere 
und  wechselnde  Bedingungen  oder  im  Versuche  durch  künstliche 
Schaffung  solcher  Bedingungen  verlieren  und  damit  aufhören, 
pathogen  und  infecliös  zu  sein,  sind  keine  «Wesen»  oder  •  Enli- 
täten»  mehr. 

Nun  haben  wir  sicher  kennen  gelernt,  dass  sogenannte  patho- 
gene Bacterien  unter  anderen  Bedingungen  Farben  bilden  oder 
Gährungen  erregen  und  umgekehrt,  und  zwar  auch  dies  genau  so 
espeeifiachr,  wie  die  Infection.  Diese  Thatsache  der  «Wirkungs- 
cyklen»,  wie  ich  es  genannt  habe,  ist  jedoch  nicht  die  einzige, 
welche  uns  die  Bedeutung  der  Bedingungen  klar  macht  und  damit 
die  gesuchte  «Entität»  aufhebt,  H.  Büchner  war  es  auf  Grund 
systematischer  Versuche  zuerst  gelungen,  den  MihbraDtlbacillen 
ihre  pathogenen  Eigenschaften  au  nehmen  und  sie  auf  den  Stand 
einfacher  Sapropbyten  zurückzuführen.  Dieselbe  Beobachtung  machte 
etwas  später  zufällig  Pasteüh,  nur  dass  er  dieselbe  als  Ausgang 
lür  die  mehr  Aufsehen  erregenden  Schulzimpfungen  benutzte  und 
damit  ein  neue*  Gebiet  erschloss.  Dieselbe  Beobachtung  wurde 
dann  später  für  fast  all«  pathogenen  Bacterien  gemacht,  ao  dass 
man  geradezu  sagen  kenn,  dass  keine  Eigenschaft  der 
Bacterien  leichter  zu  beeinflussen  ist,  als  gerade 
die  «speeifiaehe».  Dies  gilt  genau  ebenso  für  die  Gfilirungs- 
erreger,  wie  Fitz  und  ich,  später  meine  Schüler  Grotenfelt  und 
Scholl,  üulelzt  Nenckj,  feststellten.  Für  die  Pigmentbacterien  wurde 
dieser  Nachwen  zuerst  von  SchoTTelLHJs  und  meinen  Schillern 
Wood,  Grotenfelt  und  Scholl  geführt.  Die  Wirkungscyklen  und 
die  Beeinflussung  gerade  der  espeeifiseheo»  Wirkungen  heben  die 
•  Entität»  dieser  Vorgänge  für  das  naturwissenschaftliche  Denken 
auf  und  nur  die  naive  Betrachtungsweise,  die  sieh  aus  praetisehen 


Gründen  über  die  bessere  wissenschaftliche  Einsicht  unter  dem 
Vorgeben  hinwegsetzt,  auf  dieae  Weise  Thalsachen  ohne  den 
Ballast  der  Theorie  sammeln  zu  können,  hält  an  dieser  Vorstellung 
fest,  durch  welche  die  Lehre  der  Gährungen  und  Infectionskrank- 
heiten  ausserhalb  det  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  gehalten 
wird,  welche  bereits  seit  LiONARDO  DA  Vinci  utiler  Thalsachen 
denn  doch  etwas  Anderes  begreifen  lehren,  als  etwa  einen  neuen 
speciflseben  Bacillus. 

Die  Speeies- Constanz  bat  mit  der  Constanz  der  <  epeciGscben » 
Gährungs-  und  Infeclionswirkung  nichts  zu  thun,  während  der 
Biologe  und  Pathologe,  der  nach  Entitäfen  sucht,  nur  Arten 
gebrauchen  kann,  deren  •speeifischt»  Gährnngs- 
und  1 11  fec  l  ions  -  W  irk  u  nge  n  constant  bleiben. 
C.  Frankel,  der  sieh  unter  Koch's  jüngeren  Schülern  von  den 
Starrheiten  der  KoGH'scheu  Ontologie  tun  meisten  frei  ghalten  hat, 
erkennt  dies  auch  an,  wenn  er  «die  pathogene  Wirksamkeit  das 
wandelbarste  Stück  im  Character  vieler  Bacterienarlen»  nennt. 

Sind  aber  die  Arten  der  Mikrobien  eonatant,  wie  lässt  sich 
dann  dieser  Wechsel  der  speciüicheo  Wirkungen  verstehen?  Die 
Individuen  jeder  Art,  auch  von  Mikrobien,  sind  in  ihrem  vererb- 
baren  Protoplasma  mit  einer  Reihe  möglicher  Wirkungen  ausge- 
stattet, die  ihnen  die  Anpassung  an  die  Aussenbedingungen  ermög- 
lichen. So  lange  diese  Bedingungen  gleich  bleiben,  werden  scheinbar 
nur  ganz  bestimmte  Eigenschaften  vererbt,  in  Wirklichkeit  werden 
die  anderen  Wirkungsmöglichkeiten  zunächst  nur  unterdrückt  und 
bleiben  latent. 

Je  länger  die  Bedingungen  für  die  eine  Eigenschaft  günstig 
bleiben,  um  et>  sicherer  wird  dieae  vererbt,  so  daas  sie  schliess- 
lich allein  übrig  bleiben  kann,  aber  nicht  muss.  Dieser  Umstand 
ist  nun  gerade  bei  den  pathogenen  Eigenschaften  in  dem  Masse 
sicherer  gegeben,  als  der  Parasitismus  derselben  mehr  und  mehr 
obhgal  wird,  weil  in  empfänglichen  Wirlhen,  deren  Constanz  sich 
in  ähnlicher  Weise  erhält  und  vererbt,  die  Bedingungen  am  wenigsten 
wechseln.  Die  sogenannten  Tuberkelbacillen  sind  viel  schwerer  zu 
beeinflussen  als  Milzbrand-  oder  Cbolerabacterien,  Culturhelen 
schwerer  als  die  weniger  an  gleichartige  Bedingungen  angepasslen 
Gäbrungserreger.  -< 

Aber  im  Versuche  kann  man  mich  diese  Schwierigkeiten 
beseitigen  und  ich  halte  es  unbedingt  für  Koch 's  grössle  Leistung, 
dass  er  uns  die  Tuherkelbacillen  culliviren  lehrte  und  damit  die 
Möglichkeit  eröffnete,  auch  die  schwierigsten  dieser  Fragen  im  Ver- 
suche zu  fassen.  Dass  dabei  KoCH's  Methodik  allmälig  ganz  in  den 
Dienst  der  Ideen  anderer  Forscher  getreten  ist,  die  Koch  aufs 
bekämpfte,  ist  ein  merwürdiges  Zusammentreffen. 

Nicht  die  vererbbare  Entität  mit  ihrer  Vererbung  der  spe- 
ciQscben  Constanz  der  Species  ist  also  das  allein  Entscheidende, 
sondern  der  llmitand,  dass  nur  unter  geeigneten  und  gleichmäßigen 
und  gleichbleibenden  Bedingungen  gerade  diese  und  keine  anderen 


der  gegebenen  vererbbaren  Eigenschaften  für  die  Arterhaltung  ge- 
eignet sind.  Der  Zimmtbaum  vererbt  seine  aromatische  Rinde  nur 
in  Ceylon,  aber  nicht  mehr,  wenn  er  nach  den  Continent  verpflanzt 
wird.  Das  in  der  Industrie  gewünschte  Verhältniss  von  Alkohol  und 
Glycerin  wird  durch  die  Culturhcfen  nur  bei  bestimmten  Temperaturen 
der  Gährräume  gebildet;  bei  höheren  Temperaturen  ändert  sich 
das  Verhältniss  zu  Gunsten  des  GJycerins.  Der  Mikrococcus  pro- 
digiosus  verliert  Uber  40 *  die  Fähigkeit,  seinen  herrlichen,  fuchsin- 
ähnlichen  Farbstoff  zu  bilden,  und  seine  Fähigkeit,  Milchsäure  aus 
Zucker  abzuspalten,  tritt  immer  reinsr  hervor,  so  dass  man  nach 
WooD's  Ermittelungen  glauben  könnte,  einen  ganz  besonders 
typischen  Milchsäureerreger  vor  sich  zu  haben.  Bei  den  pathogenen 
Bacterien  hängt  in  ähnlicher  Weise  die  Fähigkeit,  Gift  zu  bilden, 
von  der  Temperatur  ab  unter  entsprechendem  Vor-  oder  Zurück- 
treten anderer  Wirkungen. 

So  sehr  es  anzuerkennen  ist,  daas  Naegexi  und  WeisamANN 
die  Bedeutung  der  Vererbbarkeit  gegebener,  aber  einmal  doch  er- 
worbener Eigenschaften  hervorgehoben  haben,  so  haben  doch  beide 
darin  gefehlt,  dass  sie  die  Bedeutung  der  äusseren  Bedingungen 
für  die  Constanz  der  Vererbung  unterschätzen.  Darin  hat  Moritz 
Wagnkr  von  allen  bisherigen  Naturforschern  wohl  am  klanlen 
beobachtet  und  gedacht,  wenn  er  die  Bedeutung  der  Isolirun?,  d.  h. 
die  Schaffung  gleichartiger  und  eventuell  neuer  Bedingungdn  für  die 
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Erhaltung  ursprünglicher  Artmerkmale  und  für  die  Aeuderung  der 
Arien  und  damit  für  die  Entstehung  neuer  Arien  scharf  erfaßte. 
Es  kann  nichts  vererben,  was  nicht  irgendwie  vorgebildet  ist, 
Abür  vis  aich  vererbt  von  den  gegebenen  Möglich- 
keilen, das  hangt  auch  und  entscheidend  ab  von 
gegebenen  Aussenbedingungen,  welche  als  Reize 
auf  auslÖBbareEnergie  desProtoplasma  einwirken, 
d.  h.  aber  schliesslich  nichts  weiter,  als  das»  sich  eine  Art  äusseren 
Bedingungen  anpassen  und  in  diesem  Sinne  neue  Eigenschaften 
erwerben  kann,  Hie  ihrerseits  so  lange  vererbt  werden,  wie  die 
neuen  Bedingungen  anhalten,  Ist  dieses  lange  genug  der  Fall,  so 
können  die  allen,  ursprünglich  scheinbar  allein  vorhanden  gewesenen 
Eigenschaften  ganz  verloren  gehen  und  eine  neue  Art  mit  neuen 
Eigenschaften  und  sogar  mit  neuen  AnpagBungsrnöglichkeilen  bildet 
»ich,  weil  durch  das  Hervortreten  bestimmter  Eigenschaften,  die  au 
die  morphologische  Slruetur  gebunden  sind,  der  ganze  Bau  beeilt» 
ÜUBst  werden  muss. 

In  dieser  nicht  ontologischen  Auffassung  des  derzeitigen  An- 
gepasslseins  an  zur  Zeil  vorhandene  relativ  gleichbleibende  Be- 
dingungen vermögen  Gährungs-  und  lnfectionserreger  durch  lieber- 
tragung  von  bestimmten  PfotoplasinabewegungBn,  die  eventuell  auch 
an  isolirbare  active  Eiweisskörper,  wie  Enzyme,  Toxatbumine,  ah 
Reize  oder  AnstflssB  gebunden  Bein  können,  bestimmte  Bewegungs- 
möglichkeilen auszulosen. 

Dass  die  activen  Eiweisskörper,  gleichgillig  ob  sie  von  der 
Zelle  trennbar  sind  oder  nicht,  aber  ganz  ausserordent- 
liche Bewegungen  ausführen  a  r" '  dadurch  auch 
auslasen  könnet),  ist  gerade  durch  die  hseteriologiachen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  sichergestellt.  Welche  geringen  Mengen 
Enzyme  vermögen  als  Fermente  hydrolytische  Spaltungen  oder 
Gerinnungen  herbeizuführen !  Wie  geringe  Giflmengen  eiweissarliger 
Natur,  Toxalbumine,  genügen,  um  die  Vergiftungen  von  Cholera, 
Tetanus,  Diphtherie  herbeizuführen!  find  wie  energisch  schützen 
nie  activen  Eiweisskörper  des  Blutserums,  Alexine,  natürlich  immunei 
nder  immunisirter  Thiere  das  Thier  gegen  die  eindringenden  Para- 
siten und  deren  Giftet 

Welche  gewaltige  Energie  dem  Protoplasma  und  jedem  activen 
lebenden  Eiweiss  im  Gegensatze  zu  dem  todten  Eiweiss  mit  dem 
die  Chemie  bis  jelzt  arbeilet,  zu  Gebote  steht,  lehren  nicht  nur 
diese  drei  Arten  von  Wirkungen,  die  die  Vorstellungen  über  den 
Chemismus  des  Bluter  vollständig  umgestalten,  Bondern  kann  auch 
vielleicht  die  Thalsache  veranschaulichen,  dass  sich  diese  gewaltigen 
Wirkungen  innerhalb  enge*  Temperaturgrenzen  abspielen,  wahrend 
der  Chemiker,  wenn  er  mit  rein  organischen  Kräften  nur  Theile 
dieser  Vorginge  nachahmen  will,  zu  ganz  ausserordentlichen  Ein- 
griffen seine  Zuflucht  nehmen  muas  und  Temperaturen  nicht  unlei 
100°  anwenden  kann. 

Die  zueisl  von  PflOqbr  und  0.  Loew  in  ihrer  Bedeutung 
gewürdigten  Bewegungen  des  Protoplasma  und  daran  anschliessend 
die  in  den  letzten  Jahren  ermittelte  Activität  des  lebenden  Eiweisn 
werden  natürlich  nichl  ausgeübt,  um  einem  Forscher  Gelegenheil 
zu  einer  geistreichen  Theorie  zu  geben,  Und  doch  möchte  man  das 
manchmal  glauben,  wenn  man  siebt,  wie  manche  Forscher  ver- 
suchen, ganz  apparte  Theorien  für  die  Gährungen  und  Krankheiten 
aufzustellen,  durch  welche  dieBe  Vorgänge  ganz  ans  dem  Zusammen- 
hange der  Naturerscheinungen  herausgerissen  werden.  Diese  Er- 
scheinungen werden  uns  aber  uhne  solche  Gewalt  versländlicher, 
wenn  wir  zu  ermitteln  su-chen,  was  denn  diese  Wirkungen  für  ditj 
bewirkende  Zeile  selbst  für  eine  Bedeutung  haben,  und  da  sehen 
wir  sofort,  dass  es  sich  um  eine  Art  Msgenfrage  handelt.  Die 
Gährungs-  und  Infektionserreger  müssen  sich  ernähren  und  sie 
lühren  ihre  Protoplasmubewcgungen  in  erster  Linie  aus,  um  durch 
Bewegungserregung  in  anderen  Molekeln,  d.  h,  durch  Zerlegung 
und  Spaltung  derselben  solche  Alomgruppen  frei  zu  machen,  die 
sie  für  ihren  eigenen  Aufbau  nöthig  haben.  In  dieser  Beziehung 
hat  z.  B.  nach  PflüoEr  das  Cyan  mit  seiner  Polymerisations- 
fähigbeit,  nach  Loew  da*  Formaldehyd  oder  die  mit  demselben 
isomere  Gruppe  CH  OH  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Wir  er- 
kennen auf  diese  Weise  in  immer  genauerer  Weise,  daae  die 
Ernährungsfähigkeit  einer  S  u  b  b  !  a.  o  z  voo  ihrei 
chemischen  Constitution  abhängt.    Um  aber  diese  frei- 
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gemachten  Alomgruppen  der  eigenen  Substanz  statt  der  verbrauchten 
Stoffe  oder  für  die  Vermehrung  der  Individuen  zu  assimiliren,  dazu 
bedarf  es  einer  gewaltigen  Energiemenge.  Diese  kann  nun  in  sehr 
verschiedener  Weise  hei  diesem  Vorgange  der  Ernährung  und 
Assimilation,  welche  ein  synthetischer,  also  Wirme,  d.  h.  Energie 
consumirender  Vorgang  ist,  gewonnen  werden.  Die  Extreme  sind 
gegeben,  wenn  Luft  oder  Sauerstoff  in  freiem  Zustande  ausge- 
schlossen aind,  rasp,  wann  sie  frei  zur  Verfügung  stehen. 

Hiernach  hatte  Pasteur  die  echten  Gährungen,  die  nur  bei 
Luftabschluss  vor  sich  gehen  sollen,  grundsätzlich  von  den  unechten 
oder  Oxydaliousgährungen  getrennt  und  in  der  Abwesenheit  der 
Luft,  resp.  des  freien  Sauerstoffes  das  Entscheidende  gesucht  Zum 
Atbmen  auf  Sauerstoff  angewiesen^  sollten  die  deshalb  Sauerstoff- 
gierigen  Mikrobien  bei  Luftabschluss  diesen  Sauerstoff  aus  che- 
mischen Körpern,  I.  B.  aus  Kucker  frei  machen  und  diese  Körper 
dadurch  zerlegen,  d.  h.  eben  vergähren.  Diesen  Theil  des  Vorgänge.» 
fassen  wir  jetzt  chemisch  allerdings  anders  auf,  insofern  wir  er- 
kennen, dass  saueretoffreichere  Körper  einen  Theil  ihres  Sauer- 
stoffes nichl  direet  und  frei,  sondern  in  bestimmten  Atomgruppen, 
x.  B,  in  Form  von  Hydroxylgruppen  an  leicht  oxydable  Körp-r 
mit  labilen  Wasserstoffatomen  abgeben. 

In  etwas  anderer  Form  nähern  wir  uns  hiermit  den  Vor- 
stellungen von  M.  Traube,  der  zuerst  erkannte,  dass  bei  den 
Gährungen  Oxydationen  und  Reduktionen  neben  einander  verlaufen 
müssen.  Damit  ist  eigentlich  die  Auffassung  von  Pastow  chemisch 
nicht  mehr  hallbar.  Aber  auch  biologisch  ist  sie  nicht  richtig,  seit- 
dem ich  zuerst,  später  auch  Duclaux  und  mein  Schüler  Hol- 
Ch kwh ikoff  und  in  Bestätigung  von  dessen  Versuchen  neuerdings 
auch  HfJBNBR  ermittelten,  das«  es  ganz  reine  Spaltungen  und  Re- 
duetionen  gibt,  die  bei  einem  für  Aärobiose  und  Auaärobioae  «hei- 
misch geeigneten  Nährmaterial  sogar  ausschliesslich  bei  Luftzutritt 
und  Durchlüften,  oder  doch  mindestens  besser  verlaufen,  als  bei 
Luftabschluss,  die  also  chemisch  als  reine  Umlagerungen  von 
Alomgruppen  reine  Gährungen  im  Sinne  Pastow»'*  sind,  biologisch 
aber  gerade  umgekehrt  verlaufen.  Ich  habe  deshalb  schon  vor 
mehreren  Jahren,  indem  ich  die  Bildung  bestimmter  GAhrungs- 
produete  mit  der  Nährfäbigkeil  der  Substanz  in  Verbindung  be- 
trachtete, erklärt,  dass  die  »Ursacbe»  nicht  in  der  Anaerobiose, 
eondern  in  der  Gährfähigkeit,  d,  h.  der  Näbrfähigkeit  und  der 
potentiellen  Energie  der  Substanzen  beruht;  dass  die  Gährfähigkeit 
an  sich  unabhängig  von  An-  und  Abwesenheit  von  Luft  resp. 
freiem  Sauerstoff  ist,  und  dase  die  Anaärobiose  lediglich  die  Be- 
deutung hat,  dass  bei  Luftabschluss  chemisch  die  reinste  Form  der 
SpaltungamBglichkeil  vorliegt.  Tritt  Luft  oder  freier  Sauerstoff  hinzu, 
so  Nanu  die  Spaltung  rein  bleiben,  wie  eine  Anzahl  Fälle  bewiesen, 
trotzd»tn  dies  nach  Pasteur's  Theorie  unmöglich  sein  müssle, 
aber  sie  muss  es  nicht  mehr,  und  in  der  Regel  tritt  sogar  die 
Oxydation  d.  h.  die  weitere  Zerlegung  durch  Vermittlung  von  freiem 
Sauerstoffe  hinzu.  En  letzterer  Weise  verlieren,  wie  ich  schon  vor 
Jahren  nachgewiesen  habe,  die  Cholerabacterien  ihre  Fähigkeit  der 
Giftbildung,  Milchaäurebacierien  ihre  Fähigkeit  der  Vergährung  des 
Zuckers. 

Gerade  umgekehrt,  wie  es  Pastbur  annahm,  wird  also  die 
Frage  der  Anuörobiose  zu  einer  Frage  der  Constitution  der  gährungs- 
fähigen  Substanzen.  Jede  Substanz  ist  gähr fähig  und 
bei  Luftabschluss  für  Mikrobien  zerlegbar,  welche 
dieAlomgr  uppen  zurSynlhese  des  activen  Eiweiss 
der  Gährung serreger  enthält  und  oei  deren  Zer- 
legung gleichzeitig  die  nöthiga  Energie  gewonnen 
werden  kann,  mit  deren  Hilfe  diese  Synthese  aus- 
geführt wird.    (Fortsetzung  folgt.) 

Sitzung  der  Section  für  Hygiene  und  Medieinalpolizei  vom  12-  Sept.  1893. 
Itr.  f.  Ih'yeaer,  Privatdoceat,  Brawschweig :  (Jeher  den 
jetzigen  Standpunkt  der  Abwäamrfrage  bezüglich  der  Städte 
und  Industrie.  (Autorreferat) 
Leider  gestatt  die  kurz  bemessene  Frist  nur  einen  Theil  dessen 
vorzubringen,  was  Redner  sonst  für  diesen  Vortrag  bestimmt  hatte. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  an  Stelle  der  alten  Gossenwässer,  welche 
sämmltiebe  flüssigen  Abgänge  der  Stadt,  auch  einen  Theil  des 
Harns,  enthielten,  drei  neue  Kategorien  entstanden  seien,  die  eine, 
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welche,  wie  in  Herein,  alte  Abwässer  inclusive  der  Meteorwässer  ent 
hielten,  die  andere,  welche  wie  in  Leipzigs  die  Fäkalwässer 
eondera  beseitige,  die  dritte,  welche  eämmlliche  Abwässer  ausser 
den  besondere  abgeführten  Reg»» wassern,  gemeinsam  abführe  und 
in  einigen  Berliner  Vororten  ausgeführt  eei.  Alle  drei  Systeme 
stehen  unter  dem  Einflüsse  der  hausliehen  Wasserleitung, 
welche  letzlere  Hauplureaehe  der  immer  allgemeiner  werdenden 
ScbwemmcanalisBlion  ist. 

Redner  bespricht  dann  kritisch  die  bisher  üblichen  Methoden 
der  Abwaxaerbeseiügung,  bezw.  Reinigung.  Das  einfache  Entlassen  in 
Flussläufe,  wie  in  München  und  Hamburg,  hall  er  vom  chemischen 
Standpunkt  bei  genügender  selbstreinigender  Kraft  der  Flüsse  Für  zu- 
lässig, nicht  eher  vom  hygienischen,  wenn  pathogene  Organismen 
zugegen  sind.  Diese  letztern  werden  durch  die  Selbstreinigung  nicht 
genügend  rasch  beseitigt,  wie  die  Beobachtung  deutscher  Ströme,  z.  B. 
der  Spree,  gerade  in  diesem  Jahre  lehrt.  Wenn  die  Dejectionen 
weniger  Schiffer  im  Stande  sind,  wasserreiche  Strome  zu  verseuchen, 
ao  erwächst  der  Hygiene  die  Pflicht,  alle  Wege,  welche  zu  solchen 
Verseuchungen  führen  können,  thunlichsL  au  verstopfen.  Deshalb 
sind  Städte,  ganz  besonders  zur  Zeit  von  Epidemieen,  nicht  be- 
rechtigt, ihre  fiffluvien  undesinficirt  in  die  Flussläufe  zu  entlassen. 

Die  chemischen  Klärverfahren  sind  nicht  ganz  mit  Recht  zur 
Zeit  in  einen  unverdient  üblen  Ruf  gekommen.  Redner  weist  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  nach,  wie  die  abfälligen  und  wider- 
sprechenden Urtheile  über  die  Reinigungswirkung  überhaupt  auf 
ungleichen  Grundlagen  aufgebaut  sind.  Man  hat  theila  geklärte 
mit  ungeklärten  Wässern  von  verschiedenem  Chlorgehalt 
verglichen,  theils  den  Zustand  der  Wässer  bei  der  Klärung  nichl 
berücksichtigt.  Die  chemischen  Klarverfahren  wirken,  wenn  auch  in 
bescheidenen  Grenzen,  reinigend  nur  dann,  wenn  die  Abwässer 
noch  nicht  in  fauligem  Zustande  sich  befinden;  andernfalls  kann 
sogar  eine  Vermehrung  der  gelösten  organischen  Substanz  ein- 
treten. Es  kommt  also  viel  auf  den  Weg  an,  welchen  die  Abwässer 
bis  zur  Reinigungaslalion  zurücklegen. 

Dagegen  ist  die  cheraiecha  Klärung  im  Nachtheil  gegenüber 
der  Bodenflltration  bezüglich  der  Höhe  der  entfernbaren  fäulnias- 
fähigen  Substanz,  bezüglich  also  des  Charakters  der  Fäulnias- 
fäfaigkeit. 

Ein  chemisch  geklärtes  Wasser  ist  nur  begrenzt  haltbar,  aber 
selbst  dies  ist  unter  llmsiändeu,  bei  möglichst  bald  eintretender 
genügender  Verdünnung,  von  Vortheil.  —  In  Bezug  auf  die  Mikro- 
organismen, besondere  die  patbogenen,  sind  die  chemischen  Ver- 
fahren, überhaupt  die  apparativen,  den  Rieselverfahren  entschieden 
überlegen.  Denn  sie  liefern  nach  den  Untersuchungen  Gjr.oskaueh's, 
bei  guter  Beaufsichtigung,  gegenüber  den  Drainwässern  der  Berliner 
Rieselfelder  z.  B.  ein  unvergleichlich  keimärmeres  Wasser  und  ver- 
mögen die  abßltrirten  Mikroorganismen  sicher  zu  IBdten,  wozu  daa 
Bodenfilier  nicht  in  der  Lage  ist,  Dieses  bietet,  dt  die  saprophylen 
Organismen  durchaus  nicht  immer  der  pathognen  Herr  werden,  viel- 
mehr ein  Conservirungsmitlel  für  letzlere  dar,  und  es  kann  theils 
durch  Bodenspalten,  theila  durch  abgeerntete  Früchte,  theils 
durch  die  ominösen  Nothausläaae  und  die  Dreinwässer  eine  stete 
Infectionsgefahr  bilden. 

Eine  unangenehme  Seite  der  chemischen  Verfahren,  ist  die 
Scblammfrage,  d<e  fast  überall  ein  onm  der  betreffenden  An- 
lagen ist. 

Das  elektrische  Verfahren  erscheint  dem  Redner  als  zu  tbeuer 
und  nicht  genügend  wirksam,  aussichtslos.  Desgleichen  das  soge- 
nannte Lüflungeverfahren,  da  der  nicht  verdichtete  Luftsauerstoff 
viel  zu  wenig  wirksam  ist.  —  Dagegen  lag  in  den  Vorschlägen  des 
Prof.  A.  Müller,  welche  in  einer  Vorgäbrung  der  Eflluvien  gipfelten, 
der  Keim  eines  brauchbaren  Verfahrens.  Müller  wies  zuerst  auf 
die  Wichtigkeit  der  sogenannten  Fäulnis»  für  die  Reinigung  der 
Gewässer  hin  und  versuchte  sie  künstlich  nachzubilden,  um  die 
Rieselung  umgehen  zu  können.  Nach  seinem  Verfahren  konnte 
dies  nicht  geschehen,  da  er  nicht  dafür  sorgte,  die  Ausschaidunga- 
producte  der  Mikroorganismen  continuirlich  zu  entfernen.  So  war 
die  Gährung  nie  zu  rinde  zu  bringen.  Bei  der  Butlersäure-,  Milch- 
siuregährung  ist  dies  längst  in  der  Praxis  berücksichtigt  worden 
und  wir  wissen,  dass  z.  B.  auch  der  Cholerabacillus  der  Alkalien 
bedarf,  um  aeine  Ausscheidungen  zu  neutralisiren.    Vielleicht  ist 


die  von  Aufrecht  nachgewiesene,  der  Ernährung  der  Cholera- 
bacillen  so  günstige  Beschaffenheit  des  Elbewasaers  bei  Hamburg 
im  vorigen  Jahr  weniger  den  Chloriden  darin  an  sich,  als  dem  be- 
deutenden Lfläungavermogen  derselben  gegen  kohlensauren  Kalk  zu- 
zuschreiben, 

RBdner  bespricht  nun  die  bei  der  Bodenflltration  wirksamen 
Ursachen,  und  findet  als  solche :  1.  die  rein  mechanische  Filtration ; 
2.  chemische  Umsetzungen  mit  gelösten  Bodensalzen ;  3.  chemische 
und  physikalische  Absorptionswirkangen;  4.  Oxydationen  an  der 
Oberfläche  durch  verdichteten  Lufts&uerstoff ;  5.  Mikroorganismen- 
Wirkung.  Alle  diese  Faktoren,  welche  sich  sämmtlich  künstlich 
nachahmen  lassen,  wirken  zusammen,  ao  dass  der  Zersetzuogn- 
process  in  einem  quasi  durch  OherfLIchenattraction  und  Ausfällung 
concentrirtem  Nähraubstrat  und  fortwährender  Entfernung 
der  Aussch eidungsproducte  sieb  sehr  rasch  vollzieht. 
Ausser  diesem,  auf  der  Ackerkrume  selbst  verlaufenden  Process 
vollzieht  sich  ein  weilerer  Vegetationeprocesa  innerhalb  der  die 
Poren  erfüllenden  Flüssigkeit.  Durch  diesen  werden  die  Stoffe, 
welche  vorher  nicht  abwrplionalähtg  waren,  in  den  absorptionsfähigen 
Zustand  gebracht.  Die  Flüssigkeil  sinkt  immer  tiefer,  kommt  in 
immer  neue  Bodenschichten,  und  ist  schliesslich  faai  vollkommen 
chemisch  gereinigt.  Die  natürliche  und  die  nachgebildete  Boden- 
fillraüoo  wirken  also  im  Gegensatz  zu  den  chemischen  Verfahren 
um  so  besser,  je  intensive  r  die  Fiulniss  statt- 
gefunden oder  stattfindet. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  fraktionirte  Absorption, 
die  sich  in  dem  Sieselboden  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
vollzieht.  Redner  zieht  die  Parallele  mit  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  welche  er  ebenfalls  als  auf  der  [r a k lio n i r t  en  Ab- 
sorption durch  die  Sohle  und  die  Seiten  des  Flussbettes  und 
in  geringem  Masse  dia  suspendirten  mineralischen  Bestandteile 
des  FluBswassera  (UetrituB  der  Gebirge)  erklärt.  Wae  bei 
der  Bodenrieselung  ein  Untereinander  von  Absorptiona- 
schichten  sei,  stelle  sich  bei  der  Flussreinigung  als  ein 
Hintereinander  dar.  Die  allaeilige  Berührung  des  Fluas- 
wassers  mit  der  Flusssohle  werde  bewirkt,  durch  Diffusionsstromungen, 
Gefäll,  Fischlehen,  Schifffahrt,  Anstois  an  Steine  und  Ecken  u.  A.  m. 
Gleichzeitig  mit  den  organischen  Substanzen  werden  natürlich  die 
Mikroorganismen  absorbirt. 

Was  die  Gährungaerscheinungen  in  den  sogenannten  Riesel- 
böden anlangt,  unterscheidet  Redner  zwei  Kategorien:  die  Red  uc- 
tions-  und  dia  Ox  yd  a  ti  on  s  gä  h  r  u  nge  n. 

Unter  eratere  versteht  er  solche,  welche  sich  derart  voll- 
ziehen, dass  bei  der  Zersetzung  der  slickstoffhal Ilgen  organischen 
Substanz  nur  Ammoniak  entsteht. 

Diese  Art  Gährungen  vollziehen  sich: 

1.  bei  ganz  oder  nahezu  vollkommenen  Luftabschlüsse  also 
z.  B.  unter  Wasser,  und  gehören  hieher  die  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  wie  die  GebrauchawssBer-Sandlillralion,  bei  denen  nie  eine 
Bildung  von  Salpetersäure  beobachtet  wird; 

2.  zwar  bei,  wenn  auch  beschränktem,  Luftzutritt,  aber  bei 
Gegenwart  von  Stoffen,  welche  leichter  oxydirbar  sind, 
ala  das  gebildete  Ammoniak. 

Hieher  gehören  z.  B.  die  Danziger  Kieselanlagen  bis  zum 
Jahre  1880.  Bis  dahin  zeigen  die  Wässer  der  dortigen  Abflussgräben 
keine  Spur  eineH  Stickstoff  ox  ydes,  nur  Ammoniak.  Der  Grund  liegt 
darin,  dass  der  dortige  Dünensand  überall  durchsetzt  ist  mit  dem 
sogenannten  Fuchssand,  einer  braunkohlenarligen  Substanz,  welche 
leicht  oxydirbar  ist,  und  die  Entstehung  von  Salpetersäure  deshalb 
schon  im  statu  naacendi  hindert.  Jetzt,  nachdem  der  Fuchssand 
fast  überall  ausgespült  tst,  beginnt  auch  aur  den  Danziger  Anlagen 
die  NitriQcation.  Denn  der  inzwischen  gebildete,  schwarze, 
in  verdünntem  Ammoniak  anlösliche  Humus  hindert 
aie  nicht,  wie  die  braune,  in  genanntem  Alkali  leicht  lösliche 
Braunkohlensubslanz. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Berliner  Rieselfelder.  Hier 
finden  wir  —  neben  einer  Anfangs  verlaufenden  Reductionsgährung 
—  offenbar  am  Ende  der  Hieaelwirkung  die  zweite  erwähnte  Kate- 
gorie der  FäulniBserscheinungea :  die  Oxydatianggährung, 
Diese  vollzieht  sich  natürlich  räumlieh  und  zeillich  getrennt  von 
der  Reductionsgähruog  und  bat  zwei  Voraussetzungen:  Abwesen- 
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heil  Ton  le  ichler  cxydirbarer  Substanz  als  Ammoniak  und  Anwesen- 
heit von  Sauerstoff.  Sie  tritt  besonders  charakteristisch  und  im 
Grgensalz  zur  Oebrauciiswasser-SandfiiiraLon,  welche  conlinuirlieh 
d.  b.  ohne  Luftzufuhr,  arbeilet,  in  der  intermittirenden  Sandfillraüon, 
welche  6  Stunden  mit  vollem,  18  mit  leerem  Filter  arbeilet,  auf. 
Bei  jener  entstehen  keine  Oxyde  des  Stickstoffe,  bei  dieser  massen- 
haft. Wie  diese  beiden  Filtralionxarlen,  so  verhalten  sich  die  Ber- 
liner und  die  Danziger  (bis  1880)  Rieselanlagen  gegen  einander. 
Tritt  bei  jenen  keine  Spur  Salpeter-  und  salpetriger  Sture  auf,  so 
bei  diesen  in  grössler  Menge.  Die  Breslauer  Anlagen  stehen  etwa 
in  der  Mitle,  mehr  nach  den  Danziger  zu. 

Redner  gibt  den  Ranziger  Anlagen  den  Vorzug ;  aas  finan- 
ziellen Gründen,  weil  in  Berlin  im  Drainwasser  etwa  die  Hälfte 
des  Stickstoffs  in  Form  unabsorhirbarer  Nitrate  verloren  gehl,  in 
Danzig  nur  etwa  ein  siebenlel,  in  Breslau  noch  nicht  ein  Zehntel 
(hei  der  für  diese  Berechnung  angenommenen  Gleichheit  der  auf-  und 
abBiesssnden  Wassermengen).  Ferner  hat  Redner  Bedenken  über 
die  grosse  Menge  Nitrite  in  den  Berliner  Abzugswassern.  Nicht 
allein  der  lokal  oder  zu  Zeiten  directen  hygienischen  Bedeaklich- 
keit  dieser  giftigen  Verbindungen  we^en,  sondern  weil  er  der  Ansicht  zu- 
neigt, dass  der  Entstehung  von  Nitriten  günstige  Verhältnisse  von 
Eintluss  auf  die  Vi  rulenz  pathogener  Organismen  sein  können. 
Er  weist  darauf  bin,  dass  die  beiden  Endglieder  der  in  Betracht 
kommenden  Stickstoffverbindungen,  Ammoniak  und  Salpetersäure, 
neutralisirt,  hygienisch  unbedenklich  sind,  daaa  aber  alle,  inier- 
mediären  Oxy  d  a  ti  o  n  e  p  r  o  d  u  c  te  des  Stickstoffs, 
Hydroxylamin,  salpetrige  Säure  etc,  und  höchstwahrscheinlich  auch 
viele  oder  alle  hieher  gehörigen  kohlenstoffualtigen  Derivate 
des  unvollkommen  oxydirten  Stickstoffs  giftig 
sind.  Er  glaubt,  dass  Mikroorganismen  solche  Gifte  besonders  dann 
produciren,  wenn  sie  bei  ungenügendem  Sauerstoffzulritt  sich 
entwickeln ;  vielleicht  entdecke  man  bei  weiterem  Studium  dieser 
Erscheinung  den  Grund,  weshalb  vielfach  das  Sinken  des 
Gfundwasserstandes  mit  dem  Auftreten  von  Epidemien 
zusammenfällt. 

Uie  Thfttigkeit  der  Pflanzenwurzel  bei  den  Rieselprocessen, 
beschränkt  sich  nach  dem  Redner  nur  auf  die  Wiederherstellung 
der  Absorptionsfähigkeit  der  Ackerkrume,  Er  erwähnt  dann  von 
ihm  vorgenommene  Versuche,  die  Rieselfactoren  in  verbesserter 
Weise  künstlich  nachzuahmen;  er  hält  dies  Ziel  für  erreichbar,  da 
dieselben  sämmllich  in  concentrirterer  Form  angewendet  werden 
können  und  da  man  einen  Hauptfehler  der  Berieselung,  den  auch 
die  PfeTHi*Bche  TorftlUralion  beging,  vermeiden  kann,  und  der  darin  lag, 
dass  man  überall  mit  den  erschöpftesten  Bodenparlien,  den 
obersten,  immer  die  s  ah  mu  tz  ige  ten  Jauchen  zusammenbringt.  Die 
hiedurch  bedingten  Unzuträglichketten  kann  man  nurdurch  grosse  Areale 
ausgleichen.  Ein  Abwasser  aber,  dessen  complexe  Verbindungen 
alle  zersetzt  sind,  dessen  Verunreinigung  eigentlich  nur  noch  im 
Ammoniakgehali  besieht,  kann  durch  ein  ganz  geringes  Boden- 
quantum endgiltig  gereinigt  und  ausgenutzt  werden.  Redner  ver- 
langt daher  aus  ökonomi-ichen  wie  aus  hygienischen  Gründen  eine 
Verklärung  des  zur  Riesetung  bestimmten  Wassers.  Schliesslich 
faeat  er  seine  Ausführungen  in  Schlusssätzen  zusammen,  bezüglich 
deren  wir  auf  das  Original  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
sowie  das  Tagblatt  der  Versammlung)  verweisen,  und  spricht  den 
Stadtverwaltangen  von  Berlin,  DHnzig,  Breslau,  Potsdam,  Braun- 
sehweig,  einigen  Fabriken  und  dem  Ingenieur  W.  Rothe,  welche  alle 
ihn  bei  seinen  Arbeilen  lebhaft  unterstützt  haben,  seinen  Dank  aus. 

In  der  anschliessenden  ÜBbalte  verwahrt  PftAUSNITZ-München 
sich  gegen  des  Redners  Schlüsse,  soweit  nie  München  und  die 
Isar  belräfen;  bier  wären  die VerhältniBsevollkommen  klar;  Spinola- 
Berlin  hält  das  eombinirte  Klär-Rieselsyslem  für  Be  lin  für  zu  kost- 
spielig ;  HtJEPPE-Prag  will  die  jedesmal  zu  stellenden  Forderungen 
von  Fall  zu  Fall  entscheiden  und  glaubt  nicht,  dass  die  durch 
Deghnbr  hervorgehobene  lnfeelionsgefahr  ganzer  Ströme  durch  die 
Dejectionen  einzelner  Schiffer  von  der  Gefährlichkeit  sind,  wie  man 
an  manchen  Stellen  jetzt  annimmt.  Deqhner.  stellte  seine  Forderungen 
nochmals  als  Maximal-  und  Ideat-Grenzwerthe  dar.  Mil  solchen 
müsse  die  reine  Wissenschaft  operiren,  die  Praxis  breche  ohnehin 
genug  davon  ab. 


i  Sitzung  der  Ahtheiluog  ftlr  innere  Mediciu  am  14  September  18U3.*) 
Prof.  Rosttt,  (Berlin):  Ueber  Epilepsie  im  Gefolye  «81  Herz- 

Der  Vortragende  beobachtete  einen  Fall  von  Herzerkrankung 
bei  einer  vorher  gesunden  Frau,  bei  welcher  im  3.  Jahre  nach 
Beginn  des  Herzleidens  ein  epileptischer  Anfall  auftrat,  welchem  in 
weiteren  10  Jahren  noch  7  Anfälle  folgten;  ausserdem  kamen 
5—6  mal  im  Jahre  larvirle  Formen  vor. 

Aua  der  Literatur  erkennt  der  Vortragende  12  Fälle  als  ein- 
wandsfrei  an;  er  kommt  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Eine  Ursache  für  die  Entstehung  epileptischer  Anfälle 
können  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  sein. 

2.  Man  muss  die  Epilepsie  auf  das  Herzleiden  zurückfuhren, 
wenn  alle  übrigen  Ursachen  auszuschliessen  sind. 

3.  Diese  Epilepsie  kann  zu  allen  Formen  der  Herzerkrankung 
hinzutreten,  am  häufigsten  findet  sie  sich  bei  Myodegeneralio  und 
Atheromatose. 

4.  Sie  beruht  auf  einer  Ernährungsstörung  im  Gehirn  und 
gehört  in  die  Gruppe  der  Epilepsie  in  Folge  von  Gefässerkran- 
kungen. 

5.  Eine  unaufgeklärte  individuelle  Disposition  scheint  eine 
Rolle  zu  spielen. 

6.  Der  Schlaf  wirkt  auf  die  Entstehung  der  epileptischen 
Anfälle  in  eigenarliger  Weise  ein. 

*  * 

Prof.  Otepp  (Nürnberg) :  Zur  Behandlung  des  Magen- 
gtschttiüren. 

Die  Durchführung  der  allgemein  üblichen  Behandlung  des 
Ulcus  mit  Diät  bei  absoluter  länger  dauernder  Ruhe  ntösst  in  der 
Privalpraxis  auf  häufig  nicht  überwindbare  Hindernisse.  Auch  die 
FLEIN ER'scbu  Behandlung  mil  grossen  liismuth  dosen  ist  gut  nur  im 
Krankenhause  durchführbar.  Vorlragender  übt  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  eine  Behandlung,  die  sieh  ihm  wohlbewährt  hat,  näm- 
lich die  Verabreichung  von  Chloroformwaseer !  Chloroform  l'O, 
Bismulh.  30,  Aq.  1500,  ein  bis  mehrere  Gläser  täglich;  daneben 
eine  entsprechende  Diät;  Bellruhe  ist  nicht  erforderlich.  Das  Chloro- 
rormwasser  vermeidet  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Geschwüra- 
fllehe  und  übt  zugleich  einen  leichten  Reiz  aus.  Vortragender  gibt 
eine  Reihe  von  Krankengeschichten  von  zum  Theil  sehr  schweren 
Fällen,  in  welchen  seine  Methode  vorzügliche  Resultate  ergab.  Eine 
nachteilige  Wirkung  wurde  nie  beobachtet;  niemals  trat  naiko- 
Lische  Wirkung  ein. 

Discnssion:  ÖOAS-Berlin  wendet  sich  sirenge  gegen  die 
Sondeneinführung  bei  Ulcus,  welche  Pleinbk  übt.  Auch  er  wendet 
eine  Behandlungsmethode  an,  welche  Bettruhe  nicht  erfordert, 
nämlich  die  Argentum  nilricum-Behandung  (0*03/120  0;  3  mal 
täglich  1  EsalOffel). 

In  hartnäckigen  Fällen  leistet  ihm  die  Abstinenzcur  sehr 
gutes;  bei  2—3  wöchentlicher  reiner  Rectalernährung  bestehen  die 
Patienten  ganz  gut. 

Für  die  Diagnose  des  Ulcus  legt  er  auf  die  Druckpunkte  viel 
Gewicht;  in  ein  Drittel  der  Fälle  conslaol  fand  er  einen  Druck- 
punkt links  von  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  dBS  10. — 12.  Bruat- 
wirhels. 

Dr.  SsiLER-Dresden  stellt  die  Diagnose  Ulcus  —  welrhB  viel 
zu  häufig  gestellt  wird  —  nur,  wenn  ein  Druckpunkt  im  linken 
Hypoehondrium  entsprechend  der  grossen  Curvalur  vorhanden  ist 
und  wenn  er  selbst  eine  Hämatemesis  gesehen  hat. 

Prof.  RoaENBACH-Breslau  stimmt  Dr.  Seiler  bei,  dass  man 
ein  LTIcua  nur  da  diagnosli.dre,  wo  ein  Blulerguss  mit  Sicherheit 
auf  den  Ma«en  bezogen  werden  kann,  Auf  die  Druckpunkte  isl 
wenig  Gewicht  zu  legen;  sie  haben  zu  bestimmen  anatomischen 
Läsionen  ksine  H-ziehunc,  ran*«  sind  meist    nervo«  Symptome. 

*)  Nach  den  Berichten  der  Miinclieoer  med.  Wochensrhr. 
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Sitzung  der  Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  am  12.  Sep- 
tember 1893. 

Prof.  Bumm  (Würzburg):    Zur  Behandlung  der  Sterilltäf 
der  Frau 

Für  die  Behandlung,  die  hiebei  auf  der  Herstellung  eine» 
möglichst  günstigen  Verhältnisses  für  die  UBberleilung  dea  Spermas 
in  den  Uterus  beruht,  empfiehlt  Vortragender  die  Massage. 
Er  unterscheidet  hiebei  folgende  Arien  der  Anwendung  der- 
selben : 

I.  Palpationsmasaage  dea  Uterus  and  der  Adnexe.  Dieselbe 
wird  ausgeführt  wie  die  bimanuelle  Untersuchung.  Man  sucht  sich 
die  einzelnen  Abscbnille  dea  Genitaltractui  genau  abzutasten;  sie 
dient  mehr  zur  Einübung  der  Palienlin,  auch  werden  dabei  kleine 
Hindernisse-,  wie  entzündliche  Processe  am  Qvarium  etc.  beseitigt 
Vortragender  sah  günstige  Erfolge  davon  besonders  bei  der  so- 
genannten Einkindsterilität. 

II.  Massage  des  ScheidengewSlbes  hei  unwillkürlichem  Abflugs 
des  Spermas  sofort  nach  dem  Coitus  (in  manchen  Gegenden  werde 
zur  Vermeidung  einer  Conception  das  Sperma  willkürlich  heraus- 
gepresst).  Der  Grund  hielür  beruhe  nicht  in  einer  abnormen 
Schlaffheit  dea  Beckenbodens,  sondern  in  einer  Kürze  der  vorderen 
Seheidenwand,  Enge  des  SchpidengewSlbes  oder  abnormen  Thatigkeit 
der  Bauchpresse.  Bisher  habe  man  dagegen  angewandt  die  Tam- 
ponade der  Scheide  mit  Gaze  oder  Walte,  das  Einlegen  von 
BozlUANM'schen  Kugeln.  Sicher  sei  dagegen  mehr  durch  wochen- 
lang fortgesetzte  systematische  Dehnung  des  Scheidengewfilbss  sowie 
durch  MaBsage  der  Bauchdecken  zu  erreichen. 

III.  Massage  der  Cervixmucosa.  Vielfach  finden  sich  knorpelige 
Verdickungen  der  Orvixmucoaa,  harte  Wülste  ragen  gleich  Kämmen 
gegen  das  Lumso  des  Cervixeanales  vor;  mikroskopisch  ünden  sich 
Retentionscysten  und  ßindegewebshyperplasieu.  Natürlich  sind  hiebei 
die  Veränderungen  der  ganzen  Cervicalportion  wie  Porliohyerlrophie, 
Ektropium  auszunehmen,  die  eine  operative  Beseitigung  erheischen. 
Im  anderen  Falle  dagegen  leistel  eine  methodische  Dilatation  mit 
Ltäminariasiifler.  oder  inslrumenlellen  Dilalatorieo  gute  Dienste  ; 
nach  4—5  Wochen  wird  das  Secret  dünnflüsaiger,  die  HärleD 
schwinden. 

Discussioa:  Kaltenbach  weist  auf  die  verschiedenen 
Gruppen  der  Indiralionen  und  der  Wirkungsweise  der  Massage  bei 
Sterilität  hin;  so  wird  die  Dehnung  alter  Adhäsionen  besonders  bei 
der  sogenannten  Einkindstenliiät  hauptsächlich  dadurch  wirken, 
daas  die  bei  der  ersten  Geburt  acquirirte  Parametrilis  posterior  be- 
seitigt wird.  Die  Wirkungsweise  der  sogenannten  Palpations- 
massage beruhe  wohl  zumeist  auf  einer  Beseitigung  der  sexuellen 
Anästhesie  ;  doch  müsse  man  gerade  hiebet  mit  der  grössten  Vor- 
sieht zu  Werke  gehen.  Die  Weile  der  Uleruaoffnung  altein  ssi  für 
■  das  Zustandekommen  einer  Conception  nicht  massgebend,  sondern 
auch  die  Aspirationsfähigkeit  des  Uleru-i,  die  eventuell  durch 
Kneten  der  Uteruswand  gekesselt  werden  kann.  Die  knorpeligen 
Veränderungen,  welche  den  Mangel  an  Dehnbarkeil  und  Elasticilät 
bedingen,  (Inden  sich  nicht  in  der  Cervixmucosa  sondern  in  der 
Collumwand  selbst. 

61.  Jahresversammlung  der  „British  Medical 
Association". 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyne  vom  1.  bis  4.  August  189:t. 
Seclion  für  Geburtshilfe. 
Discussion  über  puerperale  Septicätnie. 
nr.  liobert  Harnes :    Einführung   in   die   D  i  a- 
cusston  ;  Wenn  es  sich  um  das  Studium  irgend  welcher  grossen 
Frage  handelt,  so  ist  man  naturlich  versucht,  mit  einer  historischen 
Uebersicht  des  zu  behandelnden  Gegenstandes  zu  heginnen,   aber  die 
Zeit  und  das  Eewusstsein,  das»  ich  Jlmen  in  dieser  Beziehung  nicht 
mehr  erzählen  kann,  als  Sie  selbst  wissen,  verbieten  mir  dies  zu 
thun.    Es  genügt  mir,  in  dieser  Stadl,  die  wegen  so  mancher  her- 
vorragender Leistungen  berühmt  ist,  eines  ihrer  berühmtesten  Bürger 
zu  gedenken,  dessen  Name  gerade  jetzt  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
feiert wird.    Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  es  der  Name  John 
Armstrong'*  ist.    Ich  erinnere  mich  noch  sehr  wohl  daran,  dass 
»ein  Buch  das  erste  raediciniaelie  Werk  war,  das  ich  las. 


Lasset  uns  nun  gleich  zu  unserem  Gegenstände  ubergehen 
und  uns  die  Frage  vorlegen:  .Was  ist  puerperale  Septicämie?» 
Diese  Frage  wirft  auch  zu  gleicher  Zeit  eine  andere  analoge  Frage 
auf,  nämlich  die  Frage:  «Was  ist  puerperale  Pyämie?»  Diese 
Ausdrücke  werden  oft  in  einem  willkürlichen  und  allgemeinen  Sinne 
gebraucht. 

Wenn  wir  die  slreng  ethymologische  Bedeutung  dieser  Be- 
zeichnungen in  Betracht  ziehen,  so  verstehen  wir  natürlich  unter 
Septicämie  eine  Vergiftung  des  Blutes  durch  pulnde  oder  sich  zer- 
setzende Massen,  während  wir  unter  Pyämie  eine  Vergiftung  durch 
Eiter  verstehen. 

Wir  begegnen  hier  einer  Schwierigkeit,  die  sich  häufig  gellend 
macht,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  strenge  Definition  eines 
pathologischen  Zusiandes  zu  bilden.  Können  wir  behaupten,  dass 
sich  putride  Massen  oder  Eiter  im  Geburtscanale  jemals  ohne  das 
Hinzutreten  von  Luft,  oder  wofern  sie  nicht  durch  eine  andere 
Materie  angeregt  werden,  bilden  ?  Oder,  um  das  Problem  durch 
andere  WorlBn  auszudrücken  —  gibt  es  ein  solches  Ding  wie  eine 
wahre  endogene!  ische  puerperale  SeptieEmie  oder  Pyämie  P  leb 
bezweifle  es, 

Wenn  wir  nun  fortfahren,  diese  Auadrücke  zu  gebrauchen 
so  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  sie  in  ihrer  abslracten  oder 
elhymologi3chen  Bedeutung  zu  gebtauchen.  Es  ist  bei  weitem  philo- 
sophischer und  praktischer  einen  allgemeinen  Terminus  zu  ge- 
brauchen, wie  z.  B.  puerperale  Pyrexie  oder  Puerperalfieber,  da 
diese  Bezeichnung  alle  Formen  der  Blutstürungeo  in  sich  eioschliesal, 
und  die  uns  auch  auf  keine  dogmatische  oder  absolute  Theorie  an- 
weist, sondern  die  uob  nur  die  Richtung  unserer  klinischen  und 
pathologischen  Analyse  anzeigt. 

Eine  Definition  oder  eine  unbewusste  Sythese  stellt  zu  oft  ein 
blindes  Durcheinanderwerfen  unbekannter  Facloren  dar,  während 
die  Analyse  eine  rationelle  Verfolgung  Her  Wahrheit  bedeutet,  indem 
wir  die  zusammensetzenden  Elemente  derselben  mit  Sorgfalt  zu  er- 
forschen uns  bemühen. 

Da*  Wocbenbettfieber  eine   vermeidbare  Krank- 
heil. 

Es  ist  nicht  nolhig,  die  Nützlichkeit  dieser  Discussion  zu  be- 
gründen. Obgleich  man  diesem  Gegenstände  während  der  letzten 
fünfzig  Jahre  fortwährend  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt har,  und  obgleich  unsere  Kenntnisse  betreffend  die  Septi- 
cämie in  ihren  verschiedenen  Formen  sehr  zugenommen  haben,  so 
kann  doch  nicht  behaupte:  werden,  dass  die  Anwendung  dieses 
Wissens  eine  durchaus  zufriedenstellende  war.  Puerperale  Septicämie 
oder  puerperales  Fieber  besteht  noch  immer  und  verursacht  eine 
beklagenswerte  Mortalität.  Eine  cardinale  Thalsache  jedoch  steht 
Fest,  nämlich  die,  dass  allüberall  dort,  wo  die  Autorität  und  die 
Geschicktichkeil  der  Aerzte  frei  zur  Gellung  gekommen  ist,  die 
Mortalität  im  Wochenbell  fast  auf  ein  Minimum  reducirt  worden 
ist,  und  dass  dorl,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  eine  überaus  grosse 
Mortalität  im  Wochenbell  noch  immer  besteht,  Ich  will  keine  aus- 
führlichen statistischen  Daten  anfuhren,  um  diese  Behauptung  zu 
rechtfertigen,  es  genügt  die  diesbezüglichen  allgemeinen  Schiuss- 
folgerungeti  zu  erwähnen.  Dr.  Boxall*),  der  die  diesbezüglichen 
Ziffern  aus  dem  Physikalsamle  bis  auf  die  allerletzte  Zeil  anführt, 
hat  uns  das  besläiigt,  was  bereits  bekannt  war,  nämlich,  dass  die 
Morlalilät  im  Wochenbett  in  England  und  Wales  nicht  erheblich 
abgenommen  hat,  dusa  das  Puerperalfieber  in  der  Provinz  sogar 
zugenommen  hat,  während  in  den  Spitälern  der  Erfolg,  dem  Puer- 
peralfieber vorzubeugen,  ein  so  überraschender  war,  dass  es  gar 
keinem  Zweifel  unterliegt,  daas  das  Kindhallfieber  zu  den  am 
ineisten  vermeidbaren  Krankheiten  gehört.  Dr,  Williams  aus  Cardin, 
der  unlängst  im  Unlerhwuse  dafür  eingetreten  war,  dass  nur  die 
diplomirten  Hebammen  zur  Ausübung  ihres  Berufes  zugelassen  werden 
sollen,  führte  als  Beleg  für  seine  Forderung  die  Thalsache  an,  daas 
unter  einer  Bevölkerung  von  13.000  Menschen  32  Frauen  dem 
Puerperalfieber  innerhalb  von  fünf  Jahren  zum  Opfer  Selen,  und 
dass  diese  Calamhät  auf  Rechnung  der  Unwissenheit  und  der  Fahr- 
lässigkeit der  Hebammen  kam,  die  in   »ielen  Fällen    die  Krankheit 

*]  Uncet.  Juli  lte. 
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von  einer  Patientin  auf  die  andere  Patientin  übertrugen.  Aehnliehen 
Erscheinungen  begegnet  man,  wie  wir  wissen,  nicht  selten.  Es  folgt 
daraus  mit  aller  Klarheit,  dass  man  die  geburtshilfliche  Praxis  der- 
selben Controle  unterwerfen  müsse,  wie  es  die  ist,  welche  die 
Spitalpraxis  so  erfolgreich  gestaltet  hat. 

So  lange  als  Todesfälle  in  Folge  von  Puerperalfieber  in  den 
Morlalit&tsstatistiken  figurirt,  so  lange  muss  die  Aufmerksamkeit  der 
Aen'e  und  der  Sanitätsbehörden  auf  diesen  Gegenstand  streng  ge- 
richtet sein.  Ich  glaube  noch  immer,  dass  die  erste,  ratio- 
nellste und  nützlichste  Einlheilung  der  Ursachen  des  Puerperal- 
fiebers die  folgende  ist: 

1.  Diejenigen  Ursachen,  welche  in  dem  Individuum  selbst 
entstehen,  welche  wesentlich  das  Producl  des  puerperalen  Pro- 
eesees  sind. 

2.  Diejenigen  Ursachen,  welche  ausserhalb  der  Kranken 
ihren  Ursprung  nehmen,  und  die  ihr  gewissermassen  inoculirt 
werden. 

Ich  batte  ursprünglich  die  Ausdrücke  «autogenelisch»  und 
«faeterogenetiBcli>  gebraucht;  die  Ausdrücke  «endogenetiseh»  und 
«exogenefiacb»  scheinen  mir  jedoch,  streng  genommen,  correcler 
zu  sein. 

A.  EhdoyeHetische  Septicämie 

Die  endogeneliscbe  Seplicaemie  lässt  sich  wie  folgt  beschreiben  : 
Die  Materie,  die  nach  der  Geburt  vielleicht  zuerst  in  das  Circulaltons- 
■ystem  übergebt,  ist  daa  flüssige  Exsudat,  zumeist  ein  seröses,  in 
den  uterinen  und  periuterinen  Geweben.  Die  Quantität  desselben 
ist  oft  eine  beträchtliche,  zumal  wenn  die  Nieren  nicht  gehörig 
functiooiren,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Albuminurie.  Die  zweite 
Materie,  die  absorbirt  wird,  ist  VpsChow's  «physiologisches  Fett» 
das  Entstehungsproduct  der  fettigen  Verflüssigung  der  jelzt  über- 
flüssigen Gewebe.  Em  drittes  Moment  bildet  die  Anhäufung  der 
Milchsäure  und  anderer  Producta  der  Muskelzeraelzung,  die  sich 
als  Folge  der  Arbeit  während  der  Geburt  geltend  macht.  Dieser 
Procesa  ist  ein  streng  physiologischer  und  dient  dem  Zwecke,  das 
Vacum  im  Circulationsjyetem  mit  gesunder  Materie  auszufüllen 
und  so  die  Milchsecretion  zu  befördern  und  das  Einwandern  un- 
gesunder Stoffe  abzuhalten.  Dann  kommt  der  Lochia laustlusn  in 
Betracht,  der  in  der  UterushShle  und  in  der  Vagini  frei  zu  Tage 
liegt.  Wibrend  ungefähr  der  ersten  24  Stunden  besteht  derselbe 
aus  reinem  Blut.  Derselbe  sollte  seinen  Weg  nach  Aussen  nehmen, 
wenn  er  jedoch  in  dem  Geburtskanal  zurückgehalten  wird,  so  katin 
er  leicht  absorbirt  werden.  Reines  Blut  ist  sicherlich  etwas  ganz 
harmloses  und  kann  sogar  von  wohlthuendem  Einflüsse  sein. 

Soweit  kann  weder  von  einem  Gift  noch  von  einer  Sepsis 
die  Rede  sein  ;  aber  die  absorbirt«  Materie  muss  auf  eine  der  zwei 
folgenden  Arten  versorgt  werden:  1.  Sie  muss  den  normalen  mala 
bolisliachen  Procesa  durchmachen;  sie  wird  so  in  der  Bildung 
von  neuem  Gewebe  und  in  der  Secretiun  von  Milch  verbrauch! , 
2.  der  zurückbleibende  Theil,  der  nicht  so  umgewandelt  wird,  muss 
durch  die  Excretionaorgana  elimtnirt  werden.  Nehmen  wir  nun  an, 
dsss  dieser  normale  Vorgang  hintangehalten  wird.  Die  zurück- 
gehaltenen Massen,  da  sie  ihrer  ihnen  zukommenden  metabolischen 
Veränderungen  und  Bestimmurjg  entbehrt,  gehen  andere  Veränderungen 
schädlicher  Natur  ein,  die  Fieber  erzeugen.  In  diesem  Falle  haben 
wir  somit  den  einfachsten  Typus  einer  endogenelischen  Septicämie. 

Eine  andere  Form  der  endogene  fischen  Septicämie  entsieht 
dann,  wenn  der  Lochlsiausflusa,  indem  er  in  abnormer  Art  im  Geburls- 
kanal  zurückgebalten  wird,  einer  fauligen  Zersetzung  unterliegt  und 
dann  resorbirt  wird.  Diese  Form  ist  mit  der  zweiten  oder  exo- 
genetischen Form  der  Septicämie  eng  verwandt  und  gehl  leicht 
in  dieselbe  über.  Es  ist  in  der  Thal  in  vielen  Fällen  schwer,  einen 
wirklichen  Unterschied  zu  treffen.  Wenn  Blut  in  dem  UteruB  bei 
Abschluss  der  Luft  zurückgehalten  wird,  so  wird  kaum  Fäulniss 
eintreten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  —  und  ich  spreche  aus 
genauer  Erfahrung  —  das«  Blut,  welches  lange  in  einem  ver- 
schlossenen Uterus  zurückgehalten  wird,  schädliche  Veränderungen 
eingebt,  und  dass  es,  wenn  dasselbe  resorbir'  wird,  zur  Enutehung 
einer  Form  von  Toxämie  Veranlassung  gibt;  aber  es  gibt  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesem  streng  endogeneiischen 
Processe  und  demjenigen,  in  welchem  die  Luft 


In  dem  letztgenannten  Falle  kann  die  Luft  Infeetionskeime  mit 
sich  hineinbringen  und  auf  einem  günstigen  Boden  Fäulniss  er- 
zeugen. Bier  haben  wir  es  somit  mit  einer  gemischten  Form  von 
endogeneliseher  und  Biogenetischer  Septicämie  zu  thun. 


Dies  führt  uns  zur  zweiten  Reihe  der  Fälle  der  exogenetischen 
Septicämie,  in  denen  das  Gift  oder  der  Gift  erzeugende  Factor 
von  aussen  her  in  den  Organismus  hineingebracht  wird,  ein  Gift, 
welches  bsi  der  puerperalen  Constitution  eine  epecielle  Virulenz 
entwickelt. 

Es  ist  in  der  That  nicht  immer  leicht  zwischen  den  ver- 
schiedenen Arten  der  endoge Befischen  und  exogenetischen  Formen 
am  Krankenbette  zu  unterscheiden;  aber  diese  Unterscheidung  hat 
sowohl  ihren  praktischen,  als  wie  auch  ihren  wissenschaftlichen 
Werth.  Wenn  wir  die  Wahrheit  der  Theorie  anerkennen,  dass  es 
zwei  grosse  Quellen  für  daa  Puerperalfieber  gibt,  so  BBhen  wir 
auch  sofort  ein,  dass  die  Vorsichtsmassregeln  sehr  ausgedehnte 
sein  müssen,  um  so  jeder  möglichen  Quelle  der  Gefahr  zu  entgehen.  Das 
einzig  richtige  Vorgehen  besteht  also  darin,  die  Wöchnerin  so  weil 
vorzubereiten  und  zu  kräftigen,  dass  alle  endogeneliscnen  Ursachen 
vermieden  werden,  und  wenn  dies  erreicht  ist,  so  werden  wir  auch 
dadurch  sehr  viel  dazu  beigetragen  haben,  dieselbe  gegen  die 
Invasion  exogenetischer  Ursachen  zu  schützen,  und  wenn  es  uns 
auch  nicht  gelingen  kann,  diese  exogenetischen  Factors  abzuhalten, 
so  werden  wir  auf  jeden  Fall  ihre  Virulenz  dadurch  reducirt  haben, 
dass  wir  den  Organismus  möglichst  in  Stand  setzen,  diese  schäd- 
lichen äusseren  Ursachen  zu  bekämpfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Sri  tische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen 
Beitrage  zur  Kinderheilkunde. 

Aus  dem  I.  öffentlichen  Kiuderkrankeninstitute  in  Wi*?n. 
Herausgegehen  von  Prof.  Dr.  U.  Eaaaowltx 
Neue  Folge  IV.  —  fit  Seiten. 
Verlag  von  Franz  Deuticke.  Leipzig  und  Wien.  I8y3. 

Den  Inhalt  des  vorliegenden  Heftes  bilden  eine  Arbeit  von 
H.  Bor«.  'Studien  über  Kindertelanie»,  ein  Vortrag  von  Kabso- 
witz  «UebBr  Kinderkrankheiten  im  Alter  der  Zähnung«,  zwei 
kasuistische  Mitlfaeilungen  Th.  v.  GKHKElt's  «Traumalische  Schädel- 
fisaur,  Rachitis  tarda»  und  «Ein  Fall  von  schnellendem  Finger», 
ferner  ein  bereits  in  der  Wiener  tmedicinisebet)  Wochenschrift  ver- 
öffentlichter Artikel  von  Kassowitz  «Ueber  Sfimmritzenkrampf  und 
Tetanie  im  Kindesalter»  und  schliesslich  eine  Studie  von  L.  R Osen- 
berg «Casuistiscbe  Beiträge  zur  Kenntniss  der  cerebralen  Kinder- 
lähmungen und  der  Epilepsie.» 

Die  fast  die  Hälfte  des  Heftes  einnehmende  Arbeit  von 
Kassowitz  über  Stimmritzenkrampf  und  Tetanie  ist  eine  in  über- 
aus scharfem  Tone  gehaltene,  doch  völlig  sachliche  Polemik  gegen 
einen  im  vorigen  Jahre  erschienenen,  dasselbe  Thema  behandelnden 
Artikel  von  Johann  Loos,  dem  Assistenten  der  Grazer  Kinderklinik. 
Dieser  Autor  hat  den  Nachweis  zu  bringen  gesucht,  dass  einerseits 
Laryngospssmue  nichts  AndereB  sei,  als  ein  Symptom  der  Telanie 
und  dass  andererseits  diese  mit  Rachitis  in  keinem  causalen  Zu- 
sammenhang siebe.  Demgemäß  zerfallt  Kassowitz's  Erwiderung  in 
zwei  Theile,  der  eine  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  des 
Laryngospasmus  zur  Rachitis,  der  zweite  sucht  den  Zusammenbang 
von  Stimmritzenkrampf  und  Telanie  unter  einander  und  mit  der 
Rachitis  zu  beleuchten. 

Den  Causalnexua  zwischen  Rachitis  und  Laryngospasmus,  der 
bereits  Gemeingut  der  Wissenschaft  geworden  war,  bringt  Kasso- 
witz neuerdings  in  überzeugender  Weise  zum  Ausdruck,  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  und  solcher  anderer  Autoren  gelingt  es  ihm, 
ein  erdrückendes  Material  für  die  von  ihm  seinerzeit  aufgedeckte 
Thatsache  zu  bringen,  dass  Laryngospasmus  fast  immer  mit  aus- 
geprägter Rachitis,  sehr  häufig  mit  llorider  Schädelrachitis  einher- 
gehe und  demgemäss  durch  die  antirachitische  Phosphorbehandlung 
auch  binnen  kurzer  Zeit  günstig  beeirjDusst  werde.  Der  P  1 
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von  Loos,  dass  er  bat  seinen  Fällen  von  Slimmritzenkrampf  Zeichen 
von  Rachitis  vermissl  habe,  gebt  Kassowitz  dadurch  kritisch  zu 
Leibe,  dass  er  unter  den  von  Loos  zur  Stütze  seiner  Ansiebt  an- 
geführten Krankengeschichten  theils  Angaben  Endel,  welche  zweifel- 
los auf  tbatsäcblieh  bestehende  Rachiiis  hinweisen,  tbeile  für  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  bezeichnende  Symptome,  so  das  Verhalten 
der  Zähne  in  den  Loos'schea  Kälten,  als  fehlend  hervorhebt. 

tn  dem  zweiten  kürzeren  Theil  seiner  Arbeit,  welche  die  Be- 
ziehungen von  Laryngospasmus  zur  Tetanie  und  diese  zur  Rachitis 
behandelt,  kommt  Kassowitz  auf  Grund  einer  angeführten  Beob- 
achtungsreihe zu  dem  Resultat,  das*  Stimmritzenkrampf  wohl  manch- 
mal, durchaus  aber  nicht  immer  mit  Tetanie  vergesellschaftet  sei, 
dass  hingegen  infantile  Tetanie,  ebenso  wie  wir  es  von  Laryngo- 
spasmus  wissen,  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  mit 
Bender  Rachitis  zusammenhängt. 

Eine  Ergänzung  dieser  Untersuchungen  Kabsowitz's  bietet 
die  bereits  im  August  des  vorigen  Jahres  fertiggestellte  Mittheilung 
Uohal's  <Ueber  Kindertetanie.»  Die  Schlüsse  dieser  sorgfältigen 
das  Ambulantenmalerial  eines  Jahres  auf  der  Abtheilung  HüChsIMoer 
bearbeitenden  Publiealion  decken  sich  vollständig  mit  den  von 
Kassowttz  selbst  in  obenerwähnter  Arbeit  ausgesprochenen  Folge- 
rungen. Von  Interesse  iat  in  Boral's  Siudie  die  Beschreibung  einiger 
Fälle  mit  der  von  KasSOwiTz  als  «exspiralorische  Apnoe,  dem 
Laryngospasmus  als  Analogon  zur  Seite  gestellten  Krankheitser- 
scheinung, für  welche  Boral  einige  recht  mslruetive  Beispiele 
angeführt  bringt 

[n  dem  für  die  vorjährige  Naturforscher-Versammlung  in 
Nürnberg  bestimmt  gewesenen  Vortrag  KAäSOwrrz's  «lieber  Kinder- 
krankheiten im  Aller  der  Zähnung»  begegnen  wir  den  bekannten 
Ansichten  des  Aulors  über  das  Fehlen  eines  jeden  Zusammenhanges 
von  örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen  mit  dem  Denlitionsprocess. 
Da;«  durch  Darlegung  dieser  Thatsaehen  nicht,  wie  ihm  vorge- 
worfen wurde,  nur  Bekanntes  wiederhol  und  thateäcblicb  «der 
Wahn  der  Zahndiarrhoe,  der  Zahnkrämpfe,  des  Zabnhuatens  etc» 
von  den  moderen  Aerzten  bereite  abgestreift  sei,  sucht  Kassowiz 
durch  den  Hinweis  auT  die  gangbaren  Lehr-  und  Handbücher  der 
Kinderheilkunde,  namentlich  aber  auf  die  in  Frankreich,  England, 
Italien  noch  vielfach  geübte  Searification  des  Zahnfleisches  bei 
«erschwerter»  Dentilinn  zu  entkräften.  Der  formvollendet  geschriebene 
Vortrag  Bchliessl  mit  einem  warmen  Appell  an  die  Aerzta  auf  Grund 
eigener,  thatsäeblicher  Beobachtungen  sich  selbst  von  der  Richtig- 
keit des  dargelegten  Standpunktes  zu  überzeugen. 

Von  beiden  Mittheilungen  Th.  v.  Genser's  bietet  diejenige 
über  «Traumalische  Schädelfissur,  Rachitis  tarda»  wegen  der  Selten- 
heit des  Falles  (12  jähriger  Knabe  mit  verringertem  Wächsthun), 
Knocheiideformitäten,  keine  Zähne)  und  der  sichtbaren  Wirkung 
des  Phosphor  einen  interessanten  Beitrag  zur  Casuistik  der  Rachitis. 

Die  letzte  Arbeit  des  Heftes,  RosBNBBRa's  «Gasuislische  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  cerebralen  Kinderlähmungen  und  der 
Epilepsie»  stammt  aus  dem  von  Fredd  gleiteten  Nervertambula- 
lorium  des  Instituts  und  reiht  sich  den  massgebenden  Publicationen, 
welche  Freud  allein  und  im  Verein  mit  itll  über  die  cerebralen 
Kinderlähmungen  veröffentlicht  hat,  als  interessanter  Beitrag  an. 
Rosknbbho  zeigt  an  4  Fällen,  wie  sich  unter  dem  Bilde  einer 
scheinbar  genuinen  Epilepsie  Zustände  verbergen  können,  welche 
bei  genauerer  Untersuchung  deuiliclie  Zeichen  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung aufweisen,  so  dass  den  vorhandenen  Krampfanfällen  nur 
eine  symptomatische  Bedeutung  zukommt.  Die  Epilepsie  kann  hiebet 
alle  Formen,  von  schweren  allgemeinen  Krämpfen  bis  zum  kaum 
erkennbaren  «peti;  mal»  annehmen,  die  motorischen  Zeichen  können 
sich  von  deutlicher  halbseitiger  Parese  zu  schwach  angedeuteter 
Hypertonie  der  Beine  abstufen. 

R Osenberg  spricht  auf  Grund  seiner  gründlichen  Beob 
achlungen  die  anregende  Vermulhung  aus,  dass  möglicherweise  eine 
jede  «genuine»  Epilepsie  als  Symptom  einer  Cerebrallähraung  auf- 
zufassen sei,  bei  der  geringfügige  motorische  Erscheinungen  keinen 
Ausdruck  gefunden  hätten. 

Nicht  direct  in  das  behandelte  Gebiet  gehörig,  aber  nicht 
minder  interessant  ist  ein  sorgfältig  beobachteter  Fall  in  Rosen- 
bero's  Arbeit,  bei  welchem  sich  an  einem  4jährigen  Mädchen  die 


Diagnose  einer  Hm  piepe  in  Folge  von  Embolie  nach  Endocarditis 
und  Scharlach  mit  Sicherheit  stellen  liess. 

Für  die  am  Schlüsse  dieser  Beobachtung  ausgesprochene  An- 
sicht des  Autors,  das»  bei  centralen  Facialisparesen,  eine  massige 
Betheiligung  des  oberen  Astes  eher  die  Reget  als  die  Ausnahme 
ist,  wäre  freilich,  nachdem  dadurch  eine  allgemein  giltige  Regel 
umgestossen  wird,  eine  auf  mehr  als  den  einen  angeführten  Fall 
sich  beziehende  Casuistik  wüuschenswerth  geweseD.  J.  Z. 


Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett. 

Von  A.  Xdnhuts. 

Verlag  von  JuHub  Springer.  Berlin  1893. 

Ein  Büchlein,  das  trotz  des  geringen  Umfanges  von  nicht 
ganz  300  Seiten  eine  cnmplete  Darstellung  simmtlicher  mikro- 
skopischer und  chemischer  Methoden  enthält.  Auch  die  Ergebnisse 
der  neuesten  Forschungen  finden  ausgiebige  Berücksichtigung,  was 
besonders  in  den  Capiteln  über  parasitäre  Erkrankungen  und  Biut- 
krankheiten  das  Buch  werlhvotl  macht.  Dasselbe  kann  auch  dem 
am  Krankenbette  wissenschaftlich  forschenden  Arzte  als  Leitfaden 
und  Nachschlagebuch  dienen.  Für  den  Lernenden  werden  die  präeise 
auagearbeiteten  diagnostischen  Sätze  eine  angenehme  Bdigabe  sein. 

Die  äussere  Ausstattung  ist  das  Beste,  was  bisher  geleistet 
wurde,  insbesondere  sind  die  colorirten  Tafeln,  die  Bacterien  und 
Blutbilder  darstellen,  an  Naturwahrbeit  und  Klarheit  den  Bildern, 
die  man  gewöhnlich  in  den  Handbüchern  zu  sehen  bekommt,  weit 
überlegen,  B. 

Compendiuni  der  Augenheilkunde, 

Für  Studirende  und  Aerzte. 
Von  Dr.  Fa.nl  Sil«. 

Mit  48  Abbildungen, 
a.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  van  S.  Karger,    »erlin  1893. 
Die  günstige  Vorhersage,  die  wir  dem  Werk'-«»«  bei  seinem 
ersten   Erscheinen  gestellt,    ist  eingetroffen,   denn   rasch   ist  eine 
neue  Ausgabe  nöthig  geworden.  Zahlreiche  instruotive  Abbildungen, 
eine  umfassende  Darstellung  der  in  letzter  Zeit  so  zu  Ansehen 
gekommenen  Relinoskopie,  sowie  endlich  eine  detaillirte  Receptur 
für  die  oculistiiche  Präzis,  erhöhen  den  Werth  des  Buches, 

Ä.  P. 
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Thomas:  (Jener  die  Erzeugung  dir  Cholera  von  der  Blutbahn 
aus  und  die  prädisponirende  Rolle  des  Alkohols.   (Archiv  für 

experimentelle  Phathologie  und  Pharmakologie  Bd.  32,  1,  und  2. 

Heft  1893.) 

Bekanntlich  fallen  die  Versuche,  die  mit  den  Commabacillen  an 
Tnieren  in  der  bis  jetzt  üblichen  Weise  angestellt  werden,  nicht 
ganz  einwandsfrei  aus.  Es  war  daher  erwünscht  eine  Methode  auszu- 
bilden, die  auch  an  Thieren  richtige  Choleraerscheinungen  zu  Stande 
bringen  könnte.  Als  eine  solche  erwies  sich  dem  Verfasser  die  inirs- 
venfise  lojection  von  Commdbacitlea,  die  an  Kaninchen  am  be- 
quemsten, ohne  Anwendung  irgend  welcher  sonstiger  Vor  bereit  ungs- 
maassregeln,  in  die  Ohrvene  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Versuche  wurden  an  30  Kaninchen  ausgeführt,  von  denen 
I  die  meisten  nach  18—36  Stunden,  2  nach  3  Tagen,  2  andere 
nach  4  Tagen  starben. 

Es  zeigten  sich  bei  diesen  Versuche  folgende  klinische  Symp- 
tome: Durchfälle,  Krämpfe,  Algidität.  Andererseits  ergab  die  Section 
die  cbaracteristiscbeo  pathologisch-anatomischen  Läsionen,  die 
schwappenden  Dünndärme  mit  Ekchymosirung  der  Schleimhaut  und 
starker  Injektion  der  Serosa  und  «Mehlsuppen-»  oder  Reiswasserinhalt. 
Endlich  wurden  in  jedem  Falle  aus  den  Faecea  die  Commabacillen 
nahezu  in  Reincultur,  in  vereinzelten  Fällen  direel  in  Reincultur 
gewonnen. 


"iimrVi'lrVn  Ii  ,.«i, 


Nach  den  Resultaten  dieser  Versuche  au  uiUihiIsö,  Hcheim 
also  ein  Uebergang  der  Comroabacillen  von  Blut  in  ein  Secret  oder 
vielmehr  Excret.  hier  Darrainhali,  stattgefunden  zu  haben.  Diese 
Möglichkeit  wurde  und  wird  nach  jetzt  vielfach  bestritten. 

Während  z.  B.  PkrniCE  und  Scaqliosi  dafür  plaidiren,  dass 
ein  Liebergang  der  Bacillen  von  den  Bim-  nder  Lymphbahnen  in 
Galle  und  Harn  stattfindet,  behauptet  WyssokowitsCh,  das*  physio- 
logischer Weise,  bei  normaler  Leber,  Niere  und  intacletn  Darm  die 
Bacillen  in  die  Galle,  den  Harn  un  1  Darminhalt  nicht  übertreten 
können.  Verfasser  versuchte  nun  diese  Controveraa  einer  Lösung 
zuzuführen. 

In  einer  Versuchsreihe  wurden  nicht  tödliche  Dosen  von  Comma- 
bacillen  in  die  Ohrvene  gesunder  Kaninchen  injicirl  und  die  Thiere 
zu  verschiedenen  Zeilen  nach  den  Injeclionen  gelödlet. 

Die  Gallenbla-e  und  der  Darm  wurden  unter  allen  Cautelen 
geöffnet  und  Proben  auf  Bacillen  tiberimpft. 

In  einer  aweiten  Versuchsreihe  wurde  den  Kaninchen  eine 
Ductus  cboledocbus-Fislel  angelegt,  eine  Glaseanüie  mit  Kautschuk- 
rftbrchen  in  den  doppelt  unterbundenen  und  in  der  Milte  dureh- 
trennlen  Ductus  eingeführt  und  vor  und  nach  der  Injection  drr 
Commabacillen  Gallenproben  entnommen. 

Es  stellte  sich  daher  heraas,  dass  hei  Applikation  von  nicht 
tödtlichen  Dosen  die  Thiere  ohne  Choledochusfistel  keine,  mit  Fiats! 
schon  Vi  Stunde  Commabacillen  in  die  Galle  übertreten  Messen  und 
dass  die  Anwendung  von  tödtlichen  Dosen  unler  allen  Umständen,  mit 
oder  ohne  Fistel,  einen  Ueberlrsll  der  Bacillen  in  die  Galle  zur 
Folge  hatle. 

Bei  der  Section  der  Thiere  mit  Fistel  wurden  auch  im  Darm- 
inhalte, trotz  des  completen  Verschlusses  des  Ductus  Choledochua 
gegen  das  Duodenum  Commahaciilen  durch  Culturen  nachgewiesen. 
Somit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Hacillen  sowohl  durch  die 
Galle  als  auch  direcl  durch  die  Darmwandung  in  den  Darminhall 
gelangen  können. 

Während  der  Cholrrarpidemien  erkranken  in  der  Regel  leichler 
diejenigen  Leute,  die  sieb  Kxeessen  in  geistigen  Getränken  hingeben. 
Daran  anknüpfend  versuchte  Verfasser  durch  das  Thierexpentnent 
die  prädispooirende  Rolle  des  Alkohols  nachzuweisen.  Diese  Versuche 
wurden  an  11  Kaninchen  angestellt. 

Es  wurde  alkohohsirten  und  normalen  Kaninchen  eine  und 
dieselbe  nicht  giftige  Dosis  von  Commabacillen  inj<cirt.  Es  zeigte 
eich,  da^a  die  alkohuhsirten  Kaninchen  zu  Grunde  gingen  und  dass 
der  Darminhait  und  das  Blut  derselben  Commabacillen  enthielt, 
während  das  normale  Kaninchen  bei  derselben  und  selbst  bei  höherer 
Dosis  am  Leben  blieben. 

Bei  der  Section  der  alkoholisirten  Kaninchen  waren  die  Dünn- 
därme schwappend  und  mit  characleristiachem  rahmarligen  Inhalt 
gefüllt,  die  Serusa  lebhaft  injicirl.  In  den  Faeces  war  der  Comma- 
bacillue  in  nahezu  Reincultur  vorhanden. 

Die    vorstehenden     Versuche    ergaben     folgende     Resultate : 

1.  Der  Commnbacillus  ist  im  Slande  beim  Kaninchen  auch 
bei  tnjeetion  in  die  Btulbahn  typische  Choleia  zu  eraeugen. 

2.  Der  Commabacillus  tritt  rom  Blul  in  die  Galle  und  den 
Darminhalt  über: 

a)  bei  Anwendung  von  tödtlichen  Dosen, 

b)  Bei  operativem  Eingriff  in  die  Gallenwege. 

3.  Der  Alkohol  spielt  die  Rolle  eines  mächtigen  Ad- 
juvanB,  indem  er  die  Prädisposilion  für  die  Choterainfeklion  bis 
ungefähr  auf  das  6  fache  steigert,  nicht  nur  durch  die  Beein- 
trächtigung des  Stoffwechsels  und  der  cellularen  Funktionen  und 
durch  die  Erschlaffung  der  Gefasse,  sondsrn  auch  besonders  durch 
die  Schwächung  der  bactericiden  Fähigkeit  des  Blutserums.  Rdt. 


Prof.  Max  Schiitler  (Berlin) !  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  sogen,  chronisch-rheumatischen  Gelenksenlzündungen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nr,  30,  1893.) 

Verfasser  hat  schon  in  einer  früher  erschienenen  Arbeit  über 
die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen  milgelheilt,  dass 
er  in  der  chronisch  entzündeten  Synovialis  sowie  in  dem  Gewebe 
der  entzündlich  hyperplaslischen  Geienkzotlen  släbchenarlige  Gebilde 
(Bacillen)  mit  zwei  glänzenden  Polkörneben  gefunden. 


Ei  hat  seitdem  S.i.-hiiiipfjug  m  aui  hu  dann  noch  nicht 
pjnktirten  oder  eröffneten  Gslenken  bii  AlXsctionen  geringeren  und 
schwereren  Grades  vorgenommen  und  hiebe!  den  Einsliuh  nach 
aseptischer  Säuberung  des  betreffenden  Gelenkes  mit  einer  von  ihm 
konstruirten,  (in  einem  van  ihm  angegebenen  SlerilisationBapparat) 
slenlisirlen,  mit  einem  genau  passenden  Stachel  versehenen  Hohl- 
nadel ausgerührt,  woran  sich  sofort  die  Impfung  in  bereitgehaltene 
Nährgelatine  anschloss.  Die  kleine  Stichstelle  heilte  uoter  einem 
aoliseptiachen  Verband  stets  anstandslos  per  primam. 

Bei  diesen  Impfungen  entwickelten  sich  immer  dieselben  kurzen 
Bacillen,  welche  Verfasser  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen 
in  Schnillpräparaten  gefunden  hatle. 

Mit  diesen  Culturen  stellte  nun  Verfasser  verschiedene  Thier- 
versuche an  und  zwar  erwiesan  sich  Kaninchen  hiezu  am  besten 
geeignet. 

Kleine  Mengen  (etwa  O  l)  in  das  Kniegelenk  unter  aseptischen 
Massregeln  injicirt,  bewirkten  nur  eine  geringe,  nach  einigen  Wochen 
zurückgehende  Anschwellung,  gröisere  Mengen  (05  — 10)  verur- 
sachten eine  dauernde  Gelenkentzündung  mit  Auftreibung  der  Ge- 
lenkkapsel. Sticbimpfungen  aus  diesen  Gelenken  ergaben  wieder 
dieselben  früher  erwähnten  kurzen  Bacillen. 

Nach  der  Tödlung  der  Thiere  fand  sich  im  Gelenk  niemals 
Eiter,  nur  wenig  iBicht  getrübte  Synovia,  dagegen  an  vielen  Stellen 
der  Synovialis  Iheils  blassrolhe,  Iheils  bräunliche  dendritisch  ver- 
zweigte Gelenkzotten,  an  den  Knorpelrändern  auch  dBrbe,  mehr 
weiaslich  gefärbte  blattförmig  oder  fingerförmig  auaeinanderetehende 
Znlten  mit  kolbigen  Enden.  Die  Synova  und  auch  die  Zollen, 
welche  den  Charakter  chronisch  entzündlicher  Hyperplasien  der 
obersten  Zelllagen  der  Synovialis  hatten,  enthielten  Bacillen.  In  den 
anderen  Gelenken  war  nichts  Abnormes.  Die  inneren  Organe  zeigten 
keine  Erkrankungserscheinungen. 

Die  Gelenkentzündung  dieser  Thiere  zeigt  im  Kleinen  ein  ganz 
ähnliches  Bild,  wie  es  die  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzün- 
dungen mit  Zottenbildung  heim  Menschen  gewähren.  Es  ist  also 
wohl  der  Schluas  gestailel,  dass  die  erwähnten  Bacillen  zu  diesen 
Gelenkentzündungen  auch  beim  Menschen  in  ursächlicher  Beziehung 
stehen. 

Bezüglich  dsr  morphologischen  Eigenschaften  der  Bacillen 
gibt  Verfasser  an,  dass  dieselben  kurze,  plumpe  Stäbchen  mit  einer 
mittleren  seichten  Einschnürung  und  glänzenden  Polkörnchen  dar- 
stellen Dieee  letzteren  scheinen  eigentümlich  beschaffene  Proto- 
plasmagebilde  zu  sein,  in  welchen  eich  die  Spuren  entwickeln.  Die 
Bacillen  haben  eine  Länge  gewöhnlich  von  2  62  p.  und  eine  Breite 
von  0  75—099  p.  und  färben  sich  leicht,  am  besten  mil  Carbol- 
fuchsin.  Von  den  Tuberkelbacillen  sind  sie  leicht  durch  Form, 
Farbenreaclion,  Wachsthumsverhältnisse  zu  unterscheiden. 

Verfasser  heschrnbl  hierauf  das  Waehsthum  der  Baeillen- 
culturen  auf  den  verschiedenen  Nährböden  und  bemerkt  zum  Sehluss, 
dass  nach  den  obigen  Untersuchungen,  welche  die  Entstehung  der 
chronischen  Gelenkentzündungen  mit  Gelenkzotten-Kyperplasten  durch 
die  beschriebenen  Bacillen  wahrscheinlich  machen,  diese  Entzün- 
dungen, die  bisher  als  rheumatische  mit  dem  acuten  Gelenks - 
rheumatismus  in  Beziehung  gebracht  wurden,  nunmehr  von  dem- 
eelban,  bei  dem  man  bakteriologisch  gewöhnlich  nur  Eilercoccen 
gefunden,  als  besondere  firupps  zu  trennen  seien  und  dass  also, 
wenn  acuter  Gelenksrheumalisniiis  vorau-gegangen,  dieser  gewisser- 
massen  nur  den  Bolen  für  die  chronische  Gelenkentztin  Inn*  vor- 
bereitet, eine  Diaposition  hiefür  geschaffen  habe.  ß.  £ 
—  

Dr.  H.  Kildebrandt  (Elberfeld):  Zur  Frage  nach  dem  Nähr- 
werth der  Albumosen.  (Zeitschrift  für  Physiologische  Chemie 
Bd.  XVIII,  Heft  2,  im.) 

In  einer  früheren  Arbeit")  hat  Verfasser  bereits  über  einige 

orientirende  Thierversuche   bezüglich  des  Nä  irwerthes    eines  Albu- 

rooaen-Präparates")  Miltheilung  gemacht. 

'}  Verhandlungen  des  XII.  Congresses  filr  Innere  ileliziu  zu  Wies- 
baden (April  189S). 

"/  Zu  den  Versuchen  uenulxte  Verf,  ein  in  den  Farbenfabriken 
vorm.  !■>  BayT  n.  Co  lip-gt'sletkc*  P»;iparai.  welcte-s  Wtiseiillicn  aus 
Heulern-  und  lletcioalbumuj'.ii  besteht;  es  aelaiigl  als  .Somatoie-  in 
den  Handel 
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Ks  erschien  iverihvoll,  einen  exacteu  Sluffweehselverauch  am 
gesund™  Menschen  auszuführen,  um  gleichzeitig  zu  erfahren,  wie 
bei  Ersatz  einer  grösseren  Menge  Fleiseh-N  durch  Albumosen-N 
das  subjective  Befinden  der  Versuchsperson  bseioflant  würde. 

Als  Versuchsperson  diente  ein  im  28.  Lebenajahre  stehender 
Mann,  muskulös  und  ohne  Fettpolster,  dabei  als  zuverlässig 
bekannt. 

Ana  den  Zahlen  einer  rier  beigegebenen  Tabelle  ist  ersichtlich, 
dass  die  Quantität  des  täglich  durchschnittlich  ausgeschiedenen 
Harnes  während  der  Alburaosenperiode  abgenommen  hat ;  seine  Con- 
centration  ist  in  derselben  Periode  höher  als  in  den  anderen. 

Es  halte  in  den  Albumosenperioden  ein  etwa?  geringerer 
N-Ansatz  stattgefunden  als  in  den  Fleischperioden. 

Mit  den  gefundenen  Werlhen  der  K-Bilanz  geht  das  Körper- 
gewicht der  Versuchsperson  nicht  parallel;  vielmehr  bleibt  während 
dar  ersten  Fleischperiode  ihr  Gewicht  das  gleiche  (67250  kg\  in 
den  Albumoaenperioden  steigt  es  auf  67  800  tiezw.  68  000  ky.  um 
im  Laufe  der  folgenden  FleiBehperiode  wiederum  auf  67"70O  kg  zu 
sinken.  Wiewohl  also  der  Organismus  in  den  Albumo4enper uden 
eine  geringere  Menge  N-haltiges  Material  zurückbehält,  erlährt  er 
Joch  an  Gewicht  noch  einen  Zuwachs.  Es  wäre  denkbar,  dass 
hieran  eine  bessere  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  einen  Antheil 
habe;  es  konnte  dieser  Frage  durch  Bestimmung  der  Gesammt- 
menge  der  im  Kothe  ausgeschiedenen  Kohlehydrate  näher  getreten 
werden  ;  doch  wurde  dies  unterlassen,  da  die  Frage  nur  sekundäres 
Interesse  bot.  Am  nächsten  liegt  die  Annahme,  dass  die  Albu- 
in o  s  e  n  einen  höheren  Werth  repräsenliren  ata  die 
N-haltigenBestan  dtheiledes  Fleisches.  Diese  Deutung 
wird  auch  gestützt  durch  die  Angabe  der  Versuchsperson,  dass  sie 
sich  kräftiger  und  gesättigter  fühl«  als  in  der  vorangegangenen  Periode; 
in  der  letzten  Fleischperiode  machte  sich  hingegen  ein  Gefühl  der 
Mattigkeit  geltend. 

Es  hat,  wie  andere  Versuche  des  Verfassers  erweisen,  demnach 
während  der  subcutanen  Darreichung  der  Albumnsen  ein  Stillstand 
der  Körpergewichlsabnahme  stattgefunden,  der,  wie  es  scheint,  auch 
noch  in  der  nächstfolgenden  Periode  sich  bemerkbar  macht.  Ein 
später  an  demselben  Versuchstier  bei  gleicher  Ernährung  —  aber 
mit  ausschliesslich  innerlicher  Darreichung  der  Albumnsen  —  an- 
gestellter Versuch  ergab,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
die  Gewichtsabnahme  eine  wesentlich  grössere  ist. 

Das  Versuchsergebniss  stimmt  so  auffallend  mit  den  am 
Menschen  gewonnenen  hinsichtlich  das  Verhaltens  des  Körperge- 
wichts überein,  dass  man  in  der  Thal  auch  hier  die  höhere  Wertig- 
keit des  subcutan  verabreichten  Albumoscn-N  und  Fleisch-N  bezüg- 
lich des  Nährwerthes  zur  Erklärung  in  Anspruch  nehmen  darf. 

Dr.  E.  Moni»  (Paris):  Dia  Hunyadi  Jänos  BitterqueMe  in  der 
Frauenheilkunde.  (Publication  der  Sociale  d'ßditions  scientifiques 
1893). 

Mit  Vorliebe  lässt  man  die  Frauenpathologie  durch  die  AfTee- 
tionen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  beherrschen.  In  Wirklichkeit 
jedoch  verhält  es  sich  nicht  so.  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane 
stehen  oft  (öfter  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt)  unter  der 
krankhaften  Abhängigkeit  der  Chlorose,  der  Constipation  und  der 
Nervosität.  Der  Praktiker  weiss  es  schon  seit  Langem,  dass  er  in 
dem  natürlichen  ungarischen  Bitterwasser  ein  sicheres  Mittel  be- 
sitzt, um  die  venöse  Circulalion  des  Abdomens  im  Allgemeinen  und 
jene  des  kleinen  Beckens  und  der  Uterualigamenu  im  Besonderen 
zu  entlasten.  Auf  diese  Weise  eben  bekämpfen  wir  alle  Tage  die 
venöse  Dyskrasie,  die  das  kritische  Alter,  gleichwie  der  Schatten 
den  Körper,  begleitet. 

Weniger  bekannt  ist  die  Thataache,  dass  bei  der  Chlorose 
lind  den  Metropafhien  die  Thäligkeit  des  Splanchnicus  derart  modi- 
Gcirt  erscheint,  dass  nicht  allein  die  glatten  Muskelfasern  in  einen 
Contraetions-  oder  Lähmungszustand  verfallen,  sondern  dass  auch 
die  Verdauungssäfte  allmählig  von  der  physiologischen  Norm  sich 
entfernen  :  die  Appetitlosigkeit,  die  Gaatralgie,  die  Koprostaais  und 
der  Tympamsmus  sind  die  Folgen  davon.  Indem  der  Magen  Dicht 
mehr  gut  funvtionirt.  ist  die  Blulbildung  eine  schlichte  und  die 
Ernährung  liegt  darnieder.  Die  Epigaslralgie  und  die  Uarmatörungen 
hängen  mit  diesem  allgemeinen   Kräfteverfall   zusammen.  Hervor- 


ragende tlyaäkologen  (inibesondere  CORDES  und  Sanderrt)  stimmen 
darin  überein,  dass  Hunyadi  Jänos  vor  Allem  gegen  diesen  schäd- 
lichen Znstand  der  Völle  der  Gefässe  nützt,  der  so  häufig  beim 
weiblichen  Geschlechte  anzutreffen  ist,  und  dessen  Symptome  der 
Plethora  gleichen  würden,  gäbe  es  nicht  schlaffe,  kraftlose  Muskeln, 
blasse  Schleimhäute,  abnorme  cardio-vasculäre  Geräusche  .... 

Man  verabreicht  dieses  natürliche  Abfuhrmittel  so  oft  sich 
UnvoHkomraenheit  der  Verdauung,  gastro-mtestinale  Störungen  con- 
statiren  lassen  !  eine  entzündliche  Rückwirkung  auf  das  kleine  Becken 
ist  nicht  zu  befürchten ;  auch  wird  daraus  eine  Ahachwächung 
selbst  bei  jenen  Patientinnen  nicht  resulliren,  die  dem  physiologischen 
Zusammenbruche  nahe  sind  oder  sich  in  einem  Zustande  latenter 
Tuberkulose  befinden. 

Es  ist  also  von  grossem  Werthe,  wenn  man  bei  Metnliden, 
Salpingo-Ovariliden,  etc.  den  hyperämischen  Zustand  abzuwenden, 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  zu  unterdrücken,  den  parenchyma- 
tösen Schwellungen  unl  den  plastischen  Exsudaten  ein  Hindernisi 
entgegenzustellen  vermag.  Wie  unerläsalich  wird  aber  diese  Wirkung 
im  Khmacterium,  oder  nach  schweren  Operationen,  oder  endlich 
post  partum  und  post  aborlum!  Einzig  und  allein  auf 
diese  Weise  werden  wir  in  den  Stand  gesalzt,  gewissermaßen  die 
infecliösen  Wurzeln  der  Metropathien  abzureissen,  und  den  spateren 
Beckeneiterungen  zuvorzukommen:  darin  stimmen  auch  Depaül.  und 
Courty  Ubsrein. 

Selbst  angesichts  der  noch  heute  herrschenden  wenig  con- 
servativen  Richtung  der  praktischen  (Jynäkologie  erweist  demnach 
d»s  Hunyadi  Janos- Wasser  täglich  dim  Kliniker  ausgezeichnete 
Dienste. 

Was  den  Chirurgen  anlangt,  so  vermöchte  auch  er  nicht 
dieses  so  bequeme  Heilmittel  zu  entbehren,  wenn  er  die  Modiflcation 
des  postoperatorischen  Terrains  und  die  Prophylaxe  einer  visceralen 
Autointoxica'ion  sich  gegenwärtig  hält.  Eine  milde  und  regelmässige 
Purgirung  wird  die  Gasentwicklung  verringern,  die  zerfallenen 
Epithelien  und  die  paihogeneo  Baelerien  eliminiren  und  dem  Ent- 
stehen der  sogenannten  uterinalen  Dyspepsie  einen  Damm  ent- 
gegensetzen, die  einzig  und  allein  aus  congesliten  Zuständen  oder 
gastro-intestinalBn  Dilatationen  hervorgehl,  und  die,  wenn  vernach- 
lässigt, zu  Knizündungen  aller  Art  Anlass  geben  kann. 

Diese  Studie,  oder  besser  diese  allgemeinen  Bemerkungen 
würden  unvollständig  sein,  wenn  ich  nicht  hier  auf  die  gastro- 
hepalische  Congeslion  aufmerksam  machte,  die  an  häufig  die  Uterus- 
krankheilen  begleitet,  wie  dies  Schröder  in  Deutschland  und  Jodih 
in  Frankreich  erkannt  und  erklärt  haben. 

Von  der  Leber  und  vom  Plexus  solaris  gehen  häufig  die 
Hypochondrie,  die  nervöse  Reizbarkeit,  die  reflactoriseban  hysteri- 
forni«n  Zufälle  ans.  In  diesem  Sinne  konnte  auch  Bichat  schreiben  : 
«Das  Abdomen  ist  der  Sitz  von  depressiven  Affecten». 

Indem  die  durch  das  Hnnyadi  Jänos-Mmeralwassor  unter- 
haltenen Ableitungen  auf  den  Darm  die  Entlastung  des  venösen 
Systems  in  der  Leber  (itrtf  portarum,  porta  malorum)  fördern, 
werden  sie  den  grossen  Nutzen  haben,  die  von  der  weiblichen 
Nervosität  abhängenden  krankhaften Epiphinomene  wett  zumachen. 
Ist  denn  aber  die  Bekämpfung  de  refervosität  nicht  gleichbedeutend 
mit  der  Heilung  oder  Linderung  der  Hälfte  der  Leiden,  die  das 
Leben  der  Frau  vergällen  ? 

Wir  wollen  uns  jedoch  auf  die  Genitalsphäre  beschränken, 
und  wir  resutniren  das  oben  Gesagte  duhi'n,  dass  die  Koproslase 
auf  die  weiblichen  Genilalorgane  die  beklagenswerte  Folge  bat, 
die  passive  und  chronische  Congeslion  aller  im  kleinen  Becken 
eingeschlossenen  Organe  herbeizuführen.  Vielen  Dysmenorrhöen, 
vielen  Uterusläsionen  liegt  ja  nur  diese  Ursache  zu  Grunde !  Eine 
grosse  Anzahl  Parametritiden,  schmerzhafter  Retrodeviationen  sind 
einzig  auf  die  Stuhlverstopfung  zurückzuführen  1 

Die  salinische  Abführmelhode  bietet,  wie  schon  Rkquin  her- 
vorhob, ihre  mächtigen  Behelfe  bei  der  Behandlung  verschiedener 
Leiden  dar:  Das  Misslrauen  und  die  Miasachlung,  die  Einige 
dieser  Behandlungsmethode  entgegenbringen  möchten,  werden  nie- 
mals, weder  mit  der  Erfahrung  noch  auch  mit  der  Theorie  selbst, 
wie  systematisch  auch  diese  vorausgesetzt  werden  mag,  in  Einklang 
zu  bringen  sein. 
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Tagesnach-ricbteu  and  Noüzea. 

*  Wir.n.  Allgemeine  Poliklinik.  Vor  einer  Bildlichen 
Anzahl  von  Zuhörern  hielt  Prof.  Chiari  am  9.  d.  M  seine  Antriits- 
vorleaung  an  der  ungemeinen  Poliklinik,  wo  er  an  Stelle  des  weiland 
R  Bgier  u  ngara  th  Professor  Schnitzler  zum  leitenden  Vor- 
aland der  laryngologiachen  Abtheilung  berufen  wurde.  Prof.  Chiari 
gedachte  zu  Beginn  der  Vorlesung  eingehend  der  wissenschaftlichen 
Stellung  Sehnilzler's,  de»  mächtigen  Einflusses,  den  derselbe  eis 
Forscher  und  Lehrer  auf  die  Vervollkommnung  der  Laryngologie 
geübt  bat.  Als  Lehrer  war  Schnitzler  m  der  gangen  Well  ge- 
kannt; Beweis  hiefür  bildet  die  enorme  Anzahl  seiner  Schüler, 
welche  aus  allen  Landern  zu  ihm  strömten,  und  ihm  sicher  ein 
pietätvolles  Andenken  bewahren  werden.  Nachdem  G  h  i  a  r  i  die 
wissenschaftlichen  Arbeiten  Sehnilzler's  und  ihren  Emtltiss  auf 
die  Laryngologie  eingehend  besprochen  halte,  hob  er  dte  ganz  be- 
sonderen Verdienste  Sehnilzler's  um  die  Schaffung  der  allge- 
meinen Poliklinik  hervor,  eines  Lehrinatitutee,  das  seines  Gleichen 
niehl  in  der  ganzen  Welt  findet.  «Ohne  Scbni  tzler's  Bemühungen 
und  tangdauerode  Kampfe  gegen  manche  von  Verwirrtheit  ergriffene 
Elemente,  sagte  Chiari,  wären  wir  gar  niehl  in  der  Lage, 
an  dieser  Stelle  zu  unterrichten,  an  einer  Statte,  wo,  wie  sich 
Alle  überzeugen  können,  für  Alles  gesorgt  ist,  was  ein  zum  Ge- 
deihen führender  Unterricht  nur  erheischen  kann.*  Zum  Schlüsse 
der  ergreifenden  Worte  Chiari's  erhoben  sich  alle  Anwesenden 
zum  Zeichen  der  Pietät  für  den  ausgezeichneten  Mann,  der  auf  der 
Hohe  seines  unvergessltcheo  menschenfreundlichen  Wirkens  hin- 
scheiden musete. 

*  Chol  er  a-N  ac  hrichten, Oesterreich- Ungarn.  Die 
in  der  letzten  Woche  (3.  — 10.  Oclober  Früh)  aus  Galzien  eingelangten 
Anzeigen  über  Choleraerkrankungen  weisen  einen  sehr  bedeutenden 
Bückgang  der  Seuche  lisch.  In  der  vorausgegangenen  Woche 
waren  aus  39  Gemeinden  129  Neuerkraokungen  und  74  Todes- 
fälle angezeigt  worden,  in  der  Berichlswoche  ist  die  Zahl  der  in- 
ficirlen  (iemeinden  auf  23,  jene  der  Neuerkrankungen  auf  82,  die 
der  Todesfälle  auf  41  zurückgegangen.  Von  letzteren  entfielen  5 
auf  Kranke,  die  in  früheren  Wochen  ausgewiesen  waren.  Es  hat 
sich  somit  nicht  bloa  die  Zahl  der  Erkrankung e]n 
und  die  Zahl  der  verseuchten  (iemeinden  ver- 
mindert, sondern  es  ist  auch  der  Charakter  der  Er- 
krankungen ein  milderer  geworden,  und  ist  die 
Lelbalitälaziffer  gesunken,  Momente,  welche  auf 
eine  baldige  Tilgung  der  Sauehe  hoffen  lassen.  — 
Deutsches  Reich.  In  Hamburg  nimmt  sowohl  die  Zahl 
der  beobachteten  Cholerafälle,  wie  die  Intensität  derselben  ab.  Vom 
23.  September  bin  3.  Oclober  kamen  42  Neuerkraokungen  und  27 
Todesfälle  zur  Anzeige.  Am  2.  und  3.  Oclober  ereignete  sich 
kein  neuer  Erkrankung»-,  am  3.  Oclober  kein  Todesfall.  Die  Krank- 
heit trat  in  verschiedenen  Sladitbeilen  auf,  in  keinem  derselben 
bildete  sich  bisher  ein  Choleraherd.  —  N  j  e  d  e  r  I  a  n  de.  In  der 
letzten  Seplemberwoche  wurden  aus  30  Orten  Cholerafälle  angezeigt, 
darunter  aus  Rotterdam  und  Gorimchen  je  drei  tfldlliche  Erkran- 
kungen. —  Frankreich.  In  Breat  kamen  am  5.  Oclober  6 
Choleralodeafille vor.  Im  Depirtemenl  Finistere  hat  dieKrankheit 
eine  ziemlich  weite  Verbreitung  erlangt.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
beliägl  bisher  mehrere  Hundert.  Weitere  Seuchengebiete  bestehen 
in  iUr  Vendse  und  in  den  Departements  PyreneBs  Orien- 
talen und  Alpe«  basses.  —  Spanien.  In  der  Provinz 
Vizcaya  sind  amtlichen  Berichten  zu  Folge  zwischen  4.  und 
22.  September  in  19  Gemeinden  198  Personen  an  Cholera  er- 
kranki  und  77  gestorben.  Madrid  den  3.  Oclober  37  Er- 
krankung*- und  7  Todesfälle.  —  Italien.  In  Neapel  ist  die 
Chnleraepidemie  nahezu  erloschen.  Dagegen  hat  die  Epidemie  in 
Palermo  und  Livorno  in  letzter  Zeit  Fortschritte  gem».*t. 
—  Hunsland.  Die  Choteraepidemie  zeigt  einen  nicht  zu  ver- 
kennenden Rückgang  namentlich  in  den  im  Innern  des  Landes  ge- 
legenen Gouvernements,  in  den  westlichen  aber  war  noch  in  der 
Zeil  vom  8. — 19«  Seplftoibur  eine  erhebliche  Steigerung  der  In- 
und  Extensität  bemerkbar.  —  Rumänien.  Der  Stand  der 
Cholera  hat  in  der  Woche  vom  25.  September  bis  L  Oetober  der 
Vorwoche   gegenüber   kein*    wesentliche   Aenderung  erfahren. 
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!  Hamburg.  Der  soeben  erschienene  Bericht  dea  Medicinal- 
inspectorata  über  die  medicinische  Statistik  des  Ham- 
burgischen Staates  für  das  Jahr  1892  ist  in  Folge  der  An- 
gaben über  die  vorjährige  Cholera  besonders  interessant.  Während 
die  Bevölkerung  Hamburgs  sonst  um  2  6%  bis  4'6*/o  zugenommen 
halte,  nahm  dieselbe  1892  um  2808  Personen  ab.  Offenbar 
ist  diese  Erscheinung  sowohl  durch  den  wirtschaftlichen  Rück- 
gang wie  durch  die  schwere  Cuoleraepidemie  zu  erklären.  Der  Zu- 
zug von  aussen,  welcher  schon  im  Anfang  des  Jahres  ein  sehr 
geringer  war,  hone  nach  dem  Ausbruch  der  Cholera  ganz  auf, 
während  der  Abzug  entsprechend  zunahm.  Dazu  kommt  die  hohe 
Zahl  der  Gestorbenen;  auch  die  Temperaturverhältnisse  waren  nicht 
normale.  Die  Choleraepidemie  dauerte  vom  16.  August  bis  12.  No- 
vember. Es  erkrankten  in  dieser  Zeil  16.Ö6&  und  starben  8605 
Personen.    Dem  Alter  naeh  varlhnilten  sich  diese  Erkrankungen 


folgendermaßen ; 

Ii  den  Jahren:  Erkrankungen:  Todesfälle: 

0-  I  697  626 

über  1-  2  624  490 

.    2—  3  432  289 

.    3-  4  348  219 

■    4—  5  297  175 

.    5— 16  1731  776 

.  15-25  1959  744 

•  25  5ii  7127  mm 

•  50-70  2002  1369 
.  70  486  376 
Unbekannt  1253  21 


Die  Tabelle  zeigt  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  der  Jahre 
5 — 25,  das  Zunehmen  der  Erkrankungen  bei  steigenden  Jahren  und 
vor  allem  die  grosse  Empfänglichkeit  der  Kinder,  zumal  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren,  Ferner  conulatirl  der  Bericht  an  anderer 
Stelle,  daes  sehr  viele  Alknholisfen  der  Krankheit  erlegen  sind. 
Auf  Schiffen  erkrankten  387  Personen,  von  denen  171  starben. 
Nach  dem  Einkommen  vertheilen  sich   die  Cholerafälle  folgender- 


maßen . 

Einkommen  erkrankt  gestorben 

von     600  -    800  Mk  1575  873 

800-  1000  •  32Ö4  1772 

.      1000—  2000  •  4396  24i5 

•  2000  —  3500  .  685  385 
.     3500—  5000  -  243  135 

•  5000-10U00  .  175  88 

•  10000-25000  .  60  32 

überöTOOO  Mk000"  ^5  ^ 


Von  den  Erkrankten  hallen  ferner  3347,  von  den  Gestorbenen  1648 
ein  Einkoramen  von  unter  600  Mk.,  während  fiir  3168  bazw.  1226 
das  Einkommen  unbekannt  war.  Es  foigen  sodann  Zusammen- 
stellungen über  die  Nachepidemie  vom  December  bis  Februar  1693, 
bei  der  64  Fälle  con^tatirt  wurden,  von  denen  17  tödllich  verliefen. 
Der  Bericht  schlieast  mit  folgenden  Worten:  Ohne  Zweifel  ist  Ham- 
burg durch  die  Cholera  mehr  gefährdet  als  viele  andere  Orte,  Zu 
den  ständigen  Gefahren,  die  das  Klbewasser  der  Stadt  Hamburg 
bringt,  sind  im  letzten  Sommer  noch  besonders  hinzugetreten:  der 
äUHsergewöhnlich  niedrige  Elbewasserstartd,  der  eine  kräftige,  das 
Wasser  erneuernde  Ebbe  ausBiihlosa  und  ein  Hinaufslrflmen  des 
Hafenwassers  zu  den  Schöpfstellen  der  Stadtwasaerknnfll  begünstigte, 
das  Vorherrschen  von  Durchfällen  und  Brechdurchfällen  zur  Zeit 
der  Einxehteppung,  durch  welche  die  individuelle  Disposition  ge- 
steigert wurde,  die  greise  Dürre  und  Hilze  des  Jahres  und  der 
aussergewöhnliehe  Salzgehalt  des  Wassers.  Nie  aber  hätte  die 
Cholera  die  Ausdehnung  gewinnen  können,  die  sie  erreicht  hat, 
wenn  die  Assanirung  der  Stadl  in  Bezug  auf  das  Trinkwasser  schon 
vollendet  gewesen  wäre.    (Allg.  med.  Centrai-Zeitung  Nr.  81, 1893.) 


Dieser  »immer  liegt  ein  Prospect  dar  Farbenfabriken  vorm.  Frledr. 
Bayer  t  Ca.,  Elberfeld.  Uber:  „Stoffwechsel versuche  ailt  flomatoi«. 
einem  neuen  Afbiimosenpränarate",  bei. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr .  Arthur  Schnitzler. 
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Soll  iiin-ii  bet  tuberkulösen  Pmuoti 
iti«  ÄcliWai.uerschafL  küiiHÜich  uulerlireciieo  f 

Von 

Prof.  E  Maragliano,  *) 

Vorsland  der  Medicinischen  Klinik  *n  der  Universität  üil  «enu«, 

Die  neuen  Kennlnisse  über  die  Palho'ogie  und  Klinik 
der  LurigeDLuberkuIose,  erfordern  einen  neuen  Gesichtspunkt 
bei  der  Beurlueilung  des  ferneren  Schicksals  einer  tuberkulösen 
Frau  im  Zustande  der  Sehwangersohalt. 

Als  man  der  tTeberzeuguni!  huldigte,  dass  ein  an  Tuber- 
kuluse  erkrankter  Mensch  unrettbar  veriureti  sei,  wandte  der 
Am  seine  Auimerksamkeit,  indem  er  steh  zum  Interpreten 
und  Vertreter  der  grausamen  »ocialtm  Forderungen  aulwar/, 
mit  Vorbedacht  von  der  Mut  ler  ab.  um  sich  nur  mit  dem 
Kueiua  zu  befassen.  Kr  wusste,  dass  für  gewöhnlich  gleich 
nach  erfolgter  tiebart  der  Zustand  der  armen  Wöchnerin  sich 
rasch  verschlimmern,  und  das»  liüch«twalirsch«inlicli  der  Tud 

eintreten  würde.    Er  wosBle 

doch  den  fiatig  öS  Verlauf  der 
i  und  dadurch  das  lieben  ge- 
em  Falle  wäre  ja  ihr  Schicksal 


noch  wahrend  des 
auch,  dass  wenn  es 
käme,  die  Schwi 
Krankhetl  ungünstig 
kürzt  werden  würde, 
gleichfalls  besiegelt 

Wäre  es  denn  heutzutage  möglich  in  dieser  Weise  zu 
argumentiren  ?  Fürwahr,  neinl 

In  der  Reibe  der  tuberkulösen  Individuen  gibt  es  eine 
gewisse  Anzahl  Kranker,  deren  Lehen  eine  unbestimmte  Dauer 
haben  kann  und  bei  welchen  man  Heilungen  beobachtet,  die, 
wenn  man  sie  auch  vorsichtshalber  als  provisorisch  bezeichnen 
muss,  dennoch  nicht  seilen  tbatsächlieh  endgiltig  sind. 

Wenn  es  nun  so  ist  —  und  Niemand  könnle  heule  das 
<  Segentheil  behaupten  -  dann  muss  sich  der  Pt 
über  jeder  tuberkulösen  Schwangeren  die 

*)  Nach  der  .Gazaetlla  degli  Ospiuii.  (,Nr.  10S  vom  30.  September 
1HH3)  mitgetheilt  von  A  dkl  Tanna. 


die  Schwangerschaft  dieser  Frau  respectirt  werden?  Und  die 
Antwort  darauf  muss  aus  der  genauen  Prüfung  sarnmllicher 
auf  ddb  Fall  anwendbaren  prognostischen  Elemente  hervor- 

gdhpti. 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  mehr  die  Tuber- 
kulose circumscripl  erscheint  und  je  mehr  sie  als  solche  älteren 
Datums  ist.  Und  gegenüber  einem  tuberkulösen  Protease,  der 
erst  seit  Kurzem  sich  manifestirt  hat,  ist  der  Kliniker  be- 
rechtigt mehr  im  Zweifel  zu  bleiben  als  gegenüber  jenem,  der 
seit  längerer  Zeit  dauert  und  dabei  einen  stationären  Charakter 
aufweist.  Ich  bestehe  entschieden  aufeiue  solche  Unterscheidung, 
denn  in  der  Praxis  hat  sich  der  beklagenswerte  Usus  breit 
gemacht  eine  circumscripte  Tuberkulose  als  ineipiens  zu  be- 
zeichnen, ohne  sich  dabei  um  den  Zeitpunkt  ihres  ersten  Auf- 
tretens zu  bekümmern. 

Das  soeben  angeführte  Crundkriteriuin  erhält  dann  eine 
Stütze  durch  einige  andere  Daten,  wie:  Die  guten  allgemeinen 
Bedingungen,  die  physiologische  Functionirung  der  Digestions- 
organe, der  Mangel  an  Neigung  zu  orllichen  «eactionserschei- 
nungen,  fieberloser  Zustand. 

Je  zahlreicher  nun  die  Daten  für  eine  günstig«  Prognose 
sind,  desto  mehr  ist  die  chirurgische  Interventton  indicirt  und 
demnach  die  gewallsame  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
Und  diese  Intervention  wird  um  so  nützlicher  sein,  je  ver- 
sprechender das  Aussehen  der  tuberkulösen  Schwangeren  ist. 
Aber  hierin  liegt  das  Uebel,  ich  möchte  fast  sagen  das  Ver- 
hängniss,  das  auf  jenen  Unglücklichen  lastet,  die  an  Tuber- 
kulose leiden,  denn  gleichwie  die  Patienten  durch  den  guten 
Allgemeinzustand  leicht  be-slimmt  werden,  von  Vorsichtanmss- 
regeln  und  von  jeder  Behandlung  abzusehen,  und  zwar,  wenn 
es  noch  Zeit  dazu  ist,  schaffen  sie  allerlei  Hindernisse  d  r 
Verwirklichung  eines  Abortus  oder  eines  künstlich  hervor- 
gerufenen Partus, 

Diese  Hindernisse  pflegen  nicht  allein  von  den  Familien, 
sondern  auch  von  den  Aerzten  und  vor  Allem  von  den  <>e- 
burlshelfern  auszugehen.  Die  Patientin  lehnl  einen  Eingriff  ab, 
da  es  ihr  schwer  fällt,  sich  die  erhofTien  MuHerfreuden  so  jäb 
zerstörpn  zu  lasBen,  es  widersetzt  sich  der  Halte,  der  froh  ist, 
seine  Nachkommenschaft  gesichert  zu  sehen,  es  schwankt  der 
Arzt  in  seinem  Beschlüsse,  d»  er,  gegenüber  den  beruhigeiden 
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günstigen  äusseren  Zeichen,  nicht  daran  denken  will,  dass  es 
sich  wirklich  um  eine  Tuberkulose  handelt,  und  da  er,  wenn 
er  auch  eine  solche  Krankheil  als  thalsächlich  exisürend  an- 
nimmt, immerhin  hoffen  darf,  dass  in  dem  besonderen  Falle 
die  Schwangerschaft  leicht  überstanden  werden  wird;  aber 
auch  der  Geburtshelfer  gibt  nicht  seine  Zustimmung,  indem  er 
sich  für  berufen  hält,  die  neuen  Existenzen,  die  sich  im  Mutter- 
leibe entwickeln,  um  jeden  Preis  zu  schützen. 

Aber  alle  sind  im  Irrthum,  trotz  der  Ehrlichkeit  der  Ab 
sichten,  von  welchen  sie  geleitet  sind.  Die  hauptsächlichste 
Verantwonung  lastet  auf  dem  Hjusarzte,  und  zwar  sowohl 
wenn  er  rücksichllich  der  Diagnose  hin-  und  herschwankt,  als 
auch  wenn  er  die  Hoffnung  von  der  Unschädlichkeit  der 
Schwangers'  halt  hegt. 

Es  ist  möglich,  dass  eine  Tuberkulose  übersehen  wird, 
da  sie  sich  in  einem  completen  latenten  Zustande  befindet. 
Gegenüber  Zeichen  jeilorh,  die  aul  eine  umschriebene  Tuber- 
kulose hinweisen,  darf  der  Arzt  keine  schwankende  Haltung 
bewahren. 

Man  hat  einen  Kranken  vor  sich,  der  wohl,  für  gewöhn- 
lieh an  einer  Lungenspitze,  selten  an  beiden  Lungenspitzen, 
die  Erscheinungen  einer  circumscriplen  Hronchiolilis  darbietet. 
Man  hört  hie  und  da  ein  Pfeifen  und  die  Exspiration  ist  ein 
wenig  prolongirt.  Ein  anderes  Mal  ist  das  Athmung-geräusch 
stark;  feuchte  Kasselgeräusche  sind  nicht  vorhanden,  oder 
wenn  sie  exisliren,  so  sind  sie  nur  spärlich  und  sehr  variabel 
Der  Kranke  hat  wohl  ein  wenig  Husten:  diese  Erscheinung 
dauert  schon  zwei,  drei  und  noch  mehr  Mi  male,  aber  schliess- 
lich hat  die  Verabreichung  irgend  eines  Balsamicum  genügt, 
um  zeitweise  den  Husten  zu  lindern  Der  Appetit  hat  nicht 
nachgelassen,  oder  hat  nur  wenig  abgenommen,  der  Ernährungs- 
zustand erhall  sich  gut,  endlich  hat  man  die  Sputa  untersucht, 
und  es  wurden  darin  keine  Tuberkelbacillen  gefunden.  Warum 
sollte  man  gerade  behaupten,  dass  es  sich  um  Tuberkulose 
handelt?  Und  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre? 

Dieses  oder  Aehnliches  kann  man  täglich  zu  hören  be- 
kommen. 

Nun  wohl,  hier  beginnt  die  Schuld  des  Arztes,  denn  es 
gibt  nur  die  Tuberkulose,  die  die  Erscheinungen  einer  circum- 
scriplen Bronchiolitis  an  den  Lungenspitzen  hervorzurufen  ver- 
mag. Alles  Andere  fällt  gegenüber  dieser  klinischen  Form  von 
unbestrittener  Wahrheit. 

Das  Nichtvorhandensein  von  Bacillen  in  diesen  Fällen 
hat  keinen  negativen  Werth,  denn  es  muss  endlich  die  lieber- 
zeugnng  allgemein  platzgreifen,  dass  der  KoCH'sche  Bacillus, 
wenn  dessen  Gegenwart  nachgewiesen  erscheint,  einen  positiven 
Werth  besitzt,  dass  aber  umgekehrt  sein  Fehlen  nicht  negativen 
Werth  hat.  Und  dann,  wenn  die  Bacillen  in  geringer  Zahl 
vorhanden  sind,  so  können  sie  leicht  unbemerkt  bleiben, 
wofern  nicht  wiederholte  und  ganz  exaete  Untersuchungen 
vorgenommen  werden.  Und  wenn  auch  die  Kranken  ihren 
guten  Appetit  weiter  behalten,  wenn  auch  ihr  Allgemeinzustand 
befriedigend  ist  —  dies  Alles  gilt  nichts  gegen  die  positive 
Thatsaehe  der  akustischen  Phänomene  (mögen  diese  noch  so 
eircumscript  sein)  über  den  Lungenspitzen,  Ein  doppelter 
Fehler  ist  es  aber,  wenn  man  behauptet :  diese  unbedeutenden 
Erscheinungen  bestehen  schon  seit  geraumer  Zeit,  und  doch 
hat  der  Zustand  des  Kranken  sieh  nicht  verschlechtert  —  ein 
doppelter  Fehler,  denn  die  Persistenz  ist  zusammen  mit  dem 
Sitze  der  physikalischen  Erscheinungen  ein  neuer  Beweis  für 
eine  Lungentuberkulose. 

Ein  anderer  Fehler  ist  der,  zu  hoffen,  dass  —  eine  circum- 
scripte  Tuberkulose  vorausgesetzt  —  die  gravide  Frau  dieselbe, 
in  Folge  ihrer  guten  Allgemeinbedingungen,  leicht  zu  über- 
winden im  Stande  sein  werde. 

Seit  Jahren  habe  ich  mehrere  aul  die  uns  hier  beschäf- 
tigende Frage  bezügliche  Thalsachen  gesammelt.  Es  sind 
42  Falle  von  graviden  Frauen  mit  circumseripler  Tuberkulose 
der  Lungenspitzen,  die  ich  genau  beobachtet  und  deren  wich- 
tigste Daten  aufgezeichnet  habe. 


In  9  Fällen  wurde  der  Allgemeinzustand  gut,  der  sich 
während  der  ersten  sechs  Monate  der  Schwangerschaft  gezeigt 
hatte,  in  den  letzten  drei  Munaten  allmälig  schlechter  ; 
die  örtlichen  Reactionserscheinungen  prägten  sich  mehr  aus, 
und  nach  staltgehabter  Geburt  nahm  die  Krankheit  einen  sehr 
acuten  Verlauf  und  die  betreffenden  Frauen  starben  noch 
während  des  Puerperiums  an  Tuberkulose.  In  7  Fallen  war 
die  Verschlechterung  nicht  so  auffallend  und  intensiv,  die 
Patientinnen  starben  binnen  drei  Monaten  nach  der  übersten- 
denen  Geburt.  Bei  9  Fällen  erfolgte  der  Tod  zwischen  den» 
dritten  und  sechsten  Monate  post  partum,  bei  10  Fällen 
zwischen  dem  sechsten  und  neunten  Monate,  und  bei  4  Fällen 
nach  Ablauf  eines  Jahres,  Nur  bei  3  Frauen  blieben  die 
locaten  Erscheinungen  stationär. 

Meine  persönliche  Statistik  über  analoge  Fälle  von  um- 
schriebener Tuberkulose  umfasst  1B8  Fälle,  wovon  im  Laufe 
einer  gleichen  Zeitperiode,  das  ist  binnen  21  Monaten,  34  mit 
dem  Tode  endeten,  nämlich  18  %  während  der  Percent- 
satz der  in  den  Tod  gerissenen  tuberkulösen  Schwangeren 
9-1  beträgt  II 

Bekanntlich  bin  ich  sehr  zurückhaltend  in  der  Anwendung 
der  statistischen  Resultate  auf  die  Klinik,  jedoch  man  musste 
zugeben,  dass  hier  die  Differenz  eine  enorme  war 

Und  die  Bedeutung  der  angegebenen  Zahlen  wächst 
noch  bei  Heranziehung  einer  anderen  Ziffer:  nämlich  jene,  die 
sich  auf  Frauen  mit  ausgesprochener  Phthise,  die  ich  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  bezieht:  unter  385  Frauen  fand 
ich  326,  bei  denen  der  Anfang  ihrer  Lungenstörungen  auf  eine 
Schwangerschaft  oder  eine  Geburt  zurückgeführt  werden 
konnte !  1 1 

Nun  möge  der  Hausarzt  an  alle  diese  Daten  denken,  er 
überzeuge  sich,  dass  der  Schaden  einer  Schwangerschaft  ein 
ganz  positiver,  dass  die  Hoffnung  ihrer  Unschädlichkeit  nur 
wenig  begründet  ist,  und  dann  möge  er  die  eigenen  lieber- 
Zeugungen  auf  die  Kranke,  auf  deren  Familien,  auf  den  Geburts- 
helfer übertragen, 


Die  Pathologie  und  die  Einteilung  der 
atrophischen  Paralysen. 

Von 

Dr.  David  Ferrler  *) 

Professor  der  Neuropathologie  am  «Kmg's  College»  in  London. 
(FortaeUunf.) 

Die  myopathische  Mus kel at r ophie. 

Von  den  atrophischen  Paralysen  myopathischen  Ursprungs 
güt  es  mehrere  genau  von  einander  unterschiedene  klinische 
Typen.  Alle  diese  wurden  von  Erb  unter  dem  Namen  «pro- 
gressive musculäre  Dystrophie«  zusammengefasst. 

Der  erste  dieser  Typen  stellt  die  wohlbekannte  pseudo- 
hypertrophische Paralyse,  deren  pathognomonische  Haltung, 
Gang  und  Charakter  Ihnen  so  sehr  bekannt  sind,  dass  sie  keiner 
weiteren  Beschreibung  bedürfen.  Ein  anderer  Typus  stellt  die 
hereditäre  Muskelatrophie  von  Lsydsh  und  Möbius  dar,  bei  der 
sich  eine  progressive  Atrophie  und  Schwache  vorfindet,  die  in 
den  Untersehenkeln,  speciell  in  den  Waden  beginnt  und  hierauf 
einen  aufsteigenden  Verlauf  nach  den  Oberschenkeln  und  nach 
den  Lumbarmuskeln  nimmt,  und  erst  nach  vielen  Jahren  die 
Schullern  und  die  oberen  Extremitäten  ergreift.  Der  dritte 
Typus  betrifft  den  Zustand,  den  Erb  als  juvenile  Muskelatrophie 
bezeichnet  hal,  die  zuerst  die  Muskeln  des  Schultergürtels  und 
des  Oberarms  ergreift,  die  sich  jedoch  auch  auf  die  unteren 
Extremitäten  erstrecken  kann.  Sie  findet  sich  nicht  selten  mit 
wahrer  Hypertrophie  einiger  Muskeln  und  mit  Pseudohyper- 
trophie  der  anderen  combinirt  vor.  Endlich  haben  wir  den 
Typus  ■Dejerine- Landouzy»,  bei  der  die  Krankheit  in  den 
Gesiehlsmuskeln  beginnt  und  sieb  allmälig  auf  die  des  Schulter- 
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gflrlais  und  des  Oberarms  erstreckt  und  den  Zustand  darstellt, 
den  man  als  den  fkcio-scapulo-hucneralen  Typus  bezeichnet 
hat.  In  dieselbe  Kategorie  haben  einige  Autoren  den  Typus 
•  Charcot-Marik>  oder  den  ■  Peroneal-Typus  der  Muskelatrophie» 
herübergenommen,  aber  die  Stellung  dieses  Typus  unter  den 
Amyotrophen  bildet  noch  immer  eine  strittige  Angelegenheit 
und  verdient  besonders  betrachtet  zu  werden.  Unter  den  ver- 
schiedenen Typen,  welche  als  zu  den  primären  Myopalhien 
gehörig  beschriehen  wurden,  gibt  es  so  viele  verwandle  Mo- 
mente und  so  viele  Uebergangsformen,  dass  es,  wie  Ekb*)  aus- 
führt, rnehr  als  wahrscheinlich  sei,  dass  sie  nur  verschiedene 
Zustände  eines  und  desselben  Typus  darstellen. 

Alle  stimmen  darin  übereil),  dass  sie  langsam  fortschreiten, 
dass  sie_  in  der  Kindheit  oder  in  der  frühen  Jugend  und  nur 
selten  in  den  späteren  Jahren  beginnen;  alle  sind  hereditär 
oder  kommen  bei  mehr  als  einem  Mitgliede  derselben  Familie 
vor.  Die  Krankheil  kann  sich  zuerst  in  den  fiesichlsmuskeln 
zeigen  oder  in  den  Muskeln  des  Schullergürtels  oder  in  denen 
des  Beckens  und  der  unteren  Extremität  und  besitzt  die  Ten- 
denz, in  allen  Fällen  dieselbe  Gruppe  von  Muskeln  wesentlich 
zu  afficiren. 

Der  laciale  Typus  ist  häufig  mit  dem  scapula-humeralen 
oder  mit  Erb's  Typus  combinirl  und  findet  sich  bisweilen  in 
tiemeinsphait  mit  der  p^eudohypertrophischen  Paralyse  oder 
dem  infantilen  Typus  von  Lhyden,  und  die  pseudo-hypertro- 
phische  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  kann  mit  der 
juvenilen  Form  in  den  oberen  Extremitäten  coiubinirt  sein, 
oder  eine  Form,  die  mit  den  Zeichen  der  pseudo  hypertro- 
phischen Paralyse  begonnen  hat,  kann  zu  einer  späteren  Zeit 
die  Charaktere  der  juvenilen  Form  annehmen,  Es  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  es  unmöglich  ist,  zu  sagen,  zu  welchem 
Typus  sie  gehören,  da  sie  mehr  oier  weniger  an  den  Cha- 
rakteren, welche  allen  gemein  sind,  theilnehmen.  Kerner  können 
alle  verschiedenen  Typen  bei  Mitgliedern  derselben  Familie 
vorkommen  Die  afficirten  Muskeln  ändern  ihr  Volumen;  die 
einen  zeigen  eine  Verminderung  und  die  anderen  eine  Ver- 
mehrung ihres  Volumens,  die  entweder  aul  Rechnung  von 
wahrer  Hypertrophie  der  Muskelfasern  kommt  oder  auf  Rechnung 
einer,  laischen  Hypertrophie,  abhängig  von  einer  Zunahme  des 
Bindegewebes  und  Anlagerung  von  Fett.  Sie  sind  lerner  cha- 
rakterisirt  durch  die  Verminderung  der  mechanischen  und  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  durch  das  Fehlen  der  Entartungs- 
reaklion  und  durch  die  Abwesenheit  von  fibrillären  Zuckungen. 
Es  Rndet  sich  auch  in  diesen  Fällen  ein  altmäliges  Erlöschen 
der  rtehneiireflexe  und  die  Tendenz  zu  Verkrümmungen  der 
(ilieder  in  Folge  einer  Verkürzung  der  afficirten  Muskeln  Die 
Bulbärmuskeln  zeigen  nicht  die  Tendenz  sich  an  dieser  AfTection 
zu  betheiligen. 

Man  hatte  allgemein  angenommen,  dass  bei  der  myopa- 
thischen  Atrophie  die  PrimiralTeclion  in  dem  interstitiellen 
trewebe  zu  suchen  sei,  und  dass  die  Atrophie  der  Muskelfasern 
nur  eine  äecundäre  Erscheinung  sei.  und  zwar  als  Folge  der 
starken  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  ver- 
bunden mit  Lipomatosis.  Die  Untersuchungen  von  Erb,  Roth 
und  Anderen  haben  jedoch  genau  dargelhan,  dass  die  Krank- 
heit eine  PrimäralTection  der  Muskelfasern  darstelle. 

Es  wurde  von  Howe«»  die  Frage  aufgeworfen,  ob  eine 
Hypertrophie  in  t  ra  v  i  tarn  durch  die  Zuplpräparal-Melbode 
demonstrirt  werden  könne,  insoweit,  als  der  Reiz,  der  durch 
das  Entfernen  eines  Muskelstückes  unbedingt  gesetzt  wird, 
natürlich  zu  einer  Gontraction  Veranlassung  gibt,  die  den  An- 
schein einer  Hypertrophie  hat.  Aber  insofern,  als  sich  die 
Hypertrophie  nicht  blos  durch  das  relative  Volumen  kund  gibt, 
sondern  auch  durch  die  Proliferafion  des  Kerns,  durch  Fissuren 
und  Theilungen.  wie  man  sie  an  Muskelstücken  findet,  die  man 
post  mortem  herausgenommen  hat,  scheint  kein  (irund  dafür 
vorzuliegen,  an  der  Wirklichkeit  der  Existenz  einer  solchen 
Hypertrophie  zu  zweifeln.  Im  Anschlüsse  an  die  Hypertrophie 
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der  Muskelfasern  findet  sich  eine  geringe  Zunahme  und  eine 
Kernproiiferation  im  Bindegewebe.  Früher  oder  später  treten 
in  demselben  Fetlzellen  auf,  so  dass  sie  eine  ausgesprochene 
Lipomatosis  darstellen. 

Die  darauffolgenden  Veränderungen  stellen  einen  totalen 
Schwund  des  Muskelgewebes  und  Atrophie  mit  grosser  Ver- 
minderung des  ursprünglichen  Volumens  des  Muskels  dar;  oder, 
andererseits  eine  üppige  Lipomatosis,  so  dass  der  Muskel  seine 
normale  Masse  behält,  oder  dieselbe  beträchtlich  überschreitet. 
Nach  Roth*)  beginnen  die  Veränderungen  an  den  Enden  der 
Muskeln,  und  die  sehnige  Structur  schreitet  in  dem  Misse  vor- 
wärts, als  die  eigentlichen  Musketfasern  schwinden 

Im  Allgemeinen  haben  die  Untersuchungen  in  der  letzten 
Zeit  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  Vorderhörnern 
oder  in  den  motorischen  Nerven  entdecken  können,  sei  es  bei 
der  pseudo-hypcrtrophischen  Paralyse,  bei  der  juvenilen  Muskel- 
atrophie oder  bei  einer  der  anderen  Formen  der  Myopalhie, 
und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Veränderungen,  wie  sie 
von  manchen  Forschern  beschrieben  wurden,  eher  die  Folge 
der  Muskelälrophie  als  ihre  Ursache  waren.  Dass  solche  Ver- 
änderungen in  den  Nervencentren  nur  als  Folge  der  funktionellen 
Inaktivität  der  Muskeln  vorkommen  können,  ist  sowohl  experi- 
mentell als  wie  auch  durch  die  klinischen  Beobachtungen  nach- 
gewiesen worden 

Und  dennoch  wird  das  Fehlen  der  krankhaften  Verän- 
derungen in  den  Vorderhörnern  von  Ekb  nicht  als  tiegen- 
beweis gegen  die  Hypothese  betrachtet,  dass  der  primäre  Ur- 
sprung der  Krankheit  thatsächlich  ein  myelopathischer  sei  — 
eine  Tropho-Neurosis,  deren  Ausdruck  nach  aussen  durch  eine 
muskuläre  Dystrophie  dargestellt  wird,  während  der  Zustand 
seihst,  von  dem  sie  abhängt,  sich  nicht  durch  grobe  anatomische 
Veränderungen  kund  gibt.  Es  scheint  eine  zu  weit  gehende 
Hypothese  zu  sein,  dass  eine  blos  dynamische  Affretion  der 
Vorderbörner  solche  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen 
in  den  Muskeln  nach  sich  ziehen  sollen,  ohne  irgend  weiche 
ausgesprochene  Zeichen  von  Degeneiation  in  den  motorischen 
Merven  in  irgend  einem  Abschnitte  ihres  Verlaufs  Und  unter 
anderen  Einwänden  gegen  die  myelopalhische  Theorie,  führt 
Roth  an,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  im  Muskel  derart 
vertheilt  sind,  dass  man  sie  nicht  mit  irgend  welcher  peripheren 
Vertheilung  der  Nerven  in  Einklang  bringen  kann ;  denn  in 
denselben  Bündeln  kann  man  alle  Varietäten  von  Fasern 
finden,  atrophische,  hypertrophische  oder  normale,  welche  den 
Grad  des  Widerstands  der  einzelnen  Fibrillen  darstellen,  — 
ein  Moment,  das  sich  kaum  mit  der  Beeinflussung  von  Seiten 
der  Nerven  in  Zusammenhang  bringen  lässt;  denn  vermuthlich 
würden  alle  Fasern,  welehe  von  derselben  Zelle  oder  Zellen- 
gruppe innervirt  werden,  dieselbe  Veränderung  eingehen.  Ferner 
würden  wir  erwarten,  dass  dieselben  Muskeln  sowohl  bei  den 
funktionellen  als  wie  auch  bei  den  organischen  Läsionen  der 
betreffenden  Segmente  des  Rückenmarks  betheiligt  seien.  Es 
ist  jedoch  für  die  myelopalhische  Atrophie,  die  mit  Verände- 
rungen in  dem  oberen  Theile  der  Halsanschwellung  einsetzt, 
charakterisch,  dass  der  Musculus  deltoideus  speeiell  afficirt  wird 
und  zwar  in  Comhination  mit  den  Flexoreu  d-s  Vorderarms  und 
dem  Supinator  longus.  Dennoch  ist  bei  der  juvenilen  myopathisohen 
Form  des  Musculus  deltoideus,  meiner  eigenen  Beobachtung 
nach,  entweder  gar  nicht  afficirt,  während  die  anderen  Muskel« 
mit  denen  er  assocurt  ist,  schon  weil  in  der  Atrophie  fort- 
geschritten sind,  oder  der  Deltoideus  ist  in  einem  solchen  Faifr 
höchstens  der  Sitz  einer  vorübergehenden  und  häufig  illu- 
sorischen Hypertrophie. 

Dieser  Mangel  an  einem  entsprechenden  Verhalten  zwischen 
der  Vertheilung  der  Atrophie  hei  der  myopathischen  Form  und 
der,  die  wir  als  von  einer  Rüekenmarksläsion  anhängig  kennen, 
stellt  meiner  Ansicht  nach  einen  schwerwiegenden  Einwand 
gegen  die  Annahme  eines  nervösen  Ursprungs  dieser  Krankheil 
dar.    Weder  im  organischen  noch  im  dynamischen  Sinne  be- 

«1  Heiträge  zur  palh.  Anatomie  und  aifenin.  Palnolo-ic,  XIII  Band, 
Heft  tj  1B9;-!. 
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sitzen  wir  einen  triftigen  Grund,  diese  Affection  einem  nervösen 
Einflüsse  zuzuschreiben.  Aber  wir  sind  noch  nicht  zu  irgend 
welcher  befriedigenden  Erklärung  der  primären  Affection  der 
Muskeln  gelangt,  oder  zut  Erklärung  der  Thatsache,  dass  ge- 
wisse Muskeln  im  Gegensatze  zu  anderen  Muskeln  mit  Vorliebe 
ergriffen  werden.  Der  frühe  Heginn  und  der  hereditäre  Cha- 
rakter dieser  verschiedenen  Affectionen  scheinen  entweder  auf 
eine  primäre  fehlerhaite  Anlage  im  Ei  (Roth)  oder  in  dpr  Ent- 
wicklung der  Muskelplatten  (Gradbnioo,  Babinski  und  O.manoff) 
hinzudeuten.  Aber  dieser  ganze  Gegenstand  bedarf  noch  sehr 
einer  weiteren  Aufklärung. 

(Fortsetfcung  folgt.) 


Die  Verhütung  und  Heüuiig  der  asiatischen 
Cholera. 
Von  Dr.  Aug.  Dyea 

Oberstabsarzt  I.  CL.  a.  D  in  Hannover. 
(F-orlMkanj  on-i  Sali]™.«) 

Viertes  Stadium. 

Je  weiter  das  Cholerairift  vordringt  im  Dnrmcanal,  je 
mehr  es  sich  vermehrt  an  der  Schleimhaut,  je  grösser  also 
die  Resorptionsfläche  zur  Aufsaugung  des  Giltes  wird,  desto 
hochgradiger  steigern  sich  alle  angeführten  Qualen  Mit  dem 
Eintritt  des  (iifts  in  den  Blinddarm  beginnt  das  vierte  Stadium 
der  Cholera. 

Man  erkennt  den  Beginn  dieses  Stadiums  daran,  dass  die 
gallige  Färbung  der  Stöhle  aufhört,  so  dass  sie  ein  dem  Reis- 
wasser ähnliches  Aussehen  zeigün  Kommt  auch  dann  das 
Chlnrwasser  nicht  zur  Anwendung,  so  stellt  sich  bald  Lähmung 
des  Sphincter  ani  ein,  und  die  H.irnsecretion  hört  auf,  die 
Kälte  der  Haut  erreicht  den  höchsten  (irad  istadium  algidum). 
die  Sprache  ist  rauh  und  ganz  unverständlich  ivox  cholerica), 
der  Ge-sichlsausdruek  bekundet  die  höchsten  Qualen,  der  ver- 
zerrte Mund  ist  weit  geüflne!,  das  Stöhnen  und  Wimmern  wird 
schwächer,  weil  das  Hewusstsein  sieh  verliert  (Stadium  asphfc 
ticum),  die  Lippen  sind  trocken,  blau  und  braun,  die  Augen 
liegen  getrübt  in  den  tiefen  Höhlen.  Es  gibt  keine  qualvollere 
Todesart:  Und  dennoch  wurde  das  von  Brand  und  mir  als 
wirksam  emplohlene  Ghlorwasser  nicht  probirt,  weil  wir  nur 
einfache  praktische  Aerzte  sind,  und  nicht  Professoren,  welchen 
man  allein  zutraut,  die  Heilwissenschaft  fordern  zu  können. 

Sind  auch  die  im  vierten  .Stadium  der  Cholera  nicht 
alle  durch  Chlorwasser  zu  heilen,  sondern  nach  Bhand's  und 
meiner  Erfahrung  nur  80%,  so  hat  doch  das  Chlorwasser  auch 
bei  den  Niehl  heilbaren  noch  den  Nutzen.  Warme  zu  erzeugen, 
die  Schmerzen  zu  lindern,  und  den  qualvollen  Choleratod  in 
den  sanften  Typhuslod  zu  verwandeln.  —  Für  die 
Kranken  und  Wärter  ein  grosser  Gewinn 

Während  die  Cholera  im  dritten  Stadium  durch  das 
Chlorwasser  meistens  im  Verlauf  einiger  Tage  geheilt  wird, 
so  nimmt  sie  im  vierten  Stadium  häufig  den  Ausgang  in  Typhus 
oder  Typhoid,  zu  dessen  Heilung  durch  kleinere  Gaben  der 
genannten  Heilmittel  einige  Wochen  erforderlich  zu  sein  pflegen. 

Da  die  mir  bekannten  Cholera- Sehrilten  die  Reiswasser- 
stühle als  Erkennungszeichen  der  Cholera  (signum  pathogno- 
monieum)  bezeichnen,  so  hebe  ich  nochmals  hervor,  dass  die 
Reiswasserslühte  mif  dem  Eintritt  des  vierten  Stadiums  beginnen. 

Die  Therapie  der  Cholera. 

Möchten  duch  die  Herren  Fachgenossen  das  Ghlorwasser 
(mit  Vs  Wasser  verdünnt)  einmal  probieren  und  sich 
überzeugen,  dass  es  keine  schädliche  Nebenwirkung  hat, 
sondern  den  Appetit  steigert,  also  gegen  den  Magenkatarrh 
sich  heilsam  erweist,  so  würden  sie  bei  Anwendung  dieses 
Mittels  gegen  die  Cholera  und  alle  andere  miasmatischen  Krank 
heilen  sieh  bald  überzeugen,  dass  Brand  und  ich  wohl  Grund 
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|  haben,  wenn  wir  dieses  geradezu  wunderbar  heilsame  Mittel 
!  empfehlen. 

Während  einer  Cholera- Epidemie  sollte  man  eilen,  schon 
gegen  die  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  dieses  Mittel 
anzuwenden,  weil  es  dann  coupirend  wirkt. 

Wer  bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Beginn  der  Therapie 
warten  will,  bis  das  Mikroskop  das  Vorhandensein  von  Komma- 
Bacillen  bestätigt  hat,  der  gleicht  dem  Hausbesitzer,  welcher 
mit  dem  Löschen  eines  Feuers  erst  dann  beginnt,  wenn  die 
Flammen  zum  Dach  hinausschiagen.  Das  Mikroskop  hal  nur 
einen  wissenschaftlichen  aber  keinen  praktischen  Nutzen,  denn 
erst  im  dritten  Stadium  der  Cholera  stellt  sich  der  Durchfall 
ein,  welcher  Gegenstand  der  Untersuchung  sein  soll,  und  ohne 
Anwendung  des  Chlorwassers  könnte  der  Kranke  schon  todt 
sein,  ehe  das  Vorhandensein  der  Kommabacillen  bestätigt  wird. 

Da  man  während  einer  Cholera-Epidemie  zur  Desinficirung 
von  Räumen  und  Sachen  das  Chlor  als  bestes  antimiasmatisches 
Mittel  anwendet,  so  ist  es  unerklärlich,  dass  man  dieses  Mitlei 
nicht  zur  inneren  Desinfektion  der  Cholera- Verdächtigen  und 
Kranken  anwenden  will,  obwohl  die  Cholera-Erzeuger  an  der 
Schleimbaut  des  Magens  und  Darmcanals  eine  sehr  geeignete 
Brutstätte  finden,  und  von  da  durch  Aufsaugung  ins  Blut  über- 
gehen, wodurch  die  hochgradige  Qual  und  Kälte,  sowie  der 
baldige  Eintritt  des  Todes  bewirkt  wird. 

Wenn  ein  fremder  Körper  (Dorn,  Splitter,  Kugel)  in  den 
Organismus  eingedrungen  ist,  so  sind  alle  Aerzte  darin  einig, 
dass  die  schleunigste  Entfernung  desselben  geboten  ist;  wie 
reimt  sich  damit  die  Thatsache,  dass  man  die  Krankheits- 
erzeuger der  Cholera  und  aller  andern  miasmatischen  Krank- 
heiten, welche  in  den  Organismus  eingedrungen  sind,  und  ihre 
vergiftende  Thätigkeit  bereits  begonnen  haben,  nicht  ver- 
nichtet (desinficirt),  sondern  sich  begnügt,  symptomatische  Mittel 
dagegen  anzuwenden. 

Da  hier  der  Raum  fehlt  zu  eingehender  Erörterung,  w 
verweise  ich  auf  meine  Schrift  «Aerzlliebe  Beobachtungen  «ad 
Heilmethoden*.  -  *  •  ,. 

Es  genügt  aber  nicht  die  Darreichung  des  Chlorwassers 
(anfangs  halbstündlich  >/,  EsslöBfel  voll),  sondern  eine  zweite 
Bedingung  des  günstigen  Erfolges  ist  die  beständige  Aus- 
treibung der  in  der  Luft  schwebenden  Krank- 
heitserzeuger durch  Zugluft,  also  das  Offen  st  eben  der 
Fenster  und  Thören.  Zur  Beseitigung  des  Nachtbeils  der  Zug- 
luft dienen  zwei  mitten  itn  Zimmer  aufgehängte  Laken,  zwischen 
welchen  das  Krankenbett  steht. 

Die  Ansammlung  der  Cholerakranken  in  Krankenhäusern 
ist  sehr  nachteilig,  weil  dann  die  Luft  übermässig  mit  Bacillen 
geschwängert  wird. 

Bei  der  Epidemie  in  Hddesheim  lies«  ich  die  Kranken 
auf  die  luftigen  Hausböden  bringen,  wo  die  Miasmen  ent- 
weichen konnten,  und  ich  erfreute  mich  der  besten  Erfolge, 
denn  während  von  11  Cholerakranken  des  Stadtarztes,  neun 
binnen  24  Stunden  im  Cholerakrankenhause  starben,  während 
die  beiden  letzten  zufällig  in  meine  Behandlung  übergingen 
und  geheilt  wurden,  so  wurden  meine  19  Militärkranken  auf 
den  Böden  ihrer  Bürger-Quartiere  alle  geheilt. 

Fehlt  es  in  den  Wohnhäusern  an  solchen  Bodenräumen, 
so  eignen  sich  zur  Aufnahme  dieser  Kranken  die  kleinen 
Jahrmarktsbuden,  welche  man  auf  einem  hochgelegenen  Plalze 
oder  Felde  im  Freien  aufstellt;  ein  Strohsack  und  einige 
wollene  Decken  genügen,  und  sind  leicht  herbeizuschaffen. 

Verschleppung  der  Cholera. 

Während  der  Cholera- Epidemie  in  Hamburg  wurde  die 
Seuche  durch  Reisende  vielfach  verschleppt,  obwohl  an  den 
Stationen  Aerzte  thälig  waren  und  Desinleclion  des  Gepäcks 
vorgenommen  wurde. 

An  dem  trockenen  Gepäck  befinden  sieh  aber  die  Cholera- 
e'zeuger  nicht,  sondern  an  der  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals  der  Flüchtlinge,  wesshalb  nur  die  innere  Des- 
infection  der  Cholera- Verdächtigen  die  Gefahr  der  Ver- 
schleppung beseitigen,  und  den  Reisenden  vor  dem  Ausbruch 
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der  Cholera  schillzen  kann;  und  zu  dieser  Prophylaxis  genügt 
das  Einnehmen  von  zwei  Gaben  Chlorwasaer. 

Wenn  die  InfectUm  eines  von  einem  Choleraherde  Zu- 
reisenden  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  sie  noch  keine  Heaction 
bewirken  konnte,  so  wird  er  für  gesund  erklärt  und  findet 
Aufnahme  in  einem  Gasthause  oder  bei  einer  Familie.  Nach- 
dem sich  danach  aber  die  an  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmcanals  eingeschleppten  Cholera-Mikroben  im  Laute 
einiger  Tage  in  dem  Grade  vermehrt  haben,  dass  sich  Cholerine 
oder  Cholera  bemerklich  macht,  so  kann  dieser  Reisende  schon 
seine  Zimmergenossen  angesteckt  haben.  Solche  Fälle  kamen 
vielfach  vor. 

Somit  ist  die  innere  Desinfection  der  ran  einem 
Choleraort  ankommenden  Reisenden  zur  Verhütung  der  Ver- 
schleppung der  Seuche  geboten. 

Vernünftiger  freilich  würde  es  sein,  diese  innere  Des- 
infection schon  vor  der  Abreise  aus  einem  Choieraorte 
vorzunehmen,  um  die  Mitreisenden  vor  Ansteckung  zu  be- 
wahren; dvcn  müsste  dieselbe  am  Orte  der  Ankunft  aus  Vor- 
siebt wiederholt  werden. 


Verhandlungen  wlaaensob. ältlicher  Vereine. 


Wiener  medlctnlscher  Club. 

Sitzung  vom  IS.  Ocloler  1893. 
(Originalbericht  der  =  Internationalen  Klinischen  Rundschau  > ) 
Hr.  WoiSMinayer :    Em  fall  vait  Oiteomalaeie  bei  einem 
Manne  (Demonalralion). 

Ein  52jälirjgsr  Schuhmacher,  der  sonst  stets  gesund  war, 
erkrankte  vor  3  Jahren  an  reissenden  Schmerzet]  in  beiden  Ober- 
schenkeln, welche  jeder  Therapie  trotzten.  Die  Schmerzen  setzten 
aich  im  Laufe  der  Zeit  gradalim  von  den  unteren  Partien  bis  zum 
Schlüsselbein  fori,  und  d» baten  derart  zu,  dass  der  Patient  dauernd 
an's  Bell  gefesselt  wurde.  Patient  wurde  anfangs  August  auf  die 
Klinik  aufgenommen,  wo  er  mit  Ausnahme  eines  flaehen  Eindruckes 
an  der  2.,  3.  und  4.  Rippe  der  rechten  Seite  keine  Abnormitäten 
zeigte.  Coloeeale  Drucksebmerzhaftigkeit  alter  Knochen.  Conlractur 
der  Adducluren,  Die  Darmbeinschaufeln  federnd.  Der  Sitz  der 
Schmerzen  nur  in  den  Knochen.  Carcinomatose  auszuschliessen, 
ebenso  Lymphadenia  osseum.  Gegen  das  multiple  Myelom  spricht 
das  Fehlen  jedweder  Knochenauftreibung,  Die  Diagnose  Osteomalacie, 
welche  allerdings  bei  Männern  äusserst  selten  ist,  wurde  durch  den 
Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  glänzend  gerechtfertigt,  indem 
der  Patient  durch  S  Monats  Phosphor  —  anfangs  1  mgr,  splter 
2  und  3  myr  als  Tageadosis  —  nahm,  und  zwar  in  Pillenform, 
worauf  die  Schmerzen  ao  rapid  abnahmen,  dass  Patient  jetzt  schon 
im  Stande  ist,  ohne  Hilfe  Anderer  das  Bett  zu  verlassen  und  im 
Zimmer  herumzugehen. 

Dr.  SCHLtsiHOgR  berichtet  Ober  einige  Fälle  von  Osteomalazie, 
bei  dunen  er  schon  nach  zweimonatlicher  Darreichung  von  Posphor 
glänzende  Erfolge  au  weisen  konnte,  so  bei  einer  Patientin,  die 
durch  6  Jabre  bettlägerig  war!  Schlesinger  warnt  davor,  allzu 
grosse  Dosen  von  Phosphor  anzuwenden,  um  eine  acute  Phospbor- 
vergiftung  zu  verhüten.  Uebrigena  komme  man  schon  mit  1  —  2  myr 
pro  die  sehr  gut  aas. 

Dr.  Sterns ero  empfiehlt  folgendes  Becept : 
Phosphor  0  05 

Ol.  jecor.  aaelli  500 
S.  Ttgbcb  ein  Kaffeelöffel. 

Diese  Doaia  habe  er  in  vielen  Fällen  selbst  über  ein  Jahr 
verabreichen  lassen,  ohne  dass  jemals  irgend  eine  unangenehme 
Erscheinung  aufgetreten  wäre.  Die  Gefahr  einer  chronischen 
PhOHphorvergiftung  sowie  Nekrose  der  Knochen  sei  nicht  so  gross 
Or6sser  sei  die  Gefahr,  dass  die  obige  auf  eine  Woche  berechnete 
Dosis  auf  einmal  genommen  werden  konnte.  Jedenfalls  ist  es 
besser,  geringere  Dosen  anzuwenden,  wenn  man  mit  denselben  sein 
Auakommen  finde.  Bisher  habe  Vortragender  keinen  Anlass  gehabt, 
geringere  Bosen  zu  verabreichen.  Or. 


65.  Versammlung  deutscher  Xaturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.  Allgemeine  üitzitHg, 
Prof.   Ferdinand   Hueitpe: :    Ueber    die    Ursachen  der 
Gehrungen  und  Infeclionskrankheiten  and  deren  Beziehungen 
zum  CausalprabUm  und  zur  Eneryetik. 
(Fortsetzung.) 

Bei  Luftabacbluss  kann  chemisch  die  Zerlegung  der  Substanz, 
wenn  auch  verschiedenartig  nach  der  Verschiedenheit  der  Sauer- 
stoffgruppen, die  als  Oxydationsmittel  dienen,  stets  nur  eine  ober- 
flächliche sein.  Um  die  Energie  zur  Synthese  zu  gewinnen,  also  im 
mechanischen  Sinne,  muss  viel  mehr  Material  zerlegt  werden,  als 


dem  blossen  ebemiachen  Bedürfnisse  der  Ernährung  zur  Gewinnung 
der  Atomgruppen  für  den  Aufbau  entspricht.  Je  höher  aufgebaut 
das  Material  bei  qualitativ  entsprechenden  Atomgruppen  schon  ist 
—  gleichgiltig,  ob  dien  durch  nur  einen  oder  durch  mehrere  Körper 
erreicht  wird  —  um  ao  geringer  ist  die  Energie,  welche  zur  Syn- 
these erforderlich  iat.  Pepton  erfordert  weniger  Arbeit  als  Asparagin, 
dieses  weniger  als  Milchsäure  oder  Formaldehyd  oder  endlich  als 
Kohlensäure.  In  diesem  Energiebedürfnisse  liegt  es  begründet,  dass 
einzelne  Körper  niebt  mehr  bei  Luftabschluss  zur  Synthese  ver- 
wandet werden  können,  trotzdem  sie  die  zur  Assimilation  nOthigen 
Atomgruppen  oder  Isomere  derselben  enthalten,  sondern  dasa  nur 
noch  durch  wirkliche  Oxydationen  die  oöthige  Energie  zum  Auf- 
bau beschafft  werden  kann. 

So  liefert  z.  B.  die  anaerobe  Gäbrung,  d.  h.  die  chemisch 
reine  Spaltung  oder  einfache  Umlageruog  von  1000  g  Trauben- 
zucker zu  Alkohol  und  Kohlensäure  nur  372  Calorien  oder 
158.100  Arbeitseinheiten,  die  Verbrennung  oder  Oxydation  derselben 
Menge  Zucker  zu  Kohlensäure  und  Wasser  jedoch  3939  Calorien 
oder  1,674.000  Arbeitseinheiten.  Um  also  denselben  dynamischen 
Effect,  wie  durch  Oxydation,  dnreh  Spaltung  oder  anaerobe  Gährung 
,:u  erhalten,  müssten  statt  1000  ff  Zucker  deren  10.595  ober- 
flächlich zerlegt  resp.  einfach  umgelagert  werden. 

Die  AnaSrobiose  tat  also  eine  besondere  Anpassung  an  be- 
stimmte Ernährungabedingungen,  die  wir  vielfach  schon  von  vorne- 
herein chemisch  nach  der  Constitution  der  zur  Ernährung  dienen- 
den Substanzen  und  dynamisch  nach  der  Energiemenge  beurtheilen. 
In  letzterer  Hinsiuh  will  ich  nur  erwähnen,  das*  avb  StokmäNN's 
Ermittelungen  der  leicht  vergährbare  Traubenzucker  mehr  Calorien 
enthält  als  bei  gleicher  empirischer  Zusammensetzung  der  schwer 
vergährbare  Traubenzucker.  Indem  wir  so  die  Ernährung  mit  der 
Wärmebildung,  d.  h.  mit  der  Energieseite  der  Frage  in  Verbindung 
behandeln,  hört  die  anairobe  Gährung  auf,  etwaa  ganz  Appartes 
zu  sein  und  die  anaäroben  Spaltungen  werden  mit  den  Oxydationen 
durch  vielerlei  Uebergäoge  verbunden,  wobei  bald  die  chemische 
Seile,  bald  die  mechanische,  bald  die  biologische  sich  der  Vorstellung 
von  Pautbtjh  nicht  fügt,  die  nur  den  Extremen  gerecht  wird.  Wir 
haben  es  nicht  länger  mehr  nSthig,  echte  Gäbrungen  von  den  un- 
echten, eigentliche  von  den  uneigentlichen  gänzlich  zu  trennen,  und 
wenn  wir  als  echte  Gährungen  nur  die  bei  Auaerobiose  verlaufen- 
den betrachten,  so  machen  wir  eine  ganz  willkürliche  Grenze,  bei 
der  die  Vielheit  der  Erscheinungen  nicht  beachtet  wird,  weil  nur 
die  eine  biologische  Seite  zur  Beobachtung  kommt.  Und  zwar 
wird  die  Auslosung  der  potentiellen  Energie 
gegenüber  der  letzteren  angebührlich  bevorzugt 
und  damit  die  wahre  innere  Ursache  in  ihrer  ent- 
scheidenden Bedeutung  unterschätzt  und  geradezu 
veracb  leiert. 

lieber  die  Art  der  Energiegewinnung  zur  Synthese  dea  ape- 
eifischen  Protoplasma  und  damit  weiter  der  speciffcchen  Enzyme, 
Gift  und  Gährungaproducle  haben  wir  auch  einige  Fortschritte  zu 
verzeichnen.  Schon  1887  habe  ich  auf  der  Naturforscherversamralung 
den  einfachsten  aber  achwierigsten  Fall  mitgetheilt,  als  ich  fand, 
dass  die  Oxydation  von  Ammoniak  zu  Salpetersäure  auch  im 
Dunkeln  die  Energie  liefert,  mit  deren  Hilfe  gewisse  Mikrooien 
Kohlensäure  asBimiliren,  was  zwei  Jabre  später  von  Wiboqrodsky 
bestätigt  wurde.  Dieser  Forscher  fand  weiter,  dasB  auch  die  Oxydation 
von  Schwefelwasserstoff  resp.  von  Ferrocarbonalen  für  andere  Mi- 
krobien  die  Energie  zum  Aufbau  liefern  kann,  in  der  Mehrzahl  der 
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Fäll«  ist  es,  wie  im  thierisehen  Organ  um  ua,  die  Spaltung  und 
Oxydalion  eomplexer  Molekel,  besonders  von  Eiweiss  und  Kohle- 
hydraten, welche  die  Energie  liefert,  und  im  Pflanzenreiche  sind  es 
bekanntlich  unter  Vermittelung  dea  Chlorophyll«  in  der  Regel  die 
Sonnenstrahlen.  Daas  das  höchste  Glied,  die  gewaltige  synthetische 
Arbeit  der  grünen  Pflanze  durch  die  Sonnenenergie,  und  das 
niedrig.de  Glied,  die  Nilrification,  in  der  Fähigkeit  der  Synthese 
aus  Kohlensäure  übereinstimmen,  verwischt  die  letzte  Gre  nze, 
die  man  bin  zu  meiner  Ermittelung  zwischen  Thier  und  Pflanze, 
zwischen  Lebendem  und  Auorgamaebem  als  eine  qualitative 
hatte  aulstellen  können  '). 

Wichtig  iat  ea,  dase  nach  allen  diesen  Ermittelungen  die 
Bildung  des  speeifischen  Protoplasma,  der  speci- 
fiKchen  Enzyme  und  Gift«  mit  der  Ernährung  im 
engsien  Zusammenhange  steht,  gleiehgiltig,  ob  die  Röthigen 
Alorogruppen  aus  einfachen  Körpern  oder  aus  ganz  Komplexen 
Substraten  gewonnen  werden,  ob  im  erstereo  Falle  Energie  von 
aussen  zugeführt  werden  muss,  ob  tm  letzteren  die  Zerlegung  dar 
Substrate  gleichzeitig  allein  die  Energie  liefern  kann. 

Das  im  erörterten  Sinne,  also  nicht  im  ontologischen  Sinne 
jener  Wesen,  die  uns  als  Rest  der  alten  Preislermedicin  mit  ihren 
Personifikationen  noch  am  Rocke  hingen,  epeciuVhe  Protoplasma 
überträgt  die  mit  seiner  Ernährung  und  Ener- 
giegewinnung untrennbaren  und  im  eingeschränkten 
Sinne  speeifischen  Bewegungen  auf  bewegungsfähige 
Körper,  d.  h.  es  löst  deren  Energie  aua.  Die  aualösende  Bewegung 
wird  damit  zu  einer  Qualität,  die  oft  scheinbar  allein,  in  der  That 
aber  nur  mit  entscheidet,  waa  erfolgt.  Diese  Bewegungen  der  spe- 
ciflschen  Gährungs-  und  Infectionserreger  bestimmen  nämlich  that- 
sächlich  nur  die  bestimmte  Richtung  der  Zersetzung 
in  den  Fallen,  in  denen  sie  überhaupt  eine  Bewegung 
auslösen  können  d.  h.  in  denen  ifa ■  e  Bewegungaform  adäquat 
ist  einer  der  Bewegungsmöglichkeiten,  welche  sich  aua  der  Alom- 
gruppirung  der  Molekel  gährfähiger  Substanzen  oder  der  Miceilen 
und  Micellarverbända  des  Protoplasma  der  befallenen  Wirthe  ergeben. 
Ohne  die  Bewegungsüberl  ragung  der  Erreger  bleibt  die  Energie  der 
gährfähigen  Substanzen  und  der  infectionszugänglichen  Organismen, 
Organe,  Gewebe,  Zelllerritorien,  der  Säfte  und  Zellen  unauageiflst, 
latent  resp.  erfolgt  nur  in  normaler  physiologischer  Weise  nnd 
nicht  in  jener  quantitativ  und  qualitativ  abweichenden  Weise,  die 
wir  eben  Krankheit  nennen.  Aber  diese  s pe e i f ia ch e n  Er- 
reger können  nichts  auslösen,  was  nicht  im  Bau 
derZellen  vorher  vorhanden  war.  Sowohl  die  allgemeinen 
Immun  ia  irungen  durch  Aclivirung  der  normalen  activen 
Eiweisskörper  des  Blutserums  (Alexine),  als  die  speeifischen  Im- 
munisirungen  gegen  bestimmte  Microparasiten  und  die  Giftfestigungen 
des  Wirthsorganiamus  haben  sich  bei  genaueren  Untersuchungen 
als  abhängig  von  d  p  n  lebenden  Zellen  des  Organismus 
erwiesen,  wie  Metschnikoff,  i  c  h  H.  Büchner,  Klkmpbreh  gegen- 
über den  rein  humoralpathologischen  Auffassungen  von  Behring 
ermittelten.  Auch  hier  sehen  wir,  dass  es  sich  um  eine  Wesenheit 
handelt,  bei  der  zwei  Wesen,  der  Wirtheorganismue  mit  seinen 
inneren  Ursachen  und  teiner  potentiellen  Energie  und  der  Aus- 

'}  Ich  bediente  mich  damals  der  Bezeichnung  «Chlorophyllwirkung 
ohne  Chlorophyll»  absichtlich.  Bis  zu  dieser  meiner  Mittheilung  gab  es 
Tür  alle  Botaniker  ohne  jede  Ausnahme  keine  Assimilation  der  Kohlen- 
säure ohne  die  Thätigkeit  von  Chlorophyll,  so  dass  man  eigentlich  das 
Chloro|jliyll  als  die  erst  erschaffene  aller  organischen  Substanzen  hätte 
annehmen  müssen.  Diese  Ausnahmestellung  passte  aber  gar  nicht  zu  den 
übrigen  cniwieki  lungsücscliicliilicii*  n  Ermittelungen  Die  von  mir  ermittelte 
Thalsache,  die  nur  durch  eine  Heobachtmig  meines  Schülers  Herabus  vor- 
herritet  war,  holt  die  Ausnahmestellung  endlich  auf  und  dieses  letztere 
wollte  icti  duri^i  meine  Bezeichnung  scharf  andeuten.  So  wurde  die 
Suche  fluch  von  den  beiden  Forschern  verstanden,  die  allein  unser  Wissen 
über  Chlorophvll  grundsätzlich  erweitert  haben,  von  PaiMSHEi«,  der  die 
physikalischen  Verhüllnisse  der  Chlorophyllwirkung  erkannte  u>  d  die  von 
mir  induchv  hegrQiidele  phylogenetische  Auffassung  der  Chlorophyll- 
Wirkung  Sügar  vor  mir  dtiduciiv  dargelegt  halte,  und  von  Engklmann, 
dem  wn  die  heute  Untersuchung  über  ChTomuuJhylle  verdanken,  und 
am-li  von  0,  Loew.  dem  wir  so  vorzügliche  Untersuchungen  über  PflaTizpn- 
physiolücU'  !.-  ,  :n  Di-  Bemängeln.!!;  meines  Ausdruckes  als  Unsinn 
drinh  WjrrncBADsuv  1  SS^J  und  Pfeffkh  189£  ist  deshalb  eine  "Wort- 
klaijl>erei  und  enonert  an  das  Verhalteu  der  Stadtröthe,  wenn  sie  aus 
der  Sitzung  kumititfl:  post  fesluml 
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lösungsorganiamus  des  Mlkroparasilen,  nothwendjg  zusammen 
arbeilen.  Beide  Momente  gehören  untrennbar  tu 
aammen  und  deshalb  ist  weder  die  kranke  Zelle 
noch  der  Parasit  allein  das  angeblich  gefundene 
em  morbi.  Bei  der  ontologischen  Betrachtung  dieses  Zusammen- 
hanges kommt  man  zu  der  Vorstellung  einer  Entiti»,  eines  Wesen» 
mit  einem  Willen,  zu  dem  zwei  gehören,  oder  eines  Willen«, 
der  muss. 

Auf  diesem  Standpunkte  sieht  aber  auch  die  landläufige  Be- 
handlung der  nur  auslösenden  AnatBase  in  der  Physik  und  der 
Reize  in  der  Physiologie.  Im  Vertrauen  auf  das  mechanisch" 
Wärmeäquivalent  und  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie 
und  auf  die  Begriffakritik  pflegen  wir  bei  der  Behandlung  wissen- 
schaftlicher Probleme  den  Stier  bei  den  Börnern  zu  packen.  Fragen 
wir  aber  einen  Forscher,  waa  denn  ein  Reiz  oder  ein  Anstois  sei, 
so  pflegt  ein  heiteres  Lächeln  die  bis  dahin  strengen  Züge  ria 
Exaelen  zu  erhellen  und  aus  den  tiefsten  Tiefen  seines  Gemüton 
holt  er  wie  ein  Dichter  schöne  Bilder  und  treffende  Vergleiche, 
doch,  was  wir  wissen  möchten,  erfahren  wir  nie.  So  werden 
Tag  für  Tag  in  den  speeifischen  Reizen  und  nur  auslösenden  An- 
gössen auf  den  Altären  der  GStlin  der  reinen  Qualität  Opfer  ge- 
bracht, und  sie  aelbst,  unser  Stolz,  die  Exaetfaeit  schlummert 
darüber  im  Schatten  dunkler  Qualitäten.  Bei  diesem  Zustande  der 
Wissenschaft  jetzt,  gerade  50  Jahre  nach  Entdeckung  dei 
mechanischen  Wärmeäquivalentes,  war  es  deshalb  wohl  etwas  vor- 
eilig, wenn  aehon  vor  etwa  100  Jahren  unser  allen  Deutschen 
lieber  College  SCHILLKH  von  einer  «entgfltterlen.  Natur  gesprochen  feil. 

Die  Qualität  des  Anstoases  wird  wohl  Niemand  in  Abrede 
stellen  können  und  auch  der  Physiker  weiss  ebenso,  dass  es  fiir 
den  Erfolg  durchaus  nicht  gleicfagiltig  ist,  ob  man  Dynamit  durri 
einen  electriachen  Funken  oder  mechanisch  durch  Hämmern  zur 
Explosion  zu  bringen  sucht.  Aber  dies  iat  Auslösung  und 
nicht  Ursache  im  Sinne  der  Begriffskritik.  Dia  II is 
aache  liegt  stets  im  Bau  der  von  der  Auslösungs- 
bewegung getroffenen  Gebilde.  Je  mehr  Bewegucgs- 
möglichkeiten  dadurch  geschaffen  werden,  um  so  leichler  kann  in 
der  einen  oder  anderen  Richtung  Bewegung  ausgelöst  werden. 

Die  Weinsäure  kann  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  drei 
verschiedene  Gäbrungen  erleiden.  Der  Traubenzucker  kann  mehrere 
Buttersfluregähmngen,  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Alkohol- 
gähningen und  verschiedene  Mllchsäuregährungen  eingeben,  bei 
denen  sogar  die  auf  chemischem  Wege  nicht  erhaltbar  genesene 
linksdrehende  Milchsäure  durch  Schaiiddkier  entdeckt  wurde.  Bei 
den  complicirten  Eiweisskörpern  erhöbt  eich  die  Zahl  dieser 
Möglichkeiten  so,  dass  noch  Niemand  versucht  bat,  nur  für  todtes 
Eiweiss  alle  möglichen  Gehrungen  zu  sondern.  Noch  mehr  Iber 
steigert  sich  die  Möglichkeit  der  Zahl  bei  dem  lebenden  activen 
Eiweiss  und  damit  muss  eine  grosse  Zahl  von  Infeetionen  mögliil' 
sein.  Wir  können  uns  so  vom  rein  chemischen  Stand- 
punkte kaum  wundern,  daaa  die  Mehrzahl  »H«r 
Krankheiten  parasitär  ist. 

Ja  es  ist  bei  diesen  vielen  BewHgungsmBglichkeiten,  die  gerade 
das  Eiweiss  bietet,  fast  unbegreiflich,  dass  sich  trotzdem 
immer  und  immer  wieder  die  besondere  Strucim 
noch  so  entscheidend  bemerkbar  macht.  Bei  Zuck« 
derselben  empirischen  Zusammensetzung  wie  Rohrzucker,  Mallos« 
und  Milchzucker  kennen  wir  die  Constitution  genügend,  um 
die  sehr  viel  schwerere  Vergährbarkeit  des  Milchzuckers  gegeoiiner 
den  beiden  anderen  Zuckerarten  zu  verstehen.  Bei  dem  lebenden  r.i  weis- 
können wir  nur  aua  den  positiven  oder  negativen  Erfolgen  der  ver- 
suchten AuslBsungen  dieselbe  Thatsachen  erschlossen,  für  die  «" 
uns  der  Bezeichnung  der  KrankheitHanlage  oder  Di3' 
posilion  bedienen.  Wir  kennen  verschiedene  Dispositionen  du 
Gattungen,  Arten  und  Rassen;  aber  auch  die  Disposition  des  1°' 
dividuunts  sehwankt  nach  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  fr" 
nährung;  das  sociale  Elend  iat  deshalb  ein  Factor,  über  den  sit-h 
kein  Hygieniker  schlankweg  hinwegsetzen  kann.  Gonorrhoe  un 
Syphilis,  Cholera  und  Abdominaltyphus  befallen  von  selbst  nur  den 
Menschen,  das  Rückfallfleber  ist  auf  Menschen  und  einige  Aflenirie» 
übertragbar,  die  sogenannten  Tuberkelbacillen,  die  nach  den  W- 
miltelungen  von  Fischsl,  Klbin  und  mir  nur  die  parasitische  An- 
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paxguogafonn  «ncs  piluarligun  pleomorphen  Mikrobion  sind,  befallen 
nur  bestimmte  Gattungen  und  Arien  der  Hauslhiere  und  werden 
durch  dieselben  so  beeinflusse,  dass  MafuCCi  und  Koch  sogar 
zwei  Speeles,  die  der  Säugetbier-  und  Hülinerluberculose  streng 
auseinander  halten  wollten,  was  allerdings  unrichtig  ist,  da  FtsCHEL 
und  ich  diese  zwei  verschiedene  «Species»  wechselweise  in 
einander  aberführen  kannten,  Der  Nährbaden  der  Gewebe  und 
Zelllerrilorien  wacht  eich  mit  seinen  relativ  gleichbleibenden  Be- 
dingungen so  gewaltig  bemerkbar  dasa  man  bei  Ueberlragung  des- 
selben Ausgaogsmateriala,  z.  B,  bei  Tuberculos«  und  Septicämia 
hämorrhagica,  auf  verschiedene  Gattungen,  Arien  oder  Rassen  von 
Wiriben  schliesslich  oft  sogar  verschiedene  Arten  von 
Krankheitserregern  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Spe- 
cificität  der  Mikroparasiten  als  «Entität»  oder  «Wesen»  wird  durch 
solche  Verauchaergebnisse  wieder  recht  eigenartig  beleuchtet. 

Wie  man  angesichts  solcher  Thatsachen  die  entscheidende 
Bedeutung  der  Krankheilsanlage  als  «Ursache»  und  die  Vererb- 
barkett  der  Krankheilsanlage  beetreiten  kann,  ist  m.r  einfach  un- 
begreiflich oder  doch  nur  verständlich  bei  Jemandem,  der  sich  eben 
das  Problem  noch  nicht  naturwissenschaftlich  zurecht  gelegt  hat, 
weil  er  in  onlDlogischen  Fesseln  fest  gehalten  ist,  die  es  nicht 
erlauben,  den  Gegenstand  von  verschiedenen  Seiten  zn  betrachten. 

Ich  babe  schon  früher  gesagt,  dasa  einerseits  die  einschneidende 
Bedeutung  der  Bedingungen,  dann  die  Thatsachen  der 
W  i  r  k  u  n  g  s  c  y  k  I  e  n  und  der  Beeinflussung  der  Virulenz 
die  Entität  der  pathogenen  und  gährungserregen- 
den  Mikrubien  aufheben.  Schon  die  «speciEaehe»  Zelte  des 
einzelnen  Organes  ist  eigentlich  eine  Wesenheit,  die  sich  ans  der 
Wechselwirkung  mit  den  übrigen,  sich  gegenseitig  regierenden 
Zellen  des  Korpers  ergibt,  wie  es  für  den  Sonderfall  der 
Geschwülste  van  Vibchow  und  Boll  längst  klar  gestellt  ist.  Man 
kann  deshalb  an  diene  Erscheinungen  einerseits  den  Massstab  von 
Pflüger  anlegen,  nach  dem  «die  zahllosen  Lebenserscheinungen  — 
trotz  allen  Scheine  der  tiefsten  Verschiedenheit  —  doch  nur 
Variationen  eines  und  desselben  Grundphänomene;»  sind,  aber  man 
kann  auch  andererseits  ruhig  die  thatsfchlichen  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Zelikategorien  als  Bpecifische  auffassen.  Für  die 
Ontologie  ist  mit  alledem  garnichls  gewonnen. 

Dbiio  schon  bei  der  einfachsten  Form  des  Parasitismus 
erweist  sich  dieser  als  ein  Sonderfall  der  Symbiose,  also 
als  eine  Entität  aas  zwei  Wesen,  der  Infectian-  und 
Wirthszelle.  Bei  der  zuerst  rein  theoretisch  in  seiner  diblastiseben 
Theorie  von  Nabgeu  gewürdigten  Misehiofection,  die  neuerdings 
von  Nencki  stark  übersehätzt  worden  ist,  haben  wir  sogar  gegen- 
über den  Wirthszellen  mindestens  zwei  lnfeclionszellen  und  damit 
eine  Entität  von  mindestens  drei  Wesen.  Hierher  ge- 
hören z.  B.  die  meisten  Lungen phthisen  des  Menseben  ;  sowohl 
die  Knmmabacillen  der  Cholera,  als  das  B.  coli  commune  können 
Symptome  der  Cholera  auslasen  und  bei  der  echten  Cholera  asiatica 
kommen  Fälle  vor,  bei  denen  dinse  beiden  Baeterien  nebeneinander 
in  einer  Anordnung  vorkommen,  dass  ea  unmöglich  »sin  kmn,  zu 
entscheiden,  ob  in  concral  oder  Kommabacillus  oder  die  andere 
Bacterienart  die  wiebtigere  ist. 

Dasselbe  Organ  oder  Gewebe  kann  durch  ganz 
verschiedenartige  Krankheitserreger  anatomisch 
ähnliche  Veränderungen  eingehen  oder  es  können 
ganz  ähnliche  Symptome  hervorgerufen  werden. 

Bei  Syphilis,  Lepra,  Actinomicoae,  Tuberkulose  und  ver- 
schiedenen Pseudotuberculosen  trt-ITdn  wir  Knötchenbildungen  im 
Bindegewebe;  nicht  nur  die  Eiterbactsriea  im  engeren  Sinne. 
Streptococcen  und  Slaphylococcen,  sondern  auch  Tuberkelbacillen, 
Milzbrandbacillen,  Pneumonie-  und  Typhusbaeterien  können 
Eilerungen  veranlassen;  Cholerabaclerien  und  B,  coli  commune  be- 
wirken Reiswaaserstühle.  Die  Symptome  einer  Septieämie  können 
durch  verschiedene  Mikrobieo  veranlasst  werden;  Tuberketbaeillen, 
Typhus-  und   Prieumoniebacterien    können  Meningitis  hervorrufen 

AuchdurchsolebeThatsschenwirddieEutilät 
der  Infektionserreger  aufgehoben. 

Aberdieeelhen  Krankheitserreger  können  auch 
ganz  verschiedene  Symptome  und  sogar  ganz  ver- 
schiedene   Krankheiten    veranlassen,    welche  die 
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Zellularpathologie  scharf  auseinanderhalfen  rauas. 
So  können  z.  B.  die  Diphtheriebacterien  typische  localisirte  Diphiberie 
der  Gewebe,  aber  auch  Lähmungen  und  acute  Blutvergiftungen  be- 
wirken; die  Erysipeleoccen  rufen  typisches  Hauterysipel,  Eiterungen, 
Lungenentzündungen,  hervor;  die  Pneumoniebacterien  bewirken 
typische  fibrinöse  Lungenentzündungen,  Septikimie,  Eiterungen, 
Otitis,  Meningitis;  die  Tuberkelbacillen  erregen  Knötchenbildungen, 
Eiterungen,  reine  Phthise. 

Durch  solche  Thatsachen  wird  die  Bedeutung 
der  kranken  Zellen  als  ens  morbi  aufgehoben. 

Wenn  ich  auch  die  Entitäten  dar  Krankheitsspecies,  der 
kranken  Zellen,  der  Krankheitserreger  Dicht  mehr  als  Gegenstand 
einer  wissenschaftlichen  Betrachtung  anerkennen  kann,  ho  gebe  ich 
gern  zu,  dass  die  ontologiscbe  Betrachtungsweise  zur  Einführung 
von  Anlange™  in  da»  Gebiet  einige  Vortheile  bietet.  Wie  die 
Person  iücationeu  der  Prteslerraadicin,  so  bezeichnen  auch  diese 
Eotitätsn  Entwicklung»-  und  Durchgangsstufea  und  die  Kenntoiss 
dieser  überwundenen  Stufen  bereitet  den  Anfänger  leichter  auf  die 
erreichen  neuen  Gssicblspunkle  vor,  die  unvermittelt  seinem  noch 
ungeschulten  Denken  vielleicht  zu  schwierig  sein  können.  Erleben 
wir  doch  solche  Schwierigkeiten  Tag  für  Tag  mit  bereits  ausgebildeten 
Aerzlen,  die  im  Berufe  keine  Zeil  zur  Weiterbildung  und  Selbst- 
schulung  halten  und  es  bequemer  Huden,  auf  Autoritäten  zu 
schwören,  statt  das  Paraoelsus,  den  Autorilätsdünkel  vernichlanden, 
echt  germanischen  Spruch  hochzuhalten:  Non  alterius  Bit,  qui  suus 
esse  pntest. 

Wie  wir  bei  verschieden  funetionirenden  Zellen  desselben 
Organismus,  etwa  bei  Nerven-,  Drüsen-  oder  Muskelzellen  einen 
ganz  verschiedenen  molekularen  Aufbau  annehmen  müssen  und  zum 
Theil  nachweisen  können,  so  müssen  wir  auch  annehmen,  dass 
sich  die  gleichen  Zellkategorien  nicht  bei  jedem  Individuum  der- 
selben Art  in  genau  gleicher,  sondern  im  nur  ähnlicher  Weise  mit 
einer  gewissen  Breite  der  Anpassung?-  und  Arbeitsmöglichkeit  ver- 
lin den,  d.  h-  dass  die  Energie  nicht  in  stets  gleich 
leichter  Weise  auslösbar  ist,  dass  sie  aber,  wenn 
sie  von  gleichen  Beizen  ausgelöst  wird,  in  quali- 
tativ gleicher  Richtung  ausgelöst  wird.  Der  Disposition 
der  Rasse  gegenüber  erscheint  dieDispositioodes  Individuums 
(hatsächlich  nur  als  stärkere  oder  geringere,  aber  nicht 
als  eine  qualitativ  abweichende,  etwa  so  wie  der 
Techniker,  der  zwei  Maschinen  genau  gleich  baut,  bei  der  Prüfung 
an  seinen  Iodieatorcurven  stets  individuelle  Schwankungen  zu  ver- 
zeichnen hat. 

Wenn  min  neuerdings  wieder  öfters  mit  Henle,  z.  B,  von 
Friedländeb,  Hanau,  Weigert,  Koch,  die  Ansicht  hört,  dass  der 
Grund  für  den  kritischen  Verlauf  mancher  Krankheiten,  wie  Malaria, 
Recurrens,  Pneumonie,  in  einer  eigsnartigen  cyklischen  Entwicklung 
des  Parasiten  liegen  soll,  so  wird  das  eimgermassen  unwahrschein- 
lich, weil  diese  Parasiten  ausserhalb  niemals  etwas  der- 
artiges zeigen,  sobald  man  die  Sache  genauer  vetfolgt,  weil  der 
Cyclus  erreiche  wird,  ehe  von  einer  Erschöpfung  des  Nährmalerials 
die  Rede  sein  kann,  und  weil  sich  dies  eben  nur  im  thteri- 
achen  Organismus  zeigt.  Ich  glaube  deshalb,  dass  die 
besondere  Foren  des  Energieüberganges,  d.  h,  das  Gewebs  des 
Wirthes  den  Hauptgrund  für  den  Cyklus  enthält,  wenn  eben  gnrada 
diese  eine  der  gegebenen  Bswegungsformen  durch  den  einen  oder 
den  anderen  Parasiten  ausgelöst  wird. 

Ich  habe  vorher  erwähn',  dass  bei  gleichartiger  Energie 
dieselbe  nicht  in  allen  Fällen  gleich  leicht  au-gelöst 
Wird.  Es  gibt  aber  noch  viel  auffslUndere  Beispiele,  welche  neben 
dem  qualitativen  ein  ausgesprochen  quantitatives  Moment 
der  Krankbeitsreize  e> klonen  lassen.  Die  algienschen  Schafe 
scheinen  im  Gxgsnsatze  zu  unseren  einheimischen  Rassen  immun 
gegen  Milzbrand  zu  sein  und  doch  erhsgen  sie  grösseren  Mun^n 
des  Parasiten.  Einige  Exemplare  der  Baderi^n  der  sogenannten 
Hühner-holera  lölten  ein  Kamnchsn  ni<<hsr,  wänrend  man  einem 
H'jhn  viele  Tausend«  zum  selben  tirfolgs  einspritzen  muss.  Wenige 
Tuberkelbacillen  führen  den  Tod  eines  Meerschweinchens  herbei, 
aber  auch  den  gegen  Tuberkulose  imrnu  mrt  H  in  I  kann  man  durch 
dieselben  Mikrobien  an  typischer  Miliartuberkulose  eingehen  lassen, 
wenn  man  ihm  grosse  Mengen  dieser  Baeterien  zufünrt. 
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Man  lern!  so  den  angeblich  nur  qualitativen  und  dadurch 
specifiscben  Krankheilsreiz  als  eineQuantilät  bef rächten 
und  doch  führen  alle  physikalischen  und  physiologischen  Werke 
und  Abhandlungen  die  Auslosung  nur  als  eine  Qualität  an,  die  mit 
der  auegelösten  Energie  m  gar  keinem  quantitativen  Verhältnisse 
stehen  soll  Sa  führte  man  früher  Biets  als  bestes  Beispiel  die 
Reizung  der  Eizelle  durch  die  Samenzelle  bei  der  Befruchtung  au, 
wahrend  wir  jetzt  morphologisch  wissen,  dass  die  auslösende 
Samenzelle  etwa  die  Hälfte  der  kinetischen  Energie  liefert.  Solche 
Erfahrungen  Legten  mir  seit  Jahren  die  Frage  vor,  ob  denn  diese. 
Vorstellung,  dass  die  Auslosung  nur  eine  Qualität  darstelle,  über- 
haupt richtig  ist,  ob  nicht  vielleicht  die  Tendenzbelrachlung,  die 
ich  früher  als  eine  suhjective  Schranke  erörtert  habe,  uns  verhindert, 
den  quantitativen  Zusammenhang  zwischen  der  Menge  der  aus- 
lösenden und  ausgelösten  Energie  zu  erkennen.  An  einem  Punkte 
ist  dies  sicher  stets  und  überall  geschehen,  wenn  man  nämlich 
übersieht,  dass  im  Energiezusammenhange  die  ausgelöste,  also 
jetzt  kinetische,  lebendige  Energie  stets  auch  wieder  auslösend 
wirkt,  was  doch  nur  durch  Energieübergang,  für  das  erste  System 
also  durch  Energieverlust  möglich  ist  und  doch  soll  in  diesem 
System  die  ausgelöste  potentielle  Energie  der  kinetischen  gleich 
sein.  Diesen  Verlust  kann  der  Techniker  in  der  Praxis  wohl 
ignoriren,  nicht  aber  der  Physiker,  wenn  er  die  Energieidee  frei 
von  Tendenzvorstellungen  zu  entwickeln  sucht,  deren  subjectiver 
Character  unverkennbar  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


61.  Jahresver Sammlung  <ler  „British  Medical 
Association. 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyne  vom  1,  bis  4.  August  1833. 
Seclion  Tür  Geburtshilfe. 
(Fortsetzung.) 

Vr.  Robert  Barnes  :  Dm  Hiiitanhaltm  der  emiogenetiseken 
Sfpticiimie- 

Wir  wollen  mit  der  Frage  beginnen,  wie  wir  den  endogene- 
tischen  Formen  des  Puerperal  Bebers  vorbeugen  können.  Das  erste 
und  ausgiebigste  Antiseptikum  unter  allen  ist  ein  rationelles  Leiten 
der  Geburl.  Dies  hangt  von  der  richtigen  Auffassung  der  Physiologie 
der  Gravidität,  der  Geburt,  des  Puerperiums  und  der  Lactutiuo  ab. 
Der  ganze  Verlauf  soll  ein  vollkommen  normaler  sein;  irgend 
welche  Abnormität  oder  Störung  in  irgend  einem  Stadium  zieht 
nach  sich  die  Gefahr,  dass  die  physiologische  Reihenfolge  im  Ge- 
burtsacte  eine  verkehrte  wird.  Das  Gefässsyalem,  einschliesslich  der 
Structur  des  Kerzens  und  der  Gefässe  und  der  Beschaffenheit  des 
Blutes!  und  der  diversen  Ausscheidungen  wird  gestört.  Das  Resultat 
hiervon  ist  eine  acute  Toxämie.  Wenn  das  Individuum  seine  Ge- 
burt in  gesundem  Zustande  begonnen  hatte,  so  kann  das  Equiltbrium 
wieder  hergestellt  werden  und  Alles  kann  gut  ablaufen.  Wenn  aber 
die  Organisation  des  Weibes  eine  mangelhafte  ist,  und  wenn  das 
Drüsensyslem  speciell  mangelhaft  entwickelt  ist,  so  ist  die  funetio- 
nelle  Ausscheidung  eine  unvollkommene.  Stoffe,  die  entweder  um- 
gewandelt oder  ausgeschieden  werden  sollten,  werden  zurückgehalten, 
und  indem  sie  einen  für  den  Organismus  schädlichen  Metabolismus 
eingehen,  erzeugen  sie  Fieber. 

In  dem  richtigen  Gleichgewichte  der  Functionen  liegt  die 
Garantie  gegen  die  meisten  Formen  des  endogenetischen  Puerperal- 
fiebers. Darin  liegt  die  F.rklarung,  warum  Frauen  mit  schwerem 
Geburtsverlaufe,  Frauen,  deren  Gefässsystem  hoch  entwickelt  ist, 
Stichproben  ablegen  müssen,  welche  den  Organismus  der  zarten 
und  verzärtelten  Töchter  Pluto*«  stark  erschüttern. 

Viele  Frauen  dieser  Kategorie  sind  nicht  im  Stande,  der 
ihnen  zugefallenen  Aufgabe  nachzukommen.  Sie  können  wohl  das 
Stadium  der  Gestation  Uberleben,  aber  sie  brechen  unter  der  Ge- 
burt zusammen ;  andere  können  sich  noch  während  der  Geburt 
und  des  Puerperium  hindurcharbeiten,  sind  aber  ihrer  Aufgabe  bei 
der  Lactation  nicht  mehr  gewachsen. 

In  dieser  KalegDrie  von  Fällen  finden  wir  die  meisten 
Opfer  des  endogenelischen  Puerperalfiebers.  Andererseits  glaube  ich, 
daBS  Frauen   aus  den   arbeitenden   Classen    ganz  besonders  der 


Gefahr  der  Invasion  exogenetischer  schädlicher  Ursachen  ausgesalzt 
sind.  Dieser  Umstand  mag  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  per- 
sistente Mortalität  im  Wochenbett  in  den  Provinzen  erklären,  und 
dies  Moment  steht  auch  im  Einklänge  damit,  dass  die  Mortalität 
in  den  Spitälern  eine  geringere  ist.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken 
recrulirt  sich  aus  den  arbeitenden  Classen.  Wenn  wir  das  dies- 
bezügliche geringe  Contingent  der  Primiparae  ausser  Acht  lassen, 
so  sind  die  Spitalakranfcen  relativ  gegen  die  endogene! ische  Krank- 
heit gefeit.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Spitalsmortalität 
hauptsächlich  auf  Rechnung  einer  Infection  von  aussen  kam.  Wenn 
nun  die  Gebärkliniken  auf  diese  Art  ihre  Existenzberechtigung  dar- 
gethan  haben,  so  können  wir  jedoch  nicht  dasselbe  von  den  Geblr- 
vbtbetlungen  in  den  allgemeinen  Spitälern  aussagen.  Diese  sind 
erfahrungagemass  absolut  zu  verwerfen. 

Nun  will  ich  mich  bemühen,  kurz  die  wesentlichsten  Punkte 
aufzuzählen,  die  beobachtet  werden  müssen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Puerpera  vor  endogenetischen  Schädlichkeiten  zu 
schützen.  Alle  diese  Momente  werden  sich  auch  als  nützlich  er- 
weisen, um  die  Gefahr  einer  exogenetischen  Invasion  zn  ver- 
mindern, 

1.  Vermeide  eine  complicirle  Geburtshilfe;  vermeide  die 
Tamponade. 

2.  Dib  Geburt  involtirt  einen  Traumatismua.  Die  blossliegende 
Fläche,  welche  durch  die  Lösung  der  Plaeenta  bedingt  wird,  die 
Lacerationen  des  Cervicalcanala  und  der  Vagina  und  die  Einrisse 
ins  Perineum  Bind  Wunden,  offene  Pforten,  für  das  Eindringen 
fauliger  Stoffe  aus  dem  Geburtscanale,  und  da  offene  Wunden, 
welche  den  atmosphärischen  Einflüssen  ausgesetzt  sind  und  für 
welche  die  Bedingungen  zur  Heilang  nicht  gegeben  Bind,  der 
Eiterung  anheimfallen,  so  iat  die  Folge  davon  <Pyämie>.  Wir 
können  nicht  die  Uteruswunde  ganz  und  gar  schliessen,  aber  ich 
bestehe  darauf,  dass  man  das  lacerirle  Perineum  sofort  oder  innerhalb 
von  24  Stunden  vernähen  soll.  Sogar  die  Wundfläche  des  Uterus 
kann  thatsäclilich  geschlossen  werden,  wenn  man  für  Contraclionen 
des  Organs  Sorge  trägt.  Während  und  nach  der  Auslreibungs- 
periode  soll  der  Uterus  comprimirt  werden,  und  der  Druck  soll 
durch  sorgfältigen  Bandagiren  des  Abdomen»  weiter  aufrecht  erb&Ue.n 
werden.  Den  meisten  erfahrenen  Aeraten  mag  es  überflüssig  er- 
scheinen, wenn  ich  dies  erwähne,  aber  ich  habe  Aerzte  gekannt, 
welche  dieses  Verfahren  nicht  befolgen;  man  mag  mir  aus  diesem 
Grunde  verzeihen,  wenn  ich  die  Gefahr  einer  Vernachlässigung 
dieser  Vorschrift  des  Nähern  auseinandersetze.  Der  Gebrauch  einer 
guten  Binde  verhütet  die  Gefahr  einer  Aspiration  von  aussen.  Die 
Gefahr  einer  Hämorrhagie  ist  nicht  die  einzige  Folge  eines  Mangels 
an  Conlractionen  und  wir  dürfen  niemals  daran  vergesaen,  dass 
die  Hämorrhagie,  indem  sie  ein  Vaeuum  im  Circulatianssystem 
schafft  oder  dasselbe  vergrössert,  auch  die  centripelale  Aspirations- 
kraft erhöhet  und  auf  dieae  Art  in  hohem  Masse  die  Absorption 
und  HetentiDn  der  diversen  giftigen  Elemente  fördert.  Ueberdies, 
wenn  der  Uterus  schlaff  wird,  so  vergrössert  sich  sein  Cavum,  und 
indem  er  nach  rückwärts  und  aufwärls  in  das  Abdomen  zurück- 
fällt und  sich  vom  Becken  retrahirl,  so  wird  dadurch  ein  Vacuum 
geschaffen,  das  eine  Aspiration  bedingt,  und  zwar  nicht  bloa  von 
Stoffen  in  der  Vagina,  sondern  auch  von  putrider  Luft  und  von 
andern  Stoffen  von  aussen,  und  die  Luft  kann  auch  in  einem 
solchen  Falle  in  die  freiliegenden  Mündungen  der  Venen  hinein- 
gelangen und  so  einen  plötzlichen  Tod  bewirken. 

3.  Wenn  man  die  offenen  Pforten  so  viel  wie  möglich  gegen 
das  Eindringen  von  Giftstoffen  abgeschlossen  hat,  ao  muss  man 
dafür  Sorge  tragen,  wirklich  vorhandenes  oder  potentiales  Gift  zu 
entfernen.  Durch  Reinlichkeit  wird  man  dies  erreichen.  Eine  Kegel 
geht  dahin,  dass  man  den  Decubitus  am  Dorsum  dadurch  ver- 
meiden soll,  dass  man  die  Frau  mit  Kopf  und  Schultern  hoch 
lagert ;  dies  ersetzt  die  Drainage ;  das  Blut  und  die  Ausscheidungen 
fhessen  ab,  und  diese  Lage  verhindert  auch  die  Aspiration.  Dann 
kommt  die  Frage  der  Injeclionen  und  Irrigationen.  Damit  berühren 
wir  den  gefährlichen  Punkt  dw  «compheirten  Geburtshilfe»,  — 
Ich  bin  überzeug!,  dass  man  im  Allgemeinen  die  Irrigation  lieber 
vermeidet.  Gewiss  gibt  es  auch  diesbezügliche  Ausnahmen,  wie 
i,  B.  nach  Hämorrhagien  oder  dort,  wo  sich  Blutgerinnsel  anhäufen. 
Ferner  soll  man  die  Plaeenta  untersuchen,   um  zu  sehen,   ob  sie 
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ganz  ist.  Wenn  Stücke  derselben  an  den  Uteruswänden  haftet] 
bleiben,  so  entsteht  die  Frage  der  Auskratzung  mit  den)  scharfen 
LOffel.  Diese  Operation  erheischt  die  grösste  Zartheit  und  Sorgfalt 
im  Umgeben.  Die  Wand  des  Uterus  kann  in  einem  aolchen  Falle 
leicht  ruplurirt  werden.  Ich  glaube,  dass  die  Entfernung  der  ad- 
härente  Stucke  der  Placenla  am  besten  mil  dem  Finger  geschieht, 
—  ein  empfindliches  Instrument,  dem  man  trauen  kann,  daee  es 
weiss,  was  es  ihut. 

4.  Man  soll  eich  der  antiseptischen  Leinwand  bedienen,  und 
die  äusseren  Theile  sollen  mit  Carbolaäure  gewaschen  werden. 

5.  Eine  andere  Massregel,  auf  die  ich  schon  lange  bestehe, 
ist  die  Anwendung  der  Oxyloxica  —  wenn  ich  sie  so  nennen 
darf  —  nach  der  Geburt.  Chinin,  Ergolin,  Hamamelis  in  massigen 
Dosen,  3  oder  4  Mal  nach  der  Geburt,  haben  eine  ausgezeichnete 
Wirkung,  nicht  blos  als  allgemeine  Tonica,  sondern  indem  sie  auch 
eine  ständige  Contraction  des  Uterus  unterhalten. 

6.  Es  gibt  einen  Zustand  bei  der  Wöchnerin,  der  beim 
Hervorbringen  der  Toxämie  eine  Hauptrolle  spielt.  Dieses  Moment 
liegt  in  dem  plötzlichen  Uebergange  der  Evolution  in  die  Involution 
oder  Regression.  Eine  plötzliche  Zunahme  der  Resorptionskraft 
findet  statt.  Eip  gBwissermaseen  «durstiges»  Circulationssyatem  hat 
die  Neigung,  alle  überflüssigen  Stoffe  einzusaugen.  Zunächst  macht 
sich  dieser  Umstand  bezüglich  der  ergossenen  Flüssigkeiten  um  die 
Gewebe  undin  den  Geweben  des  Uterus  und  der  Beckenorgane  geltend. 
Dies  ist  die  erste  Probe,  auf  welche  die  Circulations-  und  Ex- 
cretionsorgane  gestellt  werden,  aber  wir  dürfen  nie  daran  vergessen, 
dasa  die  jetzt  entwickelte  Besorpliansenergie  nicht  immer  damit 
endigt,  dass  ausgenutztes  Material  aufgenommen  wird,  und  daaa 
der  Metabolismus  und  die  Ausscheidung  mit  der  Resorption  Schritt 
halten  müssen.  Wenn  das  nölbige  Gleichgewicht  nicht  aufrecht  er- 
halten wird,  so  wird  das  Blut  mit  ausgenütztem  Material  uberladen, 
und  durch  Retenlion  komm!  es  dann  zu  Ungewissen  Veränderungen. 
Hier  handelt  es  sich  um  endogenetische  Toxämie.  Eine  wichtige 
MaBsregel,  um  den  Organismus  gegen  die  Tendenz,  das  durch  die 
Geburt  bedingte  Vacuum  durch  die  Resorption  schädlicher  Stoffe 
auszufüllen,  widerstandsfähig  zu  machen,  besteht  darin,  dass  man 
ihm  eine  geBunde  und  leiebt  assimilirbare  Nahrung  zuführt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kritische  Besprechungen  und  Literarische  Anzeigen 


(Jyniikologlsche  Tagesfragea. 

Tan  Prof.  Dr.  H  LBhleln  in  Glessen. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1833. 
1.  Zur   Diagnose    und    Therapie   das  Gebärmutter- 
krebses. 

Die  moderne  Therapie  des  Carcinoma  uteri  mittelst  Radical- 
operation  ist  auf  Freuhd  zurückzuführen,  der  im  Jahre  1878  zum 
ersten  Male  den  carcinomat&sen  Uterus  durch  Totalexstirpation  und 
zwar  von  der  Bauchhohle  aua  entfernt  hat,  eine  Methode,  die  seither 
durch  die  einfacheren  von  Czbrny,  K,  Schröder,  A.  Martin  ver- 
drängt worden.  Allerdings  ist  der  Nutzen  bisher  ein  recht  be- 
scheidener, da  die  Häufigkeit  der  Recidivan  schon  nach  zwei  Jahren 
mindestens  50"/.=  betragt  und  nach  5  Jahren  kaum  noch  25%  der 
Operirten  recidtvfrei  sind;  doch  ist  zu  erwarten,  dass  die  Erfolge 
besser  werden,  wenn  erst  einmal  die  Erkenntniss  von  der  Wichtig- 
keit der  frühzeitigen  Diagnose  in  die  weitesten  ärztlichen  Kreise 
gedrungen  ist. 

Der  allgemein  üblichen  Einteilung  folgend  unterscheidet 
LöHLEDx  das  Carcinoma  corporis  uteri  van  dem  Carcinom  des 
unteren  Gebärmutlerahsehniltes. 

Das  erster«  ist  ungleich  seltener,  Löhleih  hat  bs  in  87  Fällen 
nur  6  Mal,  d.  i.  in  8"/o  der  Fälle  coostatirt.  Die  Symptome  des- 
selben sind  hauptsächlich  Schmerzanfälle,  die  in  bestimmten  Inter- 
vallen, ja  zu  bestimmten  Tageszeiten  wiederkehren  und  atypische 
Blutungen  zu  einer  Zeit,  wo  die  combinirle  Untersuchung  ausser 
einer  mässigen  Dickenzunahme  der  Wandung  und  teigig-nachgiebiger 
Consistenz  derselben  nichts  Positiv-Diagnostisches  constatiren  läast. 


Hier  kann  einzig  und  allein  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
mittelst  der  Curette  entnommenen  Schleimbautpartien  entscheiden. 
(Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  schwer  das  Carcinom  von  der  chro- 
nischen Endometritis  und  dem  Adenom  zu  trennen),  Ist  die  Diagnose 
gestellt,  so  muss  so  bald  als  möglich  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
von  der  Scheide  aus  vorgenommen  werden.  —  Kann  aua  irgend 
welchem  Grunde  die  radicale  Heilung  nicht  mehr  angestrebt  werden, 
so  tritt  die  Excochlaatio  uteri  als  ein  wichtiges,  oft  auf  beträcht- 
liche Zeit  hin  Abhilfe  gegen  die  Krankheitserscheinungen  gewährendes 
Pailiativm Ittel  in  ihre  Rechte. 

2.  Das  Carcinom  das  unteren  Gebärmutterabschnittes  theilt 
LOhlein  mit  RtTOB  in  Carcinoma  portiouis  und  cervicia  ein.  Durch 
die  diagnostische  Excochleation  oder  Exciaion  wird  es  hier  leiebt 
möglich  sein,  schon  in  frühzeitigen  Stadien  zur  Diagnose  zu  kommen  ; 
sehr  früh  gibt  aber  auch  die  Exploration  per  vaginem  oder  per 
rectum  Aufschluss,  und  es  wird  daher  Sache  der  praktischen  Aerzte 
sein  und,  wie  LÖHLEIN  betont  —  der  Hebammen,  denen  die  Frauen 
der  unteren  Klassen  zuerst  ihr  Leid  klagen,  die  Patientinnen  recht- 
zeitig der  Operation  zuzuführen.  Diese  kann  im  Initialstadium  in 
einer  Partialexstirpation  bastahen,  Lö klein  bekennt  aber,  daas  er 
seit  fünf  Jahren  nur  mehr  die  Toialexelirpatioa  geübt  hat.  — 
Palliative  Mittel  sind  Aetzungen  mit  50»/,  Cblorzinklösung.  Zur 
Dsaodonsirung  Ausspülungen  mit  verdünnten  Losungen  von  Acetum 
pyrulignoaum,  Kalium  hypermanganicum,  Tinctura  jodi,  Creoltn. 
Sodann  Application  eineB  Säckcheni  aus  Jodoformgaze,  welchBa  zu 
gleichen  Tbeilan  Holzwolle,  Kohle,  Jodoform  und  bei  Blutungen 
Tannin  enthält. 

II,  Zur  Ventrofixation  der  Gebärmutter. 

Die  Erkenntnis?,  dass  bei  Retrodeviationen  der  Gebärmutter 
eine  Datierheilung  im  anatomischen  Sinn  auch  durch  lange  fort- 
gesetzte PessarbBhandlung  —  Löhleik  hat  trotz  mindestens  ein 
Jahr  hindurch  geübter  mechaniacher  Behandlung  nur  bei  IS1/,  der 
an  chronischer  Rstrovsrsia-uBxio  Leidenden  die  bleibende  Ver- 
besserung der  Lage  erreicht  —  Bowie  die  Tbatsache,  dass  manche 
mil  ganz  besonders  lästigen  Symptomen  verbundene  Retrodeviation 
nicht  einmal  eine  Aufrichtung  in  die  normale  Lage,  geschweige 
denn  Bin*  Retention  in  diesr  gestalten,  haben  vielfach  dazu  angeregt 
das  ersehnte  Ziel  auf  operativem  Wega  zu  erreichen. 

Der  Methode  Czbrny's  folgend,  welche  darin  besteht,  dass 
der  Uterus  durch  jederaeits  zwei  die  vordere  Wand  desselben  in 
halber  Dicke  der  Muskularis  durchsei  sende  Catgut-  und  Seidenfäden 
(jederseita  1  Catgut-  und  1  Seidenfaden)  an  die  vordere  Bauchwand 
fixirt  wird,  hat  Löhledn  in  23  Fallen,  bei  denen  die  Ventrofixation 
oft  allerdings  nicht  in  erster  Linie  wegen  der  bestellenden  Lage- 
veränderung gemacht  wurde,  dauernde  AnteveraionasteLlung  des 
Uterus  erreicht  und  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu 
dem  Schlüsse:  1.  dass  die  Ventrofixation  eine  Zuverlässig«  Methode 
ist,  2.  dasa  dadurch  keinerlei  Beschwerden  bedingt  werden,  3.  dass 
die  Coneeption  nicht  beeinträchtigt  wird,  4.  die  Ventrofixation  ver- 
dient gelegentlich  aus  anderen  Ursachen  ausgeführter  Laparotomie 
stets  Berücksichtigung,  wegen  der  RelroQexion  an  eich  ist  sie  aber 
nur  dann  angezeigt,  wenn  sehr  erhebliche  Beschwerden  mit  Sicher- 
heit auf  diese  zurückgeführt  werden  müssen,  die  fehlerhafte  Lage 
jedoch  durch  die  orthopädische  Therapie  ni  hl  ausdauernd  corrigirl 
werden  kann. 

m   Die   Verhütung   fieberhafter  Krankheiten  im 

Wochenbette. 

Seitdem  die  Fortsehritte  der  antiseptischen  Chirurgie  auch 
von  den  Geburtshelfern  Bifrig  verfolgt  werden,  haben  sich  die  Verhält- 
nisse der  affentlichen  Entbindungsanstalten  durchaus  nicht  mit  einem 
Schlage,  sondern  Schrift  für  Schritt  günstiger  gestattet.  Eine  stati- 
|  mucke  Zusammenstellung  R.  Dohro's  über  die  Stsrblichkaitsverhllt- 
nisse  der  öffentlichen  Entbindungsanstalten  Deutschlands  während 
der  Jahre  1874 — 1883,  also  im  ersten  Jahrzehnt  der  antiaeptischen 
Geburtshilfe  ergibt  noch  eine  Sterblichkeit  von  l'37ff/v,  während 
achon  die  Tabellen  der  80er  Jahre  und  gar  erst  die  jetzt  er- 
scheinenden Berichte  zwiachen  0'5°/o  und  0%  schwanken.  So  bat 
die  Anstalt  in  Lille  unter  1000  Entbindungen,  unter  welches  120 
Operationen,  keinen  einzigen  Todesfall  zu  verzeichnen,  und  ebenso 
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betrug  die  Sterblichkeit  der  unter  Leitung  des  Verfassers  stehenden 
Glessener  Klinik  in  den  Jahren  1888  bis  1892  0  21»:,.  reap.  wenn 
man  die  vorgekommenen  6  Todesfälle,  weil  nicht  iturcli  Sepaia  ver- 
anlasst, in  Abrechnung  bringt,  0%.  —  Sogar  diu  puerperale  Mor- 
bidität, d,  h  Erkrankungen  mit  Fieber  Aber  38%  beiief  sich  auf 
nur  8'36'/c  Die  angegebenen,  ideal  zu  nennenden  Resultate  wurden 
gewiss  nicht  zum  geringsten  Theil  ersielt  durch  den  Bau  einer  den 
modernen  Gesetzen  der  Hygiene  entsprechenden  neuen  Klinik,  dann 
aber  durch  PräventivmaasregelD,  unter  denen  die  Einschränkung 
der  vaginalen  Desiufeetiou  vor  der  Geburt  obenan  itehl.  Diese  wird 
nur  geübt:  1.  wenn  schon  in  der  Schwangerschaft  eitriger  Fluor 
bestand  oder  gonorrhoische  Infection  bestimmt  nachgewiesen  ist, 
2.  wenn  innere  Untersuchungen  oder  gar  Enlbindungsversuche  be- 
reite vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  siatigefunden  haben,  3.  wenn 
diu  Kreissende  Heber!,  bei  Zersetzung  des  Fruchtwassers  und  Gas- 
entwicklung inlra  partum,  4.  bei  parlus  arle  prämaturus  wegen  der 
in  den  Uterus  einzulegenden  Bougies.  —  Die  Schwangeren  werden 
gebadet,  mit  Seife  gründlich  gereinigt  und  dann  die  Süsseren  Geni- 
talien durch  Abreiben  mit  in  Sublimst  1 :  2000  getauchten  Bäuschchen 
—  nicht  noil  Bürsten  —  deainficirt.  Fiebernde  werden  iaolirt,  nicht 
aber  auf  das  «septische  Zimmer,  gebracht,  solange  eis  sich  nicht 
als  «septisch  inficirt.  erweisen. 

Auch  in  der  Hauspraxis  hat  «ich  entsprechend  einer  vom 
Ehlers  für  Berlin  entworfenen  Zusammenstellung  eine  Verbesserung 
von  31'8%  ergeben;  und  wenn  die  Besserung  nicht  bedeutender 
ist,  so  liegt  die  Erklärung  hiefür  in  der  durch  das  Vertrauen  auf 
die  Antisepsis  gesteigerten  Operationsfreqnanz.  Daraus  resultirt  eine 
Warnung  für  die  Aerzte,  namentlich  für  die  jungen,  niemals  ohne 
klare  Indication  operativ  einzugreifen.  Da  weitere  die  Leitung  der 
normalen  Geburt  gegenwärtig  zumeist  noch  in  den  Händen  der 
Hebammen  liegt,  schlagt  Löhlein  vor,  den  Stand  der  Hebammen 
durch  erhöhte  Anforderungen  an  ihre  Vorbildung  im  Allgemeinen 
zu  heben,  dann  aber  für  dieselben  Repetitionscurse  und  Wieder- 
holungsprüfungen einzurichten,  wie  solche  in  Hessen  thalsäehlieh 
bestehen. 

Die  innere  Exploration  ist  auf  ein  Minimum  zu  beaehränken. 
(1-  höchstes  2  Mal),  als  Desinficiens  ist,  wenn  auch  das  Lysol  sich 
als  höchst  beachtenswert  erwiesen  hat,  den  Hebammen  vorderhand 
die  2'/i — 3*/o  Karbolsäure,  mit  deren  Handhabung  sie  bereits  hin- 
länglich vertraut  sind,  auch  weilerbin  zu  empfehlen.  W, 


Thomas  H.  Huxley 
Uruii  driss  der  Physiologie. 

Von  Dr,  J.  Boaenthal, 

Prgfowor  u  der  UuivBriilät  Krlnagen. 
Dritte  vermehrte  titid  erweiterte  Auflage. 
Mit  118  Abbildungen  im  Text  und  einem  Titelbild. 
Verlag  von  Leopold  Voss.  Hamburg  und  Leipzig  tHHU. 

Von  diesem  ausgezeichneten  Werk  ist  nun,  nach  längerem 
Zwischenraum,  die  letzte,  fünfte  Lieferung  erschienen.  Sie  enthält 
ausser  dem  Abschluss  des  Werkes  auch  Ergänzungen,  die  von  dem 
treulichen  und  gelehrten  Ueherselzer  herrühren  und  einzelne  in  den 
Vorlesungen  eelbat  berührte  Gegenstände  etwas  eingehender  be- 
handeln, Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  HuxLEY'eche 
Physiologie  trotz  der  trefflichen  physiologischen  Handbücher,  die 
deutsche  Forscher  geschrieben  haban,  auch  in  ihrer  dritten  Auf- 
lage die  Verbreitung  finden  wird,  welche  der  Name  des  berühmten 
Verfassers,    und  die  ganz  eigentümlich  classische   Form  dieser 


Der  Verbrecher  in  anthropologischer  lieziehun:;. 

Von  Dr.  A.  Ba-er  in  Leipzig. 
Verlag  von  Georg  Thieme.  Leipzig  1893. 

Den  Lehren  der  knminal-anthropologischen  Schule  wohnt  eine 
sociale  Bedeutung  inne,  welche  ihnen  nicht  bloss  die  regste  Auf- 
merksamkeit der  Fachkreise,  sondern  auch  das  lebhafteste  Interesse 
der  gesattiiiilen  gebildeten  Well  i-icheri. 


Bisher  aber  fand  das  Publikum,  welches  in  Enthusiasten  und 
Skeptiker  mit  mehr  oder  weniger  Motivirung  sich  spaltet,  wenig  Ge- 
legenheit, Bich  sin,  wenn  auch  laienhaftes,  so  doch  eigenes  Unheil 
zu  bilden,  da  es  fast  bloss  die  illustren  Vorkämpfer  jener  Richtung 
zu  hören  bekam.  Vorliegende  Werk  wird  deshalb  Allen  willkommen 
sein,  welche  sich  fUr  eine  möglichst  unbefangene  Deutung  der  sonst 
als  beweiskräftig  angeführten  Thalsachen  interessireo,  die  sich  auf 
die  Frage  über  die  Entstehung  und  das  Wesen  des  Verbrechers, 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Individualität  und 
Verbrechen  bezieben. 

Ohne  im  mindeeten  den  hohen  Werth  der  Forschungen 
in  krimmal-antbropologiseber  Richtung  antasten  KU  wollen,  bemüht 
sich  d-r  Autor,  gestützt  auf  FaehJitleraur,  fremde  und  was  besonders 
ins  Gewicht  fällt,  eigene  Erfahrung,  wozu  er  als  langjähriger  Arzt 
an  gros«!  Straf-  und  Gefangenanstalten  reichlich  Gelegenheit  fand, 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  bisher  gebrachten  Beweis- 
mittel nur  Aufstellung  des  anthropologischen  Typus  «Verbrecher» 
unzulänglich  wären,  dass  das  Verbrechen  mehr  als  Produkt 
socialer,  als  somati-icher  und  anthropologischer  Factoren  entstünde. 

Die  strenge  Wissenaenarilichkeit  des  Verfassers,  von  der  das 
Werk  a  i  jeder  Stelle  Zeugnis«  gibt,  überhebt  ihn  wohl  der  In 
sinuaiion,  er  habe  mit  einer  gewissen  Vereingenom  mattheil  das 
Thema  behandelt,  im  Gegenteil,  er  bringt  Gründe  pro  und  contra, 
und  erst  am  Schlüsse  läset  er  unparteiisch  seiner  eigenen  Meinung 
Raum. 

Der  erste  Theil  behandelt  die  körperliche  Beschaffenheit  dea 
Verbrechers,  die  zahlreichen  Anomalien  des  Schädels  und  Gehirns 
und  der  Sinnesorgane,  der  zweite,  die  geistige  Beschaffenheit  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Verslandeathätigkeit  und  des  Ge- 
fühlslebens, sowie  der  häufig  vorkommenden  Geisteskrankheiten; 
der  drille,  wichtigste  Theil,  batrifft  die  Grundfrage:  «Ist  die  Ver- 
brecher-Individualität durch  eine  organische  Anlage  bedingt  ?• 

Wie  vorausgeschickt,  tritt  Verfasser  im  Gegensatz  nament- 
lich zu  den  Lehren  der  positiven  Schule  und  es  ist  Aufgabe  der 
Fachkreise,  die  Schlüsse  und  Ergebnisse  zu  prüfen,  zu  welchen  er 
kommt;  in  jedem  Falle  aber  kann  das  reichhaltige  und  übersicht- 
liche Werk  dam  Studium  aller  Derjenigen  auf's  Angelegentlichste 
empfohlen  werden,  welche  sich  mil  diesen  Fragen  eingehender  be- 
fassen wollen. 

Die  beigehefteten  statistischen  Tafeln  bürgen  für  die  Exakt- 
heil  der  im  Werke  mitgeteilten  Untersuchungen.       Dr.  M.  N. 


Zei  tu  Dga  schau. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswaid. 

Dr-  Buschke,  I.  klinischer  Assistenzarzt:  Ein  erfolgreicher  Ver- 
such mit  der  Behandlung  von  Tuberkulose  der  Extremitäten 
mittelst  Stauung  nach  Dr.  Bier. 

Es  gehurt  (nach  Rokitansky,  Heller  u.  A.)  zu  den  Selten- 
heiten, dass  eine  frische  Tuberkulose  sich  in  Lungen  entwickelt, 
in  denen,  Bei  es  in  Folge  eines  nicht  compensirten  Herzfehlers,  sei 
ea  in  Folge  anderer  Ursachen  z.  B.  starker  Kyphose  eine  venöse 
Hyperämie  besieht.  Neuere  Beobachter  (BjmBBROBH,  Qcinckk) 
nahmen  sogar  an,  dass  auch  schon  bestehende  Tuberkulose  in 
einer  geblauten  Lunge  laichler  heilt  als  sonst.  —  Auf  Grund  dieser 
Betrachtungen  kam  Bier  auf  den  Gedanken,  tuberkulSs  erkrankte 
Gewebe,  vor  allem  der  Extremitäten  künstlich  unler  ähnliche  Be- 
dingungen zu  setzen,  wie  aie  in  den  genannten  Fällen  natürlich 
vorkommen. 

Die  Methode  der  künstlichen  Stauung  (von  Professor 
Hklfbrich  bei  ungenügender  Callusbildung  an  fracturirten  Extremi- 
täten ausgebildet  und  erfolgreich  angewendet)  ist  folgende:  Das 
Glied  wird  bis  dicht  unterhalb  der  Stelle,  welche  gestaut  werden 
soll,  eingewickelt.  Dicht  oberhalb  des  zu  stauenden  GliedabschnilUn 
wird  ein  Gummischlauch  oder  Bine  0  itnraibinde  über  einer  Lage 
Filz  oder  Walte  (um  zu  starken  Druck  zu  vermeiden)  angelegt, 
roäasig  angezogen  und  mittelst  einer  Klemme  fixirl.  In  dieser 
Weise  verbleib!  der  Schlauch  zuerst   einige  Minuten,   dann  einige 


i  OmtoiStw 

KKtVHOI)  .'i  m  Hl  .'.Ii 


im 


International«  Klinisch*  Rundschau  1893. 


Stunden  und  sehlteHslieh  über  36  Stunden  ohne  Schaden  liegen. 
Die  Patienten  lernen  das  Anlegen  und  Abnehmen  der  Binde  selbst 
and  können  daher  tu  vieles  Fällen  ambulatorisch  behandelt 
werden. 

Bier  hat  diese  Methode  bei  leichter  und  schwerer  Tuberkulose 
der  Knochen  und  Gelenke,  der  Haut,  der  Extremitäten  (und  Hoden) 
steife»  aHein,  "»Iis  m  Verbindung  mit  Excochleation,  partieller 
Resection,  theils  mit  Jodoformglycerininjeclionen  angewendet  und 
dadurch  in  vielen  Fällen  Heilung,  in  anderen  Besserung  watet*, 

Verfasser  hat  das  Verführen  in  einem  Falle  angewendet,  wo 
■  nur  durch  eine  ausgedehnte  atypische  Resection  oder  Amputation 
Heilung  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Es  handelte  eich  um  einen  sehr  gracil  gebauten  44jährigen 
Mann  mit  exquisit  phthisischen  Habitue  mit  einer  Erkrankung  des 
rechten  Ellbogengeienkes.  Dieses  zeigte  eine  bedeutende  Schwellung 
vom  unteren  Drittel  des  Oberarmes  über  das  Gelenk,  bis  auf  den 
Vorderarm  sieh  erstreckend.  Die  Ellenbeuge  war  fast  vollständig 
verstriches  und  roaaa  um  5  cm  mehr  im  Umfang  als  linke.  Das 
Gelenk  stand  in  Flexion  von  160°  und  Pronation.  Dia  Haut  war 
darüber  glänzend,  bLs».  mit  durchschimmernden  Venennetzen.  Die 
Palpation  war  ungemein  echmerzbsft,  zeigte  die  Verdickung  haupt- 
sächlich auf  Oedem  der  Haut  beruhend,  doch  liesa  sich  auch  das 
obere  Ende  des  Radius  als  vergröseert  erkennen. 

Wegen  hochgradigster  Schmerzhaft igkeit  waren  die  leisesten 
Bewegungen  sichl  ausführbar.  Sonst  fand  sich  noch  in  der  linken 
Fossa  supraclavicularis  Dämpfung  und  Bronchialatbmea  ;  das  Sputum 
geriog,  Tuberkelbscillen  enthaltend.  Der  letzte  Lendenwirbel  auf 
Druck  schmerzhaft. 

Es  wurde  das  Verfahren  nach  Dr.  Bier  eingeleitet  und  Pa- 
tient damit  ambulatorisch  behandelt.  Das  Resultat  ist  ein  recht 
erfreuliches  ;  Die  Contouren  des  erkrankten  Gelenkes  sind  normal, 
das  Oedem  isl  geschwunden  ;  die  GelsnkskSrper  nicht  nennenswerte 
vergrößert.  Die  Palpation  völlig  schmerzlos ;  active  und  passive 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  möglich,  Pronation  völlig  ausgiebig, 
Extension,  Supination  kleine  Defecle  aufweisend.  Alle  diese  Be- 
wegung schmerzlos  ausführbar,  man  fühlt  hiebet  an  der  Radial- 
esite des  Gelenkes  deutliches  Reiben.  Wir  können  alBo  annehmen, 
dass  der  schwere  local  •  tuberkulöse  Proueaa  zur  Heilung  ge- 
kommen ist. 

Spontanheilung  ist  hier  um  so  weniger  anzunehmen,  als  der 
Befund  in  der  Lunge  der  gleiche  geblieben,  die  Entzündung  Jei 
Lendenwirbels  sich  eher  noch  verschlimmert  hat. 

Der  beschriebene  Fall  fordert  entschieden  auf,  das  Verfahren 
einer  weiteren  ernsthaften  Prüfung  zu  unterziehen.  B.  S. 


Dr  Kuh:   Die  Pa 
wandte  Krankheit«* 


iWi  {D,  ZeÄ'l'ILreuh?  ÜL  35ft 
Eine  neue  Gruppe  der  unter  dem  Namen  Myelitis  gangbaren 
Krankheitsfarmen  hat  Erb  als  syphilitische  Spinallähmung 
ausgeschieden,   welche    sich   charakteriairt  durch:  spastische 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  hochgradig  ge- 


s  teieerle  Seh  nenreflexe,  geringe  Muskelspannungen. 
Störungen  der  Harnentleerung,  geringe  Störungen 
der  Sensibi  Ii  lät. 

Erb's  Assistent  Kuh  veröffentlicht  in  dieser  Arbeit  60  bieher- 
gebörige  Fälle  und  schliesst  eine  genaue  Darstellung  des  Krankheita- 
bildea  an. 

Aetiologie:  Auftreten  in  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion;  als  veranlasaeodes  Moment  spielt  ungünstige  Witterung 
eine  Rolle,  allenfalls  auch  Trauma  und  üeberanstrenguog. 

Symptomatologie:  Schleichender  Begion  kurze  Zeit 
nach  der  Infektion  (oft  gehen  cerebrale  Symptome  voran),  Schwäche 
und  Steifigkeit  der  Beine,  FormiealiDoen  in  denselben.  Schmerzen 
nicht  gewöhnlich  und  nur  von  geringer  Intensität  (Wirbelsäule, 
Sacralgegend). 

Manchmal  beginnt  die  Krankheit  einseitig,  zu  den  Frühaymptomen 
gehört  auch  die  Störung  der  Harnentleerung  und  der  Potenz. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ist  das  Hauptsymptom  die 
spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (Helten  .complele 
Paralyae).  Im  Gegensatz  zu  dem  spastischen  Gang  sind  die  geringen 


.Vluskelspannungen.  Sehneoreflexe  gesteigert.  Fuasclotiua  constant 
vorhanden.  Hautreflexe  eher  herabgesetzt.  Objective  Sensibililäls- 
atörungen  sind  selten  und  beziehen  eich  meist  auf  iaolirta  Herab- 
setzung einer  Empfiodungsqualität,  häufig  Temperatureinnatörungen. 

Parästhesien  sind  gewöhnlich  vorhanden.  Beschränkung  der 
Symptome  auf  die  untere  Körperhälfte.  Residuen  von  Lues, 

In  compüeirten  Fällen  trilt  Ataxie  auf,  oder  Betheiligung 
der  oberen  Extremitäten.  Nicht  selten  erkrankt  auch  Gehirn  und 
Gehirnnerven  (Syphilis!) 

Verlauf:  chronisch,  progressiv.  Remissionen,  selbst  Aus- 
heilung, der  gewöhnlich  Recidiv  folgt. 

Differantialdiagnose:  Von  der  Tabes  sind  die  mit 
A'axie  und  Hiraeracheinungen  complic:rten  Fälle  zu  unterscheiden 
durch  das  frühzeitige  Auftreten  nach  der  Infektion,  die  Sebnen- 
reflexe,  Ataxie  bei  spastischem  Gang. 

Die  sogenannte  Forme  fruete  der  multipler.  Sderose  ist  durch 
das  Missverhiltniss  der  Muskelspannuogen  und  dea  spastischen 
Ganges  zu  unterscheiden.  Campressioosmyelilis  ist  auagezeichnet 
durch  Reizungsaymptome  und  locale  Veränderungen  der  Wirbelsäule. 

Syringomyelie  zeigt  immer  trophische  Störungen.  Die  spastische 
Spinalparalyse  (siebt  syphilit)  zeigt  nie  Blasen  und  Mastdarm- 
störungen,  Schmerzen  oder  Complicationen  mit  Hiroerscheioungen. 

Hämalomyelie :  Anamnese  keine  Syphilis,  Herzfehler,  rasche 
Progression,  complele  Paralyse  und  Auftreten  von  Atrophie. 

Eine  Trennung  von  den  nicht  syphilitischen  Myeliliden  ist 
sehr  schwer,  obzwar  bei  denselben  daa  typische  Bild  der  in  Rede 
stehenden  Affsciion  nicht  vorzukommen  scheint. 

Prognose  im  Allgemeinen  besser  als  die  der  nicht  syphi- 
litiechen  Myelitis. 

Therapie  energische  antilueliache  Behandlung. 

Ana  lomi*.  Localisalion:  hintere  Partien  der  Seitenslränge 
und  Uebergreifen  des  Procesaes  auf  die  Hinterbörner  und  Hinter- 
slränge  im  Dorsalmark 

Eine  verwandte  Krankheitsform  wird  veranlasst  durch 
Localisalion  dea  Proceaaes  im  Lendenmark.  Sie  unterscheidet  sich 
durch  kurze  Prodrome.  Die  entwickelte  Krankheit  zeigt  schlaffe 
Lähmung,  sieht  complet,  auf  beiden  Seiles  verschieden  aus- 
gesprochen. Sensibilität  wie  bei  der  spastischen  Form.  Sebuen- 
reflexe  herabgesetzt  oder  erloschen.  Blasen  und  Masldarmstörungeo. 
Dia  Diagnose  ist  oft  nicht  zu  stellen,  häufig  eind  Combinationeo 
mit  Tabes.  Die  Prognose  ist  wegen  Localisalion  des  Prozesses 
im  Lumbaimark  eine  schlechtere  als  bei  der  dorsalen  Form  B.  K. 


Prof.  Dr.  J.  G.  Edgren  (Stockholm):  Lieber  einen  Fall  von 
halbseitiger  Lähmung  nach  Diphtherie.  (Deutsche  madiciaieche 
Wochenschrift,  Nr.  36,  1893.) 

Die  Lähmungen  in  hemiptegischer  Form  nach  Diphtherie  sind 
selten.    Verfasser  bespricht  folgenden  Fall : 

Patient  10  Jahre  alt,  hat  in  früher  Kindheit  Maiero  und 
Kejchhualeo  durchgemacht,  war  seitdem  immer  giBUDd.  15.  No- 
vember 1890  erkrankte  er  an  Diphtherie.  Drei  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung,  als  er  schon  völlig  genesen  schien,  fiel  er 
plötzlich  von  einem  Stuhl  zu  Boden.  Am  Tage  danach  zeigte  sieh 
Lähmung  dar  rechten  Körperbälfte  und  der  Sprache.  Daneben  be- 
stand Anästhesie  und  Herabsetzung  der  Temperatur  gegen  die 
andere  Seite.  Urin  und  Fäces  gingen  unfreiwillig  ab.  Bald  trat 
Besserung  ein.  Jänner  1691  konnte  Patient  sich  schon  mühsam 
bewegen.  Eisige  Wochen  später  konnte  er  schon  ausgehen,  die 
Sprache  wurde  verständlich,  doch  bebäll  sie  noch  durch  mehrere 
Monate  nasalen  Charakter.  14.  Jänner  1892  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Damals  wurde  noch  eine  ganz  leichte  Parese  der 
ersten  unteren  Facialiazweige,  Schwäche  des  rechten  Armes,  eine 
gewisse  Steifheit  des  rechten  Bsiuea  bemerkt.  Die  rechten  Extre- 
mitäten sind  kälter  als  links,  die  Ernährung  ist  beiderseits  gleich, 
Reflexe  recht«  stärker  als  links.  Sensibilität  auf  beiden  Seiten 
gleich,  elektrische  Sensibilität  am  rechten  Arm  und  Bein  etwas  ab- 
gestumpft, ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  rechte  etwas  herabgesetzt. 

Elektrische  Behandlung  durch  mehrere  Wochen,  16,  März 
fast  vollständig  hergestellt. 
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Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  zeig!  «ich,  das»  Hemiplegien 
nach  Diphtherie  nicht  selten  sind,  Verfasser  citirt  2  einschlägige 
Fälle  von  Henoch  und  Auerbach  ausführlicher  und  kommt  dann 
auf  die  Besprechung  seines  Paiienten  zurück. 

Er  nimmt  den  cerebralen  Charakter  der  Hemiplegie  ala  be- 
stimmt an  und  verlegt  den  Sitz  der  wahrscheinlich  anzunehmenden 
Blutung  (für  Embolie  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  da  Patient  keine 
Spur  eines  Herzleidens  zeigte)  in  die  innere  Kapsel  der  linken 
Hemisphäre, 

Warirecbieinlich  waren  in  Folge  der  Diphtherie  die  Geläss 
wändB  angegriffen  und   in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt. 

Hyperämie  und  papilläre  Blutungen  sind  in  den  peripheren 
Nerven  und  im  Rückenmark  wiederholt  bei  den  gewohnlichen 
diphtherischen  Lähmungen  vorgefunden  worden.  Jedoch  haben 
diese  sonst  ihren  Grund  in  einer  multiplen  Neuritis  der  peripheren 
Nerven,  die  genannten  Bluiungen  spielen  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle.  Bei  den  cerebralen  Lähmungen  ist  dagegen  die  Gefäsnaltetation 
und  die  dadurch  bedingt»  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Gefässe  von  grösster  Bedeutung,  Aber  sowohl  die  Veränderung 
der  Gefässwände  als  die  multiple  Neuritis  muss  ala  Coeffect  der- 
selben im  Blme  kreisenden  Agentien  —  der  Toxine  —  angesehen 
werden.,  B.  S. 

Oefele  (Neuenahr) :  Gymnema  silvestre  bei  süsser  und  bitterer 
ParageilSie.  (Aerztl.  Rundschau.  37  u.  38.  1893.) 

Ausgehend  von  den  ParäslheBien  der  Diabetiker  bespricht 
Ospele  die  (jeschmacksstorungen  derselben  mit  einem  Ausblicke 
auf  die  Geschmackswahrnebmung  überhaupt  und  empfiehlt  zur  Be- 
handlung dieser  Parageusien  die  Gymnemasäure.  Die  bisherige 
Lilteratur  über  Gymnema  silvestre  stellt  Verfasser  am  Schlüsse 
zusammen  und  gibt  im  Verlaufe  eine  kurze  Zusammenstellung  über 
deren  Inhalt,  der  sich  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  chemischen  und 
physiologischen  Versuchen  befssst. 

Verfasser  ging  mit  Erfolg  zur  therapeutischen  Verwendung 
von  Theeblällern,  itnprignirl  mit  Gymnemasäure  Uber,  bei  den  sub- 
jectiren  süssen  und  bitteren  Geschmacksempfindungen,  die  besonders 
'  nach  den  Mahlzeiten  in  lästiger  Weine  bei  den  Diabetikern  auf- 
treten; ee  werden  die  Blätter  im  Munde  erweichen  gelassen  und 
wie  sie  dis  Moglichkeil  benehmen,  den  objektiven  Geschmack  von 
Chinin  und  Saccharin  wahrzunehmen,  so  loschen  sie  ebenso  da.« 
aubjeclive  Auftreten  diese  beiden  Geachmackequalitäten  bei  dem 
pathologischen  Processe  der  Parageusie  auf. 

Verfasser  gebraucht  folgendes  Recepl :  Acidi  gymnemici 
Merck  O  l,  Spiritus  vini  quantum  sali«.  Ad  impraegnationem,  Solve, 
Adde,  Theas  nigrae  <Pekoe>  4  0,  Exsices.  lern  calore.  Da  ad  sealu- 
lam  ligneam.  Signa:  Nach  Bedarf  1  —  2  Blätiehen  efter  des  Tages 
in  den  Mund  einzuführen. 


Dr.  Arthur  Helme:  Die  Zusammensetzung  des  in  der  Gebär 
(Butter  ausgeschiedenen  fötalen  Urins.  (Bm.  med.  journ.  - 
Frauenarzt,  Sept.  1693.) 

Der  Autor  faaat  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung   in  den 

folgenden  Sätzen  zusammen  : 

1.  Die  fötalen  Nieren  scheiden  selbstthätig  während  des  intra- 
uterinen Lebens  Harnstoff  ans. 

2.  Der  Urin  des  normalen,  lebenden  Fötus  enthält  Harnstoff 

3.  Der  Urin  des  normalen,  lebenden  Fötus  enthält  Kreatinin. 

4.  Die  fSlale  Nierensusscheidung  ist  eine  mögliche  Quelle 
für  die  Entstehung  des  Liquor  arnnii :  dies  wird  erwiesen  durch 
die  Gegenwart  von  Harnstoff  und  Krealin  in  diesen  beiden  Flüssig- 
keiten. 

5.  Das  Vorhandensein  von  Sulphaten  und  Phosphaten  im 
Liquor  amnii  und  ihr  Fehlen  im  fötalen  Urin  lässt  diesen  ala  eine 
nicht  ausschliessliche  Quelle  für  die  Bildung  des  Fmchtwassers 
erscheinen. 

6.  Der  Gehalt  an  Harnstoff  und  Kreatinin  im  Urinsekrel  er- 
fährt während  der  ersten  Stunden  nach  der  Geburl  eine  bemerkens- 
wertbe  Vermehrung. 

7.  Kreatinin  ist  normalerweise  vorhanden  sowohl  im  Harn 
neugeborener  Kinder  als  auch  in  denjenigen  von  Säuglingen. 


Max  Thorner  (Cinncinati,  Ohio) :  Rheumatische  Affectionen  des 

Rachens.  (Vom  Autor  eingesandter  S-paralabdruek,) 

Die  acute  rheumatische  Pharyngitis  ist  charakteriairt  durch 
das  plötzliche  Auftreten  von  Schmerzen  im  Rauben  bei  geringen 
oder  ganz  fehlenden  krankhaften  Veränderungen  von  Seiten  der 
Schleimhaut.  Die  Krankheit  tritt  auf  nach  Erkältung,  Durchnässung, 
und  es  bestehen  oft  gleichzeitig  rheumatische  ÄSactionen  der 
Gelenke  oder  es  entwickelt  Bich  nach  kurzer  Zeit  ein  acuter 
Gelenksrheumatismus,  Meist  klagt  dar  Kranke  über  Schlingbe- 
sehwerden, weiche  aber  nicht  etwa  Folgen  einer  Schwellung  oder 
Hyperästhesie  der  Sehleimhaut  sind,  vielmehr  ala  Ausdruck  einer 
Attention  der  zahlreichen  unler  der  Schleimhaut  gelegenen  kleinen 
Muakelchen  angesehen  werden  müssen.  Oft  bestehen  Schmerzen  in 
den  MuBkeln  des  Nackens,  der  Kehlkopf  ist  an  diesen  Attaquen  seilen 
betheiligt,  Verfasser  hat  jedoch  auch  Kraulte  gesehen,  die  an  intensiven 
Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  litten. 

Weniger  bekannt  und  von  grösserem  Interesse  ist  die 
chronische  rheumatische  Erkrankung  des  Pharynx.  Auch  hier 
klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  im  Halse,  aber  diese  sind  mehr 
localisirt  und  es  finden  sich  meist  einige  Punkte  deren  Berührung 
dem  Kranken  besonders  empfindlich  ist.  Es  sind  dies  dis  hinteren 
Gaumenbögen,  der  Zungengrund,  die  ganze  Region  über  dem  Zungen- 
bein und  die  seitlichen  Parthien  der  Cartitago  thyreoidea.  Die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Gegend  um  das  Zungenhein,  wo  die 
fibrösen  Ansätze  so  vieler  kleiner  Muskeln  concentrirt  sind,  was  ja 
an  der  äussersten  Fiicbe  des  Schildknorpels  ebenfalls  stattfindet, 
erklären  genügend  diese  Pridileclionsstellen  für  die  rheumatische 
Erkrankung.  Die  Schmerzen  seibat  sind  intermitlirend,  und  stärker 
bei  schlechten  Wetter.  Das  Schlingen  ist  meiatens,  das  Sprechen 
oft  erschwert  und  schmerzhaft.  Oft  quält  die  Kranken  ein  Gefühl 
von  Trockensetn,  von  Brennen,  oder  die  Empfindung  eines  fremden 
Körpers  im  Halse. 

Die  Behandlung  in  beiden  Formen  besteht  in  Darreichung 
von  Salicyl-Präparalen,  durch  die  man  oft  staunenswert!»  Erfolge 
erzielt.  In  chronischen  Fällen  ist  der  Gebrauch  heiaser  Quellen  von 
Nutzen.  Die  Diagnose  kam  oft  nur  ex  juvantibus  gestellt  werden. 


Percy  Jakins  s  Merkwürdiges  Fortschreiten  des  körperlichen 
Wachsthums  nach  Entfernung  der  Tonsillen  und  adenoiden 

Vegetationen.  (The  Journal  of  Laryngology  etc.  VI!.  9.) 

Ein  17  jähriger  junger  Mann,  dessen  Geschwister  alle  von 
hervorragender  Grösse  und  Kraft  waren,  blieb  ausserordentlich  klein 
und  gracil.  Er  litt  an  vergrößerten  Tonsillen  und  an  adenoiden 
Vegetationen,  welche  ihm  jedoch  nur  geringe  Beschwerden  ver- 
ursachten. Verfasser  rieth  die  operative  Entfernung  der  letzleren, 
nach  deren  Ausführung  der  junge  Mann  rasch  zu  wachsen  begann 
und  innerhalb  2  Jahren  seine  Geschwister  an  Kraft  überholte. 

Verfasser  ist  überzeugt  davon,  dass  die  erwähnten  krank- 
haften Veränderungen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Enlwick- 
ung  des  jungen  Mannes  geübt  hatten.  Ä.  P. 


Simon  Baruch:  Ein  neues  diagnostisches  Zeichen  des  Bauch- 
typhus. (The  New-York  medical  journal.  LVfll:  2.  Sept.  1883.) 
Mit  Rückaicht  darauf,  dass  mehrere  (auch  deutsche)  Autoren 
den  Satz  aufgestellt  haben,  daBs  der  günstige  Ausgang  eines  Typhus 
nahezu  sicher  ist,  wenn  die  Bäderbehaudiung  vor  dem  5.  Krank- 
heitstage begonnen  wird,  hat  sich  Verfasser  um  ein  sicheres  Zeichen 
dieser  in  ihren  Anfängen  oft  so  schwer  zu  erkennenden  Krankheit 
umgesehen,  und  glaubt  ein  solches  in  folgenden  Temperaturverhält- 
nissen gefunden  zu  haben. 

Sobald  ein  Patient  eine  Temperatur  (im  Rectum  gemessen) 
von  über  38  8  *  C.  Morgens  und  39  4  *  C.  Abends  3  Tage  nach- 
einander zeigt,  besonders  wenn  dieses  Fieber  einhergebt  mit 
Kopfschmerz  und  Abgespannlheit,  so  soll  der  Kranke  in  ein  Bad 
von  322 11  C.  geselzt  werden,  welches  unter  gleichzeitigen  Ab- 
reibungen des  Körpers  allmählig  auf  26  '  C.  abzukühlen  ist,  Ist 
nach  3  Stunden  die  Körpertemperatur  noch  immer  über  38 0  £, 
so  kommt  der  Kranke  neuerlich  in  ein  um  5  1  C.  kühleres  Bad. 
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Wann  «in  drittes  (abBrmila  etwas  kühierea)  Bad  nicht  im  Stande 
ist,  die  Körpertemperatur  im  Laufe  einer  halben  Stunde  herab- 
zusetzen, dann  iat  die  Diagnose  eines  vorhandenen  Typhus  nahezu 
aicher  und  die  hydriatiacbe  Therapie  sofort  durchzuführen.  Verfasser 
bat  auf  diese  Wann  in  2  Fallen,  welche  für  Typhus  gehalten 
wurden,  diesen  ausgeschlossen  und  in  der  That  entpuppte  sich  im 
weiteren  Verlaufe  der  eine  als  eine  centrale  Pneumonie,  der  andere 
als  eine  Osteomyelitis.  A.  P. 


Dr.  M.  Tschlatlakow:  lieber  die  AnsteckungeHhigkeit  der 
kondylomaUttn  Spätiyphilis.  («Wratsch-,  rassisch,  23/92.  — 

Deutsche  Medizsnal-Zeilung  Nr.  77,  1893.) 

Verfasser  glaubt,  dasa  die  Syphilis  nicht  eo  achnell  ihre  An- 
steckungafähigkeit  verliert,  wie  die  meisten  Autoren  behaupten  und 
beschreibt  5  interessante  eigene  Fälle.  In  einem  Fall  wurde  die 
Gattin  eines  Offiziers,  welcher  0  Jahre  nach  erfolgter  Infectiou  und 
nachdem  er  eine  sorgfältige  Cur  durchgemacht,  sich  verheiratet 
hatte,  5  Monate  nach  der  Vorbei raiung  von  ihm  schliesslich  fonewl, 
gerade  zu  einer  Zeit,  als  bei  ihm  Plaques  auf  der  Zunge  auftraten. 
In  einem  zweiten  Fall  hat  ein  ebenfalls  vor  6  Jahren  inflcirter, 
mehrmals  behandelter,  und  gar  keine  Erscheinungen  darbietender 
Offleier  seine  Maitresse  angesteckt.  Einige  Monate  darauf  bekam  er 
eineu  papulosen  Auaschlag  auf  der  Hand.  Der  dritte  Patient  hat  ein 
gesundes  Madchen  befruchtet,  das  Kind  kam  labend  und  gesund 
zur  Welt.  Er  verkehrte  immer  mit  derselben  Person  und  3  Jahre 
später  wurde  sie  bei  einer  abermaligen  Schwangerschaft  von  einem 
FCtua  inflzirl,  welcher  frühzeitig  und  todt  zur  Welt  kam.  Oer 
vierte  Fall  ist  dem  dritten  analog;  im  fünften  Fall  iofizirte  ein 
Patient  seine  Frau,  9  Jahre  nachdem  er  Syphilis  acquirirl  hatte, 
als  er  eine  ölceratioa  am  Penis  und  Ekthyma  hatte.  Solche 
Ulcarationen  unbestimmter  Nalar  Bndet  man  sehr  oft  bei  Proilituirten  ; 
Verfasser  betrachtet  sie  alle  als  verdächtig.  Zum  Seblu-ne  resumirl 
Verfasser  «eine  Benbachlungen  dahin,  djw  die  Lues  nicht  nur  im 
ersten  Qainquienniiim,  sondern  auch  im  zweiten  und  dritten  an- 
steckend sein  kann,  dasa  das  späte  kondylomslSse  Stadium  seine 
ganz  typischen,  und  deshalb  oft  als  tertiäre  Erscheinungen  aus- 
gesprochenen Symptome  darbietet,  und  dass  daher  alle  Proslituirlen, 
welche  keine  deutlichen  tertiären  Erscheinungen  darbieten,  gefährlich 
sein  können,  sobald  aie  nur  «unbestimmte»  Ulcerationen  an  den 
Genitalien  aufweisen.  Das  tertiäre  Stadium  des  Lues  selbst  be- 
trachtet Verfasser  als  nicht  infeclionefähig. 

Fournier  (St.  Lotiis):  Lieber  Neuraslhenia  syphilitica.  (La  mir. 
eine  moderne  Nr.  77,  1893.) 

M.  FoDRNrBR  bat  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer 
Neurasthenia  syphilitica  Untersuch  ungen  angealelit,  insbesondere  mil 
Rücksicht  auf  die  schwierige  Differenzialdiagnose  gegenüber  der 
Hirn-  und  Rückenmarkssyphilia. 

Als  wichtige  unterscheidende  Merkmaie  ergeben  sich  folgende 
Momente: 

1.  Bei  der  Neurasthenie  fehlen  die  bedeutsamen  und  für 
anatomische  Hirnläsionen  charakteristischen  Symptome,  als  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  Zittern  der  Hände,  der  Lippen,  der  Zunge. 
Desgleichen  wird  man  detirirende  Vorstellungen  vermissen,  welche 
das  Bild  der  Paralyse  einzuleiten  pflegen. 

2.  Dagegen  findet  sich  ein  wahrer  Ueberflusa  an  überzähligen 
Symptomen  (Luxe  de  symptomes  inutiles).  Der  Neurastheniker  klagi 
über  alle  erdenklichen  Schmerzen,  über  verschiedenartige  Hyper- 
ästhesien, über  allgemeines  Mattigkettsgefühl,  Dyspepsien,  Palpitationert, 
Störungen  der  sexuellen  Sphäre,  leichte  Gemülbserregbarkeit.  Keines 
dieser  zahlreichen  Symptome  bietet  der  Paralytiker. 

3.  Symptome,  welche  das  Bild  einer  organischen  Erkrankung 
vortäuschen.  Diesem  Momente  schreibt  Foornier  die  grösste  dia- 
gnostische Beweiskraft  zu.  Die  Klagen  der  Neurastheniker  con- 
atruiren  das  verzerrte  Scheinbild  einer  anatomischen  Krankheit. 
Sein  Tremor  zeigt  sich  aber  blos  in  Augenblicken  psychischer  Er- 
regung. Er  klagt  über  Gedächtnissschwäche  und  gibt  dabei  conecte 
Antworten,  wenn  er  über  Ereignisse  aus  seinem  vergangenen  Leben 
ausgefragt   wird.    Man   findet  Unfähigkeit  zu   geistiger  Sammlung, 


nicht  aber  jsne  tiefen  Lücken  der  Erinnerung,  welche  den  Paralytiker 
charakteriaireu. 

Der  Kranke  gibt  vor,  verrückt  zu  werden.  Geht  man  der  Sache 
auf  den  Grund,  so  stosst  man  auf  correctes  Raisonnemeut.  Sein 
Denken  ist  träge  und  schwerfällig,  aber  ohne  einen  Dafect  der 
Intelligenz. 

Er  sucht  endlich  nach  vernünftigen  und  möglichen  Erkläruoga- 
grUnden  für  seine  Krankheit,  der  Paralytiker  dagegen  fühlt  sich 
krank,  ohne  dafür  eine  plausible  Ursache  angeben  zu  können. 

Der  Neurastheniker  wird  durch  den  Arzt  gebessert.  Durch 
psychische  Beeinflussung  werden  viele  von  ihoen  in  8—10  Tagen 
geheilt.  Auf  den  Paralytiker  bleiben  VernunftsgrSnde  ohne  Wirkung. 

Auch  von  der  Tabes  dorsalia  ist  NBUrasttienia  syphilitica  aus- 
einanderzuhalten; bisweilen  ist  dieee  Trennung  nicht  leicht,  wie 
bei  der  Pseudotabes  neurasthenica.  Dabei  kommt  Folgendes  in 
Betracht. 

1.  Bei  der  Neurasthenie  sind  die  Patellsraehnenreflexe  normal 
oder  gesteigert,  bei  Tabes  verschwunden  oder  herabgesetzt  Hier 
sind  die  Pupillen  normal,  dort  findet  sich  Myoae, 

2.  Die  Harnblase  funetionirt  regelrecht  bei  der  Neurasthenie, 
bei  der  Tabes  versagt  sie  (vessie  paresseux.) 

3.  Bei  Tabes  fehlt  wiederum  der  ganze  complicirte  Symplomen- 
uomplex  des  Neuraetbenikers,  der  auf  eine  Gesammterkrankung  des 
Nervensystems  hindeute. 

Bei  dem  häufigen  gleichzeitigen  Auftreten  von  Neurasthenie 
und  Syphilis  erscheint  ein  blos  zufälliges  Zusammentreffen  dieser 
beiden  Krankheiten  ausgeschlossen.  Ausserdem  spricht  das  häufige 
Ausbrechen  der  Neurasthenie  eben  zur  Zelt  eines  heftigeren  Nach- 
schubes von  Syphilis  für  einen  inneren  Zusammenhang,  zumal  sich 
häufig  kein  anderes  ätiologisches  Moment  für  Neurasthenie  vor- 
findet. Als  infectiöse  und  anämisirende  Krankheit  ist  Syphilis  sehr 
wohl  geeignet,  tiefe  Zerrüttungen  des  Nei  vensystemes  hervorzurufen. 
Unter  3429  Fällen  von  Syphilis,   fand  FoURWSR  787  mal 


Erscheinungen  von  Seite 
Nervensysteme«.  Letzlere 
Stadium  der  Syphilis  an. 


der  Haut,  1085  mal  Affectionen  des 
Fülle   gehörten   zumeist  dem  tertiären 

m  sch. 


Chalburt:  Paralysis  agitans  und  Hysterie.  (Aren,  de  Nearol- 
1893,  Nr.  76). 

Ein  circa  60  Jahre  alter  Mann,  der  in  einer  früheren  Alters- 
periode an  Krämpfen  geinten  halle,  wurde  vor  etwa  4  Jahren  in 
Folge  heftiger  Gemüthsbeweguogen  von  einem  Zittern  an  der  linken 
Hand  ergriffen,  das  in  kurzer  Zeit  allgemein  wurde,  so  dass  man 
g-genwärtig  alle  Zeichen  der  PARKtHäO.M'ichen  Krankheit  bemerken 
kann  (Tremor,  Rigidität,  besondere  Korperhaltung  und  besonderer 
iiang).  Ueberdies  besieht  Dyschromalopsie  und  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  Alteration  des  Geruch-  und  Gehörsinnes.  Verfasser 
glaubt,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Coöxistenz  der 
Paralysis  agitans  und  der  Hyslerie  handle.  Chalbsbt  betrachtet 
diese  zwei  Neurosen  all  sehr  nahe  zu  einander  stehend,  und  es 
frägt  sich,  ob  nicht  sowohl  die  eine  als  auch  die  andere  von 
einer  und  derselben  Primordialneurow  herrühren,  deren  Modali- 
täten unter  der  Herrschaft  dei  Alters  der  Kranken  stehen. 

A.  D. 


Briefe  aus  dem  Deutschen  Reiche. 

Origirlal-Corresjioadena  der  «Internationalen   Klinischen  Rundschau.' 

Die  pastorale  Median  einst  und  jetzt.  —  Virchow's  und  Jolly  s  jüngste 
Reden.  —  Seelsorge  und  Irrenpllege. 

Berlin  Ende  September  18B3. 
Der  Niedergang  des  ärztlichen  Siandes  kann  nicht  oft  genug 
betont  werden  :  Gutta  cavat  lapidem.Jln  craasem  Widerspruche  Siehend 
zu  den  anerkannten  Forlschrillen  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, hängt  er  zusammen  nicht  bloss  mil  gewissen  allgemeinen  socialen 
Verhältnissen,  sondern  auch  mil  spezielleren  Ffageo,sona.ment  lieh  mit  den 
sogenannten  Satzungen  des  Krenkenkassengeselzes.  Und  wenn  es 
kaum  begreiflich  ist,  dass  der  Staat  Wohlthalen  erweist  auf  Kosten 
eines  Siandes,  —  bo  haben  wir  Aelteren  als  Scholamen  anderer 
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Analoga  aufzuweisen,  beispielsweise  in  der  früheren  Zwangspfliclit 
dar  ärztlichen  Hilfeleistung,  einer  Pflicht,  der  gegenüber  staatlieher- 
seita  den  Aerzten  das  bedeutsame  AequivalBOt,  das  Privilegium  zu 
curiren,  geboten  ward:  freilich  «in  Privilegium  sonderbarer  Art,  das 
durch  Arbeit  und  Opfer  ehrlich  verdient  war  I  Seit  einiger  Zeit 
nun  macht  eich  ein  anderes  Specialkapitel  zu  Ungunsten  des 
ärztlichen  Standes  geltend,  nämlich  eine  Art  Wiederbelebung  der 
alten  pastoralen  Medicin.  Erklärlich  wird  auch  diese  Erscheinung 
in  einer  Zeil,  in  der  Männer  wie  Herr  Kneipp  uud  Ahlwardt  ihre 
Orgien  feiern,  —  einer  Zeit,  in  der  der  Reuter  magniflcus  der  ersten 
deutschen  Universität,  in  heiligem  Zorne  dar  akademischen  Weh 
Quos  «go  zurufen  muss,  ob  ihrer  Tfaeilnahma  an  beizeriechen  und 
unmenschlichen  Bestrebungen. 

Die  pastorale  Medicin  des  Alterlhums,  welche  von  den  Uran- 
fängen der  Heilkunde  bis  zu  ihrer  ersten  wiesenschatllchen  Be- 
gründung, oder  bis  zu  Hippokrates  reicht  (ca.  400  n.  Chr.)  hätte, 
abgesehen  von  dem  historischen  Werths  an  sich,  den  jede  Er 
scheinung  als  Glied  des  Ganzen  besitzt,  der  Wissenschaft  weiter 
keinen  Nutzen  gebracht,  wäre  nicht,  wie  z.  B.  in  den  Asklepiaden- 
tempeln,  der  alte  Gebrauch  beobat-htet  worden,  das«  die  Genesenen 
Abbildungen  ihrer  Uebel  bei  chirurgischen  Krankheiten,  oder  bei 
inneren  Leiden  Volivtafeln,  worauf  kurz  die  Krankheit  und  di«  Art  ihrer 
Heilung  beschrieben  war,  dem  Tempel  weihten.  Diese  Abbildungen  und 
Tafeln  haben,  etwa  analog  dam  Papyrus  und  den  demotisehen  In- 
Schriften,  die  Grundlage  abgegeben  für  spätere  Schulen  und 
Forschungen. 

Uoter  den  Priesterkasten  der  alten  VSlker  hat  die  der  Hellenen 
es  am  weiteslen  gebracht  in  der  Aasübung  der  Heilkunde  und 
geniest  demgemäst  hohes  Ansehen.  So  geht  die  Sage,  dass  Aesculap, 
wahrscheinlich  ein  Konig  von  Thessalien,  als  «Ophiucsoi»  unter  die 
Sterns  versetzft  und  als  Schutzgott  der  Heilkunde  gedacht  würde  Die 
Mythe  nennt  ihn  einen  Sohn  des  Apollo  und  der  Koronis,  der 
Tochter  de*  Phleggar,  Königs  der  Lapithen.  Er  starb  der  Sage  nach 
wegen  der  Wiedererkrankung  des  Tyndarus  durch  Jupiter's  Blitz, 
was  jedoch  as.cn  Andern  eine  Methapher  für  Lungenbrand  sein  soll 
und  auch  von  den  Dichtern  als  Strafe  für  seinen  Eigennutz  an- 
gesehen ist. 

Aesculap's  Sühne  wa'en  Macbaon  und  Podalerios,  seine  sechs 
Töchter,  zu  denen  Hygea,  Panacea  und  Rome  gehören,  scheinen 
nur  als  allegorische  Wesen  von  den  Dichtern  erfunden  —  Macnaon 
begegnen  wir  im  trojanischen  Kriege,  besungen  als  avr(p  Ko).Xb>v 
ovragiGC  avirponw».  Er  und  seine  weiteren  Nachkommen  fühnen 
den  Dienst  dee  Aesculap  in  Griechenlend  und  dessen  Colooien  ein, 
und  so  wurde  bei  der  tiefen  Ueberzeugung  von  der  Macht  des 
Gottes,  der  Aeculapen-  oder  Aiklepiaden-Cultus  bald  zur  Naiional- 
aacbe  und  als  solche  in  fiffsnllichBn  Spielen  und  bei  bedeutenderen 
Tetnpaht  celebrirt.  Seihst  in  den  kleinsten  Städten  entstand  ein 
Tempel  des  Aesculap  und  somit  eine  Art  Hospital  und  Schule  für  Heil- 
kunde. Sie  lagen  ausserhalb  der  Stadt  von  Hainen  und  Gärten 
umgeben,  hatten  stets  gesundeste  Lage,  auf  Sergen  und  Flüssen 
oder  an  Hei 'quellen.  Ein  ehrwürdiger  strenger  Ritus,  der  Ruf  der 
wunderbaren  frühen  Heilungen,  erhielten  den  Glauben  so  die  Heiligkeit 
des  Orles,  dem  man  sich  nur  nach  bestimmten  Reinigungen  and 
Vorbereitungen  durch  Bäder,  FastBn  und  SsIobq  nähern  dürfte. 

So  etwa,  wir  wurden  heule  sagen  per  Suggestionen  wirkte 
die  alte  pasiorale  Hedkunsl.  Daneben  aber  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  sie  in  hygienischer  und  chirurgischer  Beziehung 
Tüchtiges  geleistet  bat.  Man  denke  an  die  indischen  Operalions- 
melhoden,  an  die  mosaischen  Speisegesetze  und  sonstigen  Vor- 
schriften 

So  wenig  wir  nach  alledem  den  Werth  der  pastoralen  theosophischen 
Heilkunde  für  jene  Zeilen  unterschätzen,  so  müssen  wir  doch  heut- 
zutage gegen  das  Fortbesteheu  sesp.  Wiederbeleben  Boicher  Dinge 
entchieden  Front  machen.  Eine  «Renaissance»  der  Heilkunst  gibt 
es  nichl.  Befremdlich  und  bedauerlich  ist  es,  dass  der  Wunder- 
schwindel und  allerlei  Afterweisheit,  —  Homoopalhe,  Naturheilmethode 
u,  a.  w.,  selbst  in  gebildeten  und  pastoralen  Kreisen  immer  noch 
zahlreiche  Anhänger  finden.  Diese  Ercbeinung  wird  indeas  von 
unserem  Altmeister  Virchow  in  der  oben  angedeuteten  Rede  («Die 
Gründung  der  Berliner  Umversüät  und  der  Uebergang  aus  dem  philo- 
sophischen   und    das    naturwissenschaftliche  Zeitalter.)  treffend 


erklärt,  indem  er  sagte:  «Unsere  Zeil,  die  in  ihrem  wissenschaft- 
lichen Gefühl  so  sicher  und  siegesfroh  ist,  übersieht  ebenso  leicht 
wie  die  frühere  die  Stärke  der  mystischen  Regungen,  welche  von 
einzelnen  Abenteurern  in  die  Volksseele  getragen  werden.  Noch 
steht  sie  ratbloe  vor  dem  Rälhsel  des  Antisemitismus,  von  dem 
Niemand  weiss,  was  er  eigentlich  in  dieser  Zeil  der  Rechtsgleich- 
heit will;  und  der  trotzdem,  vielleicht  auch  deshalb,  fascinirend 
selbst  auf  die  gebildete  Jugend  wirkt  u.  s.  w.t, —  Aennhch  äusserte  sich 
Herr  Professor  JoLLY,  der  Direktor  unserer  psychiatrischen  Klinik, 
in  seiner  jüngsten  Rede  üb-ir :  «Lrrthuul  und  Irrsinn»  (Festrede  zum 
Stiftungstage  der  raihtärarzllichen  Bilduogsanstallen) :  Fascinalion  wirkt 
auf  die  Dauer  in  verkehrter  Richtung  nur  auf  zu  geistiger  Er- 
krankung Disponirte.  Es  kommt  bei  ihnen  zur  Folie  simultane^  oder 
eommumqie'a.  Die  Folia  commuoiques  bildet  den  Uebergang  zu  den 
physischen  Krankbeiterscheinungeu  des  «epidemischen  Unsinns», 
bei  dem  es  sich  um  die  einfache  Aufnahme  faaeinirender  Ideen 
ohne  jedes  Krankheitszeichen  handelt.  Die  Ideen  werden  nicht 
durch  einen  Fehler  in  den  Denkprocess  aufgenommen,  sondern 
sie  blieben  lebhaft,  weil  sie  vermöge  einer  gewissen  Denkfaulheit 
nicht  corrigirt  werden.  Mag  der  Prophet  einer  solchen  Gemeinde 
noch  so  krause  Gedankensprünge  machen,  seine  Anhänger  leben  in 
dem  Vertrauen,  dass  er  die  Beweise  für  dieselben,  noch  «in 
seinen  Akten»  habe  un  I  in  diesem  Vertrauen  verzichten  sie  auf 
Higenes  Urtheil.»  —  So  Hsrr  VlnCHOW  und  Herr  JoLLY.  Anderer- 
seits müssen  wir  uns  in  die  eigene  Brust  schlagen  und  reuig  be- 
kennen, dass  ärztlicherseits  gegen  all  jenen  Unf  ig  zu  wenig  ge- 
schehen ist.  Die  übertriebene  Vornehmt« uerei  rächt  sich  auch  hier. 
Jetzt  endlich  scheint  man  sich  zu  einer  energischen  Reaclion  auf- 
raffen zu  wollen. 

Bis  vor  Kurzem  bestand  über  die  Stellung  der  Seelsoiger  in 
der  Irrenpflege  kein  Zweifel.  Es  sUnd  fest,  dssi  der  Seelsorger  in 
der  Irrenanstalt  nur  dann  in  Thätrgkeit  zu  treten  hat,  wenn  der 
Irrenarzt  dies  für  nolhwendig  erachtet  und  nur  so  weit,  als  es 
'liesem  im  Interesse  der  Kranken  geboten  erscheint.  Der  Seelsorger 
galt  nur  als  der  Gehilfe  des  Arztes,  dessen  Willen  an  erster  und 
letzter  Stelle  massgebend  war.  Gegen  diese  festgelegte  Ordnung  der 
Verhältnisse  zwischen  Irrenarzt  und  Seelsorger  macht  in  neuerer 
Zeit  der  «Verband  deutscher  evangelischer  Irren- 
aeeleorger»  Front.  Dieser  Verbanl,  von  dem  bekannten  Biele- 
felder Pastor  von  Bodelschwingh  und  den  Pastoren  Rafnkr  und 
Rhodt  1889  begründet,  hat  in  seinen  Jahreokonferenzen  die  Ab- 
sicht zu  erkennen  gegeben,  die  Irrenpflrige  nach  Möglichheit  in 
geistliche  Hände  zu  bringen.  Zu  Anfang  liesa  man  nur  verlauten, 
dass  es  dem  Verbände  darauf  ankomme,  die  Thätigkeit  des  Seel- 
sorgers in  der  Irrenanstalt  zu  verbreitern  und  zu  verstärken.  All- 
mählich aber  iet  auch  die  letzte  Absicht  zu  Tage  getreten,  die 
darauf  hingeht,  den  Geistlichen  zum  Leiter  in  der  Irrenanstalt  und 
den  Arzt  zu  seinem  ungeordneten  Gehilfen  zu  machen.  Als  sein 
letztes  erwünschtes  Ziel  stellt  v.  Bodelschwingh  ausdrücklich  hin, 
«dass  die  Kirche  selbst  Heilanstalten  bau'  und  die  ärztliche  Hille 
nur  so  weit  in  Anspruch  nimmt,  als  dieselbe  für  die  mit  der  Seeleo- 
krankheit  verbundene  leibliche  Krankheit  nolhig  ist.»  Diese  An- 
sprüche und  Absichten  gründen  sich  iüf  die  Anschauungen,  dass 
psychische  Erkrankungen  auf  «  iämoniseiie»  Einwirkungen  zurück- 
zuführen sind.  Die  Geist^kranheit  wird  von  einem  der  Führer 
des  Verbände,  als  ein  AnsfL.ss  der  Sünde  bezeichnet.  Ein  anderer 
will  auf  das  strengste  daran  festgehalten  wissen,  dass  auch  der 
Geisteskranke  bis  zu  einem  gewissem  Grade  Willensfreiheit  besitze 
und  deswegen  für  sein  Thun  verantwortlich  sbI.  Diese  An- 
schauungen stehen  in  striktem  Gegensätze  zu  den  Lehren  der 
Psychiatrie,  die  ganz  und  gar  in  d  -r  Erkenntniss  wurzelt,  dass  die 
geistige  Erkrankung  in  ihrem  Wesen  durchaus  der  körperlichen  Er- 
krankung gleich  sieht  und  dass  kein  Geisteskranker  für  sein  Tnun 
irgendwie  zur  Reidiejisciiafi  zu  ziehen  ist,  üemgeraäs.s  verlangt  die 
Psychiatrie,  dass  die  Behandlung  der  Irren  ausschliesslich  Sache 
dBr  psychiatrisch  gebildeten  Aarzte  sein  soll.  Die  stetigen  Ueher- 
gnff«  des  Verbandes  der  Irreuseel jorger  gaben  in  diesem  Jahre  dem 
Vereine  der  deutschen  Irrenärzte  den  Anises,  in 
seiner  Jahresversammlung  zu  Frankfurt  am  Main  im  Mai  d  J.  über 
die  Beziehungen  zwischen  Psychiatrie  und  Seelsorge  seine  An- 
schauungen kund  zu  geben.    Mau  verkannte  nicht,  dass  der  Ver- 
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bind  der  Irrenseelsorger  nur  eine  kleinere  Gruppe  von  Pastoren, 
di«  an  Irrenheilanst  alten  wirken,  umfasst,  da«  viele  Irren- 
aeelwger  die  Bestrebungen  des  Verbandes  nicht  billigen. 
Ine  Gewicht  fiel  aber,  das«  jener  Verband,  wie  Zinn-Kbkr«- 
walde  sagte,  eine  «kleine  aber  sehr  mächtige  Partei»  darstellte 
stellte  und  daes  bei  den  Laien,  den  einzelnen  wie  bei  Behörden, 
über  die  Ziele  des  Verbandes  nicht  die  richtige  Anschauung  be- 
steht Nicht  weniger  kam  in  Frage,  dass  der  Seelsorger- Verband 
auf  das  eifrigste  seine  Ziele  verfolgt,  obwohl  der  evangelische  Ober- 
kirchenralh  diesen  nicht  zustimmt.  In  einer  Muthcilung  an  die  General- 
aynode  von  1891  stellt  es  der  Oberkirchenrath  nämlich  als  Grundsais  hin, 
dass  die  paatorale  Einwirkung  sich  den  Vorschriften  der  Irrenärzte 
unterzuordnen  habe.  Auf  die  Thesen,  in  denen  der  Verein  der 
deutschen  Irrenärzte  die  Uebergnffa  van  Rodblsch winqh  und  seinen 
Anhängern  zurückwies,  bat  der  Verband  dar  deutschen  Irrenseel- 
eurger  in  seiner  vierten  Conferenz,  die  am  6  September  in  Halle 
staltfand  die  folgenden  Thesen  äufgesiellt  «1.  Die  Conferenz 
deutscher  evangelischer  Irrenseelsorger  bat  sich  keine  andere  Auf. 
gäbe  gestellt  als  die,  das  Gebiet  der  Irrenseelsorgs  theoretisch  zu 
bearbeiten  und  für  die  praktische  Ausübung  derselben  nützliche 
Anregungen  zu  geben.  2.  Auch  die  Conferenz  sieht  die  Irren  als 
Kranke  an,  welche  wie  andere  Kranke  ärztlich  zu  behandeln 
sind.  Zugleich  betont  sie  aber,  dass  die  Geisteskranken  auch  den 
Anspruch  auf  volle  »eelaorgerieche  Pflege  haben.  Die  Con- 
ferenz erkennt  dankbar  an,  was  ärztlicherseits  zur  Einführung  der 
Seelsorge  an  Irrenanstalten  geschehen  und  gestaltet  ist.  Sie  erstrebt, 
dass,  was  noch  nicht  der  Füll  ist,  den  berufenen  Anetallsgeiatlichen 
das  Hecht  freier  Ausübung  der  Seelsorge  an  den  Kranken  gewähr- 
leistet werde.  Insbesondere  erstrebt  die  Konferenz'  a)  dass,  so  weit 
irgend  thunlicb,  an  grosseren  Irrenanstalten  ein  eigener  Hauageist- 
licher  angestellt  werde;  b)  dass.  w.i  dieses  nicht  möglich  ist,  doch 
für  regelmäßigen  Gottesdienst  sowie  seetsorgerisclie  Pflege  der 
Einzelnen  Sorge  getragen  werde ;  c)  dass  dem  Geistlichen  grund- 
sätzlich der  Zutritt  zu  allen  Kranken  freistehe  und  eine  Ein- 
schränkung nur  da  eintrete,  wo  es  die  Rücksicht  suF  den  Zustand 
des  Kranken  gebietet.  3.  Für  die  von  einzelnen  Mnghedern  in  den 
Versammlungen  der  Conferenz  vorgetragenen  theologischen,  psycho- 
logischen und  psychiatrischen  Anschauungen  ist  die  Conferenz  als 
keineswegs  verantwortlich.  Sie  hat  über  solche  Anschauungen  auch  nie 
Beschlüsse  gefasst.  Sie  überläset  es  den  in  den  Thesen  der  deutsehen 
Irrenärzte  angegriffenen  Personen,  Anstalten  und  Corporationen,  ihre 
Anschauungen  zu  vertreten.  4.  Dar  Conferenz  tat  es  einzig  nnd 
allein  um  das  Wohl  der  Kranken  zu  thun.  Sie  bedauert  den 
entstandenen  Streit  und  erstrebt  ein  einträchtige«  Zusammen- 
wirken mit  den  Irrenärzten  nnd  rechnet  bei  Erfüllung  ihrer  Auf- 
gaben ebenso  auf  deren  Unterstützung,  wie  sie  ihrerseits  jede  nur 
mögliche  Unterstützung  des  ärztlichen  Wirken,  zur  Pflicht  macht. 

A'. 

Tagssnachricbten  and  Notizen 

•  Universität*-     und     Pe  reo  n  a  I  ■  S  a  c  Ii  r  i  «  Ii  I  it  n. 

—  Catania.  Dr.  G i u s.  M  is  m a c a,  Pnvaldocent  an  der 
medicinischen  Faeultäl  in  Palermo,  hat  sich  als  Privatdocent  für 
gerichlliche  Medicin  an  der  Universität  Catania  habililin. 

—  Birmingham.  Dr.  0.  Kaufmann  wurde  zum 
Professor  der  allgemeinen  Palhologie  ernannt, 

—  Odessa.  Zum  temporären  Leiter  der  Odeasaer  haclerio- 
logiscben  Station  ist  an  Stelle  des  als  Professor  der  Hygiene  nach 
Krakau  berufenen  Dr.  Butwid  neuerdings  Dr.  Peter  Dia- 
troptow  ernannt  worden, 

*  Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.  Die  erste 
Sitzung  des  Wiener  medizinischen  Clubs  fand  am  18.  d.  M.  Malt. 
Nach  der  Demonstration,  über  welche  an  anderer  Stelle  unseres 
Blattes  berichtet  wird,  wurden  die  Herren  Dr.  Josef  Breuer, 
Prof.  Kraus  und  Docent  Dr.  Limbeck  zu  Vorsitzenden  in  den 
jeweiligen  Sitzungen  per  acclamalionem  gewählt.  —  Am  27.  Oktober 
findet  die  feierliche  Eröffnungssitzung  der  k.  k.  Gesellachart  der  Aerzle 

•)  Wir  haben  seinerzeit  von  dieser  These  Notiz  genommen.  {D,  R.) 


im  neuen  Hauae  (Frankgasse  8)  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten 
statt.  Das  Programm  enthält :  1.  Die  Begrüssung  der  Gäste  und  der 
Gesellschaft  durch  den  Präsidenten,  2.  Feslvortrag  von  Prof.  Dr.  Th. 
Puschmann:  « Medizinisches  Vereinswesen  in  alter  und  neuer 
Zeil.» 

'Vom  Obersten  Sa  n  i  t  äts  r  a  t  h  e.    In   der  Sitzung  des 
Obersten  SanilAlsralhea  vom  14.  Oitoher  d.  J.   wurde   nach  Mit- 
(heilung  des  Standes   der  in   Abnahme  begriffenen  Cholera- 
erkrankungen in  Galizien,  wo  dieselben  bei  nur  mehr  spora- 
dischem Auftreten   in  zehn  politischen  Bezirken   bestehen,  sowie 
nach  Mitlfieilung  der  Clioleraverbreilung  in  Ungarn,    Bosnien  und 
in  auswärtigen  Smalen  zur  Erledigung  der  Tagesordnung  geschritten, 
welche  sich  auf  nachstehende   Gegenstände  erstreckte.'  Vorschlag 
zur  Besetzung  der  erledigten  Stelle  eines  ordinirendeoArztes 
einer  medicinischen  Abtheilung  in  der  k.  k.  Kranken- 
analalt   Rudolph  Stiftung  in  Wien   und   der   in  demselben 
Krankenhause  erledigten  Prosecloretel  le  (Referenten  die  0.  S.  R, 
Hofralh  Pror.  Dr.  A.  Dräsche,  Hofralh  Prof.  Dr.  Herrn.  Freih  v. 
Widerhofer,  Prof.  Dr.  A,  W  e  i  c  ha  e  I  b  au  m).    Bei  dem  Vor- 
schlage zur  Besetzung  der  letzteren  Stelle  wurde  auch  die  Leitung 
des  im  Rudotphspilale  neuerrichteten  Institutes  für  Schul  z- 
imp  rungen  gegen  Hundawuth  in  Betracht  gezogen.  Begut- 
achtung de«   Entwurfes    einer   T  o  d  t  en  b  e  sch  au  -  O  r  du  a  n  g. 
(Referent:  0.  S.  R.   Hofrath   Prof   Dr.  E.  Ritt.   v.  Hormann.) 
Anlässlich  der  Erstattung  des  Referates  über  diesen  Verhandlungs- 
gegenstand  wurden  die  Gesichtspunkte  festgestellt,   welche  bei  Ver- 
fassung   oder   Revision   derartiger   Todienbesehau-Ordnungeo  mit 
Rücksicht   auf  den   gegenwärtigen  Stand   der  Wissenschaften  be- 
achtet werden  «ollen.    Gutachten  über  die  Errichtung  eines 
SpoHium   Wiederbelebungsorens  bei  einer  Stärke-  und 
Syrupfabrik.    (Referent:   O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Fl.  Kratschmer.) 
Miliheilung  über  die  Unlersuchung-iergebniBse  und   Gutachten  über 
den    Kupfergehalt    der    in   kupfernen   Kesseln  er- 
zeugten   Käsesorten.    (Referent:    0.   S.    R.  Prof   Dr.  Fl. 
Kratsohmer)    Zum  Zwecke  der  ürstaltung  dieses  Gutachtens 
waren  über  Veranlassung  de*  Obersten  Sanitätsrathes  eine  grosse 
Anzahl  in  kupfernen  Kesseln  erzeugter  näsesorten    einer  genauen 
chemischen  Untersuchung  unterzogen  worden,  welche  das  Resultat 
ergaben,  dass  eine  gesundheitsschädliche  Beschaffen- 
heit dieser  Kä-iesorlendureh  Aufnahme  von  Kupfer 
bei  der  Erzeugung   in  blank  gescheuerten  Kupfer- 
kesseln  nicht   zu   besorgen  sei,  dagegen  bei  der  Käse- 
eraeugung  anderweitige  s  a  n  i  1 1  r  e  U  e  be  I  s  t  ä  n  d  e  hinlan- 
zuhalten  wären,    Weiterhin   trat   der  Oberste  Sanilälsrath  in 
eine  Discusaion  ein  über  die  Massnahmen,  durch  welche  eine  ent- 
sprechende Evidenzhaltungderlnfectionskrankheiten, 
insbesondere  in  Curorlen  und  S  n  m  m  e  r  f  r  i  s  c  h  e  n  zu  sichern 
wäre,   um   eine  Gefährdung   der  zur  Cur  oder  Erholung  daselbst 
verweilenden  Parteien  himanzubalten.    Zum  Schlüsse   machte  der 
Präsident,   0.  S.  R.  Hotrath  Prof.    Dr.  Ed.  Ritt.  v.  Hofmann, 
Miliheilung  über  den  plötzlichen  Todesfall  eines  Medici Oers, welcher 
während  eines  verhälluissmädsig  kurzen  Verweilens    in    dem  zur 
Wohnung  gehörenden  Badeeabinele  in   Folge  von  Vergiftung 
durch  KohlenoiydgaH  verunglückte  und   dessen  Leiche  zur 
»anilätepolizeilklien  Obduction   gelangte.    Diese    Vergiftung  wurde 
hervorgerufen  durch  eine  mit  der  Badewanne  verbundene  Heizvor- 
richlung,    bestehend    aus   einein    mit  Holzkohle  gefüllten,  offenen 
Blechgefässe,  dessen  Inhalt  behufs  Anwärmung  des  Wassers  durch 
eine  Spiritusflainme  in  Gluth  versetzt  wurde  und  Kohlenoxydgas  in 
den  Baderaum  auislröman  liess,  da  ein   nach  auswärts  führendes 
Ableitungsrohr  nicht  angebracht  war.  Der  rtefenret  fügte  aus  seiner 
reichen  gBrichlsärzlhchen  Erfahrung  in  Wien  hinzu,  dass  sich  ausser 
diesem  Falle  schon  3  Tode* fälle  durch  Kohlenoxydgasverüiftung  in 
privalen  Badeloealiiäien  zugetragen  haben,  welche  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sein  dürften,  und  er- 
wähnte ausserdem  mehrere  andere  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd- 
gas  bei  Gewerbsleolen,  welche  mit  offenen,  durch  glühende  Kohlen 
geheizten  Vorrichtungen  hanlirten.    Der  Oberste  Sanilätsralh  nahm 
von  dieser  Mitlheilung  Anlas?  zum  Beschlüsse,  dass  die  Bevölkerung 
auf  die  von  ihr  gemeiniglich    viel    zu   SBhr  unterschätzte  Gefähr- 
lichkeit des  Kohlenoxydgases  aufmerksam   zu    machen   un  !  vor 
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der  Benützung  aller  mit  glühenden  Kohlen  be- 
schickten Heizapparate,  welche  nicht  mit  Abzug- 
rflhrenzur  Ableitung  der  entströmenden  Feuer- 
gi  8»  Dich  auswärt*  s  ersehen  sind,  eindringlichst 
zu  wirnen  wlre,  in  welcher  Beziehung  namentlich  auf  die  mit 
glühenden  Kohlen  erhitzten  Bügeleisen,  auf  mit  Abzugsrohren  nicht 
versehene  Carbon-Natronofen,  auf  mit  Abzugsrohren  nicht  versehene, 
mit  (lohenden  Kohlen  geheizte  Wänaforrichtungeo  bei  Badewannen, 
auf  die  Aufstellung  eiserner  Korbe  mit  brennenden  Köhlen  zum 
Auetrocknen  feuchter  Räume  in  Gebäuden  bei  Verschluss  derselben, 
endlich  auf  die  Abscbliassung  von  noch  mit  Gluth  versehenen 
Oeten  durch  Ofenklappen  hingewiesen  wurde. 

*  Aerztekammerwah!  im  IX.  Bezirke.  Mittwoch,  den 
18.  d.  M.  find  im  Hotel  Union  eine  Versammlung  der  Aerzle  den 
IX.  Bezirkea  stall,  in  welcher  unter  dem  Vorsitz«  Prof.  S  c  h  e  n  k'a 
Dr.  PorgeB  über  die  Vorarbeiten  behufs  Gründung  eines  Vereines 
der  Aerzte  im  IX.  Bezirke  berichtete.  In  dieser  Richtung  sei  alles 
soweit  schon  gediehe»,  dsss  nur  die  Genehmigung  der  Statthalter«; 
abgewartet  werden  müsse.  Das  Coiniie  schlug  als  Candidaten  vor 
die  Herren:  Dr.  v.  Britto,  Dr.  Fleiechmanu,  Prof.  Kolisko, 
Docent  Hochenegg,  Docent  To  Ig,  Dr.  Leop.  W  ei  nbe  rge  r  und 
Dr.  Max  Herz.  Dr,  Schlesinger  macht  darauf  aufmerksam, 
dasa  man  den  Schüpfer  der  Aerztekammern,  Herrn  Dr.  Karl  Kohn, 
ober  das  Werk  nicht  vergessen  dürfe  und  dsss  das  Wahleomile 
diesen  Mann  ebenfalls  als  Candidaten  aufstelle.  Die  Krankenbaus- 
arate nominirten  als  Candidaten  Prof.  Kolisko,  und  legte  dem- 
nach Dr.  H  »r»  eine  Liste  mit  150  Unterschriften  vor,  welche 
dessen  Candidatur  befürworten.  In  den  nun  an  die  Candidaten 
gestellten  Interpellationen  erklären  eich  dieselben  für  die  freie 
Aerztewahl  bei  den  Krankenkassen.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Wahl  wurden  71  Stimmzettel  abgegeben,  wobei  die  Herren  Prof. 
Kolisko,  Dr.  Fleischmann,  Docent  Hochenegg  und  Dr. 
Herz  die  absolute  Majorität  erhielten. 

*  Todesfälle.  In  Wien  der  bekannte  Kinderarzt  Dr.  Entaiiue] 
Ko  lisch  im  66.  Lebensjahre;  der  treffliche  Chirurg  des  GarniBous- 
spitals  Nr.  1.  Oberslabsarzt  Dr,  Fillenbaum,  Mitglied  dfs  Mililär- 
samtJüseomitea,  im  öl.  Lebensjahre.  —  InToullon  1  e  F  y  I  de  (England) 
Charles  Clav,  32  Jahre  alt;  er  war  seit  1828  als  praktischer  Arzt 
thätig  gewesen ;  und  vollführte  im  Jahre  1842  seine  erste  Üvariotomie. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oesterreich-Ungarn. 
Während  in  dei  Vorwoche  ein  erfreulicher  bedeutender  RBckgacg 
der  Zahl  der  Neuerkrankungen  an  Cholera  zu  verzeichnen  war,  hai 
in  der  letzten  Woche  (10.  bis  17.  Oclober  früh)  wieder  eine 
grBssere  Verbreitung  der  Krankheit  al altgefunden.  Es  kamen  in 
31  zu  10  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  117  (in  der 
Vorwoche  82)  Choleraerkrankungen  und  in  27  Gemeinden  63  Todes- 
fälle zur  Anzeige,  von  welchen  letzteren  9  Fälle  Kranke  aus  früheren 
Berichtswoi-hen  betrafen.  Der  Zuwachs  kommt  zum  geringsten 
Thelle  auf  Rechnung  von  3  neu  ergriffenen  Gemeinden  in  den  Be- 
zirken Lineal,  Lisko  und  S  t  a  re  m  i  as  t  o,  vielmehr  wesentlich 
auf  ein  intensiveres  Auftreten  der  Seuche  in  den  Bezirken  B  o- 
horodezany,  Kolorrlea,  Sanok,  S  l  a  n  i  s  1  au  und  S  t  ry  i. 
Nameollich  im  Bezirke  Slanielau  weisen  die  in  der  Umgebung  der 
gleichnamigen  Stadt  gelegenen  Gemeinden  einen  gegen  die  Vor- 
woche bedeutend  erhohlen  Krankenzuwachs  (43  gegen  19)  auf. 
Die  Geasmmtzahl  der  seit  3.  August  d.  J.  in  Gslizien  conalsLlirlea 
Cholerafalle  betrügt  bis  17.  October  früh:  1113,  jene  der  Todea- 
rslle  651.  Die  beiden  letzten  in  Krakau  vorgekommenen  Fälle 
haben  sich  nicht  als  solche  von  Cholera  asiatica  erwiesen.  Die 
Lelhalitälsziffer  beträgt  bisher  58  -60/o  der  Kranken. —  Deutsches 
Reich.  In  Stettin  traten  cboleraverdächtige  Erkrankungen  in 
grosserer  Zahl  auf  und  wurde  in  2  Fällen  Cholera  asiatica  be- 
stimmt nachgewiesen.  Vom  7.  bis  11.  Oclober  erkrankten  (starben) 
6,  vom  11.  bie  12.  October  7  (2),  vom  13.  bis  14.  October  S 
(Ö)  Personen.  —  Niederlande.  In  Rotterdam  kamen 
zwischen  dem  2.  und  9.  Oclober  4  Choleraerkrankungen  und  2 
Todesfälle  vor.  Weitere  vereinzelte  Fälle  wurden  bekannt  aus 
Haag,  Zwyndrecht,  Krälingen,  Zwolle  (5)  etc.  und  mehrfache  Fälle 
auf  Schiffen.  —  England.  Eine  amtliche  Mittheilung  beziffert 
die  vom  9.  bis  29.  September  vorgekommenen  Erkrankung«-  (Todes-) 
Fälle  an  Cholera  und  rholeraarliger  Diarrhoe  in  Holl  mit  167 


im 

(17),  Grimsby  mit  120  (32),  Cleelhorpes  mit  14(6),  Lon- 
don mit  4  (4).  Zwischen  dem  17.  nnd  22.  September'  kamen  in 
den  Hafenstädten  Newcastle  2  Todesfälle,  in  River  Tyne 
Po  r  t  a  n  d  Li  ve  rp  o  o  I  je  1  Todesfall,  zwischen  dem  23.  und 
29.  September  in  Great  Yarmouth'  3  Fälle,  2  Todesfälle, 
Gravesend  und  So  u  t  h  a  m  p  t  on,  sowie  auf  den  Orkneys 
1  Todesfall  vor.  —  Italien.  Aus  Livcrno  wird  eine  rasche 
Abnahme  der  Zahl  der  Erkrankungen  gemeldet,  doch  hat  in  den 
letzten  Tagen  wieder  eine  Steigerung  der  Intensität  der  Epidemie 
stattgefunden.  Zu  Beginn  der  zweiten  Octoberwoche  betrug  die 
tägliche  Erkranknngsziffer  2—3  Fälle.  Am  12.  erkrankten  7,  am 
13.  47  Personen  nnd  starben  9  ton  letzteren.  Auch  in  Palermo 
hat  die  Epidemie  an  Ausbreitung  gewonnen.  In  Rom  kam  am 
9.  October  wieder  ein  verdächtiger  Fall  vor.  —  Russland.  In 
Russisch  - Polen  hält  sich  die  Cholera  hartnäckig  fest,  insbe- 
sondere im  Gouvernement  L  o  m  i  h  a,  aus  welchem  zwischen  14.  Sep- 
tember und  ö.  October  n.  St.  825  Erkrankungen  und  406  Todes- 
fälle bekannt  wurden.  Im  Allgemeinen  ist  die  Epidemie  in  Ruß- 
land zwar  in  Abnahme,  herrscht  jedoch  mit  Ausnahm«  weniger 
Gouvernements  noch  fast  im  ganzen  europäischen  Gebiete.  — 
Rumänien.  Die  täglich  ausgegebenen  Nacbweisungen  des  Standes 
der  Cholera  lassen  in  der  Woche  vom  2.-8.  October  einen 
weiteren  bedeutenden  Rückgang  der  Seuche  erkennen. 

*  Gasleiner  T  h  e  rm  a  1  wo  s  s  e  r- V  e  r  s  e  nd  u  ng.  Soeben 
komm!  uns  die  für  unsere  Leser  gewiss  interessante  Nachricht  zu,  dass 
die  Generaldireclion  der  Allerhöchsten  Familienforcde  als  Verwaltungs- 
behörde der  Thermalquellen  Gasleins,  das  ThermslwasBer  von  nun 
in  auch  in  Versandt  bringt  u.  zw.  nicht  nur  in  kleineren  Gelassen, 
sondern  auch  in  Glasballons  zu  65  Liter  zu  Badezwecken. 
Es  wird  dadurch  die  Möglichneit  geboten,  im  Hause  und  zur  rauhen 
Jahreszeit,  sowie  in  entfernteren  Gegenden  Gasteiner  Thermal- 
bäder zu  erhalten.  Aber  auch  als  gutes,  bac  te  r  i  e  nf  r  e  1  es 
Trinkwasser  dürfte  das  Gasteiner  Therraalwasser  willkommen  sein 
für  Orte  mit  schlechtem  Trinkwasser  überhaupt,  oder  zu  Zeiten  von 
Epidemien,  wie  gerade  jetzt  —  Cholera  —  für  verseuchte  Gegenden,  um 
so  mehr,  als  auch  der  Preis  des  Thermalwassers  sehr  niedrig  gestellt 
sein  soll  —  Wir  können  daher  dieses  neue  Unternehmen  nur  freudigst 
begrussen,  und  kommen  sicher  noch  darauf  zurück. 


Aerztliche  .Stellen. 

Dlstrlolaarzteiatelle  für  den  Sanitütsdislrict  Ostfedek  (Böhmen,  1 1  Ge- 
meinden mit  4238  Seelen  auf  63  1  Qu_-Kilom,  Fläche).  Gehalt  4U0  fl , 
Reisepauschale  200  fl.,  ausserdem  freie  Wohnung  in  der  Gemeinde 
Osfred^k  und  16  Meter  Holz.  Die  Stelle  wird  voriäufi»  auf  die  Dauer 
eines  Jahres  provisorisch  verheben.  Mit  den  im  §  5  des  SanrtÄts- 
gesetzes  vom  23,  Februar  1888  bezeichneten  Docimenten  belegte 
Gesuche  sind  bis  31.  Oclober  d.  J,  an  den  Bezirksausschuss  in 
Beneschau  bei  Prag  einzusenden. 

fiemelnlJearrtesstelle  für  die  Gemeinde  Gr  ad  sc  (Dalmatien),  Honorar 
1000  11.  in  monatlichen  Antieipativ  Raten.  Für  Visiten  auf  dem 
Lande  besondere  Gebühr  je  nach  der  Entfernung.  Verpflichtung  zur 
Hallung  einer  Hausapotheke.  Dauer  des  Contractes  drei  Jahre.  Ge- 
suche mit  dem  Nachweise  des  Ductorates  der  gesammten  Heilkunde 
und  der  vollkommenen  Kenntnis»  der  crosiisehen  Sprache  sind  bis 
Ende  Ocinber  1.  J.  an  die  Gemeindeverwaltung  Gradac  zu  richten. 

GeneindeirztBsstells  in  Vermiglio  (pol.  Bezirk  Cles,  Tirol)  mit  einer 
Einwohner-Mild  von  1645  Seelen  Jährlicher  Gehalt  1200  fl.,  Haus- 
apotheke, Frerwohoung,  Brennholz  jährlich  27  Kubik-Meter.  Ver- 
pflichtung zur  Gratisbehandlung  sämmtlicher  Gemeindeangehörigen. 
Gesuche  sind  bis  1.  November  1893  bei  der  k,  k,  Bezirkshauptmann- 
schaft in  Cies  einzubringen. 

Geneindeantesstelle  in  Fortopus,  polit.  Bezirk  Metlovic  (Dalmatien). 
1800  fl.  Jahresgehalt.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke. 
Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Doclorates  der  gesammten  Heil- 
kunde, sowie  der  Kenntniss  der  kroatischen  Sprache  bis  24.  October 
d.  J.  an  die  Gemeindeverwaltung  van  Foriopus. 

Sanitätsasiistrmtenstf  Hfl  hei  der  Landesregierung  in  Klagenfurt 
(Kärnte'ii.  Adjutum  600  tl.  Vorschnasmässig  belegte  Gesuche  sind 
sn  das  k.  k.  LandespriUiJiam  zu  richten. 


Mit  dieser  Hummer  versenden  wir  Heft  9 
des  VII.  Bandes  d«r  „KlinisrJwn  Zeit-  nnd,  Ht.reit- 
f ragen"  enthaltend:  „Die  Ttjiihuxepidemie  in  Fünf- 
kirnhen,  vmruraatdtt  durrh  Infectton  der  Wasser- 
leitung". Von  Dr.  Le/pold  Loewi/,  hon.  Comitats- 
pAiiHlku*  tu-  Fünfliirttliett,  (Ungarn). 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Scknitzler. 
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I'i  ■  Li  i! ii njfri ei  nrhii'Vil.  "Mo  r'gMlmtcr  und  aJ Ih  Buch 
btimllunKBii  itcn  In-  and  Aiiilindu  in.  —  iJeblt 
Al-.ed  Heid  Ar,  k.  if^dl  k.  Hof-  and  Uafriini  l&tfl- 
liuchhünciier  in  Wien,  I  Rgibijnfhurmsfnwiiii  Ib.  — 
Aöd&B*:oivAufiiä1inie :  AJA.uiiir.aUQn  dar  „lni«rti4Lt. 
Kliüii^liBü  liufldacbau"  I.,  Lichienfetanidge  B  ib 
Wien.  Für  die  liediiktion  Imtlnnita  Sofad-jaf*!»,  Z«t- 
itLbnflun  «tc-iind  tu  'dragiien;  Au  die  UriUkllüi.  df.- 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  rar  die  gesamte  praküsclie  Heilkunde,  sowie  for  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes, 

Ueint.  Allred   Holder,  lt.  u.  Ii.  Hot-  and  Universität«- ..uclihaiidler  in   Wien,  £.,  ltetli6Ntliuri.istr.tgse  15. 


INHALT:  OntjinoHrllkel.  Berietst«  UH  KiLiiken  unil  SijHüliirq.  Die  chirurgische  Behandlung  das  Idiotismus  Von  Prof.  BnritQ  Montlll,  Vursland  der 
psych  iairuchen  Klinik  an  der  känigl  UniveraiiMi  zu  Genua.  —  Dil?  Pathologie  und  die  Eintheilimg  der  atrophischen  Paralysen  Von  ür. 
OatU  ttrritr,  Prafti.sor  der  Neuropaihologi«  »m  «Klng'd  College»  in  London,  (ForlseUnns.)  —  Vnrh (.ndlunann  wissinacharitichsr  Vereine, 
Wiener  m  e  d  i  c  i  u  I  a  c.  h  e  r  Club,  ßr.  J.  Fischer:  Krankendemnnstralion.  —  ©r,  8fkt*«i*g&r :  Ein  Fall  von  Simulation  nach  einem 
Eisen  hahnunfalle.  —  Bp.  Rywaseh  :  Allgemeines  über  Harn.  —  Chemisch-physikaliseheGesellschalt  in  Wien,  t'r  A. 
Jolle«;  Liener  den  Nachweis  von  Nitriten  im  Farne.  —  fio,  Versamlung  deutscher  Naturforscher  und  A  e  r  z  t  e  in  Nürn- 
berg. Prof.  Itr,  Adolf  SttAmpelt  (Erlangen):  lieber  die  Alkobolfi&te  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  -  61,  Jahresversammlung 
der  »British  Medic&l  Association».  (Fortsetzung)  /V,  Robert  Barnes;  Das  Hintanbalten  der  endogenetisehen  Septicämie.  — 
Kritwdhc  Baapreahunnen  unil  lllerarlsohs  Afttaii*«.  Möncheuer  uiedicinische  Abhandlungen,  Hau  41,  42.  43  —  Lehmann'*  MBdicmift-he  Hand* 
Atlanten.  Von  t'r.  Karl  Kopp,  Privatdocenl  an  der  llniveisität  München.  —  Der  Tabak  und  seine  Einwiikmg  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus. Von  l>r,  Liflirig  ./anlrau  —  Zeltunasuchsu.  Ä,  Lti/itn Heber  Eudocardiiis  eo-ioirhoica.  —  L,  Kamen:  Die  Aeiiologie  der  Winkel- 
setten Krankbcii,  —  Sinpluthmlm  und  Soljotntnt,  ■  tnimunuirung  des  Meuchen.  -  JKI  Pap iewalti :  UeberTmmua  und  Tetanu*  neonatorum. 
—  K.  Tutei/:  Die  DirTereulialdiagnose  von  acuter  Bronchopneumonie  und  Bronchitis  bei  Knaben.  —  Montngnan:  Einfall  von  rheumatischer 
1  behandell  mit  Cerebrin.  —  K  Moni»:  Allgemeine  Therap'e  der  Dermatosen.  —  Salzklysmen  gegen  Metrorrhagie.  —  Tiamu'. 
und  r»otl2an.  —  Aozalaan. 


Beilage:  »Therapeutische  BlStler  Nr.  10,  1893. 


Origimilart.ii.ol,  Berichte  aus  Klinikern  und  Spitälern. 

Die  ciiirurglHche  BL-hniidluns  dos  Idiot  Ismus. 

Von 

Prof.  Enrico  MorotlU. 

Vorstand  der  psychiairischen  Klinik  ao  der  liäu.  DruWttlU  au  Genua.*) 

Eine  jaogsite  VerölTentlicbung  Bodrncville's  bringt  die 
Frage  der  Behandlung  der  IdioLie  miLteUl  der  Sehädeltrepanation 
and  Cranioectoroie  von  neuem  in  Fluss.  Der  hervorragfode 
französische  Psychiater,  dessen  Compelenz  in  dieser  Frage  hier 
nicht  bestritten  werden  kann,  da  er  schon  seit  vielen  Jahren 
die  Ahtheilung  der  epileptischen  Idioten  und  der  geistig  Zurück- 
gebliebenen im  grossen  »Hospice  tticetre«  leitet,  verurtheill  in 
entschiedener  Weise  die  Begeisterung  Cur  die  chirurgische 
Behandlung  der  geistigen  Hemmungen  und  sucht  dartlr  die 
Superioritat  der  medizinisch-pädagogischen  Behandlung  dar- 
zulhun.') 

Da  ich  selbst  seit  Jahren  für  diese  Behandlung  eintrele 
und  last  tflglioh  tielegeoheit  habe,  die  wohlthfiligen  Wirkungen 
derselben  in  einer  eigens  biezu  errichtelen  Ansialt  zu  beobachten, 
so  dr&ogt  es  mich,  an  der  Hand  der  von  Uournevillb  aufge- 
stellten Behauptungen,  den  tiegenstand  näher  ins  Auge  zu 
lassen, 

liross  ist  die  Zahl  der  Operationen,  die  in  den  letzten 
drei  oder  vier  Jahren  am  Schädel  von  Idioten  durch  Chirurgen, 
insbesondere  Franzosen,  Amerikaner  und  Engländer,  ausgeführt 
wurden.  Foxlbh  aus  Montreal  war  es,  der  als  Erster  im 
Jahre  1878  die  Cranioectomie  bei  einem  blödsinnigen  Knaben 
«um  dessen  Hirn  sich  ausdehnen  zu  lassen»  vorgenommen  hat. 
Spitter  im  Jahre  1890,  äusserte  LiutwiOT  die  Ansiebt,  dass  die 
Operation  in  analogen  Fällen  von  Nutzen  sein  könnte.  Lanns- 
lonoue  war  es  nun,  der  diese  Idee  aul  das  praktische  lieblet 
übertrug,  indem  er  die  Sehndeltrepanation  und  die  Abtragung 
»on  Schkdelsegmenten,  in  der  Absicht  die  aufgehaltene  Ent- 
wicklung der  intellectuellen  Kräfte  zu  fördern,  in  vielen  Fällen 
ausführte. 

•)  Nach  .Gazjells  degli  OspitaJi»,  1»»3,  Nr.  108. 
')  BooRKEViLts,  Du  traitemen!  cbirurgical  et  medic 
des  enfants  Hj  " 


I  '•'t  RiTl«irrHB.  I 


Die  Ergebnisse  des  berühmten  französischen  Chirurgen 
Hessen  sich  bald  wie  folgt  zusammenlassen :  25  Operationen, 
24  Heilungen  (natürlich  ist  darunter  die  Heilung  der  Operations- 
wunde verslanden)  ein  Todesfall  binnen  acht  Stunden;  Durch- 
;•'  »dau  t  der  post  operalorischen  Behandlung  10  Tage: 
aul  die  2&  OpeHrten  entfallen  13  Knaben  und-  ut  Mftdche'». 
T)as  von  ihm  vorgezogene  Behandlungsverfahren  war,  wie  icn 
bereits  sagte,  die  Cranioectomie  und  die  Abtragung  eines 
Schädelabsebnittes  im  longitudinalen  Sinne  von  vorne  nach 
hinten.  Als  Hauptzweck  dieser  Operation  bezeichnete  Lammb- 
LnsfiüK  »die  Rückgabe  an  die  (lesell-schaft.  sowohl  vom  intel- 
lectuellen und  moralischen  Standpunkte  aus,  als  auch  in 
physischer  Beziehung,  von  Individuen,  die  zu  der  elendsten  der 
Existenzen  verdammt  sind»  mit  anderen  Worten:  «die  plölz- 
liche  (I)  Regeneration  und  Umgestaltung  dieser  von  der  Nalur 
Enterbten.» 

Weiche  waren  aber  die  endgtlligen  Resultate  jener  Ope- 
rationen? Allzurasch  liess  sich  Herr  Lamnelonouk  herbei,  der 
Operation  sein  Loblied  zu  singen.  <  Meine  Operirten  •  schrieb 
er  «werden  heute  mit  dem  grössten  Eiler  regelmässig  heuh- 
acblet  und  untersucht,  und  ich  habe  zur  Slunde  Daten  in  der 
Hand,  die  mir  gestatten,  zu  behaupten,  dass  die  Mehrbeil  von 
ihnen  entschieden  gebessert  erscheint.  Da  jedoch  viele  meiner 
Operationen  noch  recenlen  Dalums  sind,  so  beschränke  ich 
mich  heule  darauf,  meinen  Kollegen  einen  Röchligna  Bericht  zu 
erstatten,  in  der  Zuversicht,  später  die  erlangten  Resultate  voll 
bekann l  gehen  zu  können.» 

tianz  richtig  bemerkt  Bodbnbvillb,  dass  seit  dem  Tage, 
da  Lannklohoüe  diese  Erklärung  auf  dem  Kongresse  der  fran- 
zösischen Chirurgen  im  Frühjahre  des  Jahres  1891  abgab,  über 
zwei  J.thre  verstrichen  sind,  und  daBs  man  nichts  Sicheres 
Ober  seine  Operirlen  in  Hinblick  auf  ihren  geistigen  und  phy- 
sischen Zuiland  erlahren  hat. 

Aber  trotz  dieses  Stillschweigens  fand  der  kühne  fran- 
zösische Chirurg  Nachahmer,  und  Herr  Bourneville  hal  wohl 
83  Fälle  von  Cranioectomie,  die  von  Operateuren  verschiedener 
I  »änder  ausgeführt  worden  ist,  gammeln  können, 

Die  Resultate  des  operaliven  Eingriffes  sind  nichts  weniger 
als  günstig:  1&  Todte  auf  83  Fälle,  also  eine  Mortalität  von 
18»/-  —  sicherlich  ein  sehr  hohes  Verhältnis,  das  zu  sehr 
traurigen    Betrachlungen   Über  gewisne    chirurgische  Unter- 
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nehmungen  Anlas?  geben  würde.  Dazu  kommt,  dass  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  nicht  eintrat,  dennoch  fatale 
Wirkungen  beobachtet  wurden,  wie:  Convolaionen  und  Läh- 
mungen, die  auf  einen  im  Hirnorgan  künstlich  geschaffenen 
krankhaften  Zustand  hinweisen.  Ueberdies  ist  die  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  mit  so  dürftigem  und  nüttelmassigem  psycho- 
logischen Verständniss  zusammengestellt,  dass  man  daraus 
wenig  oder  nichts  ableiten  kann,  um  die  dem  Irepanirtea  oder 
cranioectomisirten  Kinde  angeblich  erwachsenen  Vortheile  ernst- 
lieh zu  beurtheilen.  Wenn  man  von  einer  Besserung  spricht,  so 
gibt  es  noch  immer  keine  Rechtfertigung  dieser  Behauptung. 
Fast  in  keinem  Falle  hat  man  die  verschiedene  Innervation»- 
thäligkeit,  die  Sensibilität,  die  Motilität  und  noch  weniger  das 
(iedächtniss,  die  Aufmerksamkeit,  die  Gewohnheiten,  das  Ver- 
halten der  Operirten  einer  genauen  Analyse  unterzogen. 

Um  den  chirurgischen  Pessimismus  Bournevilles  zu  ver- 
stehen {dem  ich  mich,  Dach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  im 
•  Pädagogium'  zu  Nervi,  ohne  weiters  anschliesse)  muss  man 
vor  Allem  die  Operateure  fragen,  worum  es  ihnen  eigentlich 
mit  der  Abtragung  von  Schädeltbeilen  zu  thun  ist.  Wir  be- 
zwecken damit,  so  werden  sie  antworten,  eine  Erleichterung  in 
der  Entwicklung  des  Hirns,  die  durch  einen  frühzeitigen  Ver- 
schluss der  Schädelnähte  gehemmt  erscheint. 

Dies  wäre  ohne  Zweifel  einleuchtend,  wenn  der  Schädel 
eine  hermetisch  geschlossene  Schachtel  wäre,  die  das  Hirn 
eomprimirte,  so  dass  ihm  jede  Wecbsthurnsmöglichkeit  benommen 
wäre.  Vor  allem  müsste  aber  gezeigt  werden,  dasa  bei  der 
Idiofie  diese  Synostose  der  Nähte  infolge  einer  krankhaften  oder 
vorzeitigen  Verknöclierung  vorhanden  ist;  dann  müsste  bewiesen 
werden,  dass  die  Entwicklung  des  Hirns  in  seiner  Integrität 
möglich,  oder  der  intime  Bau  normal  war.  Bekanntlich  sind 
wir  aber  nicht  in  der  Lage  am  Lebenden  zu  behaupten,  dass 
irgend  eine  Naht  offen  oder  geschlossen  ist:  es  fehlt  also  damit 
in  der  Praxis  die  hauptsächlichste  Indication  zur  Vornahme 
des  operativen  Aktes.  Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  dass  bei 
Idioten  und  geistig  Zurückgebliebenen  nicht  allein  das  Wachs- 
thpm  des  Gehirns  der  Masse  und  dem  Volumen  nach  gehemmt 
ist,  sondern  dass  auch  dessen  Gefüge,  und  zwar  häufig  in  so 
arger  Weise  infolge  von  entzündlichen  Processen  von  Hydro- 
cephalus.  Polioencephalitis,  Meningitis  etc.  alterirt  ist,  dass  jede 
spätere  Wiederherstellung  der  histologischen  Harmonie  der 
psychischen  Cenlren  absolut  unmöglich  ist. 

Roürnevillk  bringt  eine  ganze  Reihe  von  Thalsachen  zur 
Unterstützung  dieser  Behauptungen.  Vor  Allem  berichtet  er 
über  die  Einzelheiten  von  22  Autopsien,  und  weist  nach,  wie 
an  den  Schädeln  von  Idioten  im  Allgemeinen  die  angebliche 
Synostose  der  Nähte  nicht  vorhanden  ist.  Er  unterzieht  über- 
dies das  Hirn  und  den  Schädel  von  drei  Kindern,  an  welchen 
man  die  Cranioectomie  vorgenommen  hatte,  einer  genauen 
Untersuchung  und  findet  mit  Recht,  dass  die  von  dem  Chirurgen 
gesetzten  Breschen  unmöglich  dem  Hirn  eine  grosse  Expansions- 
iähigkeit  gewähren  konnten. 

Ich  selbst  habe  mir  die  Mühe  gegeben,  sämmtliche  Idioten- 
sehädel  zu  prüfen,  die  unsere  craniologische  Sammlung  meiner 
psychiatrischen  Klinik  besitzt.  Abgesehen  von  einem  einzigen 
infolge  durch  Khaehilis  verunstalteten  Schädel,  weisen  alle 
übrigen  einen  vollständigen  Nahtverschluss  nicht  auf:  bei 
der  Mehrzahl  liegt  die  Naht  vielmehr  ganz  offen  dar;  nur  ein 
ganz  kleiner  Theil  von  Plagiocephalen  und  Kinocephalen 
und  ein  Scaphocephalus  zeigten  eine  vorzeitige  Verwachsung 
der  Sutur,  die,  nach  dem  bekannten  ViRCHOw'schen  Gesetze, 
perpendiculär  zur  Deformationsebene  steht. 

Eine  Thatsache  ist  es,  dass  das  Hirn  den  Schädel  macht, 
und  nicht  umgekehrt,  und  dass  die  Hirnläsionen,  von  welchen 
der  Idiotismus  abhängt,  liefeingretlend,  ausgedehnt  und  mannig- 
ialtig  sind,  und  die  man  daher  durch  die  Cranioectomie  nicht 
zu  beheben  vermag.  Dies  beweisen  am  deutlichsten  die  Befunde 
Boubn&villk's. 

In  einem  Falle  (Idiotie  als  Symptom  einer  Meningo- 
enzephalitis) handelte  es  sich  um  ein  17  jähriges  Mädchen,  bei 
dem  un  Jalue  1H91  die  Cranioectomie  vorgenommen  wurde, 


und  die  an  Tuberkulose  der  Lunge  und  des  Peritoneums  zu 
(i runde  ging.  Der  Schädel  war  asy  metrisch,  er  wies  keinen 
Verschluss  der  Nähte  auf,  die  für  gewöhnlich  während  der 
Jugend  offen  bleiben  (Kranz-Sagiltal-  und  Lambdanaht).  Auf 
der  Dura  niater  findet  man  entsprechend  der  von  der  Operation 
zurückgelassenen  Oeffnung,  eine  Art  Pseudomembran  von  rölh- 
licher  Farbe  und  von  der  Grösse  der  Bresche.  Ausserdem  sind 
die  Zeichen  einer  vorausgegangenen  diffusen  Meningo-Ence - 
pbalitis  vorhanden. 

In  einem  zweiten  Falle  (meningealer  Idiotismus),  einen 
6jährigen  Knaben  betreffend,  wurde  die  Cranioectomie  im 
Jahre  1889  ausgeführt:  der  Knabe  starb  drei  Jahre  später  in 
Bicetre  an  einer  Broncho-Pneumonie,  ohne  in  seinem  Geistes- 
zustand irgend  welche  nennenswert!«  Aenderung  dargeboten 
zu  haben.  Am  Schädel  land  man  sämmtliche  Nähte  offen,  die 
sogar  stark  gezackt  und  compiicirt  erscheinen.  Die  Schädel- 
knochen sind  anderseits  sehr  dünn;  die  vom  Chirurgen  ge- 
machte Oeffnung  ist  auf  dem  Wege  der  Wiederherstellung  und 
die  harte  Hirnhaut  adhäitrt  anderen  Rändein.  Auch  bei  diesem 
Individuum  fand  man  Zeichen  einer  Meningo- Encephalitis,  ins- 
besondere an  der  linken  Hemisphäre ;  überdies  war  das  loramen 
Botalli  vollständig  offen,  während  man  doch  weiss,  dass  es  sich 
bei  der  Geburt  schliesst:  das  Fortbestehen  dieser  wichtigen 
Enlwicklungsanomalie  ist  ein  atavistisches  Amphybien- Kenn- 
zeichen.*) 

In  einem  dritten  Falle  (congenitaler  Idiotismus)  hatte  der 
betreffende  Kranke  die  Cranioectomie  zweimal  überstanden,  und 
er  starb  an  Tuberkulose,  nachdem  er  durch  sein  ganzes  Leben 
hindurch  eine  unvollständige  Paralyse  in  der  rechten  Kürper- 
hälfte ohne  Contracturen  und  athetolische  Bewegungen  gezeigt 
hatte.  Bei  Untersuchung  des  Schädels  findet  man  noch  ein 
Stück  Drainrohr  vor,  das  vom  Operateur  eingelegt  worden 
war  (? !),  man  constatirt  ferner,  dass  sämmtliche  Nähte  nicht 
eine  Spur  von  Synostose  aufweisen  und  dass  die  drei  Knochen- 
breschen Adhärenzen  der  Dura  mater  und  Läsionen 
sowohl  der  Pia  mater  als  auch  der  darunter 
liegen  d  en  Part  i  e  derHirnrinde  ve  ran  1  ass  t  ha  ben. 
Als  vorausgegangene  Alteration,  die  wahrscheinlich  die  Ursache 
des  Idiotismus  gewesen,  findet  man  das  charakteristische  g  r  a- 
nulirte  Aussehen  der  Hirnwindungen,  das  auf  Atro- 
phie und  primäre  Sclerose  der  grauen  Substanz  hinweist 

Nach  dieser  entschiedenen  Verurtheilung  der  chirurgischen 
Behandlung  ist  leicht  eine  praktische  Schlussfolgerang  daraus 
zu  ziehen.  Herr  BoUrnsvili.k  vertheidigt  mit  Wörme  die 
fir  ztlic  h -päda  gogisch  e  Behandlung.  Er  schreibt: 
•Die  Behandlung  muss  zu  gleicher  Zeit  eine  ärztliche,  hy- 
gienische und  pädagogische  sein  und  auf  der  Seaoio'schen 
Methode  beruhen,  die  gewöhnlich,  in  den  Vereinigten  Staaten 
Nord-Amerikas  und  in  England  angewendet  wird>,  und  ich  füge 
hinzu :  in  Deutschland  und  im  Pädagogium  zu  Nervi. 

Vervollkommnet  durch  die  Einführung  neuer  Verfahren 
und  mit  Verständniss  geübt  ist  dies  die  einzige  Behandlung, 
die  uns  gestattet,  faät  regelmässig  eine  wirkliche  Besserung  zu 
erlangen  und  die  unglücklichen  geistige  zurückgebliebenen 
Kinder  in  den  Stand  zu  setzen,  in  der  Gesellschaft  zu  leben. 

Angesichts  der  günstigen  Resultate,  die  durch  diese  Be- 
handlung tbatsäohlich  erzielt  werden,  kann  man  nicht  umhin 
ein  Gefühl  des  Trostes  zu  empfinden.  Ohne  den  Optimismus 
zu  weit  zu  treiben  —  denn  die  Ursachen  eines  Misserlolges 
oder  eines  zuweilen  beschränkten  Resultates  sind  ja  vielfach 
und  mannigfaltig  —  hat  man  nunmehr  doch  die  Verpflichtung, 
die  pessimistischen  Anschauungen  zurückzuweisen,  die  manche 
Irrenaerzte  in  Bezug  auf  die  erziehliehe  Methode  bei  der 
Behandlung  des  Idiotismus  noch  immer  vertreten  infolge  einer 
Art  misoneistischen  Misstrauens  gegen  Alles,  was  sich  ihnen 
von  den  üblichen  Bahnen  der  sogenannten  «manicomialen 
Praktik-  zu  entfernen  scheint. 


«)  Vergl.  MoüBtLu:  -AntrQpciloüia  »enerale.  Turin  IRRH-BS, 
iiefi,  XXXI. 
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IM«  Pathologie  tmd  die  Elnthellun*  der 
atrophischen  Paralysen. 

Von 

Dr.  David  FerrUr  *} 

Professor  der  Neuropathotogie  am  •Kmg'B  College*  in  London. 
(Fortsetzung.) 
N eur o pathische  Muskelalrophie. 

Lössel  uns  nun  zur  Betrachtung  der  zweiten  Gruppe  der 
trophischen  Paralysen  übergeben,  nämlich  derjenigen,  welche 
von  einer  l-äsion  der  peripheren  Nerven  abhängen. 

Wenn,  wie  wir  angenommen  haben,  die  normale  Er- 
nährung des  Muskels  von  der  Integrität  der  multipolaren  Zellen 
der  Vorderhörner  abhängt,  so  ist  das  Resultat  —  was  den 
Muskel  belriffl  —  dasselbe,  ob  wir  die  multipolaren  Zellen 
zerstören  oder  blos  den  Muskel  von  seinen  diesbezüglichen 
Verbind u rig^n  trunufiß. 

Es  ist  nicht  meine  Absieht,  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Krage  zu  discutiren,  ob  es  specielle  trophisehe  Geniren  gibt, 
die  von  denen,  welche  den  functionellen  Leistungen  vor- 
stehen, verschieden  sind,  Es  mass  nur  das  Factum  constatirl 
werden,  dass  nach  einer  Durchtrennung  der  Vorderhörner  die 
Muskeln  nicht  bloss  der  functionellen  Inactivität  anheimfallen, 
sondern  auch  eine  Degeneration  eingehen.  Die  Muskelfasern 
nehmen  an  Volumen  ab,  verlieren  ihre  Querstreifung,  werden 
gelrQbt,  granulirt  oder  sie  nehmen  eine  glasige  Beschaffenheit 
an,  während  die  Kerne  des  Sarcolemma  und  des  interstitiellen 
(iewebes  proliferiren  und  sich  vermehren. 

Innerhalb  der  totalen  und  partiellen  Unterbrechung  der 
ConlinuiUl  der  Achsencylinder  gibt  es  alle  Grade  der  Degene- 
ration von  der  einfachen,  Atrophie  der  Muskelsubstanz  bis  zu 
ihrem  gänzlichen  Schwund.  Die  degenerativen  Veränderungen 
in  den  Nerven  und  Muskeln  geben  sich  kund  durch  Verände- 
rungen in  ihrem  Verhalten  gegen  elektrische  Reize,  die  zwischen 
blossen  quantitativen  Modifikationen  bis  zu  der  wohlbekannten 
totalen  Inversion  de»  normalen  Typus,  welche  die  sogenannte 
Enlartungsreaction  darstellt,  schwanken,  Es  ist  kaum  nölhig, 
bei  den  Charakteren  und  der  Vertheilung  der  atrophischen 
Paralysen,  die  von  der  Läsion  irgend  eines  speciellen  motori- 
schen Nerven  oder  Nervenstammes  abhängig  sind,  bedingt 
durch  Trauma  oder  Erkrankung,  lange  zu  verweilen. 

Diejenigen  Muskeln  werden  gelähmt  und  atrophisch, 
welche  »00  den  motorischen  Nerven  des  betreffenden  Nerven- 
stammes versorgt  werden,  und  die  Bestimmung  des  letztern 
ist  bloss  eine  Sache  der  angewandten  Anatomie,  aber  zwischen 
totaler  und  partieller  Läsion  eines  Nervenstammes  bestehen 
gewisse  Differenzen,  welche  einen  weitgehenden  Einfluss  auf 
die  Vertheilung  der  Lähmungen  haben,  die  auf  Rechnung  einer 
allgemeinen  oder  diffusen  AITection  des  peripheren  Nerven- 
So  werden  in  Fällen  von  Compression  eines  Nerven 
nicht  alle  Functionen,  denen  dieser  Nerv  vorsteht  und  nicht 
alle  Muskeln,  welche  von  ihm  innervirt  werden,  in  gleicher 
Art  gestört.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  die  sensorischen  Func- 
tionen eines  gemischten  Nerven  weniger  leiden,  als  die  moto- 
rischen Functionen  unter  solchen  Bedingungen ;  somit  kann 
die  motorische  Leitung  gänzlich  aufgehoben  sein,  während  die 
Uebertragung  der  sensorischen  Impulse  verhättnissraässig  eine 
normale  sein  kann;  überdies  gibt  es  auch  Differenzen  in  dem 
relativen  tirade  der  Störung  der  motorischen  und  Splancbnicus- 
fasern  derselben  Nerven  So  ist  es  in  Fällen  von  Läsion  des 
Nervus  musculo-radialis  oberhalb  des  Ursprunges  der  Nerven 
Tür  die  Supinatoren  nichts  Ungewöhnliches,  dass  der  Supinalor 
longus  der  Affection  entgehl,  während  die  Exten soren  des 
Handgelenks  und  der  Finger  ganz  gelähmt  sein  können,  oder 
einige  leiden  mehr  als  die  anderen. 

Aehnlich  zeigt  sich  auch  die  Paralyse,  die  nicht  selten 
während  der  Geburt  beobachtet  wird,  und  die  zweifellos  auf 
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Rechnung  von  Druck  auf  den  Lumbo-aacral- Plexus  kommt, 
speüiell  in  den  vordem  Tibiamuskeln,  oder  in  denjenigen, 
welche  von  dem  Nervus  poplieus  extemus  versorgt  werden 
Aber  die  lehrreichsten  Beispiele  hierfür  stellen  vielleicht  die 
Erscheinungen  der  Erkrankung  des  Nervus  recurrens  am  Larynx 
dar.  In  Fällen  von  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  am  Larynx 
sind  —  wie  Semon1)  unwiderleglich  nachgewiesen  hat  —  die 
ersten  Muskeln,  die  gelähmt  werden  und  eine  degenerative 
Atrophie  eingehen,  die  hinteren  Musculi  crico-arytae  noidei 
oder  die  Abductoren  der  Stimmbänder 

Hand  in  Hand  damit  geht  die  Thalsache  —  und  sie  ist 
höchst  wahrscheinlich  von  derselben  Bedeutung,  —  dass  die 
Nerven  dieser  Muskeln,  vor  Allem  diejenigen,  welche  von  dem 
Nervus  recurrens  am  Larynx  versorgt  werden,  ihre  Erregbar- 
keit verlieren,  wenn  man  sie  abkühlt  (Frabnsül  und  (i*u). 
oder,  wenn  man  sie  in  vivo  für  längere  Zeit  blosslegt  (Risieh 
Hdssbll).  oder  nach  dem  Tode  (Hohsi.f.y  und  Ssuon  Die  Er- 
scheinungen können  nicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  die 
Fasern  der  Abductoren  in  ihrer  anatomischem  Lage  mehr 
exponirt  seien  als  die  der  Adductoren,  denn,  wie  Russell  nach- 
gewiesen hat,  so  liegen  die  Fasern  der  Adductoren  auf  der 
Innenseite  oder  auf  der  Trachealseite,  de*  Nerven.  Die  einzige 
befriedigende  Erklärung  scheint  diejenige  zu  sein,  welche  dahin 
geht,  dass  die  Fasern  der  Abductoren  am  schnellsten  einer 
destruetiven  Läsion  unterliegen,  einer  Läsion,  welche  alle  Fasern 
des  Recurrens  am  Larynx  gemeinschaftlich  affieirl.  Diese  That- 
sachen  scheinen  mir  nur  die  specielle  Illustration  eines  allge- 
meinen Gesetzes  zu  sein,  das  ich  vor  einigen  Jahren  im  Zu- 
sammenhange mit  Symptomen  von  Bleivergiftung  und  peripherer 
Neuritis*)  aufzustellen  mich  bemühte. 

Viele  Formen  der  atrophischen  Paralysen,  die  man  früher 
in  eine  und  dieselbe  Kategorie  wie  die  Lähmungen  poliomyeli- 
tiseben  oder  myelopathischen  Ursprungs  brachte,  werden  jetzt, 
nach  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschungen,  mit  mehr 
Recht  auf  eine  primäre  periphere  Neuritis  oder  Polyneuritis 
bezogen  Die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
haben  ergeben,  data  nach  gewissen  Giften,  welche  in  den 
Organismus  eingeluhrt  werden,  unter  denen  die  wichtigsten  Blei. 
Arsenik  und  Alkohol  sind,  oder  nach  Einwirkung  speeiiischw 
Mikroorganismen,  wie  bei  der  Diphtherie,  bei  der  Beri-Beri- 
Krankheit  und  bei  gewissen  Formen  der  Malaria,  als  wie  auch 
unter  anderen  Bedingungen  und  Zuständen  der  Blutbeschaffen- 
heit,  deren  Natur  in  allen  Fällen  nicht  klar  ist,  eine  Degene- 
ration oder  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  peripheren 
Nerven  auftritt,  die  einen  mehr  oder  weniger  allgemeinen 
Charakter  besitzt,  aber  gewisse  Nerven  apeciell  ergreift  und 
Symptome  hervorbringt,  von  denen  viele  allen  Formen  gemein 
sind,  als  wie  auch  andere,  welche  specielleo  Formen  zu- 
kommen. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  speciell  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  üombai-lt  •'  erwähnen,  betreffend  die 
Resultate  einer  andauernden  Verabreichung  von  Bleisalzen  an 
Meerschweinchen. 

Obgleich  keine  specietlen  Lähmungssymplome  auftraten, 
so  zeigten  doch  die  Nerven  der  Extremitäten  ganz  besonders 
eine  parenchymatöse  Degeneration,  die  er  ihrer  Erscheinungs- 
weise und  ihrem  Charakter  nach  eine  segmenläre  perioxiale 
Neuritis  nannte-  An  verschiedenen  Stellen  in  den  Nervenfasern 
fand  sich  eine  Degeneration  des  Myelins  in  verschiedenen 
Stadien  des  Fortschreitens. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  ähnlicher  Art  wurde  un- 
längst von  Dr.  S:dhbt  Marti»  angestellt,  und  zwar  betreffend 
die  Einführung  von  sehr  kleinen  Dosen  toxischer  Albutnose, 
welche  durch  die  specifiicben  Mikroorganismen  der  Diphtherie 
hervorgebracht  worden  waren,  in  den  Organismus.  Er  fand  die 
Anzeichen  einer  sehr  ausgebreiteten  parenchymatösen  Degene- 


')  Archiv««  ot  Laryngoloiy,  Juli  18S1 ;  Bruin,  1892,  p.  471. 

■>  The  Locatnsation  of  Atrophie  Paralysis.  Bram.  Band  IV.  IMI'l. 
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ration  der  peripheren  Nerven,  der  cerebralen,  spinalen  und 
visceralen  Nerven,  während  die  Vorderliorner  Irei  von  jedweder 
Läsion  waren. 

Eines  der  Hauptcharakteristica  der  multiplen  Neuritis, 
gleichgiltig  wie  dieselbe  hervorgebracht  wurde,  besteht  darin, 
dass  die  AfTection  der  Nerven,  seien  es  sensorische  oder  mo- 
torische Nerven,  eine  symmetrische  ist.  In  den  Extremitäten 
zeigen  sich  die  motorischen  Symptome  zunächst  als  Schwäche 
oder  Paralyse,  besonders  der  Extensoren  der  Zehen  und  der 
Dorsal  flexoren  der  Füsse,  als  wie  auch  der  Extensoren  der 
Finger  und  des  Handgelenks,  gleichzeitig  oder  consecutiv.  Aber 
in  schweren  Fällen  besitzt  die  atrophische  Paralyse  einen 
viel  extensiveren  Charakter  und  kann  fast  jeden  Muskel  im 
Körper  alficiren.  Specielle  Gifte  für  die  peripheren  Nerven 
haben  auch  specielle  Verwandtschaften  zu  gewissen  Muskeln, 
auf  die  ich  noch  später  zurückkommen  will. 

Mit  den  motorischen  Symptomen  linden  sich  noch  com- 
binirt  sensorische  Symptome,  die  jedoch  bei  den  verschiedenen 
Formen  beträchtlich  variireo.  Diese  bestehen  hauptsächlich 
in  einer  perversen  und  verminderten  Haulsensibililät,  verbunden 
mit  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  den  Muskeln  und  im 
Verlaufe  der  Nervenstäme.  Die  krankhaften  Erscheinungen  sind 
namentlich  in  den  distalen  Enden  der  Nerven  ausgesprochen, 
während  in  der  Regel  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln, 
als  wie  auch  die  Vorderhorner  zum  grössten  Theile  frei 
von  der  AfTection  sind.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer 
der  Fall,  und  es  wurden  krankhalte  Veränderungen  in  den 
Nervenzellen  der  Vorderhörner  als  wie  auch  in  denen  des 
Gehirns  entdeckt,  und  zwar  in  Folge  der  Einwirkung 
wenigstens  vieler  jener  Gifte,  welche  beim  Hervorbringen  von 
peripherer  und  multipler  Neuritis  wirksam  sind.  Es  entsteht 
somit  die  Frage,  ob  der  primäre  Ursprung  der  parenchymatösen 
Neuritis  nicht  ein  functioneller  oder  dynamischer  Zustand  der 
Vorderhörner  sein  könne.  Dies  ist  die  Ansicht,  welcher  Erb 
huldigt.  Es  erscheint  gleich  schwierig,  das  Vorhandensein  eines 
solchen  Zustandes  zu  bestätigen  oder  zu  bestreiten ;  es  gibt 
jedoch  mehrere  Thatsachen,  welche  zu  Gunsten  dieser  Hypo- 
these zu  sprechen  scheinen. 

Unter  andern  mag  ein  diesbezügliches  Experiment  von 
Raymond*)  Erwähnung  finden.  Raymond  fand,  dass,  wenn  man 
hei  Thieren  experimentell  eine  leichte  oder  oberflächliche 
Myelitis  setzt,  die  peripheren  Nerven,  welche  den  lädirten 
Segmenten  entsprechen,  nach  Ablauf  von  vielen  Monaten,  wenn 
alle  Spuren  der  Myelitis  bereits  ganz  geschwunden  sind,  nichts- 
destoweniger stark  alterirt  waren.  Wenn  man  annimmt,  dass 
die  Wurzeln  selbst  während  der  Operation  keine  Läsion  erlitten 
haben,  so  würde  dies  zu  Gunsten  eines  ..los  dynamischen 
Zustandes  der  grauen  Substanz  sprechen,  die  zum  mindesten 
zu  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  prädisponirt, 
Aber  wenn  wir  sogar  zugeben,  dass  eine  dynamische  Störung 
dieser  Art  zu  einer  peripheren  Nervendegeneration  prädisponirt 
machen  kann,  und  zwar  namentlich  in  den  am  meisten  distal 
verlaufenden  Verzweigungen,  i.  e.  in  den  Theilen,  welche  von 
den  Centren  der  Ernährung  am  entferntesten  sind,  so  erscheint 
es  doch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass  dies  allein 
für  die  ganz  ausgesprochenen  Zeichen  der  Degeneration,  die 
man  nicht  selten  in  den  peripheren  Nerven  findet,  ohne  die 
Mitwirkung  irgend  welcher  Ursache,  welche  ihren  Einfluss 
direct  auf  die  Nerven  ausübt,  eine  Erklärung  abgeben  könnte. 
Wenn  man  überdies  bedenkt,  dass  der  krankhafte  Procesa 
nicht  blos  motorische,  sondern  auch  sensorische  Nerven  alfi- 
cirt,  so  erscheint  es  unmöglich,  diese  Thatsachen  durch  die 
Annahme  einer  bloss  dynamischen  Störung  der  VorJerhörner 
zu  erklären,  liegen  den  poliomyelitischen  Ursprung  der  Paralyse 
der  Extensoren.  die  für  die  Einwirkung  von  Blei,  Alkohol  u  s.  w. 
so  charakteristisch  ist.  muss  die  Thatsache  angefahrt  werden, 
dass  die  Extensoren  in  den  Rückenmarkssegmenten  zusammen 
mit  anderen  Muskeigruppen  repräsentirt  werden,  so  dass  ein 
besonderes  Herausgreifen  der  Kerne  der  Extensoren  durch  den 

*)  Maladies  du  Systeme  Kerveux.  1B89,  p.  381. 


myelitischen  Procesa  höchst  unwahrscheinlich  ist.  Aprioristische 
Betrachtungen,  unabhängig  von  dem  eonereien  Befunde  in 
necropsia,  veranlassen  uns  somit,  nach  irgend  einer  anderen 
Erklärung  für  die  Vertheilung  der  Lähmung  bei  der  peripheren 
Neuritis  zu  suchen. 

Die  Ansicht,  die  mir  am  meisten  plausibel  erscheint,  gehl 
dahin,  dass  bei  dieser  AfTection  gerade  80  wie  in  den  Fällen 
von  Druck  u.  s.  w.,  in  denen  auf  den  Nervenslamm  eingewirkt 
wird,  die  Nervenfasern  der  Extensoren  zuerst  den  destructiven 
Einflüssen  unterliegen,  und  zwar  in  Folge  ihrer  verhäliniss- 
mässig  geringeren  Vitalität,  als  die  der  Flexoren.  Dass  die 
Nerven  der  Extensoren  der  Extremitäten  eine  geringere  Vita- 
lital haben,  als  die  Flexoren,  wird  durch  die  Untersuchungen 
von  Onimus  bestätigt,  der  gefunden  hat,  dass,  ebenso  wie  die 
Abductoren  des  Recurrens  am  Larynx  zuerst  zu  Grunde  gehen, 
:iuch  die  Nerven  der  Extensoren  ihre  Vitalität  vor  denen  der 
Flexoren  verlieren,  sowohl  in  den  oberen  als  auch  in  den 
unteren  Extremitäten. 

Dass  die  Extensoren  des  Handgelenks  und  der  Finger, 
und  die  Dorsal  flexoren  der  Füsse  speciell  die  Tendenz  haben, 
von  einem  paralytischen  Processe  ergriffen  zu   werden,  wird 
jeden  Tag  durch  die  Hemi-  und  Paraplegien  illustrirt;  dieselben 
sind  die  ersten,  die  ergriffen  werden,  und  die  letzten,  die  ihre 
normale    Kraft    wieder    bekommen.    Wovon    die  Differenz 
zwischen  der  relativen,  vitalen  Kraft  der  Flexoren   und  der 
Extensoren  abhängig  sein  mag,  isl  nur  ein  Gegenstand  der 
Speculation,  aber  es  scheint  nicht  undenkbar,  anzunehmen, 
dass  der  Grad,  bis  zu  welchem  die  Extensoren  in  den  Vorder- 
hörnern vertreten  sinH,  und  somit  auch  ihre  trophisehe  Kraft 
sine  geringere  ist,  als  die  der  Flexoren,  so  dass  solche  Exten- 
soren, welche  die  meisten  Verbindungen  mit  den  Rückeumarks- 
segmenten  haben,  eine  grössere  vilale  Widerstandskraft  be- 
sitzen, als  die,  deren  Verbindungen  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 
handen sind.    Indem  wir  uns  somit  auf  die  Theorie  stützen, 
dass  in  Fällen  von  Blei-  und  Alkoholvergiftung  u  s.  w.  eine 
allgemeine  Störung  der  Ernährung  der  Ruckenmarkscentren 
und  auch  eine  periphere  Neuritis  vorhanden  sei,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  diejenigen  Muskeln  am  meisten  werden  afficiri 
werden,  welche  in  den  trophischen  Cenlren  am  wenigsten  ver- 
treten sind  und  dynamisch  am  schwächsten  sind,  wie  auch 
ihatsächlich  durch  Messungen  ihrer  contraclirten'Enernie  fest- 
gestellt worden  ist.    Nach  dieser  Hypothese  soll  der  Extensor 
communis  zuerst  gelähmt  werden,  dann   die  Extensoren  des 
Handgelenks  und  endlich   die  Extensoren  des   Daumens,  und 
am  Oberarm  der  Deltoideus  vor  dem  Trieeps.  In  den  unleren 
Extremitäten  kommen  zuerst  die  Extensoren  der  Zehen,  dann 
die  Peronealmuskeln,  dann  der  Tibialis  anticus  und  der  Ex- 
tensor cruris  vor  den  Extensoren  des  Knies  und  den  anderen 
Muskeln  des  Oberschenkels  in  Betracht.    Dies  slimmt  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  der  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Muskeln  bei  der  Bleivergiftung  afficirt  werden,  überein,  Bei 
dieser  Form  der  Neuritis  ist  das  Intactbleiben   des  Supinalor 
longus  die  Regel,  sogar  wenn  die  Extensoren  der  Finger  und 
des  Handgelenks  gänzlich  gelähmt  sind.  Wenn  die  Erkrankung 
eine  allgemeine  ist,  so  hat  der  Deltoideus  speciell  die  Tendenz, 
vor  irgend  einem  andern  der  Mukseln  des  Oberarms  ergriffen 
zu  werden  und  häufig  auch  vor  irgend  einem  der  anderen 
Muskeln  des  Vorderarms  oder  der  Hand,  wie  von  Duchenne, 
Buzzahu  und  von  mir  beobachtet  wurde. 

Aber,  wenn  wir  auch  im  Stande  sind,  die  Reihenfolge 
des  Relällenwerdens  der  Muskeln  der  Extremitäten  bei  der 
multiplen  Neuritis  zu  erklären,  so  ist  es  nicht  leicht,  die  regel- 
mässig mil  Vorliebe  auftretende  Wirkung  des  Bleies  auf  die 
oberen  Extremitäten  und  die  des  Alkohols,  der  Diphtherie,  der 
Beri-Reri  und  der  Malaria  an  den  untern  Extremitäten  zu  er- 
klären. Obgleich  Thatsachen  vorliegen,  aus  denen  vielleicht 
hervorgehen  möchte,  dass  Blei  besonders  die  Tendenz  hat,  die- 
jenigen Muskeln  zu  afliciren,  welche  am  meisten  mit  dem  Güte 
in  Contact  gebracht  werden,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die 
•  Occupations-Theorie-  eine  befriedigende  Erklärung  für  die 
vorherrschende  Einwirkung  de^  Bleies  auf  die  oberen  Exlremi- 
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taten  abgeben  könne;  denn  dieselbe  vorherrschende  Einwirkung 
tritt  auch  als  Folge  der  Ingestion  von  Blei  durch  das  Trink- 
wasser und  auch  aus  anderen  Quellen,  unabhängig  von  der 
•Occupation»,  auf.  Auch  3ind  wir  noch  jetzt  zu  keiner  be- 
friedigenden Erklärung  gelangt,  betreffend  die  specielle  Affinität 
des  diphtherischen  (iiftes  für  die  Nerven  des  Gaumens  und 
für  die  inneren  Augenmuskeln.  Die  Facloren  für  die  Lösung 
dieses  Problems  involviren  wahrscheinlich  Kragen  der  Chemie 
der  Lebensvorgänge,  die  una  jelzt  noch  fremd  sind. 

Es  ist  wohl  bekannt,  dass  das  diphtherische  (iift  den 
Ciliarmuskel  vor  allen  andern  Muskeln  des  Augapfels  mit  Vor- 
liebe ergreift,  obgleich  auch  diese  zum  Theil  oder  ganz  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sein  können.  Die  Erklärung  dieser 
Thatsache  durch  die  Theorie  einer  rein  peripheren  Nerven- 
affection,  unabhängig  von  einer  Veränderung  im  Kern,  bietet 
einige  Schwierigkeiten  dar.  obgleich  in  einigen  untersuchten 
Fällen  die  motorischen  Kerne  ganz  normal  gefunden  wurden. 
Als  einen  wichtigen  Beitrag  zu  dieser  Frage  möchte  ich  die 
letzlen  Untersuchungen  von  L*noley  und  Andsbson*)  über  die 
Wirkung  des  Nicotins  auf  das  Gliarganglion  und  auf  die  Endi 
gungen  des  Oculomotorius  anführen. 

Diese  Forscher  haben  gefunden,  dass  die  verschiedenen 
Functionen  dieser  Nerven  nicht  alle  mit  derselben  Leichtigkeit 
gelähmt  oder  angeregt  werden.  Nicotin  lähmt  zuerst  die  Nerven- 
zellen der  Ciliarganglien  im  Verlaufe  der  Nervenfasern  zum 
Spbincter  Iridis,  und  wahrscheinlich  den  Ciliarmuakel.  In 
nächster  Folge  lähmt  es  die  diktatorischen  Fasernder  Iris,  und 
endlich  die  Fasern  des  Oculomotorius,  Trochlearis  undAbducens, 
die  zu  den  äusseren  Augenmuskeln  ziehen,  wobei  der  Levator 
Palpebrae  weniger  leicht  gelähmt  wird,  als  die  anderen  Mus- 
keln. In  dem  Nicotin  haben  wir  somit  ein  Agens,  welches 
durch  den  blossen  peripheren  Emfluss  der  Reihenfolge  nach 
die  inneren  und  äusseren  Muskeln  des  Augapfels  in  derselben 
Reihe  afficirt  wie  sie  vom  diphtherischen  tüfte  afficirt  werden 
Angesichts  solcher  Thatsaehen  ist  es  nicht  schwer  zu  begreifen, 
dass  die  primäre  Prädileelionseinwirkung  der  diphtherischen 
Gifte  auf  den  Ciliarmuskel  der  des  Nicotins  analog  sein  kann. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Sitzung  rom  HS.  Octcbtr  /SS3 
{OriglUilberichl  der  «(nteraaÜOQaien  Klinischen  Rundschau.  ) 

l>r.  J.  Fbtclher  stellt  einen  Fall  hu*  der  Abiheilung  des 
Herrn  Prüf.  Weinlechner  vor.  Es  hendelt  sieh  um  einen  8jährigen 
Knaben,  welcher  für  die  oberflächliche  Betrachtung  das  Bild  der 
progressiven  juveniles  Atrophie  darbot,  indem  er  beim  Stehen  eine 
ausgesprochene  starke  Lordose  zeigte  und  beim  Erheben  vom 
Boden  mit  den  Händen  an  den  Seinen  hinaufkletterte.  Die  Lardose 
verschwand  jedoch  weder  beim  Sitzen  noch  beim  Liegen.  Es  ist 
weder  irgend  eine  Atrophie  noch  welche  Drockschmerzhaftigkeit 
der  Wirbel  vorhanden.  Die  Sensibilität,  der  Muskelsinn,  die  elek- 
trische Erregbarkeit  und  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  normal; 
nur  die  Beweglichkeit  der  Wi.  belsäule  ist  eingeschränkt.  Symptome 
für  eine  Beteiligung  der  Meningen  oder  des  Rückenmarkes  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Erkrankung  trat  ohne  jedwede  Veranlassung 
plölzhch  auf;  das  Kind  ist  in  keiner  Beziehung  hereditär  belastet. 

*  * 

* 

Dr.  ScIUesfttffer:  Ein  tatl  von  Simulation  nach  einem 
EiwihahHitufalle, 
Vortragender  »teilt  einen  Arbeiter  vor,  welcher  einige  Tage 
nach  einem  Eisenbahnnnfalle,  der  denselben  betraf,  das  Bild  einer 
traumatischen  Neurasthenie  zeigte  (Mattigkeit,  Abge.whlagenheit, 
Khombp.ro 'mcIw-  Phänomen  u.  e.  w.),  die  sich  trotz  der  Behandlung 
nicht  besserte.  Keine  GesieliiaMdeinsehrankung,  keine  Sensibilitäls- 

*)  Journal  ol  Physiologr  Juli  1892 


Störungen.  Im  September  d.  J.  stellte  sich  bei  ihm  eine  eigen- 
tümliche Gehsiörung  ein;  er  achlagt  beim  Gehen  das  eine  Bein 
seitlich  au» ;  beim  Umdrehen  schwankt  er,  fällt  aber  nicht,  sondern 
macht  nach  rückwärts  typische  Tantbewegungen,  die  geradezu 
künstlerisch  ausgeführt  werden ;  nach  diesen  Bewegungen  gebt  er 
wieder  BeineB  Weges.  Dies  ist  aber  alles  nur  Simulation. 

Schlesinger,  beobachtete  den  Mann  zu  einer  Zeit,  wo  dieser 
sich  unbeobachtet  glaubte  und  da  marschirle  er  recht  gut  weiter, 
tun  bei  anderen  Gelegenheiten,  wenn  er  sich  beobachtet  wusste, 
daBBelbe  Manöver  auszuführen.  Vortragender  wollte  den  Mann  nur 
seiner  Kuriosität  halber  vorgestellt  haben,  um  zu  zeigen,  auf  welche 
Einfälle  solche  Leute  kommen, 

*  „  * 
Dr.  Rywoseh:  AlU/tmeines  über  Harn. 
Als  Ausgangspunkt  folgender  allgemeiner  Erörterungen  diem 
der  Harn  der  Knochenfische,  mit  dem  sich  Vortragender  in  letzter 
Zeit  vorwiegend  beschäftigt  hat.  Nachdem  er  in  kurzen  Worten 
die  Methode  der  Gewinnung  des  Harns  vun  denselben  geschildert 
hat,  übergehl  er  zur  Charakteristik  dea  Harns  selbst.  Der  Harn  hat 
ein  leichtes  speclfischea  Gewicht  (100  1 — 100  2),  saure  oder  neutrale 
Reaetion.  Von  den  Sticksloffproducten  dea  Harns  konnte  Rywosch 
Harnstoff  leicht,  Harniäure  dagegen  schwer  nachweisen,  selbst 
mittels  der  SALKOWSKtf-LuDWia'ächen  Methode.  Neben  dem  Harn- 
stoff fand  sieh  noch  eine  andere  organische  Substanz,  die  sich 
khniBch  und  chemisch  als  Taurin  erwiea. 

Rywosch  macht  ferner  aufmerksam  auf  die  Thatsache,  dass 
man  bei  sämmllichea  Wirbelthieren,  unabhängig  davon,  ob  sie  nie 
Stickstoffendproduct  Harnstoff  oder  Harnsäure  aufweisen,  stets 
Harnstoff  findet.  Dagegen  sind  bereits  3  Classen  bekannt,  bei  denen 
man  Harnsäure  nicht  nachweisen  konnte,  u,  zw.  bei  den  Amphibien, 
beim  Frosche  (Nbbelthaü),  Selachier  (Hbrtbr)  und  bei  den 
Knocbenflichen  (Dr.  Rywosch). 

Rywosch  glaubt,  die  Thatsache,  daas  Harnstoff  ein  nicbt  zu 
vermissender  Bestandteil  ist,  auch  auf  die  Wirbellosen  auszudehnen, 
indem  er  sich  auf  die  Arbeiten  von  Letblueh  beruft,  der  bei  den 
Muscheln  keine  Harnsäure,  aber  viel  Harnstoff  fand.  Er  selbst  habe 
bei  den  Schwaben  (Blalta  Orientalin)  neben  der  grossen  Menge  von 
Harnsäure,  die  ala  Sekretionsproduct  der  Arthropoden  charakteristisch 
ist,  ancb  Harnstoff  mit  Leichtigkeit  auffinden  können  und  er  ver- 
muthet,  dass  man  beim  speziellen  Untersuchen  auf  Harnstoff  bei 
den  anderen  Thieren,  bei  welchen  bie  jetzt  bloss. die  Rade  von 
Harnsäure  war,  auch  Harnstoff  wird  nachweisen  können.  Drbchsel 
fand,  dass  beim  Abbau  des  Eiweisamoleküls  ein  Theil  sich  direct 
in  Harnstoff  abspaltet,  ohne  dabei  irgend  welche  oxydative  oder 
synthetische  Procesae  durchzumachen.  Bei  denjenigen  Thieren  da- 
gegen, bei  denen  Harnaäure  das  Endproduct  des  Slicksloffumsalzes 
ist,  bildet  aich  die  Harnsäure  nach  denselben  complicirten  oxy- 
daliven  und  synthetischen  Processen  wie  der  Harnstoff  z.  B.  beim 
Säugethiere.  in  den  anderen  Fällen  ist  Harnsäure  aufzufassen  aia 
Endproduct  der  Nucleine,  nach  Horbaczewbki  als  Oxydations- 
product  der  Xanlhine. 

Es  ist  auffallend,  dasa  gerada  bei  diesen  Thieren,  bei  denen 
die  OxydationBprocesae  sehr  träge  Bind,  auch  keine  Harnsäure 
nachzuweißen  iet,  obwohl  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  bei  diesen 
Thieren  Xanthinbasen  vorkommen  mÜBsen,  da  bei  ihnen  auch  Nu- 
cleine zerfallen.  Xanthinbasen  lassen  sich  bei  Fischen  wegen  der 
geringen  Mengen  von  Harn  und  des  Trockenrüukstandes  nicht  direct 
nachweisen,  Rywosch  glaubt  aber  nach  dem  Verhältnisse  des 
GssamraUtickslorTss  und  des  Harostoffatiekstone«  schlieasen  zu 
dürfen,  dass  solche  vorhanden  seien.  Die  Bestimmungen  wurden 
nach  PPLüaea-BOHUiMD  ausgeführt  und  fand  sich  ein  Unterschied 
von  38  »Zo- 
Es  iat  bekannt,  dass  wenn  man  Säugetbieren  Harnsäure  ein- 
verleibt, dieselbe  als  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  Bei  der  Frage, 
warum  im  Barn  der  Säugethiere  trotzdem  stets  Harnsäure,  bei  den 
Vögeln  aber  auch  Harnstoff  zu  finden  ist,  spricht  Rywosch  die 
Vermuthung  aus,  daaa  diese  Menge  von  Harnsäure  bei  den  Säuge- 
thieren,  reepective  von  Harnstoff  bei  den  Vögeln  aus  demjenigen 
Blute  stamme,  welchea  die  Leber  nicht  passirt.  Als  Stütze  dafür 
dient  die  Mitteilung  Nencki'h,  welcher  bii  Hunden  mit  der  Eck- 
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sehen  Fistel,  wo  das  Blut  von  dar  Pfortader  direct  in  die  Vena 
cava  geführt  wurde,  ein»  Steigerung  der  Harnsäure  aul  daj  4  bis 
5  fache  stattfand,  wenn  die  Arleria  bepalica  abgeklemmt  wurde. 
Kywosch  sehliessf  daraus,  das«  die  normaler  Weise  von  der  Milz 
stammende  Harnsäure  im  Harn  gar  nicht  erscheint,  sondern  in  der 
Leber  in  Harnstoff  sich  verwandelt,  der  übrige  Tbeil  dagegen  (l/s) 
gar  nicht  von  der  Milz  stammt.  Denn  nach  den  Untersuchungen  von 
HORBaCZEWgKi  und  Alexander  Schmidt  verhalten  sich  die  lympha- 
tischen Zellen  alter  Organe  in  chemischer  Beziehung  unter  einander 
ähnlich  nnd  es  ist  nicht  vorauszusehen,  warum  die  lymphatischen 
Zellen  auBser  der  Milz  ebenfalls  nicht  Harnsäure  bilden  können. 

Dr  Em.  MamM 


Chemisch-physikalische  Gesellschaft  in  Wien. 

.Vi'teMBj)  vom  24.  Oktober  1893. 
Dr.  A.  Jolle»:  Ueber  den  Nachweis  von  Niirilen  im  Harne. 

Auf  Grund  zahlreicher  in  seinem  Laboratorium  durchgeführten 
Untersuchungen  gelangte  Dr.  Jcuxra  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Nitrite  entstehen  zuweilen  in  durch  saure  Gährung  ge- 
trübten Harnen. 

2.  Die  Gründe,  warum  nicht  in  jedem  in  saure  Gährung 
übergegangenen,  salpetersäurehsltigen  Harn  Nitrite  auftreten,  sind 
una  nicht  bekannt. 

3.  Die  bisher  zum  Nachweise  von  Nitriten  im  Harne  ange- 
gebene Probe  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Jodkaliumstärke- 
kleisier  besitzt  lür  Harne  nicht  die  genügende  Empfindlichkeit, 
weil  sowohl  normale,  als  pathologische  Harnbestandtheile  an  der 
Jodabsorption  theilnehmen  und  die  Reaction  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  und  bei  geringen  Spuren  gänzlich  beeinträchtigen. 

4.  Die  geeignetste  Probe  zum  Nachweise  von  Nitriten  im 
Harne  ist  die  Probe  mit  Sulfaniisäure  und  schwefelsauren 
ß-Naphtbylamin.  Die  unterste  Grenze  liegt  bei  0  000032  gr  N,  O, 
für  100  kern  Harn. 

6.  Zur  qualitativen  Prüfung  von  Nitriten  im  Harne  ist 
auch  die  sogenannte  «FCHÄPFsn'sehe  Reaction»  (Ferrocyankalium 
und  Essigsäure)  geeignet.  Die  unterste  Grenze  liegl  bei  0  000045  gr 
NsO,  für  100  kein  Harn. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  ist  die  Probe  für  Harne 
nach  dem  von  Üevbmtbr  («Berichte  der  Deutschen  chemischen 
Gesellschaft»,  2.6,  589)  sngegebeoen  Verfahren  nicht  geeignet. 

6.  Zur  annähernden  quantitativen  Bestimmung  von 
Nitriten  im  Harne  ist  derzeit  nur  die  eotorimetrisehe  Bestimmung 
von  Troumsdobf  verwendbar. 


65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg, 

Prof.  l>r.  AflolfStra^tl.  ^rZgen)^  f/eier  die  Alhohoi- 

Hochwehrte  AnweBendel  Wenn  in  den  allgemeinen  Ver- 
sammlungen unserer  Gesellschaft  Gegenstände  zur  Sprache  kommen 
sollen,  welche  über  ein  speciellee  Fachinlerease  hinausgehend  ent- 
weder eine  weiter  reichende  Bedeutung  für  die  allgemein-wissen- 
schaftliche Auffassung  der  Natur,  oder  eine  eingreifende  Beziehung 
zu  den  Verhältnissen  des  praktischen  alltäglichen  Lebens,  zum 
Volkawohl  nnd  zur  Volksgesundheil  haben,  so  dürfte  die  Wahl 
meines  Themas  wohl  nach  beiden  Richtungen  hin  nicht  ungerecht- 
fertigt erscheinen.  Denn  einerseits  bietet  die  seit  Jahrhunderten 
eingewurzeile  und  bis  jetzt  sich  immer  mehr  ausbreitend«  Sitte 
des  andauernden  Genusses  alkoholhaltiger  Getränke  dem  Physiologen 
und  dem  Arzt  ein  selten  reichhaltiges  Material  dar  zum  Studium 
einer  der  vielgestaltigsten  und  wissenschaftlich  interessantesten 
chronischen  Intoxikationen,  ein  Studium,  dessen  Ergebnisse  daher 
für  die  Lehre  von  den  Giftwirkungen  überhaupt  von  grGaster  Be- 
deutung sind.  Andererseits  bedingen  es  aber  die  eigenthümliohen 
Wirkungen  dieser  Substanz,  dass  Bie  nicht  nur  auf  rein  körper- 
lichem Gebiete  eine    grosse  Anzahl    schwerer   krankhafter  Ver- 


änderungen hervorbringt,  sondern  auch  auf  das  geistige  Laben  der 
Menschen  einen  mächtigen  umstimmenden  Einfluss  auaübt  und 
daher  in  unzähligen  Fällen  auf  die  Handtungs-  und  Denkweise  der 
Menschen  einwirkt,  hier  ibre  Thätigkeit  hemmend  und  ihren  Willen 
lähmend,  dort  dagegen  Willensäusaernngen  und  Handlungen  her- 
vorrufend, welche  ohne  diesen  Einfluss  nie  zu  Tage  getreten  wären. 

Daher  kommt  es,  daaa  denkende  Menschen  von  den  ver- 
schiedensten in  ihren  eigenen  Berufsarten  wurzelnden  Gesichts- 
punkten aus  diesen  Thatsaehen  immer  mehr  und  mehr  ihre  Auf- 
merksamkeit zuwenden  und  eich  sagen:  liegen  hier  nicht  Ver- 
hältnisse vor,  deren  Bestehen  zu  einer  ernsten  und  folgenschweren 
Schädigung  unseres  Volkes  und  unseres  Cuiturlebens  fuhren?  Soll 
und  darf  dies  so  weiter  gehen,  ohne  dass  wenigstens  der  Versuch 
gemacht  wird,  hier  einzugreifen  und  einen  Zustand  zu  ändern, 
dessen  schädliche  Folgen  sich  Jedem  in  immer  zunehmender 
trauriger  Grosse  enthüllen,  je  länger  und  aufmerksamer  er  seinen 
Blick  und  seine  Gedanken  darauf  richtet. 

Die  juristiacbe  und  die  n  a  t  i  o  n  a  1 -0  ko  n  o  m  i  a  c  h  e 
Seite  der  Alkoholfrage  will  ich  hier  nur  kurz  streifen.  Unzählige 
Male  schon  hervorgehoben  sind  die  mannigfachen  und  nahen 
Bezisbungen  zwischen  Alkohotismua  und  Verbreeben.  Was  schon 
die  gewöhnliche  Beobachtung  des  alltäglichen  Lebens  ergiebt,  be- 
stätigt in  zahlenmassiger  Deutlichkeit  die  Statistik.  Wo  man  diese 
auch  befragt  hat,  in  Frankreich,  in  Schweden,  in  Oesterreich  und 
bei  uns  in  Deutschland,  überall  dasselbe  Ergebnisa,  überall  der  hohe 
Procantsstz  der  Vergehen  und  Verbrechen,  welche  theila  direct  in 
trunkenem  Zustande,  theils  von  notorischen  Trunkenbolden  verübt 
wurden.  Zwar  weiss  ich  als  Arzt  sehr  wohl,  dasa  die  Beziehung 
zwischen  Alkobolismus  und  Verbrechertum  vielfach  in  der  falschen 
und  einseitigen  Weise  aufgefasst  worden  iat,  als  ob  bei  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  beider  Abnormitäten  ersterer,  der  Alkoholismus, 
stets  die  Ursache  des  letzteren,  des  Verbrechertum*,  sein  müssle, 
während  in  Wirklichkeit  aehr  häufig  beide  nur  die  notwendigen 
coordinirten  Folgen  einer  angeborenen  abnormen  geistigen  Veran- 
lagung, einer  psychopathiachen  Degeneration  sind.  Allein  in  Wirklichkeit 
kommt  dieser  krankhaften  Veranlagung  gar  nicht  eine  ao  besondere 
grosse  Bedeutung  zn.  Denn  bei  einer  Unterscheidung  zwischen 
Gelegenheitstrinkern  und  Gewohnheitstrinkern  bat  sich  stets  erwiesen, 
dass  eine  überwiegend  grosse  Anzahl  von  Vergehungen  der  erst- 
genannten Kategorie  zur  Last  fällt.  So  fand  sieb,  um  nur  ein  Bei- 
spiel anzuführen,  dass  von  1130  Personen,  welche  im  Jahre  1889 
in  Deutschland  wegen  Körperverletzung  bestraft  wurden,  750  Trinker 
waren  und  zwar  600  Gelegenheitstrinker  und  nur  150  Gewohnheits- 
trinker. Doch  meine  Aufgabe  soll  es  hier  nicht  sein,  die  zahl- 
reichen juristisch-strafrechtlichen  Seiten,  welche  die  Alkoholfrage 
darbietet,  näher  zu  erörtern. 

Ebanao  wenig  konnte  ea  mir  gelingen,  die  grosse  nalinnal- 
Bkonomiache  und  allgemein-sociale  Bedeutung  dtr 
Alkoholfrage  Ihnen  in  eingehender  und  befriedigender  Weise  dar- 
zulegen. Auch  hiei  bedarf  es  nur  eines  offenen  Blickes  für  die 
Vorgänge  des  alltäglichen  Lebens,  am  faast  beständig  an  die  ein- 
schneidenden Beziehungen  erinnert  zu  werden,  welche  zwischen 
dem  Genuas  alkoholischer  Getränke  und  der  Arbeits-  und  Produc- 
tionsfähigkeit  einer  Bevölkerung,  ihrem  Erwerb  und  ihrem  Verbrauch, 
ihrem  Familien-  und  Einzelleben  bestehen.  Nur  kurz  berühren  muss 
ich  einen  Punkt,  welcher  zum  Theil  schon  in's  ärztliche  Gebiet 
hineinfällt,  die  nämlich  vielfach  angenommene  Bedeutung  der 
alkoholischen  Getränke  als  Nahrungsmittal.  Dass  dem  Korper 
insbesondere  bei  reichlichem  Biergenuss  erhebliche  Msngen  von 
Nahrungsatoff  zugeführt  werden,  ist  unbestreitbar  und,  wie  wir 
später  sehen  werden,  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Aber  wie 
verhallen  sich  der  Nährwerth  und  der  Preis  des  Bieres  zu 
einander?  Für  1  Mark  erhält  der  Arbeiter  hier  in  Bayern  ungefähr 
4  Liter  Bier.  Diese  4  Liter  enthalten,  reichlich  gerechnet,  240  g 
Kohlehydrate  und  kaum  32  g  Eiweiss.  Für  dasselbe  Geld,  für 
1  Mark,  erhält  der  Arbeiter  aber,  wenn  er  sich  Brod  kauft, 
2000  g  Kohlehydrate  und  daneben  noch  260  g  Eiweiss,  Man  sieht 
also,  dass  der  Preis  des  billigsten  Bieres  in  Bezug  auf  seinen 
Nährwerlh  ungefähr  8  mal  hoher  iat,  als  derjenige  des  Brodas,  und 
noch  weit  hoher,   wenn  man  ihn  mit  dem  Preise  der  Kartoffeln, 
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der  Erbeen  und  anderer  Nahrungsmittel  vergleicht  Noch  riet  ua~ 
günstiger  stellen  sich  die  Zahlen  heraus,  wenn  man  an  die  weit 
höheren  Bierpreise  denkt,  welche  der  beigere  Mittelstand,  namentlich 
in  Norddeutschland  bezahlen  muia.  Die  gedankenlose  Verschwendung, 
welche  Hunderttausende  wenig  bemittelter  Mensoton  mit  dem  Bier- 
genuas  unausgesetzt  treiben,  tritt  besonders  klar  hervor,  wenn  man 
die  Zahlen  etwas  naher  ins  Auge  fassL  leb  habe  durch  genaue 
Erkundigungen  sehr  oft  festgestellt,  dass  Arbeiter,  welche  einen 
Verdienet  von  liglich  3  Mark  haben,  jeden  Tag  nur  für  ihre  eigene 
Persap  50  Pfennige  für  Bier  ausgeben,  d.  i.  also  </>  ihres  ge- 
sammten  Einkommens.  Und  dabei  bandelt  es  sich,  wie  schon  aus 
diesen  Zahlen  hervorgebt,  keineswegs  um  Trunkenbolde,  sondern 
um  ueiesige  ordentliche  Menschen,  welche  der  allgemeinen  Sitte 
gemäss  ihren  Biergenusa  für  etwas  Notwendiges  und  ganz  Selbst- 
verständliches halten.  Aehnliche  Berechnungen  für  andere  Stünde 
(Lehrer,  niedere  Beamte,  KauDeute  u.  A.)  ergeben  ganz  ahnliche 
Resultate,  nur  dass,  wie  meistens  in  solchen  Fallen,  die  ärmeren 
Bevölkerung*  jiassen  weit  ungünstigere  Verhältnisse  darbieten,  als 
die  wohlhabenderen.  Um  nur  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  bedenke 
man,  dass  Hunderte  von  Studenten  auf  deutschen  Hochschulen, 
resp.  deren  Eltern,  täglich  1 — l'/i  Mark,  das  macht  im  Jahre 
300 — 400  Mark,  nur  für  Bier  ausgehen.  Ohne  zu  übertreiben, 
kann  man  behaupten,  dass  die  Vermögensumstände  von  vielen 
Hunderttausende  sich  sofort  in  der  merklichsten  Weise  bessern 
würden  dun  h  den  einfachen  Entschluss  der  Enthaltsamkeit  von 
diesem  theuersten  aller  Nahrungsmittel,  welches  der  gewöhnliche 
Mann  geniesst.  Von  der  Bedeutung  des  Alkohols  selbst  für  die  Er- 
nährung habe  ich  im  Vorhergehenden  ganz  abgesehen,  da  dieser 
Punkt  schon  oft  und  ausführlich  genug  erörtert  worden  ist.  Nur 
die  eine  Tbatsache  mochte  ich  noch  hervorheben,  dass  die  früher 
vielfach  betonte  .eiweisssparende»  Wirkung  des  Alkohols  Bich  bei 
neueren  genauen  Untersuchungen  als  keineswegs  stets  vorhanden 
herausgestellt  bat.  Es  scheint  vielmehr,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  bei  gleichzeitiger  Alkohol-Zufuhr  sogar  eine  geringe 
Steigerung  der  Eiweiss-Zufuhr  eintritt. 

Was  mich  hauptsächlich  bewogen  hat,  die  Alkoholfrage  zum 
Gegenstande  meines  Vortrages  zu  machen,  war  die  rein  ärztliche 
Seite  derselben.  Nicht  durch  Zufall  oder  besondere  wissenschaftliche 
Neigung,  sondern  durch  die  Macht  der  sich  alltäglich  dem 
praktisch  thätigen  Arzte  aufdrängenden  That- 
sachen  bin  ich  dazu  geführt  worden,  der  Alkoholfrage  eine 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Mit  Recht  bezeichnet  man  die  gegenwärtige  Epoche  der 
Medicin  als  die  ätiologische.  In  der  Erkennung  der  Krankheiten 
Ursachen  erblicken  wir  Aerzte  jetzt  eine  der  höchsten  Aufgaben 
unserer  Forschung,  weil  wir  eingesehen  haben,  dass  hierdurch 
allein  der  Weg  gebahnt  werden  kann  nicht  nur  zur  Heilung, 
sondern  auch  zu  der  noch  weil  wichtigeren  Verhütung  der 
Krankheiten.  Wie  viele  Krankheitsursachen  gibt  es  aber,  welche 
sich  an  Ausbreitung  und  Bedeutung  nur  einigermassen  mit  der 
chronischen  Alkoholintoxioation  vergleichen  lassen?  Höchstens  zwei 
Infectiouskrankheiten,  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis,  können  in 
dieser  Beziehung  dem  Alcobolismua  an  die  Seite  gestellt  werden. 
Aber  wie  viel  leichler  verständlich,  greifbarer,  der  Forschung  und 
der  ärztlichen  Beeinflussung  eher  zugänglich  sind  die  Wirkungen 
dieser  genau  bekannten  chemischen  Substanz  im  Verhältnis» 
zu  den  complicirten  biologischen  Einflüssen  der  parasitären  Mikro- 
organismen? Es  ist  daher  in  der  That  auffallend,  dass  die  klinische 
Forschung  sich  bisher  verhältnissmässig  wenig  eingehend  mit  dem 
wissenschaftlichen  Studium  der  Alkoholfrage  beschäftigt  hat,  dass 
sie,  abgesehen  von  einigen  ganz  besonders  auffallenden  epeeifischen 
Einwirkungen  des  Alcohols,  noch  durchaus  nicht  im  Stande  ist, 
eine  abgeschlossene  und  genaue  Darstellung  aämmtlicher  schädlichen 
Einflüsse  desselben  auf  den  menschlichen  Körper  zu  geben. 


61.  Jahresversammlung  der  „British  Medical 
Association". 

Abgehalten  in  Newcastle  on  Tyns  vom  1.  bis  *.  August  189b. 

Seelion  für  Geburtshilfe. 

Dr.  Jtobert  Bar  tum:  Das  Hintanhatten   der  exogene!  iseke» 
Sepiicämie. 

(Fortsetzung.) 

Wir  kommen  nun  dazu,  uns  mit  den  Gefahren  der  exogene- 
tiechen  Gifte  zu  beschäftigen.  Die  Resorptionsenergie  ist  dabei 
immer  der  active  Factor. 

Während  bei  der  endogenetiechen  Form  das  Gift  im  Orga- 
nismus gebildet  wird,  oder  von  dem  Genitaltracl  aus  resorbirt  wird, 
haben  wir  bei  den  exogenetischen  Formen  eine  Menge  von  Giften 
mehr,  von  denen  einige  vom  Genitaltracl  aus  resorbirt  werden 
können,  indem  sie  dorthin  durch  die  untersuchende  Hand  oder 
durch  das  Instrument  hineingebracht  wurden,  oder  von  denen  einige 
andere  Eingangspforten  benützen,  wie  z.  B.  die  Lungen,  die  Haut 
und  den  Magen. 

Hier  haben  wir  es  mit  einem  complicirten  Zustande  zu  thun. 
Das  von  aussen  hineingebrachte  Gift  kann  sofort  mit  dem  endo- 
genetiechen Gifte  in  Contact  kommen  und  mit  ihm  verschmelzen, 
oder,  wenn  es  eine  Störung  in  der  natürlichen  Exeretionskraft  be- 
dingt, so  kann  daraus  ein  endogenetisches  Gift  gebildet  werden. 
Und  so  bekommen  wir  eine  complicirte  Form  der  Toxämie,  die 
aus  der  Wechselwirkung  der  endogenetiechen  und  exogenetiseben 
Gifte  hervorgeht.  Hier  flaues  ich  um  Nachsicht  wegen  einiger  Kritik 
bitten.  Man  hat  gesagt,  dass  die  «Scarlatina,  z.  B.  bei  einer  Puer- 
psra,  Scarlatina  und  nichts  mehr  sei*. 

Nach  diesem  eigenartigen  Dogma  ist  der  puerperale  Zustand 
mit  seiner  erhohlen  Resorplionaenergie,  mit  seinem  mil  ausgenützten 
und  sogar  giftigen  Stoffen  überladenen  Blule  ein  unwichtiger  Factor. 
Das  heisat  so  viel,  wie  bestreiten,  d&3s  der  Gulturboden  irgend 
welchen  Einfluss  auf  die  krankmachenden  Keime  hat.  Die  klinischen 
Beobachtungen  thun  die  Abaurdilät  dieses  Dogmas  dar.  Ich  glaube, 
dass  die  klinischen  Beobachtungen  gezeigt  haben,  das*,  obgleich 
die  eadogenetische  Toxämie  ein  verhältnissraäseig  einfacher  Zustand 
eein  kann,  ein  exogenetischee  Gift,  das  eine  Puerpera  heimsucht, 
unbedingt  eine  Corabtnation  endogenelischer  und  exogene! ischer 
Elemente  zum  Gefolge  hoben  müsse,  und  dass  in  vielen  Fällen, 
wenn  nicht  in  allen,  aus  ihrer  Wechselwirkung  neue  Gifte  entstehen 
werden.  Eine  einfache  exogeneliscna  Toxämie  kann  nicht  vor- 
handen sein. 

Warum  sind  Wöchnerinnen  speciell  der  Invasion  zymotischer 
Gifte  ausgesetzt? 

Wenn  dem  so  ist,  folgt  nicht  daraus,  dass  die  puerperale 
Constitution  für  die  schädliche  Einwirkung  des  Giftes  empfäng- 
licher sei? 

Das  Hintanhallen  der  zyanotischen  Infection  fällt  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  Hygiene,  und  ich  will  nicht  die  Discussion 
dadurch  in  die  Länge  ziehen,  dass  ich  bei  diesem  Gegenstände 
lange  verweile.  Man  kann  nicht  genug  betnneu,  dass  die  strengsten 
Regeln  dBr  Reinlichkeit  allen  denen  eingeschärft  werden  müssen, 
welche  mit  einer  Puerpera  in  Berührung  kommen.  Dies  bezieht 
eich  sowohl  auf  den  Doctpr,  wie  auf  die  Wärterin. 

Es  ist  in  der  That  für  den  Arzt  nicht  immer  möglich,  es  zu 
vermeiden,  eine  Geburt  zu  leiten,  kurz  nachdem  er  einer  «zymo- 
liecheo»  Patientin  einen  Besuch  abgestattet  hatte. 

Unter  den  Vorsichtsmassregeln,  die  ergriffen  werden  müssen, 
mochte  ich  vor  Allem  darauf  bestehen,  dass  die  Wärterin  dazu 
veranlasst  werden  soll,  zwei  oder  drei  Mal  täglich  ein  Vollbad  zu 
nehmen.  Es  ist  eine  weise  Regel  sowohl  für  ihn  selbst,  als  wie 
auch  für  die  Patienten,  wenn  der  Arzt  reitet,  oder  auf  einem 
Bicycle  oder  in  einem  offenen  Wagen  fährt,  und  keine  Hand- 
schuhe trägt.  Ein  gesunder  Arzt  bat  eine  gewisse  Chance  Patienten 
gesund  zu  machen'  Nichts  reinigt  so  sehr,  als  der  Umstand,  das« 
man  sich  der  Luft  und  der  Sonne  aussetzt.  Es  wäre  überflüssig, 
wenn  ich  die  Beobachtung  der  gewöhnlichen  Regeln  der  Reinlich- 
keit besonders  betonen  wollte. 


DwijipaA*  Im  in.. 
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Bei  der  Discussion  der  Frage,  beireffend  den  Ursprung  und 
die  Behandlung  der  puerperalen  Toxämie,  dürfen  wir  nicht  den 
Einfluss  der  meteorologischen  Zustände  bei  Seile  lassen.  Die  Curven 
belrtffsnd  die  Mortalität  in  Folge  von  Puerperalfieber,  stimmen  in 
bemerkenswert  her  Weise  mit  denen  der  Mortalität  in  Folge  von 
zymotischen  Erkrankungen  in  der  Bevölkerung  überhaupt  überem 

Ebenso  wie  diese  ist  das  Puerperalfieber  in  Herbst,  Winter 
und  Frühling  häufiger  zu  beobachten.  Dieses  Zusammenfallen  läss 
natürlich  den  Schluss  zu,  dasa  daa  Puerperalfieber  sehr  slark  auf 
Rechnung  einer  zyanotischen  lnfeclion  kommt.  Dies  ist  zweifellos 
wahr,  aber  es  entsteht  auch  die  Frage,  ob  die  atmosphärischen 
Zustände,  welche  die  zyanotischen  Epidemien  entstehen  machen  und 
ihnen  Virulenz  verleihen,  auch  nicht  einen  Einfluss  haben,  indem 
sie  die  mehr  reinen  endogenelisehe«  Formen  der  puerperalen 
Toxämie  hervorbringen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  —  von  denen 
ich  viele  unter  den  günstigsten  Bedingungen  anstellte  —  bestätigen 
dieBe  Hypothese. 

Ein  Zustand  der  Atmosphäre,  der  speeiell  beim  Hervorbringen 
des  emlogeaelischen  Fiebers  wirksam  ist,  betrifft  die  Feuchtigkeit 
oder  die  Säitigung  der  Luft  mit  Wasser.  Unter  aolchen  Bedin- 
gungen wird  die  Lungenexhalalion  ernstlich  gefährdet.  Der  Conlacl 
mit  kalter  feuchter  Luft  macht  auch  die  Hautausdünstung 
stocken. 

Die  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Urin  und  durch  den 
Darm  mag  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  ungenügende 
Ausdünstung  durch  die  Haut  und  die  Lungen  compensiren,  aber 
kaum  genug,  um  das  physiologische  Gleichgewicht  zu  erhalten. 
Andererseits  begünstigen  Sonnenschein  und  Licht  die  Respiration. 
Ein  hoher  barometrischer  Druck  erhöhet  die  Resorption  das  Sauer- 
stoffes und  die  Ausdünstung  der  Kohlensäure.  Em  niederer  Druck 
hat  die  entgegengesetzte  Wirkung.  Die  praktische  Lehre,  die  aus 
diesen  Thalsachen  abzuleiten  iat,  geht  dahin,  dass  man  für  ein 
gutes,  lichtes  Schlafzimmer  Sorge  trägt,  und  dass  man  die  Luft 
trocken  erhill. 

Ausser  den  gewöhnlichen  zyanotischen  Giften,  dürfen  wir 
nicht  an  das  Leichengift  vergasen,  das  durch  die  Hand  de& 
Geburtshelfers,  der  vorher  bei  einer  Section  beschäftigt  war,  über- 
tragen werden  kann.  Dieser  Gegenstand  ist  unlrennbar  mit  dem 
Namen  SemMSLWÜISS  verbunden,  und  ea  ist  überflüssig,  ihn  im 
Detail  zu  disculiren  ! 

Sein  Werk  war  von  unberechenbarem  Warthe  auf  dem  Con- 
lineot,  wo  Gebärklioiken  viel  zahlreicher  und  viel  besuchter  sind, 
als  bei  «na  zu  Lande. 

((■orisebtuiMj  folei.  I 


Kritische  Besprechungen  and  literarische  Anzeiget). 

Münchencr  medizinische  Abhandlungen. 

Heft  4L 

lieber  Harzvergrössorung   hei   Scbarlach-   und  Diphtherie- 
Nephritis. 

Von  Dr.  med.  Frs.ni  Jäger, 

Arai.tfMril  an  d«r  K»dtfHin<li  in  Manchen 

Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  München  1803.  • 
Der  Verfasser  stellte  an  einem  grosseren  Materials  Unter- 
suchungen «her  die  Gröasenverhäitoiese  des  Herzens  bei  Scharlach 
und   Diphtherie. Nephrit  is   an,   deren  Resultate   er  tabellarisch  ge* 
ordnet  vorlegt. 

Er  gelangt  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse,  dass  die  Herz- 
hyperlrophien  bei  der  Diphtherie  -  Nephritis  viel  seltener  und 
geringgradiger  seien  als  bei  der  Scharlach-Nephrilis,  die  Htrzver- 
grösseruog  der  Diphtherie-Nephritiker  erweise  sich  fast  immer  als 
Dilatation. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  wahrscheinlich  bei  beiden 
hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Factoren:  dem  Circulalions- 
wideratand  in  den  Nieren  und  der  Beschaffenheit  des  Herz- 
muskels. 

Zweifellos  nachgewiesen  ist  dies  nur  für  den  letzteren,  da  die 
häufige  Degeneration  des  Herzmuskels  bei  Diphtherie  ein  Sinken 
der  Herzenergie  bedeutet;    wahrscheinlich   gemacht  ist  aber  auch 


das  Minus  in  den  Kreialaufswiderständen  im  Vergleich  mit  Seharlach- 
Nephritiu,  da  bei  Diphtherie  sich  nicht  oder  nur  höchst  selten  die 
typische  Glomerulonephritis  findet. 

Die  Betrachtung  der  Mischfälte  «Scharlacb-Diphlherie-Nephri- 
tiden»,  bei  denen  das  thatsächliche  Verhältnisa  der  Hypertrophie 
eich  der  Erwartung  entsprechend  zwischen  den  reinen  Scharlach 
und  reinen  Diphtherie-Nephritiden  hält,  acbliaast  die  Qeissige  und 
dankenswerte  Arbeil. 

Heft  « 

(Aus  der  königlichen  Universiläls-Kinderklinik.) 

lieber  drei  Fälle  von  aenorallsirter  Vaccine. 
Von  Dr.  med.  Bernhard  Dletter. 

Es  handelt  sich  in  allen  drei  beschriebenen  Fällen  um  die 
fnoeulation  von  Vaccinelymphe  von  Impflingen  auf  Geschwister,  die 
mit  Ekzem  behaftet  Bind.  Zwei  der  erkrankten  Kinder  waren  noch 
nicht  vaccinirt,  das  dritte  ein  Jahr  vorher. 

Es  liegt  also  der  seltene  Fall  einer  zufälligen  Ueberlragung 
von  Lymphe  auf  ekzematöse  Stellen  mit  darauffolgender  generaiisirter 
Vaccine  vor,  Eines  der  Kinder  ist  in  Folge  der  Infection  gestorben. 
Der  Sactionsbefuud  wird  mitgetheiit. 

Das  erste  sichtbare  Symptom  ist  eine  Verschlechterung  des 
F.kzems,  an  dessen  Rand  sich  gewöhnlich  die  ersten  Erscheinungen 
zeigen,  aus  welchen  dann  die  typischen  Vaccinepualeln  hervorgehen; 
doch  bleiben  auch  die  übrigen  Körperstellen  nicht  frei.  Das  Ekzem 
wird  durch  den  Verlauf  des  Processes  günstig  beeinflusst ;  Impf- 
narben  bleiben  nicht  zurück. 

Hie  generalisirte  Vaccine  soll  einen  nur  sehr  kurz  dauernden 
Immumsirungswerth  gegen  Variola  haben.  Bei  einem  der  drei 
Fälle  sah  DiETTfirt  bereife  nach  einem  Jahre  Erfolg  von  der 
Vaccisalion. 


Heft  43. 

Ueber  metireiige  Graafsche  Follikel  beim  Menschen. 

Von  Dr.  B.  KHen, 

Asiigtenunt  a  i,  kfl.  DniTsTtitlti-Frimoii Klinik. 

Dan  Inhalt  der  interessanten  Abhandlung  bildet  die  Be- 
schreibung einer  Reibe  von  Präparaten,  weiche  aus  dem  Ovarium 
einer  am  zweiten  Lebenstage  verstorbenen  Neugeborenen  stammen. 

Es  ergab  sich  dem  Verfasser  der  Befund  von  8  zweieiigen 
und  einem  dreieiigen  GRAAf'schen  Follikel  in  dem  untersuchten 
Theil  des  Ovarium*. 

Die  Seltenheit  dieses  Vorkommens  erhellt  aus  den  beigefügten 
kritischen  Literaturangaben. 

Die  weiteren  histologischen  Angaben  sind  nur  an  der  Hand 
der  beigegebenen  Abbildungen  verständlich  und  müssen  der  eigenen 
Leclure  Sbeilassen  werden.  0.  U, 

Lehmann'*  Medlcinische  Hand-Atlanten. 

Band  V:  Atlas  der  Hautkrankheiten. 

Herausgegeben  von  Dr.  Karl  Kopp, 

PrivatiloctHl  so  int  Udivanitat  MIIncbBh. 

Verlag  von  J.  S.  Leb  mann.  München  1893. 

Obgleich  an  grösseren  ikanographischBn  Sammelwerken  eben 
kein  fühlbarer  Mangel  zu  vermerken  ist,  so  fehlte  es  bisher  doch 
an  einem  Werke,  das  bei  bescheideneren  Anschaffung« kosten,  einem 
weiteren  Kreise  von  Interessenten  zugänglich  gewesen  wäre,  sa 
namentlich  den  Studiranden,  für  welche  besonders  im  Studium  der 
Dermatologie,  gelungene  bildliche  Darstellungen  als  ein  werthvoller 
Lehrbehelf  bezeichnet  werden  müssen. 

In  diesem  Sinne  eine  Lücke  auszufüllen,  acheint  der  vor- 
liegende Atlas  der  Hautkrankheiten  berufen  zu  sein,  der  als  fünfter 
Band  der  bereits  weit  verbreiteten,  praktischen  madiciniachen  Hand- 
Atlanten  der  bekannten  Verlagsfirma  erschienen  ist. 

Theils  nach  Originalzeichnungen,  zum  grössten  Theile  aber 
nach  mehr  und  minder  guten  Abbildungen  aus  den  Werken  von 
Hbbha  Neumann,  dem  Leprawerke  von  DANIBLSSBN  und  Boeck  etc. 
angefertigte  neunzig  Ghromotafeln  bringen  in  meist  getreuer  Wieder- 
gabe die  wichtigsten  Hauterkrankungen  zur  Darstellung.  Einzelne 
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der  Abbildungen,  welche  sogenannte  «Raritäten?  zur  Anschauung 
bringen  (Liehen  ruber  monileformis,  Adenoma  sebaceum,  Ichthyosis 
histrix  etc.),  hätten  füglich  wegbleiben  können,  da  dieselben  den 
didaktischen  Werth,  dieses  vorzugsweise  Unterrichts-  und  Lehr- 
zwecken  dienenden  Wetkes,  nur  beeinträchtigen  können. 

.'Ki  leidliche  Einbegleilung  —  die  so  manchen  Bild  erat 
lllustnren  musa  —  enlatamml  der  bewahrten  Feder  KOPP'»  und 
stellt  bei  aller  Kürze  und  Knappheit,  eine  durch  Klarheit  und  Volt 
eiändigkeil  gleich  toi  treffliche  Schilderung  der  abgebildeten  Affec- 
lionen  dar. 

Fünfzehn  gelungene  Abbildungen  der  Erreger  dei 
Dermutomycosen,  sowie  der  Infeelions-  und  lovssionskrankheilen 
der  Haut  bilden  den  Absehluss  des  reich  ausgestalteten  Atlas, 
dem  sein  wohlfeiler  Preis  allgemeinen  Eingang  verschaffen  diirfie. 

N. 

Ucr  Tabak  und  seine  Einwirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus. 

Eine  chemische,  physiologiiehe,  pithologis  -M*  un  I  thirnpiutische 
Studie. 

Tod  Dr.  Ludwig  J*.nka,n 

Verlag  von  Seüz  ft  Schmer,  Münch  m  1B;)S. 

Eine  sehr  lesenswerlhe  Broohure,  die  eine.rseiti  mit  U.K..  von 
slalislischen  Ergebnissen  den  Einfluss  desTabiks  in  pilholo^iseher 
Hinsicht  zu  erläutern  und  die  Hygiene  des  Tabakrauchern  fest 
zustellen  trachtet  und  andererseits  auch  die  Chemie  und  Physiologie 
des  Tabaks  und  des  Tabikrauches  in  den  Bäreich  ihnir  E'örterunp 
zieht.  Das  kleine  Buch  ist  sehr  anziehend  geschrieben  und  verrätli 
eine  eingehende  Beschäftigung  mit  dem  praktisch  ao  bedeutsamen 
Gegenstand.  F. 


ZeittiiixssriiHii. 
Prof.  Dr.  E-  Leyden;  Lieber  Endocarditis  gonorrhoica,  (Deutsch 

med.  Wochenschr.  Nr.  38.  188A}-  — — 

Verfasser  theilt  zuerst  die  Krankengeschichte  und  den  Seciions- 

befund  eines  Falles  von  Endocarditis  gonorrhoica  mit,   gibt  hieran! 

eine  ausführliche  Ueberaiehl  über  die  einschlägige  Literatur  und 

bespricht  zuletzt  die  Methoden  zun.  Nachweis  der  Gonococcet)  in 

Geweben. 

Der  Krankheitsfall  ist  folgender: 

C.  L,  22  Jahre  alt,  Schneider,  missig  kräftig  gebaut.  Anfangt 
April  Scbmerzhafligkeit  im  rechten  Knie  —  und  in  beiden  Fuss- 
gr lenken.  Chronische  Gonorrhoe  und  Epididymis,  6  Mai  Be- 
klemmungen auf  der  Brust,  Stiche  in  der  Herzgegend.  Am  Herzen 
ein  systolisches  und  diastoliuches  Geräucb,  der  2.  Ton  über  der 
Aorta  fehlt.  Sichtbarer  CapillarpuR  Tonen  der  Carotiden.  Diagnose: 
IosufHcienz  der  Aorla  und  vielleicht  auch  Mitralis.  Io  den  weiteren 
Tagen  Fieberbewegungen  bis  40  2,  SchüttelfrBslo,  Diarrhoen,  spätei 
öfteres  Erbrechen.  16.  Mai  Reichliches  Eiweiss  im  Harn,  zahlreiche 
Cylinder,  Schwellung  der  Füsse,  Schwellung  und  Schmerzhahigkeii 
der  Mdz.  21.  Juni  unter  zunehmender  Schwäche  endlich  Exit.  tei. 

Die  Obduction  ergibt  am  Herzen  ulcerative  Endocarditis  und 
zwar  ist  die  äussere  Aortenklappe  zum  Theil  zerstört  und  mri 
grossen  fibrinösen  Auflagerongen  bedeckt;  ebensolche  Auflagerungen 
auf  dem  Aortenzipfel  der  Mitralklappe.  Insuffizienz  der  Aorta,  Di- 
latation der  linken  Herzkammer;  stellenweise  Degeneration  des  Herz- 
muskels: Myocarditis.  Nebenbei  fand  sieb  ein  kleiner  keilförmiger 
lnfarct  in  der  Milz,  dBr  in  Erweichung  begriffen  war;  die  Niere 
hyperämisch  geschwellt  mit   kleinen  Entzündungsherden  durchsetz!. 

Von  grossem  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  liass  die  maligne 
Endocarditis  als  Complication  einer  noch  fortbestehenden  chronischen 
Gonorrhoe  auftrat  und  dass,  was  den  Fall  besonders  auszeichnet 
im  Gegensatz  zu  sonstigen  Streptococcen  und  Staphylococcen  be- 
funden in  den  endocarditischen  Auflagerungen  der  Gonoeocous 
Nbisser  und  zwar  in  Reincultur  nachgewiesen  wurde. 

Aus  der  ausführlich  vom  Verfasser  gegebenen  Literarübersichl, 
«us   welcher   besonders    die   Arbeiten    von    P.   Scbeblkh  (Zur 


Casuistik  der  Herziffeetionen  bei  Tripper.  Berlin  1880),  H.  Martin 
in  Vevey  (Emdes  aur  las  meiaslaaes  suppuratives  d'origine  blenor- 
rhagiques.  Revue  medic.  d,  I.  Suisse  Roumaine  1882)  und  A. 
GKNZiNaBnY(Herzerkrankungen  im  Verlauf  der  Blenorrboe,  Preglad  le- 
karshi  1889  Nr.  11:  eine  Zusammenstellung  von  31  Fällen,  wo 
m  Vertauf  der  Blenorrhoe  der  Harnröhre  Complicationen  vonseiten 
der  Circulationsorgaae  aufgetreten  Bind)  hervorgehoben  werden,  geht 
hervor,  dass 

1.  «Der  Zusammenbang  von  Endocarditis  und  Gonorrhoe 
durch  zahlreiche  Beobachtung*!  watincheinlich  gemacht  worden  ist. 

2.  Das  ein  Theil  dieser  Fälle  unter  chronischem  Verlauf 
glücklich,  zum  Theil  in  Heilung  verlief. 

3.  Dass  ein  anderer  Theil  der  Fälle  einen  bösartigen  Verlauf 
mit  dem  Character  der  malignen  Endocarditis  zeigte  und  letal  endete. 

Am  häufigsten  waren  die  Aortenklappen,  seltener  die  Mitral- 
klappe befallen.  Meist,  aber  nicht  conatant,  war  gonorrhoischer 
Gelenksrheamathrnm  der  Endocarditis  voraufgegangen.  Alle  FällB 
betrafen  männliche  Individuen.! 

Bezüglich  der  bacteriologisehen  Befunde  ergab  die  Untersuchung 
in  2  Fällen  Streptococcen,  in  anderen  Fällen  nicht  genau 
charaklerisirte  Mikroorganismen,  Die  Ansichten  der  Autoren  waren 
getheilt;  die  einen  glaubten,  das-*  die  bacteriologische  Endocarditis 
durch  complieirende  Streptococcen  erzeugt  wird,  die  anderen  hielten 
an  der  Möglichkeit  einer  direkten  Wirkung  des  Goaococcus  fest. 

Nbisser  hat  1879  die  Gonococaen  endeckt  und  ala 
charakteristisch  die  S-iinmelform  und  ihre  Lagerung  innerhalb  der 
Eilerzellen  angegeben.  —  Als  weitere;  Ctiarakteristicum  wurde 
später  gefunden,  dass  sie  sich  bei  der  GnAH'schen  Methode 
entfärben. 

Der  Nachweis  der  Gonococcen  gelang  ausser  im  fiarnrttbre«- 
eiter  nach  und  nach  in  der  Blase  bei  Cystitis  gonorrhoica,  im 
Uterus  bei  Endometritis,  in  gonorrhoischen  Niereoabsceesen,  in 
pBrimelritischen  Abmessen,  in  einem  abacedirten  Tripperbubo 
(M,  Wolit),  in  einem  eitrigen  Erguss  in  das  Knie  bei  gonorrhoischer 
Gelenksenlzündung  (Petroke  und  Kammkrsr). 

Buhm  gelang  zuerst  (1885)  die  Reinzücbtung  auf  Blutserum. 
•  Webtheim  wies  nach  (1892),  dass  Tubenerkrankungen  und 
selbM  Erkrankungen-  des  feritoneuef» -  tb««  W-wbtt)  durah,  iascen- 
dirende»  Gonorrhoe  bedingt  werden  können. 

Unaufgeklärt  blieben  noch  die  spinalen  Affectionen  und 
Endocarditis  als  Complicationen  der  Gonorrhoe. 

In  einer  Arbeit  über  gonorrhoische  Myelitis  (Zeitschrift  für 
klin.  Medizin,  XXI)  nahm  Verfasser  zwei  Möglichkeiten  für  die 
Entstehung  von  Metastasen  an  a)  durch  Toxine  ähnlich  wie  in  den 
Nachkrankheiten  vieler  (nfectionskrankheiten  (Nephritis  infsetiosa, 
Neuritis  multiplex  etc.)  ' 

1.  Durch  eine  Complication  (Symbiose)  mit  Eilercoccen 
(Streptococcen  und  Staphylococcen). 

In  dem  obei  beschriebenen  Falle  wurde  bei  Lebzeiten  und 
nach  dem  Tode  das  Blut  bacteriologi^uh  untersucht.  Ea  ergab 
keinen  eharacteristischen  Befund,  während  es  sonst  bei  schweren 
septischen  Processen  immer  möglich  ist,  die  Bakterien  im  Blute 
zu  finden  und  zu  züchten. 

Die  fibrinösen  Auflagerungen  der  beiden  Klappen  wurden 
behufs  Untersuchung  (Dr.  Michaelis)  zuerst  in  80%  dann  96°/o 
Ateohol  gehärtet,  dann  in  Celluloidin  eingebettet  und  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten. 

Von  Färbemethoden  erwies  sich  die  GnAM'sche  erfolglos. 

Nach  vielen  Versuchen  gelang  es  endlich  Präp träte  zu  er- 
halten, in  denen  die  übrige  Substanz  rosa  die  ZellUuber  blasarosa, 
die  Kerne  und  Coccen  blau  gefärbt  waren  und  zwar  wurden  die 
Schnitte  in  folgender  Weis;  behandelt: 

a)  -1—2  Stunden  dauernde  Färbung  mit  concentrirter, 
wässeriger  Methylenblau  —  oder  LÖFFLER'sclien  Melhylenblaulüsung. 

b)  Auawaschen  in  Aqua  destitlata,  bis  der  entfärbte  Sehnitt 
nur  Kerne  und  Coccen  tingirt  zeigt.  s 

c)  Zusetzen  einer  möglichst  dünnen  Eosinlöiung  bis  zur 
schwachen  Roeafärbung  des  Schnittes. 

d)  (Selbst  auf  die  Gefahr  einer  etwaigen  Trübung)  Ganz 
kurz  dauernde  Entwässerung  in  absolutem  Alkohol  und  Aufhellung 
in  Lavendelöl,  Einachliessen  in  Canadabalsam  » 
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Verfasser  führt  noch  die  BuMH'auhe  und  WgRTKEtM'ache 
Färbemethode  zum  Nachweis  von  Gonococcen  im  Gewebe  an  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daes  die  gefundenes  Mikroorganismen 
Gooucoccen  und  zwar  in  Reincultur  waren,  da  keine  andere 
Bacterienart  nachgewiesen  werden  konnte. 

Der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Gonococcen  handelte, 
beruht  auf  folgenden  Momenten; 

1.  «Die  in  den  Gerinnseln  vorgefundenen  Bakterien  hatten 
die  Form  von  rundlichen  DiplococceD,  meist  deutlich  Semmelform, 
Coccen  von  Traunenformen  wurden  nicht  beobachtet. 

2.  Ein  grosser  Theil  dieser  Diplococcen  lag  in  characlerialischer 
Weise  innerhalb  der  Zellen. 

3.  Sie  wurden  durch  die  Grau1  sehe  Methode  regelmassig 


4.  Auch  durch  Alkohol,  ebenno  durch  Lavendel*)!  wurden 
sie  auffallend  leicht  entfärbt.» 

Das  Vorkommen  reap.  die  Ansiedelung  der  Gonococcen  auf 
dem  Endocardium  ist  eine  gewiss  bemerkenswerthe  Thala&che,  in- 
dessen kann  sie  doch  insofern  nicht  überraschen,  als  wir  nunmehr 
wissen,  dasa  das  Blutserum  ein  sehr  geeigneter  Boden  für  das 
Gedeihen  dieser  Pilze  ist.  Dass  ein  Transport  dieser  Gonococcen- 
zellen  in  Lymphe  und  Blut  leicht  geschehen  kann,  ist  fast  selbst- 
verständlich, so  daes  es  also  bisher  nur  an  dem  thalsächlichen 
Beweise  dieser  Thats&che  fehlte.  B  S. 


Dr.  L.  Kamen:  Die  Aetlologie  der  Wtnckel'schen  Krankheit. 

(Beilrage  zur  pttbol.  Anatomie  etc.  XIV.) 

Vor  wenigen  Jahren  beschrieb  Wincxsl  eine  bei  Neugeborenen 
epidemisch  auftretende  Krankheil,  der  er  den  Namen  Cyanosis 
afebrilis  gab,  und  die  den  septischen  Erkrankungen  zugezählt 
werden  muss. 

Kamen  hatte  nun  Gelegenheit  eine  kleine  Epidemie  dieser 
Art  in  CzernowiCz  zu  beobachten  und  zu  ätiologischen  Unter- 
suchungen zu  verwenden.  Während  die  Blutunlersuchungen  von 
während  des  Lebens  den  Kindern  entnommenen  Proben  negatives 
Resultat  ergaben,  wurden  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe 
bei  der  Sectio»  stets  und  überall  dieselben  Mikroorganismen  ge- 
funden. Dieselben  lagen  zuerst  in  den  Capillaren. 

Die  genaue  Prüfung  der  in  säromtlichen  Fällen  gefundenen 
Bacterienart  ergab  die  lodentität  derselben  mit  dem  Bacterium  coli 
commune.  Auch  gelang  es  Kamen  die  Infektionsquelle  zu  eruirea, 
indem  er  in  dem  Wasser  eines  Brunnens,  aus  dem  für  die  Cier- 
nowitzer  Geb&ranstalt  Wasser  bezogen  wurde,  das  Bacterium  coli 
commune  herauszüchten  konnte.  Endlich  konnte  Kauen  auch 
Versuchstiere  mit  Culturen  des  Bacterium  coli  commune  suf  dem 
Wege  intrastomschaler  Einverleibung  inficiren,  so  dass  KAMEN  den 
Schluss  als  gerechtfertigt  betrachtet,  dass  die  erwähnte  Epidemie 
durch  das  im  Brunnenwasser  enthaltene  Bacterium  coli  veran- 
lasst war.  J.  S. 

Dr.  Sawtscnenko  und  Dr.  Sobolotny :  Immunisirung  das  Menschan 
gegen  Cholera.  (Centralblalt  für  allgem.  Palhologie  und  pathol. 
Anatomie.  IV.  16.) 

Die  Verfasser  haben  Versuche  in  der  Welse  angestellt,  daes 
sie  zunächst  abgetödtete  Chnleraculturen  per  oa  zu  sich  nahmen, 
dsnn  die  immunisirende  Fähigkeit  ihres  BIuIbs  durch  Versuche  an 
Meerschweinchen,  die  mit  Cholarabscillen  infleirt  wmden,  prüften 
und  dass  sie  endlich  virulente  Cholerabacillen  —  nach  Neutralisation 
der  Magensäure  —  zu  sich  nahmen.  Sie  gelangen  zu  folgenden 
Resultaten  : 

1.  Nach  Einführung  von  abgetodteten  und  nachher  carboli- 
sirlen  Agarculluren  von  Cholerabaclerien  per  os  erwirbt  das  Serum 
des  Menschen  eine  dem  Gholeravibrio  gegenüber  immunisirende 
Eigenschaft. 

2.  Dank  der  Einfuhrung  der  abgetodteten  Agarculturen  per 
os  kann  man  sich  vor  der  durch  Eindringen  in  die  latestinalwege 
des  virulenten  Vibrio  Kocb'j  hervorgerufenen  Erkrankung  bewahren. 

3  Die  Auslearungen  von  der  Cholera  gegenüber  immunen, 
dem  sicheren  Anscheine  nach  vollkommen  gesunden  Personen  können 


zuweilen  eine  grosse  Anzahl  von  KocH'scber  Vibrionen  enthalten 
(die  auf  irgend  einem  Wege  in  die  Gedärme  gelangt  sind)  und  den 
[nfectionsstoff  verbreiten.  Diese  aus  experimentellen  Versuchen  her- 
zuleitende Folgerung  erklärt  und  bestätigt  die  bekinnte  Beobachtung 
RuHPßxe,  der  in  den  normalen  Ausleerungen  von  Menschen,  die 
mit  Cholerakranken  umzugehen  hatten  oder  in  einer  von  Cholera 
durchseuchten  Gegend  lebten,  Ctioleravibrionen  oft  konstatiran 
konnte. 

4.  Aualearungen  der  oben  erwähnten  Art  können  auch  des- 
halb pafahrvoll  sein,  weil  die  Cholaravibrionen,  selbst  wann  sie 
den  Darm  immuner  Menschen  passirt  haben,  ihre  anfingliehe 
Virulenz  hierbei  doch  nicht  sinbüasen.  J.  S. 


Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  des  Prof.  Tb.  Escharich 
in  Gr... 

Dr.  Wl.  PapiewsM.  lieber  Trismus  und  Tatanus  neonatorum. 

(Gzzeta  Lekarska  Nr.  30,  31,  32  u   33,  1893'. 

In  allen  12  auf  der  Klinik  Eschbrich  in  kurzer  Zeil  beob- 
achteten und  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fällen  trat  die  Krankheit 
kurz  nach  Abfall  der  Nahelachnurresie«  bei  gleichzeitiger  Ver- 
schwörung der  Nabelwunde  auf.  Säromtliche  Säuglinge  waren 
kunstlich  mit  aterilisirter  verdünnter  Milch  genährt.  Vier  Fälle 
Selen  auf  Frühjahr  und  Herbat,  fünf  auf  den  Sommer ;  acht  be- 
trafen Knaben,  vier  Mädchen  Vorausgesetzt,  daaa  hier  die  InfecMon 
immer  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnurrestes,  wie  dies  auch 
sonst  in  den  meisten  Fällen  geschah,  stattfand,  zeigte  sich  ein 
gerades  Verhältnias  zwischen  der  Incubalionsdauer  und  der  Dauer 
und  der  Intensität  der  Krankheit.  In  den  kurz  und  acut  verlaufen- 
den Fallen  waren  die  Symptome  —  Triimus,  Opisthotonus,  Con- 
tractionen  der  Extremitäten,  klonische  Krämpfe,  Verfall  der  Herz- 
kraft —  anhaltend  und  intensiv,  in  den  langdausrnden  traten  die- 
selben mit  Unterbrechungen  und  weniger  heftig  auf.  Auch  die  Hohe 
der  Temperatur  erwies  sich  abhängig  von  der  Intensität  der 
letaniseben  Erscheinungen,  was  nach  PapiSWSKi  gegen  Pyämie  «'s 
Ursache  des  Fieber«  in  diaaen  Fällen  spricht.  In  den  sehr  schwer 
verlaufenden  Fällen  war  die  Temperatur  gleich  sehr  hoch  und  ver- 
blieb so  die  ganze  Zeit,  sogar  während  der  Agonie.  Offenbar  war 
die  Wirkung  das  Toxines  in  den  einen  Fitten  rascher  und  stärker 
in  anderen  schwächer  und  langsamer. 

Da  die  inficirenden  NlKOLAinn'achen  Bacillen  nicht  aelbst  in 
den  Organismus  eindringen,  sondern  an  der  Infeclionsatelle  haften 
und  dort  den  toxischen  Stoff  erzeugen,  dessen  Resorption  die 
Krankheit  hervorruft,  betrachtet  Papieweki  die  gründliche  Zer- 
störung dea  Infectionsherdes  als  die  wichtigste  Indication.  Es  wurden 
such  alle  Fälle  mit  Paquetin  behandelt,  doch  erat  zu  einer  Zeit, 
als  die  Toxine  bereits  in  den  Organismus  eingedrungen,  der  Tetanus 
bereits  ausgesprochen  war,  d.  h.  nur  zwei  *' 
kamen. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  Sahli'si 
von  physiologischer  KochaalzlÖBung  angewendet,  die  jedoch  ausser 
vermehrter  Diurese  keine  weitere  positive  Wirkung  entwickelte. 
In  einem  Falle  sogar,  in  welchem  270  gr  Salzlösung  eingespritzt 
wurde,  trat  12  Stunden  nach  der  letzten  Injection  zwar  Nachlass 
des  Trismus  und  der  Contractionen  auf,  aber  gleichzeitig  erfolgten 
auch  Oedome,  Herzeollaps  und  Exitun  letalis.  Diese  Methode  darf 
in  dieser  Krankheit  daher  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Anwendung 
kommen.  Nach  Behring  wurde  kein  Fall  behandelt,  nach  TizzoHl 
drei,  von  denen  zwar  einer  genas,  doch  sprach  der  Verlauf  nicht 
für  die  Wirkung  dieser  Methode.  Daraui  geht  hervor,  daes  keine 
der  angeführten  Methoden  den  in  ihnen  geBelzten  Hoffnungen  ent- 
spricht. 

Die  Prognose  hängt,  wie  aus  den  angefahrten  und  nna  von 
Anderen  beschriebenen  Beobachtungen  hervorgeht,  von  der  ln- 
eubationadauer  und  der  Raachheit  mit  welcher  Bich  die  Krankheits- 
aymptome  entwickeln,  ab.  Sp. 
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Henry  E.  Tuley  :  Die  Differentialdlagnose  von  acuter  Broncho- 
pneumonie und  Bronchitis  bei  Knaben,  (The  American 
Prätilioner.  26  August  1893) 

Dr.  Tuley  knüpft  an  den  Umstand,  das»  viel«  seiner  Callegen 
Capillarbranchitis  als  Todesursache  kleiner  Kinder  so  häufig  anführen, 
eine  Erörterung,  welche  darthun  soll,  dass  wohl  der  Catarrh  der 
grossem  Bronchien  leicht  von  der  Broncho-Pueumonie  unterschieden 
werden  könne,  —  Temperatur,  Auscultalion,  Allgemeinverhalten  — 
dass  aber  unter  der  sogenannten  Capillarbronchitis  der  Kinder 
sich  meist  eine  echte  Pneumonie  verberge. 

Die  Abwesenheit  der  characteriatischen  auskultatorischen  und 
perculoriachen  Phänomene  erklären  sich  zur  Genüge  durch  eine  Reihe 
von  Secüonsbefunden,  welche  kleine,  zerstreute  Herde  von  Broncho- 
pneumonie aufwiesen. 

Auch  die  Temperaturverhiltniaae  ergeben  nicht  immer  den 
Typus ;  Tüutv  fand  bei  zweifellosen  (durch  die  Section  erwiesenen) 
Pneumonien  bisweilen  nur  geringe  oder  gar  keine  Temperatur- 
steigerung, er  fand  Falle  mit  Abendremiasion  und  hoher  Morgen- 
lemperatur. 

Gewicht  für  die  Diagnose  legt  er  auf  das  Allgememverhalten 
(Kräflezustand  und  Grad  der  Dyspnoe)  sowie  auf  die  Localisata 
der  Rasselgeräusche;  Beschränkung  auf  abgegrenzte  kleinere  Partien 
spreche  für  Pneumonie.  O.  lt. 


ir  Chorea  be- 

MedicaSes  de 


Montagnon  (Lyon):  Ein  Fall  von  rheuma 
handalt  mit  Cerebrirt.  (S-ociete  des  Sei 
Lyon). 

Mohtaohon  berichtete  eingehend  darüber  in  einer  der  letzten 
Sitzungen  der  «Soe.  d.  Sciences  med.»  zu  Lyon.  Es  handelte  sich 
um  einen  11  jährigen  Knaben,  der  eine  allgemeine  Chorea  darbot. 
Mann  begann  mit  1  rem  Cerebralsubstanz  und  injicirte  jeden  zweiten 
Tag,  später  alle  Tage.  Schon  nach  den  ersten  [njectionen  erfuhr 
der  Zustand  des  Kranken  eine  wesentliche  Besserung.  Heute  sind 
die  choreatischen  Bewegungen,  die  beaonders  au  den  Extremitäten 
sehr  lebhaft  waren,  fast  völlig  verschwunden. 

Auch  am  Berxen,  woselbst  vor  der  Behandlung  Zeichen  einer 
Cardiopathia  nachweisbar  waren,  haben  sich  normale  Verhältnisse 
eingestellt.  Die  auf  die  tnjectionsn  aufgetretenen  Ortlichen  Reactions- 
erscheinangen  waren  ganz  geringfügig.  Es  Bind  weder  Abseesse, 
noch  irgend  welche  entzündliche  Zustände  aufgetreten.  Die  lnjeo- 
tionen  wurden  am  Abdomen,  in  der  Lendengegend  und  an  der 
Vordeifläche  der  Schenke]  vorgenommen, 

in  einem  Falle  von  hysterischer  Chorea  bei  einer  38  jährigen 
Frau  hat  MontaOnon  keinen  Erfolg  gesehen.  Allerdinge  war  die 
Chorea  in  diesem  Falle  sehr  alten  Datums.  A.  D. 


ÜT.  E.  Monin  (Paris):  Allgemeine  Therapie  der  Dermatosen. 

(Sociale  d'Edilions  scientifltfues.) 

Seit  den  Arbeiten  eines  Lomir,  eines  Bahn,  eines  Hhbra 
stimmt  die  Mehrheit  der  Dermatologen  darin  aberein,  die  Dermatosen 
entweder  mit  allgemeinen  primären  Alterationen  des  Blutes  und 
anderer  Körpersifte  oder  aber  mit  mehr  oder  weniger  beschränkten 
nervöien  Störungen  (Trophoneuroaen)  in  Zusammenhang  zu  bringen 
Jedenfalls  sind  die  Hautaffsetionen  für  gewöhnlich  Deuteropatbien, 
die  eine  constitutione!]«  Behandlung  der  Diathese  oder  der  Dys- 
krasie,  die  ihnen  zu  Grunde  liegt,  erfordern.  Unter  den  Behand- 
lungsmethoden der  Dermatosen  nimmt  die  purgirende  Medicatioo 
einen  ersten  Platz  ein. 

En  der  Praxis  zieht  man  in  der  Regel  die  aaünischen  Ab- 
führmitteln allen  anderen  Medicamenten  vor,  da  sie  sicherlich  am 
fähigsten  sind,  die  sich  bildenden  krankneitserzeugenden  Substanzen 
zu  vermindern,  die  Secrete  zum  Trocknen  zu  bringen,  die  Völle 
der  GelSase  herabzusetzen  und  auf  das  Blut-  oder  das  Nerven- 
system jene  unterstützende  Revulsion  und  subatitutrende  Irritation 
auszuüben,  die  gleichsam  den  Schlüssel  für  die  Behandlung  jeder 
chronischen  Krankheit  abgeben. 
Das  Eczem,    der  Typus 


bei  welchen  man   durch  die 


feuchten  Dermatose  ist  es, 
i  Stimulation  der  Darm- 


schleimhaut eine  Verminderung  der  Hyperexcilabilität  der  Hautdecken 
erreicht. 

Viele  Praktiker  haben  schon  durch  die  wiederholte  Verab- 
reichung des  Hunyadi  Janen  raschere  Heilreaullate  bei  generaiisirten 
und  gewissermaaaen  auf  constitulioneller  Baaia  beruhenden  Eczernen 
eintreten  gesehen.  Die  ärztliche  Tradition  hat  daa  so  populäre 
ungarische  Mineral  waaser  adoplirt,  da  es  das  einzige  «klinische 
Abführmittel  ist,  welches  man  gefahrlos  wiederholt  verabreichen 
kann,  ohne  zu  befürchten,  dass  eise  museuläre  Atonie  des  Darmes 
eintritt.  Das  Hunyadi  Jäoos-WasBer  setzt  in  der  Tbat  die  Darm- 
peristaltik nicht  im  Mindesten  berab:  es  bewirkt  aber  eine  langsame 
und  cootinuirliche  Ableitung,  die  nicht  jene  eboleriformen  Ent- 
leerungen nach  sieb  zieht,  wie  sie  oft  bei  der  Verabreichung  an- 
derer Mineralwässer  auftreten.  Congestionen  des  Rectum,  Hyper- 
ämie der  Nieren  sind  oft  die  Folge  einer  prolongirlen  Darreicbung 
von  drastischen  Abführmitteln  bei  Dermatosen.  Aehnliche  Zu- 
fälle veranlasst  daa  ungarische  Mineralwasser  nicht:  die  Wieder- 
herstellung der  Läsionen  vollzieht  sich  unter  «einem  Einflüsse  sehr 
rasch  und  ohne  Recidive,  und  man  sieht  bald,  wie  die  Haut- 
epithelien  ihre  Vitalität  und  Elasticitä!  wiedererlangen.  Dadurch 
erklärt  sich  der  Vorrang  des  genannten  Medicamentes  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie 

(eh  habe  ea  mit  gutem  Erfolge  beim  Eczem  der  Säugenden 
und  der  Menopause,  Eczem,  das  von  unvollständigen  Auascheidungen 
abhängt,  angewendet;  bei  Herpes  und  Zona;  bei  Hyperhydrosis  und 
Seborrhoe,  sowie  in  einem  Falle  von  Dermatitis  exfoliativa  ange- 
wendet. Die  Acne,  dieser  treue  Spiegel  der  Störungen  in  der 
Menstruation  und  Verdauung;  das  Furunkel,  das  Liehen  und  die 
Pythiriasis,  die  so  häutig  bei  der  Wiederkehr  des  Frühlings  und 
der  Herbstzeit  wieder  zum  Vorschein  kommen  —  sie  alle  stellen 
eine  Gruppe  von  Dermatosen  ab.  bei  welchen  das  Hunyadi  Jinos 
absolut  indicirt  erschein (. 

Alle  Bkutaffectionen,  die  durch  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Derma  ohsrakterisirt  sind  (Erythem,  Eczem,  Urticaria  etc.) ; 
alle  Exantheme,  die  der  Ausdruck  eines  pyretischen  oder  sepiischen 
Zustandes  sind  (Herpes,  Impetigo  etc.)  fordern  die  erwähnte  medi- 
camentOae  Behandlung,  da  diese  die  Production  von  Papeln  auf 
ein  Minimum  einzuschränken,  die  secretorische  CouQuenz  abzu- 
schwächen und  gegen  den  nervösen  Erethismus  mit  Vortheil  anzu- 
kämpfen vermag. 

Diese  Behandlung  beugt  auch  den  Recidiven  und  den  krank- 
machenden Metastasen  vor,  da  sie  nicht  allein  die  örtlichen  Symp- 
tome unterdrückt,  Bondern  auch  die  allgemeine  und  diathesische 
Prädisposition,  den  Lymphatismus,  deu  Herpelismus  oder  Arthritis- 
mus  bekämpfen. 

Vor  allem  beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  oder  nach  Dilt- 
fehlern  und  geistigen  Ermüdungen  (die  einen  plethorischen  oder 
dyskrasischen  Zustand  bedingen)  ist  es  von  Wichtigkeit,  das  Hunyadi 
Jauos-Mineralwssser  in  abführenden  Dosen  zu  verordnen.  Nur  auf 
diese  Weise  wird  es  möglich  sein,  über  diese  hartnäckige  Zähigkeit, 
die  gewissen  Dermatosen  eigen  ist  und  die  das  Gemüth  mancher 
Patienten  so  grausam  angreift,  den  Sieg  davon  zu  tragen.  Ausser 
dieser  reinigenden  und  ausgleichenden  Wirkung,  die  wir  im  Obigen 
anzudeuten  versacht  haben,  beeilzt  übrigens  dieses  MedicamBnt  noch 
eine  accessorisehe  Wirkung,  deren  man  nicht  gut  entbehren  kann  : 
diese  Eigenschaft  dee  Hunyadi  Janas- Wassers  besteht  in  der  För- 
derang der  Toleranz  de  j  Organismus  für  Bine  alterirende  chronische 
Medication  durch  Arsenikpräparate,  Jod  etc.  Wir  haben  hievon  den 
besten  Beweis  bei  der  Behandlung  von  künstlichen  Eruptionen 
alimentären  oder  medicamBotöien  Ursprungs:  die  durch  gewisse 
Nibrungsmitlel  bedingte  Urticaria  sowie  die  durch  Copaiv-  und 
Brompräparate  hervorgerufenen  Erytheme  verschwinden  leicht 
unter  dem  Gebraaahe  des  genannten  Mineralwassers.         A.  D. 


Salzklysmen  gegen  Metrorrhagie. 

Nicholson  empfiehlt  bei  unstillbaren  Blutungen  nach  Abortus 
ein  Klysma  bestehend  aus  einer  Kanne  Wasser  mit  einem  Lftffel 
voll  Salz.  NicHOtso.v  bezeichnet  das  Mittel  als  lebensretteod. 

F. 
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Tagssnachricfuea  und  Notizeii. 

"  Aerzllicbea  Verainsleben  inWien.  Am  27.  d.  St 
fand  unter  einem  sehr  groasen  Andränge  die  Eröffnungssitzung  dei 
k.  k.  Gesellachaft  der  Aerzle  im  neugebaulen  Hause  stall 
Unier  den  Anwesenden  bemerkte  man  Sa,  Excellenz  den  Statthalter, 
Grafen  K i  e  I  m  a  n  n  a  e  gg,  den  Landmarschall  Baron  G  u d  a  q  u  s, 
den  Präsidenten  der  Akademie  der  Wissenschaften,  geheimen  Rath 
v,  Ar  ruit  Ii,  den  Seclionschef  vom  Unterrichtsministerium  v.  David, 
den  Ministerialrat!!  K u s y.  die  Hofräthe  Benndorf  und  Gruber' 
den  Landesausachusa  Dr.  W  e  i  1 1  o  f,  die  Generalstabsärzte  Krim 
und  Podralzky,  Prof.  Suees,  den  Vorstand  dea  Apolhrker- 
gremiuma  R,  v.  W  a  I  d  h  e  i  ra,  den  Vorstand  des  IX  Bezirkes,  Herrn 
Löh  lieh  u.  A.  Zu  Beginn  der  Sitzung  ergriff  der  Präsident  Hof- 
ralh  Prof.  Billroth,  stürmisch  acclamirl,  das  Wort  zu  folgender 
Ansprache : 

«Meine  Herren!  So  aind  wir  denn  endlich  im  eigenen  Hause ! 
Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  m  Wien,  welche  vor  57  Jahren 
kaum  über  40  Mitglieder  zahlte,   ist  bis  jetzt  auf  die  Bläuliche 
Anaabl  von  400  Mitgliedern  angewachsen.    Daa  im  Jahra  1837 
durch  weiae  Gärtner  gelegte  Samenkorn  hat  sich  im  Sturme  der 
Zeit  zu  einem  mächtigen  Baume  entwickelt,  unter  deaaen  breiten 
Arsten  ee  lebhaft  zugeht,   wie  es  unaere  stillen  wissenschaftlichen 
Arbeilen  im  collegialen  Kreise  betbäligen,    Eng  und  düster  waren 
die  Räume,  in  denen  wir  bis  jetzt  verweilten ;  unsere  umfangreiche 
Bibliothek  lag  in  knappen  Käaten  so  eingepfercht,  dass  sie  kaum  zu 
Nutzen  kam.  Es  konnte  nicht  so  fortgehen,  wollte  die  Gesellschaft 
nicht  ihres  historischen  Prestige  beraubt  werden.    Schon  Skoda 
halle  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Geaellachafl  der  Aerzte 
dahin  streben  müBse,  sich  ein  eigenes  Haus  zu  gründen.  Nach  Skoda 
war  ea  insbesondere  D  i  t  t  e  I,  welcher  immer  neuerlich  den  Oe- 
danken anregte,  bis  es  endlich  zu  ernstlichen  Schritten  kam.  Auch 
ich  war  durchdrungen  von  der  Notwendigkeit  einer  Stabilisirung 
unserer  Geaellachafl  und  ich  habe,  nachdem  mir  die  Auazeichnung 
der  Präsidentschaft  wurde,   vum  Herzen  gerne  Alles  geihan,  was 
ich  vermochte.    Ich  konnte  vor  allen  Dingen  uns  seihst   nicht  zu- 
muthen,  dass  wir  wohl  im  Stande  wären,  mit  eigenen  Mitteln  daa 
erwünschte  Ziel  zu  erreichen  ;  wir  hofften  daher  auch  auf  die  Bei- 
hilfe Anderer,  welche  unseren  wissenschaftlichen  Bestrebungen  und 
der  Aufopferung  dea  Arztes  ihr  Augenmerk  zuwandten,  und  unaere 
Hoffnungen  haben  sieh  erfüllt.  Wie  uberall  Allen  voraus,  wo  es  gilt, 
die  Bestrebungen   der   Wissenschaft  und  Kunst  zu  unterstützen, 
hat  auch  hier  unser  geliebter  Kaiser  einen  bedeutenden  Beitrag 
gespendet.  Ich  fordere  die  Versammlung  aul,  jum  Ausdrucke  unseres 
Dankes  sich  von  den  Sitzen  zu  erheben.  (LebhaflB  Hochrufe.)  Es 
folgten  dann  namhafte  Spenden  edler  Gönner,  so  des  hochherzigen 
Fürsten   Liechtenstein,  der  Herren    R.  r,   Skoda,  David 
und    Wilhelm   v,  Guttmann   und   Frau    Professor    Maut  li- 
tt er;   wir    bringen    Allen    unseren    wärmsten    Dank     für  die 
thalkräftige  Tbeilnahme  an  unserem  Werke  dar,  Der  Herr  Minister 
für  Cultus  und  Uolerrichl,    Freiherr  v.  Gautach,    hat  ebenes 
unser  Beatraben  bedeutend  gefordert.  Da  wir  unsere  Mittel  aur  die 
praktische  innere  Einrichtung  verwenden  mussten,  wären  wir  nicht 
in  der  Lage  gewesen,  die  Facade  im  GeschmaekB  des  Herrn  Archi- 
tekten Richter  zu  schmücken,  wenn  nicht  der  Herr  Unterrichts- 
minister  die  Ausführung  dieser  Figuren  aus  dem  Stirtuogsfonde  für 
Cdlus  und  Unterricht  bewilligt  bitte.  Auch  ihm  sprechen  wir  dafür 
unseren  verbindlichsten  Dank  aus,  wie  auch  dem  Ministerialräte 
Grafen  Latour  und  dem  Hofralhe  Benndorf. 

Der  Besitz,  das  Ansässigwerden  auf  einem  noch  so  kleinen 
Funkle  unserer  Erde  war  immer  von  cullurellBr  Bedeutung  für  den 
Fortschritt.  Ein  Nomadenvolk,  das  nicht  ansässig  wirJ,  kann  nie- 
mala  eine  höhere  Cultur  erringen,  es  kann  wohl  dem  Kampfe  mit 
anderen  Völkern  ausweichst  aber  nicht  denselben  dauernd  be- 
stehen; die  Auabildung  einer  Familie  und  eines  Frieder.B2u.iian des. 
welche  zur  eulturellen  Enwicklung  notwendig  sind,  kann  nicht 
gedeihen.  Die  elhtsche  Entwicklung  bleibt  stehen.  Zu  der  Haua- 
»tisiedlung  mus»  sich  aber  auch  der  erworbene  moralische  Busilz- 
ftand;  festes  Zusammenhalten,  Treue,  Selbstbewusilsein  und  Opfer- 
willigkeit hinzugesellen.  Wir  haben  diesen  hohen  bedeutenden 
Schrill  gethan,  um  uns  in   Wien   sesshafr   zu  machen.    Die  Be-  | 


strebungen  unserer  Gesellschaft  werden  nun  aiaVni.'g  steigen ;  als 
deren  Hauptzweck  gilt  uns  unsere  gegenseitige  wissenschaftliche 
Förderung  zum  Heile  der  leidenden  Menschheit;  wir  verfolgen 
daher  nicht  nur  einen  wissenschaftlichen,  sondern  auch  einen  bu- 
maien  ethischen  Zweck,  und  wir  wollen  una  unseres  human-priester- 
lichen Standes  stets  eingedenk  sein.  Minerva,  Apillo,  Hygiea  und 
Aeskulap,  mit  deren  Bildmss  wir  un;er  Haus  als  Liren  geschmückt, 
rnögsn  es  beschirmen  und  auch  der  GBist  unserer  Vorfahren  möge 
ihm  seinen  früheren  Schutz  angedeihen  lassen. 

Ich  rechne  es  mir  als  eine  freudige  Pflicht,  im  Namen  unserer 
Gesellschaft  den  hochverehrten  Gästen,  welche  uns  die  Ehre  er- 
wiese», unserer  heuligen  ersten  Sitzung  beizuwohnen,  meinen  ver- 
bindlichen Dank  für  ihre  Gegenwart  auszusprechen  und  ich  erbitte 
uns  auch  farner  ihr  Wohlwollen  und  ihre  Theilnahroe.  Aber  auch 
dem  Baucomiiä,  sowie  dem  ll>rrn  Architekten  Ludwig  Richter, 
den  Bildhauern  Herrn  Wagner  und  Bayer  unseren  verbind- 
lichsten Dank  für  ihre  vielen  Mühen,  In  ganz  besonderer 
Weise  ist  die  Gesellschaft  unseren  Bibliothekaren  Herrn  Dr.  Ung er 
und  Paschkia  zu  Dank  verpflichtet,  welche  die  schwierige  üeber- 
siedluog  der  Bibliothek  leiteten.  Aach  unserem  Vermögensverwalter 
Herrn  Dr.  Spitzmüller,  sowie  Herrn  Prof.  Rieh.  Pa  I  lau  [  sind 
wir  zu  grossem  Danke  verpflichtet  für  die  praktisch-finanzielle 
Durchführung  und  Sorge,  mit  welcher  sie  die  Einrichtungen  über- 
wachten. Allen  herzlichen  Dank!>  Nach  der  mit  lebhalten  Bei- 
falle  aufgenommenen  Rede  ergriff  Prof.  Puschmann  das  Wort 
zu  seinem  angekündigten  Vortrage:  *Medieinisches  Vereinswesen  in 
alter  und  neuer  Zeil».  Vortragender  schildert  das  Vereins-  und 
Zunftwesen  von  einsl  und  jetzt,  wobei  er  einige  heilere  Episoden 
aus  den  Kämpfen  zwischen  den  Barbieren  und  Badern  zum  Beaten 
gab.  Er  begann  mit  Aeskolap  und  endete  mit  den  Aerztekammern, 
Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  nächsten  Nummer. 

*  Berlin.  Vircbow-Jubiläum.  In  der  Festsitzung  rem 
25.  OctobBr  der  M  e d.  Ge  se  1 1  s  c ha  ft  (heilte  auerst  Prof.  v.  B  e r  g- 
iii  an  ii  Virchow's  Ernennung  zum  Ehrenpräsidenten  mit;  diese 
Würde  erhielt  er  als  Träger  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft  und 
Verlruer  der  Interessen  der  Aerzte.  Virchow  dankte  bewegt.  Hiersuf 
hielten  Professor  Rindfleisch  aus  Würzburg  und  Ponfick 
(Breslau),  seine  früheren  Assistenten,  Vorträge,  deren  Gegenstand 
an  Virchow's  Entdeckungen  anknüpft,  und  überreichten  Adressen 
ihrer  Facultäten. 

•  U  n  i  ve  rs  i  t  fit  s-     und     Personal  -  Nac  h  r  i  c  b  te  n. 

—  Amsterdam.  Dr.  Graanboom  habilitirte  sich  als 
Privaldocent  der  Pädiatrie. 

—  London.  Dr.  Herbert  B,  Spencer 
Professor  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  an  Unii 
Hospital  ernannt. 

—  Neapel,  An  Stelle  dea  verstorbenen  Prof.  Catani 
wurde  Dr.  de  Renzi,  bisher  Professor  der  2.  mediciaiachen 
Klinik,  zum  Professor  der  1.  medicinischen  Klinik  ernannt.  An 
seine  Stelle  tritt  Dr.  Antonius  Cardarelli,  biaher  Professor 
der  medicinischen  Pathulogie  und  Propädeutik. 

—  Zürich.  Die  neu  eingerichtete  ordentliche  Professur  für 
analytische  Chemie  wurde  Prof.  Fred.  P.  Treadwall,  jetzt 
Honorarprofessor  am  Polytechnikum,  einem  Schüler  Victor 
Msyer'n,  übertragen. 

—  St,  Petersburg.  Dar  amierordenlhche  Professor  der 
therapeutischen  Hospitalklinik  an  der  militär  -  medicinischen  Ab- 
theilung, Dr.  F.  Pasternalzki,  ist  zum  ordentlichen  Professor, 
der  Privaldocent  ebendaselbst,  Hofralh  Dr.  Petrow,  zum  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  am  klinischen  Institut  dar  Grossfüratin 
Helens  Palovna  ernannt  worden.  —  An  Stelle  des  zurück- 
tretenden Prof.  Mierzejewski  wurde  Prof.  Rechtere  w-Kasau 
zum  Professor^dsr  Neurologie  und  Psychiatrie    an  der  mililir- 

—  Charkow.  Der  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
Charkower  Universität,  wirk].  Staalsrath  Dr.  Leonhard  Hirsch- 
mann, ist  als  Professor  emeritus  bestätigt  worden.  —  Der  ausser- 
ordentliche Professor  an  der  Charkower  Universität,  Dr.  Op  Bu- 
chows Iii,   ist  als  «usseretatsmlssiger  ordentlicher  Profeasor  auf 
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dem  Lehrstuhl  der  therapeutiachen  Honpitalklinik  bestätigt  worden, 
—  Der  ausserordentliche  Professor  an  der  Charkower  Universität, 
Dr.  N.  Kultach  itsk  i,  ist  als  ordentlicher  Professor  auf  dem 
Lehrstuhl  der  Histologie  und  Embryologie  in  Charkow  bestätigt 


—  Kiew.  Zum  ordentlichen  Professor  auf  dem  Lehrstuhl 
der  chirurgischen  Bospitalklinik  an  der  K  i  e  we  r  Universität  ist  der 
bisherige  ausserordentliche  Professor  der  Chirurgie  in  Kasan, 
Dr.  L.  Malinoweki,  ernannt  worden.  An  des  letzteren  Stelle 
trilt  der  bisherige  Privatdocent  der  Kiewer  Universität  Dr.  0. 
A.  Kuatiiki. 

•  Todesfälle  In  Barlin  Prof,  Di  Fr,  Falk,  bekannt  durch 
seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  gerich  liehen  Mediciti,  öffentliche 
Gesundheitspflege  und  Geschichte  itnr  Medicin.  —  lü  L5wen  der  frühere 
Professor  der  Anatomie  Dr.  Elienne  Michel  van  Kempen. 

•  Cholera-Nachrichten.  Oesterreich -  Ungarn. 
In  Wien  ial  am  24.  October  Nachmittags  der  mit  dem  Schlepp* 
schiffe  Nr.  78  aus  Budapest  nach  Wien  eingetroffene  Matrose 
Ferdinand  Stepan  unter  verdächtigen  Krankheitserscheinungen 
dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Josefa-Spital«  übergeben  worden.  Durch 
die  eingeleitete  bacteriologische  Untersuchung  wurde  das  Vorhanden- 
sein von  Cholera  asialica  sichergestellt.  —  Auf  die  in  der  voraus- 
gegangenen Woche  eingetretene  Steigerung  der  Intensität  der 
Choleraepidemie  in  Galixien  ial  in  der  letzten  Woche  (17. — 24. 
October  Früh;  wieder  ein  erheblicher  Rückgang  der  Seuche  gefolgt. 
Es  betrug  in  letzterer  Woche  die  Zahl  der  Bezirke,  in  denen  neue 
Cholerafalle  beobachtet  wurden,  6,  jene  der  Gemeinden  21  und 
sind  in  diesen  77  neue  Erkrankunga-  und  53  Todesfälle  angezeigt 
worden,  von  welchen  letzteren  IS  auf  Kranke  früherer  Bezirks- 
perioden entfielen,  Die  Gesaromliahl  der  seit  3.  August  in  Galixien 
constatirien  Cholerafälle  beträgt  aohin  1190,  jene  der  Todesfälle 
704.  —  Deutsches  Reich.  In  Hamburg  kamen  noch  einzelne 
Cholerafälle,  in  Altona  choleraverdächtige  Erkrankungen  vor.  Die 
grflssle  Zahl  von  Cholerafällen  tat  in  Stettin  zu  verzeichnen 
(vom  12.— 20.  October  14  Fälle).  —  Aus  Frankreich  liegen 
nur  arhr  spärliche  Nachrichten  vor,  welche  jedoch  darlhun,  dass 
die  Cholera  noch  immer  an  einzelnen  Orten  auftritt  und  in 
Nantes  gehäufte  Fälle  vorkommen,  —  Spanien.  Aua  der 
Provinz  Vizcsya  wurden  zwischen  23.  Sept,  und  6.  IV t.  648 
Choleraerkrankungen  (225  Todesfälle)  gemeldet.  —  Italien.  Die 
Choleraepidemie  in  Neapel  ist  erloschen,  doeb  kommen  daselbst 
noch  Darmerkrankungen  in  grosserer  Zahl  vor.  In  Livorno  und 
in  Palermo  war  die  tägliche  Zahl  der  Erkrankungsfäüe  eine 
kleinere.  —  Kuasland.  Während  in  den  Gouvernements  im  Innern 

ne  successive  Abnahme  der  Zahl  der  Choler&erkran- 
etngetreten  ist,  herrscht  die  Seuche  in  den  westlichen  Gou- 
vernements mit  unveränderler  Intensität  tor>.  —  Rumänien, 
In  der  letzten  Woche  vom  9.  bis  15.  October  ist  wieder  eine 
leichte  Zunahme  der  Choleraepidemie  eingetreten  und  trat  in  Galatz 
und  Fetestie  eine  grossere  Zahl  von  Fällen  auf.  —  Türkei.  Die 
Zahl  der  Choleraerkrankungeo  in  Coo  s  t  a  n  l  i n  opB  1  (Skutari) 
hat  in  der  ersten  Octoberwocbe  zugenommen,  ebenso  die  Zahl 
der  inficirten  Loealiläten.  Sie  trilt  in  den  verschiedensten  Stadt- 
vierteln auf. 

•  Professor  Dr.  f.  Kraus  wohnt  gegenwärtig  IX-,  Lackirer- 
9. 


Aorxlllclie  Stetten 

K.  k.  SaaltSUassiatentenetalle  inOberöslerrsieh  mit  dem  Adjutant 
jährlicher  6U  J  (1.  provisorisch  au  besetzen,  ausserdem  auch  eine 
systemisirte  Sanitätsassistentenstelle  ohne  Adjutum,  Bewerber  um 
eine  dieser  Stellen  hahen  ihre  mit  dem  Nachweiss  des  Altern,  dann 
des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diploms  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde  oder  eines  Dociors  der  Medicin  und  Chi- 
rurgie und  Migisler  der  Geburtshilfe,  sowie  mit  dem  Z-ugnisse  Ober 
eine  nach  Erlangung  des  Doctordiploms  vollstreckte  wenigstens  ein- 
jährige ttrtiliche  Verwendung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause 
belegten  Gesuche  bis  21).  November  d,  J.  bei  dem  k.  k.  Stalthalterei- 
Präsidium  in  Linz  eiszubringen, 

Stadtaritesatelle  in  S  k  u  t  sc  h  (Sabinen)  mit  einem  Jahresgehalte  von 
300  11  Dem  Stadtarzte  obliegt  ausser  den  im  Gesetze  vorgeschriebenen 
Dienstespflichteil  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Kranken  im 
dortigen  Siechenhause.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisen 
des  erlangten  Doclorgrades,  des  Alters  und  der  bisherigen  Verwendung 
belegten  Gesuche  bis  Ende  October  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  in 
Skutsch  einzubriLgen. 

Dlstrictaarrtesstalle  in  Heilendarf,  Bezirk  Hohenstadt  (Mähten)  mit 
7  Gemeinden  und  4S0Ü  Einwohnern.  Gehalt  340  0.,  Reisepauschale 
180  fl,  Gehaltszulage  von  der  Gemeinde  100  II  «od  freie  Wohnung. 
Die  gehörig  iiutrulrlen  Gesuche  sind  längstens  bis  16,  November 
d.  J.  an  F.  Vepfek,  Vorsitzenden  der  Gesuidbeits-Comtnisaion  in 
Heilendorr,  einzusenden 

Bemelltdeariteastelle  in  Arbe,  polit.  Bezirk  Zara  [Dalmatien).  Jahresgehalt 
1530  Verpflichtung  unentgeltlicher  Behandlung  derGemeindearmeh 
und  aller  in  die  «Condolle»  eingeschriebenen  Bewohner  der  Stadl 
Arbe.  Gesuche  mit  den  Nachweisen  des  Doclorates  der  gesammten 
Heilkunde,  sowie  der  Kerinlniss  der  kroatischen  und  italienischen 
Sprache  bis  Ende  October  d-  J.  au  die  Gemeindeverwaltung  in  Arbe. 

Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Hr.  10  der  .Thsrspetrtlsoher.  Blätter, 
enthaltend:  Bemerkungen  jur  sparsamen  Veraohreihiingstiielae.  Von  Dr. 
Heinrich  Pasohkls;  ferner  Neue  Arzneimittel,  Referat«,  Kleinere  Mittheilungen 
und  Arinelvarordnungen,  Hygletile.  Pharmakologie  und  Toxikologie, 


Verlag  von  August  HlrschwaliJ  in  Berlin. 


Konkurs. 

Bei  der  Stadlgemeinde  in  Priedor  (Bosnien)  gelangt  mit 
1.  Jänner  1894  die  Stelle  des  S t  a  A  t an  t  es  mit  dem  systemi- 
sirten  Bexuge  von  jährlich  1200  11.  zur  Neubesetzung. 

Die  P.  T.  Bewerber  wollen  ihre  vorschriftsmäßig  gestempelten,  i 
mit  den  entsprechenden  Zeugnissen  instruirten  Gesuahe  längstens 
bis  Ende  November  I.  J.  bei   dem  genannten  Gemeindeamle  ein-  1 
bringen. 

Priedor,  Bosnien"6»™  V  Oktober  1893 
Verantwortlicher  Re  Ukteur:  Dr    Arthur  Srhnitzler. 


Soeben  erschien: 

Archiv  für  Laryngologie 
und  Rhinologie 

rnos)  herausgegeben 

von  Prof.  Dr.  B.  FVaenkel. 
I  Band.   2.  Heft, 
gr.  8.    Mit  Abbildungen  und  6  Tafeln,    B  M. 

Verlag  tot  FERDINAND  ENKE  tn  STUTTGART: 

Soeben,  erschienen: 

Hoffa,  Doc.  Dr.  A,,  Technik  der  Massage, 

Mit  39  Üieilweise  farbigeu  Abbildtiiige/i  im  TftxL  gr.  8.  geh.  3  M. 

Krafft-Ebing,       Lehrb.  der  Psychiatrie. 

5.  Auflage.  Auf  klinischer  Grundlage  für  Aerzte  und  Studirende. 
gr.  8.  geh.  lö  11 

Wolff,  £i  Lehrb.  d.  Haut-  u.  Geschlechts- 


rnr  Aerzte  nnd  Studirende.    Mit  H7  Abbildungen 
gr,  8.  geh.  16  M.  (Bibliothek  des  Arztes.)  auo) 


/  1  . «  i  -  f  .  '.  .  T»*rmnlwas»er  Veriosdnng 
VjnStCinCl  durch  d.ek.u.k  Th  -uuHI.  Verwarf,  m 
Bade-  iTftertnalhäder  Im  Hansej  und 
Trlnkiweck«n(fltr  Orte  mit  •ohlaohtdm Trink-, j  int  «55. 8  a.  lUt.-Geb. 
Auflr  it.  Antrag,  zu  richL  a.  d.  Geaeralvettr.  Dr. 


uifgwuiNtn 
laavir-rii  «**-»•*•■ 


Rundschau  1893. 


Cacao 
Küfferle 

30  bis  40  Perzent  billiger  als  die  auslintiiecben  Cacaoa,  ohne 
Potiache  und  Gewürz  eraeugL  (Mt) 


Medicinal-Weine. 

Vor.  der  k.  k.  UndwirthKnins-Gesellschan  elc  wiederholt  mit: 

m  etc.  ) 


t  primirte: 

Natur-Echte  DesterrEictier-WeinB 

abgelegene,  selbalgekelterle  Jahrgänge  der  anerkannt  renommirteu 
fleEirgslagen  :  Hadrea-Markersdorf.  Mailberg,  Zuckermandl 
(seil  1865)  empfiehlt:  (seit  1866) 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  Hi4r*a-M*rkeradoif  (tiai  Mailberg)  in  N  -Oe»U 

Roth-  und  Welssweine  In  Flaschen  von  36  kr.  per  Flasche  I       .  „  . 
Flasohenreir«  Weine   In  Setiinden  von  34  kr.  per  Liter  )  aufwärU 

(ins)  FlllsJketlerelen  &  Comptoir: 

Wien,  XIX.,  Oberdönllng,  Happtstrawe  3. 


«Jodt^r  Al'Z  t  '  Elektr. med. Apparate 


verlange  unseren 

neuen  Krttiiloc;  1Ö93 


SACCHARIN 


300  MAL  SO  SO- 
WIE ZUCKER, 


ladUutlon : 


 Mi  nsr  cahmns«-  und   

Darn.k,U>rrhe,  Bai  varaohiadaoa.,  Mund-alhktior.«».  ürfoa  to* 
Anllaopilcam,  i  i.r,.ufli:l,,,  Corrlgtni  lOr  nl)a  biliar  und  UUUXII 
Aimcimtltal  S«li»T  AUwtolda). 


(10«) 


Oeneral-Vcrtrsfang  bei 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  II.,  Kaiser  Josefstr.  20. 


Condurango-Wein 

(<fc»ix<at  m  Mirwi  mein äm0Mn  i»  wn>  >.  i.t  sank IMWIdMI 

i-  Harro  Dr.  Wllhilm;  in  Nr.  »  itr  „Barl  kü»  Wggbunkrtlt"  roa 
II.  Juli  ISH  «-<>  daa  Harra  Dr.  L.  Q.  Iraai  b  Kl  I  Ju  „lnUmtfenl» 
XUftiMana  Rudittu"  lom  t  Fobmar  1190  als  •■utf-aaeicAii««  H»o-.  Ma#. 
UK>r«i(i-  ilriw  M|  jraB»».iT<*J  ad  o»J*r«t.  »«u'«!«*!«..  -  Z> 
hnbu  n»a  In  un,».ia»a<!ba»  «on  suo  ™d  I»  Oiuw  Jol.ll  -  WH«: 
.C.  Hi.tain  Ear.1  A.olnata,  Bad»  [>..!:  j«al  TOiok;  Onainrlili 
■ihud.    rl.rliib  »od  Oaorr.  S  T  i  r  T ;   Ar»:  A  Bialir  .10001  ■ 


Gemütks-  und  Nervenkranke 


finden  in 


Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HL,  LeonlaxdgtiBse  Nr.  1  bis  6 

jeder*«!  Aufnahm»  und  sorgsamste  Pflege.  m 


Einbanddocken. 


Wir  erlaaben  ins  aaznzeigea,  da»  für  den  lahrgang  1892  dar 
„Internationalen  Klinischen  RandeehaiT  und  für  den  VI.  Bind  dar  „Klinischer. 
Zelt-  snd  Streitfragen"  elegante  Einbanddecken  angefertigt  wnrdei,  and 
{war  kennen  dieselben  »wähl  von  ans  direkt,  »1»  aaoh  durch  jede  Batiii 
la.dln.g  für  die  „Intefnaileaals  KIMemh«  Rondsohae-  am  I  gleich  »Bark 
Tür  die  „Klinischen  Zell-  und  Streitfragen'  um  60  kr.  gleich  1  Hark  20  Pf 
sezagea  werden. 

DI«  idnhitstnUoa  der  ,  lnieroattoiilso  Ellalsetem 


Mikroskope  für  die  Herren  Aerzte  and  Apotheker 

In  <Han  GrAoon  und  ZiiniTinienalalltnigon.  aowia  »IT«  mlkro.knpaKbeii 
H.lbipp.r.H  «n,pli»hl!         I.    QruUlil    ca    billig  patallira  .'».an 

LUDWIG  MERKEK,  optische»  In.ötut 

lltnsi  (OterdndM  isas) 

Wien,  VIII.,  Duohreldg-uae  1». 
{Eoka  dar  Florienitsj««.) 
Mein  bhi  erschienener  Preia-Cwraitt  Nr.  VII  steht  gratis  aed  i 


AneMlolinnna;:  Ehren  Diplom  dar  Gewerbe-,  Ind  -  u. 
landw.  Ausstellung  Aussig  1893. 


K 


EFIRj  d.  Lehmann  ^Anstalt 


aus  bester 


'I' 


Sic/-  XemmericK/ 
FLEI8CH-PEPT0N 

Die  Vorzüge,  welche   den   Ruf  den  KemtneTioh'aohen 
Fleischpeptona  begründet  haben,  sind: 
Der  hohe  Gehalt  an  laichtest  ajalmllirbaren 
Elwelitkörparn    (Ober    «>%    Albumown,  resp. 
Pepton).  (ist») 

Der  SAfjenehme  Qeiob.ma.ck,  in  Folge  dessen 
das  Präparat  auch  längere  Zeit  sehr  gerne  genommen 
wird. 

Das  Kemmerich'sche  Kleisdi-Pepton  verbindet  darnach  mit 
einem  eminenten  N&hrwerth  die  Annehmlichkeit, 
daas  es  auch  ala  Zusatz  verwendet  werden  kann  und  die 
Speisen  schmackhafter  macht,  ein  Vorzug,  welcher  bei  dar 
niedertiegendem  Appetit  gewiss  nicht  unterschätzt  wird. 

Central- Dqröt:  SchUlke  &  Mayr,  Wien,  III ,  Unke  Bann«.  5. 


C'nairi"!  IfijfTi 

i'lllvTS'llrüLÜLffi.'N 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


1686 


REINES  AETHYLCHLORI  D 

(ttT  lokale  AnMthante. 


Gliilard,  P.  MeniettCartier 

L.  FUlne  bei 


PATfiNTIEBT 


•nnel i 

4  (tunr  (Schweb). 

Application  für  looale  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Redard. 


hurt«,  •  «In ,  Chlrer»*  ,M  I.h«Tl..  .«ur  LIM«. 

  HAUFTDEPOTS:  — 

WIM;  0».  «.  »MinlurriAwOHttui..  „(Mg»,  U.nrn"  I.,  FlWeoll 


.  Sta.ndk.e-'«  wonisohm«ok6Dd«t  Bloloiuttl  '/,  Flasche  (ein* 

120  0)  fl.  —.60,  V.  Filsch«  (ca.  600}  B.  —.40. 
.  BUudko«  wohl.ohineok:«nder  L«b«rth.r»o.  ';,  Flasche  (circa 

5000)  S  1.20,  i.,  Flasche  (ca.  250  0)  fl,  —.10, 

Beide  Präparate  sind  von  vielen  Aerzlen  warm  empfohlen 

Fabrikant:  Karl  Fr.  Tölluer,  Bremen.  mw 
General- Vertreter:  C.  Haabner.  Apotheke  .iura  Engel..  Wien,  L 


Dr.  Martin  Szigeti 


Winter:  Abfaule, 
{Neuer  Baiar.) 


Sommer:  Qleiehenberf . 

Villa  Karlsruhe.  




Schering's  Piperazin, 

vorzügliches  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  HarngTies  und  barn- 
saure Harnsteine.  Dasselbe  löst  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  ab 
Lilhion,  daher  von   Anraten   empfohlen   gegen   ha rit saure 
Dlattien  und  Folgeiaitäade 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

S.  X.  F.  50121 

vorzügliches    Antipvrelicum.    Antineuralgicum.  Anhnervinum. 

Benzonaphto.  puriss. 

(Or  innerliehen  Gehrauch  nach  Professor  Ewald. 
LaeVTÜOSG,  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph,  G.  III  tjJ^jSSiSt 

(Chlond&mid  darf  nur  in  kfcltam  Wasser  p-.  sr.si  werden  und 
ist  am  besten  vorher  feto  su  zerreiben.)    Brochflniö  Aber  obige 
Pripar&te  stehen  iüf  Wunsch  zu  DiesEten.   Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  DFOguenhaBdluDgeD. 

Formalin-Schering  ^S^&ST% 

Desinficiens.  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  nn- 
giflig  (cfr.  Pharm ic.  Zeitung  1893.  No.  28).  Anwendung  in  <1„ 
1  und  2  %iger  Losung, 

Litterntur  aber  Formalin-Schering  iu  Diensten. 

Jodrubidinm  (D.  R.  P.  66286). 

BartLr.  V. 

Chemische  Fabrik  auf 

nun  (vorm.  E.  Schering). 


Ihn  V.  T.  H«r#n  Dermtlolngeo  empfehle  leb  n«iu«  bwt  bew-lbrleii 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

Jwapwrfeerwr      torin  1SH:  SVmdiplo»  wit  de»  gmaw*  ooAfffM»  Mwlftlü« 

Vnr7Ü0P'  Sich»r»  Wirkung,  grssae  Ktebkraft,  absolute  Reizlosigkeit, 
lUlillgC.  itichte»  Anlegen.       Verderben  and  Ranzlgwerderi  autge- 
■ohlosaea.  —  Mehr  als  80  Sorten  am  Lager. 

Den  P.  T.  Heran  CMrurD»  und  Oeerutuurw»  empfehlt  ich  eja  elnxlg  licfterea  verbemt- 
•  «»rille  ISM) 

Sterilisirte  Bruns'""'  Watta  I',  »•* 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria"-Gaze 


Sanitäts-Geschäft  „Austria"  Hans  Turinsky 

Wien,  1X  3.  Oaraisorjagaaae  X. 
Fn-bambUoff-Pabrik,  - 


(HftmojflobliinBa  depormam  ■  tcrillMliiui  Uqaldujn). 

□u  «allaMniMli  ilior  »jtUtlrMUi  Hlm6fitV«l-prIp«ntfc  tULnitfltt  U 
Wlr*u*i*.t  ],«bcrlhr»n-  otvd    h  tl.,.ll.rh-..  Eliit>Upr*i>rtrMr 

AB»«rard«niHoh«i  KrüftlguHOinUtil  iur  Kind«:  ond  Erwtttatii.  Enerftaub 
hluMtlldend.  Mortui«?  inpi,ve-iif«iiri>tc*>nit. 

Ale  VantnnnnK  Urmiiü  I..  ii>rtl.Tlk.l.  t.ra« 
b«J  Hl»ht -tillli.,  allcfm     Sctt«  l\4.'H^x.in.|üii<]t>ii.,  .inüinl«, 
Nr>rvt>nw<iiwl«li«>,  Her<nns[>v<'iir..  (Pp! jmrjnls.,  Influenrjj.  elc.  ötc.) 
Vorzflglloh  wlrtJBni  bt>i  (  iMim  ii-  rürwuhtiKitrip  *>■  UrtfUgingtliVT-, 

Sehl*  «rt|eft*hr*«,r  Qo.orrtUOt.  Wird  illtlt  *un  Kludon  aom  |H«in*, 

Dom fl  :  81*gllaM  l-  *  ThwlOir«]  mit  der  Milch  jciT.ikvht  (nicht  ta  hiin 1 1) 
Dröwur»  Klndvr  ^3  Kind.-rl&fTe:    (r»irj).    £rw«Ch»n»:    1-K   Ewl&bt  L^lich  vor 

Vo-iK[>riiq'iinitw  and  Kroapect«  mit  Hundertan  toq    IrzlliciMii  Üntach(«n 

den  Herren  AnTv.tr.n  gm  Im  und  franco. 

Nioolay  &  Co.,  cbem.-pliira.  Labor.  Zflrloh. 


'  Einl(«  änalich»  Gattchun 


S»  in  Nr.  e  nnd  11  die«  ZelUchrlrl 


Lahusen's  Jod-Eisen-Leberthran. 

01.  Jeoorl»  Jndnferrat.  Lahmen 
«er  echt  in  Orljlnalflasolien  Ton  2fj0  Gr.  Inhall  a  1  B.  versehen  mit 
Scbatimarke  und  verkapselt  mit  dem  Nasan  der  Fabrik  Lahusen's  Engel- 
apotbaks  In  Bramel.  Csnstanter  Gskatt  2«/.  Elsen|ödür  Mit  vorzüglichsten 
Erfolgen  nngnwantit  geBen  Sorophulase,  beginnende  Tuberkulose,  Ansemle, 
Rachitis,  Energisches  Kräftigungsmittel  sohwkohlioher  Fersen.  Nachkur 

•  ynhtintioe  Erkrulttar.    Allv*l4  tiol«  Acr>l«  l>t  uueohbunio  IW   »»übet  ■ 

trotTeae  Wlrkaamkilt.  Besonder«  Vorzüge :  Milder  Gescbmack,  desshalb  »n- 
etandllo«  VDn  Kindern  u.  erwachsenen  genommen,  leicht  verdaulloh,  be- 
nimmt nicht  den  Appetit  sondern  reget  dienen  aa;  frei  ven  ungebundenem 
Jod,  Vorr&tbtg  in  allen  grosseren  Apotheken,  Proben  u.  Prospecte  gratis. 
Alles  Nähere  durch  die  Heojrtnlederlege  (Ur  Oestrrreich  in  Wien: 

Dr.  A  Rotenberg'«  Apotheke  «um  König  von  TJugani 

(isos)  Wien,  L,  Fleiaehmarkt  % 


ARCO 

iSüdtirol) 


Dr.  H.  Wollensack. 


Papain  (Reuss) 


Depöla 


&  Reuss, 
OHMteH, 

enproblen  laut  Hittheilungdesnedlc.-kllniechen 
Institut«;  In  Müncbeu  Ufr.  Münch.  Media. 
Wochenschrift  No.  2»,  18',«)  bei  aouletl  o. 
cbronlschem  Magenkatarrh,  chronischer  Dys- 
pepsie, Carcinoma  ventrlcull  u.  Ectasla  ven 
trieall  etc.  ErhAltlich  duich  alle  Apotheken 
m  Schachteln  mit  6  Pulvern  a  0  5  Gramm 
*  1  M.  —  (Abzugeben  nur  auf  Ver- 
j„  Ordnung  dee  Arztes.)  um 
I>»I>nln-I"taMtltlen 
in  Schachteln  k  30  St.  kO  lä  Granu»  k  1  M. 
Apotheker  l'aji,  Meran-ttbermalB 
Apotheker  Dr.  »Osenberg,  Wien,  I..  E'lciHchmiirkt  1. 


ABBAZIA 


Kurarzt  Or.  Szernere,  Spezialist  für 
Brust-  und  HalBkrankheiten.  Wohnung: 
Villa  Szemere.  (ltm 


itn*SfS  Äf  m'  .mi 
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Eisenfreier  alkalischer  LithiOtt-S»u«ljriinn 

Salvaior 

Bewihrt  bei  Erkrankung™  der  Niere  u.  der  Blase,  harrnaurer  Ülathes  e, 
bei  catarrh.  Affectionen  dar  Respiration*-  u.  Verdauuiigeorgarie. 

Käuflich  in  Apotheken  und  Miucralwasserliandlungen 
(DH)  Salvaior  Qtwlltn- Directum,  B/terter  (Vtigurn). 


BONCEGNO 

Stärkstes  natOrUchas  arseti-  and  eisend altlses  Mineralwasser 

,.»plsM.«  «i  dan  Harlan  Frotaassno  Alban.  Bonadlkt.  InMt  Billtotb, 
4IUL  ührüb...  Drawiia.  Ombflr,  Ifoluual,  Klüt..,  K«po«l,  K™tf -Ehog  L»n«. 
.Inoit  Nionliin.  HothMt.1.  U-r,  rtaklUoa«,,  R*l«r,  Solls!»,  ffMwkof«  otc. 

itl  Hast-,  lairen-  und  Frauenleiden,  Blutleere,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ganze  Jahr  gehraucht.  Ulli) 

Bade-Etablissement 

traten  Rangea,  Hydro-  und  Electrolherapie,  Daraprblder,  Massage, 
Wolken-  und  Traubenkur  in  Roncegoo,  Sudtirol,  536  Meter  Seehohe, 
■vindgeschlltits  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
VuBUn  würzig«  Luft,  konstante  Temperatur  18—22'  R.,  3  Stunden 
r«5  der  fcsenbahnstation  rient  entfernt.  —  Saison  Mai  bis  Oktober. 
-  Proapecte  und  Auskünfte  durch  die  Badf-Dlreotb»  In  Ronoogno. 
Depota  in  allen  Mioeralwasserhandlungon  und  Apotheken. 


[feste  und  Ouasige),  t*»» 
Diese  heule  in  der  ganien  Welt  verbreiteten  filyoerln-Selfen» 
Creme  etc.  wurden  ursprünglich,  erfunden  und  mersl  hergestelll 
von  F  A  BARG  im  Jahre  Sie  sind  im  Gebrauch  Ihrer 

:  der  Kalserl«  und  anderer  Mitglieder  des  Allerhöchsten 


Majestät  I 

Keiaei-hsu 


Empfohlen  durch  Prof.  Bsroo  Lleblg,  Prof.  v.  Hebra,  •  Zsisal,  I 
Hofrath  y.  Schwier  etc.  etc. 

I>  ii  »>  «  tl.  ij 


Ueberau    x  ti 


Andreas 

i  a.  k.  Her- 
IMMaj 

Huny 


Saxlehr 

fLJyf}r>1  '-Liiior 


Jänos 


Zu  haben  in  allen 
Min-rülwasserdepois 
und 


md  Apotheken^/       "TY'      J^V^rZ^  Anerkannt.») 


rompt«,  mild«, 
zuverlässige  Wirkung-. 

Leicht  und  ausdauernd  von 
den  Verdaanngs-Organen  vertragen. 
Geringe   Dosis.    Stet*  gleichmtssiger 

ond  nachhaltiger  Effect.  Milder  Geschmack. 


Druck  und  Verlag)  Administration  und  ] 
Tcbit  m*  ntUtr,  k.  u.  k.  Hof-  and  V 


Zincum  sozojodolicum 

„Trommsdorfl" 

ist  nach  den  vielseitigen  Erfahrungen  bedeutender  Metli- 
ciner  ein 

vorzügliches  Mittel  gegen  Gonorrhoe 

Anwendung  1—8»/.  Lösungen.  {iu,m 

Broschüren  und  Erankheltsgeschicliten  rerseodet  gratis  ond  franco 
H.  Trommadorff,  ohem  Fabrik,  Erfurt. 


iiiner  Sauerbrunn! 


hervorragendster  Repräsentant  der 
alkalischen  Säuerlinge 

in  KI.OUO  Theilen:  kohlen».  Natroo  33  8339,  Schwefels 
Natron  7  1»17.  kohlens.  Kalk  4IOaO,  Cliloroalrium 
3  8146,  Schwefels.  Kali  2  SHiM.  koblens.  Uagn.  I'7lö7, 
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Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Ventriciili. 

Von 

Prof.  Oermaln  See  in  Paris  *) 

Bevor  ich  daran  gehe,  von  dem  Ulcus  Ventriculi  zu 
sprechen,  welches  heute  ein  durchaus  neue»  Capitel  der 
Chemie  des  Magens  darslellt,  muss  ich,  um  Ihnen  das  Studium 
und  die  nähere  Natur  dieser  Krankheit  recht  verständlich  zu 
machen,  ohne  welche  ein  praktisches  Vorgehen  und  eine 
rationelle  Therapie  nicht  denkbar  sind,  zunächst  die  Einthei 
lungen,  die  wir  bezflglich  der  Erkrankuogen  des  Magens  ge- 
troffen haben,  feststellen  und  Ihnen  dieselben  wieder  ins 
Odächtnisa  rufen. 

*        (  • 

Versuch  einer  Classification  der  Krankheiten 
des  Magens. 

Wir  hatten  drei  Gruppen  unterschieden,  welche  die 
ganze  Pathologie  des  Magens  vom  physiologischen  und  che- 
mischen Standpunkte  umfassten. 

Die  erste  firuppe  begreift  in  sieh  die  am  besten 
präcisirten  Formen;  allen  diesen  kommt  als  vorherrschender 
Charakter  die  Hyperehlorhydrie  zu,  die,  nachdem  sie  in  der 
letzten  Zeit  heftig  bekämpft  worden  war,  allen  Angl 
stand  geleistel  und  über  die  heftigsten  Einwände 
Natur  triumphirt  hat. 

Neben  dieser  eigentlichen  Hyperehlorhydrie  muss  man 
in  diese  Gruppe  noch  einen  andern  Zustand  hineinbringen, 
einen  krankhaften  Zustand,  der  erst  in  der  allerletzten  Zeit 
erkannt  wurde,  ich  meine  die  Gastrosuccorrhoe  oder  an- 
dauernde allgemeine  Hypersecretion,  die  unter  zehn  Fällen 
neun  Mal  von  Hyperehlorhydrie  begleitet  ist;  in  diese  (iruppe 
muss  man  auch  das  Ulcus  Venlriculi  hineinnehmen,  welches 
in  allen  nicht  complicirteii  Fallen  die  Hyperehlorhydrie  zu 
seinem  Ausgangspunkte  nimmt. 
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Die  zweite  chemische  (iruppe  entwickelt  sich, 
auBser  der  Hyperehlorhydrie,  auf  dem  Boden  der  abnormen 
tiithrungen  mit  oder  ohne  Hildung  von  Gas;  dieselbe  wird 
unter  dem  Namen  GabrnngH-  odfjr  Gas-Dyspepsie,  den  ich  , 
vorgewKIagen  habe,  den  chronischen  Calarrh,  die  glaud  tili  Iren 
Gaslritiden,  die  Cirrhosen,  die  Atrophien  der  .Schleimhaut  und 
den  Krebs  zu  umtassen  baben. 

Die  dritte  Gruppe  bezieht  sich  auf  die  neuro-moto- 
rischen  Zustände,  ohne  —  wenigstens  primäre  —  Störungen 
chemischer  Natur.  In  dieselbe  kann  man  die  Magendilatattonen 
hineinbringen,  wenigstem  diejenigen  Theile,  bei  denen  die 
Dilatation  gut  ausgesprochen  ist;  überdies  gehören  hierher 
gewisse  Gastralgien  und  endlich  das  primäre  neurn-motorische 
Erbrechen. 

Anatomische  Pathogenese  des  Ulcus. 

Nach  diesen  Prämissen  lassei  uns  nun  auf  das  Ulcus 
zurückkommen,  welches  im  Jahre  1830  von  Crdviihubr 
zuerst  genau  studirt  worden  ist,  Wie  Sie  wissen,  so  handelt 
es  sich  hier  um  eine  nekrotische  AiTection.  die  zuerst  an  der 
Schleimhaut  auftritt  und  sich  in  die  Tiefe  verbreitet  und  oft 
die  (iefässe  arrodirt,  wodurch  sich  die  Hämorrhagien  und  die 
Psrtorationen  des  Omans  erklären. 

Man  hat  das  UIcub  oft  Ulcus  rotundum,  Ulcus  simple.v 
und  Dlcus  chronicum  genannt;  es  ist  in  der  Thal  eine  Selten- 
heit, wenn  dasselbe  eine  ausgesprochen  längliche  Form  hat, 
■wenn  sein  Verlauf  ein  acuter  ist,  und  wenn  es  multipel  aul- 
tritt; nichtsdestoweniger  entdeckt  man  oft  aeben  dem  Ulcus 
noch  Narben  älterer  Ulcera, 

Sein  Lieblingssitz  ist  die  Regio  pylorica,  die  kleine 
Curvatur  nnd  die  hintere  Fläche.  In  diesem  zuletzt  genannten 
Falle  kann  die  Arteria  lienalis  durch  den  Uleerationaproeess 
in  Mitleidensehaft  gezogen  werden, 

Das  Ulcus  präsenlirt  sich  bei  der  Seetion  unler  dem 
Anblicke  eines  abgerundeten  oder  mehr  oder  weniger  ausge- 
zogenen Sulislanzverliisles  mil  senkrecht  in  die  Tiefe  ver- 
laufenden oder  trichterförmigen  Rändern  mit.  einer  bald  gesunden, 
bald  an  ihren  Rändern  indurirten  oder  sehr  vorspringenden 
Schleimhaut,  die  eine  Schwellung  von  weinrother  Farbe 
darstellt. 
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Der  Grund  des  Ulcus  kann  aus  einem  grauen,  pulpösen 
Magma  besteben.  Häufig  unterscheidet  man  an  demselben  die 
blossgelegten  Muskelfasern  und  bisweilen  eine  klauende  kleine 
Arterie,  welche  die  Quelle  einer  Hamorrhagie  war. 

Erinnern  wir  uns  auch  daran,  dass  die  trichterförmige 
Anlage  der  Geschwürsränder  mit  der  Beschaffenheit  der  Endi- 
gungen der  kleinen  Arterien  des  Magens,  die  sich  in  Form  von 
Kegeln  verbreitern,  in  Beziehung  zu  stehen  scheint,  und  dass 
die  Theorien  der  Thrombose  und  der  Embolie  lange  Zeit  für 
die  Geneais  des  Ulcus  Venlriculi  herangezogen  wurden;  man 
findet  auf  jeden  Fall  häufig  den  Zustand  der  Endarteritis 
obliterans  oder  Miliaraneurysmen  in  den  Gelassen  der  Region, 
in  welcher  das  Ulcus  seinen  Sitz  hat. 

Dies  sind  in  einigen  Worten  die  anatomisch-patholo- 
gischen Charaktere  des  Ulcus ;  sie  gestatten  es,  das  Ulcus  von 
den  hämorrhagischen  Erosionen  zu  ditferenziren,  die  man  in 
Fallen  von  Gastritis  u.  s,  w,  antreffen  kann,  Nach  der  Ansicht 
mancher  Pathologen,  wie  Vjhchow  und  M  aihie,  können  sich 
die  Erosionen  unter  dem  Einflüsse  der  corrosiven  Wirkung 
des  Magensaftes  in  Geschwüre  umwandeln;  aber  es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  meiner  Ansicht  nach  um  Ausnahmen; 
es  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  Erosionen  nur  sehr 
selten  in  den  Geschwdrszustand  Ubergeben  (Lahoerhans). 

Gerhardt,  der  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen  be- 
obachtet hat,  konnte  nur  einea  einzigen  Fall  von  Uebergang 
in  Geschwür  constatiren. 

Was  dazu  angethan  ist,  eine  Confusion  in  dieser  An- 
gelegenheit hervorzurufen,  das  ist  der  Umstand,  dass  die 
hämorrhagischen  Erosionen  Symptome  bedingen  können,  welche 
denen  des  Ulcus  analog  sind  und  selbst  den  Tod  durch 
Hämorrhagie  bewirken  können.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  in 
necropsia  von  Happeln  im  Jahre  1891  constatirt. 

Trotz  seiner  Tendenz,  sich  in  di«  Tiefe  auszubreiten, 
ist  das  Ulcus  Ventriouli  dennoch  der  Heilung  zugänglich. 

Thal  sächlich  heilt  dasselbe  oft,  wie  es  die  Narben,  die 
man  so  häufig  bei  den  Autopsien  antrifft,  beweisen;  besonders 
ist  dies  beim  Weibe  der  Fall.  Wenn  somit  der  Kranke  den 
gefahrlichen  Complicationen,  die  sich  hier  ereignen  können, 
entgangen  ist,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  zu  der  sich  das  Ge- 
schwür in  voller  Thätigkeit  befindet  (Hämoirhagien,  Perforation 
des  Magens  mit  darauffolgender  Peritonitis,  Darmfisteln  u.  b.  w  ), 
so  vernarbt  das  Geschwür;  dennoch  ist  der  Kranke  von  diesem 
Momente  an  vor  jedweder  Gefahr  nicht  geschützt,  denn  die  Narbe 
kann  durchbrechen,  oder  wenn  sie  am  Pylorus  ihren  Sitz  hat, 
eine  Verengerung  desselben  bedingen,  die  eine  mechanische 
Dilatation  des  Magens  mit  allen  ihren  Consequenzen  zum  Ge- 
folge bat 

Man  sagt  gemeinbin.  dass  der  Kranke,  der  von  einem 
Ulcus  Ventriculi  ergriffen  ist,  in  den  meisten  Fällen  früher  an 
Magenbeschwerden  gelitten  halte;  dies  trifft  zu,  wenn  man  da- 
mit die  Existenz  einer  chemischen  Störung,  welche  dem  Ge- 
schwüre vorangegangen  war,  andeutet,  aber  diese  Angabe  ist 
nicht  mehr  zutreffend,  wenn  man  den  Ulcerosen  von  der  Bil 
düng  des  Ulcus  als  von  einer  eigentlichen  Gastritis  ergriffen 
betrachtet,  oder  wenn  man  die  Existenz  des  Ulcus  derjenigen 
der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  nervösen  Störungen 
unterordnet. 

Was  die  Gastritis  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  man 
häufig  neben  dem  Ulcus  folliculare  Ulcerationen  antrifft,  welche 
dem  Ulcus  rotuudutn  als  Uebergangsformen  dienen,  aber  diese 
Ulcerationen  sind  secundärer  und  nicht  primärer  Natur  ;  sie  sind 
das  Resultat  der  Einwirkung  des  .hyperaciden»  Magensaftes 
auf  verschiedene  circumscripte  Stellen. 

Was  die  umschriebene  Region  des  Geschwüres  betrifft, 
so  ist  es  sicher,  dass  sie  der  Silz  sowohl  interstitieller  als  wie 
auch  parenchymatöser  Veränderungen  sei,  dass  man  eine  Proli- 
feration des  interstitiellen  Zellgewebes  und  diverse  AfTectionen 
des  Drüsenepitheliums  constatirt;  aber  diese  Veränderung,  die 
man  mit  Unrecht  als  eine  Gastritis  bezeichnet  hat,  denn  es 
handelt  sich  hier  um  einen  degenerativen  und  nicht  irrilativen 
Process  —  ist  ausserordentlich  umschrieben.    Ausser  einer 


sehr  kleinen  Zone  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  ist  die 
Magenschleimhaut  bei  den  Ulcerösen  last  immer  normal,  im 
Gegensätze  zu  dem,  was  man  in  den  Fällen  von  Krebs  be- 
obachtet. 

Mit  einem  Worte,  das  einzige  prodromale  Stadium  des 
Ulcus,  das  wir  anerkennen,  ist  die  Hyperchlorbydrie ;  sie  exi- 
slirt  vor  und  während  der  Ulceiationsperiode ;  sie  stellt  eine 
specifisch  chemische  Störung  dar;  sie  nimmt  weder  aus  einer 
anatomischen  Veränderung  (Gastritis)  noch  aus  einem  nervösen 
Zustande  ihren  Ursprung. 

Es  ist  unmöglich,  das  erste  Auftreten  des  Ulcus  näher 
zu  bestimmen,  denn  die  Phänomene  der  Hyperchlorhydrie,  die 
ihm  vorangehen,  bieten  natürlich  die  grösste  Analogie  mit  denen 
des  Ulcus  seihst. 

(Fortsetzung  Mgl.) 


Die  Pathologie  und  die  Elntheilung  der 
atrophischen  Paralysen. 

Von 

Dr.  David  Ferrier  *) 

Professor  der  Neuropathologie  Am  •Kmg's  College»  in  London. 
(Fortsetzung ) 
Myelopathische  Muskelatrophie. 

Von  den  atrophischen  Paralysen,  die  auf  Rechnung  von 
centralen  Ursachen  kommen  —  den  eigentlichen  Myelopathien 
—  gibt  es  drei  grosse  Gruppen,  je  nachdem,  ob  die  Affection 
die  oberen  Bulbärkerne,  oder  die  unteren  Bulbärkerne  oder 
die  Rückenmarkskerne  betrifft  (namentlich  diejenigen  der  Hais- 
und Lendenanschwellung),  indem  sie  die  klinischen  Typen  dar- 
stellt, wie  Ophthalmoplegia,  Bulbärparalyse  und  atrophische 
Rückenmarkslähmung.  Alle  diese  Zellgruppen  haben  die 
TendenzT  einzeln  oder  mit  andern  zusammen  afficirf- 
zu  werden,  und  zwar  entweder  primär  oder  in  Combi- 
nation  mit  anderen  Systemerkrankungen.  Die  Affection,  sei 
es,  dass  sie  in  den  oberen  oder  unleren  Kernen  gelegen  sei 
oder  in  den  homologen  Theilen  des  Rückenmarks,  kann  eine 
acule,  subacute  oder  chronische  sein  u,  s.  w ,  und  sie  haben 
alle  ihre  eigenen  klinischen  Erscheinungen,  die  ich  hier  nicht 
zu  wiederholen  brauche. 

Die  wesentliche  Ursache  der  atrophischen  Paralyse  in 
jedem  Falle  ist  die  Zerstörung  der  multtpolaren  Zellen  der  be- 
treffenden Zellgruppen. 

Es  ist  für  die  acute  Form  charakteristisch,  dass  die  Para- 
lyse zum  grössten  Theil  regressiv  ist,  i.  e,,  dass  die  initiale 
Lähmung  ausgebreiteter  sei,  als  der  spätere  Schwund  der 
Muskeln,  während  bei  der  chronischen  Form  der  Process  mehr 
dahinneigt,  progressiv  zu  werden,  indem  er  der  Reihe  nach  die 
einzelnen  Zellen  befällt,  so  dass  eine  Muskelfaser  nach  der 
anderen  zu  Grunde  geht,  und  die  Lähmung  wird  im  Verhältnis» 
zum  Grade  des  Muskelschwundes  auf  diese  Art  hervor- 
gerufen 

Dieselben  Degenerationen  werden  bei  den  Muskeln  sowohl 
als  wie  auch  bei  der  peripheren  Neuritis  beobachtet,  und  sie 
bieten  früher  oder  später  die  polaren  Veränderungen  dar,  die 
liir  die  Entartungsreaclion  charakteristisch  sind,  und  bedingen 
überdies  jene  fibrillären  Zuckungen,  die  durch  ihre  Abwesen- 
heit bei  der  myopathiscben  Form  der  atrophischen  Paralyse 
so  sehr  in  den  Vordergrund  Ireten. 

Die  Verlheilung  der  Lähmung  stimmt  nicht  mit  derjenigen 
der  peripheren  Nerven  überein,  sondern  sie  hängt  von  der 
functionellen  oder  topographischen  Association  der  afficirten 
Muskeln  in  den  Bulbärkemen  oder  Rückenmarks- 
segmeoten  ab. 


*)  Siehe  i Internationale  Klinische  Rundschau.  Hr.  tä— 44,  1893. 
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Ophthalmoplegia. 

Bei  der  Ophthalmoplegie,  welche  von  einer  Erkrankung 
der  oberen  Bulbärkerne  abhängig  ist,  können  die  inneren 
Augenmuskeln  allein  affieirt  sein  (Ophthalmoplegia  interna), 
oder  die  betreffenden  conjugirten  Bewegungen  können  einzeln 
oder  gemeinschaftlich  affieirt  werden  (Ophthalmoplegia  externa^, 
oder  alle  Augenmuskeln  können  gelähmt  und  alrophirl  sein,  in 
welchem  Falle  es  sich  um  eine  Zerstörung  aller  Kerne  des 
Oculomotorius  und  des  Trochlearis  als  wie  auch  des  zu  ihnen 
in  Beziehung  siehenden  Abducenskerns  handelt. 

Es  ist  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Hbrbbn  und  Volckbrs  und  durch  die  klinischen  und  anatomi- 
schen Untersuchungen  voo  Wbstphal,  Shsmsrunq,  Bruce  und 
Anderen  festgestellt  worden,  dass  der  Oculomotoriuskern  ein 
Aggregat  von  deutlich  unterschiedenen  Centren  darstellt,  von 
denen  jedes  wahrscheinlich  eine  specielle  Besiehung  zu  gewissen 
Augenbewegungen  bat.  Aber  die  genauen  functionellen  Be- 
ziehungen einer  jeden  Zellgruppe  sind  noch  nicht  mit  aller 
Sicherheit  bestimmt  worden. 

Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  aieb  in  der  vordersten 
Zellgruppe  (dem  antero-lateralen  Kerne  von  Dabkschewitsch) 
die  Centren  für  die  inneren  Augenmuskeln,  lürdenCiliarmuskel 
und  Tür  die  Iris  befinden. 

Somit  kann  eine  Affeeiion,  welche  auf  diese  Region  be- 
sehrankt ist,  eine  Lahmung  des  Ciliarmuskels  mit  oder  ohne 
Mitbetheiligung  der  Iris  bedingen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dasCenlrum  lür  den  Levator 
Palpebrae  superioris  in  einer  Zellgruppe  gelegen  sei,  die  sich 
zwischen  dem  distalen  Ende  des  Oeulomoloriuikerns  und  des 
Trochleariskerns  befindet,  und  die  in  enger  Beziehung  zu  den 
hinleren  Longitudinalbündeln  steht  (Siemerlino).  Eine  voll- 
kommene Ophthalmoplegia  interna  et  externa  bedeutet  eine 
totale  Zerstörung  der  Augenkerne  oder  dei  peripheren  Nerven, 
Ophthalmoplegia  externa  allein,  i.  e.  ohne  Mitbelheiligung  der 
inneren  Muskeln,  spricht  au  Gunsten  einer  Affeeiion  des  Kerns, 
dies  ist  jedoch  keine  absolut  gütige  Begel,  wenn  der  von 
Dammron  berichtete  Fall  correct  ist*). 

Es  war  dies  ein  Fall  von  compleier  Ophthalmoplegia 
externa,  abhängig  von  peripherer  Neuritis,  und  ohne  Affeeiion 
der  Kerne,  ein  Fall,  in  welchem,  wie  angegeben  wird,  die 
Kraft  der  Accommodation  und  die  Pupillarreaction  erhalten 
waren. 

Es  gibt  jedoch  noch  ein  anderes  Symptom,  das  man  im 
Zusammenhange  mit  der  nuclearen  Ophthalmoplegie  antreffen 
kann,  auf  die  Dr.  Huow  mos  Jackson  in  der  letzten  Zeit  auf- 
merksam gemacht  hat,  *"l  und  welches  in  einem  Falle,  der  in 
meiner  Behandlung  stand,  und  auf  den  er  sich  beruft,  gut 
ausgesprochen  war,  nämlich  das  Zusammentreffen  der  Ophthal- 
moplegia externa  mit  Parese  des  Musculus  oculo- facialis,  i.  e. 
des  Orhicularis  oculi  und  des  Frontalis.  Der  Musculus  oro- 
facialis  und  der  Musculus  oculo-facialis  können  bei  einer 
centralen  Erkrankung  ganz  unabhängig  von  einander  affieirt 
werden,  ein  Momenl,  welches  anzeigt,  dass  diese  Theile  der 
Facialismuskeln  von  verschiedenen  Centren  aus  innervirt 
werden.  Es  gibt  überdies  mehrere  Tbalsachen,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass,  abgesehen  von  den  klinischen 
Fällen,  auf  die  sich  Dr.  .Ucksos  beruft,  —  die  obere  Kegion 
des  Gesiebtes  von  den  oculo-mntorischen  Cenlren  inner- 
virt wird. 

(Forlselzurvg  folgt.) 
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Mitttaeilungen  aus  der  Präzis. 

Placenta  praerla  und  Wendung? 

Von  Dr. 


Schulmässig  denkt  gewiss  Jeder  —  wo  Placenta  praevia 
vorliegt  —  ist  behufs  Erhaltung  des  Lebens  von  Mutter  und 
Kind  schliesslich  einzig  die  Wendung  (auf  dea  Fuss  meistens) 
das  richtig  indicirte  Mittel.  Im  Folgenden  will  ich  berichten, 
wie  es  auch  anders  kommen  kann. 

Vormittags  um  "/a  Ii  Uhr  traf  ich  ein  bei  der  Httkere- 
frau  N  N,  wegen  starker  Blutung  vor  Beginn  der  Geburt: 
wahrscheinlich,  laut  Nachricht  der  Hebamme,  vorliegende 
Nachgeburt. 

Ich  fand  das  Orificium  schwer  erreichbar,  kaum  zwei- 
markstückgross,  in  demselben  einige  Cotyledonen  der  vor- 
liegenden Place  ii  ia.  Blutung  momentan  nicht  beträchtlich. 
Solortige  Einlage  des  Colpeurynthers.  Eigentliche  Wehen  waren 
nicht  zu  notiren  gewesen.  Ich  versprach  um  3  Uhr  wieder  zu 
kommen.  Nach  Einlage  des  Colpeurynihers  hatten  allgemach 
starke  wehenartige  Schmerzen  sich  eingestellt;  die  Frau  war 
in  grosse  Bedrängniss  gerat hen,  so  dass  raeine  Ankunft  von 
ihr  freudigst  begrüsst  wurde.  Ich  entternte  den  Colpeuryother ; 
eine  kaum  nennenswerthe  Blutung  hatte  stattgefunden,  es  war 
mir  unmöglich  das  Orificium  zu  erreichen,  weil  die  rolle  Urin- 
blase sich  davor  befand.  Patientin  wurde  aufgefordert  spontan 
zu  uriniren,  circa  ein  Liter  Urin  wurde  entleert  —  grosse 
Erleichterung,  —  danach  das  Orificium  thalergross  mit  den 
Placentarlappen  gefühlt.  Wiederum  Einlage  des  Colpeurynthers 
sehr  gegen  den  Wunsch  der  Patientin,  welche  ihre  Beschwerden 
dem  Colpeuryother  zuschrieb.  Verordnung  von  1  %  Morphium- 
lösung  zur  Beruhigung  derselben,  stündlich  10  Tropfen.  Um 
7  Dhr  kam  ich  versprochener  Massen  wieder.  Die  Be- 
schwerden  und  Sehraerzen  waren  unerträglich  geworden.  Der 
Colpeurynlher  wurde  entfernt,  wiederum  sehr  gefüllte  Blase 
Spontane  Entleerung  von  reichlich  einem  Liter  Drin,  keine 
besondere  Blutung.  Orißcium  fünfmarkstückgross,  Placentarlappen 
zu  fühlen.  Abermalige  Einlage  des  Colpeurynthers.  Danach  hypo- 
dermatische  Injection  von  Morphium.  Versprechen  um  10  Uhr 
wieder  zu  kommen.  Dies  geschah.  Patientin  hatte  sich  alsbald 
ausserordenilicb  erleichiert  gefühlt,  hatte  mit  der  Umgebung 
gescherzt,  meinend,  nun  doch  wohl  aufstehen  zu  können ;  da- 
zwischen etwas  geschlafen.  Ich  entfernte  den  Colpeuryother, 
fand  zu  meinem  Erstaunen  in  dem  6  cm  wetten  weichen 
Orificium  keine  Piacentartheile  mehr  vor,  sondern  die  pralle 
Fruchtblase,  dahinter  den  vorliegenden  Kopf.  Ich  eröffnete 
allsogleich  die  Blase,  der  Kopf  kam  näher,  wenn  auch  noch 
sehr  hoch  liegend.  Ich  beschloss  sofort  die  hohe  Zange  anzu- 
legen. (Ich  nehme  in  den  letzten  Jahren  die  Patientinnen  nicht 
mehr  aus  dem  Bell,  sondern  lagere  nur  das  Becken  hoch  über 
einem  untergeschobenen  harten  Polster  mit  gehörig  resor- 
birenden  Unterlagen)  und,  da  die  Noth  mich  ambidexter  ge- 
macht hat,  zur  Seite  links  oder  rechts  von  der  Patientin 
s  ehend,  applicirte  ich  die  hohe  Zange  ohne  Mühe.  Mit  Hebel- 
traetionen  wurde  in  kurzer  Zeit  der  Kopf  mit  dem  Gesicht 
nach  vorne  in  die  vermittelst  des  Colpeurynthers  gehörig  vor- 
bereitete Vagina  und  sodann  durch  die  Vulva  geleitet.  Da 
diese  nicht  so  vorbereitet  war  wie  die  Vagina,  entstand  ein 
Dammriss,  indem  der  Damm  halb  eingerissen  ward;  —  es 
fehlte  mir  an  Zeit,  seitliche  Einkerbungen  zu  machen,  —  das 
Kind  war  frisch  lebendig,  schrie  sofort.  Die  Placenta  kam  nicht 
von  selbst,  rausste  mit  dem  Credß  genommen  werden.  Blutung 
im  Ganzen  sehr  gering.  Die  Placeota  war  eigentümlich  ge- 
bildet. Die  Nabelschnur  inserirte  %<-h  ganz  marginal  etwa 
5  cm  von  der  Circuroferenz  entfernt;  gerade  dieser  Theil  der 
Placenta  hatte  vorgelegen,  wie  an  dem  mit  schwarzen  kleinen 
Blutgerinnseln  versehenen  rautenförmigen  Piacentartheile  sicht- 
bar war. 

Hätte  ich  nach  den  Regeln  der  Kunst  die  Wendung  vor- 
genommen, so  hätle  ich  durch  meine  Hand  oder  den  Arm 
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unbedingt  diesen  Piacentartheil,  nebst  der  daran  befindlichen 
Nahelschnur  comprinuren  müssen,  wodurch  das  Leben  des 
Kindes  in  grosse  Gefahr  geralhen  wäre. 

Der  rasche  Ent^chluss,  die  hohe  Zange  an  den  vor- 
liegenden Kopf  anzulegen,  mochte  ich  ihn  fassen,  in  welchem 
Durchmesser  ich  wollte,  behütete  mich  vor  dieser  (iefahr.  Den 
kleinen  Dammriss  musste  ich  dafür  in  den  Hanl  nehmen,  da 
ich  den  gri'issten  Durchmesser  des  Kopfes  durchzuzwängen  hatte. 
Den  Dammnss  reinigte  ich  ohne  ihn  durch  Naht  zu  vereinigen. 
Am  fünften  Tage  war  derselbe  vollständig  verklebt.  Das  He- 
finden von  Mutler  und  Kind  vortrelllich,  aus  der  Behandlung 
entlassen.  Brüste  und  Warzen  bedurften  keiner  Specialbe- 
handlung.   

Verhandlungen  wiesensohaltlioher  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  ierzte  in  Wie» 

(Original-Bericht  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
Sitzung  vom  27.  Oktahrr 

Dr.  Tfl.  I'itxcfllnann :  lieber  ärztliches  Vereius- 
wesen  in  atfer  niid  neuer  Zeil. 
Die  Bundesgenossenschaft  entspricht  einem  in  der  Natur  des 
Menschen  liegenden  Bedürfnisse,  auf  welches  schon  Aristoteles  hin- 
gewiesen hat,  indem  er  den  Menschen  ein  Gesellschaftsthier  nannte. 
Diesem  Triebe  verdanken  wir  die  Gründung  von  Zünften,  Gilden 
und  Vereinen.  Die  frühesten  Anfinge  des  ärztlichen  Vereinswesens 
reichen  bis  in  das  graue  Alterthum  zurück.  In  Griechenland  be- 
gegnen wir  zuerst  den  Asklepiaden,  welche  sich  als  Nachkommen 
des  Asklepios  auegaben,  von  dem  sie  die  medicinische  Lehre  rein 
und  unverfälscht  überkommen  halten.  Di«  Vertreter  des  ärztlichen 
Slandes  erscheinen  daher  ursprünglich  als  Geschlecht  s- 
genossenschafl,  in  der  sich  die  medieinische  Kunst  forterbte. 
Mit  der  Zeit  aber  gaben  sich  auch  diesen  Familien  Fernstehende  als 
Nachkommen  des  Asklepios  aus,  was  meial  aus  Riieksichl  für  du 
Publikum  geschah,  welches  von  den  Aerzten  diese  Pietät  forderte 
und  dieselbe  durch  erhöhtes  Vertrauen  auf  ihre  Leistungsfähigkeit 
belohnte.  Wer  in  die  Genossenschaft  der  Asklepiaden  aufgenommen 
wurde,  musste  einen  Eid  schwären,  daas  er  seinen  Lehrer  wie 
seinen  Vater  achten,  seine  Pflichten  als  Arzt  treu  und  gewissen- 
haft erfüllen  und  seine  medicinischen  Kenntnisse  und  Geheimnisse 
keinem  Fremden  mittheilen  wolle.  Die  Asklepiaden  durchzogen 
theils  das  Land,  theils  Hessen  sie  sich  dort  nieder,  wo  sie  einen 
Wirkungskreis  fanden ;  doch  blieben  sie  in  steler  geistiger  Ver- 
bindung, indBm  sie  sich  zu  bestimmten  Zeiten  bei  religiösen 
Feierlichkeiten    versammelten,   um    ihre    Zusammengehörigkeit  zu 
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Bei  den  Römern  hat  der  ärztliche  Stand  niemals  jenes  An- 
sehen erlangt  wie  bei  den  Griechen.  Es  lag  dies  theils  in  der 
unselbstsiändigeu  Entwicklung  der  römischen  Medicin,  die  selbst 
m  ihren  besten  Vertretern  die  Abhängigkeit  von  griechischen  Vor- 
bildern erkennen  Hess,  theils  und  hauptsächlich  in  den  Elemenicn, 
aus  denen  sich  der  ärztliche  Stand  zusammensetzte,  indem  die 
Ausübung  der  Heilkunde  hauptsächlich  in  den  Händen  der  Sklaven 
lag.  Dazu  kam  noch  eine  Menge  von  Abenteurern,  die  besonders 
aus  (Jriechenlsnd  zuströmten.  Während  sich  in  Rom  überall 
Innungen  und  Bruderschaften  (Collegia)  bildeten,  ist  von  einer 
Vereinigung  von  Aerzlen  nur  an  zwei  Stellen   Erwähnung  gethan. 

Einige  Schriftsteller  nehmen  an,  daas  das  Zunftwesen  der 
Römer  auch  auf  das  germanische  Volk  übergegangen  sei.  Sicher 
ist  es,  dass  Verbindungen  dieser  Art  sebon  im  frühen  Mittelalter 
bestanden.  Dem  Zuge  der  religiösen  Romantik  folgend,  welche 
diese  Periode  beherrschte,  stellten  sich  die  Aerzle  unter  den  Schulz 
eine»  Heiligen,  und  zwar  wählten  sie  ein  Brüderpaar,  welches  unter 
Diokletian  die  ärztliche  Praxis  ausübte.  Zuerst  halten  diese  Vereine 
den  Zweck  der  Wahrung  ihrer  Rechte,  später  übernahmen  sie 
aber  die  Überwachung  des  medicinischen  Unterrichtes  in  ihre 
Hand. 

In  Paris  bildeten  die  Aerzle  bereits  im  Beginne  des  13.  Jahr- 
hunderles  organisirte  Vereinigungen  mit  Statuten  und  Gesetzen. 
Die   ärztliche  Zunft  wurde   als   medizinische  Fakultät   der  Univer- 


sität einverleibt  und  hielt  medieinische  Prüfungen  ab.  Ein  raedi- 
cinischer  Lehrkörper  sonderte  sich  aus  der  äizdielien  Zunft  erst 
ab,  als  man  die  Notwendigkeit  empfand,  den  fachmännischen 
Unterricht  vor  Unterbrechungen  zu  sichern.  Dabei  handelte  as  sich 
hauptsächlich  um  theoretische  Vorlesungen,  erst  später  kam  es  zu 
praktischen  Untersuchungen  am  Krankenbette. 

In  Oeslerreich  überdauerte  der  religiöse  Charakter, 
welcher  den  Innungen  bei  ihrer  Entstehung  aufgedrückt  wurde, 
das  Mittelaller,  er  äusserte  sich  dadurch,  dass  man  an  bestimmten 
kirchlichen  FeBten  gemeinsam  dem  Gottesdienste  beiwohnte  und 
Andersgläubige  von  der  Aufnahme  aussebloss.  Doch  trat  man  auch 
dafür  ein,  dass  Elemente  der  ärztlichen  Zunft  fern  blieben,  welche 
in  socialer  Hinsicht  nicht  als  Gewinn  für  den  Stand  angesehen 
wurden. 

Wenig  erquicklich  war  das  Verhältnias  zwischen  Chirurgen 
und  Aerzten.  Da  der  Clerus,  welcher  im  Mittelalter  die  erste  Stelle 
unter  den  verschiedenen  Ständen  behauptete,  sich  von  den  Chirurgen 
abwandte,  wurde  dieChirurgiezu  einerTliäligkeil  gestempelt,  welche  mit 
deren  Bildung  und  Anaehen  nicht  im  Einklänge  stand.  Auch  die 
Universitäten  vernachlässigten  die  Chirurgie  ganz  planmässig.  Der 
chirurgische  Stand  entwickelte  sich  aus  ganz  ungleichartigen 
Elementen  und  trat  im  13.  Jahrhunderl  den  medicinischBn  Zünften 
bereits  als  organisirte  Körperschaft  gegenüber.  1416  wurde  die 
Vereinigung  der  Chiiurgen  in  Paris  als  chirurgische  Fakultät  der 
Universität  einverleibt  und  erhielt  auch  später  das  Recht,  akade- 
mische Grade  zu  verleihen,  wogegsn  sich  die  Internisten  aber  sehr 
sträubten. 

Allerdings  trug  der  Umstund,  dass  die  Grenze  zwischen 
Chirurgen  und  Barbieren  verwischt  und  zu  manchen  Zeilen  auf- 
gehoben wurde,  auch  dazu  bei,  daas  ihnen  die  chirurgische  Achtung, 
auf  welche  sie  Anspruch  erhoben,  versagt  blieb.  Die  Barbiere  und 
Bader  bildeten  schon  im  14.  Jahrhunderte  Innungen,  und  zwar 
blieben  sie  gelrennt,  so  lange  j^dsm  der  beiden  Handwerke  ein 
besonderes  Recht  zustand.  Doch  hallen  allmälig  die  Barbiere  die 
Erlaubnis«  zur  Ausübung  der  modernen  Chirurgie  erlaogt,  und 
zwar  in  den  Wohnstuben  der  Kranken,  während  die  Bader  nur 
in  ihren  ßadesluben  kleine  chirurgische  Verrichtungen  ausführen 
durfien.  Die  Barbiere  dunklen  sich  mehr  zu  sein  al«  die  Ba  ier 
und  sträubten  sich  dagegen,  dass  sie  mit  den  Badern  in  einer 
Zunft  vereinigt  wurden. 

In  Wien  erhielten  Bader  und  Barbiere  1662  eine  gemein* 
same  Ordnung  und  wurden  177t)  zu  einer  Zunft  vereinigt,  wodurch 
daB  Ansehen  der  Chiiurgen  Hehr  beeinträchtigt  wurde. 

In  Frankreich  wurde  der  Leibchirurg  des  Königs  unter 
der  Zahl  der  Kammerdiener  geführt.  Mehr  Achtung  als  in  Frank- 
reich und  Deutschland  grossen  die  Chirurgen  in  Italien,  England 
und  namentlich  in  Holland.  Die  holländischen  Chirurgen  widmeten 
der  Verbesserung  des  medicinischen  Unterrichtes  reg«  Aufmerk- 
Barnkeil,  und  errichteten  anatomische  und  chirurgische  Lehranstalten, 
so  dass  mir  der  Zeit  die  holländische  Schule  eine  massgebende 
Stellung  einnahm.  1755  wurden  die  Barbiere  ans  der  chirurgischen 
Zunft  ausgeschieden,  so  dass  dieselbe  nur  aus  Chirurgen  bestand. 

,ier  sociale  Aufschwung  des  chirur^iiehen  Standes  in  Frank- 
reich und  Deutschland  begann  im  18.  Jahrhundert  und  wurde  be- 
günsligl  durch  die  Gründung  chirurgischer  Schulen  und  Akademien. 
Nach  ihrem  Muster  schuf  Kaiser  Josef  II.  das  Jnsepliinum  in 
Wien,  welches  ebenfalls  gleichzeitig  als  Unlerrir.hlBinsla.il  und 
Akademie  organisirl  wurde.  Dieses  Institut  war  dazu  berufen,  die 
ing  der  Chirurgen  mit  den  Aerzlen  herbeizuführen, 
Ii  war  Oesterreich  das  erste  Land,  in  welchem  durch 
eine  sorgfällige  Ausarbeitung  des  Lehrplanes,  dieses  I  leal  er- 
reicht wurde. 

Die  Zunft  der  Chirurgen  und  Aerzte  gerieth  im  Laufe  der 
Zeit  in  einen  Zustand  geistiger  Erstarrung.  Aengsthch  bemüht,  die 
von  den  Vorfahren  überlieferten  Einrichtungen  zu  wahren,  gelangte 
sie  zu  einem  übel  verstandenen  Cunservaf ismus,  welcher  jede 
Neuerung  unmöglich  machte.  Leere  Atusserhclikeilen,  eifersüchtige 
Furcht  vor  Concurrsnz,  religO't  Unduldsamkeit  litäuglen  die  edlen 
Triebe  zurü.k,  und  sorgten  dafür,  ilasi  Freiheit  und  Licht  keinen 
Weg  zu  ihnen  fanden.  Durch  Urngsstallnng  des  medicinischen 
Unterrichtswesens  verloren  die  Zünfte  fast  gänzlich  ihren  Emfluss 
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auf  die  medicinische  Bildung  und  ihre  mächtige  Stellang  im  Staate 
wurde  dadurch  erheblich  geschmälert. 

Im  Beginne  unseres  Jahrbnndertes  hatten  sieh  die  ärztlichen 
Zünfte  bereilB  überlebt.  Der  nach  Freiheit  und  Selbstständigkeit 
des  Individuums  ringende  Zeitgeist  forderte  andere  Formen  für  die 
Vereinigung  der  Berufsgenossen  und  schuf  freie  Gesellschaften, 
welche  in  gemeinsamer  Pflege  der  Kunst  und  Wissenschaft,  der 
sie  dienten,  ihr  höchstes  Ziel  erblickten.  So  entstand  schon  im 
17.  und  18.  Jahrhundert  eine  Ansah)  ärztlicher  Vereine,  welche 
dieser  Richtung  huldigten.  So  wurden  in  Frankreich  und  England 
ärztliche  Gesellschaften  unter  Betheiligung  des  medicinischen  Lehr- 
körpern ins  Leben  gerufen,  welche  den  Uebergang  von  der  Zunft 
in  den  Verein  so  geschickt  zu  vollziehen  verstanden,  dass  ihnen 
die  schweren  Stürme  erspart  blieben,  welche  anderwärts  den  Be- 
stand der  ärztlichen  Gesellschaft  so  sehr  erschütterten.  Aeholiche 
Gesellschaften  bildeten  sich  auch  in  anderen  Staaten. 

In  Deutschland  erwachte  das  medicinische  Vereinswesen 
schon  ziemlich  früh  (1652  zu  Schweinfurth),  später  in  Hamburg, 
Leipzig  u.  s.  w.  Heule  hat  faat  jede  grossere  Stadt  einen  oder 
mehrere  ärztliche  Vereine.  Die  Mehrzahl  hat  sich  dem  1873  ge- 
gründeten deutschen  Aerztebunde  angeschlossen. 

In  Oesterreich  blieb  die  äizlliche  Zunft  länger  am  Leben 
als  in  Deutschland.  Die  medicinischen  Doctorencollegien  zu  Wien 
und  Prag  haben  sich  durch  Pflege  der  Wiasenscbafl  und  Humanität 
einen  hervorragenden  Platz  unter  den  ärztlieben  Corporationen 
unseres  Vaterlandes  errungen.  1838  wurde  die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  gegründet,  welche  hauptsächlich  den  Fortechritt  in  der 
medicinischen  Wissenschaft  im  Auge  hatte.  Zu  diesem  Zwecke  ver- 
anstaltete sie  regelmässige  Versammlungen  mit  Vorträgen  und 
praktischen  Demonstrationen ;  sie  gab  ferner  eine  Zeitschrift  heraus, 
in  welcher  werthvolle  Arbeilen  zur  Veröffentlichung  gelangtet).  Neben 
diesen  beiden  grossen  ärztlichen  Gesellschaften  ist  in  Wien  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  eise  Anzahl  med  ionischer  Vereine 
entstanden,  welche  theila  einzelne  Specialiläten  der  Heilkunde 
pflegen,  theils  die  Annäherung  engerer  Berufsgenassen  berücksich- 
tigen. Aber  auch  in  anderen  Städten  der  Monarchie  entwickelte 
sich  ein  reges  Vereinaleben  unter  den  Aerzten,  die  der  Mehrzahl 
dem  1878  gegründeten  allgemeinen  österreichischen  Aerzleverbande 
beitraten.  Endlich  hat  die  Regierung  die  Errichtung  von  Aerzte- 
kammern,  nach  dem  Muster  der  in  Deutachland  bestehenden,  be- 
willig!, welchen  ein  gewisser  Einffusa  auf  das  Sanitätswesen  ein- 
geräumt ist.  Der  parlamentarische  Zug  unserer  Zeit  macht  eich  auch 
in  der  med.  Vereinsthätigkeit  geltend.  Die  Veraammlungen  der  Aerzte 
mit  ihren  Verhandlungen  und  Debatten  bilden  neben  dem  Katheter 
des  akademischen  Lehrers,  neben  dem  Krankenzimmer  den  Soden,  auf 
welchem  sich  die  medicinische  Geschichte  der  Gegenwart  abspiell. 

  Dr.  Em.  Mandl. 

65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

3.  Allgemeine  Sitzung, 

I*rof.   JFerdtnaiul   Hue/tpc ;    lieber    die   Ursachen  der 
Oähntugea  und  Infeclionskrankheilen  und  deren  Beziehungen 
man  Camttlproblem  und  zur  Energetik. 
(Sctiltiss.j 

Neben  den  beiden  erwähnten  Kategorien  von  Thatsacheo,  die 
man  bei  der  Befruchtung  und  Infeclion  im  Versuche  sicher  stellen 
kann,  gibt  es  aber  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Erscheinungen, 
welche  die  Auslosung  auch  vom  Standpunkte  der  Quantität  zu 
betrachten  zwingen. 

Die  Untersuchungen  über  die  physikalischen  Vorgänge  in  den 
Nerven  und  Muskeln  hatten  mehr  und  mehr  sichergestellt,  dass 
die  Auslösung  von  der  Quantität  der  Reize  derart  beeinflusst  wird, 
dass  schliesslich  Pflüo&r,  ein  allgemeines  Reizgesetz  entwickeln 
konnte,  Aehnliches  stellte  sich  immer  deutlicher  für  alle  anderen 
Keize  der  Physiologie  heraus  und  der  Ablauf  der  psychophysischen 
Vorgänge  erwies  sich  deutlich  in  Abhängigkeit  von  denselben 
Gesetzmässigkeiten.  Die  Vorstellung  eines  ■  Schwell werthes»  der 
Reize,  unterhalb  dessen  die  Reize  anders  als  oberhalb  desselben 
wirken,  ist  in  der  neueren  Physiologie  und  Psychologie  ganz  ge- 
läufig. Unbegreiflich  ist  es  nur,  dass  kein  Physiologe  bis  jelzl  ver- 


sucht hat,  derartige  Reizgesetze,  welche  die  Reize  geradezu 
mehr  als  e  i  n  e  Qu  an  t  i  l  ä  t  d  e  n  n  a  I  s  Qualität  aufzu- 
fassen zwingen,  mit  dem  Energiagesetze  in  Einklang  zu  bringen. 
Aber  die  Bedeutung  dieses  Gesetzes  geht  noch  viel  weiter.  H.  Schulz 
ermittelte,  dass  dasselbe  Gesetz  auch  für  die  Desinfektion  gilt  und 
ich  selbst  fand,  dass  es  ebenso  die  Heilungsvorgäuge  beherrscht. 
Mit  der  letzten  Ermittelung  wurden  alte,  von  den  Ueberexacten 
verhöhnte  Vorstellungen  früherer  Aerzte  wieder  rehabilitirt.  Ich  fand, 
dass  der  berühmte  Paracelsus  schon  derartige  Ideen  sich  auf 
Grund  der  Beobachtung  über  die  Wirkung  von  Arzneimitteln  ge- 
bildet hatte,  dass  auch  den  späteren  Klassikern  der  Heilkunde,  wie 
Svdehham,  mehr  noch  Swietbn  und  Brown,  derartige  Vorstellungen 
ganz  geläufig  waren,  die  von  den  Uopathen  und  Homöopathen, 
allerdings  in  einem  etwas  wunderlichen  Gewende,  gegenüber  dem 
Nihilismus  in  der  Therapie  gerettet  und  deshalb  von  den  Exacten 
verspottet  wurden,  bis  der  weitere  Fortschritt  in  der  Exactheit  wieder 
zwingend  auf  diese  allen  Lehren  hinwies.  H.  Schulz  und  ich 
konnten  deshalb  das  fteizgesetz  als  ein  für  alles 
organische  Geschehen  durchgreifendes  Gesetz  ent- 
wickeln, nach  dem  jede  aus  16 sende  Energie  unter- 
halb eines  bestimmten  Punktes  auf  Protoplasma 
reizend  und  anregend,  jenseits  desselben  aber  die 
Leistungen  herabsetzend,  vernichtend,  mutend 
wirkt.  Es  ist  also  wieder  die  Quantität  des  Reizes,  welche 

Reich  beherrschendes  Gesetz  der  Quantität  sollte  gar  keine  Be- 
ziehungen zum  Energiegesetze  haben  ? 

Nur  Stricker  scheint  diese  Lücke  gemerkt  zu  haben,  wenn 
er  es  als  Aufgabe  der  Auslösung  betrachtet,  dass  dieselbe  die 
Hemmung  zu  überwinden  habe.  Da  im  Pulver  die  Bewegung 
in  irgend  einer  Weise  gebunden,  gehemmt  ist,  sagte  er:  «Das 
Pulver  zünden,  heisst  so  viel  als  die  Hemmung  lösen*.  Leider  war 
STRICKER  mit  den  Fortschritten  der  Energetik  nicht  genügend  ver- 
trau', um  den  ganzen  Zusammenhang  zu  finden.  Seine  Auffassung, 
dass  die  Nebenleistung  ein  verkleinertes  Mass  der  Muskelleislung 
sei,  ist  nur  ein  Bild  und  passt  gar  nicht  für  die  Vorgänge  der 
Befruchtung,  Gährung,  lafectioa  und  für  die  anorg^ni^hen  Proces.se. 
Aber  immerhin  hat  STRICKER  den  richtigen  Punkt  erkannt, 
an  dem  der  Hebel  anzusetzen  ist. 

Von  den  Physikern  hat  meines  Wissens  nur  Hslm  die  schwache 
Seile  erkannt,  aber  nur  im  negativen  Sinne,  Er  sagt  wörtlich : 
«Streben»,  «Tendenz*  sind  aelbstverstäu  liich  nur  Hüllsvorslellungen, 
in  die  wir  die  Erscheinungen  zwingen,  um  unsere  Vorstellungen 
bequemer  zu  gestalten.  Wenn  ein  Gewicht  auf  eine  Unterlage  ge- 
legt oder  an  einen  Faden  gehängt  wird,  so  fällt  es  sicherlich  und 
hat  rächt  nur  Bestreben  zu  fallen.  Seme  Energie  der  Schwere  geht 
von  dem  höheren  Horizont  zum  tieferen  wirklich  über  und  ver- 
wandelt sich  dabei  in  kinetisch«  Form.  Gleichzeitig  ist  aber  eine 
andeie  Energieart  vohanden,  —  die  der  Elaslicität  der  Un[er!age 
oder  des  Fadens.  In  sie  verwandelt  sich  jene  kinetische  Energie, 
um  dann  wieder  durch  sie  von  neuem  gebildet  zu  werden.  Dieser 
Umsatz  würde  sich  unaufhörlich  wiederholen,  wenu  nicht  Wärme 
gebildet  würde,  wodurch  endlich  jenes  ilewicln  zur  Ruhe  kommt.» 

Beim  Beben  eines  Gewichtes  wird  demselben  eine  bestimmte 
Menge  potentieller  Energie  (Arbeitsvermögen)  zugeführt;  wird  nun 
die  Unterlage  entfernt  oder  in  anderer  Weise  durch  einen  Anstoss 
das  Gewicht  zum  Fallen  gebischt,  so  ist  die  kinetische  Energie 
(Arbeil)  der  potentiellen  gleich.  Wir  wissen  aber  aus  dem  Versuche 
und  der  Berechnung,  dass  bei  dem  Verhindern  des  unmittelbaren 
Falles  des  gehobenen  Gewichtes,  d.  h.  bei  Verhindern  des  Ueber- 
ganges  der  potentiellen  Energie  in  kinetische  durch  eine  Unterlage 
der  beiden  Energiemengen  doch  schliesslich  nach  der  Auslösung 
gleich'  sind,  trotzdem  inzwischen  Wärme  gebildet  wird,  trotz  des 
hiermit  verbundenen  Energieverl ustes!  Es  ratisste  in  diesem  Fall 
—  nil  fit  ex  nihilol  —  die  in  Form  der  Wärme  verloren  gtgangerte 
Energie  aber  aus  nichts  gewonnen  worden  sein,  wenn  sie  nachher 
doch  wieder  nach  Fallen  des  Gewichtes  vorhanden  ist  I  Müssen  wir 
da  nicht  gezwungen  den  Energievcrlust  durch  Wärmebildung  auf  der 
einen  Seite  und  das  Wiederaultreten  dieser  selben  inzwischen  ver- 
loren gegangenen  Energiemenge  bei  der  Auslösung  auf  der  anderen 
Seite  mit  eban  dieser  Auslösungsenergie  in  ein  Identitllsverhäliniss 
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bringen?  Ich  glaube,  dam  dies  in  der  Thal  die  einzige  Möglichkeit 
ist,  um  den  Vorgang  ganz  zn  verstehen.  Die  Auslosung  führ 
b o  viel  Energie  zu,  als  zur  Uebsririndung  der 
Hemmung,  als  in  speeie  zur  Deckung  des  Wirme- 
Verlustes  nölbg  ist.  Der  Energieverlust,  der  dadurch  entsteht, 
dass  wir  potentielle  Energie  nicht  unmittelbar,  nicht  ohne  Aus- 
lösung oder  Reiz  (wobei  also  die  Auslosung  Null  wird)  in  kinetische 
Energie  fibergehen  lassen,  muss  aber  ganz  verschieden  gross  aus- 
fallen je  nach  der  Art  und  Porin  der  Unterstützung  des  Gewichtes, 
grösser  wenn  es  borinzontal  gelagert  wird,  geringer  wenn  es  schräg 
gelagert  wird,  grosser  mit  grosserer,  geringer  mit  geringerer  Reibung. 
Zur  Ueber windong  der  geringeren  Reibung  eines  schräg  gelagerten  Ge- 
wichtes, d.  h.  zur  Auslosung  dieser  potentiellen  Energie,  genügt  viel- 
leicht der  Druck  eines  Fingars.währand  zurUeberwindung  der  Hemmung 
desselben,  aber  horizontal  gelagerten  Gewichtes  auch  die  Kraft 
eines  Pferdes  vielleicht  nicht  hinreicht.  Die  Auslosung  erweis! 
aicb  auch  hier  als  eine  Quantität!  Die  Sehneeroasse, 
welche  schräg  gelagert  ist,  hat  durch  ihren  Druck  auf  die  Unter- 
lage einen  geringeren  Gdergieverluel  erlitten,  als  dieselbe  Masse, 
wenn  sie  hortzonal  gelagert  ist.  Im  ersten  Falle  genügt  eine  geringe 
Energiezufuhr  durch  Sonnenstrahlung,  durch  den  Flügelschlag  eines 
Vogels,  durch  den  Schall  einer  Summe,  um  den  Verlust  wieder 
auszugleichen  und  die  Lawine  io's  Rollen  zu  bringen,  während  die 
andere,  gleiche,  aber  anders  gelagerte  Schneenlasse  so  gewaltig* 
Einbusse  an  Energie  durch  den  stärkeren  Druck  auf  ihre  Umgebung 
erlitten  hat,  dars  so  geringe  Kräfte  diesen  Energieverlust  nicht  auf- 
heben, dass  sie  diese  potentielle  Energie  nicht  auslösen. 

Der  Pyrotechniker,  der  Sprengungen  vorzunehmen  hat,  weiss 
sehr  gut,  dass  er  einer  bestimmten  Menge  potentieller  Energie  der 
Sprengmasse  auch  eine  bestimmte  Auslödungaenergie  zuweisen  muss, 
weil  eonst  die  Entzündung  der  Masse  unvollkommen  wird.  Es  ist 
nicht  allein  die  praktische  Lagerung  der  Sprengmasse,  die  ihn  zur 
Verkeilung  zwingt,  sondern  auch  die  Beobachtung  d«r  unvollständigen 
Auslosung  der  Energie  bei  zu  geringer  Energiezuführung  zur 
Auslosung. 

Die  Gerinnung  des  Käsestoffes  erfolgt  wohl  durch  sehr  ge- 
ringe Mengen  Lab,  aber  immerhin  musa  eine  bestimmte  Minimal- 
menge im  Verhältnisse  zur  Menge  Milch  vorhanden  sein,  wenn  die 
Gerinnung  vollständig  werden  soll.  Wo  wir  uns  auch  umsBhen, 
überall  tritt  die  Auslösung  uns  auch  als  Quantität 
entgegen. 

Die  Möglichkeit  de;  Gewinnung  und  Aufspeicherung  poten- 
tieller Energie  hängt  nun  damit  zusammen,  dass  wir  den  Punkt 
vermeiden,  an  dem  diese  Energie  unmittelbar  und  ohne  Auslösung 
in  kinetische  übergehen  muss,  dass  wir  eine  Hemmung  einführen. 
Diese  Differenz  ist  es  nun,  welche  in  derAuslösung 
als  ReizgrOsse  zugeführt  werden  muss.  In  einem 
System  sind  potentielle  Energie  plus  Auslösungs- 
energie  der  kinetischen  Energie  gleich.  Nur  für  eine 
ganz  bestimmte  Versuchaanordnung  ist  ohne  jede  Einschränkung 
die  potentielle  Energie  allein  der  kinetischen  gleich,  nämlich  dann, 
wenn  die  eine  Energieform  unmittelbar  in  die  andere  übergeht.  In 
diesem  Fall  wird  die  auslesende  Energie  gleich  Null,  sie  ist  als 
Grösse,  als  Menge  schon  in  der  potentiellen  Energie  enthalten  und 
es  ist  deshalb  widersinnig,  in  diesem  Falle  überhaupt  von  Reiz 
oder  Auslösung  zu  sprechen.  Der  Reiz  ist  eine  Quantität  oder  er 
ist  überhaupt  nicht  vorhanden.  Seine  absolule  Grösse  oder  Kleinheil 
ändert  an  diesem  Verhalten  nichts  und  entscheidet  nicht  über  die 
Auffassung.  Wenn  man  so  in  dieser  meiner  Auffassung  endlich  und 
zum  ersten  Male  den  Reiz  und  die  Auslösung  als  Bine  wäg-  und 
messbare  Grösse  erkennt,  so  hört  er  auf  unbegreiflich  zu  sein  wie 
eine  Qualität.  Er  ist  damit  Ihatsäehlieh  so  gut  begreifbar  geworden 
wie  jede  andere  Naturerscheinung  und  die  Grenze  seiner  Begreif- 
batkeit  liegt  da,  wo  auch  die  jeder  anderen  Naturerscheinung  liegt, 
in  den  uns  gezogenen  subjecliven  Schranken  des  Erkennens,  die 
uns  überhaupt  nOthigen  in  die  Energievorsteillingen  Qualitäten  ein- 
zuführen als  Formen.  Durch  die  neue  Vorstellung  treiben  wir  die 
letzte  Entilät  aus  dem  Hause  der  Naturwissenschaft,  in  dem  fortan 
als  Herrin  die  Vorgänge  unbehelligt  wohnen.  Im  Zusammenhange  der 
Erscheinungen  ist  es  möglich,  dass  von  der  so  gewonnenen  kinetischen 
Energie  zufällig  gerade  sn  viel  zur  Auslosung  anderer  latenter 


Energie  verwendet  wird  und  damit  dem  ersten  System  verloren 
gehl,  als  vorher  zur  Auslösung  der  ursprünglichen  potentiellen 
Energie  erforderlich  war.  Aber  nolhwendig  ist  dies  nicht,  es  kann 
auch  mehr,  es  kann  auch  weniger  sein. 

Im  normalen  physiologischen  Geschehen  wird  die  potentielle 
Energie  möglichst  hoch  und  von  allen  bekannten  Fällen  am  labilsten 
aufgebaut,  so  dass  relativ  kleine  physiologische  Reize  zur  Aus- 
losung genügen  und  ein  Ueberschreiten  dieser  ReizgrOssen  zu 
krankhaften  Erscheinungen  führt.  Ebenso  sucht  der  Techniker  seine 
Maschine  so  zu  bauen,  dass  die  Auslösung  als  ReizgrOsse  möglichst 
klein  wird  und  eine  Kinderhand  den  gewaltigen  Dampfhammer  zu 
regieren  vermag.  Der  Physiker  richtet  seine  Versuche  über  Energie 
so  ein,  dass  er  gegenüber  der  Grösse  des  Wärmeäquivalenten 
praktisch  die  Energiemenge  der  Auflösung  in  der  Rechnung  ver- 
nachlässigen darf.  AbBr  mit  alle  dem  vercbwindet  diese 
Grosse  doch  nicht,  siewird  damit  nichlzueiner 
bloBaen  Qualität.  In  anderen  Fällen  die  doch  eben  so  gut 
wie  die  adäquaten  Minimalreize  der  Physiologie  zu  berücksichtigen 
sind,  wird  aber  die  ReizgrOsse  sogar  zu  einer  gewaltigen.  Je  höher 
und  labiler  die  potentielle  Energie  aufgebaut  ist,  um  ao  geringer 
wird  natürlich  die  Energiemenge,  welche  zur  Uebwindung  der 
Hemmung  als  Differenz  zugeführt  werden  muss,  aber  niemals  kann 
sie  zu  einer  blossen  Qualität,  zu  einer  mystischen  Entität  werden. 
Bei  der  Befruchtung  sehen  wir  die  AualOsungsgrOsse  etwa  die 
Hälfte  zur  kinetischen  Energie  beitragen,  bei  der  Auslösung  der  ln- 
fection  wenig  disponirter  oder  spontan  scheinbar  immuner  Thiere 
dürfte  die  Reizgröise  sogar  mehr  als  die  Hälfte  zur  Energie  bei- 
tragen, die  wir  als  kinetische  Energie  in  Form  der  specifischen 
Krankheit  auftreten  sahen.  Gerade  solche  Vorgänge,  welche,  wie  die 
Gährungen,  eigentlich  nur  Quantitative  Ueberschreitungen  des  ge- 
wöhnlichen physiologischen  Geschehens  darstellen,  oder  bei  denen, 
wie  bei  den  Krankheitsprocessen  oft  ein  einfaches  Ueberschreiten 
physiologischer  Vorgänge  als  specivtsche  Qualität  imponirt,  sind 
deshalb  ao  geeigne!,  die  Vorstellungen  einer  blos  qualitativen  Auf- 
fassung der  adäquaten  Minimal  reize  zu  corrigiren  und  uns  in'* 
GtäJäcblnias  zu  rufen,  daaa  sich  diese  aus  den  gröberen  Massen- 
reizen als  Sonderfälle  in  Folge  häufiger  Wiederholung  erat  in 
langen  Zeitperioden  entwickelt  baben. 

Dem  hygienisch  denkenden  Arzte  erwächst  daraus  die  Auf- 
gabe, den  Ablauf  der  Erscheinungen  so  zu  leiten,  dass  ohne  Störung 
der  physiologischen  Auslösungen  die  pathologischen  Auslosungen 
erschwert  werden,  eine  Aufgabe,  die  durchaus  nicht  aussichtslos 
ist  und  unserer  Wissenschaft  herrliche  Ziele  für  die  Zukunft  sielll, 
die  ebenso  gut  anzustreben  sind,  wie  die  Bekämpfung  der  Aus- 
lösungserreger,  der  Mikroparasiten,  die  man  doch  nur  dann  als 
denkender  Arzt  erfolgreich  bekämpfen  kann,  wenn  man  nicht  nach 
neuerdings  beliebter  Art  die  vom  Wtrthsorganismus  gebotenen  < Ur- 
ea ben>  als  die  gegebene  ausiösbare  Energie  übersieht.  Das  Ver- 
nachlässigen des  letzteren  Punklea  erschwert  das  Auffinden  «Bpeci- 
flacher»  Heilmittel. 

So  führen  uns  die  höchsten  Probleme  der  Erkenntnisstheorie 
und  der  exacteo  Wissenschaften  auch  immer  wieder  auf  praktische 
Aufgaben,  die  ihrerseits  wieder  die  Theorie  glücklich  beeinflussen 
können.  Die  Wissenschaften  des  Organischen  werden  durch  die 
Fortschritte  der  exacteren  unorganischen  Wissensgebiete  auf  eine 
höhere  Stufe  gehoben.  Dadurch  wird  ee  ermöglicht,  der  Mystik 
der  Ontologie,  den  Resten  der  Personificationen  der  Prieatermerftcin 
ein  Ende  zu  machen  und  das  Organische  und  Organist rte  von 
demselben  strengen  mechanischen  und  dem  alles  umfassenden 
monistischen  Standpunkte  zu  betrachten,  wie  dss  Anorganische. 
Und  als  Dank  dafür  lehren  die  neuen,  oft  sehr  viel  schwerer  zu 
fassenden  Wahrheiten,  welche  uns  das  Lebende  kennen  lehrt,  wie 
man  deren  Anregungen  auch  wieder  für  die  exacten  Gebiete  ver- 
werten kann. 

Nach  der  uralten  Sage  unseres  Volkes  findet  der  Held  die 
Sonnenfrau  in  der  Wohnung  des  Winterriesen  nur  auf  mühseligen, 
labynothiscben  Gängen,  aus  denen  keine  Wiederkehr  möglich 
scheint,  und  nur  in  harten  Kämpfen  mit  dem  Drachen  der 
Finsterniss  vermag  er  die  Strahlende  zu  befreien  und  zur  lichten 
Klarheit  empor  zu  führen.  So  ist  auch  der  Wissenschaft  der 
Sieg  oft  nur  auf  schwierigen  Wegen,  nach  vielen  Umwegen  und 
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schier  endludtim  Umherirren  unter  iiurten  Kämpfen  beacbieden. 
Nach  Usberwmdung  der  mystischen  Personifikationen  der  Priester- 
medicin  haben  wir  noch  die  Reste  dieser  Weisheit  in  der  Medicin 
zu  überwinden,  wie  sie  uns  bis  jetzt  in  den  «Enthätent  oder 
«Wesen»  der  KrankheilsspeciBa,  der  kranken  Zellen,  der  speciliscbeo 
lofeclions-  und  Gährungserreger,  aber  auch  in  den  reinen  Quali- 
täten der  Reize  in  der  Physiologie  und  der  Auslosungen  in  der 
Physik  entgegen  Irelen.  In  der  Energetik  ist  ein  Rest  dieser  Auf- 
Fassungen  in  den  Tandenzvoralellungen  geblieben,  die  mehr  dunkle 
Qualitäten  vortäuschen,  als  bei  folgerichtiger  Elitwickelung  der 
Euergieideen  thalsächlich  vorbanden  sind.  In  der  Erkenntnis- 
theorie und  Begriffskritik  muss  das  Verständnis«  für  die  Subjec- 
l  i  vi  tat  unserer  Einsicht  lebendiger  und  allgemeiner  werden,  um  die 
IrrthSmer  der  im  unfehlbaren  Myslicismue  befangenen  Gnostiker, 
welchB  die  Schranken  unserer  menschlichen  Erkennlniss  nirgends 
achten,  zu  überwinden. 

Alle  diese  Richtungen  zusammen  enthalten  den  Kern  einer 
neuen  Weltanschauung,  die  berufen  ist,  die  Menschheit  auch  sitt- 
lich auf  eine  höhere  Stufe  zu  hi-ben,  in  der  die  Erkenntnisstheorie 
mit  ihrer  Kritik  des  Arbeitsinstrumentes  der  Begriffe  und  die 
Energetik  als  erstes  Integralgesetz  ausersehen  sind,  die  Führerrolle 
zu  übernehmen. 

In  diesem  Ringen  nach  Erkennlniss  zeigen  Naturwissenschaft 
und  Medicin  als  gleich  wert h ige  Glieder  und  im  innigen  Wechsel, 
wie  er  vorbildlich  gerade  in  Deutschland  sich  entwickelt  hat,  i  n- 
h a  1  Li  ich  die  Berechtigung  jener  innigen  Verbindung,  wie  sie  in 
formeller  Beziehung  einen  so  glücklichen  und  auch  für  die 
Zukunft  Erfolg  verheissenden  Ausdruck  gefunden  hat  in  unserer 
Versammlung  der  deutschen 

Naturforscher  und  Aerzte. 


A  llgero' 

erof.  lir  Molf  Strümpell.  (Erlang,,):  Ueber  die  ALIcahot- 
frage  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus. 

{Fortsetzung.) 

Ehe  ich  es  versuche,  Ihnen,  verehrte  Anwesende,  wenigstens 
einige  der  wichtigsten  durch  den  Alkohol  bedingten  Gesundheits- 
störungen, wie  der  Arzt  sie  beobachtet,  darzulegen  mu3s  ich  eine 
kurze  sllgemeio-tnxikologisehe  Bemerkung  vorherschicken  Dieselbe 
scheint  mir  überhaupt  für  die  Auffdssung  der  meisten  chronischen 
Vergiftungen  von  Bedeutung  zu  sein.  Nehmen  wir  als  Beispiel  zu- 
nächst eine  andere  genau  bekannte  chronische  Intoxicaiton  —  die 
chronische  Bleivergiftung.  Wir  sehen  hier  in  der  Regel,  dass 
die  dem  verderblichen  Einflüsse  des  Bleies  ausgesetzten  Arbeiter 
(Schriftsetzer,  Maler,  Töpfer  u.  s.  w.)  täglich  nur  höchst  geringe, 
dem  Gewicht  nach  oft  kaum  bestimmbare  Mengen  Blei  durch  den 
Staub,  durch  verunreinigte  Nahrungsmittel  und  dergleichen  autnehmen. 
Die  Einzelwirkungen  dieser  alilägl-cb  aufgenommenen  sind  so  unbe- 
deutend, dass  sie  sich  meist  nicht  durch  die  allergeringste  Störung 
des  köiperlichen  Wohlbe Hudens  verrathen.  Nachdem  aber  vielleicht 
Jahre  lang  diese  ununterbruchene  tägliche  Einwirkung  der  kleinsten 
Giftmengen  stattgefunden  hat,  tritt  oft  fast  mit  einem  Schlade  oder 
in  wenigen  Tagen  irgend  ein  schweres  Symptom  der  Bleivergiftung 
eine  Kolik,  eine  Lälimung  der  Hände,  ein  epileptischer  Anfall  oder 
dergleichen  auf.  Hierbei  muss  also  notwendigerweise  eine  Su  mma- 
I  io  n  zahlreicher  ganz  geringer  Einzetwjrkungen  stattgefunden  haben, 
die  nun  mit  einem  Male  die  Hohe  eines  eingreifenden  Reizes  oder 
einer  das  organisirte  Gewebe  zerstörende  Kraft  gewinnt.  Dieses 
eigentümliche  und  in  theoretischer  Hinsieht  sehr  interessante  That- 
sacheder  Summation  kleinster  Gift  Wirkungen  findet  eich 
fast  bei  allen  chronischen  Intoxicalionen  und  erklärt  uns  in  vielen 
Fällen  das  sonst  scheinbar  unvermittelte  plötzliche  Aunreten  schwerer 
Krankheitserscheinungen.  Auf  diese  Weise  verstellen  wir  z.  B.  den 
plötzlichen  Ausbruch  der  schwersten  Urämie  bei  einem  vorher 
scheinbar  im  besten  Wohlsein  befindlichen  Nierenkranken,  so  ver- 
stehen wir  auch  bei  einem  Trinker  das  plöizliche  Auftreten  eines 
Delirium  tremens  oder  die  mit  einem  Mal  sich  einstellende  Kraft- 
losigkeit seines  geschädigten,  aber  bis  dahin  noch  völlig  rüslig 
arbeitenden  Herzmuskels.     Allem  Anschein    nach  ist   es  vorzugs- 


weise das  Gewebe  unseres  Nervensystems,  weiches  diesen 
»ich  summirenden  Wirkungen  von  im  Einzelnen  scheinbar  gering- 
fügigen toxischen  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  und  es  ist 
vielleicht  etwas  mehr  als  ein  blosses  Spiel  der  Gedanken,  wenn 
ich  diese  Summationserscheinungen  als  eine  Art  Gedächtnias 
der  Nerrenfassern  und  Ganglienzellen  bezeichne  und  sie  bis  zu 
uinem  gewissen  Grade  mit  dem  Gedächtnias  für  die  höheren 
geistigen  Eindrücke  vergleiche.  Gerade  die  Betrachtung  der  chro- 
nischen Alkohol  Wirkung  lehrt  uns,  dass  es  sich  bei  dieser  im 
Körper  so  leicht  verbrennbaren  Substanz  gewiss  nicht  um  eine 
Summation  des  toxischen  Stoffes  selbst,  sondern  um  ein  andauerndes 
Nachbleiben  der  durch  die  chemischen  Wirkungen  desselben  einmal 
eingetretenen,  an  sich  auch  noch  so  geringen  Veränderungen  in 
dem  Nervengewebe  selbst  baudein  muss.  Diese  Veränderungen 
wachsen  allmählich  immer  mehr  und  mehr  an,  bis  eis  schliesslich 
in  den  dauernd  krankhaften  Zustand  übergehen. 

Für  die  praktische  Beurtheilung  des  chronischen  Alkitaolismus 
ist  die  soeben  angestellte  Betrachtung  von  dsr  grössten  Bedeutung, 
Sie  zeigt  uns,  warum  es  durchaus  nicht  stets  der  häufig  wieder- 
holten acuten  schweren  Vergiftung  mit  äusserliah  bemerkbaren 
luffälligan  Symptomen  bedarf,  um  schliesslich  doch  ein  schweres 
chronisches  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  sondern  daes  hierzu  schon 
verhältnissmässig  geringe,  sich  aber  andauernd  und  regelmässig 
wiederholende  Einwirkungen  des  Giftee  völlig  genügen.  Darum  drängt 
sich  der  ärztlichen  Erfahrung,  je  sorgsamer  sie  sich  auf  diesen 
Punkt  neblet,  immer  mehr  die  Überzeugung  auf,  dass  ee  keines- 
wegs nur  die  notorischen  Vieltrinker  und  richtigen  Trunkenbolde 
sind,  welche  den  schädlichen  Wirkungen  des  Alcoholismus  verfallen, 
sondern  auch  zahlreiche  Personen,  welche  die  Bezeichnung  als 
■Trinker»  mit  Entrüstung  zurückweisen  Warden. 

Wie  bei  fast  allen  anderen  acuten  und  chronischen  Intaxi- 
eationen,  so  zeigt  sich  auch  beim  Alcoholiamua  die  interessante 
Thataache  der  so  ungemein  verschiedenen  individuellen  Ver- 
anlagung gegenüber  den  Einwirkungen  ein  und  desselben  Giftes 
auf  den  menschlichen  Körper.  Nehmen  wir  als  Beispiel  zunächst 
wiederum  die  chronische  Bleivergiftung.  Von  100  Schriftsetzern, 
die  unter  fast  vollkommen  gleichen  Bedingungen  in  demselben 
Arbeitssaal  bei  der  selben  Beschäftigung  täglich  ungefähr  die 
gleichen  geringen  Mengen  Blei  in  ihren  Körper  aufnehmen,  erkrankt 
der  Eine  vielleicht  schon  nach  wenigen  Monaten  an  schweren  Er- 
scheinungen des  Saturnismus  und  wird  immer  wieder  von  Neuem 
krank,  sobald  er  zur  früheren  Beschäftigung  zurückkehrt,  der  Andere 
dagegen  erkrankt  vielleicht  erst  nach  Jahren,  ein  Dritter  niemals. 
Und  neben  dieser  verschiedenen  individuellen  Veranlagung  im  All- 
gemeinen besteht  zweifellos  auch  noch  eine  individuell  verschiedene 
Disposition  der  einzelnen  Organe.  Der  eine  dem  Blei  / 
erkrankt  an  Lähmung  der  Hände,  der  Andere  an  einem  I 
der  Dritte  an  chronischer  Nierenentzündung  u.  s.  w. 

Alle  diese  Tnatsachen  finden  ihr  vollständiges  Analogen  in 
der  Pathologie  des  chronischen  Atkoholismns.  Wir  können  sie  nicht 
genügend  erklären,  aber  wir  müssen  mit  ihnen  rechnen.  Sie  sind 
theoretisch  interessant,  weil  sie  offenbar  mit  den  innersten  Ver- 
hältnissen unserer  Organisation  zusammenhängen,  praktisch  wichtig, 
weil  wir  zahlreiche  scheinbare  Widersprüche  in  dem  Auftreten  der 
Alkoholerkrankungen  nur  auf  diese  Weise  verstehen.  Freilich  dürfen 
wir  in  der  Betonung  der  individuellen  Disposition  auch  nicht  zu 
weit  gehen.  Offenbar  sind  auch  noch  andere  Umstände  in  Betracht 
zu  ziehen,  wenn  wir  die  Verschiedenheiten  im  Auftreten  der 
Alkoholerkrankungen  erklären  wollen.  Ohne  hierauf  näher  eingeben 
zu  können.  möchtB  ich  nur  die  eine  interessante  Toataache  hervor- 
heben, dass  der  Ausbruch  der  summirlen  Alkohol  Wirkung  durch 
gleichzeitige  andersartige  Schädlichkeiten  bedingt  sein  kann. 
3o  sehen  wir  z,  B.  bekanntlich  ort  bei  einer  acuten  fteharhati.no 
Krankheit,  nach  einem  Trauma,  nach  einem  stärkeren  Blutverlust  mit 
einem  Mal  die  längst  verbreiteten  aber  bis  dahin  noch  völlig  latenten 
Wirkungen  des  Alkohols  zum  Ausbruch  kommen.  Diese  Beobachtung 
machen  wir  keineswegs  nur,  wie  längst  allgemein  bekannt,  beim 
alkoholischen  Delirium,  sondern  auch  bei  anderen  Alkoholerkrankungen. 
So  beobachtete  ich  z.  B.  vor  kurzem  eine  typische  alkoholische 
Polyneuritis  im  unmittelbaren  Anschlus3  an  eine  acute  Pneumonie. 
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Für  die  richtig»  Auffassung  der  eigentlichen  Krankheitsursache 
sind  diese  Verhältnisse  jedenfalls  sehr  beachtenswerlh. 

Wie  die  meiMlen  toxischen  Stoffe  überhaupt,  wirkt  auch  der 
Alkohol  in  erster  Linie  auf  das  Nervensystem  ein.  Bei  der  acuten 
loloxieation  Irelen  Lähmungserscbeinungenan  den  höheren 
psychischen  Vorgängen  am  meinten  hervor,  weil  sie  am  leich- 
testen bemerkbar  sind.  Jede  etwas  genauere  Beobachtung  zeigt  aber 
auch  achon  beii  geringeren  Graden  der  Vergiftung  die  gleichzeitige 
Beeinflussung  der  motorischen  Innervalionsvorgänge,  die  Un- 
sicherheit der  Bewegungen  und  die  Erschwerung  der  Sprache, 
während  die  sensiblen  Leilungswege  eine  weit  grossere  Widerstands- 
kraft zu  besitzen  scheinen.  Genau  entsprechend  diesen  bekannten 
Erscheinungen  des  acuten  Rausches  sehen  wir  auch  die  zwei 
Hauptformen  nervöser  Erkrankung  in  Folge  chronischer  lotoxicalion 
in  denselben  eben  genannten  Gebieten  auftreten,  einmal  im  Gebiete 
der  höheren  Bewustseinsvorgänge  in  der  Form  des  alkoholischen 
Deliriums,  im  Gebiete  des  motorischen  Nervensysteme  in  der  Form 
des  alkoholischen  Tremors  und  der  alkoholischen  motorwt-heu 
Lähmungen  und  Ataxien,  mit  einem  der  sogenannten  alko- 
holischen Polyneuritis.  Letztere  ist  bekanntlich  eine  der  häutigsten 
und  wichtigsten  Formen  der  grob  anatomischen  Nervendegeneration 
in  Folge  fortgesetzter  chemisch-toxischer  Einwirkungen.  Fraglich 
und  noch  unentschieden  ist  es  nur,  ob  dieses  Absterben  der  peri- 
pherischen Nervenfasern  durch  eine  unmittelbare  Einwirkung  der 
Alkoholmolecüle  auf  die  Nervenfasern  selbst  stattfindet,  oder  ob  wir 
die  eigentliche  Wirkungsstätte  des  Giftes  in  den  Zell-  resp.  Kern- 
centren der  Nervenfasern  zu  suchen  haben,  so  das*  die  letzteren 
also  erst  secundär  in  Folge  der  Schädigung  ihrer  entfernten  Er- 
nährungscentren abslerben. 

So  interessant  und  wichtig  übrigena  auch  daa  Studium  der 
beiden  eben  genannten  notorisch  rein  alkoholischen  Erkrankungen, 
des  Alkohol-Deliriums  und  der  alkoholischen  Polyneuritis  ist,  so 
dürfen  wir  die  praktische  Bedeutung  derselben  doch  nicht  über- 
schätzen. Die  Häufigkeit  des  alkoholischen  Deliriums  tritt,  mit  der 
Geaammtzahl  der  Bevölkerung  verglichen,  nur  in  einigen  grossen 
Slädlen  hervor,  welche  von  einer  zahlreichen  schnapstrinkenden 
Arbeiterschaft  bewohnt  werden,  Da  sind  freilich  die  Zahlen  traurig 
genug,  wenn  man  z,  B.  liest,  dass  in  Hamburg  jährlich  ca. 
150  Deliranlen  in's  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen  werden, 
während  die  jährliche  Anzahl  derselben  in  der  Berliner  Cbarite 
sogar  ca.  500 — 600  beträgt.  In  den  heueren  Bevölkerangs-Sebichten 
und  insbesondere  bei  Biertrinkern  ist  das  alkoholische  Delirium 
eine  recht  seltene  Erkrankung,  wenn  gleich  es  freilich  auch  hier 
noch  oft  genug  die  traurige  und  aufregende  Schlussscene  in  dam 
Lebensdrama  eines  Trinkers  bildet.  Auch  den  alkoholischen  Neu- 
ritiden  kommt  ihrer  relativen  Seltenheit  wegen  keine  sehr  grosse 
praktische  Bedeutung  zu.  Immerhin  wird  ihr  Vorkommen  weit 
häufiger  erkannt  werden,  wenn  die  Kenntniss  dieser  Krankheit 
erst  noch  mehr  in  die  weiteren  ärztlichen  Kreise  eingedrungen 
sein  wird.  Namentlich  mochte  ich  auch  hier  hervnrheben,  dass  ich 
das  Auflreleii  einer  alkoholischen  Polyneuritis  keineswegs  nur  bei 
Schnapslrinlern,  sondern  wiederholt  auch  schon  bei  starken  Bier- 
trinkern festgestellt  habe. 

Auf  zahlreiche  andere  Formen  alkoholischer  Nerven- 
erkrankungen ')  will  ich  gar  nicht  näher  eingehen,  Iheils  weil  die 
ätiologischen  Beziehungen  Uberhaupt  nicht  völlig  durchsichtig  sind, 
wie  z,  B.  bei  den  mit  dem  Alkoholismus  in  Beziehung  gebrachten 
Formen  der  Dementia,  der  Epilepsie  u.  a.,  theils  weil  es  sich  da- 
bei in  der  Thal  um  wirklich  nur  vereinzelt  auftretende  Erkrankunga- 
(ormen  handeil,  wie  z.  B.  die  alkoholische  hämorrhagische  Pscby- 
meningilis,  gewisse  Formen  hämorrhagischer  Encephalitis  u.  a.  Ich 
wende  mich  vielmehr  weiter  zur  Betrachtung  dea  Einflusses  des 
Alkohols  auf  die  ilhrigun  Körperorgane.  Freilich  Iritt  uns  hier  von 
vorneherein  die  theoretische  Schwierigkeit  entgegen,  dass  wir  oft 
nicht  streng  zwischen  den  wirklich  primären  Organ-Erkrankungen 

')  Kurz  erwäliniin,  weil  erst  wenig  bekannt,  will  ich  noch  die 
beim  Alboliolisimis  nicht  selten  auftretenden  tonischen,  mehr  odel 
weniger  schme ^.halten  M  u  a  k  e  I  k  r  fi  m  pf  e  (in  den  Unterschenkeln, 
Arm.,  ilftlldmuskeln  u.  a)  welche  zuweilen  an  die  Tetanie  erinnern. 
Ich  sah  sie  wiederholt  im  Vereine  mii  BBdetuo  alkoholischen  Krkmnkungen, 
i.  ti.  hei  Polyneuritis,  chronischer  Nephritis  und  dgl 


und  de»  erst  aecundfir  in  Folge  abnorm  gewordener  Innervalions- 
vorgänge entstandenen  Organveränderungen  unterscheiden  können. 
Doch  mag  vom  praktisch-ärztlichen  Siindpunkt  aus  diese  Frage 
unberücksichtigt  bleiben. 

Nur  flüchtig  erwähnen,  weil  allgemein  bekannt,  will  ich  die 
unzählbaren  Fälle  acuter  und  noch  weit  häufiger  chronischer  Er- 
krankung der  Pharynx-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welche  die 
Folge  einer  andauernden  unmittelbaren  Reizung  dieser  Theile  sind. 
Alle  diese  Erkrankungen  bielen  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  wem; 
Eigentümliches  dar,  haben  aber  eine  grosse  praktische  Bedeutung 
nicht  nur  ihrer  Häufigkeit  wegen,  sondern  vor  allem  wegen  ihrer 
Folgen  für  die  Gesammternäbrung  des  Körpers.  Ich  glaube,  die 
meisten  Aerzte  werden  mit  mir  darin  übereinstimmen,  dass  die  ein- 
fache  echte  c h  ro n  i  ac h  e  Gastritis  und  Enteritis  bei  Erwachsenen 
so  übai wiegend  häufig  alkoholischen  Ursprungs  sind,  daas  alle 
anderen  Ursachen  derselben  dagegen  sehr  iu  den  Hintergrund  treten. 
(Fortsetzung  !otgt> 

10  Ablbeilung.  Chirurgie. 
Site««?  mm  Ii.  Septembtr  IHM 

Prof,  V.  Helnske  (Erlangen) :  Ueber  die,  OjisritHan  des  ,Wasf- 
ctaritKarctnomx. 
Heinekb  hat  bei  derselben  den  Standpunkt,  welchen  er  vor 
einigen  Jahren  präeisirt  hat,  glnzlich  verlassen,  glaubt  aber  jelzl 
erheblich  bessere  Resultate  zu  haben.  Er  macht  nun  immer  de» 
Medianschnitt  vom  Sphincter  auf  die  Milte  des  Kreuzbeins  in  hoher 
Beckenlage  bei  stark  gebeugtem  Bein.  Erst  wird  der  Sphincter 
durchschnitten,  dann  nach  nochmaliger  gründlicher  Reinigung  des 
Darms  der  Schnitt  weitergeführt  und  das  Steisshein  in  der  Mitte 
durchgesägt.  Nun  erfolgt  die  Abtrennung  der  Bänder  vom  Kreuz- 
und  Steissbein  und  eine  schräge  Abmeisselung  des  Kreuzbeins  in 
der  Nähe  des  vierten  Loches.  Dann  wird  der  Darm  dicht  oberhalb 
des  Sphincters  abgeschnitten,  zugebunden  und  nun  in  gewöhnlicher 
Weise  bis  über  die  obere  Garcinomgrenze  abgelöst.  Der  soweit  aus 
dem  After  harausgelührle  Darm  wird  nun  an  dem  äusseren  Uro. 
fange  dea  Afters  angeheftet  und  auccessive  durchschnitten.  Den 
Schluss  der  Operation  bildet  die  Naht  des  Sphincters  und  der 
Wunde  bis  zur  Mitte  des  Steissbeines  ;  der  obere  Theil  der  Wund« 
bleibt  offen  und  wird  tamponirt.  Wichtig  ist  bei  dem  neuen  Ver- 
fahren Heinkks's,  dass  daa  Rectum  nur  an  der  Aussenfiäche  des 
Aflera  fixirt  wird,  um  die  sonst  so  häufigen  Knickungen  des 
Darms  zu  vermeiden.  Aus  demselben  Grunde  näht  Heinekk  auch 
nie  das  Peritoneum.  Weilerhin  legt  er  ein  grosses  Gewicht  auf 
die  Durchsehneidung  des  Sphincters  mit  Rücksieht  auf  die  ersten 
Defäcationen. 

*  ,  * 

lir.  v.  Büngner  (Marburg)  j    Cwlratioii    mit.  Evuhion  des 
Vas  deforaui. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  NebBnhodentubarkulose,  in 
welchem  BOnohük  nach  typischer  Castratiort  in  kurzer  ZBit  ein 
Recidiv  an  dem  anscheinend  gesund  gewesenen  Samenalrag  er- 
lebte und  bei  welchem  es  nach  sorgfältiger  Isohrung  des  Vis 
deferens  gelang,  über  */,  dBs  letzteren  durch  leichten  Zug  zu  ent- 
wickeln und  abzutragen,  hat  Bünonbr  eine  grössere  Anzahl  von 
Leichenversuchen  gemacht,  über  die  Grösse  des  Vas  deferens 
uad  die  Möglichkeit  durch  Zug  am  Hodenende  dasselbe  auszu- 
reissen. 

Er  fand,  dass  das  Vas  deferens  beim  Neugeborenen  etwa 
15  cm  lang  ist,  im  15.  Lebensjahr  etwa  25  cm  und  beim  Er- 
wachsenen circa  50  cm  Ks  gelang  in  jedem  Lebelsalier,  wenn 
das  Vas  deferens  nur  genau  isolirl  war,  über  ohne  weiteres  zu 
entfernen. 

BOnQner  bat  sodann  in  7  Fällen  klinisch  diese  Radicsl- 
Operation  erprobt  und  sehr  gute  Erfahrungen  damit  gemacht.  Ein 
Fall  ging  an  Eryaipel  zu  Grunde,  zwei  zeigten  eine  vorübergehende 
Besserung  und  drei  sind  vollkommen  gBheilt,  ein  weilerer  nicht 
wieder  controhrl, 

•  i  * 

•)  Nach  dem  Bericht  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift. 


 '  B  ftlTl'  MI'' HM  II 


1706 


Dienstag,  Ii.  Si.'fftn»bt.r. 

Prof.  Latulerer  (Leipzig) ;   Zur  Chirnryw  tlcs  Mayen*. 

Lanoehbk  ist  in  3  Fällen  heftigster  Magenbeschwerden  und 
Magenkrämpfe,  m  welchen  weder  Tumor  noch  Ulcus  nachzuweisen 
war,  operativ  vorgegangen.  Die  Laparotomie  ergab  in  dem  ersten 
Falle  einen  3  an  breiten  und  8  cm  langen  Netzelrang,  der  aich 
vom  Magen  zum  Epigaelrium  hinzag.  Derselbe  wurde  abgetragen 
und  eine  vollkommene  Heilung  der  ganz  enormen  Beschwerden  er- 
zielt. Der  zweite  Fall  förderte  eine  Verwachsung  des  Magens  mit 
der  Leber  zu  Tage,  deren  Beseitigung  den  gleichen  guten  Etfolg 
hatte.  In  dem  dritten  Fall  handelt»  es  sieh  um  einen  einge- 
klemmten Nabelbruch,  welcher  ein  Stück  Magenwand  enthielt,  das 
mit  der  Bruchpforle  verwachsen  war.  Durch  Ablösung  des  Magens 
wurde  auch  dieser  Kranke  von  den  Magenbeschwerden  volisländig 
befreil. 

IJr.  Graser  (Erlangen)  |  Unfall  als  Ursache  ron  Etitzüiiiungen 

Grassr  glaubt,  daaB  eine  Anzahl  von  Phlegmonen  nacb 
Traumen  (Quetschung,  Schlag)  sich  entwickeln,  ohne  dass  die  ge- 
ringste Spar  einer  Susseren  Verletzung  vorhanden,  und  weist  an 
einer  Anzahl  von  Fallen  die  Wichtigkeit  dieser  Möglichkeit  für  die 
(Infallpraxis  nach.  Er  erklärt  die  Entstehung  durch  die  auch 
anderweitig  anerkannte  Annahme,  dasa  zeitweilig  Stapbyloeoecen 
im  Körper  kreisen  und  an  dem  Locus  minoris  resislentiae  eine 
Ansiedelang  finden.  Auch  für  die  Tumoren  glaubt  Graser  die 
Möglichkeit  des  Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Geschwulst 
häuSger  annehmen  zu  dürfen,  ohne  jedoch  für  die  Aeliologie  etwas 
Neues  beibringen  zu  wollen. 

In  der  Diaouaaton  tritt  Prof.  v.  Ukromani»  den  Ausfuhrungen 
entgegen,  indem  er  speciell  für  die  Tumoren  auf  die  Thatsaehe  hin- 
weist, dass  oft  geringfügige  Carcmome  an  dem  primären  Sitz  latenl 
bleiben  und  cnlossale  Metastasen  machen,  welche  leicht  als  primäre 
Tumoren  imponireo, 

Or,  darre  (Tübingen):  lieber  Aethernarkoseti 

('ARRE  tritt  war  für  die  AeIhBruarkose  ein,  die  bei  richtiger 
Handhabung  viele  der  ihr  zum  Vorwurf  gtmacbten  Nachtheile  nicht 
entwickle.  Notwendig  aei,  gegebenen  Falls  vor  sehr  grossen  Dosen 
nicht  zurückzuschrecken.  Die  in  dem  Kinder-  und  Greisenalter 
gesehene  Contraindicalion  kann  Garbe  nicht  anerkennen  ;  die  nicht 
seltene  Bronchitis  ial  die  Contraindicalion,  nicht  das  Alter.  Als 
Maske  empfiehlt  eich  am  meisten  die  JulLLARD'scbe ;  Untersuchungen 
der  Maskenluft  ergaben  einen  Sauersloffgehalt  von  17°/,,  gegenüber 
22  der  freien  Luft. 

•        ,  * 

Dr.  L.  Reim  (Ftankfurl  a.  M.) :  ütber  Morbus  Basedowii. 

Rehh's  Erfahrungen  über  den  Morbus  Basedowii  reichen  bis 
ins  Jahr  18S3  zurück,  wo  er  bereits  auf  den  Zusammenhang  des 
charakteristiachen  Kranklieilabildes  mit  der  Sehüddrüsse  hinwies, 
im  Anschlags  an  einen  Fall,  in  welchem  nach  ExBtirpation  einer 
Kropfcyste  durch  zurück gelaaaene  KapselresEe  ein  analoge*  Krank- 
heitabild  auftrat,  das  nach  Entfernung  der  Kapselresle  verschwand 
und  von  RsHN  als  Vergiftung  durch  Seltilddrüsenrückaland  aufge- 
faßt wurde.  Die  Arbeiten  Koch's  über  die  Kachexie  strumipriva 
brachten  dann  die  weitere  Lehre,  dasa  die  Schilddrüse  nicht  total 
entfernt  werden  darf. 

Hehn  verweist  sodann  auf  die  noch  weniger  beobachteten 
Fälle  von  beginnendem  Morbus  Bjsedowii.  Hier  stehen  meist  im 
Vordergrund  die  Herzpalpitationen,  die  dann  in  dauernde  Be- 
schleunigung übergehen.  Wie  ichon  erwähnt,  fassl  Rbhn  die  Er- 
krankung auf  als  eine  krankhafte  Function  der  Schilddrüse,  die 
als  Giftwirkung  sich  äussert,  je  nach  dar  Intensität  der  htoxication 
von  der  leichten  bis  zur  schwersten  Form  des  Morbus  Basedowii. 
Ala  Behandlung  empfiehlt  sich  die  chirurgische,  nur  darf  man  nicht 
hoffen,  dasa  mit  der  operativen  Entfernung  die  Heilung  erfolgt  ist, 
dieBe  vollzieht  Bich  nur  in  sehr  langsamer  Weise.  Die  Operation 
ist  ungefährlich,  kann  aber  enorm  gefährlich  werden. 


Krönlein  hat  7  schwere  Fälle  von  Morbus  Uaaedowii  operirl 
und  alle  geheilt,  Jul  Woi  ff  6  Fälle  halbseilig  ejutirpirt,  4  davon 
bedeutend  gebessert  Schmidt  (Potain)  tritt  für  die  elektrolylische 
Behandlung  ein. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Kritisohe  Besprechungen  und  literarisch«  Anzeigen. 

Dermaiologiache  Studien.  Der  ganzen  Reihe  17.  Heft. 

Ein  dermatologlsches  System  auf  pathologisch- 
anatomischer  (Hebra'scher)  Basis. 

Von  Dr.  S.  »MUT. 

Verlag  von  Leopold  Vosb.  Hambirg  und  Leipzig.  189B. 

Seit  dem  Umschwung,  den  die  Dermalopathologie  im  Zu- 
sammenhang mit  den  allgemeinen  Fortschritten  der  Medizin  und 
ihrer  Hilfswissenschaften  im  Laufe  der  letzten  Decennieo  erfahren 
hat,  machte  sich  zu  wiederholten  Malen  das  Bedürfniss  geltend,  von 
dem  allen  Systeme  Hsbra's,  das  den  Ergebnissen  der  physiolo- 
gischen und  ätiologischen  Forschung  kaum  mehr  Rechnung  tragen 
konnte,  abzugehen  und  nach  neuen  Grundlagen  zu  suchen,  welche 
eine  richtigere  Gruppirung  der  einzelnen  Krankheitstypen  ermög- 
lichen sollte. 

So  entstand  das  originelle,  von  tiefem  geistvollen  Denken 
zeigende  System  Aus-pitz  (1881),  in  welchem  der  Versuch,  die 
Hautkrankheiten  auf  neuropathologiBcher  Baaia  einzuteilen,  zum 
erstenmal«  in  weiterem  Maasse  zum  Ausdruck  gelangt,  dem  es  aber 
besonders  an  einer  Einheitlichkalt  der  Grundidee,  einem  Gesichts- 
punkte mangelt,  nach  welchem  die  Rauplklassen  des  Systems  auf- 
gestellt wären  ;  so  hat  Schwimmer  von  der  oeuropathischen  Natur 
der  HautafftiCtionen  ausgehend,  sein  einaeitig-ätiologiaches  System 
aufgestellt,  ohne  aicb  jedoch  ganz  auf  dieser  Baais  halten  zu  können, 
da  doch  die  Dermatonosan  nur  zum  geringen  Tbeil  zu  Nerven- 
störungen in  ätiologische  Abhängigkeit  gebracht  werden  können. 
An  diese  Einteilungen  schlössen  sich  die  Entwürfe  Hans  Heetia's, 
Hillairet'b,  Berlioz',  das  dem  anatomischen  von  Wilson  nach- 
gebildete System  von  HyDE  und  in  alterjUngster  Zeit  die  aamiotisch- 
noaologiäche  gekünstelte  Einlheilung  Tommascili'b  an,  die  vielfach 
an  die  primitiven  Systeme  Plenk's  und  Willah'«  erinnert. 

Alle  diese  Systeme,  mögen  ihnen  noch  ao  geistvolle  Auf- 
fassungen zu  Grunde  liegen  und  mögen  sie  mit  noch  so  grosser 
Sorgfall  und  Gründlichkeit  conslrairt  sein,  sie  erwiesen  sich  alets 
überreich  an  Mängeln  und  konnten  nie  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  und  Praxis  genügen,  kaum  bekannt  geworden,  gerieten 
sie  bald  wieder  in  Vergessenheit,  während  das  viel  gatadelle  durch 
die  Wissenachafllichkeit  seiner  Basis  und  Natürlichkeit  seines  Auf- 
baues gleich  ausgezeichnete  palhologiach-analomische  System  Hkbra's, 
sich  andauernd  einer  allgemeinen  Wertschätzung  erfreut  nnd  heule 
noch  von  den  meisten  Bearbeitern  der  Hautaffecliooen  theiia  ganz, 
teils  mit  unwesentlichen  ModiEcalionen  verwendet  wird. 

Auf  diesem  von  Hsbha  gelegten  Fundamente  versucht  es 
Verfasser  eine  neue  Syslemisirung  der  Hautkrankheiten  zu  entwerfen, 
die  sich  gleich  andern  ähnlichen  Versuchen  wohl  als  eine  in 
manchen  Trakten  gelungene  Restaurirung  des  alten  Gebäudes  prä- 
senlirl,  keinesfalls  aber  auf  den  Werth  eines  den  heutigen  Anfor- 
derungen vollgenügenden  Neubaues  Anspruch  erheben  kann. 

Die  zwölf  Gruppin  des  HüBRA'scben  Systems  finden  sich  in 
dieser  Aufstellung  in  sechs  Hauptmassen  vereinigt,  die  ein  gemain- 
sames  pathologisch-anatomisches  Band  umschlingt.  (I.  Functionen« 
Anomalien,  II.  Anomalien  der  Blal  Verteilung,  HL  Entzündlich« 
Protease  der  Haut,  IV.  Hypertrophiae,  V.  Neubildungen,  VI.  Re- 
gressive Ernährungsstörungen),  während  in  den  Unterabtheilungen 
die  Affectionan  bald  nach  nosologischem  (l  und  11)  bald  nach  rein 
anatomischem  (III  und  IV)  bald  nach  pathologisch-anatomischem 
Principe  rubricirt  erscheinen. 

Die  Ausschaltung  der  rein  vasomotorischen  Erytheme,  sowie 
der  Urticaria  und  Purpuraformen  aus  der  Gruppe  der  Entzündungen 
und  die  Einreihung  derselben  in  die  Klasse  der  Anomalien  der 
Blutvertheilung  kann  ala  eine  recht  zweckmässige  bezeichnet  werden, 
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ebensowenig  iftaat  sich  gegen  die  Rubrn-irung  de»  Prurigo  unter 
diese  Hauptkiagse,  bei  der  noch  wenig  präcistrten  Pathologie  des- 
selben, ein  berechtigter  Einwand  erbeben,  dagegen  ist  die  Ein- 
teilung der  umfassenden  Klasse  der  Entzündungen  nach  anato- 
mischem Gesichtspunkte  als  durchaus  unnatürlich  zu  betrachten, 
indem  die  anatomischen  Gebilde  der  Raul  in  der  Wirklichkeil 
kaum  je  so  abgesondert  erkrankt  befunden  werden.  Die  Ausser- 
achllassung  einer  jeden  biologischen  Rücksicht  hat  ea  ausserdem 
zur  Folge  gehabt,  dass  die  Dermatomykosen  und  Scabies  in  der 
Klasse  der  Entzündungen  —  neben  Liehen  ruber  I  sieben,  wgti rend 
die  anderen  Zoonosen  in  diesem  Systeme  überhaupt  kein  Unter- 
kommen finden  konnten.  N. 


I>ie  Lldrandeiitzüudung  uud  Ihre  Folge- 
rt rankheiten. 

Von  Dr.  V.  Fokal«  in  Pilsen, 

Verleg  von  M.  Breitenstein  Leipzig  unJ  Wien,  1893. 

Verfasser  kommt  nach  eingehenden  klinischen  Studien  zu 
dem  Resultate,  dass  in  vielen  Fällen  von  schwerer  scrophuloser. 
Augenentzündung,  insbesondere  bei  geschwürigen  Erkrankungen  der 
Hornhaut  eine  Blepharitis  als  ursächliches  Moment  anzusehen  sei, 
namentlich  aber  solche  Fälle  von  L'drandenlzündung,  welche  als 
Blepharitis  ulcerosa  bekannt,  mit  der  Bildung  kleiner,  unendlich 
schwer  zu  heilender  Geschwürchen  am  Lidrande  einhergehen. 

Von  diesem  Grundsatze  ausgehend,  bat  Verfasser  in  zahl- 
reichen hartnäckigen  Fällen  von  eeropbu  loser  Augenenizündung, 
oder  bei  aolchen  Patienten,  welche  in  Folge  von  Hornhaul- 
geschwüren  nahe  daran  waren,  zu  erblinden,  den  äusseren  ge- 
schwürigen Lidrand  nach  Flar&k'h  Methode  abgetragen.  In  allen 
Fällen  ist  Heilung  des  Cornealgeschwürea  eingetreten,  während  früher 
trotz  sorgfältigster  locejer  und  allgemeiner  Behandlung  die  Krank- 
heit des  Lidrandes  sowohl  als  die  der  Hornhaut  unaufhaltsame 
Forlschritte  gemacht  hatte.  Auch  der  kosmetische  Effect  war  kein 
übler,  in  vielen  Fällen  sogar  ein  äusseret  günstiger. 

Dem  überaus  interessanten  Sehnlichen,  welches  auch  eine 
originelle  Darstellung  der  ScrophuloBe  und  deren  Beziehungen  zu 
den  Erkrankungen  des  Augea  enthält,  ist  ein  kurzer  Aufsatz  über 
die  operative  Behandlung  des  Ektropium  post  Blepharitidem  —  im 
wesentlichen  eine  Modifikation  deB  SifELLEN'achen  Verfahrens  — 
beigegeben.  A.  P. 


ie  Terminologie. 

Von  weil.  Dr.  Otto  Both. 

Vhrte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  von  Ed.  Bezold  (Arthur  Georgi).  Leipzig  1893. 

Dieses  nützliche  Buch,  welches  eine  Zusammenstellung  der 
zur  Zeit  in  der  klinischen  Medicin  gebräuchlichen  technischen  Aus- 
drücke mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung  und  Ableitung  enthält,  wird 
seil  der  2.  Auflage  von  Dr.  H.  Ge-slb-U  und  seit  der  3.  Auflage 
von  Dr.  H,  Gkssler  und  Dr.  R,  Stisqlitz  herausgegeben. 

Lieber  das  Buch  Beibit,  das  längst  seine  Existen2~Be- 
rechligung,  ja  Nolh wendigkeit  erwiesen,  ist  nichts  Neues  zu  sagen. 
Erwähnt  soll  aber  werden,  dass  der  Titel  <  Klinische  Terminologie» 
nicht  dem  ganzen  Inhalt  des  Werkes  gerecht  wird,  in  welchem 
auch  Ausdrücke  der  theoretischen  Fächer  in  ihrer  Bedeutung  und 
Ableitung  erläutert  werden.  Dadurch  gewinnt  das  treffliche  Buch, 
das  sieb  aueh  in  schöner  Ausstattung  priisentirt,  an  Werlh;  und 
es  soll  aufs  Wärmste  empfohlen  werden.  F. 


ZeilinigsMbitu. 


Aua  der  drillen  medicin.  Klinik  und  üniversilälspoliklinik  in  Berlin. 

Prof  H.  Senator;  ueber  acute  Polymyositis  und  Neuromyositis 

(Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  39,  1893.) 

Im  Gegensatz  zu  den  secundäran  Muskelaffeclionen,  die  bei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  (wie  z.  B.  Abdominallypho») 
meist  symptomlos  verlaufen,  zeigen  die  primären  Erkrankungen  der 
Muskulatur  durch  ihnen  eigentümliche  Erscheinungen  wobl- 
charakterisirte  Krankheitsbildar.  Es  sind  dies  seltene  Erkrankungen, 
deren  Erkennung,  wenn  man  von  der  Trichinose  als  der  ersl- 
bekannten  idiopathischen  Muskelerkrankung  absieht,  der  neue: 
Zeit  angehört.  (E.  Wagner,  LÖwbnfbld,  LlNvannicHT.) 

Verfasser  beschreibt  im  Folgendet)  zwei  derartige  Fälle  in 
ausführlicher  Weise  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  noch 
ziemlich  dunkle  Aetiologie  dieser  interessanten  Erkrankung. 

Fall  I.  Patient  50  Jahre  alt,  Bäckermeister,  bis  zum  Jahre  1885 
gesund  gewesen.  Damals  wurde  Diabelts  mit  2 — 3"/»  Zuckergehall 
conslalirl,  der  durch  wiederholte  Karlsbader  Curen  wesentlich  ge- 
bessert wurde.  Anfangs  Jänner  1391  Sehmerzerl  im  rechten,  dann 
linken  Unterachenkel,  erschwertes  Gehen.  Ungemein  starke  Schmer  z- 
haftigkeit  auf  Druck  der  gesammten  Muskulatur  beider  Unterschenkel, 
später  auch  der  Oberschenkel.  Fieberhalligksit.  Die  Schmerzhadig- 
keil  breilele  sich  auf  die  Oberarme,  den  Tdorax,  die  Unterarme  aus. 
Ueber  den  ergriffenen  Muskeln  stellten  sich  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut  blaurotha,  theils  mehr  diffuse,  theils  kartenartig  um- 
schriebene FleckB  ein.  Die  Athmung  wurde  infolge  der  Schmerzen 
äusserst  mühsam,  das  Fieber  nahm  typhösen  Charakter  an. 

14.  Jänner  linksseitige  Unterlappsn-Pneumonie.  Urin  reichlich, 
4—5  Liter  täglich  mit  5.8%  Zucker,  Die  Muskeln  der  Ober- 
schenkel und  Oberarme  geschwollen  und  hart.  15.  Jänner  Exil.  lel. 
Seelion  nicht  geslattet.  Aus  dem  rechten  Siceps  Brachii  wurde  ein 
Muskelslück  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnommen, 

Dieses  zeigte  makroskopisch  Anschts  uffdllendes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  verschiedentlich  gefärbter  Präparate  ergab 
Bin«  ungemein  elarke  interstitielle  Myositis,  cbaracterisirt  durch 
zahlreiche  Rundzellen  zwischen  den  Primilivfasern  und  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelbündeln  und  in  der  Umgebung 
der  Gefässe.  An  den  Muskelfasern  die  Querslreifung  deullich,  keine 
Degeneration,  aber  auffallend  viel  Kerne.  Keine  Mikroorganismen, 
keine  Gregarinen  (die  bei  Polymyositis  sich  bei  Schweinen  und 
anderen  Thieren  vorfanden). 

Die  Diagnose  der  primären  acuten  Polymyositis  war  in  dem 
beschriebenen  Falle  unzweifelhsft.  Der  Diabetes  kommt  ätiologisch 
nicht  in  Betracht,  da  er  durch  6  Jahre  ohne  besondere  Beschwerden 
bestanden,  während  die  Polymyositis  mit  acutestem  Verlaufe  in 
14  Tagen  zum  Tode  geführt  hatte. 

Fall  IE  Patient  40  Jahre  alt,  Restaurator,  kräftig,  gesund. 
Jänner  1893  traten  nach  dem  Genüsse  verdorbener  Kreb«  Mattig- 
keit, Apetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  den  Gliedern  ein.  Zugleich  wurde  das  Gehen  und  jede 
Muskelanstrengung  beschwerlich.  Im  Verlaufe  der  etwa  10  Wochen 
dauernden  Krankheit  wurde  unter  massigen  Fieberbewegungen 
beobachtet:  Schmerzen  im  rechten  Bein,  dann  im  rechten  Vorder- 
arm, welche  beide  geschwollen  und  unförmlich  erschienen,  starke 
Schweiseaecretion,  apäler  an  den  geschwollenen  Extremitäten  erysipela- 
tfise  Rothung  der  Haut,  Schmerzhartigkeit  dm  Rumpfes  und  dt* 
Zwerchfelles  und  als  Folge  davon  erschwerte  Alhmung  und  Mele- 
orismus.  Weilerhin  Schmerzen  beim  Sehlucken  und  in  den  Kiefern. 
Der  Urin  eiweiss-  und  bluthältig,  daneben  mikroskopisch  Cylinder, 
Nierenepithelien.  Später  schwollen  auch  die  linken  Extremitäten  an, 
Nach  und  nach  verlor  sich  die  Schmerzhaftigkeü  der  ergriffenen 
Theile,  schwanden  Blut  und  Eiweisi  aus  dem  Urin,  so  dass  Patient 
Mitte  August  geheilt  erschien.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
Muskeln  konnte  nicht  ausgeführt  werden.  Die  Diagnose  acute  Poly- 
myositis ergab  sich  aus  dem  äusseren  Befund  an  der  Muskulatur 
und  aus  dem  Krankheitsverlauf.  Die  acute  Nephritis  ist  als  Com- 
plication  zu  betrachlen,  die  wahrscheinlich  durch  dieselbe  Ursache 
bedingt  war,  wie  die  Erkrankung  der  Muskulatur.    Die  Anfangs 
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vorhanden«»  gastrischen  Erscheinungen  Hessen  an  Trichinose  denken, 
doch  ergaben  sich  hiefür  keine  Anhaltspunkte.  Bezüglich  der  Aelio- 
logie  der  aculBn  Polymyositis  läsat  »ich  die  Entstehung  durch 
Mikroorganismen  wahrscheinlich  ausschliessen,  da  solche  niemals 
gefunden  wurden,  dagegen  spricht  die  Vermuthung  für  eine  vom 
Verdauungsapparale  ausgehende  Inloxication.  «Ob  das  Gift,  das 
wohl  unzweifelhaft  organischer  Natur  ist,  fertig  und  wirksam  von 
aussen  eingeführt  oder  erst  in  den  Verdauungsorgarien  selbst  in- 
folge abnormer  Vorgänge  (als  Toxin)  gebildet  wird,  musa  vorläufig 
dahin  gestellt  bleiben.» 

Neben  der  primären  acuten  Polymyositis  unterscheidet  Ver- 
fasser noch  eine  acute  multiple  Neuromyoaitia,  welche  dieselbe 
Erkrankung  der  Muskeln  aufweist.  Bei  den  typischen  Fällen  von 
Polymyositis  fehlen  aber  die  Lähmungen  im  eigentlichen  Sinne 
(die  Bewegungsunfähigkeit  ist  Folge  der  Schmerzen  und  Schwel- 
lungen), es  fehlt  die  Druckschmerzhafligkeit  der  Nervenstämme  und 
die  Anätheaien  (welche  bei  der  Neuromyonilis  «ehr  bald  auftreten), 
ea  fehlt  weiter  die  frühzeitige,  schnell  fortschreitende  Muskelatrophie. 
Umgekehrt  fehlt  hei  der  Neuromyositis  die  Schwellung  und  daa 
entzündliche  Oedem  der  Muskeln  und  der  Haut,  welche  der  -oamajo^ 
aiti«  eigentümlich  sind.  Doch  eind  Uebergangn-  oder  Mischformen 
nicht  ausgeschlossen.  B.  S. 


Orville  Horwitz:  Zwei  Falle  von  Sterilität  und  Impotenz  nach 

SeitensteinaChllitt.  (Joum.  of  the  anier.  med.  assoc.  1893. 
Apr.l  8.  -  Centralbl.  f.  Chirurgie.  Nr.  37.  1893.) 

2  Fälle  von  Impotenz  und  Sterilität  in  Folge  linksseitigen 
lateralen  Steinschnittes  kamen  Horwitz  zur  Beobachtung. 

1.  29  jähriger  verheirateter  Mann  mit  vollkommen  normalen 
Sexualfunklionen  unterzog  sich  zur  Entfernung  eines  BlaaenBteins 
einer  Operation,  Es  wurde  von  einem  Chirurgen  der  laterale  links- 
seitige Steinschnitt  gemacht,  und  der  sehr  grosse  Stein  mit  grosser 
Mühe  entfernt.  Nach  der  Operation  blieb  3  Monate  am  Schnitt 
eine  Harnfiatel  bestehen,  die  sich  endlich  spontan  schloes.  AU  der 
Patient  gebeilt  war,  fand  er,  daas  seine  sexuelle  Potenz  erheblich 
gelitten  hatte.  Erektionen  waren  meistens  nur  schwach,  und  weon 
sie  ao  genügend  auftraten,  dass  sie  hätten  den  Coitus  gestatten 
können,  so  fehlte  jede  Samenejakulation.  Sein  Verlangen  nach 
Rohabitation  war  unvermindert.  Nach  und  nach  wurden  die  Erek- 
tionen schwächer  und  schwächer,  bis  er  zur  Zeit,  als  er  nach 
l'/j  Jahren  Hoftwirs  aufsuchte,  gänzlich  die  sexuelle  Potenz  ver- 
loren hatte.  Penis  und  Teatikel  waren  normal,  die  Wunde  am 
Damm  war  vernarbt,  die  Narbe  absolut  unempfindlich.  Bei  der 
endoskopischen  Untersuchung  der  Harnrohre  zeigte  eich  das  von 
der  Operationswunde  herrührende  Narbengewebe  in  einer  Aus- 
dehnung von  der  Pars  membranacea  bis  aar  Hälfte  der  Länge  de» 
prosaischen  Theile  stark  kongestionirt  und  hyperästhetisch.  Aua  der 
Prostata  kam  eine  geringe  Menge  Schleim.  Der  Urin  enthielt  einige 
Schleimabgüsse  der  Prostatasinns.  Das  normale  Kaliber  der  Urethra 
war  13,  des  Meatus  10  englischer  Maasstab,  Dia  Behandlung  be- 
stand in  gradueller  Erweiterung  des  Meatua  bis  zur  WBite  der 
Harnröhre,  in  warmen  Sitzbädern  und  abendlichen  Dosen  von  Kai. 
bromal.  Nach  4  Monaten  war  die  Kongestton  und  Hyperästhesie 
der  Urethra  geschwunden,  und  Morgens  halte  der  Patient  kräftige 
Erektionen,  Unter  dem  Gebrauch  von  Auro-nalrium  chloratum  und 
Strychnin,  kalten  Sitzbädern,  dem  konstanten  Strom  und  körper- 
liehen Uebungen  wich  nach  Ö  Monaten  die  Impotenz,  aber  ein  ge- 
wisser Aspermatismus  blieb.  Bei  geschlechtlicher  Erregung  kam 
ea  nur  zur  Aussonderung  einer  geringen  Menge  schleimigen  Proslata- 
aekreles,  nicht  aber  von  Samen,    Der  Patient  blieb  steril. 

2,  26  Jahre  alter  Mann,  unverheiratet,  hatte  ein  Jahr  vor- 
her, ehe  er  zu  Horwitz  in  die  Behandlung  kam,  eine  Steinoperation 
durchgemacht.  Auch  hier  war  der  Stein  durch  den  linken  Sailen* 
schnitt  entfernt  worden.  Bald  nach  der  Heilung  —  in  4  Wochen 
—  merkte  Patient,  das»  seine  sexuelle  Potenz,  die  vor  der  Operation 
normal  gewesen  war,  sich  nur  sehr  schwach  zeigte,  und  nach 
einem  Jahre  war  nicht  nur  die  sexuelle  Potenz  vollkommen  ge- 
schwunden, sondern  auch  das  sexuelle  Verlangen  halte  völlig  auf- 
gel.ört.  Der  bleiche  und  hagere  Patient  befand  sich  darüber  in 
trüber   hypochondrischer  Stimmung,  bot  daa  Bild  hochgradigster 


Neurasthenie.  Seine  Haut  war  kalt,  mit  klebrigem  Schweis«  be- 
deckt. Dar  Geaichtaauadruck  sorgenvoll,  ängstlich,  liefsinnig.  Er 
war  etwas  benommen,  konnte  seinen  Sinn  nicht  auf  einen  ernsten 
Gedanken  koncentriren  und  dachte  nur  an  seinen  kläglichen  Zu- 
stand. Die  locale  Untersuchung  der  Harnröhre  zeigte  dieselben 
Verhältnisse  wie  im  ersten  Fall.  Auch  die  Behandlung  war  die- 
selbe, aber  ganz  erfolglos.  In  beiden  Fällen  waren  somit  die  Pa- 
tienten, vor  der  Operation  des  lateralen  Steinschnittes  im  Vollbesitz 
ihrer  männlichen  Potenz  gewesen  und  wurden  dann  dnreh  das 
Messer  des  Chirurgen  ateril  und  impotent. 


Dr.  Jessner,  Specialarzt  (Königsberg  in  Prjj  Die  Principien  der 
Syphilistherapie.  (SeparalaMmck  aus  der  St.  Petersburger 
Medie.  Wochenscbr.  Nr.  33,  1893). 

In  der  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis  stehen  sich  zwei 
Ansichten  gegenüber.  Die  eine  (in  Frankreich  hauptsächlich  durch 
FourNIBr,  in  Deutachland  durch  Nbissbb  vertreten)  fordert  die 
Dauerbehandlung,  oder  genauer  ausgedrückt,  die  chronisch  inter- 
miltirende  Behandlung  (Methode  des  traitement  eueeessifs),  die  andere 
(Kaposi,  Caspari  u.  A.)  erklärt  sich  für  die  symptomatisch  durch 
deutliche  Manifestationen  der  Syphilis  begründete  Anwendung  des 
Quecksilbers  oder  Jods. 

Verfasser  bespricht  das  Für  und  Wider  beider  Anschauungen 
und  sucht  schliesslich  zwischen  ihnen  zu  vermitteln.  Die  chronisch 
intermillirende  Behandlung  ist  nach  seiner  Ansicht  nützlich  und 
bei  lalionaller  Anwendung  gefahrlos.  Dringend  indicirt  ist  sie  erstens 
bei  leichtsinnigen  Syphilitikern,  um  sie  an  die  Chronicität  ihres 
Leidens  zu  mahnen,  da  solche  Patienten  leicht  an  ihre  Krankheit 
■vergessen  und  dadurch  ihre  Umgebung  gefährden,  zweitena  bei  Ver- 
heirateten und  Heiratqkandidalen,  wo  die  Gefahr  der  Vererbung  droht. 

Conlrainindication  ist  nicht  die  Bogenannte  leichte  Syphilis, 
weil  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  Uber  den  Grad  der  Syphilis  zu 
urlheilen,  weil  nach  leichten  Secundärerscheinungen  und  Jahr« 
langen  Pausen  oft  schwere  Terliärerscheinungen  zu  Tage  treten, 
oder  die  Syphilis  durch  die  Vererbung  sich  als  ernstes  wenn  auch 
schlummerndes  Leiden  dokumentirl,  sondern  physisch:  schwere 
Leiden  einzelner  Organe  oder  der  Constitution,  wo  der  lange  Fort- 
gebrauch d-a  Quecksibers  nachteilig  werden  könnte  und  psychisch  : 
ein  ängstlicher  zurSypbilophobie  neigender,  neuraalhenischer  Charakter 
des  Patienten.  Berücksichtigt  man  diese  beiden  Factoren,  dann  wird 
man  mit  der  ehronisch-intermittirenden  Behandlung  Gutes  leisten. 
•  Man  wird  sie  recht  oft  einleiten,  aber  auch  zuweilen  ausschliessen, 
denn  zuerst  kommt  der  Mensch  und  dann  seine  Syphilis  >  B.  S 


Dr.  Kollsch  :  Zur  Lehre  von  den  posthemiplectischen  Bewegungs- 
erscheinungen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh.  IV.  14) 

Spontan  auftretende,  auf  eine  Korpereeife  beschränkte,  meis 
choleraähnliche,  mitunter  athetotische  oder  Zitterkrämpfe,  für  deren 
Zustandekommen  eine  Reihe  von  Erklärungsversuchen  gemacht 
wurden.  Die  bekanntesten  sind  die  Theorie  von  Charcot,  der  ein 
choraigenes  Bündel  supponirt,  von  Galvaom  und  Stbphah,  die 
Läsion  des  Thalamus  und  die  von  Kahler  und  Pick,  die  eine 
Heizung  der  Pyramidenbahn  in  ihrem  Verlaufe  als  compactes  Bündel 
annehmen.  An  der  Hand  von  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen 
und  mit  Benützung  der  Literatur  weist  Verfasser  die  Richtigkeit 
der  Kahler-  PiCK'schen  Theorie  nach  und  erweitert  dieselbe  dahin, 
das»  nicht  nur  Herderkrankungen,  welche  die  Pyramidenbahn  im 
Bereiche  der  inneren  Capsel  beteiligen  oder  treffen  post-  oier  pro- 
bemiplectisehe  Bewegungserscheinungen  hervorrufen,  sondern  auch 
Herderkrankungen,  welche  das  Pyramidenbündel  in  aeinem  Verlaufe 
im  Grosshirnschenkelfusse  betreffen.  K.  K. 


Michele  und  Radios:  Uebsr  das  Vorkommen  des  Lustgarten- 
Sehen  Bacillus  in  syphilitischen  Geweben.  (Monatshefte  für 
Praktische  Dermatologie  Band  XVII,,  Nr.  4.) 

Von  den  64  zur  Untersuchung  gelangten  Präparaten  (Peri- 
ostitis gummosa  radii,  Gamma  hepatis,  Darmsyphilis,  Gumma  des 
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Myokards,  Arteriosclerosis  specific«  etc.)  ergaben  45  ein  positives 
Resultat.  Die  Lokalisation  des  Bacillus  in  diesen  inneren  Organen 
läset  nicht  wolil  einen  Zweifel  aufkämmen  bezüglich  Verwechslung 
mit  dem  Smegmabacittua.  Der  Bacillus  lag  gruppenweise  angeord- 
net in  Lymphspalten  und  -Gelassen,  sozusagen  nie  aber  in  den  Ge- 
weben zerstreut,  innerhalb  oder  ausserhalb  von  Zellen.  In  Geweben 
aus  früheren  Stadien  der  Affektion  waren  die  Bacillen  viel  zahl- 
reichlicher  vorhanden,  als  x.  B.  in  Gnmmaten,  wo  sie  nur  an  der 
Grenze  von  Kranken  und  Gesunden,  nie  aber  im  Centrum  zu  linden 
waren.  In  dieser  Lokalisation  des  Pilzes  ßnden  Verfasser  eme 
Erklärung  für  den  Mechanismus  der  Quecksilberwirkung  auf  die 
Syphilis,  indem  dieser  Körper  auf  dem  Lymphwege  resorbirt 
werde. 

Oppenheim:   lieber  atypische  Formen  der  Gliosis  spinalis. 

(Archiv  f.  Psych.  XXV.  2.) 

Wihrend  sich  die  typischen  Fälle  durch  die  Symplomenlrias 
1)  Muskelalrophie,  2)  partielle  EmpandungsUbmuüg,  3)  vasomotoriach- 
trophische  Störungen  auszeichnen,  gibt  die  verschiedenartige  Locali- 
saiioo  des  Proceeses  innerhalb  des  Rückenmarkes  eine  Reihe  von 
Abweichungen  vom  typischen  KrankheitBbitde. 

Am  wenigsten  modificirt  ist  die  Symptomatologie  bei  der 
Gliosis  unilateralis.  (Ergriffensein  der  grauen  Substanz  einer 
Seite.) 

Häufiger  ist  doppelseitige  Ausbreitung  im  Halsnwk  und  Fort' 
aetzung  auf  einer  Seite  im  Dorsaltheil.  Schwierig  wird  die  Diagnose 
bei  diffuser  Ausbreitung  des  Procesaes  im  unleren  Dorsalmark  und 
Fortsetzung  nach  oben  in  einem  Hinterborn.  Man  hat  das  Bild 
einer  transversalen  Myelitis,  während  man  die  Senaibilitälsstflrungen 
in  der  einen  oberen  Körperhafte  leicht  übersehen  kann.  Bei 
Localis« tion  in  einer  Hälfte  des  Lendenmarkee  kommt  es  zur 
Atrophie  eines  Beines,  die  progressiv  ist  (dadurch  von  der  Polio- 
myelitis zu  unterscheiden),  während  die  Veibreilung  der  Lähmung 
und  die  partielle  Emphndungslähmung  gegen  Neuritis  spricht. 

Bei  ungewöhnlich  strangfflrmiger  Verbreitung  des  Pracejwes 
können  der  Tabes  analoge  Bilder  entstehen.  Oppenheim  spricht 
von  gliomatoeer  Pseudotabes,  und  tbeilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  das  typische  Bild  einer  Tabes  vorlag,  die  Seclion 
aber  eine  Gliosis  nachwies,  die  mit  Degeneration  der  Hiolersträng« 
combi  nirt  war.  Oppenheim  ist  der  Ansicht,  das*  diese  Degeneration 
nicht  eine  zufällige  Combination  ml.  Di«  Diagnose  wird  klarer, 
wenn  der  gliomstose  Process  auf  das  Halsmark  (bes.  dessen  vordere 
Parthien)  übergreift. 

Zu  den  «typischen  Formen  zählt  Oppenheim  endlich  auch 
die  in  der  medulls,  oblongala  localisirten,  und  zwar  diejenigen, 
deren  erste  Symptome  bulbäre  sind.  R  K 


Pontoppidan:  Die  Controle  bei  der  Prostitution  und  die  Aus- 
breitung der  venerischen  Krankheiten.  (Hospiiais-Tideide  X 
20.  —  Deutsche  Medizmal-Zeilung  Nr.  81,  1893.) 

Verfasser  stellt  eich  bei  seinen  Untersuchungen  auf  einen  ob- 
jecliven,  practisch-medizinischen  Standpunkt;  er  weist  mit  Zahlen 
nach,  dass  «ich  in  Kopenhagen  seit  der  strengeren  Durchführung 
der  Controle  im  Jahre  1886  die  venerischen  Krankheiten  bedeu- 
tend vermindert  haben,  besonders  die  Syphilis  und  hauptsächlich 
ihr  Vorkommen  bei  den  Frauenzimmern.  Als  Material  benutzt« 
Verfasser  die  vom  Sladtarzt  veröffentlichten  jährlichen  Statistiken 
sowie  die  jährlichen  Zahlen  voo  2  grossen  Hospitälern-  Daraus 
reaultirt  weiter  eine  bedeutende  Abnahme  der  Erkrankungen  beim 
Militär:  von  der  ganzen  Kopenhagener  Garnison  waren  dienst- 
untauglich wegen  Syphilis  im  Jahre  1885:  64  Mann,  dagegen  nur 
22  im  Jahre  1889. 

Verfasser  vergleicht  diese  Verhältnisse  mit  solchen  in  Staaten, 
wo  die  Controle  bei  der  Proatilulion  aufgehoben  wurde,  das  geschah 
in  Italien  vor  4  Jahren  durch  das  UilSPlVhe  Gesetz.  Nach  den 
Miüheiiungen  italienischer  Aerzte  und  Tarnowsky's  haben  die 
venerischen  Krankheiten  und  besonders  die  Syphilis  bei  den  Männern 
an  Ausbreitung  bedeutend  seitdem  zugenommen,  was  sich  besonders 
heim  Militär  documenlirt  hat:  die  Anzahl    der  venerisch-kranken 
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Soldaten,  die  ein  Jahr  vor  Erlass  des  genannten  Gesetzes  4'25&/, 
der  Stärke  des  Heerea  entsprochen  halle,  stieg  im  folgenden  Jahre 
auf  10 Es  wurde  deshalb  im  Jahre  1891  das  CmapiVhe 
Gesetz  aufgehoben  und  eine  richtige,  nicht  ganze  rigorose  Controle 
wieder  eingeführt.  Aehnliche  traurige  Erfahrungen  bat  man  auch 
in  Norwegen  nach  Aufhebung  der  Coulrole  im  Jahre  1888  gn- 
machl;  hier  sprechen  die  Zahlen  besonders  für  Syphilis  eine  deut- 
liche Sprache:  die  primären  Erkrankungen  an  Syphilid  betrug» 
für  die  Stadl  Chiisliania  für  das  Jahr  1888  annähernd  182;  1889 
—  1  Jahr  nachdem  die  Controle  aufgehoben  war  —  274  und 
im  Jahre  1890  gar  473,  Aus  den  Krankenhäusern  von  Christian« 
wurden  in  demselben  Zeitraum  als  frische  Syphiliafälie  gemeldet : 
1888  die  Zahl  100,  1889  schon  140  und  im  Jahre  1890  gar 
243.  In  Norwegen  haben  also  ebenso  wie  in  Italien  die  venerischen 
Krankheiten  und  besonders  die  frischen  Fälle  von  Syphilis  nach 
Aufhebung  der  Controle  eine  ungeheure  Zunahme  erfahren  und 
es  iet  nach  Verfasset's  Ansicht  nur  eine  Frage  der  Zeit,  wann  auch 
für  dieses  Land  die  Controle  wird  eingeführt  werden  müssen. 


Dr.  Brower:  Die  Behandlung  Geisteskranker  im  Anfangsstadium. 

(Medieal  Standard,  Chicago). 

Die  mannigfaltigsten  Umstände  verhindern  es  oft,  dass  Geistes- 
gestörte gleich  bei  Ausbruch  ihr.'.r  Krankheit  einem  Irrenhause 
übergeben  werden,  und  so  vergeht  nicht  selten  geraume  Zeit,  bis 
es  möglich  ist,  die  Kranken  einer  regelrechten  AnstaUsbe-handlung 
zuzuführen  Pflicht  des  praktischen  Arztes  ist  es  daher,  gleich  im 
Beginne  einer  solchen  Krankheit  energisch  einzugreifen,  was  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  geschehen  kann. 

Psychosen  verdanken  oft  genug  ihre  Entstehung  einer 
«Aulo-lnfeution>  von  seilen  des  Verdauungätracles,  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  kann  gemildert,  und  die  Daner  der  Krankheil 
abgekürzt  werden  durch  sorgfältige  Rücksichtnahme  auf  die  etwa 
vorhandenen  Störungen  der  Verdauung  Manchmal  enupuVl  sich  in 
solchen  Fällen  die  innerliche  Darreichung  von  Mitteln,  welche  den 
Darm  rtesinliciren,  als  Salol,  Salophen  oder  Bismulsslicylie. 

Manchmal  entstehen  Geistesstörungen  zweifellos  aus  träger 
Thätigkeil  der  Nieren  und  der  SchwBissdrüsBu,  oder  sie  werden 
wenigstens  durch  diese  Umstände  gefördert.  Da  muss  dann 
die  Function  der  Nieren  sorgfältig  überwach',  und  eventuell  (Sie 
Secrefion  der  Haut  durch  warme  Bäder,  nasse  rCinpackungen  und 
geeignete  Massage  gereg-dt  werden.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  erfordert  schon  von  Anbeginn  die  Ernährung  des  Kranken. 
Sowohl  bei  Depressions-  als  bei  Erregungszuständen,  namentlich 
aber  bei  den  ersteren,  nimmt  der  Kranke  zumeist  so  wenig  Nahrune 
zu  sich,  dass  Bchon  unter  normalen  Verhältnisaen  der  Stoffwechsel 
leiden  müsste,  umsomehr  bei  Zuständen,  welche,  wie  die  eben  er- 
wähnten als  Folge  mangelhafter  Ernährung  des  Gehirn's  aufzufassen 
sind.  Man  muss  den  Kranken  anfangs  auf  dem  Wege  der  Ueber- 
redung  veranlassen,  dass  er  möglichst  viel  und  Wahrhaftes  zu  sich 
nehme,  im  Weigerungsfälle  ist  jedoch  sofort  aur  künstliehen  Er- 
nährung (durch  die  Nase)  Uberzugehen. 

Der  nächste  wiehlige  Umstand  ist  ausgiebiger  Schlaf,  wobei 
man  sich  aber  wohl  hüten  muss,  die  Kranken  in  einen  permanent 
narcotisclien  Zustand  zu  versetzen,  oder  durch  die  dargereichten 
Mittol  ihren  Magen  zu  verderben.  Man  muss  da  wohl  zweierlei 
Typen  unterscheiden,  den  deprisiven  und  den  durch  manische 
Stimmung  charakterisirlen.  Bei  Fällen  der  ersteren  Art  sind  ge- 
wisse Schlafmittel,  wie  Broropräparale  und  Chloralhydrate  nicht 
angezeigt ,  wogegen  sich  Hyoscin,  welches  sich  schon  durch  Geschmack- 
losigkeit empfiehlt,  ausgezeichnete  Dienste  leistet. 

Uptum,  besonders  wenn  es  seines  eigentümlichen  Gerüche'*, 
der  vielen  Kranken  zuwider  int,  berauhl.  wird,  ebenso  nie  grosse 
Codeindosen,  erzeugen  m-nst  bei  Melancholischen  guten  Schlaf.  Bei 
den  manischen  Formen  wieder  gibt  eine  Mischung  von  Brara- 
präpuraten  mit  Chloralhydrat  zu  gleichen  Thcilen  gute  Erfolge. 

Besondere  Aufmerksamkeil  isl  stets  den  Verhältnissen  der 
Menstruation  zu  widmen;  bei  Geistesstörungen  im  Anschlüsse  an 
das  Puerperium  ist  der  Zustand  des  Uterus  sorgfältigst  zu  über- 
wachen, 'i.  P- 
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Albert  Carrier  (Deiioit):  Die  Behandlung  das  Ekiems  bei 
Knaben.  (Medicsl  record.  16.  Sept.  1893.) 

Der  Verfahr  stellt  die  Behauptung  auf,  das»  viele  der 
kindlichen  Ekzeme,  die  Arzt  und  Umgebung  durch  ilue  lange 
Bauer  quälen,  bei  sorgfältiger  Behandlung  und  Pflege  in  kurzer 
Zeil  zur  Heilung  zu  bringen  seien. 

Dasa  ssie  überhaupt  an  oft  vorkommen,  daran  aei  die  unge- 
eignete wenig  zarte  Fürsorge  schuld,  d.e  bei  Neugeborenen  ge- 
übt wird.  Er  Jegt  grosses  Gewicht  auf  geeignete  Diät  und  will  häufig 
günstigen  Einfluß  auf  das  Ekiera  von  leichten  Diureticis  und  suli- 
nisebe«  Abführmitteln  gesehen  haben ;  indessen  bleiben  viele 
Ekzeme,  auch  wenn  die  «diätetische  Ursache»  (?)  beseitigt  ist, 
bestehen,  weit  die  Haut  .daran  gewöhnt,  ist,  und  da  muss  denn 
doch  die  Ideale  Application  von  Arzneimitteln  vorgenommen  werden. 

Das  diesbezüglich  vom  Verfasser  Empfohlene  enthält  zum 
grossen  Theil  allgemein  Bekanntes. 

Hervorgehoben  sei  Hie  Empfehlung  von  Antiseplicis  bei  jedem 
pustulösen,  von  tnercunellen  Mitteln  bei  jedem  mit  Infiltration  ein- 
hergehenden, von  «liquor  carbonia  defergens.  bei  von  Prurilis  be- 
gleitetem Ekiem,  0.  Ä, 

Colfiu«:  UebBr  paraesthetische  Neurosen.  (Media.  Standard, 
Chicago,  1893,  Nr.  3.) 

COLLtua  beschreibt  Paraestfaesien  der  oberen  Extremitäten  in 
paroxyamatischen  Uofillen  bei  sonst  gesun  len  Personen,  welche  die 
Hände  viel  mit  Wasser  in  Berührung  bringen,  insbesondere  bei 
Wäscherinnen,  Dienstmädchen.  Aehnliche  Anfälle  finden  sich  bei 
Näherinnen,  Sie  bestehen  in  leicht  nagenden  oder  hohrenden 
Sensationen  der  Vorderarme  und  Hände,  auch  in  feinen  Nadelstichen 
und  treten  besonders  Nachts  oder  vielmehr  in  den  ersten  Morgenstunden 
auf,  wo  sie  die  von  dem  Hebel  Befallenen  aus  dem  Schlafe  wecken, 
seltener  am  Nachmittage.  Sie  erstrecken  sich  nicht  auf  ein  isolirtea 
Nervengebiet,  sondern  auf  die  ganze  Extremität.  Sensibilität»-  oder 
Motilitätsstörungen  fehlen.  Desgleichen  eigentliche  Schmerzen. 
Schlechte  Ernährung  und  sonstige  angünstige  Lebensbedingungen 
scheinen  zu  dem  Uebel  zu  prädisponiren.  Bei  Veränderung  der 
Lebensweise,  insbesondere  Fernhalten  von  den  ursächlichen  Schädlich- 
keiten, wie  Waschen  oder  Nähen,  schwinden  die  Anfälle  bald.  Auch 
von  dar  Anwendung  des  faradisehen  Stromes  sah  Collius  gute 
Erfolge.  W.  Sek. 

Huchard:  Ueber  nervöse  Asystolie  (Revue  GeieVals  de  clioique 
et  de  Iherapeulique  Nr.  39,  1893  ) 

Unter  Asystolie  versteht  Huchard  nicht  das  Symptom  des 
Fehlens  des  ersten  Herztones,  sondern  ganz  allgemeine  Zustände 
höchster  Verwirrung  in  der  Regulirang  der  Herzlhäligkeit.  Er 
trennt  scharf  eine  «Asystolie  cardio-vaseulaire»  von  einer  «Asystolie 
nerveuse». 

Krsiere  entspricht  dem  Stadium  vollständiger 
eines   organischen    Herzfehlers   mit  Oedemen,    Ascites,  Cyanos«, 
quälender  Athemoolh,  unfühlbaren  Pule. 

Unter  langsamer  Steigerung  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der 
Tod  meist  langsam  durch  chronische  Kohlensäureintoxication  des 
Organismus. 

Als  Typus  der  nervösen  Asystolie  können  die  schweren  Fälle 
von  essentieller  Tachycardie  gelten.  Im  Vordergrunde  steht  die 
Pillsbeschleunigung,  Präcordialsehmerz,  Beklemmung  bei  Fehlen 
von  Oedemen.    Der  Tod  kann  blitzartig  durch  Syncope  erfolgen. 

Der  PuIb  ist  uofühlbar  oder  unregelmässisg  arylhmisch  bei 
der  cardio-vasculären  Asy-itolie,  bei  der  nervösen  Asystolie  ist 
bloa  die  Pulsfrequenz  vermehrt,  Unregelmässigkeiten  des  Pulses 
zeigen  dagegen  bestimmten  Typus,  als  Pulsus  bigeminns,  tri- 
geminue. 

Dort  handelt  es  sich  um  mechanische  Kreislaufstörungen, 
verminderten  Arleriendruck,  erhöhte  venöse  Spannung,  hier  um 
eine  schwere  Verwirrung  in  der  nervösen  Steuerung  der  Herz- 
bewegungen. 

Aue  der  unvollständigen  Entleerung  des  Herzens  bei  allen 
häufigen  Contractionen  erklärt  «ich  das  acute  Aufireteo  von  Herz- 
erweiterung bei  Basedow,   insbesondere  des   rechten  Herzens  mit 


seinen  schwächeren  Wandungen  ;  io  extremen  Fällen  resultirl  daraus 
eine  relative  Insuffizienz  der  Trieuspidalklappea  —  wofür  einige 
Fälle  von  FniEDiiEiCH  angeführt  werden  —  mit  oonsecutiven  lu- 
eompensalionserscheinungen  im  grossen  Kreisläufe.  Hier  geht  die 
Asystole  nerveuse  direct  in  die  Asystolie  cardio-vasculaire  mit  ihren 
Symptomen  über. 

Aber  auch  bei  geringeren  Graden  der  Ueberfüllung  des  rechten 
Herzens  ergibt  sich  Stauung  im  Lungenkreisläufe.  Dies  erklärt  das 
häutige  und  frühzeitige  Auftreten  von  acutem  Lungenödem  bei  den 
nervösen  Fällen. 

Als  Aetiologie  kommt  der  BASBDOw'scbe  Symptomeucomplex 
in  Betracht,  Andererseits  Fälle  von  Vagusoeuritia  und  von  Vagus- 
compression,  endlich  Läaionen  des  Vaguskernes  im  verlängerten 
Mark. 

Insbesondere  weist  Huchard  auf  die  Verkäsung  der  Tracheo- 
bronchialen  Lymphdrüsen  hm,  welche  neben  Medi&stinaltumoren 
und  Aneurysmen,  durch  Uebergreifen  auf  den  Vagueslamm  die 
häufige  Ursache  von  Neuritis  des  Vagus  mit  nachfolgender  Tachy- 
cardie bilden. 

In  therapeutischer  Beziehung  versagt  das  Digitalis,  weil  es 
hauptsächlich  auf  den  Herzmuskel  und  aar  die  nervösen  Apparate 
im  Herzen  selb«  wirken  soll.  (?)  Wirksam  sind  dagegen  alle  Mittel, 
welche  auch  auf  die  centralen  Nervanorgane  wirken,  ais  Coffein, 
Ergotin,  Slrychnin.  Auch  von  dar  Anwendung  massig  starker  fara- 
discher Ströme  —  eine  Elektrode  am  Sternum,  die  andere  am 
Halse  in  der  Nähe  des  Vagusslammes  —  sah  Huchard  günstige 
Beeinflussung  der  nervösen  Tachycardie.  W.  Seh. 


Brigidi:  Das  Epithelioma  cysticum  und  einige  Bemerkungen 
über  die  Pathogenese  des  Carcinoma.  (Gazietta  d.  Oapitati. 
1893.  Nr.  104.) 

Verfasser  behauptet,  dass  häufig  als  Parasiten  des  Carcinoma 
migratorischB  Zellen,  rothe  Blutkörperchen,  Products  der  Zellen- 
kerntheilung  und  der  Degeneration  des  Epithels  beeebriebea  worden 
sind,  während  umgekehrt  wirkliche  Parasiten  mit  andern  Körpern 
verwechselt  wurden.  Die  Präparate  Briqidj'*  zeigen  in  der  Thal, 
dasa  in  und  zwischen  den  Üpithelzeüen  des  Carcinoma  sich  Kör- 
perchen aui  generis  finden,  die  die  histologischen  Merkmale  der 
Protozoen  aufweisen.  Diese  Körperchen  sind  deutlich  in  den  ver- 
schiedenen Entwicklungspbasen  und  in  grosser  Menge  zu  sehen. 
Von  den  Präparaten  rühren  einige  von  oberflächlichem  Lippen- 
epilheliom,  andere  vom  Csrcittom  der  Glans  her. 

Betreffs  der  pathogen™  Bsdeutung  solcher  Körper,  iat  Ver- 
fasser der  Ansicht,  dass  man  in  der  Beurtheilun«  äusserst  vorsichtig 
sein  müsse,  und  dass  man  sie  nicht  ohne  Weiters  als  parasitären 
Ursprungs  erklären  und  als  die  speeifische  Ursache  der  Carcinome 
betrachten  Holle.  E3  fehlen  noch  positive  Ergebnisse. 

Unter  den  Hautepitheliomen  sind  die  cysttschen  Neoplasmen 
selten ;  bei  einem  Tumor  dieser  Art  hat  Verfasser  nicht  jene 
Körper  nachweisen  können,  die  für  Coccidien  gehalten  werden.  Das 
fragliche  Neoplasma  rührte  sicher  von  embryonalen  Keimen  her,  die 
sich  wahrscheinlich  vom  Ret«  Malpighii  losgelöst  haben,  und  in 
seinen  eraUn  Stadien  war  es  ein  reines  Papillom  mit  der  Be- 
sonderheit, dass  die  verzweigten  Papillen  statt  an  der  Hautober- 
Däche  sich  zu  entwickeln,  in  das  Derma  sich  vertieften,  wo  in 
Folge  Degeneration  des  Epithelgewebas  kleine  Cysten  sich  bildeten, 
den  Präparaten  von  diesen  Stellen  ein  dem  Bilde  der  Schweies- 
drüseu  ähnliches  Aussehen,  mit  denen  sie  auch  möglicherweise 
hätten  verwechselt  werden  können,  verleihend.  Ä.  D. 


Dr.  Josef  Czejkowski:  Berufskrankheiten.  Zinkintoxication. 

(Gazeta  Lekarska  21,  22,  24,  1893.) 

Als  Kahlenberg-  und  Zinkhülteowerksarft  verfügte  Czajkowski 
über  ein  reichliches  klinisches  Material  dieser  Berufskrankheiten. 
Bedenkt  man,  daas  metallisches  Zink  der  Wirkung  schwacher  or- 
ganischer Säuren  und  selbst  des  Wassers  leicht  unterliegt,  so  kann 
man  sich  auch  die  Entstehung  chronischer  Zinkvergiftaug  bei 
längerem  Gebrauche  von  in  Zinkgefässen  aufbewahrten  Getränken 
und  Speisen  leicht  vorstellen,  daher  auch  vereinzelte  Fälle  solcher 
Vergiftungen  nicht  gar  so  selten  sind. 
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Weyen  des  Miten  Eindringens  der  Zinkdampfe  in  den  Blut- 
kreialauf  sind  es  hauptsächlich  diese,  «eiche  die  acuten  allgemeinen 
Erscheinungen  hervorrufen  und  in  den  (62)  Beobachtungen  des 
Verfassers,  bildeten  aie  auch  die  einzige  Ursache  des  Zinkfiebers, 
da  Beimengungen  anderer  Dämpfe  fast  gar  nicht  in  Betracht  kamen. 
Der  Einfluss  des  metallischen  Zinkstaubes  auf  die  Entstehung  dieses 
Fiebers  iet  sehr  problematisch,  da  dieser  nicht  direet  in  den  Blut- 
kreislauf gelangen  kann.  Diese  Krankheit  setzt  plötzlich,  ohne  Vor- 
boten mit  heftigen  Kopf-  und  Muskelschmerzen  und  Opression  an 
der  Brust  ein.  Nach  1 — 2  Stunden  heftige  Schüttelfröste  und 
darauf  hohe  39 — 40°  C.  erreichende  Hitze,  trockene  heisse  Haut, 
trockener  Husten,  heftige  Brustschmerzen.  Nach  Binigen  Stunden 
unter  reichlichen  Schweissen  Rücktritt  des  Fiebere,  Manchmal  tritt 
kurz  darauf  ein  zweiter,  schwächerer  Fieberanfal]  auf,  mit  den- 
selben, aber  schwächeren  Symptomen,  der  wie  der  erete  bald  unter 
Schweies  endigt.  —  Die  Diagnose  stützt  sieh:  1.  auf  den  plülz- 
lichen  Ausbruch,  2.  auf  die  objectiven  und  subjeetiven  Symptome, 
3.  Auf  die  Kenntoisa  der  Beschäftigung  des  Patienten,  4.  auf  den 
Verlauf  der  Krankheil.  Besonders  wichtig  für  die  Diagnose  ist  der 
Mangel  tot)  Veränderungen  an  den  inneren  Organen,  Der  Ausgang 
ist  gewöhnlich  günstig,  ob  immer,  erscheint  zweifelhaft,  umsomehr 
als  Czajkowssi  zwei  Todesfälle  dabei  beobachtet  hat. 

Acute  Vergiftung  mit  Zinkoxyd  wurde  nur  selten  und  meist 
an  in  Zinkbleichefabriken  beschäftigten  Arbeitern  beobachte'  und 
äusserte  sich  weniger  intensiv,  in  mehr  abortiver  Form  meist  durch 
locale  Symptome:  Reizung  der  Schleimhaut  de-»  Magens  und 
der  Gedärme,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopf-,  Muskel-  und  Brust- 
schmerzen. 

Therapeutisch  am  wirksamsten  gegen  das  Zinkfieber  erwies 
sich  JK,  JNa,  Opiumpräparate  und  strenge  Milchdiät.  Am  wichtigsten 
ist  die  Vermeidung  der  Noxe. 

Die  chronische  Zinkvergifiung  tritt  gewöhnlich  nach  einer 
10  jährigen  Beschäftigung  in  diesen  Anstatten  auf  und  äussert  aich 
anfangs  in  schlechter  Ernährung,  Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln, 
graulicbgelbe  Verfärbung  der  Haut,  Blässe  der  Schleimhäute,  zu 
denen  sich  später  verschiedene  nervöse  Störungen  hinzugesellen,  die 
an  Tabes  dorsualis  erinnern  und  m  einem  eigentümlichen  Gang. 
Verschieden  oft  wurden  ferner  beobachtet,  bald  vereinzelt,  bald 
combinirl  Myalgien,  Oifalgien,  Arthralgien,  Gastralgien,  Encephalo- 
pathien,  Neuralgien,  Paresen  und  Koliken,  Der  Tod  ei  folgt  an 
Cachexie  oder  au  einer  intercurrenlen  Krankheit.  In  einem  Falle 
traten  die  Koliken  in  der  Blaaengegend  auf  und  die  vorausgegangenen 
wie  die  begleitenden  Umstände,  wiesen  auf  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Blase  hin,  wahrscheinlich  abhängig  von  der  Zinkvergiftung. 
Der  frisch  gelassene  Urin  enthielt  nämlich  reines,  unveränderte* 
Blut.  Unter  dem  Mikroskope  fand  man  neben  rolhen  Blutkörperchen 
Leukocyten,  Schleimkfirperchen,  Blasenepithelzellen. 

Sehr  oft  wurde  hei  solchen  Patienten  Abnahme  der  geistigen 

beobachtet,  die  vielleicht  mit  der  toxischen  Wirkung  des  Melalles 
im  ursächlichen  Zusammenhange  steht. 

Für  die  Differenzialdiagnose  von  der  ähnlichen  chronischen 
Bleiintoxication  ist  wichtig:  1.  der  Mangel  eines  cyanolischen  oder 
blauschwarzen  Streifens  am  Hände  des  Zahnfleische«  und  der 
schwärzlichen  Verfärbung  der  Mundhohlenschleimhaut,  2.  des  süss- 
lich  adstriogirendeo  Geschmackes,  3.  das  Fötorexore,  4.  die  Locati- 
sirung  der  Atrophie  und  der  Paresen  bei  der  chronischen  Bleiver- 
giftung an  den  oberen  Extremitäten,  die  bei  der  chronischen  Zink- 
vergiftung nur  selten  afficirt  sind  und  5.  der  Verlauf,  namentlich 
das  frühzeitige  Eintreten  der  Koliken  bei  der  Blei-,  die  später  hei 
der  Zinkvergifiung.  Die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  und  wann  die 
Beschäftigung  aufgegeben  wird. 

Die  Behandlung  bezweckt,  die  Eiweissverbindungen  des  Me- 
talle* zu  zerlegen,  die  Secretionen  au  fördern.  JK,  JNa,  0  5—0  8 
2 — 3  Mal  täglich,  überwiegende  Milchdiät  neben  warmen  Bideru. 
hatten  oft  erstaunende  Wirkung  auf  manche  Symptome. 

Die  Koliken  und  die  Kopfschmerzen  hingegen  konnten  nur 
durch  die  Abstellung  der  Beschäftigung  günstig  beeinflusst  werden 

Sp. 


Standeafragen  und  Korrespondenz. 
Briefe  aus  dein  Deutschen  Itciciie. 

Original-Correspoadena  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.» 

Berlin,  den  25   Octoher  1893. 
Das  50jährige  Doctoren- Jubiläum  Rudolf  Virchow's. 
In   dem   Heim  der  Berliner  mediciniachen  Gesellschaft,  dem 
Langenbeckhause,  sahen  wir  heute   Abend   eine  Festvertmmmlunp, 
wie  sie  kaum  zur  Einweihung   des   Hauses,   oder    aus  ähnlichen 
Anlässen  je  stattgefunden  hat. 

Wahrlicb  eine  erhebende,  uns  Allen  unvergesaliche  Feier! 
Sie  gell  der,  in  aller  Stille  vorbereiteten,  Proclamirang  Virchow's 
iura  Ehrenpräsidenten  der  Gesellschaft. 

Aus  diesem  Anlasse  war  der  Sitzungssaal  Festlich  deeorirt ; 
die  Präsidialtribüne  und  Demonalrationstafe!  prangten  in  herrlichem 
Blumenschmücke. 

Prof,  v.  Bergmann  führte  den  Vorsitzenden  und  nunmehrigen 
Ehrenpräsidenten  an  seinen  Sitz,  Ein  minutenlang  anhaltender 
Beifallssturm  erfüllte  den  Raum,  sobald  VmcHOW  erschien.  All; 
Anwesenden  erhoben  sich  von  ihren  Sitzen  und  borten  stehend  die 
Begrüsaung^rede  Bergmanns  an. 

Der  Hedner  wies  auf  die  Bedeutung  dieses  Ehrentage»  in  dem 
Leben  Virchow's  hin  und  auf  die  besondere  Veranlassung,  welche 
die  Medicinische  Gesellschaft,  deren  Vorsitzender  der  Jubilar  seit 
einem  Vierteljahrhunderl  sei,  gehabt  habe,  ihn  sum  Ehrenpräsidenten 
zu  ernennen.  Zweierlei  habe,  bo  führte  der  Redner  aus,  der  verehrte 
Vorsitzende  bei  seiner  Leitung  der  Verhandlungen  stets  im  Auge 
gehabt;  einmal,  dass  die  Gesellschaft  nicht  in  eine  Anzahl  von 
Specialgesellschaften  zerfasere,  und  zweitens,  dasa  es  den  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft  stets  in  lebendigem  Bewuestsein  erhalten 
bleibe,  wie  das  Ansehen  und  die  Bedeutung  des  Arztes  nur  in 
seiner  engen  Verbindung  mit  der  Wissenschaft  fest  wurzle.  Em 
reiches,  von  ungewöhnlichen  wissenschaftlichen  Erfolgen  erfülltes 
Leben  liege  hinter  ihm.  Das  seltene  Glück,  auf  zwei  biologischen 
Gebieten  bahnbrechend  und  fördernd  gewirkt  zu  haben,  sei  dem 
Jubilar  zu  Ttieit  geworden,  und  die  Zeit,  da  er  die  Leitung  der 
Mediciniachen  Gesellschaft  übernommen,  sei  für  sie  eine  Zeit  des 
Glanzes  gewesen.  Was  er  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Pathologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der  Seuchenlehre,  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  geleistet,  davon  sei  kein  Wort  ver- 
loren gegangen,  es  Hei  vielmehr  allgemeines  Besitz  Ihmn  der  Wissen- 
schaft, wie  der  ärztlichen  Thätigkeit  geworden.  Des  zum  Gedenken 
habe  die  Medicinische  Gesellschaft  beschlossen,  ihren  allverehrten 
Präsidenten,  auf  dessen  Geschäfts leilung  sie  nach  wie  vor  sicher 
zählen  dürfte,  zu  ihrem  Ehrenpräsidenten  zu  ernennen  und  ergebe 
sich  der  bestimmten  Hoffnung  hin,  dass  er  der  Mediciniachen  Ge- 
sellschaft nicht  versagen  werde,  was  er  der  biologischen  gewährt 
habe.  Nachdem  v.  Bkrominn  die  prächtige  Adresse  Virchow  über- 
geben hatte,  forderte  er  die  Versammlung  auf,  in  ein  dreimalig« 
•  Hoch>  auf  Virchow  einzustimmen. 

Der  Jubilar  dankte  in  herzlichen  Worten  den  CollegBn  für 
dieaen  neuen  Beweis  von  Liebe  und  Verehrung.  Er  meinte,  da1» 
der  Ehren  und  Würden  genug  auf  aein  Haupt  geschüttet  seien, 
und  um  nicht  neuen  «Versuchungen»  sich  ausgesetzt  zu  sehen, 
habe  er  sich  an  seinem  fünfzigjährigen  Doctnrjubiläumstage  ron 
Berlin  abseits  gehalten.  Allein  seine  Absicht,  neuen  Ehrenbezeugungen 
zu  entgehen,  sei  nicht  erfüllt  worden.  Die  Medicinische  Gesellschaft 
habe  ea  sogar  verstanden,  das  Maas  der  auf  ihn  gehäuften  Ehren, 
das  keiner  Erweiterung  mehr  fähig  zu  sein  aebien,  doch  noch  um 
eine  nBue  Ehrenbezeugung  auszudehnen.  Und  ao  bleibe  ihm  denn 
nichts  weiter  übrig,  als  die  neue  Würde  anzunehmen.  Im  Laufe 
seinBr  Beanlwortungsrede  wiea  Virchow  auf  seine  Doelordiasertalinn 
hin  und  hob  besonders  hervor,  wie  ausserordentlich  viel  die  Medieii 
der  Tradition  verdanke.  Er  gedachte  der  grossen  Männer  Schwann. 
Johannis  Müller,  Froriep,  denen  er  so  viel  verdanke  und  deren 
Wegen  er  gefolgt  aei.  Sodann  ging  er  zu  einer  Betrachtung 
anderer  Art  über,  nämlich  zu  der  Entwicklung  der  äusserlichen 
ärztlichen  Verhältnisse ,  die  von  manchen  Seiten  her  bedroht  seien. 
Er  habe  sich  stets  nicht  blos  als  Forseher  und  Gelehrter,  sondern 
ala  Arzt  gefühlt,  und  ea  sei  aile  Zeit  sein  Streben   gewesen,  dem 
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ärztlichen  Berufe  zu  dem  ihm  gebührenden  Ansehen  zu  verhelfen. 
Manches  sei  erreicht.  Noch  Vieles  sei  indessen  zu  erstreben.  Nur, 
wenn  Alle  zusammenhielten,  wurden  die  Schwierigkeiten  über- 
wunden sein.  Stets  sollen  die  Aerzle  dessen  eingedenk  Bein  und 
bleiben,  dasa  sie  in  der  Pflege  der  Wissenschaft  und  der  Humanität 
ihren  wahren  Beruf  zu  erblicken  hätten.  Als  Virchow  die  An- 
deutung machte,  er  sehe  in  dem  Ehrenpräsidenten  einen  Präsidenten 
«a.  D.»,  da  tönte  ihm  aus  allen  Reihen  ein  nicht  misszuverstahendflB 
■  Nein»  entgegen.  Die  schöne  Rede  Virghow's  rief  den  stiirmiaeheslen 
Beifall  hervor. 

Hierauf  übernahm  der  Ehrenpräsident  die  Leitungder  Sitzung 
und  ertheitle  seinem  langjährigen  Freunde  und  Nachfolger  in  dem 
Lehramte  für  pathologische  Anatomie  an  dar  Würzburger  Hoch- 
schule, Prof.  Rikdflimsch,  d«e  Wort.  Dieser  knüpfte  an  einen  am 
24  Mai  1851  in  der  Würzburger  Gesellschaft  für  Nalurfnrachung 
von  Virchow  gehaltenen  Vortrag  .über  den  Kretinismus  in  Unter- 
frankem  an  und  demonstrirte  an  einem  sehr  merkwürdigen  Schädel, 
der  einem  elfjährigen  Kinde  angehörte,  die  Richtigkeit  gewieser 
Lehren  ViRCHow'a  über  die  Entstehung  von  Schädelverbildungen 
und  die  Beziehungen  dar  Gehirnentwicklungen  zu  ihnen.  Wir  müssen 
darauf  verzichten,  den  taehwisaenaehaftlichen  Theil  der  Rede  an 
dieser  Stelle  de»  Weiteren  zu  erörtern.  Zum  Schlüsse  verlas  Prof 
Rindfleisch  eine  Überaua  herzlich  abgefaaste  Begrüssungsadrease 
der  Würzburger  medicini sehen  Facullil.  In  schönen,  tiefempfundenen 
Worten  gedachte  die  Falcullät  jener  unvergesaliehen  Zsil  von 
1849—1856  da  es  ihr  vergönnt  war,  Virchow  unter  die  Zahl 
ihrer  Lehrer  aufzunehmen.  Nur  einer  sei  noch  aus  dar  Zahl  jener 
Minner,  die  mit  Virchow  zusammen  gewirkt,  am  Liben,  nämlich 
Albert  v,  KöllikbR.  Dessen  ganz  besondere  Grüsse  habe  er  nun 
dem  Jubilar  zu  übermitteln.  Sichtlich  gerührt  nahm  VirGHOW  dif 
ihm  dargebotene  kunstvolle  Adresse  entgegen  und  erwiderte  in 
wenigen,  ungemein  herzlichen  Worten  seinem  «lieben  Freunde» 
Rindfleisch,  dem  er  seine  innigsten  Grüsse  au  alle  Mitglieder  dei 
Würzburger  Facultät,  namentlich  an  den  grossen  Köllik&r,  von 
dem  der  ao  Vieles  gelernt  habe,  auftrug. 

Sodann  ergriff  Prof.  Pompick- Breslau,  Anrietest  des  Jubilars 
aus  den  70er  Jahren,  das  Wort  zu  einem  Beitrage  zur  Metastasen- 
Lehre,  Er  wiea  an  einer  grossen  Reihe  von  Knochenpräparaten 
nach,  dasa  Bacterien,  die  an  irgend  einer  peripheren  Stelle  des 
Körpers  Eingang  gefunden  haben,  schliesslich  im  Knochen,  und 
zwar  am  ehesten  an  den  unteren  Schichten  des  Periost  haften 
bleiben  und  hier  unter  Umständen  krankhafte  ProcessB  hervorrufen, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  ersten  Leiden  bisher  nicht  auf- 
geklärt war.  Ponficx  bezeichnete  seine  Funde  als  Ausläufer  der 
von  Virchow  begründeten  Melaslaien- Lehre.  Am  Schlüsse  seines 
Vortrages  überbrachte  Pomfick  die  Glückwünsche  der  Breslauer 
medicinischen  Facullät.  K 

Briefe  aus  Ungarn. 

(Original-Korrespondenz  der  •  Internationalen  Klinischen  Rundschau.» 

Ende  October  1893. 

Das  öffentliche  SanitfilaweBen,  welches  in  Ungarn  ansonsl 
mehrweniger  als  Stiefkind  betrachtet  und  behandelt  wnrde,  ist  von 
der  Zeit  an,  als  Hikhonymi  die  Ministerschaft  der  inneren  Angelegen- 
heiten angetreten  hat,  wohin  bei  uns  auch  das  Medizinalwesen  ge- 
hört, zu  einem  förmlichen  Entaot  gatee  herangewachsen.  Man  kann 
mit  Recht  sagen:  das  Sanitätewesen  ist  die  Lieblingsidee,  eine 
Spezialität  des  gegenwärtigen  Bürgermeisters,  die  sein  fachkundiger 
Adlatua  Dr.  Chyzsr  mit  den  gedeihlichsten  und  mannigfaltigslen 
Vorschlägen  eifrigst  unterstützt.  In  der  Sanitätsabtheilung  unseres 
jetzigen  Ministeriums  des  Innern  ist  jener  schleppende  Gang  ver- 
schwunden, der  sich  früher  im  bureaukrallschen  Leben  so  heimisch 
gefühlt,  denn  jetzt  folgt  die  ausführende  That  der  eich  ergebenden 
Nothwendigkeit  allaogleich  auf  den  Fuss:  es  wird  nicht  mehr  so 
viel  hin-  und  hergeschrieben,  es  wird  nicht  selten  auch  mündlich 
und  thataäehlich  decretirt,  und  so  dem  vorliegenden  Uebel  vorge- 
beugt oder  rasch  abgeholfen. 

Gegenwärtig  wollen  wir  nur  des  Berichtes  gedenken,  den 
Hikhonymi  über  die  San itätsverhil misse  de»  Jahres   1892  dem 


ungarischen  Landtag  vorgelegt  hat.  Nach  der  bisherigen  Gepflogen- 
heit wäre  wohl  der  Bericht  vom  Jahre  1888  an  der  Reihe  gewesen, 
da  der  letzte  Ausweis  seines  Vorgingers  vom  Jahre  1887  datirl; 
IIieronymi  erwartet  jedoch  mehr  Resultate  durch  Kennzeichnung 
der  unmittelbaren  Vergangenheit  und  wird  auch  fortan  den  Sanität«- 
berichl  des  abgelaufenen  Vorjahre«  erlegen.  Einige  Daten  dea  Be- 
richtes, welche  auch  für  den  ausländischen  Leser  von  Interesse 
sein  dürfiea,  lassen  wir  hier  kurz  folgen  , 

Eis  wird  mit  Befriedigung  eonstalirt,  dasa  daa  Wecbselfieber, 
welches  auf  den  an  Flüssen  gelegenen  grossen  Ebenen  des  Landes 
endemiach  gewesen,  zufolge  der  Flussregulirungen  den  «ende- 
mischen Charakter»  verloren  hat  und  von  den  meisten  Gegenden 
Niedar-Ungarns  fast  verschwunden  ist. 

An  der  asiatischen  Cholera  aind  im  vorigen  Jahre  in  Buda- 
pest 889  Personen  erkrankt  und  499  gestorben.  Im  ganzen  Lande, 
wo  die  Krankheit  hauplaächlich  den  Flüssen  entlang  sich  verbreitete, 
ist  dieselbe  in  24  Comitaten  und  188  Städten  und  Gemeinden  mit 
2463  Erkrankungen  und  1344  Todesfällen  aufgetreten. 

Die  Zahl  der  Trachoma-Erkrankungen  hat  wohl  abgenommen, 
jedoch  nur  sehr  langsam;  die  gröasten  Resultate  wurden  im 
Klausenhurger  Comitale  erzielt,  wo  seit  1887  Epidemieärzte  bestellt 
sind  und  wo  die  Zahl  der  wirklichen  Trachomakranken  in  den 
letzten  fünf  Jahren  von  426  auf  48  reducirt  wurde. 

Die  Vermehrung  des  ärztlichen  Personals  ist  in  Ungarn  eine 
verhältnismässig  geringe  und  erreicht  kaum  die  Zahl  100  jährlich. 
Im  ganzen  Lande  waren  im  Jahre  1892  thätig  3556  Aerzte  und 
491  Wundärzte,  inagesammt  also  4047,  was  im  Verhällniss  zur 
Einwohnerzahl  ungenügend  erscheint,  da  auf  1000  Einwohner  nur 
2'66  Aerzle  kommen,  während  in  Oesterreich  316  und  in  Deutsch- 
land 415,  An  Hebammen  herrscht  gleichfalls  Mangel,  gegenwärtig 
befinden  sich  in  Ungarn  7570;  hingegen  hat  die  Anzahl  der  Apo- 
theken in  den  letzten  fünf  Jahren  zugenommen,  ea  bestanden  Ende 
des  vorigen  Jahres  1186,  somit  auf  12.418  Einwohner  und  auf 
2289  Quadratkilometer  je  eine  Apotheke.  Auch  das  Spitalswesen 
ist  bedeutend  vorgeschritten,  im  Ganzen  verfügt  Ungarn  über 
14.535  Spitals-Belegräume.  Die  Mortalität  beträgt  durchschnittlich 
7' 15"/«;  im  Ganzen  sind  500  439  Todesfälle  vorgekommen,  von 
welchen  2Ö-6%  ärztlich  verpflegt  wurden. 

Die  Frequenz  der  ungarischen  Cur-  und  Badeorte  hat  sich 
im  Verhältnisse  zu  den  früheren  Jahren  bedeutend  gehoben ;  in 
122  Bädern  und  klimatischen  Curorten  sind  77.483  ständige  Cur- 
gäate  und  509.498  Passanten  verzeichnet  worden. 

Data  Minister  Hieronymi  auch  für  die  materiellen  Interessen 
der  praktischen  Aerzte  bedacht  ist,  hat  er  wieder  einmal  damit 
bewiesen,  dass  er  es  erst  ist,  der  den  längst  bemängelten,  den 
ärztlichen  Stand  fast  beschämenden,  noch  von  1826  herstammenden 
Gebühren-Tarif  für  die  ärztlichen  Leistungen  und  Verrichtungen 
ausser  Kraft  setzen  und  durch  einen  neuen  zeilgemissen  und  be- 
friedigenden ersetzen  will.  Mit  der  Aufstellung  dieses  Tarifes  hat 
der  Minister  schon  Anfang  dieses  Jabrea  den  Laodes-Sanitätsrath 
betraut,  den  bereits  atipulirten  auch  unverändert  angenommen,  vor 
endgitliger  Erledigung  denselben  jedoch  auch  noch  der  .Budapesler 
könrgl.  Gesellschaft  der  Aerzte»  zur   Begutachtung  herabgesendet. 

Die  genannte  « Gesellschaft »  hat  nach  den  langen  Ferien  ihre 
regelmässigen  Sitzungen  wieder  aufgenommen,  Aua  der  ersten  der- 
selben registriren  wir  folgende  Preisauaschreibungen  für  den  nächsten 
zweijährigen  Cyclus:  1.  Es  mägen  über  die  Wirkung  des  Blules 
auf  Grund  von  Thierexperimenten  Unlerauchungen  angestellt  werden  ; 
Preis  340  fl.  2.  600  fi.  für  daa  zwischen  1.  Juni  1893  und 
31.  Mai  1895  in  ungarischer  Sprache  erschienene  beste  medi- 
zinische Werk.  3.  1000  11.  für  die  beste  zwischen  1.  Juli  1893 
und  31.  Mai  1895  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  Bacteriologie 
und  gerichtliche  Medizin  erschienene  Arbeit.  Auch  der  ständige 
Cenlral-AriBSchuas  der  «Wanderversammlung  ungarischer  Natur- 
forscher und  Aerzte»  hat  einen  Preis  von  100  Ducaten  auf  eine 
«Land wirtschaftliche  Zoologie»  und  einen  von  200  fl.  für  die 
«wissenschaftliche  Lösung  der  Meteorologie  Ungarns»  ausgeschrieben. 
Die  nächste  Wanderveraammlung  wird  in  Füufkirchen,  die  zweit- 
nächate  anläsalich  der  Milleniumfeier  im  Jahre  1896    in  Budapest 

abgehalten  werden.  ff  Harold 
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TageBnaohriohtan  und  Notizen. 

*  U  n  i  versi  t  in-     und     Pe  reo □  i  I  -  Nac  h  r i  c  h  le  n. 

—  Innsbruck.  Der  Privatriocent  an  der  Universität  in 
Innsbruck,  Dr.  Fimi  T  arggier,  ist  zum  Professor  der 
Geburtshilfe  au  der  Hebammenschole  zu  K  I  a  g  e  n  f  u  r  I  ernannt 
worden. 

—  Krakau.  Dr.  Skroezynski  habilitirle  sieh  als  Privai- 
docent  für  Augenheilkunde  an  der  Universität  in  Krakau. 

—  Karle  bad.  Am  15.  v.  M.  feierte  der  älteste  Karls- 
bader Curarzt  Dr.  Gallus  Ritter  von  Hoehberger,  seinen 
90.  Geburtstag. 

—  Dresden.  Die  Gesellschaft  Tür  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden  ernannte  snläeslicb  der  Feier  ihres  75jShrigen  Jubiläums 
Herrn  Hofralh  Prof.  Dr.  Oertel  in  München  zum  Ehren- 
mitglied. 

—  Kiel.  Dr.  Georg  HoppeSeyler  ist  zum  ordent- 
lichen Professor  an  der  mediciniachen  Facultat  ernannt  worden. 

—  London.  Der  Kliniker  Sir  Andrew  Clark  bat  einen 
Schlaganfall  erlitten. 

—  Belfast.  Dr.Johneon  Symington  inEdinburg, 
der  Verfasser  des  bekannten  Atlas  der  topographischen  Anatomie 
des  Kindes,  wurde  zum  Professor  der  Anatomie  nn  Queen'a  College 
fs  Belfast  ernannt.  —  Dr.  W.  H  Thomas,  ein  Schüler  Lud- 
wig's,  erhielt  die  Dunville- Professur  für  Physiologie. 

—  Edinburgh.  Die  Jahresversammlung  des  British  Institute 
of Public  Health  üu  Edinburgh  ernannte  Herrn  fieheimralh  von 
Pettenkofer  zum  Ehrenmitglied. 

'  A  e  rz  1 1  i  c  h  es  V  er  e  i  n  9  1  e  ben  inWien,  Bei  der  am 
3.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  brachte  der  Vorsitzende,  Hofralh  Prof.  Dittel,  iwei 
Gluckwunschteleg'arame  von  Prof.  v.  Eiseisberg  und  Haoa 
Chiari  zur  Verlesung,  worauf  er  in  warmen  Worten  der  ver- 
storbenen Mitglieder  Dr.  Ulrich  und  Oberalabssrat  Dr.  Fillen- 
baam  gedachte,  deren  Andenken  die  Gesellschaft  durch  Erheben 
von  den  Sitzen  ehrte.  Prof.  Lang  demonstrirt  hierauf  eine  Pa- 
tientin, bei  der  er  eine  ausgedehnte  Transplantation  am  Unterschenkel 
vorgenommen  halle,  worauf  Prof.  Weinlechner  einen  Fall  von 
operirler  Cyste  des  Unterkiefers  und  einen  Ö2jahngen  Mann  de- 
monstrirt, bei  dem  ein  Neoplasma  aus  dem  Rachen  entfernt  wurde. 
Prof.  Chrobak  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag  :  «lieber 
die  Erfolge  der  Adnexoperationen>,  in  welchem  er  an  der  Hand 
statistischer  Daten,  sowie  des  ihm  so  zahlreich  zur  Verfügung 
siebenden  Materiales,  seine  Indioationestellung  pracisirte,  sowie  die 
wahren  und  Scheinerfolge  deutlich  klarlegte.  Vortragender  begräast 
es  als  günstiges  Omen,  dass  der  erste  Vortrag  im  neuen  Hause 
einem  Specialfache  entstamme  und  spricht  den  Wunsch  aus, 
dass  im  neuen  Hause  die  einzelnen  Specialfächer  wieder 
ihren  inneren  Zusammenhang  finden  mfigen.  Der  interessante  Vortrag 
erscheint  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes.  —  Das  med. 
Doctorencollegium  halt  am  Montag  den  6.  November  eeine 
Eröffnungssitzung  ab,  u.  zw.  im  Sitzungssaals  der  öaterr.  Gesellschaft 
vom  rothen  Kreuze  (I.,  Herrengaase  23),  wobei  Prof.  Lang  einen 
Vortrag  hält:  <  Ueber  aucreoive  cbronisch-inlermiltirende  Behandlung 
der  Syphilis^. 

—  Berlin.  Virchow-Jub  iliam.  Die  Academie 
der  Wissenschaften  in  Berlin  hat  zum  ÖOjahrieen  Doctor- 
Jubiläum  an  Rudolf  Virehow  eine  Adresse  gerichtet,  die, 
von  Prof.  Hermann  Münk  verfaast,  eine  knappe  Würdigung 
der  wissenschaftlichen  Lebensarbeit  des  Gefeierlen  enthält.  — 
Die  letzte  Sitzung  der  Anthropologischen  Gesellschaft 
gestaltete  sich  in  ihrem  ersten  Theile  zu  einer  Huldigung  für 
Virchuw,  den  Begründer  und  jetzigen  Ehrenpräsidenten,  zugleich 
wirklichen  Präsidenten  der  Gesellschaft.  Geheim ralh  Prof.  Dr. 
Waldeyer  hielt  eine  Ansprache,  in  welcher  er  der  Bedeutung 
des  TageB  für  die  anthropologische  Gesellschaft  warme  Worte 
verlieh.  Sodann  überreichte  er  dem  Jubilar  eine  Adresse,  in  welcher 
die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  niedergelegt  sind. 

*  Havanna.  Preiaauaachreibung.  Von  der  Hivan- 
neaisuben  Academie  der  mediciniachen-,  physikalischen-  und  Nalur- 
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Wissenschaften  sind  folgende  zwei  Preisaufgaben  für  1893—94 
veröffentlicht  worden.  1,  Preis,  Goyri  y  Adot:  lieber  Krank- 
heiten der  warmen  Lander,  inabesondere  über  die  chronische 
Diarrhoe  (enfermedadea  de  los  paises  cätidoa  y  con  preferencia 
aobre  la  diarrea  crdniua).  Der  Preis  besteht  in  700  Pesos  in 
Gold.  2.  Preis,  «Canongo»;  Medizinische  Topographie  der 
Stadl  Havanna  bezüglich  der  Tubercutose,  des  Sumplflebera,  Typhus 
und  gelben  Fiebers.  Preis  250  Pesos  in  Gold.  Dar  letzte  Termin 
für  Einsendung  der  Arbeiten  ist  auf  den  30.  April  1894  fest- 
gesetzt und  sind  dieselben  an  den  Generalsecretar  der  Academie, 
Dr.  Louis  Montane,  Calle  de  Cüba,  esconvento  de  San 
Augustin,  Habana  zu  adressiren.  (Revista  de  medicina  y  cirurgia 
practica».) 

*  Todesfälle.  In  Wiesbaden  Prof.  Dr.  Frericha,  einer 
der  bekanntesten  dortigen  Aerzte,  Niffe  des  verstorbenen  Geheimralhea 
v.  Freriehs  in  Berlin.  II)  Jahre  alt.  —  In  Hannover  Dr. 
LymanBarlleUHowe,  ehem  Professor  der  Anatomie  am  Dar- 
in oulh  Medical  College. 

*  C  h  o  l  er  a  -  N  ac  h  rieh  te  n.  Oe  s I e  r r  e  i  c  h  -  U  n  g a  r  n. 
Der  am  24-  Oclober  in  Wien  in  das  Kaiaer  Franz  Joseph-Spital 
gebraebte  Matrose  Ferdinand  Slepan  ist  am  27.  Oetober  Nach- 
mittags gestorben.  Die  Abnahme  der  Zahl  neuer  Choleraerfcran- 
kungen  in  G  a  I  i  z  i  e  n,  welche  in  der  vorigen  Woche  eingetreten 
war,  dauerte  auch  noch  wahrend  der  letzten  Woche  (24.  bis  31. 
(Mober)  an.  —  In  Ungarn  hat  die  Cholera  Bich  während  der  Vor- 
woche vom  11.  bis  17.  Oetober  wieder  weiter  auagebreilet  und 
eine  grossere  Zahl  von  Erkrankungen  herbeigeführt,  nämlich  in 
73 Gemeinden 274 Erkrankungs-  «nd  136 Todesfälle.  —  Bosnien 
und  Herzegovma.  In  der  Woche  vom  14.-^21  Oslober  sind 
in  der  Stadt  BrSka  20  Personen  an  Cholera  erkrankt,  10  ge- 
storben, in  verschiedenen  Orlen  des  Kreises  DoInjaTuzla 
72  Choteratodesfälle  angezeigt  worden.  —  Deutsches  Reich. 
Vom  15 — 21.  Oetober  wurden  im  Odergebiete,  Stettin  und 
im  Elbealromgebiete  einzelne  Erkrankungs.  und  Toiesfälle 
an  besonderen  Stellen  gemeldet.  —  Niederlande.  Vom  10.  bis 
19.  Oetober  wurden  aus  der  Provinz  Over-Yssel  8,  aua  der 
Provinz  Drenthe  2  Cholerafalle  gemeldet.  —  Belgien.  Zwischen 
1.  und  16.  Oetober  kamen  Cboleraerkrankungen  {Todesfälle)  vor: 
in  Antwerpen  5  1,3),  Boom  4  (0),  Willebrock  1  (0), 
Darnpr  (Oy  8  (4),  C h  ar  I  e  ro  i  1  ( 1),  ausserdem  8  (4)  Verdachts- 
fälle.  —  Italien.  In  Livorno  und  in  Massina  soll  diu 
Cholera  erloschen  sein.  Aus  Palermo  wurden  vnm  22.  bh)  27. 
Oetober  65  Erkrankungs-  und  36  Todesfälle  gemeldet.  In  Rom 
kamen  einzelne  verdächtige  Fälle  vor.  —  Türkei,  fo  Consta  n- 
tinopel  hat  sich  die  sanitäre  Situation  nicht  geändert,  die 
Choleraerkrankungen  treten  in  beschränkter  Zahl  und  in  den  ver- 
schiedensten Gegenden  auf,  ohne  dass  es  bisher  ausser  in  der 
Irrenanslali  in  Sauten,  und  in  der  Kaserne  in  Haidarpascha  zn 
einer  epidemischen  Ausbreitung  kam, 


Konkurs. 

Bei  der  Stadtgemeinde  in  Priedor  (Bosnien)  gelangt  mit 
1.  Jänner  1394  die  Stelle  des  Stadtarztes  mit  dem  systemi- 
airlen  Bezüge  von  jährlich  1200  0.  zur  Neubesetzung, 

Die  P.  T.  Bewerber  wollen  ihre  vorschrifismissig  gestempelten, 
mit  den  entsprechenden  Zeugnissen  inslruirlen  Gesuche,  längsten» 
bis  Ende  November  1.  J.  bei  dem  genannten  Gemeindeamte  ein- 
bringen. 

Priedor,  Bosnien" a^ 20."oktober  1893. 

Aerztliclie  Stellen. 

ttlatrictsaritaaetelle  zn  On  l  e  rd  i  a  u  hur  g  (Kärnten)  mit  einer  Jahres 
remuneration  von  äöOfl.  Dem  Inhaber  derselben  kann  eine  Wohnung 
von  4  Zimmern  mit  Zugehor  uud  einem  Gemüsegarten  gegen  einen 
Jahreszins  VDrt  150  Ü  iur  Verfügung  gestellt  werden.  Verpflichtung 
Führung  einer  Hausapotheke  and  Einhaltung  einet  2  naOnaUiclien 
UfindigtingsfrjsL  Gesuche  bis  Ende  November  an  die  k.  t.  Beiic*3- 
hauptmanDScha.lt  Woltsberg. 


Verantwortlicher  Redakleur:  Dr  .  Arthur  Sehnilzltr. 
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jährlich  MI — Ii  Haft*  tu  Ek,c*n  PraiHiniitrnliiina- 
prcit  m  r  OcvlerrHi-li-l'ii^irn  :  Obnjtj  m  fl  halbj  &  n  , 
tieMvlj-  VHI  ;  tir  DitiUt-lilüHrt  (in  Tj.  Hl  Mark, 
halb!  UlMürtl.  lÜrdlflllbnBanSUuiUti:  fi*ü/i.  Vt>  hr9-, 
halb)   iä.40  Francs    HUll  akuinirt  oiillelal  Poll- 
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nehmen  Mi-  »V^tawie»  tiaa  all«  Htioh- 
iaiidllifi(£t.fi  den  ]»-  uod  AuiImimJu  Aß.  —  Uubil 
Alfred  Kn  I  der»  t,  und  t  Hof-  und  UtU»ft»t!tta- 
Hiw-Mjandlot  in  WienT  r  f.ni|itiirbn^rQsrrasüO  — 
Aliltul!  pli-AnlM(iljni*:    AilmtuiBii-atiuli    dür  ..  I  nttfrli*.. 

Wien.  Für  die  Hedifcfiua  Krtnwute  S -  J 


Centralblatt  für  die  gesammte 


sowie  für  die  GesammünteresseD 


Droit  Altred   Holder,  k.   n.   k.  Hot-  und   liiiyeiaität*- ISuchhäiirtler  in   Wioti,  I.,  KotlieHtimrirtHtrtwse  15, 


INHALT:  Urfiiiniiarimel.  Bencule  «us  Kliniken  und  Wtil»**,,  Die  Buiehinjreu  der  Krankheiten  insbesondere  der  crounose>i  Pneumonie  sa  den  meteoro- 
logischen Vorgängen.  Von  Tie  A  Kakau-,  Frankfurt  a.  M.  —  Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Venlriculi.  Von  Fr» f.  Utrmain  Ser  in 
Paris  (Fortsetzung.)  -  Verhandlungen  wissenBchafbioher  Vereine.  K.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien-  Prof.  Lang  :  Krankeo- 
demonstration.  —  Prof,  W*inlechn*r :  Krank^ndefrousiraliori.  —  Prof.  R.  Chrvbak:  lieber  die  ErMge  der  Adaex-Üperalioneii,  -  Wissen 
scbaftliche  Verhandlungen  des  Wiener  med.  Doc  l  o  r  e  n  -  C  o  1 1  e  g  i  u  iltt  s.  Prof,  BmjtUeh  •  llemonätration  eines  neuen 
Apparates  zur  Hlaaenausspüluilg,  —  Prot.  Dr.  Ed  Isany:  Beleuchtung  der  Kuccessivwn  Otter  chrrmiscli-inler-nittirenden  Behandlung  der 
Syphilis.  —  ff  inner  mo  dieiniacber  Cl  Ith,  Kahtw.  flaa.  De.  <■«/,  Dt.  Baittr,  Dr  BliMtt,  Dr.  Spttar  Krankendimuu- 
strationeo.  —  Dr.  Weirienfetit :  Duner  intermltlirende  Albuminurie.  —  rlö  V  e  r  s  a  m  1 11  n  g  deutscher  Natlirforse  her  und  A  er  z  t  e 
in  Nürnberg  Prof  Dr.  A.  Sttitmprlt  (Erlangen):  lieber  die  Alkoholfruite  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  (Schluss.)  —  Dr.  F. 
SfMtiiuff  (Nilrn  bergi :  lieber  atilagotästiaebe  Ausgleichung  der  Nebenwirkung  einiger  Arzneimittel.  —  Bl.  Jahresversammlung  der 
'British  HoJical  Association«.  (Fortsetzung.)  Dr.  Knien  Damm:  Aniiseplisrtie  Geburtshilfe.  —  Krltlnho  BesnrroStinara  in) 
llleririsoh*  »nisloe».  Die  Malaria-Parasiten.  Von  Dr.  ./u'iim  Mannahmj  —  EjeJlrbtLch  iIbf  Augenheilkunde  Bearbeitet  von  Dr.  \didf 
Vosyjwt.  Piofessor  in  Giess.-n-  —  Gvriasotogis.-heK  Vademerum  für  Sludu-ende  Ulli  Aerzle.  Von  Dr  A.  Dßhritsert,  —  La  pralique  des  ma- 
ladiei  deH  rnfants  dans  lex  hopitatii  de  Paris.  Von  Fnui  Lifrrt  —  Znllunaaanhsö.  (i  Waftäwl'irjf:  Oer  Aderlass.  —  F.  M.  Qberiändtr : 
Beiintr  nur  Lehre  vom  primSrtn  f^arrinom  dr=r  Urälbra.  —  J  A»»tmiih  \  Ueber  senile  Dysurie.  —  Schill*  :  Die  Lehre  von  der  spaatisehen 
SpinaJparaly^e-  —  Pritntlty  Smtfk  :  Toaisclie  Jodoform.  Arnbiyo^ie.  —  ^oblr :  Uelver  liie  Ursachen  der  Frauenkrankheiten.  —  W.  litibrmcitki : 
lieber  die  anliaialrfrisciie  Wirkung  des  Methylenblau.  —  K.  Monin  :  Die  Abftlbnnilte)  in  der  Angenlieilkunde.  —  Slaadesfragen  und  Ksrre- 
■pondeu,  Oie  neueste  Verordnung  des  Magistrats  auf  dem  Gebiete  der  ärztlichen  Prophylaxe.  —  TiaatrMMoMm  und  Nollien.  Dniversttjlts- 
ond  Personalnachrichten.  —  Aerzlliehes  Vcr^iiislebsn.  —  CholLTa-Kacbrichten.  etc.  —  Äsrelown. 


Üriglnalartikel,  Barinhte  ans  Kiinikaii  unri  Spitalern. 

Die  liezleiiiiu^Pii  dt'r  firitnkliplli'ii  InsheNoiidcre 
der  crotipöswi  PitöiHiümio  m  den  nn'teoro- 
loithcheii  Vorsiiiuren. 

Von  Dr.  A.  Kühner,  Frankfurt  a.  Main. 

Unser  Zeitaller  witd  lieherraeht  von  der  Hakteriologie. 
Nie  ist  die  Unre  vom  AnsteckungsvermiiKen  der  Krankheiten 
so  scharf  hervorgehoben  worden,  als  in  den  ietztverKangenen. 
Deeennien  und  niemals  vorher  hat  man  die  Krankheit»-  und 
Aosteekungsstoffe  so  an  den  Tag  zu  befördern  vermocht,  wie 
jetzt.  Aber  seihst  da,  wo  Mikroorganismen  bestimmte  An  - 
stefkungsstoffe  und  schädliche  Wirkungen  entfallen,  setzt  dieser 
Vorgang  voraus,  dase  sich  die  (iewebe  des  Organismus  in  einem 
Zustande  befinden,  welcher  dem  Eindringen  und  der  Vermehrung 
der  Mikrurirganismen  günstige  Bedingungen  gewährt.  Die 
Thatsaclie,  dass  die  Ansteckungslähiükeil  verschieden  ist  liir 
verschiedene  Menschen,  ja  für  denselben  Menschen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  selzl  gewisse  Momente  voraus,  welche  den 
Vorgang  begünstigen. 

Unter  diesen  Vorgängen  ist  den  meteorologischen 
von  jeher  ein  wichtiger,  wenn  auch  nicht  allenthalben  durch- 
sichtiger Eimluss  eingeräumt  worden.  Die  Abhängigkeit  der 
Krankheiten  von  den  meteorologischen  Vorgängen  ist  neuerdings 
von  Maqblsssn  in  Chrislianta  eingehend  erforscht  und  von  dem- 
selben, wie  er  in  einem  -Ueber  die  Abhängigkeit  der  Krank- 
heiten von  der  Witier.mg«  betitelten  liuche*)  ausfahrt, 
in  dem  Komplex  aller  kosmiseh-tellurischen  Einflüsse  den 
Temperatur  Wirkungen  die  gröbste  Bedeutung  beigemessen 
worden. Dass  plölzliche  Temperalarübergünge.  eine  ungewöhnliche 
Wärmeoder  Källe  zu  VeränderungendesiiesunHIieitsjustandes bei- 
tragen können,  wird  allenlhalbeu  eingeräumt,  mögen  diese 
Temperalurwirkungen  über  ein  oder  mehrere  Jahre  eine  oder 
mehrere  Jahreszeiten,  Monate,  Wochen  oder  Tage  sich  er- 
strecken.   Dass  dieses  Verhallen  nicht  nur  einer  allgemein 


♦)  Eine  deutsche  Ausgabe,  von  Waller  Berger  besorgt,  ist  vor 
3  JaliiBi,  bei  T  lue  nie  in  Leipnig  eudumtu. 


verbreiteten  Annahme  nach  bei  den  Respiration»-  und 
Erkältungskrankheiten  hervortritt,  sondern  und  zwar 
in  noch  höherem  tirade,  sich  mich  den  In  fe  et  ions  kr  a  n  k, 
heilen  gegenüber  geltend  macht,  hat  Maobxsskn  an  der  Hand 
von  eine  sehr  beredt«  Sprache  redenden  Curven  erwiewn 
eine  Tlitilsache.  die  im  höchsten  lirade  tiberraschen  muss  und 
unsere  Behauptung,  dass  ausser  Mikroorganismen  noch  Bedin- 
gungen vorhanden  sein  mttsseu,  welche  den  Vorgang  der  In- 
feelion  begünstigen,  wesentlich  unierslQlzt.  Die  Infectionskrank- 
heilen  scheinen  nach  den  von  Maoslsssn  entworfenen  Kurven 
noch  viel  mehr  abhängig  von  der  Witterung  zu  sein,  als  die 
beiden  ersten  Krankheitsgruppen.  Dieses  Abhängigkeilsverhält- 
niss  ist  im  liruude  nicht  zu  verwundern.  Der  menschliche 
Organismus  und  dessen  Eigenwärme  muss  sich  in  ein  fort- 
währendes tileichgewieblsverhälliiiss  setzen  mit  der  Aussen- 
temperatur.  muss  Wärme  abgehen  oder  aufnehmen,  Die 
Veränderungen,  welche  Temperaturllliwgäiige  in  unserem  Stoff- 
wechsel, in  unserem'allgemeinen  Wohlbeündeu  bedingen,  müssen 
Ausdruck  erhalten  in  einer  vermehrten  oder  verminderten 
Empfänglichkeit,  Disposition  (Or  Krankheiten  jeder  Art,  sie  mögen 
psychisch  oder  physisch,  durch  von  aussen  her  kommende 
Mikroorganismen  oder  durch  Veränderungen  innerhalb  des 
Organismus  selbst  bedingt  sein, 

Unter  allen  Infectionskrankheiten  hat  man  am  sichersten 
den  Kinlluss  der  Jahreszeiten  aul  die  Frequenz  der  1'  neu- 
munie  erkannt.  In  Zeiten,  denen  noch  die  bakteriologische 
Forschung  unbekannt,  gallen  Temperalurschwankungen  und 
zwar  über  einen  grösseren  Zeitraum  sich  verfliegende  in  Korm 
der  Jahreszeilen  und  Witterung,  oder  rasche  Tempe- 
ratiirilbergänge  in  Form  der  Erkältung  als  das  einzige 
ätiologische  Moment.  Noch  heule  findet  dieses  bezüglich  der 
allgemeinen  und  individuellen  Disposition  Bestäti- 
gung in  allen  gangbaren  Lehrbüchern.  In  Bel.relT  der  allge- 
meinen Disposition  findet  man  die  Angabe,  dass  auf  die 
Winter-  und  Frühlingsmonale  etwa  zwei  Drittel,  auf  die  Sonimer- 
und  Herbst mnnate  ein  Drittel  der  pneumonischen  Erkrankungen 
enlfallen.  Einigermassen  verschieden  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  [nsutarl&nder,  wie  England  und  Irland,  gegenüber 
den  kontinentalen:  für  letztere  kommt  die  grössle  Zahl  der 
pneumonischen  Erkrankungen  auf  die  Monate  März  bis  Mai,  die 
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geringste  auf  September  bis  November;  die  ersleren  ergeben 
die  gross  te  Erkranktingsfrequenz  tob  Dezember  bis  Februar, 
die  geringste  von  Juni  bis  August. 

Der  mehrfach  angenommene  Einfluss  der  hohen  Lage 
eines  Ortes,  der  räuberen  klimatischen  Verhältnisse  und  des 
Ausgesetzlsein's  gegen  Winde  ist  nach  den  diesbezüglichen 
Zusammenstellungen  Ziemsskn's  zweifelhaft.  Ebensowenig  lässt 
sich  ein  bestimmtes  Verhältnis«  zwischen  Frequenz  der  Pneu- 
monie und  Barometerstand  oder  Temperatur  der  Luft  aufstellen, 
dagegen  scheinen  starke  Schwankungen  der  letzteren  die  Mor- 
bidität zu  fordern.  Oer  Grad  der  Luftfeuchtigkeit  übt  keinen 
bestimmten  EinQuss  aus. 

Was  die  individuelle  Disposition  anbelangt,  so  bat 
die  vorurteilslose  Untersuchung  gezeigt,  dass  das  Leben  im 
Freien  und  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Wilterungs- 
einllttsse  die  Neigung  zur  croupösen  Pneumonie  nicht  vermehrt, 
sondern  dass  sie  im  Gegentheile  eher  durch  eine  abgeschlossene 
Lebensweise  gefordert  wird. 

Diese  in  den  gangbaren  Handbüchern  vor  find]  ich  en  all- 
gemeinen Bemerkungen  Uber  die  Aetiologie  der  pneumonischen 
Erkrankungen  sind  neuerdings  von  P.  Kolksky  in  einer  in 
Moskau  erschienenen  Inaugural-Dissertation  in  Bezug  auf  die 
croupöse  Pneumonie  auf  Orund  dreijähriger  Beobachtungeu 
dahin  prftcisirt  worden : 

1.  Die  Bakteriologie  vermag  keine  Erklärung  zu  geben 
über  die  Vertheiiung  der  Krankheit  auf  gewisse  Jahreszeiten, 
Monate  und  Jahre. 

2.  Die  meteorologischen  Vorgänge  und  die  mit  ihnen  in 
Abhängigkeit  stehenden  Bedingungen  des  Wetters  spielen  in 
der  Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie,  wenn  nicht  wie  früher 
angenommen  worden,  die  einzige,  doch  eine  wichtige  Rolle. 

3.  Um  präcise  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Ent- 
stehung der  croupösen  Pneumonie  festzustellen,  ist  nicht  nur 
ein  reiches  ktinisches  Material,  sondern  auch  eine  längere 
Beobachmugsdauer  der  verschiedenen  Schwankungen  der 
Witterung  nothwendig. 

4.  Croupöse  Pneumonie  wird  am  häufigsten  beobachte! 
unter  eine  gewisse  Zeitpertode  andauernden  Bedingungen,  die 
abweichen  von  dem  normalen  Ablauf  der  Regel. 

6.  Die  häufigste  Zahl  von  Fällen  an  croupöser  Pneu- 
monie ist  für  Moskau  zu  verzeichnen,  wenn  die  Temperatur 
und  die  täglichen  Schwankungen  derselben  eine  Zeit  lang  unter 
dem  Normalen  stehen,  hei  niederem  Barometerstand  während 
vorherrschender  Nordwinde  und  während  verhällnissmässig 
geringem  Regenfall. 

6.  Alle  diese  meteorologischen  Vorgänge  sind  innig  mit 
einander  verbunden,  entsprechen  dem  meteorologischen  Aus- 
druck und  stehen  in  Zusammenhang  mil  dem  Vorherrschen 
der  Westwinde  und  Ostwinde. 

7.  Das  Studium  des  Zusammenhanges  der  croupösen 
Pneumonie  mit  den  West-  und  Ostwinden,  als  Factoren  bei 
der  Veränderung  des  Wetters  wird  die  Aulgabe  der  Zukunft 
bilden. 

H.  Schwankungen  in  der  Temperatur  der  Nachbarschaft 
von  0'  R  und  C.  (32«  Fahren  heil)  begünstigen  die  Entstehung 
der  Krankheit. 

1*.  In  milderen  Wintern  werden  daher  mehr  Fälle  beob- 
achtet, weil  die  Temperatur  oft  um  0a  (32»)  schwankt. 

LO.  Die  Annahme  der  Erkältung  als  ein  ätiologisches 
Moment  der  croupösen  Pneumonie  findet  in  den  neuesten  He- 
obachlungen  eine  Bestätigung. 

11.  Die  Häufigkeitscurve  dieser  Krankheit  verlief  während 
einer  Beobachtungsdauer  von  einigen  Jahren  nahezu  parallel 
mit  der  Aufzeichnung  der  barometrischen  Gurve. 

12.  Die  Erforschung  des  Einflusses  der  relativen  Feuchtig- 
keit ergibt  in  Betreff  der  Jahreszeiten  widersprechende  Re- 
sultate; es  scheint,  dass  die  Extreme  die  Entstehung  der 
Krankheit  begünstigen. 

13.  Seibkkt's  Angabe,  nuch  welcher  die  Häufigkeit  der 
croupösen  Pneumonie  einerseits,  sowie  die  Curven  der  Tempe- 
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ratiirsehwaukungen  der  relaliven'Feuchtigkeit  nicht  coincidiren, 
nicht  parallel  verlaufen,  sondern  divergiren,  hat  sich  nicht 
bewährt. 

14.  Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  an  Frequenz  zunimmt 
während  des  Vorherrschens  heftiger  Winde  wird  durch  stati- 
stische Erhebungen  nicht  gestützt. 

15.  Jahrgänge  mit  heftigen  Windströmungen  entsprechen 
vielmehr  Jahrgängen  leichter  Eotwickelung  der  Krankheit. 

16.  Musbom's  Methode  betreffend  die  Feststellung  der  Ab- 
hängigkeit der  croupösen  Pneumonie  von  der  Witterung  hat 
den  Vorzug,  dass  sie  uns  ermöglicht,  die  Ergebnisse  der  Beob- 
achtungen von  verschiedenen  Orten  nach  verschiedenen  Zahlen 
je  nach  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  vergleichen. 

17.  Um  eine  wissenschaftliche  Forschungsmethode  über 
den  Zusammenhang  der  croupösen  Pneumonie  mit  dem  Wetter 
auszuarbeiten,  ist  die  Mitwirkung  der  Meteorologen  wünschens- 
wert Ii. 

18.  Die  Curven  der  meteorologischen  Monatswellen  und 
Jahreswellen  coincidiren  in  ihrem  Maximum  mit  der  Häufig- 
keit der  Krankheit  und  divergiren  während  der  Periode  ihres 
Minimums. 


Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Ventriculi. 

Von 

Prot  OermaJn.  See  in  Paris 
{Fortsetzung  •} 

Zwei  Hauptformen  des  Ulcus  rolundum. 
Das  blutende  Ulcus  und  das  einfache  peptische 
Ulcus. 

In  fünfzig  Procent  von  Fällen  von  Ulcus  rotundum 
(Ewald)  tritt  das  Ulcus  in  der  hämorrhagischen  Form  auf, 
i.  e.  in  der  Form  der  Hämatemesis  oder  der  Melaena.  Diese 
häufig  primäre  Form  tritt  ohne  irgend  welche  Vorboten  zum 
Vorschein ;  ohne  irgend  welches  andere  Zeichen,  als  das  der 
Hämorrhagie,  die  das  Resultat  der  Einwirkung  de*  Magensaftes 
auf  eine  freiliegende  kleine  Arterie  in  dem  trichterförmigen 
Geschwüre  darstellt  Bisweilen  ist  der  Blutverlust,  der  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zu  den  Dimensionen  des  arrodirlen 
Gefitsses  steht,  ein  so  ausgesprochener,  dass  er  den  Tod  durch 
Hämorrhagie  oder  durch  Blutergnss  in  die  Magen-Darinhöbk 
nach  sich  ziehen  kann. 

Der  Kranke  wird  blass  und  von  Syncope  und  von 
Schüttelfrösten  ergriffen;  bald  darauf  spürt  er,  dass  eine  heisse 
Flüssigkeit  sich  in  seinen  Oesophagus  hinaufergiesst,  und  da« 
Blut  wird  dann  von  dem  Kranken  in  einer  erschreckenden 
Art  erbrochen.  Das  Blut  ist  in  seiner  Ma-ise  roth  gefärbt  und 
unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  schwarzen  Erbrechen, 
dem  kaffeesatzarligen  Erbrechen  in  Fällen  von  Krebs. 

Dennoch  kann  auch  beim  Ulcus  ebenso  ein  schwarzes 
Erbrechen  vorkommen,  nämlich,  wenn  das  Blut  in  geringen 
Quantitäten  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  liegen  geblieben 
ist  und  der  Einwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  war,  der 
das  Hämoglobin  zerstört  bat. 

Die  Hyperchlorhydrie  finde!  sich  thatsächlich  ein  wenig 
vor  und  ein  wenig  nach  dem  Erbrechen.  Jawokski  und  Kon- 
czinski  fanden  die  Acidität  bedeutend  erhöht,  woraus  der 
Sehluss  abzuleiten  ist,  dass  sieh  das  Oxy-hämoglobin  schnell 
in  salzsaures  Häinatin  umwandelt,  welches  dem  Bfute  eine 
dunkelbraune  Farbe  verleiht. 

Die  Hämorrhagie»  mittlerer  Intensität  recidivireu  oft, 
weil  der  Thrombus,  der  das  Geiass  verstopft,  zerfällt,  oft 
chemisch,  und  zwar  durch  den  Magensaft;  endlich  tritt  eine 
Obliteration  ein,  —  wenn  das  Organ  geschont  wird  —  durch 
die  Narbe  der  Arterie. 

Aber  früh  oder  spät,  wenn  das  Ulcus  nicht  vollkommen 
geheilt  ist,  tritt  die  Hämorrhagie  von  neuem  auf.  häufig 
in  Folge  einer  Abweichung  im  gewöhnlichen  Regime, 

|  Siehe  «Intem«ti<male  Klinisch  Rundschau.  Nr.  45,  1B98. 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


 tut  ii,,«  m  KIM* 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


1734 


Wenn  das  Blut  durch  den  Mund  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unvollständig  entleert  wird,  so  gelangt  ein  Theil  in 
den  Dünndarm,  gehl  dort  mit  dem  Chyrnus  eine  Emulsion  ein 
und  es  resultirt  daraus  im  Dickdarm,  an  der  Stelle,  an  der 
sieh  die  Faeces  bilden,  diese  braunschwarz  gefärbten  Massen, 
die  an  der  Oberfläche  ein  lackirtes  Aussehen  haben  und  deren 
Ursprung  nicht  iu  verkennen  ist. 

Im  Allgemeinen  findet  diese  innige  Mischung  von  Faecal- 
massen  und  von  Blut  nur  bei  den  Hämorrhagien  der  oberen 
Tlieile  des  Darmes  statt.  Ueberdies  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
beim  Darmuleus  grosse  Massen  Blutes  mit  den  Stühlen  ab- 
gehet) können,  ohne  dass  Hämatemesis  vorbanden  sein  würfle; 
diese  Fälle  sind  von  grossem  klinischen  Interesse,  denn  diese 
Hämorrbagien  können,  ebenso  wie  das  Ulcus,  unbemerkt  vor 
sich  geben.  Kleine  Quantitäten  Blutes,  z  B.  100  Cubikcenti- 
meter.  können  der  Untersuchung  entgehen,  wenn  das  Blut ' 
noch  keine  ausgesprochen  theersrtige  Farbe  besitzt;  hier  kann 
man  die  Diagnose  nur  durch  die  Untersuchung  des  Hämatins 
anstellen. 

Andererseits  kann  die  schwarze  Färbung  der  Faecal- 
tnussen  aul"  Rechnung  von  Eisen,  Rhabarber,  Kaffee  in  grossen 
Quantitäten,  rothem  Wein,  Zimml  Resetzt  werden;  wenn  die 
Hämorrhagie  nur  einen  geringen  Grad  erreicht,  so  tritt  keine 
Hämatemesis  auf,  aber  der  Mageninhalt  mischt  sich  mit  dem 
Blute,  welches,  wenn  die  Massen  zufällig  ausgeworfen  werden, 
durch  die  früher  erwähnten  Färbungen  sich  manifastirt.  Das 
Blut  ist  dann  je  nach  dem  Grade  der  Verdauung  veränderl, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  sich  das  Hämoglobin  unter  dem 
Einflüsse  der  Salzsäure  in  eine  Art  von  Globulin  und  Eisen- 
hämatin  spaltet.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  braune  Pigment- 
massen, die  wie  Kaffeefragmenle  aussehen. 

Kleine  Hämorrhagien  finden  sich  bisweilen  im  Darm 
unter  der  Form  von  färbenden  Massen  des  Blutes  oder  von 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Faecalroassen  (Schmaus).  Diese 
Momente  sind  häufig  das  Zeichen  einer  pernieiösen  Anämie. 


Symptome  des  blutenden  Ulcus. 

Wir  wissen,  dass  es  ein  fo  udroyantea,  letales  Ulcus  gibt, 
oder  dai  Ulcus,  welches  nun  einmal  demaskirt  worden  ist, 
«ÄW  sich  wieder  durch  verschiedene  Ursachen,  durch  ein 
BJtcitirendes  Nahrungsmittel,  sehr  heisse  o'ler  sehr  kalte  Ge- 
tränke. Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass  das  Goagulum,  das 
sich  im  Ulcus  üder  im  Blutgefässe  gebildet  hat,  sehr  wenig 
auhärent  ist  und  sich  leicht  ablösen  kann,  wenn  AU  Herzaction 
das  Normale  überschreitet. 

L"ichle  Hämorrhagien  bewirken  nur  eine  psychische  Ver- 
stimmung, grosse  Hämorrbagien,  namentlich  wenn  sie  ziemlich 
schm-ll  aufeinander  folgen,  bedingen  eine  beträchtliche  Anämie 
mit  allen  ihren  Consequenzen,  wie  z.  B.  blasse,  wachsgelbe 
Hautfarbe,  kleinen  frequenten  Puls,  Ohrensausen  und  Schwindel- 
anfälle mit  Verlud  des  BewussUeins,  vorübergehende  leichte 
Delirien,  vollständige  Anorexie,  Sehnenzittern  und  kleine  Con- 
vuisionen,  wie  nach  Choleraenlleerungen. 

Heilungsfähigkeit.  Trotz  dieser  Schwere  und  trotz 
dieser  *o  grossen  Gefahren  der  Anämien  in  Folge  von  runden 
Magengeschwüren,  lödten  dieselben  nur  selten,  besonders  im 
jugendlichen  Alter.  Charles  Hoon,  in  London,  bat  im  Jahre  189- 
in  seiner  Statistik  aus  dem  Guy's  Hospital  betreffend  die  Zeit 
von  1870  bis  1890  nachgewiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen des  Magens  und  der  Magengeschwüre,  die  unter 
dem  30.  Lebensjahre  auftreten,  die  Weiber  betreffen,  und  dass 
unter  diesen  Umständen  ein  Todesfall  in  Folge  von  gastrischer 
Hämorrhagie  kaum  vorkommt.  Von  66  Fallen  dieser  Art,  hallen 
29  noch  nicht  das  30  Lebensjahr  erreicht,  und  unter  diesen 
landen  sieh  nur  2  Männer,  während  21  Fälle  im  Alter  von 
'40  bis  4t)  Jahren  11  Männer  betrafen;  alle  genasen.  Bei 
7  anderen  Kranken,  die  als  directe  Folge  der  Hämorrhagie 
letal  endeten,  schwankte  das  Lebensaller  zwischen  33  und 
53  Jahren.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Prognose  der 
Hämatemesis  gerade  zur  kritischen  Zeit  des  Krankheilsverlaufes 


eine  schwerere  wird;  es  muss  im  tiegentheil  bemerkt  werden, 
dass  bei  den  Hämorrhagien  in  den  Fällen  junger  Frauen  keine 
schlechte  Prognose  vorhanden  sei ;  bisweilen  geben  dieselben 
sogar  eine  gewisse  Erleichterung  mit  Abnahme  der  schmerz- 
haften Symptome  an,  und  später  constatirt  man  eine  Ver- 
hes-erung  des  Blutes,  dessen  rothe  Blutkörperchen  rapid  von 
zwei  auf  drei  und  sogar  auf  vier  Millionen  steigen  können, 
während  zu  gleicher  Zeit  der  Bämoglobingehalt  von  31  auf 
51  Prooent  in  die  Höhe  geben  kann. 

Wenn  Exitus  letalis  eintritt,  so  ist  dies  zumeist  die  Folge 
eines  Durchbruchs  des  Ulcus  und  einer  Usur  der  Arteria 
lienalis  oder  der  Arteria  pancrealici,  der  Vena  Portaram  oder 
des  linken  Heraens  oder  eines  kleinen  Aneurysmas  der  Arteria 
eoronaria  (Fowbll). 

* 

Diagnose  des  hämorrhagischen  Ulcus. 

Allgemeines. 

Die  Diagnose  im  Allgemeinen  könnte  mit  der  Sonde  nicht 
vorgenommen  werden,  von  dem  Momente  an,  in  welchem  sich 
auch  die  allergeringste  Spur  einer  Hämorrhagie  zeigt ;  ich  habe 
schon  seit  langer  Zeit  auf  die  Gefahr,  die  Hämorrhagie  von 
neuem  anzufachen,  oder  eine  Perforation  zu  verursachen,  hin- 
gewiesen. 

Lsubk  hat  ebenso  wie  ich  auf  diese  Gefahr  und  aur  die 
diesbezügliche  Unerfahrenheit  der  Aerzte  hingewiesen;  die 
jungen  Aerzte  haben  diese  Lehre  in's  Jicherliche  gezogen, 
und  es  bedurfte,  um  diesen  Uebermulh  zu  rächen,  mehrerer 
Katastrophen,  des  Todes  mehrerer  Kranken  (citirt  von  Cor- 
nillon  und  Daqnet).  Seit  jener  Zeit  bat  man,  wie  ich  glaube, 
auf  dieses  brutale  Vorgehen  Verzicht  geleistet. 

Diese  Frage  reducirt  sich  jetzt  auf  gewisse  Schwierig- 
keiten, denen  man  in  manchen  Fällen  begegnet,  die  aber  selten 
vorkommeu . 

a)  Wenn  die  Hämatemesis  eitle  beträchtliche  ist,  so 
muss  man  an  die  Varices  des  Oesophagus  denken, 
als  Folge  von  Lebercirrhose. 

Die  Venen  des  Oesophagus  m eilen  für  das  Blut  der 
Pfortader  ein  Divertikel  dar;  wenn  das  Blut  in  den  Magen 
zurückfliegst,  um  dann  ausgeworfen  zu  werden,  so  kann  man 
eine  veritable,  idiopathische  Hämatemesis  annehmen.  Viele 
Autoren,  Blums,  Debove,  Story,  Wilson,  Sacks,  Wblkbl  und 
Ewald  haben  diesbezügliche  Fehlgriffe  beschrieben,  die  man 
durch  die  Untersuchung  der  Leber  vermeiden  kann, 

b)  Veränderungen  in  den  Gelässwänden. 
Diese  Veränderungen  geben  zu  Varices  oder  zu  einer  athero- 
matösen  Degeneration  der  Gefässe  des  Magens  oder  zu  einer 
amyloiden  Degeneration  Veranlassung,  die  eine  Hämorrhagie 
heraufbeschwören  können. 

Aber,  wie  eben  Ewald  bemerkt,  wenn  es  sich  um  eine 
beträchtliche  und  ausgedehnte  Atheromalose  handelt,  wie  sie 
bei  Greisen  vorkommt,  so  führt  dieselbe  nicht  zu  gastrischer 
Hämorrhagie. 

Die  Varicen,  die  man  bei  den  Greisen,  namentlich  bei 
den  Potatoren  beobachtet,  können  Hämorrhagien  des  Magens 
bedingen  (Letulle).  Diese  lallen  natürlicb,  oder  wenigstens 
olt,  mit  den  Oesophagealvaricen  zusammen. 

Aneurysmen,  als  Ursache  für  eine  beträchtliche 
Hämatemesis,  wurden  von  Gallard  und  von  Welch  Sachs 
beobachtet. 

c)  Die  wahre  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  der  Hämor- 
rhagie bezieht  sich  auf  den  Krebs  oder  auf  das  krebsige 
Geschwür. 

Wir  werden  dieses  Problem  bei  Gelegenheit  des  Ulcus 
pepticutrj  Simplex  lösen  oder  discutiren.  Das  hämorrhagische 
Ulcus  unterscheidet  sich  vom  Carcinom  insoweit,  als  die 
Hämatemesis  des  Carcinoms  im  Allgemeinen  eine  wenig 
reichliche  ist,  das  Blut  ganz  und  stets  zersetzt  ist  und  eine 
kaffeeschwarze  oder  chocoladebraune  Farbe  besitzt.  Diesbezüg- 
liche Ausnahmen  gibt  es  nur  für  die  Hämorrhagien  des  Krebses 
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der  Cardio,  der  brüsk  und  heftig  unter  der  Form  einer  letalen 
Hamorrhagie  zum  Ausbruche  kommt,  analog  der  des  Krebses 
des  Oesophagus. 

d)  Die  menstruelle  Hämatemesis  tnuss  eben- 
falls in  Betracht  gezogen  werden. 

e)  Die  foudroyante  Anämie  des  Ulcus  ähnelt 
bisweilen  bis  zu  einem  gewissen  tirade  derjenigen  des  Krebses; 
man  kann  auf  der  Anämie  keine  Diagnose  aufbauen. 

f)  Das  Oedem  der  Extremitäten  nach  Ermüdungen 
kommt  beim  Ulcus  selten  vor. 

g)  Die  Amaurose,  die  bei  den  intestinalen  Hämor- 
rhagica auftritt,  denjenigen  Hämorrhagien,  welche  65  %  alter 
Hämorrhagica  bilden,  die  aber  mit  der  Hämatemesis  in  keiner 
bestimmten  Beziehung  stehen;  die  Amaurose  findet  sich  hei 
den  Hämorrhagien  in  Folge  yon  Ulcus  häufig,  wird  aber  beim 
Krebs  völlig  vermiest. 

h)  Hämatemesis  ohne  Ge fä ssv er än d er u ng, 
ohne  Zeichen  eines  sicheren  Ulcus.  Es  gibt  endlich 
Hamatemesen,  bei  welchen  es  unmöglich  ist,  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwürshämorrhagie  mit  Sicherheit  anzugeben. 

Hood  hat  Hämorrhagien  beobachtet,  die  sich  bei  jungen 
anämischen  Mädchen  und  Frauen  wiederholten,  und  in  welchen 
eine  rapide  Besserung  auftrat,  ohne  dass  sich  in  der  Kranken- 
geschichte irgend  ein  Zeichen,  das  für  Ulcu3  spricht,  und  ohne 
dass  sich  irgend  ein  diesbezügliches  objectives  Zeichen  vor- 
gefunden haben  würde.  Man  hat  Hämorrhagien  häufig  ohne 
Grund  auf  Ulcus  bezogen. 

i)  Traumatismus.  Endlieh  kann  die  Hämorrbagie 
auf  Rechnung  eines  Traumas  kommen,  wie  z.  B.  Sturz  auf 
den  Boden  ohne  äussere  Verletzung  (Hafner),  das  Eindringen 
eines  spitzen  Körpers  (Hbilbrun  1891).  eine  Contusion  des 
Epigastrium  (Sin). 

Wenn  die  Hämorrhagie  ausgesprochen  ist  und  nicht  so 
weit  gedeiht,  um  eine  Hämatemesis  hervorbringen  zu  können, 
so  kann  sie  auf  Rechnung  einer  glandulären  Gastritis  kommen, 
und  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  dann  um  eine  einfache 
active  Congestion,  so  wie  man  sie  auch  bei  gewissen  Krank- 
heilen  des  Herzens  findet,  wo  sie  selten  den  grossen  Typus 
der  Hämorrhagien  erreicht. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Verhandlungen  wiBseaeotiaftllcbar  Vereine 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien 

(Original- Berieht  der  .Interoationalen  Klinischen  Randschau.-) 
Sitzung  vom  3.  Novembtr  tHUS 

Prof.  Lang  demonsfriri  ein  26 jährig»«  Mädchen,  bei 
welchem  mehrere  Recidiven  von  luetischen  Ausbrüchen  hinter- 
einander erfolgten,  welche  jeder  antiluetischen  Behandlung  wider- 
standen, bo  dass  sich  Vortragender  vor  5  Monaten  zu  einer 
chirurgischen  Behandlung  entschloss.  An  der  linken  Wade  bildete 
sich  eine  Gruppe  von  kastaniengrosaea  gummösen  Infiltraten,  welche 
mit  dem  scharfen  Löffel  auageschabt  wurden;  der  12  cm  lange 
und  8  cm  breite  Defeel  wurde  durch  Epidermis  des  gesunden 
Beine»  gedeckt.  Anheilang  gelang  vollkommen.  Narbe  sehr 
r*.i«(snt, 

*        .  * 

Pro/1  Weintechner  stellt  ein  8  jähriges  Mädchen  rar, 
bei  dem  ein  am  unteren  linken  Kieferwinkel  sitzender  billardgrosser 
Tumor  aubperiostal  resecirt  wurde.  Heilung,  Dank  dem  erhaltenen 
Perioslsacke,  in  welchem  Wsinlecuner  einen  7  cm  langen  feder- 
kielartigen Elfenbeinstift  eingelegt  hat.  Der  Tumor  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  viele  mit  Blut  gefüllte  Hohlräume  verschiedener 
Grösse,  ist  somit  ein  Kystom,  welches  in  Folge  eines  degenerirte« 
Zahnkeimes  entstanden  iai  (Prof.  Kousko), 

Der  zweite  Fall  ist  ein  62jähnger  Taglöhner,  welcher 
1892  zum  ersten  Male  wegen  aufgetretenen  Schlingbeschwerden 
und  scbliesslicfaer  Heiserkeit  auf  »eine  Ablbeilung  aufgenommen 


wurde.  Es  fand  sich  ein  rechtsseitiges  Pnaryoxepitbeliom,  welches 
auf  die  Epigloltis  übergegriffen  halte,  Es  wurde  nun  nach  prophy- 
lactiseber  Laryngotomi«  am  Lgt.  convides  die  rechtsseitige  Pharyn- 
gotomie vollzogen  und  der  Kranke  durch  ein  dickes  durch  die 
Wunde  in  den  Schlund  eingeführtes  Rohr  ernährt.  Zwei  Monat« 
darauf  Entfernung  der  Larynxkaoüle,  wobei  feste  Speisen  hesser 
hinuntergingen  als  flüssige,  Die  zurückbleibende  PharynxBstel  wollte 
aber  nicht  zurückgehen. 

Im  September  1893  kam  Patient  mit  einem  Drüaenrecidii 
in  der  rechten  Halsgegend.  Dar  Larynxbefund  war  derselbe,  nur 
hatte  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  inneren  Fistelmündung  ein 
Büschel  Haare  entwickelt,  welches  zeitweilig  durch  Aushusten  auf 
die  Zunge  zu  liegen  kam.  Exitirpation  des  ganzen  ßriisenconglo- 
merates,  wobei  der  Halsthail  der  Vena  jugularis  com.  mit  dem 
Vagus  resecirt  wurde,  ebento  die  Endiste  der  Carotis  ext.  wegen 
der  zwiechenliegendan  Carcinommassea.  Nun  ist  der  Kranke  geheilt. 
Die  Haare  konnten  nur  von  einem  Hautatücke  sprossen,  welches 
wihrend  der  Ausbildung  der  PharymtUalel  hineingezogen  wurde. 
Auch  jetzt  besieht  noch  ein  3  cm  laiiger  freier  Fistelgang  nacb 
aussen  hin, 

* 

Prof,  ß.  Chrobak:    üeher  die  Erßb,e  der  Adnex- 
Operationen. 

Vortragender  betont,  dass  es  die  wichtigste  Aufgabe  sei,  mit 
vollständiger  Qbjecttviläl  die  Indiostionen  für  die  in  Rede  stehenden 
Operationen  zu  prüfen  und  zu  sichern.  Robthorh  hat  bereits  über 
40  Falle,  die  in  der  Zeit  von  1888—1890  an  der  Klinik  operirl 
wurden,  berichtet,  wozu  im  Laufe  der  Zeit  noch  106  Fälle  dazu- 
kamen. Auf  ausgeschickte  Fragebogen  hai  nur  die  Hälfte  der 
Operirten  geantwortet.  Im  Angeeichte  der  Schwierigkeiten,  welche 
die  Beantwortung  dieser  Fragen  mit  sich  bringt,  hat  sich  Chrobak 
entschlossen,  die  Arbeitsfähigkeit  als  Kriterium  zu  betrachten 
die  in  erster  Linie  bei  der  Beurteilung  der  Erfolg  ins  Augs  zu 
fassen  ist. 

Bezüglich  der  Indicalionsstellung  des  operativen  EiogrtBes 
kommen  folgende  Fragen  in  Betracht: 

1.  Weiche  Gefahren  für  das  Leben  bringen  diese  Krank- 
heiten ? 

2.  Welche  Folgen  können  sie  erzeugen? 

3.  Welche  Gefahr  bringt  die  Operation? 

4.  Sind  wir  im  Stande  durch  die  Operation  die  Gefahren 
und  Beschwerden  dauernd  zu  beseitigen? 

ö.  Erzeugen  wir  durch  den  operativen  Eingriff  andere  Be- 
schwerden oder  Functiouasl  orangen  ? 

Abgaaehen  von  den  Neubildung-tn  bildet  die  grosse  Masse 
von  Beschwerden,  die  Blutungen  ond  Eiterungen  die  hänBgste 
Todesursache.  Die  akute  Lsbenagefahr  ist  zwar  gering,  um  sc 
schwerer  die  Beschwerden;  nicht  wenig  fallt  auch  ins  Gewicht  difl 
Sterilität,  die  Gefahr  der  Operation  ist  nicht  gross :  Winteh 
verzeichnet  35  °/o,  Sghauta  und  Chrobak  circa  4-1  'f,  Mofl8- 
lilat.  Nicht  gleichgiltig  ist  der  durch  die  Operation  geschaffene 
anlicipirte  Klimax  und  hie  und  da  auch  ptychische  Veränderungen. 

Chrobak  hat  schon  früher  einmal  sehr  schwere  Bedingungen 
für  die  lndicaliori  der  Operation  aufgestellt  und  operirt  nur,  wenn 
es  die  unbedingte  Notwendigkeit  erheischt  und  mehrere  der  Kon- 
servativen Heilmethoden  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  da  selbst  in 
den  verzweifeltesten  Fällen  die  Heilkraft  der  Natur  zu  einem 
günstigen  Ziele  führen  kann. 

Zu  diesen  Indieationen  gehöre-!  Adnexgesehwülste,  deren 
Inhalt  Biter  ist  (Pyosalpinx,  Ovarialabicess),  Einbeziehung  der 
Adnexe  in  die  Bildung  der  Abscesswand,  Achsendrehung  der  Tube, 
Incarceration,  Häroaiosalpinx  bei  verschlossenem  Uterus,  Blutungen, 
deoen  andere  Mittel  nicht  gewachsen  sind.  Besonders  schwer  iil 
die  Complication  eines  Pyosalpinx  mit  Perforation  in  das  Darmrahr, 
was  allerdings  nicht  häufig  ist,  da  Sghauta  unter  218  Fällen 
nicht  einen  einzigen  aufweist,  während  Vortragender  im  Ganzen 
9  unter  seinen  Fällen  verzeichnet ;  von  diesen  kamen  4  an  der 
Klinik,  5  in  der  Privatpraxis  vor.  Besonders  schwer  gestaltet  sich 
dann  die  Schliessung  des  Darmes.  CmrOBAk:  erklärt  sich  ferner 
a  ich  mit  der  Anschauung  Schauta's  einverstanden,  in  jenen  Fallen, 
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wo   der  Tubensack   Staphylo-  oder   Slrep:ocoecen   enthält,   vom  j 
Schlüsse  der   Bauchhohle   abzusehen   und   die   Drainage  vorzu- 
nähmen. 

Gegenüber  der  Massage  muss  man  sehr  vorsichtig  »ein, 
besondere  wenn  eine  Andeutung  einer  Sackbildung  vorliegt;  aller- 
ding»  zeigt  sie  oft  sehr  schöne  Erfolge. 

Auf  die  auageschickten  Fragebogen  antworteten  von  den 
letzten  106  opsrirtan  Fällen  (von  denen  5  gestorben  sind)  im 
Ganzen  48,  und  zwar  folgen  termassen  : 

1.  Subjectives  Befinden  ?   =  8  gilt,  34  gebessert,  3  un- 
verändert. 

2.  Arbeitsfähigkeit?    —  26  arbeitsfähig,    16  gebessert,  6 
arbeitsunfähig. 

3.  Ernährungszustand  ?    —  29  gebessert,   1  gleichgeblieben, 
13  abgemagert. 

Von  den  40  von  Bqsthorn  pubhcirten  Fällen  sind  nach 
der  ersten  Forschung  2  im  Anschlüsse  an  dieOperalion  gestorben, 
20  geheilt,  13  gebessert,  4  angeheilt,  von  1  Falle  fehlt  jede  Nach- 
richt. Bei  der  jüngsten  Forschung  haben  nur  30  Nachricht  ge- 
geben, und  zwar  19  vollkommen  geheilt,  4  gebessert  und  4  unge- 
heill,  3  gestorben.  Es  muss  daher  angenommen  werden,  das*  steh 
mit  der  Zeit  die  Erfolge  bessern,  und  zwar  kommt  auch  viel  auf 
den  Wegfall  der  menstrualen  Function.  Mehr  als  die  Hälfte  der 
Fälle  gibt  Hinen  vollen  Erfolg  —  ein  Resultat,  welches  mit  dem 
von  Schauta  erhaltenen  nicht  stimmt,  wohl  aber  mit  dem  Anderer. 
Freilich  ist  es  möglich,  dass  dieses  Resultat  verschoben  wird 
durch  Fälle,  die  keine  Nachrieht  von  sich  geben.  Jedenfalls  ist 
der  Erfolg  als  ein  idealer  zu  betrachten. 

Prof.  Schauta:  Die  Sterblichkeit  bei  Pyosalpinx  sei  so  klein, 
dass  man  glauben  könnte,  derselbe  sei  eine  wenig  gefährliche  Er- 
krankung. Aber  die  damit  behafteten  Frauen  können  sich  einer 
vollkommenen  Euphorie  erfreuen ;  tritt  dann  die  Ruptur  ein,  so 
kommen  die  Erscheinungen  der  P.*rforationsp;»ritonitis  so  rasch, 
dass  die  Frauen  nicht  transportfähig  sind  und  oft  schon  nach 
2  Tagen  Bleiben,  so  dass  wenig  solche  Fälle  ins  Spi'al  kommen. 
Die  anatomischen  Veränderungen  allein  geban  für  Schauta  nicht 
die  Ind'catiun  zur  Operation  ab,  sondern  in  Combmanoa  mit  sehr 
schweren  Symptomen.  In  vielen  Fällen  sind  schwere  Störungen 
dea  Ceniralnervensystams  vorgekommen  und  es  sei  leicht  möglich, 
dass  ein  causaler  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Genitale 
besteht.  Die  Pyosalpinxoperalion  soll  nicht  zu  weit  hinausgeschoben 
werden,  da  sich  mit  der  Z:it  die  Chancen  verschlechtern.  Massage 
wendet  Schauta  nur  im  Beginne  der  Erkrankung  an. 

Auf  seine  Fragebogen  konntn  Schauta  bei  213  [Jeber- 
lebsnden  nur  von  121  etwas  erfahren:  100  antworteten  in  voll- 
ständig günstigem  Sinne,  bei  17  war  kein  vollständiges  Verschwinden 
der  Symptome,  4  waren  angeheilt.  Jedenfalls  fordern  diese  Resul- 
tate auf,  diese  Operation  weiter  zu  verfolgen.       Dr.  Eai.  Mandl 


Wissenschaftliche  Verhaiitflnn^eu  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kolle^iunis. 

(Original-Bericht  der  .Internationalen  Kliniscbsn  Rundschau.») 
Sitcimp  van  0.  November  /fl.M. 

Prof.  Englisch:  Demonstration  eines  neuen  Apparates  zur 
Blasenausspülung 
Der  demonslrirte  Apparat  besteht  aus  einem  Katbeteransalze, 
sowie  zwei  weitereu  unter  einem  rechten  Winkel  gebogenen  An- 
sätzen, deren  gemeinschaftliches  Abflussrohr  mit  einem  nur  um 
90°  drehbaren  Hahn  in  Verbindung  steht.  Dieser  kann  so  gedreht 
werden,  dass  er  ein  Rohr  verschliefst,  indem  er  in  das  andere 
einen  freien  Zufluss  gestaltet.  Die  Menge  der  zu  injicirenden  Flüssig' 
keit  wird  nach  einem  gradutrlen  Reservoir  bestimmt.  In  der  Privat- 
praais  kann  man  sich  eines  graduirten,  an  einem  Halbliterglase 
angeklebten  Papierstreifens  bedienen.  Der  Apparat  gestattet  es, 
unter  einem  gleich mässigen  Drucke  die  Flüssigkeit  einflössen  zu 
lassen:  auch  wird  der  Lufleintrttt  in  die  Blase  verhindert,  dem 
Englisch  überdies  keine  alUu  grosse  Bedeutung  beimisst.  Ausser- 
dem ist  der  Apparat  so  einfach  und  so  leicht  m  regieren,  dass 
man  ihn  getrost  jedem  Patienten  in  die  Hand  geben  kann. 


Besondere  Dienste  leistet  derselbe  bei  der  chronischen  Harn- 
verhaltung, bei  welcher,  soll  es  nicht  zu  einer  bedeutenden  Häma- 
lurie  und  Hyperämie  mit  nachfolgender  Cystopyelitis  kommen,  die 
:llaseaentleerung  besonders  vorsichtig  vorgenommen  werden  mus, 
ICngusch  entleert  in  solchen  Fällen  die  Blase  in  der  Weise,  dass 
■K  300 ra«  abfliessen  lässt,  um  sogleich  150 rem  nachzufüllen; 
lies  wiederholt  er  so  lange,  bis  die  Blase  entleert  ist  Der  Katheter 
.vird  dabei  einmal  eingeführt  und  liegen  gelassen.  Es  genügt,  wenn 
iich  das  die  lojeclionsfliissigkeit  enthaltende  Ressrvoir  ca.  3  Fuas 
iber  der  Horizontalebene  des  liegenden  Patienten  befindet. 

*        .  * 

Prof.   Dr.  Ed.  Lang:    Beleuchtung  der  successiven  oder 

chronisch-intermittirmden  Behandlung  der  Sypküi». 

Die  von  Alfred  Fourkibr  in  Paris  inangurirte  ehronisch- 
iitermittireode  Behandlung  der  Syphilis  hat,  nachdem  sie  ihren 
luagangspuokt  von  Frankreich  genommen,  fast  überall  Anhänger 
iod  Lobredner  gefunden,  ja  es  scheint,  dass  diese  Mathole  in  immer 
.vetter«  Kreise  dringt.  Fournier  gebt  von  der  Vorstellung  aus, 
lass  eine  chronische  Krankheit  auch  einer  chronischen  Behandlung 
icdürfe;  er  will  den  Krankheitserscheinungen  vorgreifen  und  nennt 
laher  seine  Methnde  eine  Prävsntivbahanilung.  allerdings  nicht  im 
l  iBalsten  Sinne,  da  oft  nach  langen  Jdhren  bei  fortgesetzter  Cur 
chwere  Recidiven  auftreten  können.  Wänrend  aber  FotJRNlSR  im 
.Inlange  seiner  Publikationen  eine  Cur  von  nur  9  — 10  Monaten 
für  genügend  erachtete,  um  die  Recidiven  zu  verhindern,  kommt  er 
im  Laufe  der  Zeit,  q  usi  durch  Selbstlioitation  d«zu,  die  Behandlucgs- 
lauer  von  2  auf  4  und  endlich  sogar  auf  6  Jahre  auszudehnen. 
Der  Kranke  erhält  demnach  mit  Einhaltung  einselner  Pausen,  nach 
Fournier  durch  3  Jahre  Mercur,  durch  2  Jahre  Jod  uud  endlich 
tltermrend  Jod  und  Mercur.  Fragen  wir  aber  nach  den  Resultaten 
■4er  FoüRKiaa'schen  Sehandlungsmeibode,  dann  muss  man  dieselben, 
■venu  man  objectiv  vorgeht,  fjr  höchst  verderblich  ballen.  Es  ist 
erner  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  der  Varlauf  der  Syphilis  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  ist,  und  diese  daher  in  jeder 
Phase  zur  Ausheilung  kommen  kann. 

FourhIer  stellt  in  mehreren  Tabellen  eine  Statistik  zusammen, 
velche  zu  Gunsten  seiner  Behandlungsmethode  sprechen  soll.  Nach 
finer  Tabelle  sollen  die  tertiären  Erscheinungen  durch  die  Behandlung 
seltener  werden  und  ebenso  die  Cerebral  lues  sich  verringern,  Lanu 
jveist  nun  nach,  dass  Fodrhier  dieser  Beweis  auf  Grand  seiner 
Tabellen  ni  ht  gelangen  sei.  Fournier  selbst  verschweigt  nicht, 
läse  viele  Luetiker  selbst  bei  der  correctesten  Einhaltung  seiner 
Methode  oft   recht  bald  an  schweren  Recidiven  erkranken. 

Land  bemerkt,  dass  es  unter  der  von  Fournier  vorgeschlagenen 
Behandlung  viel  früber  zum  Ausbruche  schwerer  Recidiven  kommt, 
il*  bei  anderen  Methoden,  die  nervösen  Erscheinungen,  die  Schlaf- 
los, gke.t,  die  Dyspepsie  als  Begleiterscheinungen  der  mercuriellen 
Behandlung  sind  Jodem  zur  Genüge  bekannt  und  der  verschlimmernde 
Einfluas  dieser  Therapie  in  die  Augen  springend. 

Die  von  FotlRNIER  am  ersten  internationalen  dermatologtschen 
Congrease  zu  sris  vorgelegte  Tabelle,  aus  welcher  hervorgeht,  dass 
gerade  in  den  ersten  3  Jahren  der  Behanllung  die  schwersten 
tertiären  Formen  beobachtet  werden,  spricht  am  allerwenigsten  für 
tie  Präventivour  ebensowenig  wie  die  horrende  Zahl  von  Nerven- 
lyphilis,  wie  sie  derselbe  beobachtet  haben  will,  indem  bei  ihm 
f'*»t  jeder  3.  Mann  an  derselben  leidet,  fast  jeder  4.  Mann,  wenn 
nan  die  Tabes,  sowie  andere  Nervenkrankheiten,  die  FOURNIER 
lurch  Syphilis  bedingt  hält,  ausschliesst.  Es  regt  auch  ferner  zum 
Nachdenken  an,  wenn  man  erfährt  —  und  wie  dies  FoDRMKR 
leibst  zugesteht  —  dass  man  oft  nach  einer  einmaligen  Behandlung 
heselben  gleich  günstigen  Resultate  erzielen  kann  wie  mit  der 
chronischen  Behandlung. 

Das  rasche  Anwachsen  der  tertiären  Farmen  in  den  ersten 
Jahren  der  Behandlung  dürfte  wohl  seine  Ursache  darin  haben, 
lass  die  präventive  Behandlung  schon  sehr  früh  zu  Ausbrüchen 
ichwerer  Syphilisformen  dispnnirt  und  dies  trifft  auch  bei  den  meisten 
Fällen  Fournier'»  zu.  Die  Erwartungen,  welche  FoURKiRR  auf  seine 
Behandlungsmethode  gesetzt  hat,  haben  sich  keineswegs  erfüllt,  ja 
noch  mehr,  die  zahlreichen  NervenafTectionan  sind  mehr  auf  Rechnung 
der  Tnerap;e  als  de-  Krankheit  zu  satzen. 


'>»',llHlfl*«r,. 
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Die  Reinfektion,  welche  den  Beweis  liefert,  dass  dre 
Syphilis  eine  heilbare  Krankheit  ist,  und  welche  den  Massatab  für 
den  Werth  einer  Behandlungsmethode  abgibt,  hat  Fourkibr  im 
keiner  Weise  für  eeine  Methode  verwerlbet. 

Oft  kommt  man  in  die  Lag»,  Kranke  zu  behandeln,  welche 
durch  Jahre  hindurch  die  eingreifendeten  Curen  durchgemacht  haben 
und  bei  denen  die  eingetretenen  Recidiven  zu  einer  spezifischen 
Cur  einladen  würden,  da  aber  deren  Körper  durch  die  voraus- 
gegangene grosse  Jod-  und  Queckailberzufuhr  für  dieae  Mittel 
bereite  abgestumpft  iatt  so  musa  man  von  der  Therapie  in  einem 
Augenblicke  abstehen,  wo  der  Patient  dieselbe  gerade  dringend 
benöibigen  würde.  Vortragender  achlieaat  mit  den  Worleo:  du- 
ForjRNIER'selie  Methode  bringt  für  den  Syphilitiker  dieselbe  Gefahr, 
wie  der  bewaffnete  Friede  für  den  Staat,  welcher  den  Krieg  fern- 
halten will.  Dax  syphilitische  Gift  anll  durch  die  eindringenden 
Mittel  unachädlich  gemacht  werden,  der  Körper  deraelben  erhält 
aber  durch  dieselben  eine  aolche  Alteration,  daaa  eventuelle  Reci- 
diven Tür  ihn  verhängnissvoll  werden  können, 

Discnssion.  Doc.  Dr.  FmaER:  Die  Statistik  Fodunier1« 
iat  weder  pro,  noch  contra  zu  benützen,  da  sie  kein  Percenluat- 
Verhältnis»  aufweist.  Doch  die  Thataache,  daaa  bei  der  intermit- 
tirenden  Behandlung  die  tertiären  Erscheinungen,  in  den  ersten 
drei  Jahren  häufiger  auftreten  aia  anderswo,  beweiae  nichta  gegen 
dieselbe,  da  diea  nach  dem  Auaapruche  hervorragender  Forscher 
auch  bei  der  aymplomatischen  Behandlung  der  Fall  sei.  Van  den 
nervösen  Erkrankungen,  die  FoUKNIKK  anfuhr!,  müsae  man  einig« 
abziehen,  die  nicht  auf  Rechnung  der  Syphilis  kommen.  Die  Dys- 
pepsien finden  Bich  bei  den  Franzosen  häufiger  als  sonst,  da  die- 
selben das  Mercur  meist  nur  intern  verabreichen,  Diese  Erfahrung 
spreche  nur  gegen  die  alleinige  interne  Applicirnng. 

Da  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  aich  Patienten  mit  schweren 
tertiären  Erscheinungen  inficiri  haben,  so  sei  die  Reinfection  nicht 
immer  beweisend  für  die  Heilung  von  Syphilis. 

Daee  leichte  secundäre  Erscheinungen  oft  von  raschen  und 
schweren  Rezidiven  gefolgt  sind,  hat  wohl  aeinen  Grund  darin, 
daas  man  die  Behandlung  dem  leichten  eecundären  Stadium  adapliri 
hat.  Sicher  iai  ea,  daaa  die  tertiären  Erscheinungen  bei  nicht 
behandelten  Fällen  in  einem  gräaseren  Percentverhältnisse  auftreten, 
ala  in  behandelten  Fällen.  Die  Recidiven,  welche  nach  3—4  Jahren 
auftreten,  beweisen,  daas  aus  dem  Organiamua  durch  die  Behandlung 
nicht  daa  ganze  syphilitiache  Virus  elimintrt  wurde  und  daaa  der 
zurückgebliebene  Real  sich  mit  der  Zeit  vermehrt  und  so  Recidiven 
herbeigeführt  hat.  Der  aus  dieser  Tbatsache  sich  logischerweise 
ergebende  Gedanke,  continuirlich  durch  3  Jahre  die  Behandlung 
fortzusetzen,  iat  nicht  realiairbar,  weil  1.  der  Organiamua  eine  ao 
groBBe  Anhäufung  von  Mercur  nicht  verträgt  und  daher  gewiasei 
Pausen  bedarf,  um  dasselbe  zu  eliminiren  und  2.  weil  sich  dei 
Körper  mit  der  Zeit  gegen  das  Mittel  abstumpft.  In  jedem  einzelnen 
Falle  muea  daher  individualisirt  werden  und  die  Therapie  raap 
die  Menge  des  einzuführenden  Mercura,  sowohl  der  Schwere  der 
syphilitischen  Erscheinungen,  als  auch  der  Constitution  des  Kranken 
angepasat  werden.  Unter  dieser  Behandlungsmetbode,  die  Fingur 
bereits  mehrere  Jahre  übt.  bekam  er  nur  selten  hereditäre  oder 
tertiäre  Erscheinungen,  Abortus  nie  zu  sehen, 

Prof.  Ger sqny  bemerkt,  daas  viele  luetische  Leiden  chirur- 
gischen Krankheiten  ähnlich  sehen  und  daher  dem  Syphilidologen 
enlgehen.  Die  Thataache,  dass  die  Syphilis  apäter  ausbricht,  erkläre 
er  aicb  dadurch,  daas  ea  vielleicht  eine  Form  deraelben  gibt,  die 
nicht  im  KOrper  circulirl,  sondern  analog  den  tuberkulösen 
Drüaen  an  einem  Orte  eingekapaelt  iat,  um  bei  Gelegenheit  aus- 
zubrechen. 

Doc.  Dr.  Ehrmann  erklärt  sich  mit  der  Annahme  üersibiy'h, 
aowie  mit  den  Auaführungen  FlKGKR'a  einverstanden,  nicht  aber 
mit  denen  LiHu'a.  Schlechte  Erfahrungen  habe  er  mit  der  Prävenliv- 
behandlung  nur  bei  herabgekommenen  Individuen  (Scraphulose, 
Potus,  Anämie  u.  dgi.)  gemacht.  Besonders  anzureiben  sei  sie  bei 
aitragenitalen  Scleroaen,  weil  sie  sowohl  die  Behandlungsdauer, 
ala  auch  die  gesellschaftliche  Stigmatisimng  abkürzt.  Leiden,  die 
tm  Geroige  der  Präventivcur  vorkommen,  treten  wohl  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  oder  gar  spontan  auf  (Fall  von  Mittelohr- 
scieroee)  und  man  sei  gerne  geneigt,  solche  der  intermitlirenden 


Behandlung  zuzuschreiben.  Die  Jadbahundlung  dagegen,  welche  zu 
Atrophie  der  Drüsen  führt,  könnte  wohl  auch  eine  Bindegewebs- 
neubildung,  z.  B.  im  Rückenmarks  Bedingen.  Die  inlermittirende 
Behandlung  iat  die  beste  uns  bia  jetzt  zur  Verfügung  atehende 
Methode,  doch  darf  sie  nicht  allein  auf  den  internen  Gebrauch 
beschränkt,  aondern  muss  im  Sinne  Fimqbr's  den  jeweiligen  Um- 
ständen accomDdirt  werden. 

Prof.  La  NA  stellt  die  Harmlosigkeit  des  Mercur  auf  daa  Central- 
nervensyatem,  wie  immer  es  auch  eingeführt  werden  mag,  in  Abrede, 
zumal  ea  den  Daim  schädigt  und  eine  Anhäufung  desselben  im 
Organiamua  nicht  so  leicht  verhindert  werden  kann.  Die  extrajeni- 
talen  Affectionen  seien  meist  das  Produet  einer  schon  längere  Zeit 
im  Körper  hausenden  Syphilis  und  es  könne  daher  von  einer 
Prärenticur  nicht  gut  die  Rede  aein.  Mit  seinem  heutigen  Vortrage 
habe  Uno  nur  den  Zweck  verfolgt,  auf  die  Bedenkhctikeiten  der 
chronischen  Behandlung  hinzuweisen  und  die  Beweismittel  FüURNIEFt'i 
für  dieselben  auf  ihren  wahren  Werth  zurückzuführen. 

(Fortsetzung  der  Diacuasion  in  der  nächsten  Sitzung.) 
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Wiener  iiiediciuischer  Club. 

Sitzung  vom  8.  Nocimbtr  1893. 
(Qnginalbericbt  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.. J 
Dr.  Kalume  stellt  einen  Fall  von  kaltem  Abscesa  vor, 
welcher  nach  Mosetiq  mit  Teucrin  behandelt  wurde.  Die  Eiterung 
bat  gänzlich  aufgehört  und  ea  blieb  nur  eine  Fistel  übrig,  die 
nicht  zuheilen  will,  sowie  jede  andere  Fistel,  welche  vom  Knochen 
ausgeht.  Geheilt  ist  der  Fall  insuferne,  als  keine  Secretion  mehr 
st  at  findet. 

Spieolbr  findet  es  hier  nicht  berechtigt,  von  Heilung  zu 
sprechen,  dies  könne  erat  der  Fall  aein,  wenn  die  Fistel  vollkommen 
geschlossen  und  die  Secretion  versiegt  ist. 

Buh  bemerkt,  dass  Mosetiq  ein  grosses  Gewicht  darauf  lege, 
dass  bei  seiner  Behandlung  die  pyogene  Abscessmembran  zur 
Abalossung  gelange,  und  am  der  Fistel  sich  nur  aerOaer  Inhalt 
entleert.  Ea  lieaae  sich  darüber  streiten,  ob  man  einen  solchen 
Fall  ata  geheilt  betrachten  soll. 

*  * 
l 

Itocent  Dr.  Schiff  .stellt  ein  kleines  Kind  mit  einer 
Sclerose  am  Urethalrande  vor,  die  ala  eine  frisch  acquirirte  zu  be- 
zeichnen ist;  die  benachbarten  Inguinaldrfoen  sind  geschwellt,  am 
Anus  rinden  sich  suapecte  Affectionen.  Diea  komme  hier  und  da 
bei  der  Circumcision  mit  inficirten  Inatrumenten  vor,  Da  aber  eine 
solche  hier  nicht  vorliegt,  so  iat  der  Fall  von  forensischem  Interesse, 
weil  eich  Derjenige,  der  die  lofection  verschuldet  hat  und  nach 
dem  gefahndet  wird,  zu  verantworten  haben  wird.  Die  Ellern  des 
Kindes  zeigen  keine  epecifischen  Krankheitsaymptome. 

Dr.  Bauer  demonatrirl  einen  Fall  mit  einer  ap  as  t  i  s  c  b  e  n 
Spi  n  al  paral  yae.  Der  Patient  bewahrt  eine  starre  Haltung;  die 
Fussknöchel  fest  aneinander  gepreast,  Reflexe  äusserst  erhöht, 
Blasen-  und  Mastdarmatörungen  nicht  vorhanden,  Sensibilität  nor- 
mal. Polyurie.  Vor  12  Jahren  acquirirte  Patient  eine  schwere 
La6a,  Im  Sinne  Oppenheim'»  wäre  der  Fall  als  Memngomyeliiis 
syphilitica  zu  bezeichnen. 

Nobel  bemerkt,  daas  sich  ähnliche  Affectionen  nicht  seilen 
in  unmittelba.em  Anschluaee  an  eine  luetische  Infection  anscblieaaen 
und  berichtet  über  einen  ihm  bekannten  Fall,  bei  dem  eine  sechs- 
wöchentliche antiluetiache  Behandlung  eine  wesentliche  Besserung 
erziBltB.  Leichte  Sensibilitätaatörungen  waren  vorhanden. 

Erben  äussert  sein  Bedenken  darüber,  daas  es  sich  hier  um 
eine  Meumgomyelitis  syphilitica  handelt. 

*  * 

* 

Dr.  Btckelen  demonstrirl  einen  Patienten,  bei  dem  sich 
an  beiden  oberen  Extremitäten  ein  Ausfall  in  der  Motilität  in  der 
Weiae  bemerkbar  macht,  dass  weder  dieAbduclion  noch  die  Adduction 
der  Finger  möglich  ist.  Keine  Atrophie.  Rechts  ist  die  Affection 
stärker  ala  links.  Elektrische  Erregbarkeit  normal.  Bedeutender 
Auafall  der  Schmerzempfindung,  ao  dass  Stiche  an  der  unleren 
KBrperhälfte   bis  in  die  Höhe  des  Nabels  nicht  gespürt  werden  ; 
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links  ist  dies  auffallender  als  rechts.  Ausfall  dar  Temperatur- 
empündungen  stn  einzelnen  Stellen.  Rechts  bedeutender  Fujsklonua. 
Dar  Gang  ist  apaatiseh  und  unsicher.  Syringomyelie  tat  auazu- 
echlieaaen.  Die  Erkrankung  trat  plötzlich  vor  3  Monaten  nach 
einem  Sturze  ein.  Es  dürfte  »ich  hier  um  «ine  Hämatomyelie 
bandeln. 

*  + 
• 

i>r.  Spitzet*  demonatrirt  einen  17  jährigen  Burschen,  welcher 
in  seinem  4.  Lebensjahre  an  Fraisen  erkrankte,  und  dann  an 
epilepliformen  Krämpfen  mitS'hwuod  des  BewusstBeina  litt,  denen 
auch  eine  Aura  vorangieng.  Spricht  der  Patient,  so  beginnt  er  zu 
elollern,  wirft  die  Schultern  zurück  und  springt  einige  Schritte 
nach  rückwärts.  Wiederholt  Patient  das  gesprochene  Wort  noch 
einmal,  so  ist  da*  Stottern  nicht  so  stark.  Schkötter  bezeichnet 
den  Fall  aU  Fusss'atiern.  Es  handelt  eich  hier  um  einen  generali- 
eirten  Fall  von  Tic  e o  n  v  u  I  sif. 

Hock  spricht  eich  gegen  die  Diagnose  Tic  eonvulsif  aus,  da 
solche  Patienten  die  einzelnen  Worte  sieht  wiederholen,  wie  ea  bei 
dem  demonslrirten  Patienten  der  Fall  eei.  Es  können  ähnliche  Symp- 
tome auch  bei  Sclerose  en  plaque»  vorkommen. 

Schlesinger  widerspricht  der  Anschauung  Hoca's,  da  weder 
die  Sprache  des  Patienten  scaudirend,  noch  die  Patellarreflexe  er- 
höht sind.  Heim  Tie  eonvulsif  treten  Zuckungen  auf,  welche  die 
Muskeln  immer  in  derselben  Raihefolge  befallen,  waa  in  dem  vor- 
liegenden Falle  wirklich  zutrifft. 

* 

/rt*.   Weiden/nid:  Ueber  inlermit'irende  Albuminurie 

Vortragender  hall  die  sogenannte  physiologische  Albuminurie, 
wie  die  Iransilonsch  physiologische  und  sogenannte  inlermittirendft 
Form  der  Albuminurie  als  zu  einer  Gruppe  gehörig,  da  diese 
Formen  vielfach  in  einander  überzugehen  vermögen. 

Er  definirt  die  itit^rmittirende  Albuminurie  als  das  Auftreten 
von  Eiweise  im  Harn  in  regelmässigen  Intervallen  und  Wisder- 
verschwinden  aus  demselben.  —  Der  vorgestellt  Fall,  eine 
Patientin,  die  an  Hysterie  und  Asthma  leidet,  gleicht,  nach 
seinen  Eiweissaussetieidungen  zu  scblieasen,  ganz  denen,  die  bisher 
als  intermittirende  Albuminurie  beschrieben  wurden.  Nach  längerem 
Eingehen  auf  die  Differentialdiagnose  der  pathologischen  und  physio- 
logischen Albuminurie,  muss  auch  bei  diesem  Falle  dieae  Albuminurie 
ala  physiologisch  —  nach  der  landläufigen  Ansicht  über  physio- 
logische Albuminurie  —  angesehen  werden. 

In  weiterer  Folge  kommt  aber  Redner  zu  einer  anderen 
Auffassung,  Die  Experimente,  die  Pedner  an  Patientin  angestellt, 
ergaben,  dase  man  bei  derselben  die  Eiweissauaacheidungan  in 
Zusammen  bang  zu  bringen  hat  mit  ihrem  Leiden,  das  auch  hier, 
wie  in  den  bis  nun  beobachteten  Fällen,  eine  Erkrankung  des 
Nervensystems  ist.  Die  Intensität  dieaer  Erkrankung  gibt  auch  den 
Masastab  für  die  Auffassung  der  Albuminurie  als  einer  schweren 
oder  leichten  Erkrankung  ab.  Redner  glaubt  daher  auch  alle  anderen 
sogenannten  physiologischen  Albuminurien  in  einen  ähnlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Nervensystem  zu  bringen,  eine  Annahme, 
deren  Berechtigung  er  in  den  Utibergängen  der  einzelnen  Albuminurien 
zu  einander  zu  finden  glaubt. 

Die  physiologische  Albuminurie  bei  Soldaten  sieht  er  als  auf 
ähnlichen  Ursachen  beruhend  an,  nur  müssen  bei  der  erhöhten 
Gesundheit  dieaer  die  Impetus  auf  das  Nervensystem  stärker  sein. 
Je  affkirter  dieaea  ist,  desto  leichter  wird  dieser  Reflexvorgang  der 
Albuminurie  ausgelöst.  Dagegen  nimmt  die  intermittirende  Albu- 
minurie die  höchste  Spitze  in  der  Reihe  der  physiologischen  ein, 
da  bei  ihr  geringe  Einflüsse  schon  eine  Albuminurie  bewirken  kBnnen, 
wie  ßettaufsetzen  etc.,  was  als  ein  Hinüberneigeazurpilhologischen,  oder 
selbst  als  pathologische  Albuminurie  angesehen  werden  musa. 

Redner  kann  nach  seinen  jetzigen  Untersuchungen  nichts  über 
den  NerveneinÜ  iss  aussagen,  doch  glaubt  er  CirculationsatOrungen 
ala  nächstes  Moment  für  die  Albuminurie  schlechtweg  läugneu  zu 
müssen,  da  in  seinem  Falte  Circulationsstörungsn  geseilt  wurden 
und  der  Nachtharn  nach  Jen  asthmatischen  Anfällen  eiweiasJrei  ge- 
funden wurde. 

Discussion.  Prof.  Kraus  reiht  die  intermittirende  Albu- 
minurie in  die  Gruppe  der  psrsistirenden  Albuminurie  ein,  da  es 
Fälle  von  jahrelanger  Dauer  mit  demselben  Cyclua  gibt.    Die  für 


liesalben  geforderten  Schwankungen,  sowie  der  ungetrübte  Gesund- 
heitszustand sei  nicht  massgebend,  da  einerseits  alle  Albuminurien 
><twi*se  Schwankungen  zeigen  (Sehrampfniera),  welche  sowohl  ab- 
hängig als  unabhängig  von  der  Harnseerelion  aain  können,  und 
lndererseits  viele  Menschen  mit  schweren  Nierenleiden,  anscheinend 
ganz  gesund  herumgehen  geben  kennen. 

Eine  stricte  Definition  der  intermittireodan  Albuminurie  ist 
nicht  möglich;  will  man  zu  einem  halbwegs  befriedigenden  Resultate 
ler  Frage  kommen,  dann  musa  mau  sich  an  die  geschichtliche  Ent- 
wicklung der  Frage  halten.  Zuerst  müssen  alle  transitoriecbea 
Albuminurien  ausgeschlossen  werden  ;  die  inlermitlirende  Albuminurie 
ist  aber  nicht  etwas  transilonsche,  sondern  bleibende,  Desgleichen 
musa  die  Albuminurie  des  Fötus  und  des  Säuglings  auageachlossen 
werden.  Die  Beobachtung  hat  ferner  gezeigt,  dass  die  intermittirnde 
Albuminurie  besonders  häufig  vom  14.  bis  zum  24.  Lebensjahre, 
alao  bei  wachsenden  Personen  vorkommt.  Es  fragt  sich,  ob  nicht 
etwa  der  vegetative  Einftuss  diese  Form  der  Albuminurie  beein- 
flusat,  da  sich  bei  solchen  Personen  oft  Anämie,  gesteigerte  Herz- 
thätigkeil,  sowie  überhaupt  neurastheniBche  Beschwerden  ein- 
stellen. 

Für  gewöhnlich  sind  es  die  Nucleoalbumine,  welche  im  Harn 
juflreten,  wenn  sich  in  den  Geseblechtewegen  des  Mannes  oder  des 
Weibes  irgend  welche  irritaliven  Vorgänge  zeigen.  Die  früheren 
sind  nicht  von  grossem  Belang,  da  ea  erat  in 
ist,  die  Globuline  von  den  Nucleinen  zu 
trennen. 

Die  Behauptung,  dass  bei  der  intermittireodan  Albuminurie 
ler  Harn  von  ganz  anderer  Beschaffenheit  aei  und  ihm  daa  Sedi- 
ment fehle,  ist  nicht  richtig,  da  man  mit  der  Centrifuge  ein  solehas, 
selbit  mit  hyalinen  Cylindern  erzeugen  kann. 

Die  Albuminurie  gilt  immer  als  ein  gefürchtetes  Symptom; 
as  finden  eich  bei  ihr  immer  mehr  pathologische  als  physiologische 
Symptome.  Sie  kann  nach  einer  Nephritis  zurückgeblieben  sein, 
jder  in  eine  solche  übergehen.  Nie  tat  das  pathologische  Moment 
aus  dem  Auge  zu  lassen.  (Fortsetzung  der  Diskussion  in  der 
nächsten  Sitzung).  Ihr,  ¥.m,  limdt. 


deutscher  Nat 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

Allgemeine  Sitzung. 

Prof.  Dr.  A'tolf  Strümputl,  (Erlangen):  üelur  die  Alkohol- 
frage vom  ärztticlien  Standpunkte  am. 
{Schluss.j 

Allein,  seine  wesentliche  und  weit  bedeutungsvollere  Ein- 
wirkung entfaltet  der  Alkohol  erst,  wenn  er  in  die  Circulaiion  auf- 
genommen ist  und  nun  in  unmittelbare  Berührung  und  Wechsel- 
wirkung mit  den  Gewebszellen  der  verBchiedeoen  inneren  Organe 
tritt.  Gleich  nach  seiner  Resorption  sind  die  in  der  Peripherie  der 
Lsberläppchen  gelegenen  Zellen  die  ersten,  welche  von  dem  alko- 
holhaltigen Blut  der  Pforlader-Capdlaren  umspült  und  einer  toxischen 
Beeinflussung  daher  direcf  ausgesetzt  werden.  Es  gibt  wenige  krank- 
hafte Processe,  an  welchen  wir  den  Vorgang  des  primären  Zell- 
Sodes  im  eigentlichen  Organgewebe  durch  eine  unmittelbare 
chemische  Schädigung  mit  allen  ihren  in  dem  widerstaodskräfligeren 
interstitiellen  Stützgewebe  sich  abspielenden  Folgezuständen  so 
klar  übersehen  können,  wie  bei  der  alkoholischen  Labercirrboae. 
Diese  war  auch  überhaupt  eine  der  ersten  Krankheiten,  deren  Ent- 
stehung durch  chronische  Alkoholvergiftung  SBlbst  einer  noch  ätio- 
logisch uogeübten  ärztlichen  Beobachtung  auffüllen  musste.  Doch 
ist  die  praktische  Bedeutung  der  Lebercilrhose  im  Verhältnis^  zu 
den  gleich  nachher  zu  besprechenden  KrankheiUzusthnJen  gering, 
da  auch  aie,  wenigstens  in  ihren  entwickelteren  Formen,  in  der 
Hegel  nur  durch  die  Einwirkung  concentrirterer  Alkohol-Lösungen, 
und  daher  bei  der  grossen  Misse  der  Biertrinker  im  Ganzen  nur 
selten  auftritt.  Welche  Häufigkeit  aie  im  Uabrigen  annehmen  kann, 
beweist  eine  Mittbeilung  aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institut, 
wonach  dort  typische  Lebereirrhoae  bai  nahezu  3  Procent  aller 
zur  Seetion  kommenden  männlichen  Leichen  gefunden  wird. 

Diejenigen  Organverändarungen,  welche  meiner  ärztlichen  Er- 
fahrung und  Ueberzeugung  nach  bei  weitem  in  erster  Linie  genannt 
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werden  müssen,  wenn  von  dem  acbäd liehen  Einüuaa  der  alko- 
holischen Getränke  auf  unsere  Gesundheil  die  Rede  ist,  sind  die 
Erkrankungen  des  He  r z m u « k e  I  s  und  SBiner  nervflaeu  Apparate, 
die  Erkrankungen  der  Arlenen  und  die  Erkrankungen  der 
Nieren.  Die  alkoholische  Erkrankung  der  Arterien,  die  chronische 
alkoholische  Endarteriitia,  lässt  sich  jedoch  praktisch  nicht  genau 
umgrenzen,  da  hierbei  in  Wirklichkeit  meist  die  mannigfachsten 
Krankheitsursachen  zusammen  einwirken.  Auch  maeht  sien  ihre 
klinische  Bedeutung  weniger  in  selbständigen  Kranklieitsfurmen,  als 
in  secundären  Folgeerscheinungen  geltend.  Darum  sind  ea  vor 
allem  die  muskulären  Herzleiden  und  die  Niuren- 
erkrankungen,  deren  ungemein  häuQjes  Auftreten  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  chronischen  Alkoholismus  meine  Aufmerk- 
samkeit seit  Jahren  auf  sich  gelenkt  und  mir  durch  eine  lauge 
Reihe  trauriger  Erfahrungen  den  Kampf  gegen  die  ihnen  zu  Grunde 
liegende  Ursache  zur  Pflicht  gemacht  hat. 

Wahrend  die  toxisch-alkoholisc.he  Entstehung  der  meisten 
bisher  genannten  Erkrankungen,  wie  insbesondere  des  Delirium 
tremens,  der  multiplen  Neuritis,  der  Lebercirrhose  u.  a.  längst  all- 
gemein anerkannt  wird,  ist  die  häufige  Entstehung  chronischer 
Herl-  und  Nierenleiden  durch  den  fortgesetzten  Alkoholgenusa  eine 
meines  Erachtens  noch  lange  nicht  genügend  ins  allgemeine  Be- 
wusslseii)  der  Aerzt«  eingedrungene  Ttislsache.  Und  doch  ist  die 
praktische  Bedeutung  gerade  dieser  Formen  des  Alkoholismus  — 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Häufigkeit  —  eine  so  ungemein  grosse, 
weil  gerade  Bie  keineswegs  nur  durch  die  eoncentrirten  alkoholischen 
Gelränke,  sondern  ganz  vorzugsweise  durch  des  anhaltenden  un- 
maasigen  Biergenusa  hervorgerufen  werden.  Darum  sind  es  viel  um- 
fassendere BevDlkerungsBcbichten,  bei  denen  diese  Zustände  be- 
obachtet werden,  keineswegs  nur  die  ärmeren  und  geistig  tiefer 
alehenden  Classen  unseres  Volkes,  sondern  gerade  die  wohlhaben- 
deren und  gebildeteren  Siände,  vor  Allem  freilich,  namentlich  bei 
bei  uns  in  Bayern,  der  durch  Beruf  und  Geschäft  zu  der  Bau- 
industrie in  näherer  Beziehung  stehende  relativ  grosse  Theil  unserer 
Bevölkerung.  Nichts  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  falscher, 
als  zu  glauben,  daBs  durch  die  zunehmende  Verdrängung  anderer 
alkoholischer  Getränke  durch  das  Bier  der  vertierblich*  EinQjss  des 
Alkoholismus  vermindert  wird,  dass  letzterer  seine  Opfer  vorzugs- 
weise nur  in  denjenigen  Länder  findet,  wo  der  Branntwein  einem 
auf  niedriger  Cullurelufe  stehenden  Volke  seine  Arinuth  und  seine 
Nolh  vergessen  helfen  soll.  Neid,  gerade  untBr  der  täuschenden 
Maske  eines  scheinbar  leichten  wohlschmeckenden  und  dabei  noen 
nahrhaften  Genussmiltels  hat  der  Alkohol  seinen  verderblichen  Ein- 
gang gefunden  in  Kreise,  welche  ihm  sonst  vielleicht  ganz  ver- 
schlossen gebliehen  wären.  Während  schon  das  Wort  .Schnaps» 
in  guter  Gesellschart  ungern  genannt  wird,  während  man  mit  dem 
Begriff  eines  Branntweintrinkers  überall  den  Gedanken  an  eine 
sittlich  verkommene,  ihrem  geistigen  und  körperlichen  Verfall  sich 
unaufhaltsam  nähernde  Existenz  verbindet,  herrschen  über  den 
Biergunuäs  fas«(  allgemein  in  den  unteren  und  den  höchsten 
Schichten  unseres  deutschen  Volkes  Ansichten,  welche  jeder  ver- 
nünftigen und  vorurteilslosen  ärztlichen  Einsicht  zuwiderlaufen. 
Denn  nicht  nur  die  hundertfache  Erfahrung  sondern  die  einfachste 
Ueberlegung  der  fhatsächlichen  Verhältnisse  lehrt  uns,  wie  die  un- 
leugbar vorhandenen  Vorzüge  des  Bieres  gegenüber  anderen  alko- 
holischen Getränken  leider  reichlich  aufgewogen  werden  durch  die 
Nacbiheile,  welche  der  so  häufige  sinnlose  Masseugenuss  dieses  Getränks 
hervorruft.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der  verhältnissmässig  geringe 
procentische  Alkoholgehalt  in  eine  keineswegs  bedeutungslose 
absolute  Menge  verwandelt,  sondern  noch  ein  zweites  besonderes 
Moment  hinzugefügt,  nämlich  die  Einführung  ganz  hervorragend 
grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  und  von  Nahrungaatoffen,  welche 
Bich  meist  zu  der  gewöhnlichen  Nahrung»-  und  Wasseraufuahme 
noch  hinzuaddiren. 

Alle  diese  Momente  spielen  meines  Erachtena  ihre  grösste 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  musculären  Erkrankungen 
des  Herzens,  welche  wir  daher  auch  ganz  vorzugsweise  bei  starken 
Biertrinkern  beobachten.  Die  anatomisch  hauptsächlich  nachweisbare 
Veränderung  ist  dabei  die  Hypertrophie  des  Herzmuskels  und 
zwar  zunächst  vorzugsweise  am  linken  Ventrikel.  Jede  derartige  Hyper- 
trophie kann  nichts  anderes  nein,  als  der  Ausdruck  und  die  Folge  einer 


andauernd  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Herzens.  Welche  Momente 
es  aber  sind,  welche  dem  Herzen  des  starken  Biertrinkers  eine 
übermässige  Arbeitslast  aufbürden,  lässt  sich  leicht  nachweisen.  In 
erster  Linie  ist  es  gewiss  die  grosse  Wassermenge  selbst,  welche, 
ehe  sie  durch  Nieren,  Haut  und  Lunge  wieder  ausgeschieden  wird, 
vom  Blut  aufgenommen  und  dur*h  das  Herz  in  Bewegung  gesetzt 
werden  muss.  Welche  FlüBsigkeilsmengen  aber  bei  starken  Bier- 
trinkern dem  Kreislauf  täglich  zugeführt  werden,  ist  wirklich  zu- 
weilen kaum  glaublich.  Schon  eine  tägliche  Menge  von  3 — 4  Liter 
d.  h.  6 — 8  Pfund  Flüssigkeit  über  das  gewöhnliche  Mass  hinaus 
kann  auf  die  Dauer  nicht  ohne  EinQuia  auf  das  Herz  bleiben.  Nach 
zahlreichen  von  mir  angestellten  Erkundigungen  ist  es  aber, 
wenigstens  bei  uns  in  Bayern,  durchaus  keine  Seltenheit,  dass 
insbesondere  die  durch  ihren  Beruf  der  Versuchung  zum  starken 
Trinken  ausgesetzten  Personen  Jahre  laug  fast  unausgesetzt  täglich 
8 — 10  Liter  d.  i.  16—20  Pfund  Flüisigkeit  ihrem  Körper  zu- 
führen. Von  noch  grüneren  Mengen  will  ich  hier  gänzlich  schweigen. 
Dass  eine  derartige  Mehrbelastung  des  Kreislaufs  um  eine  die  normale 
mittlere  Blutmenge  fast  um's  Doppelte  übersteigende  Flüssigkeits- 
menge zur  Hypertrophie,  dann  aber  zur  vorzeitigen  Erlahmung  des 
Herzmuskels  fuhren  muss,  ist  nicht  schwer  verständlich.  Daher  bei 
uns  in  Bayern  die  Häufigkeit  der  sogenannten  idiopathischen  Herz- 
vergrößerungen, wie  sie  zahlenmässig  namentlich  durch  BoLLINQBR 
und  Bauer  in  München  festgestellt  ist  und  wie  ich  sie  durch  meine 
eigenen,  wenn  auch  weniger  umfassenden  Beobachtungen  durchaus 
bestätigen  kann. 

Die  übermässige  Flüssigkeitszufuhr  zum  Blut  ist  jedoch  hier- 
bei nur  eine  der  mannigfachen  Factoren,  welche  das  Zustandekommen 
des  hypertrophischen  «Bierherzens»  erklären.  Daneben  ist  vor  stiem 
auch  der  Gehalt  des  Bieres  an  festen  Nährstoffen  in  Betracht  zu 
ziehen,  zumal  da  es  sieb  hier  wieder  um  die  grossen  Gesaramt- 
mengen  handelt.  Bei  einem  Gehait  des  Bieres  von  nur  5  Procent 
Extraclivstoffen  (die  Münchener  Biere  enthalten  nicht  seilen 
6  Procent)  repräsentiren  5  Liter  Bier  bereits  eins  Menge  von 
250  Gramm  Kohlehydraten.  Bedenkt  man,  dass  der  tägliche  Ge' 
aamoitbedarf  an  Kohlehydraten  eines  erwachsenen  aicb  gut  nährendes 
Mannes  nur  etwa  500  Gramm  beträgt,  so  erkennt  man  sofort  die 
bedeutende  Vermehrung  der  Zufuhr  von  NahrungBstoffen,  weiche 
der  starke  Biertrinker  seinem  Körper  darbietet.  Auch  diese  Ueber- 
lastung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit  Nährmalerial  bringt  eine 
Reihe  schädlicher  Golgeu  mit  sich,  indem  hierdurch  das  apecifische 
Gewich!  des  Blutes  dauernd  erhobt,  die  Herzarbeit  somit  wiederum 
erschwert,  verner  wahrscheinlich  ein  vermehrter  Reiz  auf  die 
kleinen  Gafässe  und  dadurch  eine  neue  Ursache  arterieller  Druck- 
flteigerung  hervorgerufen  wird.  Die  Unfähigheit  der  Gewebszellen, 
das  im  Liebermass  zugeführte  Ernäbrungamaterial  vOllig  zu  vet- 
brauchen,  führt  zu  der  uonOthig  grossen  Aufspeicherung  desselben 
uod  so  entsteht  jene  allgemein  bekannte  Fettleibigkeit  der  Bier- 
trinker, welche  als  solche  ihrerseits  wiederum  eine  neue  Reihe  die 
Gircnlation  und  die  Athmung  erschwerender  Umstände  mit  sich 
bringt.  Zu  dem  allen  kommt  nun  schliesslich  noch  die  speeifisch- 
toxiachB  Wirkung  des  Alkohole  hinzu.  Fünf  Liter  Bier  enthalten 
mindestens  100—150  Gramm  reinen  Alkohols,  welchem  wahr- 
scheinlich eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  mit  der  Hyper- 
trophie häufig  verbundenen  myodegenerativen  und  nervOsen  Ver- 
änderungen zukommt. 

Vielleicht  noch  häufiger  als  die  Affeetionen  des  Herzmuskels 
sind  die  N  ie r  e  n  er  k  r a  □  k  u  n g  e  n  der  Alkoholislen  und  zwar 
wiederum,   wie   ich  nach  meinen  ärztlichen  Erfahrungen  hervor- 
heben muss,  keineswegs  nur  der  Wein-  und  Brannlweintrlnker, 
sondern  ganz  vorzugsweise  auch  der  Biertrinker.    Auch  hierbei 
wirken  wahrscheinlich  verschiedenartige  Umstände  in  dem  gleichen 
I  Sinne  schädigead  ein.  Neben  der  zu  starken  VVasserdurcblränkuog 
I  und  Secretionsüherbürdung  der  Nierenepithelien  ist  wohl  die  grCsaCe 
Bedeutung  der  speeifischen  Alkoholeinwirkung  auf  diese  Epithelisn 
selbst  zuzuschreiben.    Vom    klinisch    toxikologischen  Standpunkt 
acheint  mir  die  doppelte  Form  im  Auftreten  der  Alkohol-Nephrilia 
interessant  zu  sein.    Am  längsten  bekannt  und  von  den  Aerzfen 
allgemein  anerkannt  ist  die  gsnz  allmählich  entstehende  und  langsam 
fortschreitende  Epitheldegeneration   der  Nieren,   welche  ihren  grob- 
I  anatomischen  Auadruck  schliesslich  in  der  Entwicklung  einer  so- 
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genannten  Nierenschrumpfung  (granulirle  Niere)  findet. 
Weniger  allgemein  bekannt,  von  mir  aber  wiederholt  beobachtet  ist 
die  acute  alkoholische  Nephritis,  acut  in  dem  Sinne, 
dasa  hierbei  die  Summation  lang  fortgesetzter  chronischer  In- 
toxications-Wirkungeo  au  dem  plötzlichen  Ausbruch  einer  schweren 
Functionsstörung  der  Nierenepithelien  fuhrt.  Wie  die  alkoholische 
Nephritis,  so  tritt  demnach  auch  die  alkoholische  Nephritis  zuweilen 
als  scheinbar  primäre  acute  Krankheit  auf,  obwohl  ihre  Entstehung 
von  langem  her  vorbereitet  isi  und  vielleicht  erat  eine  anderweitige 
äussere  Veranlassung  —  eine  Erkaltung  uder  dergleichsn  —  den 
letzten  Ansloäa  zu  ihrem  Auftreten  gibt.  Die  acute  alkoholische 
Nephritis  ist  im  Gegensatz  zu  vielen  infectiöaan  und  anderen 
toxischen  Nephritiden  meist  nicht  hämorrhagischer  Nalur,  Sie 
gehl  oft  mit  starker  Osdemeotwieklung  einher,  kann  rasch  zum 
Tode  führen  oder  in  eint;  chronische  Nephritis  übergehen.  Völlige 
Heilungen  scheinen  nur  Seiten  'ta  sein. 

Bestimmte  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  Herz-  und 
Nieren -Erkrankungen  bei  Biertrinkern  lassen  sich  nicht  machen. 
Ich  will  auch  gerne  zugeben,  dass  man  »ich  vor  Lieber! reibungen 
ia  Acht  zu  nehmen  hat,  da  die  Verhältnisse  im  einzelnen  Fall 
oft  comphcirt  und  schwer  zu  beurlheilea  sin  I.  Oft  wirken  mehrere 
krank  machende  Schädlichkeiten  zu  gleicher  Z"it  ein.  Allein,  selbst 
bei  vOllig  unbefangener  Prüfung  erscheint  einem  doch  immer  wieder 
die  Menge  des  auf  diese  Weise  durch  Schul ii,  Leichtsinn  und 
Mangel  an  Ueberlegung  entstehenden  Unglücks  erschreckend  gross! 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  eine  vom  klinisch-physio- 
logischen Standpunkte  aus  besonders  interessante  Gruppe  von  Er- 
krankungen hinweisen,  bei  deren  Entstehung  ebenfalls  der  über- 
mässige Genuas  alkoholischer  Getränke  eine  wichtige,  wenn  auch 
bia  jetzt  erst  wenig  verständliche  Rolle  spielt.  Zu  den  zahlreichen 
bisher  bekannten  hemmenden,  die  normale  Function  der  Organ- 
Zellen  schädigenden  und  herabsetzenden  Giflwirkungen 
des  Alkohols  gehören  auch  gewisse  Einflisse  auf  den  Ablauf  der 
der  allgemeinen  S  l  o  f f  we e  h  a  e  1- V  o  r  g  ä  n  g e.  Bekanntlich 
ordnen  wir  diese  letzteren  in  drei  grosse  Hauplgruppen,  je  nach 
der  chemischen  Natur  der  drei  hauptsächlichsten  Arten  von 
Nabrungssloffen,  welche  dem  Organismus  zu  ssiner  Erhaltung  zu- 
geführt werden  müssen.  Wir  uwerscheidsn  und  unterauchen  im 
einzelnen  die  chemischen  Umsetzungen  der  Eiweisskorper,  der  Kohle- 
hydrate und  des  Fettes.  Dem  eltsprechend  gib'  es  auch  drei  haup'- 
sächlichste  Anomalien  des  Stoffwechsels,  je  nachdem  die  Störung 
sich  auf  die  eine  oder  die  andere  der  drei  genannten  Gruppen  von 
Nährstoffen  bezieht.  Die  krankhafte  Aenderung  in  dem  Umsatz  der 
Eiweisasubstanzen  tritt  uns  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der 
echten  Gicht  (der  abnormen  Harnsäurebildung,  der  Arthritis  urica 
mit  ihren  zahlreichen  Nebenerscheinungen)  entgegen,  die  krankhafte 
Störung  in  der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  bezeichnen  wir  als 
Diabetes  mellitus  (Zuekerharnruhr).  während  endlich  die 
Anomalien  des  Fettumsatzes  als  krankhafte  Fettleibigkeit 
und  Fettsucht  auftreten.  Bei  allen  diesen  genannten  Krankheita- 
zuständen  handelt  es  sich  um  eine  Herabsetzung,  eine  Hemmung 
und  Unvolisländigkeit  der  normaler  Weise  nothivendigen  chemischen 
Umsetzungen.  Den  Grund  hiervon  müssen  wir  aber  in  letzter 
Hinsicht  stets  in  einer  Verminderung  der  chemischen  Energie,  der 
chemischen  Leistungsfähigkeit  gewisser  bestimmter  oder  aller  Organ- 
zellen suchen.  Irre  ich  nicht,  so  kommen  hierbei  im  wesentlichen 
zwei  Factoreo  in  Betracht:  einmal  angeborene,  d.  h.  mit  der  von 
vornherein  gegebenen  Körperconstilution  zusammenhängende 
Schwächezustände  der  Zellen,  wodurch  diese  früher  oder  spater 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  ihnen  zukommenden  chemischen 
Aufgaben  in  genügender  Weise  auszuführen ;  sodann  aber  auch  im 
Verlaufe  des  Lebens  erst  entstandene,  d.  h.  durch  äussere  Schädlich- 
keiten erst  herbeigeführte  krankhafte  Veränderungen  der  Zellen, 
«eiche  in  gleicher  Weise  die  normalen  Zellfunctionen  beeinträchtigen. 
Zu  der  letztgenannten  Gruppe  von  Schädlichkeiten  gehören  vor 
allem,  wie  zahlreiche  klinische  und  toxikologische  Erfahrungen  uns 
gelehrt  haben,  die  Einwirkungen  ganz  bestimmter  chemischer  Gifte. 
So  ist  z.  B,  das  Auftreten  einer  echten  typischen  Gicht  in  Folge 
chronischer  Bleivergiftung  eine  allgemein  bekannte  Thalsache,  so 
kennen  wir  zahlreiche  Gifte  (Phloridzin  u.  A.),  die  zu  einem 
künstlichen  Diabetes  führen,  so  lassen  sich  endlici  melirficha  Tfiat- 


sachen  anführen  zu  Gunsten  einer  Beeinflussung  des  Fettumsalzea 
durch  gewisse  Gifte,  wie  z.  S.  Arsen,  Pnosphor  u.  A, 

Für  die  uns  hier  interessireade  Frage  ist  es  nun  besonders 
wichtig,  dass  eine  aufmerksame  klinische  Beobachtung  meines  Er- 
schtens  mit  grössler  Wahrscheinlichkeit  auch  der  chronischen 
AlkohoUntoxication  eine  Reihe  derartiger  hemmender  Einflüsse  auf 
den  Stoffwechsel  zuschreiben  muss.  Von  der  Gicht  (dem  Podagra, 
«Zipperlain»}  ist  es  ja  eine  längst  allgemein  gewordene  Anschauung, 

iass  dieselbe  besonders  hauBg  — -  wenn  auch  freilich  keineswegs 
immer  — *-  in  Folge  einer  zu  üppigen  Lebensweise  im  Verein  mit 
andauerndem  reichlichen  Alkoholgenuss  entsteht.  Von  der  abnormen 
Fettleibigkeit  ist  es  ebenso  allgemein  bekannt,  dasa  sie  bei 
Trinkern  und  zwar  Biertrinkern  ganz  vorzugsweise  entsteht.  Nun 
liegen  hier  natürlich  die  Verhältnisse  insofern  anders,  als  man 
selbstverständlich  in  erster  Linie  nicht  dem  Alkohol  als  solchem, 
sondern  dem  quantitativen  Ueberm&ss  der  zugleich  zugeführten 
Nährstoffe  die  Hauplrolle  bei  dnr  Entstehung  der  abnormen  Fett- 
leibigkeit zuschreiben  wird.  Bei  genauerer  Beobachtung  und  Ueber- 

egung  lassen  sich  auch  hier  in  gewissen  Fällen  Momente  nach- 
weisen, welche  anscheinend  deutlich  auf  eine  ungenügende 
Fettverbrennung  im  Organismus  hinweisen.  Ks  wäre  in  der 
Thal  meines  Erachten*  hflchst  wünschenswert,  durch  genauere, 
bisher  n  ich  nicht  ausführte  StoSfwechseluntersucliungen  nachzu- 
weisen, in  wie  WJit  eins  sol-he  hei  abgesetzte  Fähigkeit  des 
Organismus,  das  ihm  zugeführie  oder  in  ihm  gebildete  Fett  zu 
verbrennen,  bestellt  und  insbesondere  durch  den  EinOuss  chronischer 
Alkoholintoxication  hervorgerufen  weiden  kann. 

In  Besag  auf  die  dritte  der  oben  erwähnten  Sloffwechsel- 
anomalien,  d-in  Diabetes  mellitus,  muss  ich  auf  Grund  meiner 
eigenen  klinischen  Erfahrungen  auf  das  Bestehen  einer  besonderen 
mit  Alkobolismus  zusammenhängenden  Form  ganz  entschieden  hin- 
weisen. Ich  reebne  hierzu  fast  nur  solche  Fälle,  welche  den  Aerzten 

inler  der  Bezeichnung  «Diabetes  der  Fetileibisen>  längst  bekannt 
sind  und  welche  ich  ganz  vorzugsweise  bei  übermässigen  Biertrinkern 
,tnd  «war,   was   ich  besonders  hervorhebe,  wiedurholt  im  Verein 

nit  sonatigen  ganz  typischen  alkoholischen  Erkrankungen,  eo 
namentlich  auch  mit  alkoholischer  Polyneuritis  beobachtet  habe. 
Eins*  ganze  Reihe  interessanter  klinischer  Complieaiiouen  des 
Diabetes,  wie  z.  B.  ausser  der  schon  erwähnten  Fettleibigkeit  und 
Polyneuritis  mit  chronischer  Nephritis,  mit  echter  Gicht,  mit  Leber- 
zirrhose u.  A.  werden  uns  klarer  und  verständlicher,  wenn  wir  auf 
diese  Möglichkeit  einer  gemeinsamen  coordinirten  toxischen 
Entstehung  der  genannten  Zustände  mehr  achten,  als  es  bisher  meist 
geschehen  ist. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewaast,  Ihnen  verehrte  Anwesende, 
im  Vorstehenden  nnr  in  flüchtigen  und  akizzenhaften  Ausführungen 
einige  der  mir  am  wichtigsten  erscheinenden  allgemeinen  Gesichts- 
punkte und  ärztlichen  Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Alkoholfrage  ange- 
führt zu  haben.  Jedenfalls  schien  es  mir  wünschenswert.!)  su  sein,  ein- 
mal vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  ohne  alle  Nebenrücksiehten  die 
Frage  genauer  ioTs  Auge  zu  fassen,  in  welcher  Weise  und  in  welcher 
Ausdehnung  sich  der  schädliche  Eiofluss  alkoholhaltiger  Getränke 
Huf  unsere  Gesundheit  geltend  macht.  Ich  weiss,  dass  bei  der  Be- 
antwortung dieser  Frag-?  im  Einzelnen  noch  vieles  zweifelhait  iat 
und  dass  die  Complicirtheit  der  thai sächlichen  Verhältnisse  auch 
hier  nur  zu  leicht  uns<*r  Urlheil  erschwert  und  irreleitet.  Allein, 
selbst  wenn  wir  von  zweifelhaften  Beziehungen  des  Alkoholismue 
auch  ganz  absehen,  glaube  ich  Ihnen  im  Vorhergehenden  immer 
noch  zur  Genüge  dargelban  zu  haben,  wie  gross  das  Gebiet  gesund- 
heitsschädlicher Wirkungen  ist,  welchen  sich  Tausende  unserer  Mit- 
menschen  oft  ahnungslos  aussetzen.  Wenn  wir  ferner  bedenken, 
dass  ausser  den  oben  im  einzelnen  angeführten  schweren  Folge- 
erscheinungen des  chronischen  Alkoholisrans  selbstverständlich  noch 
reiche  leichtere,  ihrem  Wesen  n.tch  oft  nur  schwer  deutbare 
Kraokheitszustinde  aus  en  Isprechen  1-ir  Ursache  entstehen,  dasa  der 
Alkoholismus  ausserdem  noch  die  mannigfaltigsten  secundären, 
folgen  nach  aivh  ziehen  kann,  so  erscheint  uns  die  Summe  des 
geaammteo  durch  den  Alkohol  angerichteten  Uebels  wohl  gross  genug 
um  uns  Aerzlen  als  ernsteste  Mahnung  zu  dienen,  hier  mit  aElen 
Kräften  helfend  einzugreifen.  Wie  manchen  schwierigen  und  fast 
aussieht sloien  Kampf  missen  wir  kä-npfen  Lh-ils  g-gen  gsnz  unbe- 
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kannte  und  verborgene,  theils  gegen  zwar  bekannte,  aber  unseren 
Waffen  gegenüber  übermächtige  Feinde.  Hier  aber  kennen  wir  den 
Feind  und  Berne  Angriffsweise  genau.  Hat  er  erat  einmal  gesiegt, 
dann  freilich  ist  der  von  ihm  angerichtete  Schaden  oft  nie  wieder 
gut  zu  machen.  Aber  seine  Abwehr  ist  im  Grunde  eine  so  leichte. 
Ea  gehört  nichts  dam,  als  etwas  Einsicht  und  fester  Willst  Und 
da  sollten  wir  die  Gelegenheit,  ao  unendlich  viel  Unglück  zu  ver- 
melden, nicht  freudig  ergreifen,  und  sollten  mGssig  zuBchauen, 
wie  ein  werlbvollee  Leben  nach  dem  andern  dem  Gegner  zum 
Opfer  fallt? 

Ich  muaa  leider  betonen,  dass  die  Indolenz,  mit  weicher 
noch  immer  die  Alkobolfrage  häufig  auch  von  ärztlicher  Seife  aus 
behandelt  wird,  kaum  zu  begreifen  ist.  Doch  wird  es  hoffentlich 
anders  werden,  wenn  erst  die  Kennlnisa  von  den  zahlreichen 
schädlichen  Folgen  der  chronischen  Alkoholiatoitication  noch  viel 
lebhafter  und  eindringlicher  den  ärztlichen  Kreisen  zum  Bewusstsein 
gekommen  »ein  wird,  wenn  zahlreiche  irrige  Vorstellungen  über  die 
Unschädlichkeil,  ja  sogar  über  den  Nutzen  und  die  vermeintliche 
Heilkraft  dea  Alkohols  erst  beseitigt  sind.  Vor  allem  wird  es  dann 
auf  die  hygienische  Belehrung  ankommen,  welche  der  Hausarzt 
in  den  seiner  Obhut  Bich  anvertrauenden  Familien  ausüben  soll. 
Dabei  lege  ich  einen  besonderen  Werth  auf  das  Verbot  alkoholischer 
Getränke  bei  Kindern.  Es  ist  kaum  glaublich,  mit  welchem  Leicht' 
sinn  und  Unverstand  schon  bei  kleinen  Kindern  die  Angewöhnung 
an  den  Genuas  alkoholischer  Getränke  durch  die  Erwachsenen  ein- 
geleitet und  befördert  wird.  Vor  nicht  langer  Zeit  konnte  ich  in 
meiner  Klinik  eine  alkoholische  Polyneuritis  bei  einem  5  jährigen 
GaatwirthsBohn  beobachten,  welcher  nachgewiesenermassen  täglich 
mehr  als  einen  ganzen  Liter  Bier  zu  trinken  erhalten  hatte! 

Ich  schlicBs«)  mit  dem  Wunsche  und  der  Hoffnung,  dass  auch 
bei  den  hier  versammelten  Aerzten  meine  Worte  vielleicht  nicht 
ganz  ohne  Wirkung  verhallen  und  dann  doch  in  etwas  dazu  bei- 
tragen werden,  die  Noth  und  das  Elend  der  Welt  zu  vermindern. 
Das  Gefühl  des  Unwillens  über  den  Spott,  welchen  wir  Alkohol- 
gegner nicht  selten  von  einer  gedankenlosen  Menge  zu  ertragen 
haben,  schwindet  vollständig,  wenn  man  sich  sagen  kann,  dass 
man  thalkräftig  und  mit  Fester  Ueberzeugung  für  sine  gute  und 
nützliche  Sache  eingetreten  ist, 

I.  Sitzung  der  Abtheilurjg  für  Pliarmakolonie  am  14.  September. 
/>!-.  M  Schilling  (Nürnberg):    frier  aiiiat/nimliseha  Aus- 
gleichung der  Nebenwirkung  einiger  ArzmimiUti. 

1.  Redner  verweist  zunächst  auf  seine  Abhandlung  in  Nr.  3 
dea  ärztlichen  Intelligenzblattes  vom  Jahre  1863,  wonach  die  un- 
angenehmen Erscheinungen  von  Hyperämie  im  Gehirn  und  Gehör- 
organe beim  Gebrauche  von  Satieylpräparatep  durch  die  gleichzeitige 
Darreichung  von  Mutterkorn  aufgehoben  werden.  In  75  Procent  einer 
grossen  Reihe  so  behandelter  Fälle  sei  jegliche  Erscheinung  von 
Eingenommensem  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  etc.  aus- 
geblieben, so  dass  für  ihn  die  prophylactische  Wirkung  des  Seeale 
gegen  die  toxischen  Erscheinungen  bei  Einverleibung  von  Salicyl- 
säure  feststehe.  Umgekehrt  habe  ei  in  einem  sehr  schweren  Falle 
von  Ergotismus  von  Natrium  salicylioum  als  Antidot  gegen  die 
Multerkornvergiflungserscrieinungen  so  vorzüglichen  Erfolg  gehabt, 
daas  er  nicht  anstehe,  dasselbe  als  Gegenmittel  bei  acuter  Muttei- 
kornvergiftung  zu  empfehlen.  Er  goss  in  den  ausgeheberten  Magen 
eines  Patienten,  der  ein  Secaleinfus  von  100:1500  auf  einmal 
genommen  und  schwere  Vergiftungserscheinungen  bekommen  hatte, 
4  y)'  Natrium  salicylicum ;  in  100  ip  Waaser  gelöst, ein,  und  nach  kurzer 
Zeit  waren  Bämmtliche  Inloxicationseracbeinungeo  verschwunden, 
Die  Wukung  dieses  Antidots  erklärt  Redner  dabin,  dass  die  durch 
das  Mutterkorn  zusammengezogenen  und  leer  gewordenen  Arlenen 
des  Gehirns,  des  Herzens  etc.  durch  die  eine  Gefässhyperämie  er- 
zeugende Salycilsäure  wieder  reichlicher  mit  Blut  versorgt  würden, 
wodurch  der  normale  Tonus  der  Arterien  und  in  Folge  hiervon  der 
Status  quo  ante  wiederhergestellt  werde. 

2.  Redner  nimmt  an,  dass  in  Folge  seiner  Mitlheilung,  in 
Nr,  52  des  Jahrganges  I8B6  der  > Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift» das  Amylnitrit  allgemein  als  Antidot  bei  Cocaln- 
intoxication  anerkannt  aei.  Umgekehrt  habe  er  eine  acute 
Amylnitrilvergiftung  milteist  einer  Caealneinspritzung  sehr  raBch  zum 


Verschwinden  gebracht.  Eine  gesunde  Dame,  der  wegen  Hämikranie 
Amylnitrit  ordinirt  war,  hatte  etwa  2Vs  9r  davon  aufs  Kleid  in 
der  Bruatgegend  geschüttet.  Kurz  danach  waren  Brüste  Vergiflungs- 
eracheioungen  aufgetreten:  Heiliger  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herz- 
klopfen, verminderte  Sehschärfe,  Gelbsehen,  taumelnder  Gaog  sie. 
Eine  schleunigst  gemachte  subcutane  Injeetion  von  1  gr  einer  fünf- 
procentigen  Cocaiolösung  Hess  die  Erscheinungen  in  wenigen  Minuten 
schwächer  werden,  nach  16  Minuten  vollständig  verschwinden.  — 
Vortragender  nimmt  an,  dass  das  gefäasverengernde  Cocain  die 
vom  Amylnitrit  erweiterten  Biutgefäsae  des  Kopfes  schnell  constringirte 
und  somit  die  Erscheinungen  der  Atnylnitritvergiftung  auf  antago- 
nistischem Wege  beseitigte. 

3.  Der  bekannten  Thataache,  dass  das  Chloroform  auf 
das  Herz  ungünstig  einwirkt,  indem  nach  Gabksll  und  Shohe 
das  Sinken  dea  Blutdrucks  während  der  Chloroformnarcose  durch 
eine  Erschlaffung  der  Herzbewegung  bedingt  wird,  indem  Wno- 
GRADOFF  eine  Erkrankung  der  Herzganglien  als  Folge  der  Chloroform- 
Verwendung  gefunden  hat  und  Überhaupt  nach  Djaiomow  Herz- 
verfettung am  häufigsten  als  Ergebnis»  der  Section  von  in  Chloroform- 
syncope  Verstorbenen  sich  findet,  suchte  Schilling  dadurch  zu  be- 
gegnen, dass  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Leuten,  die  mit 
Klappenfehlern,  Fettherz,  chronischer  Myocarditis  etc.  behaftet  waren, 
vor  der  Cnloroformnarcose  zur  Regulirung  der  ungenügenden  Herz- 
action  propbylactisch  Digitalis  gab;  20  !  1800  in  Infus  zweistündlich 
1  ÜHalöffel  einige  Tage  vor  der  geplanten  Operation  hindurch.  Nach 
Redners  Erfahrung  haben  die  betreffenden  Patienten  die  Narcose, 
die  zuweilen  bis  zu  2  Stunden  dauerte,  so  vorzüglich  überstanden, 
dass  er  diese  prophylactische  Medication  gegen  die  Gefahren  des 
Chloroforms  dringend  empfehlen  zu  sollen  vermeint.  —  Resurairend 
empfiehlt  Schilling  Salieyl  bei  acutem  Ergotismus,  das  Cocain  bei 
Amyloilritvergirtuag,  sowie  die  Digitalis  als  Präservativ  bBi  Chlore- 
formnarcose  bei  Personen  mit  Berzaffeciioneo, 


61.  Jahresversammlung  der  „British  Wedical 
Association". 

Abgehalten  in  Newcagtla  on  Tyne  vom  1,  bis  4.  August  1693. 
Section  für  Geburtshilfe. 
(Fortsetzung.) 

Or.  Robert  Barnes.  Antistptische  G«buH»hilfe. 

Es  wird  am  Platze  sein,  wenn  die  anwesenden  Coltegen  ihre 
Erfahrungen  betreffend  einige  der  hauptsächlichen  antiseptischen 
M&ssregeln  und  Agentien,  die  man  jetzt  als  zuverlässig  betrachtet, 
zum  Ausdrucke  bringen  werden. 

Dies  wird  zweckmässig  auf  die  Art  geschehen,  dass  wir  die 
Massregeln  besprechen,  die  man  in  der  letzten  Zeit  in  den  Gebär- 
kliniken  angenommen  hat.  Diese  Haasregeln  finden  natürlich  auch 
in  der  häuslichen  Praxis  ihre  Anwendung: 

1.  Jede  Kranke  soll  ein  Zimmer  für  sich  haben. 

3.  Das  Zimmer,  wenn  es  benülzt  wurde,  soll  vierzehn  Tag« 
leer  stehen  und  einer  Reinigung  unterzogen  werden. 

3.  Die  Wände  sollen  angestrichen,  nicht  weiss  gewaschen  sein. 

4.  Für  Luft  und  Sonne  muss  reichlich  gesorgt  sein. 

5.  Jod-,  Brom-,  Chlor-  und  Salzsäuredämpfe  und  Dämpfe 
von  Untersalpetersäure  erweisen  eich  als  nützlich,  um  die  Kcank- 
heitskeime  zu  zerstören. 

6.  Unter  allen  antiseptischen  Agentien  glaube  ich,  dass  die 
zerstäubte  Carbolsäure  das  beste  Mittel  sei.  Diese  soll  während 
und  nach  der  Geburt  gebraucht  werden. 

Die  diesbezüglichen  Erfahrungen  auf  der  britischen  Gebär- 
klinik sind  speeiell  lehrreich,  Seit  1881  gab  es  dort  kein  Puer- 
peralfieber. Die  Zahl  der  schweren  Fälle,  welche  eine  Operation 
erheischten,  betrag  8  Prneent.  Die  Todesfälle  während  vierzehn 
Jahren  betrugen  1  :  176.  Der  Carbolspray  bleibt  fortwährend  in 
Function,  und  Dr.  Barh  erzählt,  daae  Tarhieh  seit  dem  Besuche, 
den  er  dieser  Klinik  abgestattet  hatte,  dieses  Verfahren  von  Dr. 
FrANCOubt  Barnes  in  seiner  <Matermte>  in  Anwendung  ge- 
bracht hat. 

Ich  glaube,  dass  in  dieser  Zerstäubung  der  Carbolsäure, 
abgesehen  von  ihrer  Eigenschaft,  die  Krankheitskeime  zu  slerilisireo, 
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nocb  ein  anderer  Vortheil  liegt,  nämlich,  wenn  die  Carbolsäure 
inhahrt  und  dann  vom  Blute  resorbirt  wird,  so  wirkt  dieselbe  ak 
ein  Antidot  oder  als  ein  Correcliv  jedem  Gifte  gegenüber,  dag  sieh 
im  Organismus  entwickeln  kann,  oder  in  denselben  hineingebracht 
wurde.  Wahrend  der  Choleraepidemie  des  Jahres  1866  führte  ich 
ein  ähnliches  Verfahren  an  Bord  des  Dreadnougüt  ein,  und 
ich  glaube  mit  gutem  Erfolge. 

Es  iet  dies  eine  ausgezeichnete  Art  und  Weise,  präventive 
und  active  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ein  wichtigen  Argument  zu  Gunsten  der  dampfförmigen  oder 
Luft-Desinfeclion  ist  der  Umstand,  dass  nicht  bloss  die  Puerpera, 
sondern  auch  der  Arzt  und  die  Umgebung  des  Kranken  an  Leib 
und  Kleidern  desinficirt  werden.  Ein  Moment,  das  von  grosser 
Bedeutung  ist,  betrifft  die  Auswahl  eines  wirksamen  und  ungefähr- 
lichen Anliaepticum,  Ich  führe  hier  eine  Liste  der  gebräuchlichen 
wichtigsten  antiseplischen  Mittel  an,  die  ich  in  folgender  Art  elaasiQcire: 

1.  Einfache  Körper:  Sauerstoff,  Jod,  Chlor,  Brom 
Schwefel,  Holzkohle,  Quecksilber. 

2.  Mineralsäuren  und  Salze:  Salpeter-,  Chrom-, 
Bor-,  Schwefel-  und  arsenige  Säure ;  Chloizink,  Chlorkalk,  schwefel- 
saures Eisen,  salpeiersaures  Silber,  salpeiersaurea  Blei,  Alaun  und 
Jodkalium. 

3.  Organische  Verbindungen:  Acidum  hydroeyani- 
cum,  Acidum  tannicum,  Acidum  gallicum,  Jodoform,  Kampher, 
Chloral,  Euoalyptol,  Menthol,  Theer,  Theeröl,  Salieylsäure,  Tolu, 
Benzoio,  Chinin,  Aeiher  und  Carbolsäure. 

Einige  dieser  jetzt  aufgezählten  Mittel  köDnen  ohne  Schaden 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Die  ausgewählten  Mittel  können  auf 
drei  oder  mehr  Arten  gebraucht  werden  : 

1.  Aeusserlicli  in  der  Form  von  Gas  oder  Spray;  zur  Ab- 
spüluDg,  um  giftige  Keime,  welche  die  Puerpera  befallen  konnten, 
zu  zerstören. 

2.  Sie  können  als  Wuschungen,  Pulver  oder  Unguente  in  den 
Genitallract  hineingebracht  werden,  um  die  Entwicklung  septischer 
Massen  bintanzubalten  oder  dieselben  zu  zerstören,  wenn  sie  sich 
bereits  gebildet  haben. 

3.  Sie  können  als  gewöhnliche  Medikamente  gebraucht  werden, 
nämlich  direct  in  den  Organismus  eingeführt,  durch  Inhalation, 
durch  Absorption,  durch  die  Haut,  per  oa  oder  durch  Injection  in 
die  Venen  oder  durch  subcutane  Injection. 

Einige  Mittel  wirken  in  zwei  oder  mehr  der  genannten  Arten. 
Welche  von  diesen  sollen  wir  wählen?  Diejenigen,  bei  welchen 
wir  die  meiste  Erfahrung  haben,  sind  Karbolsäure,  Jod,  Chlor, 
Quecksilber  und  Schwefel.  Alle  besitzen  schätzbare  Eigenschaften. 
Aber  die  erste  Bedingung  geht  dahin,  dass  sie  in  passenden  Fällen 
und  in  einer  überlegten  Art  gebraucht  werden  aollen. 

Wenn  wir  auch  unwiderlegliche  Beweise  dafür  haben,  dass 
die  Karbolsäure  in  verschiedenen  Formen  von  hohem  Werlte  sei, 
so  ist  aber  andererseits  auch  bekannt,  dass,  wenn  sie  in  zu  grosser 
Menge  resorbirt  wird,  sie  Hämoglobinurie  und  sogar  den  Tod  be- 
wirken kann.  Kali  chloricum  wirkt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wie  ein  Heilmittel.  Das  Sublimat,  welches  von  Tahnieh  so  sehr 
gerühmt  wird,  und  mit  dem  er  und  Andere  so  glänzende  Resultate 
erzielt  haben,  hat  auch  seine  Gefahren.  Vergiftungsfälle  in  Folge 
des  Gebrauches  desselben  sind  nicht  selten.  Man  kann  es  Heb- 
ammen und  Krankenpflegerinnen  kaum  anvertrauen.  K*  ist  dringend 
nothwendig,  das  man  für  die  Conceotratioo  und  für  die  Art  seines 
Gebrauches  definitive  Hegeln  aufstellt. 

HoFBiKtEH  und  Anward  haben  gefunden,  dass  eine  Complication 
mit  Nephritis  die  Gefahr  des  Gebrauches  des  corrosiven  Sublimats 
stark  erhübet«.  Jodoform  in  Pulver  auf  die  Wunde  applicirl,  hat 
eich  bisweilen  als  Gift  erwieset). 

Terpentin,  ein  altmodisches  Mittel,  als  intravaginale  oder 
rectale  Injection,  ist  ziemlich  gefahrlos.  Jod  ist,  wie  ich  glaube, 
das  schätzbarste  Antiseplicum,  im  Verhäliniss  von  5:  1000  Wasser. 
Eucalyplua  wird,  wie  ich  höre,  in  der  Malemil*  in  Glasgow  ge- 
braucht. 


Die  DiscuBsion  dieser  und  anderer  verwandter  Momente,  die 
ich  vielleicht  nicht  erwähnt  habe,  hegt  nun  in  Ihren  Händen.  Ich 
bin  überzeugt,  days  dies*  Diseus^ion  an  Tbataaciien  und  ArgumenLen 
fruchtbar  sein  wird  und  die  unvollkommene  Art,  auf  die  ich  die 
mir  zugefallene  Aufgabe  gelöst  habe,  mildern  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Kritische  Besprechungen  nnd  literariBöne  Anzeigen. 
Die  Malaria-Parasiten. 

Auf  Grund  fremder  und  eigener  Beobachtungen  dargestellt 

>s  der  I.  medicinischeu  Klinik  in^Tien). 

Der  durch  seine  Arbeiten  über  die  Malaria- Parasiten  bereit* 
bekannte  Aulor  gibt  in  dem  vorlegenden  Werke  eine  erschöpfende 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Malaria-Pias modien- 
Fmga.  —  Abgesehen  von  der  klaren  Diclion  und  deo  vorzüglichen 
Abbildungen,  gewinn!  das  Buch  einen  besonderen  Werth  dadurch, 
dass  der  Verfasser  auf  Grund  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen, 
die  er  in  den  südlichen  Malariagegenden  Oeslerreichs  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte,  die  ganze  bisherige  Literatur  kritisch  bespricht 
und  ausserdem  durch  wichtige  neue  Fuude  über  eine  Reihe  bisher 
unklarer  Punkte  Aurscbluss  bringt. 

Das  erste  Capitel  enthält  eine  historische  Uebereicht,  in 
welcher  vor  Allem  auf  die  Priorität  LdVBRiH's  gegenüber  den  An- 
sprüchen italienischer  Autoren  hingewiesen  wird. 

Was  die  Unlerauchungstechnik  anlangt  (H.  Capital),  empfiehlt 
Verfasser  neben  der  Untersuchung  des  frischen  Präparate«  und 
der  Färbung  mit  Boraxmethylenblau,  die  von  ihm  angegebene 
Methode  (Fixation  mit  Pikrinsäure,  Eisenesaig,  Färbung  in  Hämato- 
xilin),  bei  welcher  die  Structurverhältnisse  der  Plasmodien  sehr 
schön  zum  Ausdruck  kommen. 

Aua  dem  Capitel  «Morphologie  der  Parasiten»  sei  als  be- 
sondere interessant  der  Ab«ihnilt  über  die  LkVfiHAts'schen  Halb- 
monde keworgehoben,  die  Mann*bsbq  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  als  Copulalioasformen  (Syzygienbildungen)  ansieht. 
Indem  »irei  amöboide  Körperchen  mit  einander  verschmelzen,  ent- 
steht ein  Halbmond. 

In  der  vieinnutriitenen  Frage,  ob  die  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Malaria  gefundenen  Parasiten  identisch  sind,  oder  ob 
den  einzelnen  Fiebertypen  verschiedene  Speeles  entsprechen,  tritt 
Verfasser  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  letztgenannten 
Ansicht  bei  und  theilt  die  Parasiten  in  folgende  Gruppen  ein : 

1.  Malaria-Parasiten  ohne  Halbmonde  (i.  e.  ahne  Syzygien- 
bildung) 

a)  Quartanparasit 

b)  Tertianparasit 

IL  Malaria-Parasiten  mit  Halbmonden  fj.  e.  mit  Syzygien- 
bildung) 

a)  pigmentirter  Quotidtanparaeit 

b)  unpigmentirter  Quotidianparasit 

c)  maligner  Tertianparasit. 

Zur  Gruppe  I.  gehören  die  bei  gutartigen  Fällen  vorkommenden 
Parasiten,  während  die  in  Gruppe  IL  angeführten  den  malignen 
Formen  entsprechen. 

Das  Vorkommen  von  Halbmonden  weist  immer  auf  einen 
chronischen  oder  malignen  Verlauf  der  Krankheit  hin. 

Für  den  Praktiker  von  besonderem  Interesse  ist  das  VI.  Capitel, 
in  welchem  der  Entwicklungsgang  der  verschiedenen  Parasilen- 
formen  eingehend  geschildert  und  an  zahlreichen  Beispielen  ge- 
zeigt wird,  dass  man  am  dem  Blutbefunde  allein  den  Typus 
erkennen,  und  den  Zeitpunkt  des  nächsten  Anfalles  ungefähr  voraus 
bestimmen  könne. 

Die  letzten  Abschnitte  enthalten  nebst  Beobachtungen  über 
Spontanheilung  der  Malaria  und  über  die  Chininwirkung  ein*  Reihe 
wichtiger  therapeutischer  Angaben. 

Das  Buch,   das  dem   Kliniker  sehr  viel  Interessantes  und 
Werthvolles  bringt,  wird  für  Jeden,  der  aich  mit  dem  Gegenstände 
eingehender  befassen  will,  unentbehrlich  sein.  /)<•   4'.  H 
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Lehrbuch  der  Au^enhei 

Bearbeitet  Tun  Dr.  Addir  Voilln», 

Protewor  in  Gw«*q 
Mit  314  Figuren  im  Text  u;,d  l  Durchschnitt  des  Augej 
2.  vermehrte  und  verbesserte  Aufl.ige  des  .Grundriss  der  Aiigenheiltundc.. 
Verlag  von  Kranz  Dtantit.  Leipzig  189». 

Der  seinerzeit  so  beifSIJig  aufgenommene  Grundriss  präsentirt 
sich  in  2.  Auflage  entsprechend  vergrößert  als  Lehrbuch.  Wir 
wollen  gleich  vorweg  nehmen,  dass  das  Werk  des  Verfassers  «ich 
ebenbürtig  den  übrigen  grossen  Arbeiten  über  Augenheilkunde  an- 
reiht. Es  ist  vorwiegend  der  therapeutische  Theil  des  Buches,  den 
der  Autor  besonders  gründlich,  und  den  Bedürfnissen  des  Praktikers 
entsprechend,  ausgeführt  bat.  Mit  grosser  Objeetivitäl  hat  Verfasser 
dabei  alle  üblichen  Methoden  kritisch  beleuchte!,  um  schliesslich 
aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  zu  sohdpfen,  und 
besonders  bewährte  Verfahren  zu  nmpfeh'en.  So  z.  B.  in  der 
Trachomfrage.  Verfasser  bat  während  seines  Aufenthalts  in 
Königsberg  mehr  Gelegenheit  gehabt  als  irgend  ein  Anderer,  die 
jedem  Arzte  ao  wichtige  Krankheit  zu  atudiren,  und  empfiehlt  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  entschiedenst  die  operative  Behandlung, 
von  der  er  nur  Vortheile  gesehen  hat. 

Die  Krankheilen  des  Augenhintergrundes  sind  mit  grossem 
Veraländnisse  behandelt,  und  insbesondere  bei  diesem  Kapitel  isL 
es  die  angenehme  Schreibweise  des  Verfassern,  das  fortwahrende 
Betonen  der  Beziehungen  zwischen  Auge  und  Gssammlorganismus, 
die  die  Leulüre  zu  einer  anregenden  gestallen. 

Nicht  der  geringste  Voraug  des  Werkes  sind  die  zahlreichen, 
wohlgelungenen  Illustrationen  des  Buches,  von  denen  namentlich 
die  pathologisch-anatomischen  Bilder  hervorzuheben  eind. 

Das  Werk  wird  sieh  gewiss  in  seiner  neuen  Form  viele  n«ue 
freunde  erwerben.  Dr.  A.  P. 


Gynäkologisches  Vademecum  tiir  Studlrciirte 
und  Aerzte. 

Von  Dr.  A.  DtUtrino. 

Berlin  1893. 

Das  Büchlein,  das  in  dem  verhältnismässig  kurzen  Zeitraum 
von  zwei  Jahren  nun  schon  in  dritter  Auflage  erscheint,  gehört 
aammt  dem  von  uns  bereits  besprochenen  geburtshilflichen  Vade- 
mecum desselben  Autors  zu  den  besten  dieser  Art,  Man  kann 
freilich  von  einem  Werkchen,  das  auf  kaum  170  Klein-Octavseiten 
die  ganze  Gynäkologie  behandelt,  nicht  eingehende  Details  verlangen 
—  ao  finden  sich  z,  B.  nur  die  an  Gusserow's  Klinik  üblichen 
Operatioosmethoden  —  aber  seinem  Zwecke,  den  Studenten  zum 
Besuche  der  gynäkologischen  Klinik  vorzubereiten,  entspricht  das 
Buch  ebenso  wie  dem  Bestreben,  dem  Bedürfniaa  des  praktischen 
Arztes  durch  Beschreibung  der  kleineren  Operationen,  Techniciamen 
und  der  Assistenz  bei  den  gangbaren  gynäkologischen  Operationen 
Rechnung  zu  tragen.  Die  vorliegende  dritte  Auflage  des  hübsch 
ausgestatteten  Buches  ist  durch  eimgs  Abbildungen  und  kleine 
Zusätze  vermehrt  worden,  Dr.  W. 


La  pratlquc  des  malarfics  des  cnfaiits  daus 
les  hopitaux  de  Paris. 

Von  P»ol  Ufert, 

Paris  J.  H.  Bai  II  i  6  re  et  hl«. 

Das  hübsch  ausgestattete  Büchlein  ist  unter  der  Mitarbeiter- 
schaft von  nicht  weniger  als  85  Primarärzten  der  Pariser-Spitäler 
entstanden.  Weniger  gross  ist  die  Zahl  der  besprochenen  Krankheiten, 
da,  wie  in  der  Vorrede  gesagt  wird,  nur  die  alltäglich  am  Kranken- 
bett sich  darbietenden  Fragen  in  Betracht  gezogen  wurden. 

So  haben  wir  über  den  Keuchhusten  z,  B.  11  verschiedene 
Abschnitte,  —  den  einzelnen  Aerzlen  entsprechend  — »  deren  jeder 
mit  einer  oder  der  anderen  Abweichung  dasselbe  wie  der  vorher- 
gehende enthält,  wählend  die  Hautkrankheiten  keinen  Platz  ge- 
funden haben.  Abgesehen  von  dieser  Raumverschwendung  ohne 
Vollständigkeit  Baden  wir  in  dem  kleinen  Werk  viel  des  Interessanten. 
Ausführlich  und  mit  Rücksichtnahme  auf  die  neuralen  Forschung:- 


resultate  sind  die  hygienischen  Fra;en  behandelt,  während  wir  bei 
Hänchen  der  übrigen  Kapitel  nur  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dasa 
lie  Behandlungsprincipieo  der  Binseinen  Autoren  Behr  von  einander 
abweichen,  ohne  dasa  uub  einige  Worte  über  die  Motive  in  jedem 
Fall  aufklären  würden. 

So  enthält  der  Abschnitt  Seolioae  von  Saint  Gbrmain  nichts 
Jtls  die  Worte : 

-Seebäder  sind  Scolioli^ben  zu  verbieten.,  während  Jules 
Simon  nach  vielen  Conlraindiculionen  gerade  die  Rtiacbilis  —  und 
liese  ist  doch  wohl  eine  häufl^e  Ursache  der  Scoliose  —  als 
lurch  Seebäder  besonders  günstig  beeinflusat  anführt. 

Dies  Ein  Beispiel  für  viele. 

Das  .Manuel»  erfüllt  also  wohl  seinen  Zweck  für  denjenigen, 
der  sich  für  die  Verschreibungsweisen  der  einzelnen  Pariser-Autoren 
interesairt;  —  wer  sich  über  die  Therapie  in  den  französischen 
Spitälern  orientiren  will,  dem  wird  wohl  ein  einheitlicher  gearbeitetes 
Buch,  anzurathen  sein,  für  das  vorliegende  gilt  das  nicht  gerade 
Kmiifehlende:  Milla,  non  multum.  Dr.  0   ft— - 

Zeitunssschau. 

ÜY.  G.  WoliendOrff  (W.e.baden);  Oer  Adsrlass.  (Eine  zeit- 
geschichtliche Skitzej.  (Deutsche  MeJiemalzeiLung,  Nr.  76,  1893.) 
Mehr  als  zweitamand  Jahre  all  ist  der  Aderlass  und  doch 
ist  bis  heute  der  Kampf  der  Meinungen  über  ihn  nicht  entschieden. 
—  Za  Zeiten  misbraucht,  zu  anderen  fast  gänzlich  verworfen,  ge- 
räth  er  doch  nie  vollkommen  in  Vergessenheit,  nur  über  das  Mehr 
oder  Minder  kann  keine  Einigung  erzielt  werden.  Die  Indicationen, 
die  in  Deutschland  gelten,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  Pneu- 
monie unter  besonders  das  Leben  bedrohenden  Umständen  hei  ge- 
fährlichen Hyperämien  der  Lunge,  Capillarbronuhttis  mit  beginnen- 
dem Lungenödem,  Convexitäts-Meningitis  mit  eehr  acutem  Charakter 
b«  kräftigen  Personen,  Endoeardiüs,  wenn  Lungenödem  im  Anzüge 
ist,  Gehirnblutung  bei  kräftigen  Personen  und  schliesslich  die 
Lungenblulung  bei  hochgradiger  Hyperämie  der  Lunge  und  kräftiger 
Herzthäligkeit. 

Doch  auch  diese  Indicationen  bestehen  mehr  theoretisch; 
praktisch  geübt  wird  der  Aderlass  auf  deutschen  Kliniken  gar 
wenig. 

Ander«  in  Belgien,  Amerika,  Italien.  Da  hat  der  Aderlass 
zahlreiche  und  entschiedene  Anhänger,  die  ihn  nicht  nur  unter  den 
früher  genannten  Umständen  als  ein  lebensreltendea  Mittel  schützen, 
sondern  auch  ab  Heilmittel  bei  den  verschiedensten  entzündlichen 
Krankheiten  empfehlen, 

Schdbbrt  (in  Reinerz)  erhielt  auf  eine  von  ihm  erlassene 
flffentliche  Aufforderung  von  21  deutschen  Aerzlea  Miltheüungen 
über  ihre  Erfahrungen  mit  dem  Aderlasa.  Die  Erfolge  waren  ver- 
schieden, doch  acheinen  sie  im  grossen  Ganzen  zu  Gunsten  des- 
selben zu  sprechen.  —  Ventsecirt  wurde  bei  den  verschiedensten 
Leiden. 

Vorlheilhafl  erwiesen  sich  die  Blutenziehungen  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten,  besonders  Pneumonie,  dann  Pleuritis,  Endocar- 
ditis,  Meningitis,  weiters  bei  verschiedenen  Zuständen  wie  bei  den 
Beschwerden  des  Klimscteriums,  bei  Kopfschmerzen,  bei  Influenza, 
bei  älteren  Beingeschwüren  und  totalem  Ecoem  des  Unter- 
schenkels. 

In  neuester  Zeit  wurden  Blutentziehungen  bei  der  Behandlung 
der  Chlorose  empfohlen. 

Diese  Behandlungsweiss  der  Bleichsucht  ist  nicht  neu,  sie 
wurde  schon  im  18.  Jahrhundert  viellach  geübt,  doch  gerieth  sie 
in  Vergessenheil,  bis  sie  1848  wieder  roi  Oberslabsarit  DYKS 
aufgenommen  wurde,  dem  später  Wilhblmi  (in  Güstrow),  Scholz 
(in  Bremen).  Schubert  (in  Reinerz)  hierin  folgten. 

Die  drei  letztgenannten  Autoren  behaupten  b  -i  Chlorosia  und 
zwar  gerade  bei  den  schwersten  Fällen  durch  einen  Aderlass  oft 
ganz  überraschende  Erfolge  gehabt  zu  haben. 

Von  Wichtigkeil  ist  der  nach  dem  Aderlass  auftretende  Schweina, 
der  noch  durch  Diaphorelica  unterstützt  w^rdsn  soll. 

Die  Operation  selbst  wird  an  dem  im  Bett  liegenden  KrankeJ 
ausg^füliri  und  muas  danach  einige  Tage  B-ttrulie  bewahrt  wardsn. 
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—  Et  werden  HO — 100  gr  Blut  enlleert  (nach  Dtbs  etwa  l  gr 
auf  ein  Pfund  Körpergewicht),  Die  Blatentziehung  kann  nach  4, 
evenluell  bat  schwachen  Personen  nach  8  Wochen  wiederholt 
werden.    Di»  Cur  wird  durch  Eisen  und  Bäder  paasend  unter- 

BtÜlZt. 

Oer  Aderlaaa  hat  durch  Verringerung  dar  Blutmasse  deple- 
toriache,  delatorische  und  auch  bis  zu  einem  gewissen  Gride 
durch  Nachströmen  von  Gewebsflüssigkeit  in  die  Gefäase  resorbirand^ 
Wirkung, 

Weiter  wurde  Ansteigen  der  Pulszahl,  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes {durch  3 — 4 Stunden,  bei  grÖssererBlutenlnahme  auch  durch 
24 — 38  Stunden),  Zunahme  das  Lymphstroma  (bei  kleinen  Blut- 
entziehungen um  10— 31%,  bei  Wiederhollen  Aderlässen  um  das 
Doppelte  und  mehr)  bei  Thieren  beobachtet. 

Bauer  (Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  8)  hat  gefunden,  dass 
durch  Aderlässe  ainerseile  die  Esweisszersetzung  erhöht,  die  Koliien- 
säureauascheidung  herabgesetzt,  anderseits  die  Zersetzung  des 
Fettes  vermindert  ist,  waa  reichliche  Fettanhäufung  zur  Folge  hal. 

Ausserdem  wurde  von  Anderen  auch  eine  geringe  Steigerung 
dea  respiratorischen  Stoffwechsels  wahrgenommen. 

Grössere  Blutverluste  bewirken  zuerst  ein  Absinken,  hierauf 
Steigerung  der  Temperatur  (um  l/, — 2"). 

AIP  dies  beweist,  daa  der  Aderlass  nicht  blosa  einfach 
mechanisch  durch  Herabsetzung  der  Blutmasae  wirkt,  aondern  das.* 
durch  denselben  zugleich  ein  mächtiger  Reiz  aul  das  Nevenayatem 
ausgeübt  wird,  der  eine  bedeutende  Aenderung  des  SloQ'umsalZ'H 
zur  Folge  hat,  (Aehalich  wie  z.  B,  der  günstige  Einffuas  das  kalten 
Bades  beim  Abdominell  yphus  nicht  allein  in  der  Wärmeentziehung 
und  Temperaturherabsetzung,  Bondern  auch  in  der  Anregung  des 
Nervensystems  beruht). 

Die  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  die  bei  Thieren  als  Folge 
der  Bluteniziehungen  beobachtet  wurde,  dürfte  ebeoao  auch  beim 
Menschen  eintreten.  —  TemperalurateigBrung  konnte  zwar  bei 
Bleicbaüchligen  von  SchubsrT  nicht  conslatirl  werden,  doch  kann 
man  (die  physiologische  Hauühättgkeit  ist  ja  bei  dem  zu  den  Ex- 
perimenten hauptsächlich  verwendeten  Hunde  eine  ganz  andere, 
wie  beim  Menschen)  den  nach  der  Blulentziehung  eintretenden 
Schweis«  als  Aequivalent  der  Temperaturerhöhung  ansehen. 

  B-  s. 


F.  M.  Oberländer:  Beitrag  zur  Lehre  von  primären  Carclnom 

der  Urethra,  (fnt.  Cenlr.-8I.  der  Phya.  und  Path.  der  Harn- 
und  Sejc-Organ.  Bd.  IV,  Haft  V,  1883.  —  Allgemeine  Medi- 
einisehe  Centrai-Zeitung  Nr.  76,  1893.) 

Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen,  daa  primäre  Carcinom 
der  Harnröhre,  eine  überaus  seltene  Erkrankung,  vor  der  Operation 
zudiagnosticiren.  Ea  iat  eine  Aufgabe  der  UrethroacDpie  diese  Affection 
rechtzeitig  zu  erkennen.  Der  von  dem  Autor  beobachtete  Fall  ist 
daher  ein  Unicum,  weil  es  der  erste  Fall  von  Harnrfihren-Car- 
cioom  ist,  der  durch  die  Endoskopie  entdeckt  und  rechtzeitig  dem 
Operateur  zugeführt  werden  konnte.  Das  Leiden  iat  noch  faat  gar 
nicht  bekannt,  in  der  Lilteratur  sind  im  ganzen  7  Falle  baaehrieben 
worden.  Die  Diagnose  ist  am  Lebenden  nicht  leicht  zu  stellen. 
Die  Krankengeschichte  ist  in  kurzem  Auszuge  folgende: 

Ein  72j&hriger,  gut  conservirler  Herr  iat  seit  40  Jahren 
leidend  und  zwar  an  chronischer  Gonorrhoe,  Stricturen  und  Blasen- 
catarrfa.  Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  und  blieb  einige  Jahre 
erträglich.  ALa  sich  der  Patient  nach  längerer  Pause  wieder  zur 
Untersuchung  vorstellte,  entdeckte  der  Aulor  an  der  Pars  bulbosa 
des  Penis  eine  Haselnuss  grosse,  härtliche  Geschwulst,  welchB  zu- 
erst als  eine  Callusbildung  angesehen  wurde.  Beim  Catbeierisiren 
stellten  sich  Blutungen  ein  und  die  Gesehwnlst  war  einen  Monat 
später  deutlich  gewachsen.  Die  Oberfläche  zaigte  eich  hart  und  mit 
der  äusseren  Haut  nicht  verwachsen.  Endoscopisch  sah  man  am 
Bulbuaende  eine  halbmondförmige  weisse  Narbe  von  trockener 
Schleimhaut  umgeben.  Bia  zur  Eichel  fanden  sich  ebenfalls  kleinere 
Narben  in  der  ganzen  Harnröhra  vor.  An  einzelnen  Sieden  waren 
Falten  erkennbar  und  zerstreute  reizlose  Drüsenausführungagänge. 
Die  Geschwulst  repräsentirte  sich  hinter  der  Narbe.  Sie  erschien  als 
eine  hochrothe,  an  der  Oberfläche  unregelmäßig  hügelige,  himbeer- 


ähnliche  Masse.  Bei  dem  Versuche  den  Tubus  über  die  tieschwulst 
zu  bringen,  zeigte  sich  eine  Neigung  zur  Blutung.  Die  Untersuchung 
von  Geschwjlatparttkeln  atellte  die  Anwesenheit  eines  Carcinoma  fest, 
welches  die  Tendenz  zum  raschen  Wachsthum  zeigte. 

Die  Operation  wurde  von  Rupprecht  in  Dresden  ausgeführt. 
Man  öffnete  die  Harnröhre  bis  zum  Bulbus,  dort  zeigte  sich  die  Ge- 
echwult  in  der  Grösse  einer  Kaetanie.  Die  Urethra  wurde  ober-  und 
unterhalb  des  Tumors  l'/j  cm  weit  abgetragen  und  die  Enden 
mit  einander  durch  Catjutnähte  vereinigt. 

Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  3  Wochen  per  primam  in 
linearer  Verwachsung.  Nach  einem  Jabre  war  noch  kein  Recidiv 
erfolgt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Plaltenepilhelial- 
carcinom  mit  grossen  Zellen. 

Die  Carcinome  der  Harnröhre  wurden  in  den  Jahren  zwischen 
52 — 72  beobachtet.  Die  Patienten  waren  meist  Gonorrhoiker  und 
Siriclurkranke.  Es  localissrte  sich  stets  am  Damm  und  erstreckte 
sich  bei  der  Weiterverbreilung  nach  dem  pre-statischen  Theile  der 
Harnröhre.  Es  beginnt  unter  Striclurerscheinungen  und  Blasen- 
beschwerden, infiltrirt  zunächst  die  Harnröhre  und  greift  dann  auf 
die  Corpora  eavernosa  über.  Hier  sa.se  ea  noch  mit  intacter  überdache 
auf  der  Mucosa. 

Der  Zerfall  des  Tumor*  führt  zu  Phlegmonen  am  Damme  und 
Harnlisteln.  Differenlialdiagnoatisch  kommen  die  primären  Carcinome 
der  CowpÄR'sehen  Drusen  in  Betracht,  von  denen  bis  jetzt  drei 
Fälle  bekannt  sind.  Die  Urelhroaeopie  kann  hier  eine  sichere  Dia- 
gnose stellen,  lo  der  Regel  sind  die  Urelhraeareinome  diffus,  während 
diejenigen  der  CfJWPSR'achen  Drüsen  circumBcript  sind.  Als  erstes 
Symptom  waren  in  diesem  Falle  Blutungen  bei  dem  Catbeterisirea 
aufgetreten,  erst  später  merkte  man  die  Bildung  eines  kirschen- 
grossen  Tumors.  Das  schnelle  Wachsthum  wurde  auch  in  den  früheren 
Fällen  erwähnt,  im  Gegensatz  za  dem  Carcinom  der  Blase,  dessen 
Entwicklung  sich  über  Jabre  hin  erstrecken  kann.  Die  Inguinal- 
drüsen  wurden  hier  vorsichtshalber  enifernt,  erwiesen  sich  jedoch 
als  gesund,  so  dasa  schon  vorn  vornherein  die  Diagnose  als  eine 
gute  zu  bezeichnen  war,  man  konnte  also  das  Carcinom  in  diesem 
Stadium  als  heilbar  belrachten. 

J.  Assmuth:  lieber  senile  Dysurie.  (St.  Petersburger  mediciniaehe 
Wochenschrift  1893.  No.  9.  —  Monatshefte  für  Praktische  Der- 
matologie Band  XVII.  No.  5.) 

Es  ist  irrig,  jeda  Dysurie  senilis  auf  eine  Prostatahyper- 
trophie zurückzuführen,  da  dieae  oft  fehlt,  sogar  nicht  selten  eine 
Atrophie  statthat.  Andererseits  gibt  es  oft  bedeutende  Grade  von 
Proatatahypertrophie  ohne  dyaurische  Beschwerden.  Wie  ist  nun 
der  häufige  Hirndrang  bei  geringer  Blasenfüllung  bei  alten  Leuten 
zu  erklären?  Launc-13  brachte  1885  die  Beschwerden  zuerst  in 
Beziehung  zur  Arteriosklerose,  jedoch  konnte  Caspbr  1891  an 
28  anatomiach  untersuchten  Fällen  nachweisen,  dasa  die  allgemeine 
Arteriosklerose  sich  nicht  regelmässig  auf  die  Geflsae  dea  Uro- 
genitaitractus  erstreckt  und  auch  die  Alheromatose  die  gesteigerte 
Miktionsfrequenz  nichl  erklärt.  1892  hat  dann  Bogdanowjtz  gezeigt, 
daaa  trotz  fehlender  allgemeiner  Arteriosklerose  doch  bei  alten  Leuten 
eine  bindegewebige  sklerotische  Entartung  der  Blasenmuksulatur  be- 
stehen kann.  Ist  nun  der  Sphincter  vesicae  in  dieser  Weise  patho- 
logisch entartet,  dann  tritt  natürlich  der  Harndrang  häufiger  auf, 
indem  der  Harn  leicht  in  die  Pars  prostaiica  eindringt.  Dadurch 
werden  die  Miktionaintervalla  verkürzt;  die  Macht  der  Gewohnheit 
steigert  dann  diese  Verkürzung  noch.  Tritt  der  Harndrang  besonders 
lebhaft  in  dar  Nacht  ein,  dann  deutet  das  auf  eine  Anomalie  der 
Prostata,  da  die  Rückenlage  die  venöse  Hyperämie  derselben  zu 
steigern  scheint ;  bei  CyBlilikern  und  Kalkulöaen  wirkt  die  Rücken- 
lage ja  gerade  beruhigend  auf  die  Blase.  —  Einige  Fälle  illuatriren 


Qr.  Schule:  Die  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyse. 

(D.  Zeitachr.  f.  Nervenh.  IV.  3.) 

Verfasser  schildert  ausführlich  drei  Fälle  obiger  Erkrankung, 
die  Erb  beobachtete.  Alle  boten  daa  typische  Bild  der  spastischen 
Spinalparalyse:  Parese  der  B-jine,  spastischer  Ging,  erhöhte  S^Wri- 
refiexe,  Muskelapaaman.   Keine  A'ropaie,   keine  Sanaibihlätsatörung, 
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keine  cerebralen  Symptome.  Die  Erscheinungen  bestehen  8  bin 
17  Jahre  ohne  Complication. 

Das  pathologisch-anatomische  Substrat  für  dieses  klinische 
Bild  sucht  SchDlk  in  einer  primären  LateraleclerosB 
im  Sinne  Ens's.  Hierher  gehörige  Sectionsbefunde  sind  von  Min- 
kowski, Drehchpbxd  berichtet. 

SirUhpbll  hat  ala  «spastische  Form  der  combi- 
nirten  Sy  a  t  eme  r  k  ra  n  ku  ng>  die  Sclerose  der  Py  S, 
KHS,  GoS,  beschrieben,  die  er  in  mehreren  Fällen  beobachtete, 
die  während  des  Lebens  lange  Zeil  nur  Symptome  der  Enii'seben 
Spinalparaiyse  darboten.  Charakteristische  Symptome  für  die  Er- 
krankung der  KHS  und  GoS  sind  bisher  übrigens  nicht  sicher 
bekannt. 

Scbüle  glaubt  auf  Grund  dea  vertagenden  Materialee  an 
dem  Krankbeitebilde  «spastische  Spinalparaiyse»  fest- 
hallen zu  können. 

Man  kann  es  diagnosticiren,  wenn  die  Symptome  desselben 
jahrelang  bestehen,  ohne  das»  Sensibilitätsaterungen,  Blasenstörungeo, 
Atrophien  etc.  daiutreten.  B.  K. 

Priettley  Smith:  Toxische  Jodoform  Amblyopie  (The  American 

Journal  oF  ;he  mgJiua)  saieucis.  Nr.  257,  September  1893.) 
Phiestlev  Smith  berichtet  von  einem  31jihrig*o  Mann,  der 
wegen  bestehender  tuberkulöser  Erkrankungen  Jodoform  innerlich 
genommen  hatte.  Seine  tägliche  Dosis  betrug  nahezu  2  dtgr  und 
er  halte  in  41  Tagen  6  gr  Jodoform  genossen,  als  Vergiftungs- 
erecbeinuugen,  speciell  Amblyopie  auftraten.  Mit  dem  Augenspiegel 
konnte  man  in  beiden  Augen  eine  leichte  Verschleierung  der  Papille 
nachweisen,  das  Sehvermögen  war  bedeutend  herabgesetzt,  und  es 
traten  Skotome  auf,  ganz  ähnlich  denen  bei  Tabaks-Arablyopie. 
Das  Jodoform  wurde  sofort  ausgesetzt,  und  nach  ungefähr  4  Wochen 
waren  unler  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Strychnin  und  Eisen  die 
Sehstorungen  geschwunden. 

Gleichzeitig  mit  letzteren  litt  der  Kranke  an  Kopfichmarz, 
Schwindel,  Gefühl  von  Schwäche,  und  an  einem  fortwährenden 
Geruch  und  Geschmack  von  Jodoform.  Auch  leichte  Ptosis,  grosse 
Schwäche,  Zitters  der  Extremitäten  wurden  conatatirt.  Tabakver- 
giftung schliesst  der  Verfasser  mit  Sicherheit  ans.  A  P. 


Noble:  Usber  die  Ursachen  der  Frauenkrankheiten.  (Journ.  et 

Amer.  Med.  Association  Vol.  XXI,  Nr.  12,  1893 ) 

AI»  wiehlige  Ursachen  der  Frauenkrankheiten  führt  Noble 
nebsn  Gonorrhoe,  septischen  Puerperalprocessen,  Verletzungen  der 
Weichtheile  während  der  Geburt  noch  die  unvollständige  Entwick- 
lang der  Sexualorgane  und  unzweckmässige  Lebensweise  an, 

Persistiren  der  infantilen  Geschlechtsorgane  wird  durch  geistige 
Ueberanstrengung,  wie  durch  schwer«  körperliche  Arbeit  bei  mangel- 
hafter Ernährung  während  der  Pubertätszeit  in  gleicher  Weise 
begünstigt.  In  der  Folge  stellen  sich  verschiedene  Formen  von 
Dysmenorrhoe  ein,  sowie  eine  PrKdisposilion  zur  Sterilität,  zu  Damm- 
rissen —  ja  eogar  zu  chronischer  Ovaritia  und  Ovarialcyslen. 

Allau  reichliche  Mahlzeiten  bei  mangelnder  Bewegung  mit 
nachfolgender  Stuhiverstopfnng,  sowie  die  üble  Gewohnheit  des 
Miedertragens  und  des  Bindeos  der  RCcke  um  die  Mitte  —  statt 
sie  an  der  Schuller  zu  befestigen  —  rufen  venSse  Stauungen  in 
den  Beckenorganen  und  sine  Erhöhung  des  normalen  nitra-sbdomi- 
nelleo  Druckes  hervor.  Dadurch  begünstigen  sie  Lagever&nderungeu 
und  Vorfall  de«  Uterus  und  der  Ovarien. 

Noblb  weist  der  Prophylaxe,  in  die  Hände  eines  gewissen- 
hiften  Hausärzten  gelegt,  eine  wichtige  Aufgabe  ffir  Verhütung  von 
Frauenkrankheiten  zu.  W,  Sek. 

Au«  der  Abtheilung  des  Dr.  Bunin  im  Spilale  zum  Kindiein  Jesu 
in  Warschau. 

Dr.  W.  DabTOWSki  (Assistent  der  Abtheitung):    Ueber  die  anti- 

malarieehe  Wirkung  des  Methylenblau.  (Gazeia  Lekaraka 
Nr.  4,  1893.) 

Von  den  sechs  vom  Verfasser  milgci heilten  Beobachtungen 
von  Malaria  trat  in  einem  Falle  nach  der  ersten  Darreichung  von 
Methylenblau    kein    weilerer   Anfall    mehr    auf,   in    4  weiteren 
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Fällen  kam  es  noch  zu  je  einem  abortiven  Anfalle  mit  manchmal 
hoher  Temperatur  aber  ohne  den  quälenden  Schüttelfrost.  In  dem 
6.  Falle  hätte  Patient  noch  3  Anfälle  und  selbst  am  ö.  Tage 
fanden  sich  noch  Plasmodien  im  Blute,  die  eine  Recidive  befürchten 
liessen.  Dieser  unvollständige  Erfolg  mus»  hier  einerseits  der  ge- 
ringen Widerstandsfähigkeil  des  Patienten  zugeschrieben  werden, 
der  physisch  schwach  entwickelt,  schlecht  genährt  und  blass  war, 
andererseits  dem  Krankheit skeime,  den  Plasmodien  selbst,  die  hier 
in  solcher  Masse  vorhanden  waren,  wie  in  keinem  der  bis  dahin 
vom  Verfasser  beobachteten  Fälle.  In  diesem  Medikamente  haben 
wir  alio  ein  neue»  Mittel  gewonnen  von  unzweifelhafter  und  umso 
vollständigerer  Wirkung,  je  besser  der  allgemeine  Zustand  dea 
Patienten  ist.  Dies  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  regelmässigen,  iuler- 
mittirende  i  Formen  der  Malaria,  während  aber  die  Wirkung  dieses  Mittels 
in  den  schweren  Formen  die  Ansichten  und  die  Erfahrungen  wider- 
sprechend sind,  Dabrowski  reichte  davon  0  125  pro  doai,  0*50  pro  die. 
Das  Mittel  wurde  von  allen  Patienten  sehr  gut  vertragen  mit  Aua- 
nahma  eines  einzigen,  bei  dem  nach  8tägiger  Behandlung  Uebliub- 
lichkeiten  und  Erbrechen  auftraten,  die  nach  Absetzung  dea  Medi- 
kamentes eich  nicht  mehr  wiederholten.  Der  Harn  zeigt*  keine 
weitere  Veränderung,  als  eine  grünlich-blaue  Farbe,  die  auf  Zusatz 
von  Kalilauge  verschwand.  Wenn  die  Wirkung  durch  die  Unter- 
suchung des  Blutes  nicht  sichergestellt  werden  kann,  dann  soll  man 
-tich  mit  dem  Aufhären  der  Anfälle  nicht  begnügen,  sondern  nach 
dem  trefflichen  Rathe  GuTTMa.nn's  dis  Methylenblau  noch  weitere 
10  Tage  nach  dem  Sinken  der  Temperatur  darreichen.  Spira. 

Dr.  E  Honln  (Paris):  Die  Abführmittel  in  der  Augenlteiikurt'iat 

(SoctÄ:e  d'Editions  scientifiques  1893.) 

Die  Wirkungssphäre  der  Abführmittel,  insbesondere  der  sali- 
nischen Calharlica,  dehnt  sich  Ober  die  Mehrzahl  der  organischen 
Apparate  aus.  Vor  Kurzem  habe  ich  drei  Fälle  von  albuminurisuher 
Retinitis,  (Jedem  der  Papille  und  Hämorrhagie  der  Macula  in 
Behandlung  gehabt,  bei  welchem  der  regelmässige  Gebrauch  von 
rlunyädt  Jäooa  günstige  Krisen  und  Überaua  glückliche  Lösungen 
herbeigeführt  hat.  Dem  praktischen  Arzte  ist  nicht  unbekannt,  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  selbst  in  den  tieferen  Parthien  silzenden 
Augenkrankheiten  von  wiederholten  und  prolongiräen  Hyperämien 
und  von  einer  Störung  der  Ernährungsthätigkeit,  die  durch  eine 
schlechte  Zusammensetzung  der  Blutflüssigkeit  badingt  ist,  abhängt. 
Wenn  in  einem  Organismus  die  Vitalität  beeinträchtigt  ist,  so  tritt 
dies  in  allen  Geweben  zu  Tage.  Eine  Erkrankung,  die  man  für 
eine  ertliche  Störung  ansehen  konnte,  ist  indeas  oft  durch  einen 
allgemeinen  Zustand  der  molecularis  Ernährung  bedingt.  Alle  Tage 
entdecken  die  Specialislen  im  Auge,  im  Ohre  arlhritiscbe,  scrophu- 
lose  und  syphilitische  Zeichen.  Die  Autoinloxicationen  verursachen 
oft  Ophthalmien.  Man  wird  begreifen,  dass  die  Hunyädi  Jänos- 
Quella,  infolge  ihrer  antiinikrohischen  und  ableitenden  Eigenschaften, 
die  die  Augenläsion^n  unterbauen  ien  Faetnran  unierdrückt,  den 
tntraophlhalmischen  Druck  herabsetzt,  den  Blulzuflusa  nach  dem 
Sehorgan  oder  Gehörorgan  hemml. 

Man  greift  für  gewöhnlich  zu  diesem  abführenden  Mittel  bei 
chronischen  Ophthalmien  strumösen  Ursprungs:  wir  rathen  indeas 
sorgfälligst  auf  die  entzündlichen  Exacerbationen  zu  achlen  und 
den  Gebrauch  des  Hunyädi  Janoi  für  jene  Stadien  zu  reserviren, 
in  welchen  die  Keratitis  oder  die  Conjunctivitis  jedes  acule  Symptom 
verloren  haben.  Auf  diese  Weise  wird  man  einerseits  eine  depu- 
rstive  und  raconstituirende  Wirkung  erzielen,  andererseits  eine  auf- 
lösende und  alterirende  elec'ive  Wirkung  auf  die  Läsion  selbst. 
Der  Vorzug,  den  das  Hunyädi  Jänos  in  diesen  Fällen  vor  anderen 
ähnlich  wirkenden  Mitteln  hat,  ist  d*r,  dasa  die  Kranken  während 
desaen  Anwendung  nicht  geschwächt  werden:  «Hätte  ich  der  be- 
rühmten ungarischen  Quelle»  —  so  schrieb  einer  unserer  Lehrer  — 
■  eine  Bezeichnung  beizulegen,  so  würde  ich  sie  am  liebsten  das 
A  b  Tu  Ii  r  mi  t.tel  der  K  a  c  h  e  k  I.  i  k  e  r  nennen.» 

Man  soll  auch  diese  Behandlung  anwenden  gegen  die  mit 
Bläaehenbildung  einhergehenden  Cnnjunctivil  iden,  die  so  häufig  mit 
Eczem  und  Impetigo  zusammen  vorkommen;  ferner  gegen  die 
rheumatischen  oder  anderweitigen  von  heftigen  Schmerzen  beglei- 
teten Iritiden  etc.  Aber  vor  Allem  in  Fällen  von  acutem  und 
neuralgisch™  Glaueom,  das  in  der  Menopause  oder  bei  alheroma- 
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Lüsen  Individuen  aufzutreten  pflegt,  veranlasst  die  tägliche  Verab- 
reichung eines  Glases  dieses  Wassers  eine  geradezu  wunderbare 
Heilreaetion.  Selbstverständlich  tragt  es  dazu  bei,  dass  die  Gastrits 
und  die  Lebercougestinn,  die  so  häufig  begleitende  Erscheinungen 
des  Glaucoms  sind,  verschwinden.  Ein  Hauptvorzug  der  ungarischen 
Quelle  liegt  darin,  dass  sie  selbst  in  grosseren  Dosen  Wochen  und 
Monate  lang  verabreicht  werden  kann,  ohne  irgend  welche  unan- 
genehme Nebenwirkungen  hervorzurufen.  Ein  Gleiches  kann 
von  einem  anderen  Abführmittel  wohl  nicht  be- 
hauptet werden. 

Bei  Ohrenentzündungen,  die  bei  lymphatischen  Perjonen  so 
leicht  chronisch  werden,  wird  heute  von  der  Mehrzahl  der  Spsei- 
alisten  das  in  Rede  stehende  Mineralwasser  verordnet,  dessen 
Wirkung  insbesondere  bei  jungen  Leuten,  Kindern  und  Frauen 
hervortritt.  Erllischend  und  als  Hydragogum  wirkend,  ist  das 
ungarische  Mineralwasser  ein  dialytisches,  auflösendes,  ableitendes 
nnd  alterirendes  Mittel  par  tzcellenee,  Es  setzt  die  Plasticilät  der 
Säfte  herab,  indem  es  die  Eiweissaörper  diluirt  und  die  Aus- 
Scheidungen  fordert.  Es  widersetzt  sich  der  übertriebenen  Bildung 
von  plasmalischen  und  fibrinösen  Elementen,  deren  Anhäufung  im 
Blute  als  sehr  gefährlich  erkannt  wurde.  Auf  olologischeni  Gebiete 
wird  es  von  den  hervorragendsten  Vertretern  dieser  Branche 
mpfohlen:  1.  gegen  Rupturen  und  Läsionen  der  Membrana  Tympani, 
da  es  sieb  hier  vor  Allem  darum  handelt,  jede  Anstrengung  bei 
der  Dafäcation  zu  vermeiden;  2. gegen  eiterige  Mittelohrentzündungen; 
3.  gegen  die  sogenannte  MGNiSRü'.sch.e  Krankheit,  um  eine  grössere 
Toleranz  des  Organismus  für  die  klassische  Behandlung  durch 
Chinin  zu  ermöglichen. 

Wir  hatten  in  noch  ausführlicherer  Weise  die  Indicationen 
Für  die  Anwendung  von  Abführmitteln  in  der  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde besprechen  können.  Es  war  jedoch  nicht  unser  Zweck 
der,  eine  weitschweifige  synthetische  und  mit  Formeln  versehene  Ab' 
handlung,  die  Niemand  liest,  zu  schreiben)  Wenn  wir  also  das 
Obige  resumireo,  so  müssen  wir  die  praktischen  Aerzte  und  die 
Speciatislen  daran  erinnern,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  es 
sich  darum  handelt,  den  Leib  frei  zu  erhalten,  sie  im  Hunyaii 
JaaoB  ein  Mineralwasser  besitzen,  das  die  Verdauung  nicht  etOrt, 
den  Magen  nicht  verdirbt,  und  das  überhaupt  frei  von  jeder  un- 
angenehmen Wirkung  und  jedem  widerlichen  Geschmack  ist.  Es 
wirkt  nach  dem  Ausspruche  TRGtJSsEAU's  dadurch,  dass  es  die 
Ernährungsfehler  behebt,  der  krankmachenden  Thätigkeit  de*  Con- 
tagium  vivum  sich  entgegenstellt,  da  es  zur  Forderung  der 
Ausscheidung  der  patbogenen  Baotwien  durch  die  verschiedenen 
Eraunclorien  in  bedeutendem  Masse  beiträgt. 

Standesfragen  and  Korrespondenz. 

Die  neueste  Verordnung  des  Magistrats  auf 
dem  Uebiete  der  ärztlichen  Prophylaxe. 

Eine  jüngst  vom  Wiener  Magistrate  in  Handhabung  der  Ge- 
aundheits-  und  Lebensmittel-Polizei  erlassene  Kundmachung  ver- 
folgt einen  sehr  löhlichen  Zweck,  für  dessen  Erreichung  ihm  das 
Publicum  recht  dankbar  sein  muss.  Es  handeil  sich  darum,  dass 
beim  gewerblichen  Betriebe  der  Nahrung.*-  nnd  Genussmittel  Indi- 
viduen womöglich  ausgeschlossen  werden,  welche  mit  einem  Haut- 
ausschlage oder  einer  a n  a  t e c  k  e  n  d e  n  oder  ekelerregenden 
äusseren  Krankheit  behaftet  sind.  Diese  Anordnung,  so  lief  sie 
auch  in  das  sociale  und  gewerbliche  Leben  eingreift,  verdien!  alle  Be- 
achtung und  dürfte  bei  entsprechender  Handhabung  vonSeiten  der  Ge- 
werbsinhabar,  der  erkrankten  Individuen  und  nicht  in  letzter  Linie 
von  Seiten  der  Behörde  in  prophylaclischer  Beziehung  niuht  ohne  Erfolg 
bleiben.  Sie  bildet  einen  Theil  der  von  ärztlicher  Seite  und  zwar 
von  Corporaltonen  und  Autoren  vielfach  geforderten  hygienischen 
Massnahmen,  welche  einer  wesentlichen  Erweiterung  bedürfen, 

In  der  oben  angeführten  Kundmachung  fällt  auch  den  Aerzten 
eine  Aufgabe  und,  sagen  wir  es  gleich,  die  wichtigste  Aufgabe  zu. 

Punkt  3  jener  Kundmachung  des  Wiener  Magistrates  vom 
V2.  Oclober  1883  lautet: 

Die   praktischen    Aerzie,    insbesondere    aber  dl« 
Aerzte  dar  nachdem  GesetzB  vom  30.  März  1888,  FL-G.-BI. 


Nr.  33,  organ  isirten  K  r  i  n  k  e  n  k  a,  s  se  n  werden  verpflichtet,  von 
jeder  derartigen  Erkrankung  einer  der  im  Punkt  1  bezeichneten 
Arbeitspersonen  dem  Stadtphysikate  unter  gleichzeitiger  Be- 
kanntgabe des  Wohnortes  und  letzten  Arbeitsplatzes  die  Anzeige 
zu  erstatten. 

Die  Verordnung  trifft  demnach  alle  praktischen  Aerzte,  ins- 
besondere die  KrankencaBsenärzle.  Tha (sachlich  werden  hier  jene 
Aerzte  in  Betracht  kommen,  welche  sich  hauptsächlich  mit  den  in 
Rede  stehenden  Krankheiten  beschäftigen  und  welche  in  einer 
stattlichen  Anzahl  in  Wien  vertreten  sind.  Hieher  gehören 
aber  auch  die  Anstalten,  in  denen  die  obigen  Krankheiten  in  stabilen 
Stationen  (Krankenhäuser)  oder  ambulatorisch  (Poliklinik,  Ambu- 
latorium etc.)  den  Gegenstand  der  Behandlung  bilden.  Alle  bisher 
gehörigen  Fälle  unterliegen  einer  obligatorischen  Anzeige,  deren 
Nichtbeachtung  mit  Geld-  oder  Arreststrafen  geahndet  wird.  Es 
werden  demnach  viele  praktische  Aerzte  nur  selten  in  die  Lage  kommen, 
im  Sinne  obiger  Kundmachung  eine  Anzeige  zu 1  erstatten,  Andere 
dagegen  werden  in  täglichen  amtlichen  Verkehr  treten  müssen  und 
eine  nicht  ganz  geringfügige  Arbeitsleistung  auf  sich  nehmen 
müssen,  denn  die  Zahl  der  zur  Anzeige  zu  gelangenden  Fälle  ist  nicht 
gering,  zudem  auch  nicht  ganz  genau  präeisirt.  Es  heisst  wört- 
lich, die  imiL  einem  Hautausschlage  oder  einer  ansteckenden  oder 
ekelerregenden  Krankheit  behaftet  sind»  :  Wie  gross  ist  die  Zahl 
der  Krankheitsfälle,  die  man  als  mit  einem  Hautausschlage  behaftet 
zu  bezeichnen  hat.  Hieher  gehören  doch  die  mannigfachsten 
Dermalonoseo,  und  diese  müssen  nunmehr  sämmtlich  dem  zuständigen 
magistrattschen  Bezirksamte  angezeigt  werden.  Bisher  erstreckte 
sich  die  Anzeigepflicht  hlos  suf  Searlalina,  Morbillen,  Variola  etc. 
Jetzt  ist  jader  Herpes  zoster,  Prurigo,  Erythems  multiforme,  Erythems 
calorium  etc.,  also  auch  die  unschuldigste  Form,  ärztlicherseits  an- 
zuzeigen. 

Eine  weitere  Reibe  von  anzumeldenden  Krankheitsfällen  um- 
fasat  die  ansteckenden  äusseren  Krankheiten.  Hierher  gehören  die 
venerischen  und  syphilit'Bchtn  Formen.  Jeder  Tripper  und  Bubo, 
jedes  Ulcus  und  Exanthem  muss  angezeigt  werden,  wenn  der 
Inhaber  mit  Nahrungs-  oder  Genussmilleln  ■□  gewerblicher  Art 
beschäftigt  ist.  Dass  auch  hier  die  Zahl  der  anzuzeigenden  Fälle 
nicht  unerheblich  sein  werde,  ist  für  Jedermann  einleuchtend,  der 
über  die  Verbreitung  der  fraglichen  Erkrankungsarten  «ich  nur 
oberflächlich  informirl  oder  die  Thätigkeit  eines  praktischen  Arztes 
und  die  Arbeit  in  manchen  Ambulatorien  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat. 

Nun  kömmt  noch  der  Begriff  «ekelerregende  äussere  Krank- 
heit* dazu.  Ist  nicht  manche  chirurgische,  an  eaponirten  Körper- 
Stellen  befindliche  Krankhetlsform  ekelerregend  ?  An  der  Hand,  im 
ftesiehle,  Halse  etc.  auftretende  Wunden  werden  von  Laien  ge- 
wöhnlich so  bezeichnet,  während  für  uns  Aerzte  keinerlei  körper- 
liches Leiden  als  ekelerregend  angesehen  werden  kann. 

Hiemit  wäre  erst  die  Summe  der  Fälle  skizzirt,  welchB  der 
hier  angeordneten  Anzeigepllichl  unterliegen.  Nun  muss  der  be- 
handelnde Arzt,  der  mit  Diagnose  und  Therapie  des  erschienenen 
Falles  schon  hinreichend  in  Anspruch  genommen  ist,  mannigfache 
Recherchen  pflegen,  Er  muss  eruiren,  ob  das  Individuum  irgendwie 
mit  Nahrungs-  und  GenusBmitteln  in  gewerblicher  Weise  in  Contact 
kommt.  Jeder  Kaufmann,  jeder  Agent,  Lehrling  u.  dgl.  muss  nach 
der  Richtung  ausgefragt  werden,  ob  er  nicht  Gehilfe  oder  Aus- 
träger in  einem  Geschäfte  ist,  in  welchem  Nahrungsmittel  verkauft 
werden.  Die  Anzeigen,  die  in  ausführlicher  Weise  nebst  dem  Nationale 
und  dem  Wohnorte  auch  den  letzten  Arbeitsplatz  enthalten  müssen, 
dürften  einen  Aufwand  an  Arbeit  in  Anspruch  nehmen,  dem  mancher 
Arzt  kaum  gewachsen  sein  wird.  Denn  auch  die  Eruirung,  ob  der 
betreffende  Patient  Inhaber  eines  Gewe  bes  ist  —  in  welchem 
Falle  die  AnzeigepOicht  entfällt  —  oder  zu  dem  gewerblichen 
Hilfspersonale  gehört,  obliegt  -lern  unglücklichen  Arzte,  bei  dem  in 
der  Ordinalionsstube  em  derartiger  Krankheitsfall  sieh  vorstellt. 

Nicht  unwesentlich  ist  der  Umstand,  dass  die  Geheimhaltung 
der  hierher  gehörigen  Krankheitsform  beim  Publicum  auch  zu 
Schwierigkeilen  in  der  richtigen  Angabe  von  Name  und  Wohnung 
Anlass  geben  wird.  Die  mit  derlei  Kranken  häufig  verkehrenden 
Aerzte  kennen  den  Widerwillen  derselben,  Angaben  überhaupt  zu 
machen  und  wissen,   dass  auch  im  Falle  der  Bereitwilligkeit  nur 
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ganz  unrichlige  Antworten,  bejonders  über  Name  und  Wobnung 
ertheilt  «erden.  Ja  die  Verhinderung  der  Geheimhaltung  kann  zu 
weiterer  Verheimlichung  und  daher  zu  spätetem  oder  gar  nicht 
erfolgendem  Embolen  ärztlichen  Rathes  fühlen. 

Jedwede  Andeutung  fehlt  aber  über  die  eventuellen  weiteren 
Verfügungen  seitens  der  Behörde.  Darf  und  wird  der  Am  den  in 
diese  Kategorie  gehörigen  Kranke»  weiter  behandeln  ?  Wird  derselbe 
einen  Spitale  zugewiesen?  Der  Privatarzt  wird  bloss  das  Ver- 
gnügen haben,  den  Kranken  anzuzeigen,  der  weiteren  Behandlung 
dürfte  ihm  derselbe  entzogen  werden.  Freilich,  die  Kassenärzte 
werden  möglicherweise  zur  ferneren  Beobachtung  und  Behandlung 
der  Kranken  Gelegenheit  haben,  nicht  aber  die  Privatarzte. 

Noch  eine  Bemerkung.  Für  die  bisher  der  Anzeigepflicht 
unterworfenen  Krankheitsfälle  Blanden  dem  Arzte  von  Amtewegen 
beigestellte  Drucksorlen  zur  Verfügung.  Ebenso  ist  für  dieselbe 
Portofreiheil  statuirt.  In  dieser  Hinsicht  fehlt  jede  Andeutung  in 
der  Kundmachung,  welche,  nebenbei  bemerkt,  einer  Instruction 
dringend  bedürftig  wäre. 

So  haben  wir  denn  unverhohlen  einige  Bemeikungen  über 
die  neueste  Beschränkung  der  ärztlichen  Wirksamkeit  zum  Aus- 
drucke gebracht.  Ob  durch  die  gegebene  Verfügung  Nutzen  gestiftet 
werden  wird,  das  erscheint  noch  fraglich.  Doch  hierüber  zu  rechten, 
gebührt  demjenigen  nicht,  der  blois  den  Standpunkt  des  prak- 
tischen Arztes  in  dieser  Affaire  zu  beleuchten  bestrebt  war. 

Wien,  Ende  October  1893.  Dr.  Josef  Grünfeld. 


Tagesnachrichten  and  Notiz«». 

•  Universitits-     und    Personal  -  Nachrichten. 
—  Wien.  Der  Kaiser  hat  die  ausserordentlichen  Professoren 

Dr.  M  o  r  i  i  Kaposi  und  Dr.  Isidor  N  e  u  m  a  n  n  zu  ordent- 
lichen Professoren  der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität 
in  Wien  ernannt.  —  Der  Ministerpräsident  hat  die  im  Statue  der 
Wiener  Krankenanstalten  erledigte  Proseclorsteile  dem  a.  o.  llni- 
versilätsprofessor  und  Assistenten  am  pathologischen  Institute  der 
Wiener  Universität,  Dr.  Richard  Paltauf,  und  die  Stelle  eines 
ordinireadeo  Arztes  und  Vorstandes  einer  medicinischen  Abtheilung 
dem  a.  o,  Professor  der  internen  Medicin  an  der  Wiener  Universität 
Dr.  Friedrich  Kraus,  verliehen. 

—  Frankreich.  Dr.  Pichevin  itt  mit  der  Aufgsbe  be- 
traut wordeD,  die  Fortscbrilte  der  Gynäkologie  in  Deutschland  zu 
Studiren.  —  Dr.  Ferd.  Lagrange  wurde  mit  der  Aufgabe  be- 
traut, in  Algier  uod  Tunis  die  endemischen  Leberkrankheiten  zu 
etudiren. 

—  Paris.  Als  Titularmilgled  der  medicinischen  Section  an 
der  Akademie  der  Wissenschaften  wurde  an  Stelle  Charcol'e 
Potain  mit  43  von  53  abgegebenen  Stimmen  gewählt.  Die  anderen 
Candidaten  waren  Cornil,  Bayern,  Jaccoud  und  Lanceraux, 
—  An  Stelle  des  verstorbenen  Professors  der  Chirurgie  Le  Fort 
wird  Dr.  Duplay  die  Leitung  der  chirurgischen  Klinik  am  Hotel 
Dieu  und  Dr.  Tillaux  wird  die  der  chirurgischen  Klinik  an  der 
Charit»  übernehmen. 

—  St.  Petersburg.  An  Stelle  des  Prof.  Mierzejewski 
hat  der  bisherige  Professor  der  Kasanschen  Universität  Dr.  W.  B  e  e  li- 
terew  den  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  an 
der  militär-medicinischen  Academie  erhallen. 

—  Moskau.  Zum  Nachfolger  des  Professors  der  Chirurgie 
S  k  I  i  f  a  s  s  o  w  s  k  i'a  ist  der  bisherige  ausserordentliche  Professor 
Dr.  Alexander  Bobrow  ernannt  worden.  An  des  letzteren 
Stelle  tritt  Dr.  P.  Djakonow. 

—  Manilla.  Dr.  Gumeninda  del  Velle  ist  zum 
Professor  der  Physiologie  als  Nachfolger  des  verslorbenen  Professors 
Carlos  Na  Ida  y  Molina  ernannt  worden. 

*  Aerztliches  Vereinaieben  in  Wien.  Bei  der  am 
10.  d.  M.  unter  dem  Voreitze  Prof.  Kaposi'a  abgehaltenen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirle  Dr.  Mü  Her 
einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva,  worauf  Hofrath  Prof. 
Billrolh  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Ueber  Aneurysmen  an 
den  Extremitäten  und  am  Halee>  hält,  nach  welchem  er  an  die 
Gesellschaft  die  Bitte  «teilt,  ihm  weitere  Erhebungen  über  diesen 
Cngunatand   mitlheiten   zu   wollen.    Hofrath   Prof.  Nothnagel 


spricht  dann  über  0  e  f  äs3geräua  e  h  e».  Die  Discussion  üb« 
diese  beiden  Vorträge,  aus  denen  sich  gewisse  Analogien  ergeben, 
rindet  in  der  nächlen  Sitzung  statt.  —  Das  Wiener  medicin. 
[)octoreocollegium  hielt  am  6.  d,  M.  seine  Eröffnungs- 
sitzung ab,  bei  welcher  der  Vorsilzende  Prof.  v.  Räder  die 
Hillheilung  machte,  dass  sich  die  Versammlungen  deshalb  so  ver- 
spätet hätten,  weil  die  beabsichtigte  Uebernahrae  der  bis  jetzt  von 
ler  k.  k.  Gesellschart  der  Aerzte  benutzten  Bäume  im  Gebäude 
ler  Akademie  der  Wissenschaften  durch  das  Doeloren-Collegium 
leshalb  nicht  ihre  Realisirung  fand,  da  die  Akademie  diese  Räume 
seibat  benöthigt.  Zu  grossem  Danke  aei  das  Doctoreneollegium  dem 
Präsidenten  der  Österreichischen  Gesellschaft  «vom  rothen  Kreuze». 
Sr,  Excellenz  dem  Herrn  Grafen  v.  Falkenhayn  verpflichtet, 
welcher  den  Saal  der  Gesellschaft  dem  Dot'torencollegium  für  seine 
wöchentlichen  Versammlungen  mit  der  gröasten  Bereitwilligkeit 
überliess.  In  diesen  Räumen,  in  denen  schon  so  viel  Ersprieß- 
liches für  die  praktische  Medicin,  wenn  auch  für  Kriegszwecke, 
geleistet  wurde,  spreche  er  den  Wunsch  aus,  dass  die  Versamm- 
lungen ebenso  wie  in  den  früheren  Jahren  fleissig  besucht  werden 
und  gedeihlich  wirken  mögen,  sowohl  für  die  Standesinteresseo, 
als  auch  für  die  Forderung  des  mediciniecbeu  Wissens!  Prof. 
Lang  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag:  i Beleuchtung 
der  «ucceasiven  oder  chronisch-inlermitlircnden  Behandlang  der 
Syphilis»  an  den  sich  eine  lebhaflB  Discussion  anschloss.  Ueber  den 
Verlauf  der  Sitzung  berichten  wir  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer 
Den  13.  d.  M.  findet  wieder  eine  Sitzung  statt,  in  welcher  Dr.  S. 
Baum  einen  Vortrag :  «Ueber  den  Werth  des  mechanischen  Reiz« 
iu  der  Hydrotherapie»  hält. 

*  Am  27.  October  erfolgte  in  Moskau  die  Einweihung 
und  Eröffnung  des  neu  erbauten  Gebäudes  des  Physiologischen 
Instituts. 

*  Todesfälle.  Dr.  Med.  Camillo  Edler  del  Torrs, 
Gemeindearzt,  ist  am  6.  November  in  Romane  (Küstenland),  69  Jahre 
alt,  einem  schweren  Leiden,  das  er  sich  in  gewissenhaftester 
Ausübung  seiner  Berufspflichten  zuzog,  erlegen.  Er  war  ausserdem 
durch  mehr  als  30  Jahre  hindurch  Südbahnarzt  und  seil  20  Jsbren 
Fabriksarzt  in  der  Seidenfloiettfabnk  in  Straussina  bei  Gradiaca. 
Dr.  Del  Torre  wer  ein  Vorbild  eines  praktischen  Arztes,  ein 
wahrhaft  humaner  Arzt  und  ein  edler  Familienvater.  Er  hinler- 
läset  ausser  der  trauernden  Witwe  noch  vier  Söhne,  wovon  der 
Zweitälteste,  Alfred,  Mediciner  und  seit  Bestand  der  •  Internationalen 
Klinischen  Rundschau»  unser  Mitarbeiter  ist.  —  In  Berlin  der 
geheime  Sanilätsralh  Dr.  Moria  Meyer,  ein  eehr  bekannter  Elekiro- 
therapeut.  —  In  Burlington  Dr.  Wm.  B.  Towles,  früher 
Professor  der  Anatomie  an  der  Universify  of  Vermont. 

*  Cholera-Nachnehten.  O  b  a  te  r  r  e  i  c  h  -  U  n  gar  n. 
Der  Ruckgang  der  Choleraepidemie  in  Galizten  dauert  an.  — 
Deutsches  Reich.  Vom  21.— 26.  October  59  Cholera-Erkraa- 
kungs-  und  23  Todesfälle.  —  Italien.  In  der  abgelaufenen 
Woche  erheblicher  Naehlass.  —  Rumänien.  In  der  Woche 
vom  23.-29.  October  ist  die  Zahl  der  Choleraerkrankungen  und 
Todesfälle,  welche  in  der  vorausgegangenen  Woche  auf  42  (21) 
angewachsen  war,  wieder  auf  25  (13)  zurückgegangen. 


Offene  Korrespondenz  der  Redaktion  und  Administration. 

Herren  Dr.  F.  S.,  Lichtenstadt,  der  Unierlagskalender  für  Aerzte  ist  nur 
durch  die  Firma  Emil  M.  Elidel,  Wien,  I,  D-utschmester- 
plali  i  zu  beziehen.  —  Dr  M.  N.,  Luxemburg  ;  Dr.  S.  Querflirt; 
Dr.  F.  M,  Untereggendorf  ;  Dr.  K,  Temtsvär ;  Dr.  J.  M.  Milgiiln; 
Dr.  K.  V.,  Dobris;  Reg.A.  Dr.  J  v.  K  ,  liudapeat ;  Dr.  V..  Koufim; 
Dr.  S.  F.,  Solotwina.;  Dr.  F.  ß.,  Bsranow ;  Dr.  A.  H„  Gulenbmnn; 
De.  A.  B  .  Erlau  ;  Dr.  P  ,  Jerhnilz  ;  Dr.  A.  B..  Budapest ;  Dr.  J  Sm 
Seelau:  DDr.  f.  K  u.  A  P,  u.  H,  G.,  Wien;  Dr.  St.  Szumoliny ; 
Reg.-A.  Dr.  W.  N,  Plevlje;  Dr.  M.  L,  Kesz'hely ;  Dr.  H.  S.,  Grs*; 
Dr.  C  M.,  ErdBd;  —  Dr.  J.  P.  Tepl ;  Dr.  B.,  ZbaraSi  Dr.  A.  b 
M.  ftziget;  Dr.  H.  P..  Kagy  Megyer;  Dr  M  H..  Gr.  Bersfcerei;  Di- 
IC-  S,,  Felstj  Szeli ;  Dr.  A  S„  Jungwonc ;  Dr.  W.,  Znaim ;  .Reg 
Dr.  Ü.  Erlau;  Dr.  B  L.,  Ponte  delle  Arche;  Dr.  S.  N,  Nsgy 
Bitttan  EbS  J.  B.,  Studein;  Dr.  M.  H ,  Iglau  wird  auf  Ver; 
langen  der  Empfang  vouAbonnementsbeträganomd 
Zuschriften  bestätigt.  

Veralworllicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Srknüzler. 
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CentralMatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtinteressen  des  ärztlichen  Standes. 

Ueoit  Altrecl   llnlder,  k.  a.  k.  Hof-  and  Universität«- Buchhändler  in  Wien,  I.,  R<.theiitliudnstra,s*«  15. 


INHALT:  Origlnalirtlkitl,    Berich!»  au*  Kliniken  und  Soitalnrri.    Die  hygienische  Behandlung  der  erblichen  und  nervösen  Prädispositirra,    Von  Dr. 

JftWfM  l>i  Trüg»))  in  Paria.  —  Ria  Ulerusslopfer  xitr  Uterustain ponide  nach  Fritscli  Von  Dr.  tttailnaa  in  Fleosbirg;  —  Die  Pathologie 
und  die  Einteilung  der  atrophischen  Paralysen.  Von  Dr.  David  h'trrUv,  Professor  der  Meuropathotogie  am  .King's  Collect»  in  London. 
(Fortsetzung.}  —  Vernandlunaen  wissenschaftlicher  Vereine  K  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Ur.  Uälti-r:  Krantendemon- 
straltOB.  —  Hofratk  Prof,  Siltroih  :  Meine  Erfahrungen  über  Aneurysmen  der  Extremitäten  und  des  Halses.  —  liofrath  Prof.  Nothnagel : 
lieber  GefiLssscIimerzen  Wissenschaftliche  Verhandlungen  dea  Wiener  med.  Doc  La  r  e  u  -  G  a  I  Legi  ums.  itr.  S, 
Baum  :  Ueber  den  Warth  des  mechanischen  Reizes  in  der  Hydrotherapie  —  66.  V  e  r  sa  m  in  I  u  üg  deutscher  N  a  l  u  r  Tor  sc  h  e  r  und 
Aerzte  in  Nürnberg,  Prof.  Mtintrt  (Dresden):  Zur  Aetiologie  der  Chlorose.  —  61.  J  ■  h  r  e  s  v  er  s  1  m  m  L  a  n  g  der  .British 
Meilical  Association».  (KortseLzung  )  Prof,  Dr.  A,  R,  Simpmn  (Edinburgh)  |  Die  rJnlhwemhgkeil  der  HeinliclikciL.  _  Prof,  Culling. 
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Lungentuberkulose.  -  E  Mnm'n  :  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Dyspepsien,  —  StanrJesfrajen  and  KnrreBponrJeBi.  Das 
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Die  hygienische  Beliftiulluii!?  der  erblichen 
imd  nervösen  PriiUUuoNlllon. 

Vi» 


Die  Hygiene  vermai;  im  hohen  Grade  dazu  beizutragen, 
dem  Einflüsse  der  hereditären  nervösen  Prftdisposition  das 
(iegengewtehl  zu  halten.  Zu  diesem  B.ihuTe  maa*  sie  einen 
doppelten  Zweck  verfolgen :  einerseits  den  Widerstand  des 
Nervensystems  lieben  durch  Regelung  der  allgemeinen  Ent- 
wicklung des  Organismus  und  durch  A  i'rechlerhaltUDg  der 
Harmonie  zwischen  dem  physischen  Wachslhum  und  der 
geistigen  Evolution ;  andererseits  die  Empfänglichkeit  herab- 
setzen, durch  Verminderung  der  Erregungsur-iadien  und  Pro- 
portionirung  derselben  den  Kräften  des  betreffenden  Indivi- 
duums, um  aur  diese  Weise  zu  einer  progressiven  Abhärtung 
zu  gelangen. 

Eine  fortwährende  (Jeberwachung  des  Prädisponirten  ist 
also  erforderlich,  um  gewissermaßen  seinen  Lebensmarsi.-h  zu 
erleichtern,  um,  innerhalb  der  (irenzen  der  Möglichkeit,  die 
Schwierigkeilen  und  Kindernisse,  auf  die  er  stossen  kann,  und 
die  ebenso  viele  Klippen  bilden,  die  sein  Nervensystem  be- 
drohen, vorherzusehen  uud  zu  verringern.  Die  Surgen  müssen 
also  verdoppelt  werden  wührend  der  Lebensperioden,  die  am 
meialen  geeignet  sind,  den  Organismus  zu  schwachen  iZihnung, 
Pubertät,  geistige  üeberbürdung  etc.).  sowie  im  Falle  des 
Auftretens  accidenteller  Krankheiten.  Die  Art  und  Weise,  wie 
das  Individuum  diese  verschiedenen  Eintlüsae  verträgt,  lielerl 
den  Massstab  Iüt  die  verwirk! ich len  Fortschritte  und  gestattet 
die  Strenge  der  hygienischen  Massnahmen  abzustufen.  So  auf- 
gefasst,  ist  die  Leitung  und  Beaufsichtigung  des  Pradisponirten 
eine  Aufgabe,  die  ebenso  viel  Autmerksamkeil  als  Ausdauer 
erfordert:  sie  isl  jedoch  ein  eminenl  nützliches  und  sehr  oft 
auch  wirksames  Werk. 


Ueherselli  nach  «Revue  ge-nerale  de  Cliniuue  ei  de  Trjürap>'ul'que> 
Oclober  18S3. 


Die  senützende  Kraft  der  Hygiene  soll  demnach  nicht  für 
den  Zeilpunkt  reservirt  werden,  in  welchem  die  erslen  neuro- 
pathiBchen  Zufalle  «ich  einstellen,  wohl  aber  von  der  liehurt  Hn 
verwerthet  werden.  Sie  konnte  sogar  noch  während  des  Inlra- 
.1  dnrj»U.Jiwn»  .nii^jUnn  «^ä-ündnL  vord-n  t<.«4«atv4 
lais,  Burumuui.  In  der  Thal  ist  es  gerade  zu  dieser 
—  man  dart  dies  nicht  vergessen  —  dass  die  Hntwir-klung  am 
lebhaftesten  vor  sich  geht.  Die  Ueberanstrengung  der  Mutter, 
die  übermässige  Arbeit,  welcher  Art  diese  auch  sein  mag.  die 
nervöse  Lleberreizung,  schaffen  der  regelrechten  Entwicklung 
des  Fölus  sehr  missgänstige  Verhstltnisse,  abgesehen  davon, 
dass  sie  die  Schwangerschaft  vorzeilig  unterbrechen  und  die 
(ieburl  eines  Kindes  veranlassen  können,  dessen  Nervensystem 
einen  unter  der  Norm  stehenden  Eiitwioklungszissland  darbietet 
und  eine  besondere  Vulnerabilitäl  zeigt. 

Angesichts  einer  graviden  Frau,  die  unzweideutig  nervös 
isl,  wird  der  Arzt  auf  die  Gefahr  der  Ueheranstrengnng.  der 
physischen  Ermüdung,  des  beweglen  Leben-i  etc.  besonders 
aufmerksam  machen  müssen  und  noch  mehr  Vorsichtamass- 
regeln  als  unter  gewöhnlichen  Verh;tltni<sen  anrathen. 

Bei  der  Geburl  drangl  sich  eine  wichtige  Fraije,  die  der 
Säugung  auf.  Ist  es  angezeigt,  die  Siiuguiig  durch  die  Mutter 
in  diesem  Falle  zu  gestatten?  Die  neuropaiiiiiche  Frau  wird 
zumeist  eine  schlechte  Ernährerin  sein,  indem  die  äusserste 
Empfindlichkeit  und  die  Instabilität  ihrer  tiesun  theit  die  Kegel- 
mässigkeit  der  Milchsecretioti  stören  kann.  Tahnhk  und  Ckan- 
TKBUit,  meinen,  dais  sämmtliehe  depressiven  EmotiotteA,  vor 
Allem  wenn  sie  brüsk  auf  relen,  die  Secretion  alteriren  kiinnen. 
und  sie  erinnern  daran,  dass  ein  solcher  ICiullU"  bei  Triieren 
ebenlalls  constaLirt  worden  ist.  Es  scheint,  dass  die  Milch 
qualitativ  beträchtlich  veränderl  wird,  und  man  hat  Fälle  von- 
schwerer  Indigestion  angeführt,  der  ausschliesslich  diese  Dr- 
sache  zu  Grunde  zu  hegen  schien.  Trolz  der  VuMhede.  die 
die  Muttermilch  im  Allgemeinen  darbietet,  ist  es  aho  unler 
diesen  Umständen  am  besten,  dem  Kinde  eine  Amme  uud 
nach  Möglichkeit  ein  robustes  Weib  vom  Lande  zu  gttben. 

Diiter  jeder  Bedingung  wird  das  NahrungsregimH  guriaii 
Überwacht  werden  müssen,  Insbesondere  hinsichtlich  des  Ge- 
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nusses  von  alkoholischen  Getränken;  denn  man  beobachtet  nicht 
seilen,  dasg  gewisse  nervöse  Zulalle  der  ersten  Kindheit,  wie 
Schlaflosigkeit  mit  beträchtlicher  Unruhe,  Convulsionen,  Ab- 
magerung rasch  verschwinden  nach  Verringerung  der  Alkohol- 
ration  der  Amme.  Wenn  man  mit  Mahchahd  und  Charpkntieh 
glaubt,  das«  der  Alkohol  als  solcher  in  die  Milch  übergeht,  so  erklärt 
sich  dieThatsache  leicht,  und  dies  umso  mehr,  als,  nach  dem 
Ausdrucke  Lissooit'a  die  Neuropathiker  im  eminenten  Grade 
alkoholisirbar  sind. 

Die  Regula risaüoD  der  einzelnen  Stillungen,  das  Verbot 
einer  allzu  frühen  Ernährung,  die  allrnälige  Unterdrückung  der 
Stillungen  zur  Zeit  der  Abgewöhaung  haben  eine  sehr  grosse 
Bedeutung,  um  einen  Verlall  des  kindlichen  Organismus  hint- 
anzuhalten und  den  Indigestionen  und  der  (Jaslro-Enteritis 
vorzubeugen,  die  zur  veranlassenden  Ursache  der  Eklampsie 
werden  können. 

In  diesem  zartesten  Lebensalter  sind  die  Zeichen  der 
nervösen  Empfänglichkeit  für  gewöhnlich  noch  wenig  aus- 
geprägt. Das  häufigste  Symptom  ist  die  Unzulänglichkeit  des 
Schlafe» 

Der  Schlaf  ist  nicht  wie  bei  anderen  Kindern  ruhig  und 
tief,  sondern  oberflächlich  und  von  kurzer  Dauer;  durch  den 
kleinsten  Lärm  wird  er  unterbrochen,  überdies  wird  er  häufig 
von  grosser  Erregung  und  Seufzern  begleitet.  In  anderen 
Kalten,  die  an  die  cerebrale  Neuropathie  grenzen  (cerebrale 
Irritation,  Simon),  schreckt  das  Kind,  selbst  wenn  es  wach  ist, 
beim  geringsten  Lärm  auf,  ohne  sich  auch  an  jenes  Geräusch 
zu  gewöhnen,  das  sich  am  häufigsten  wiederholt;  es  folgt  mit 
überraschtem  und  stets  unruhigem  Auge  allen  Bewegungen, 
die  um  ihn  her  stattfinden ;  ein  lebhaftes  Licht  macht  es  gleich 
verdrossen.  Man  sieht  es  sogar  zuweilen,  ohne  scheinbaren 
Grund,  nach  allen  Richtungen  herumschlagen,  ohne  dass  es 
möglich  wäre,  es  zur  Huhe  zu  bringen,  Der  Schlaf  genügt  nicht 
um  es  zu  beruhigen  und  wird  durch  lautes  Aufschreien  und 
nervöse  Erschütterungen  häufig  unterbrochen.  Es  ist  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit,  diese  armen 
Kinder  in  einem  absolut  ruhigen  Räume  zu  be- 
wahren, sie  in  einer  relativen  Isolirung  leben  zu  lassen  und 
von  ihnen  die  fortwährenden  Erregungen  einer  Umgebung 
fernzuhalten,  die  von  dem  Wunsche  beseelt  ist,  bei  ihnen  die 
ersten  Regungen  der  Intelligenz,  so  früh  als  nur  möglich 
wachzurufen. 

Die  Periode  der  ersten  Zahnung  ist  stels,  lür  nervöse 
Kinder,  mit  Gefahren  verbunden  in  Folge  des  leichteren 
Aultretens  von  Convulgionen.  Ob  nun  diese  letzteren  mit  der 
Hysterie  zusammenhängen,  oder  ob  sie  aus  einer  durch  die 
gingivale  Reizung  veranlasste  Reflexbewegung  hervorgehen,  ist 
einerlei  —  die  zum  mindesten  veranlassende  I tolle  der 
Zähnung  bei  dem  Auftreten  verschiedener  Zufälle  könnte  heute 
nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Man  wird  also  bei  ausser- 
ordentlicher Unruhe  des  Kindes,  bei  Schlaflosigkeit,  reichlicher 
Salivation  elc.  das  Zahnfleisch  stets  genau  inspiciren  müssen 
und  im  Bedarfsfälle  ausser  der  Verabreichung  von  allgemein 
wirkenden  Beruhigungsmitteln  noch  eine  örtliche  Behandlung 
einleiten.  Die  Scarification  des  Zahnfleisches,  worüber  die  ver- 
schiedensten Meinungen  ausgesprochen  worden  sind,  scheint 
uns  dann  vollauf  gerechtfertigt,  wenn  deutliche  Zeichen  einer 
localen  Congestion  sichtbar  werden.  Dieser  Vorgang,  der 
übrigens  vollkommen  harmlos  ist,  hat  in  einzelnen  Fällen  alle 
Symptome  raschestens  zum  Verschwinden  gebracht. 

II. 

In  dem  Maasse,  als  die  Intelligenz  erwacht  und  das  Kind 
zu  der  äusseren  Welt  in  Reziehung  tritt  werden  die  Zeichen 
der  Nervosität  deutlicher  und  zahlreich :  sie  erlangen  bald  eine 
hinlängliche  Wichtigkeit,  um  dem  Arzie  Anhaltspunkte  zu  bieten, 
selbst  wenn  er  hinsichtlich  der  hereditären  Antecedentien  völlig 
im  Unklaren  ist.  Die  Schwäche  des  Nervensystems  tritt  bei 
allen  Lebensacien  hervor;  die  Emotivität  des  Individuums  und 
die  Excessivität  seiner  physischen  Empfindlichkeit  bekunden 


sich  bei  jedem  Anlasse.  Jeder  peinliche  Eindruck  stört  es, 
rührt  es  aufs  tiefste  und  ruft  in  ihm  übermässige  Wirkungen 
hervor.  Bald  anlässlich  einer  Angst,  eines  Widerstandes,  bald 
angesichts  des  geringsten  Vorfalles  oder  selbst  bei  der  einfachen 
Schilderung  eines  rührenden  Ereignisses  bemerkt  man  zuweilen 
eine  äusserst«  Beklemmung  mit  Tremor  auftreten.  Der,  Gloltis- 
krampf  hindert  die  Deglution,  erschwert  die  Athmung  und 
benimmt  gleichzeitig  das  Wort.    Der  Schlaf  selbst  ist  gestört 

Diese  Individuen  sind  unfähig  sich  gegen  Emotionen  zu 
wappnen  und  das  Alter  bringt  keine  nennenswerten  Modifi- 
cationen  ihrer  Sensibilität  herbei  Obwohl  schon  Über  das 
Kindesalter  hinaus,  bemächtigt  sich  ihrer  eine  kindliche  Angst, 
und  dennoch  fühlen  sie  sich  instinetiv  zu  rührenden  und  auf- 
regenden Vorgängen  hingezogen,  und  sie  sehnen  sich  nach 
neuen  Emotionen,  die  ihr  Nervensystem  mehr  und  mehr  herab- 
drücken und  schwächen. 

Uebrigens  werden  die  leichleren  und  angenehmen  Eindrücke 
nicht  minder  stark  von  diesen  Naturen  empfunden.  Die  Musik, 
die  Poesie  verursachen  ihnen  bedeutende  Störungen,  die  sich 
durch  ein  Gefühl  von  Oppression,  durch  Singultua,  Frösteln  mit 
einem  Zustand  von  Gänsehaut  äussern. 

Diese  übertriebenen  Reactionen ,  die  sie  nicht  zu  be- 
meistern  vermögen,  weisen  auf  die  geringe  Macht  ihres  Willens 
hin.  Mit  ihrer  Umgebung  sind  sie  übermässig  zärtlich  oder 
aber  sie  legen  die  grösste  Gieichgiltigkeit  an  den  Tag,  indem 
sie  den  Eindruck  des  Momentes,  ohne  diesen  beherrschen  zu 
können,  auf  sieh  einwirken  lassen.  Als  Kinder  sind  sie  un- 
bändig, auffahrend,  aufgeregt  und  an  keinem  Spiele  Gefallen 
findend.  Später  sind  sie  nicht  im  Stande  sich  derDisciplin  zu 
unterwerfen;  die  fortwährende  Beschäftigung,  die  Fixirung  der 
Aufmerksamkeit  macht  ihnen  eine  ausserordentliche  Anstren- 
gung, da  das  geringste  Vorkommniss  ihren  Geist  verwirrt,  der 
indes«  von  Ideen  und  Erinnerungen,  die  ihn  gebannt  halten, 
sich  nicht  befreien  kann.   Sie  erleiden  den  Eiafluss  Anderer. 

Die  Intelligenz  entwickelt  sieb  rasch  und  zuweilen  spiegelt 
sich  deren  Vorzeitigkeit  in  der  Physiognomie  wieder.  Diese 
Kinder  lernen  leicht,  aber  recht  früh  macht  sich  bei  ihnen 
eine  Vorherrschaft  der  Phantasie  geltend,  eine  grössere  Neigung 
zu  den  Künsten  als  zu  den  Studien,  dia  eine  grössere  An- 
spannung der  Verstandeskräfte  erfordern;  es  dauert  nicht  lange 
und  sie  fallen  durch  ihre  Originalität,  ihren  bizzaren  Ideen,  den 
Mangel  an  Stabilität  der  Augen,  sowie  an  Ausdauer  in  den 
Studien  und  ihre  wechselvolle  Laune  auf  Ihre  scheinbare 
Superiorität  gibt  zu  einer  egoistischen  Disposition  Anlass,  zu 
einem  Bedürfnisse,  sieh  bemerkbar  au  machen,  sich,  selbst 
auf  Grund  von  Lügen,  zu  rühmen  und  überheben.  Die  Pflege, 
die  man  ihnen  angedeihen  lässt,  veranlassen  sie,  ihrer  Gesund- 
heit eine  grössere  Sorgfalt  zuzuwenden  und  um  die  geringsten 
physischen  Störungen  besorgt  zu  sein.  Diese  physischen  Störungen 
sind  übrigens  verschiedenartig  ;  sie  bestehen  vor  Allem  in  schmerz- 
haften Erscheinungen,  worunter  die  Cephalalgie  den  ersten  Platz 
einnimmt.  Bald  frontal,  bald  occipital,  jedoch  selten  dem  Ver- 
laufe eines  Nerven  entsprechend  (Simon',  ist  dieser  Schmerz 
bemerkenswert  Ii  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  Intensität :  er 
ist  verschieden  von  der  Migräne,  mit  der  er  übrigens  häufig 
vergesellschaftet  erscheint.  Die  Gastralgie,  die  Enteralgie,  die 
Intercostal-  oder  Ovaria  Ischmerzen  sind  nicht  selten.  Alle  diese 
schmerzhaften  Symptome  bieten  bereits  die  Charaktere  dar, 
denen  man  bei  deutlich  entwickelten  neuropathischen  Zuständen 
begegnet,  und  auf  die  Hucharo  die  Aufmerksamkeit  gelenkt: 
Mangel  einer  präcisen  anatomischen  Localisation,  Gieichgiltig- 
keit gegen  Druck,  Widerstand  gegenüber  der  üblichen  Behandlung. 
Ihr  Auftreten  oder  ihr  Verschwinden  scheint  von  keiner  wirk- 
samen Ursache  abzuhängen. 

Die  motorischen  Erscheinungen  sind  zumeist  weniger  accen- 
tuirt.  Es  sind  dies ;  Krampferscheinungen  mit  verschiedener  Locali- 
sation; Constriclion  des  Pharynx ;  Singullus ;  trockener  Hasten,  der 
Stunden  lang  ununterbrochen  fortdauert  und  nur  schwer  durch 
irgend  eine  Behandlung  bewältigt  werden  kann ;  endlich  Aus- 
brüche von  beweglichen  und  unregelmässigen  Convulsionen. 
Diese  verschiedenen  Störungen  sind  der  Ausdruck  der  reflec- 
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torischen  Hjperexcitabilität  des  Nervensystems  und  seines  eon- 
vulsivischen  Zustandes. 

Ein  letzter  charakteristischer  Zug  der  neuropathisehen 
Tendenz  ist  der  gestörte  Schlaf.  Bald  hat  man  die  reine  Agrypnie, 
unabhängig  von  jeglicher  schmerzhaften  Erscheinung  und  mit 
Hartnäckigkeit  während  einer  mehr  oder  weniger  iangen  Periode 
forldauernd.  Es  ist  das  ein  nervöses  Symptom  von  umso 
grösserer  Bedeutung,  als  es  den  gewöhnliehen  Dispositionen 
des  Kindes-  und  Knabenalters  zuwiderläuft.  Bald  ist  Schlaf 
vorhanden,  aber  er  ist  von  einer  beständigen  Unruhe  und  sogar 
von  spontanem  Somnambulismus  begleitet  (Bau.). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bin  Uterusstopfer  zur  Uterustamponaile  nach 
Frltsch. 
Von  Dr.  Mensinga  in  Flensburg. 
Der  Streit  der  Autoren  darüber,  ob  man  beim  Abort  zu- 
wartend oder  gleich  activ  verfahren  solle,  ist  meiner  Ansieht 
nach  von  keiner  praktischen  Bedeutung.  Wir  haben  beim 
Abort  vor  allen  Dingen  gefahrdrohende  Blutung  zu  bekämpfen, 
sodann  Sepsis  zu  vermeiden,  endlich  eine  nicht  wieder  rückgängig 
zu  machende  Ausslossung  anzubahnen.  Wir  suchen  der  Blu- 
tung vorzubeugen  zunächst  durch  Scheidentamponade,  sei  es 
mit  Watte,  sei  es  mit  dem  Colpeurynter*),  verfahren  dabei  aber 
unter  allen  Umständen  peinliehst  aseptisch.  Steht  die  Blutung 
nichl  still,  so  dass  sie  Gefahr  bringt,  muss  man,  wenn  der 
Ulerusinhalt  nicht  bereits  gelost  vorliegt,  den  Uterus  tamponiren, 
Dieses  geschieht  auf  die  vorzüglichste  Weise  nach  der  Fritsch- 
sehen  Methode.  Ich  habe  dieselbe  jetzt  genügend  oft  gemacht, 
um  darüber  urlheilen  zu  können.  Der  Erfolg  ist  vorzüglich, 
in  dringenden  Fällen  sogar  ohne  jegliche  fachkundige  Assistenz, 
atso  meistens  mil  Hilfe  des  Ehemannes.  Ich  bringe  zu  diesem 
Behüte  auf  drei  Stühlen  die  Patientin  in  Knieellenbogenlage; 
für  jedes  Knie  je  einen  Stuhl,  (am  liebsten  Rohrstuhl)  für 
Ellenbogen  und  Kopf  den  dritten  Stuhl,  auf  dem  ein  Kopfkissen 
gelegl  worden. 

Mit  dem  SiMs'schen  Speeulum  hebe  ich  nun,  nachdem 
ich  selbstverständlich  die  Körperhinterfläche,  besonders  die 
Analgegend»)  der  Patientin  und  alles  Andere  sonsl  in  Betracht 
kommende  gehörig  gereinigt,  das  Perineum  so  hoch  wie  mög- 
lich, wodurch  der  Mastdarm  comprimirt  wird,  lasse  den  an 
der  rechten  Seite  der  Patientin  stehenden  Assistenten  sein 
rechtes  Handgelenk  auf  das  Kreuzbein  der  Patientin  fest  auf- 
legen und  gebe  ihm  sodann  den  Griffdes  SiMs'schen  Speculums 
in  die  Hand,  (.le  weniger  Assislenz  der  praktische  Arzt  im 
Nothfalle  gebrauch!,  dpslo  rascher,  desto  sicherer  geht  seine 
Arbeit  von  stallen.)  Aur  diese  Weise  bekomme  ich  einen  ganz 
vortrefflichen  Einblick  in  den  weil  sich  ausspannenden  Fundus 
vaginae.  Etwaige  Ohomachtsanwandlung  der  (anämischen)  Pa- 
tientin ist  durch  die  niedrige  Lage  des  Koples  ganz  unmöglich 
gemacht.  Mit  Kornzange  und  Waltsbausch  entleere  ich  die 
Blutcoagula  aus  der  Vagina,  gebe  dem  Assistenten  die  ganz 
vortrefflich  sich  bewährende  vorher  geöffnete  Dührsskn-Mylius- 
sche  Taroponade-Büchse  Nr.  2  in  die  linke   Hand,  wodurch 

*)  Dass  der  ColpBuryLler  nicht  unbedingt  contractionerregend 
wirke,  dafürdiene  folgende*,  als  Beweis :  Eine  Arbeiterfrau  bekam  eioe  heftige 
Blutung  sechs  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  Ich  legte  den 
C'ilpeurynler  ein,  die  Blutung  stand  Entfernung  desselben  hatte  wieder- 
um Blutung  zur  Folge,  so  dass  ich  die  Krau  lehren  mussle,  den  Col- 
peurynter behufs  Reinigung  selbst  zu  entfernen,  und  wieder  einzulegen 
Am  sechsten  Tage  stand  sie  mit  dem  Colpeurynter  auf  besorgte  ihre  Hatis- 
wirthschaft  wie  früher,  und  am  richtigen  Schwaneerschaflsende  Würde 
der  aufgeblasene  grosse  Colpeurynter  ausgeflossen,  gleich  hinterher  das 
Kind,  dann  die  Placenta;  Blutung  minimal,  sie  hatte  noch  nie  eine  so 
leichte  Entbindung  gehabt!  (Placenta  praevia  marginalisj. 

')  Ich  bin  fest  Überzeugt,  dass  manche  Sepsis  durch  in  den  Excre- 
menten  befindliche,  den  unges<  hwachlen  gesunden  Menschen  sonst  nicht 
benachteiligende  Bacillen  resp  Coccen  entsteht,  indem  diese  ij ■  unbeob- 
achteten Augenblicken,  a.  B,  dnrch  einen  atillen  Flatus  in  die  Vulva, 
und  somit  durch  Finger  oder  Instrumente  in  den  Uterus  gelangen, 
also  trotz  der  peinlichsten  vorherigen  persönlichen  Desiofectioti !  (Auto- 
infeelion), 


auch  diese  gefesselt  wird,  hake  die  vordere  Uterinlippe  an, 
welches  die  linke  Hand  in  Anspruch  nimmt,  entweder  mit 
einem  kleinen  Doppelhäkchen  oder  mil  einer  Kngelzange, 
welche  letztere  freilich  stets  einen  kurz  dauernden  aber  leicht 
überwindbaren  Schmerz  bereitet,  stopfte  bis  dahin  nun 
gradatim  mitdergewöhnlichenUterussonde  den  Anfang 
des  Gazestreifens  bis  zum  Fundus  uleri. 

Dieser  Theil  der  Operation  nun  wird  oft  in 
höchst  unangenehmer  Weise  vereitelt,  dadurch, 
dass  die  Uaze  sich  fest  am  die  Olive  der  Sonde 
andrückt  und  so  wieder  mit  herausgerissen 
wird,  worauf  es  grosseSchwierigkeilen  mitsich 
bringt,  die  Gaze  wieder  einzuführen,  weil  sie 
sich  ballt. 

Anfangs  half  ich  mir  damit,  dass  ich  eine  zweite  Sonde 
rieben  der  ersten  einführte,  die  ich  dann  mit  den  Zähnen 
festhielt,  (die  linke  Hand  ist  ja  besetzt  durch  das  Anhaken  des 
Uterus)  und  welche  die  Gaze  so  lange  fixirte,  während  ich  die 
eiste  Sonde  behufs  Nachfüllens  wieder  herauszog ;  dann  trat 
wieder  eine  Schwierigkeit  hervor:  denn  das  vorn  kugelrunde 
Sondenende  wollte  die  Gaze  nicht  erfassen.  Auch  schien  die 
mit  dem  Gazestreifen  armirte  cylinierische  Sonde  für  den 
platten  Uterincana!  Oft  zu  dick  zu  sein,  so  dass  man  den  Canal 
fbreiren  musste,  wodurch  die  Operation  stets  in  die  Länge 
gezogen  wurde,  Ich  war  in  Folge  dessen  gezwungen  auf  ein 
Mittel  zu  sinnen,  diesen  Uebelständen  abzuhelfen. 

Zu  dem  Zweck  liess  ich  einen  Stahldraht  von  der  Dicke 
einer  Uterüisonde  an  einem  Ende  9— lUcin  lang  platt  schmieden, 
bis  auf  1 — l1',  mm  dicke,  dann  verjüngte  ich  dieses  platte 
Stück  so,  dass  es  am  Ende  3  tum  breit.  U)  cm  vom  Ende  ent- 
fernt, 5  mm  breit  war,  liess  die  scharfen  Kanten  sorgfältigst 
abrunden  und  das  Ende  mit  einem  Einschnitt  veräehen,  so  dass 
es  «Mörmig  wurde.  Die  Plattheit  der  Sonde  hat  den  grossen 
Vortheil  der  Raumersparniss.  Der  Ulerincanal  ist  ja  nicht 
rund  sondern  plalt,  die  1  —  1  ■/,  mtn  dicke  Platte  lässt  noch  einen 
bedeutenden  Nebenraum  übrig  zur  Einluhrung  der  Gaze,  so 
dass  Kl  cm  breite  finzestreifen  durch  den  Canal  hindurch  leicht 
Plalz  finden,  und  passiren. 

Dieser  Stopfer  hat  nun  sofort  alle  Missstände  beseitigt: 
o)  et  erlässt  die  Gaze  äusserst  leicht  uod  sicher,  b)  lässl  sich 
wegen  seiner  verjüngten  Form  sehr  leicht  zurückziehen,  die 
Gaze  zurücklassend,  da  sie  nun  nicht  mehr  um  eine  Olive 
sich  festklemmen  kann,  sondern  leicht  abgleitet:  c)  den  Ulerin- 
canal braucht  man  nun  nicht  mehr  zu  törciren,  und  auf  diese 
Weise  kann  man  ä)  minimale  Eudchen  (iaze  gradatim  vor- 
schieben, weil  sie  nicht  mehr  hallt,  und  so  rasch  und  sicher 
die  (Jterushöhte  auslamponiren. 

Die  ganze  Proeedur  ist  für  die  Patientin  vollständig 
schmerzlos,  wenn  man  mit  dem  Uterusdoppelhäkchen  zum 
Anfassen  der  vorderen  Lippe  auskommen  kann,  Ein  leicht  iiber- 
windbarer  momentaner  Schmerz  entsteht,  wie  gesagt,  wenn 
man  die  Kugelzange  in  die  Lippe  selzt;  be:m  Häkchen  ist  es 
zuweilen  unangenehm,  dass  es  heim  Abnehmen  sich  leicht 
in  die  Caze  verwickelt  und  so  den  l.iazeplropf  ein  wenig  her- 
auszerrt, was  beim  Uehraueh  der  Kugelzange  nicht  vorkommt. 
Bei  der  Abrasio  Mucosae  bei  Aburlreslen  (Blutung)  beobachte 
ich  im  (irossen  und  Ganzen  dasselbe  Verlähren. 

Umstehend  habe  ich  diesen  Stopfer  abgebildet,  daneben 
zum  Vergleich  die  alte  Uterussonde.  Ich  habe  ferner  den  höl- 
zernen Griff  desselben  weggelassen,  statt  dessen  den  (iriff  aus 
einer  in  die  Länge  gezogenen  Spirale  desselben  Draths  gebildet, 
behufs  der  leichteren  Asepsis,  weil  das  Instrument  aus  einem 
Stuck  gefertigt,  das  Auskochen  gut  verträgt. 

Zeichnung  a— e  gehen  die  bisherige  Uterussonde,  Zeichnung 
b,  c,  d  den  neuen  Uterusstopfer  wieder.  Das  sauber  vernickelte 
nslrumentchen  wird  angefertigt  von  W.  Eskildsen,  Frie- 
drichsen  Nach  f.  Flensburg. 

(Eine  Kleinigkeit  habe  ich  an  der  sonst  so  brauchbaren 
DUHnssRN-MvLius'schen  Büchse  Nr.  2  auszusetzen,  die  einge- 
packte (iaze  liegt  so  kraus  eingelullt,  und  lässl  sich  manchmal 
nur  erst  herauszerren,  sie  tolgt  nicht  willig  nach!  Diesezu- 
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weilen  im  entscheidenden  Moment  lästige  Hemmung  würde 
aufhören,  wenn  die  Gaze  sorgfältig  Iinks-reehts-links-recht3  auf- 
geschichtet läge.) 

Hoffend,  dass  diese  meine  Angaben  und  Erfahrungen  dem 
allein  stehenden  praktischen  Arzte  von  Nutzen  sein  möchten, 
bitte  ich  um  Nachsicht,  wenn  ich  einer  scharfen  Kritik  nicht 
ganz  genügt  haben  sollte. 


(Natürliche  Grösse.) 
a  Bisherige  Ulerassonde  (zum  Vergleich  ausgeführt). 
b  Uterusstopfer  von  der  Seite, 
c  Uterusstopfer  von  oben. 

d  Aseptischer  Griff  mit  dem  Dlenisslopfer  aus  einem  Stack  Stahl 
draht  verfertigt, 

«  Hälieruer  Griff  van  a  {zum  Vergleich  ausgeführt). 


Me  Pathologie  und  die  Eintheiluiiir  der 
atrophischen  Paralysen. 

Von 

Dr.  David  Ferrier*) 

Professor  der  Neuropatliolagje  am  •Kmg's  College,  in  Lo'iduii, 
(Fortsetzung ) 

Zu  dienen  Thatsachen  gehören  zunächst  die  Experimente 
Mindel's,  die  darin  bestanden,  dass  man  bei  Meerschweinchen 
den  Musculus  orhicularis  und  frontalis  auf  der  einen  Seite 
zerstörte,  wobei  das  Resultat  der  Umstand  war,  dass  man 
nach  mehreren  Monaten  auf  der  Seile,  auf  welcher  die  Ope- 
ration aufgeführt  wurde,  eine  beträchtliche  Ahnahme  in  den 
Ganglienzellen  des  Oculomoloriuskerns  vorfand,  während  der 
eigentliche  Kern  des  facialis  ganz  intaot  war. 


•1  Si-hx  «Inf-rnii-milc  Klmiwlir  Ha**rim.  !»t  42 -IS,  1*W 


II  f  Zweitens  kommt  hier  der  Umstand  in  Betracht,  dass  bei 
llulbiirparalyse  die  Reiuo  oro  facialis  ganz  gelahmt  sein  kann, 
wahrend  die  oberen  Facialismuskeln  intact  sind.  Es  wurden 
von  Oppenheim,  Muratoff,  Tooth  und  Türnbr  l)  Fälle  mil- 
getheilt,  in  denen  eine  Atrophie  des  Kerns  des  Facialis  und 
auch  eine  Degeneration  der  aufsteigenden  Wurzeln  und  des 
Kniees  des  Nervus  facialis  vorhanden  waren,  während  die 
austretende  Wurzel  eine  grosse  Menge  normaler  Fasern  ent- 
hielt. Der  Schluss,  der  daraus  gezogen  wurde,  geht  dahin, 
dass  die  normalen  Fasern  von  irgend  einem  andern  Kern 
ihren  Ursprung  genommen  hatten,  wahrscheinlich  vom  Kern 
des  Oculomotorius  und  zwar  auf  dem  Wege  der  hinteren 
Längsbündem.  In  einem  Kalle,  der  von  Oppenheim  mitgetheilt 
wurde,  in  dem  sowohl  die  oberen,  als  auch  die  unteren  Facialis- 
muskeln gelähmt  waren,  fanden  sich  in  den  Ursprungswurzeln 
keine  normalen  Fasern 

Drittens:  die  Thatsache,.  die,  wie  ich  glaube,  zuerst  von 
Charles  Hell  beobachtet  wurde,  nämlich  die  Thatsache  der 
associirten  Wirkung  des  Orbicularis  Oculi  und  der  Muskeln, 
welche  den  Augapfel  heben.  In  Fällen  von  peripheren  Facialis- 
lähmung  bewirkt  der  Versuch,  das  Auge  zu  schliessen,  dass 
der  Augapfel  nach  aufwärts  getrieben  wird,  mit  einer  Ab- 
weichung nach  aussen  oder  nach  innen,  je  nachdem  der  Fall 
beschaffen  ist. 

Dies  deutet  darauf  hin,  dass  das  Centrutn,  welches  den 
Orbicularis  oculi  innervirt,  auch  die  Muskeln,  welche  den  Bulbus 
heben,  innervirt.  Diese  Thatsachen  zusammengehalten  mit 
den  früher  erwähnten  zeigen,  dass  hei  der  Ophthalmoplegie 
nuclearis  externa  der  Orbicularis  oculi  auch  die  Tendenz 
hat,  afficirt  zu  werden.  Diesem  Punkte  hat  man  bis  jetzt 
wenig  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  in  vielen 
der  mitgetheilten  Fälle  wird  des  Zustande?  der  Orbiculare 
keine  Erwähnung  gethan.  Es  kann  somit  nicht  als  Thatsache 
hinResteill  werden,  dass  der  Orbicularis  in  diesen  Fällen  nicht 
alficirt  war,  denn  die  Affection  kann  so  schwach  sein,  dass 
sie  der  bloss  gewöhnlichen  Untersuchung  entgebt. 

Zur  Illtistration  dieses  Umstandes  kann  ich  einen  andern 
Fall  von  Ophthalmoplegie  externa  erwähnen,  einen  Fall,  der 
kürzlich  in  meiner  Behandlung  stand,  in  welchem,  obgleich 
sich  keine  ausgesprochene  Schwäche  des  Orbicularis  oculi 
vorfand,  dennoch  eine  beträchtliche  faradische  Uebererregbar- 
keit  der  Musculi  orbicularis  und  frontalis  vorhanden  war.  im 
Vergleiche  zu  den  Musculi  zygomatici  und  der  andern  Muskeln 
des  Gesichtes.  Diese  nutritiven  Veränderungen  weisen  auf 
eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  den  Centren  der  Bulbi 
und  den  in  Bede  stehenden  Muskeln  hin.  Msn  wird  zweifellos 
das  hier  erwähnte  Moment  in  Zukunft  noch  weiteren  Unter- 
suchungen unterziehen. 

*  * 

* 

Bulbär  - Paralyse. 

Trolz  der  sehr  vielen  Untersuchungen,  die  man  über  die 
Bulbärparalyse  angestellt  hat,  herrscht  noch  immer  eine  grosse 
Unsicherheit  über  die  Functionen  der  einzelnen  Kerne  der 
Nerven  des  Schädels  vor.  Die  atrophische  Paralyse  von  Lippen, 
Zunge  und  Gaumen  welche  das  Hauptsymptom  dieser  Er- 
krankung darstellt,  deutet  auf  eine  gemeinschaftliche  Innervation 
dieser  Muskeln  hin,  und  zwar  entweder  von  demselben  Cen- 
trum aus,  oder  von  getrennten  Centreo,  die  functionell  nahe 
mit  einander  verwandt  sind. 

Von  den  verschiedenen  Kernen  der  Medulla  oblongata 
ist  der  Hypogloasuskern  immer  in  hohem  Grade  alrophirt,  und 
es  gibt  viele  Thatsachen,  welche  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  der  Orbicularis  oris  von  diesem  Kern  direct  innervirt 
wird.  ßaucE  a)  bildet  einen  Zug  vun  Fasern  abj  die  vom  me- 
dialen Ende  des  Hypoglossuskerns  zum  Knie  des  Facialis  ver- 
laufen, und  (iowKüs  s)  berichtet  über  einen  Fall  von  Poliomye- 
itis  mit  Affection  des  Facialiskerns,  in  welchem  der  Orbicularis 

')  Brain,  Vol.  XIII,  p  478. 

")  Illustration  of  tlie  Mid  and  Hind  Brain. 

•)  Diseases  of  the  Nervouä  System.  Vol.  II,  p.  222. 
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der  Affection  entgangen  war,  obgleich  die  anderen  Facialis- 
musksln  gelähmt  waren. 

Tooth  und  Törner  haben  auch  Thatsachen  milgetheilt, 
welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  dieser  Kern  auch  die 
motorischen  Fasern  des  Accesäorio- Vagus  versorgt,  welche  den 
weichen  Ciaumen  und  die  Stimmbänder  innerviren.  Dies  steht 
mit  den  anatomischen  Untersuchungen  von  ISrucb  im  Ein- 
klänge und  wird  in  gleicher  Art  durch  Fälle  von  Hemiatrophie 
der  Zunge  combinirt  tnii  Paralyse  der  entsprechenden  Seite 
des  Gaumens  *)  gestützt. 

Es  gibt  jedoch  andere  Thatsachen,  welche  mit  diesen 
Anschaungen  nicht  übereinstimmen,  und  der  Gegenstand  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchungen.  Es  ist  wahrscheinlich,  wie 
Oppenheim6)  annimml,  dass  manche  verschiedene  Angaben 
bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  der  Btilbarparalyse  auf 
Rechnung  des  [Jmslandes  kommen,  dass  die  Paralyse  in  manchen 
Fällen  von  einer  Affection  der  terminalen  baumartigen  Ver- 
zweigung der  Pyramidenzüge  kommt,  bei  welcher  der  Tod 
eintritt,  bevor  die  Kerne  selbst  eine  Degeneration  eingegangen 
waren.  Unter  solchen  Umständen  mochten  die  Ganglienzellen 
normal  erscheinen,  obgleich  die  Muskeln,  welche  von  ihnen 
innervirt  werden,  indirect  gelähmt  wurden. 

{Fortsetzung  folgt.) 


Vemaaelluagea  wiassascnaftlioti^r  Varaino. 
K.  |i  (l  well  schuft  il«r  Anrate  in  Wien 

(Orijmal-Bcrichl  der  tlolernationalen  Klinischen  Rundschau..) 
Sitzung  com  10.  Nwember  ttii*3 

l>r.  Müller  demonatrirt  «Inen  Fall  von  Tuberkulose 
dBr  Conjuncliva  am  linken  Auge  bei  einer  seit  vielen  Jahren 
an  Tuberkulose  leidenden  Frau.  Bride  Uebergang-ifall  en  sind  der 
Silz  der  tuberkulösen  Granulationen,  welche  wenig  Neigung  zum 
Zerfalle  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sieh 
zahlreiche  Bacillen. 

* 

Tlofrath  Prof.  Hitlrtith:  Mein*  Erfahrungen  über  Aum- 
ryiintH  der  Kctremitälen  \tml  tia  Malus 

Unter  23000  chirurgischen  Fällen,  welche  Redner  im  Zeiträume 
voo  32  Jahren  in  Zürieh  und  Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  halle, 
fanden  sich  nur  36  Fälle  von  Aneurysma  der  Extremitäten  und  de« 
Halses;  u.  zw,  waren  15  Iraumaliachen  Ursprunges,  11  gehörten 
zu  den  wahren  Aneurysmen;  letztere  sind  also  ziemlich 
selten  und  nur  diese  aollen  in  die  Besprechung  einbezogen  werden. 
Diese  entstehen  durch  eine  verringerte  Resistenz  der  ganzen 
Arterienwand  ung  und  es  ist  dann  ganz  irrelevant,  ob  dieselben 
einer  destruirenden  Erweichung  oder  dynamischen  Gewalt  ihren 
Ursprung  verdanken.  8  von  diesen  betrafen  die  Arteria  poplilea, 
2  die  Carolis  und  1  die  Subclavia, 

Vortragendem  hat  sich  die  Anschauung  aufgedrängt,  dass  das 
Aneurysma  popliteum  nicht  immer  die  Folge  von  Arterienathero- 
matose  ist,  sondern  dass  eine  (.«wisse  Zarllieit  der  Arterienwandung 
genügt,  um  erst  kleinere,  dann  grSisere  Defeele  in  derselben  ent- 
stehen zu  lassen.  Häufiger  kommt  dasselbe  bei  Männern  als  bei 
Frauen  vor  und  dürfte  mehr  seine  Ursache  auch  in  forcirler  Heberst  reckung 
als  in  Beugung  des  Kniegelenkes  haben.  ÜILLroTh  fand  es  meist  be 
Zimmerpulzern,  Kutschern,  Hausknechten  u,  dgi„  doch  dürfte  eine 
individuelle  Disposition  der  Arterien  zur  Aneurysmabildung  am 
ehesten  anzunehmen  sein,  welche  in  einer  angeborenen  Schwäche 
der  Arterienwandung,  besonders  der  Iniima  und  Adventilia  heslehl. 

Die  traumal isehen  Aneurysmen  zerfallen  in  zwei  Kategorien: 

1.  Bei  Stichwunden,  wo  die  Hautwunde  heilt,  der  Riss  in 
der  Arterie  gross  ist,  entsteht  das  Aneurysma  sofort, 

2.  Wo  die  Arterienwunde  heilt  und  die  Narbe  sieh  ausdehnt, 
entsteht  es  meisl  nach  mehreren  Wochen,  oft  aber  eret  nach 
mehreren  Jahren. 

'I  Wrstphal,  Ar  Juv  für  Psychiatrie.  Bd.  IS,  p.  84B. 
()  Archiv  lilr  Psychiatric  Bd.  U,  f.  7öä. 
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Die  Schmerzen  und  die  Arbeitsunfähigkeit  treibt  die  Patienten 
meist  zum  Arzle.  Ist  das  Aneurysma  sehr  gross,  so  verbluten 
sich  die  Patienten  sozusagen  in  dasselbe, 

Der  von  Unsknbück  ausgehenden  Idee,  die  Aneurysmen 
durch  hypodermalische  lnjeclio-!  von  Ergolin  zum  Schwinden  zu 
bringen,  konnte  «ich  Billroth  nie  »nicnhesaen.  Da  die  Arieria 
famoralis  und  subclavia  gar  keine  Musculatur  mehr  haben,  so  kann 
natürlich  von  einer  Km  Wirkung  des  Ergo' ins  auf  die  Gefäsa- 
musculatur  keine  Rede  sein.  Die  ganze  Wirkung  der  I.ijaction  von 
Alkohol,  Carbolsäure  u.  dgl.  reducirt  sieh  darauf,  dass  eine  binde- 
gewebige Reactine  entsteht,  und  dass  durch  Entstehung  von  sehr  harten 
und  dicken  Schwielen  eine  Gerinnung  in  der  Arterie  vorgetäuscht 
wird  ;  eine  radicale  Heilung  aber  ist  ausgeschlossen. 

Die  Kalle  ist  zwar  ein  gules  Mittel  gegen  die  Schmerzen, 
eher  sie  nülzt  hier  ebensowenig  wie  die  Electropunklur,  welcher 
man  irrthümlioher  Weise  eine  gerinnungmachendB  Wirkung  zu- 
geschrieben hat. 

Die  Behandlung  mittels  Compression,  welche  besonders 
van  Unok.nb.2CK  befürwortet  wurde,  läset  sieb  nur  bei  einer  ge- 
wissen Intelligenz  der  Patienten  anwenden.  Die  Fixation  der 
Extremitäten  in  Flexionsiiellung  beim  Aneurysma  popl.  ist  wegen 
der  grossen  Schmerzhaftigkeü  nicht  immer  anwendbar.  Die  Anämisirung 
nach  EbhArCh  hat  einige  günslige  Erfolge  ergeben;  doch  dauert 
die  Behandlung  lange  Zeit  und  wenn  diese  unterbrochen  wird, 
kommt  es  bald  zu  Rezidiven. 

Bei  der  Digitaleornpressioo,  von  der  Vortragender 
günstige  Erfolge  gesehen,  kommi  es  darauf  an,  wie  und  mit  welcher 
Com-q  r»oz  dieselbe  durchgeführt  wird.  Der  Erfolg  hingt  hier 
weniger  von  den  anatomischen  Verhältnissen,  als  vielmehr  von  der 
Geduld  des  Behandelnden  ab.  Unter  Heilung  des  Aneurysma  ist 
hier  aber  nicht  eine  normale  Herstellung  des  Arterieorohres  zu  ver- 
stehen, ebenso  wenig  wie  eine  vollständige  Schrumpfung  und  Ob- 
literatioa  des  Aneurysmasackes  bis  in  die  Arieria  hinein  und 
Bildung  eines  Coll&teralkreislaufea,  da  dies  Alles  nicht  zu  Stande 
kommt,  ausser  bei  der  Operation.  In  3  Fällen  wurde  diea  erreicht, 
ein  Fall  war  von  Dauer,  zwei  von  Recidiven  gefolgt.  In  einem 
Falle  von  Carotissoeurysma,  der  unier  der  Compression  in  kurzer 
Zeit,  aber  auf  Kosten  einiger  Gehirnsymptome  (Aphasie,  Beklem- 
mungen, Facialisparese  etc.)  vollkommen  ausgeheilt  wurde  und 
3  Jahre  nach  der  Behandlung  an  einer  Pneumonie  starb,  fand  sich 
bei  der  Section  Schrumpfung  des  aneurysmalischen  Sackes  und 
Thrombenbildung  daselbst  bis  in  den  Carolisstamm. 

Weilaus  am  häufigsten  bei  der  Compression  ist  es  der  Fall,  dass 
sich  im  Aneurysmasacke  und  weiter  in  dem  Stamme  der  Arterie 
Gerinnsel  bilden,  welche  einen  Ganal  enthalten,  durch  welchen  das 
Blut  eireuhrt.  Aus  diesem  Umstände  erklären  sieh  auch  die  Reci- 
diven, denn  wenn  eich  ao  ein  Canal  erweitert,  so  kann  es  zur 
Pulaalion  des  Aneurysma  kommen. 

Die  Misserfolge  der  Compressionabehandluag  zerfallen  in  zwei 
Kategorien  : 

L  Fehlt  es  oft  den  Patienten  oder  dem  Arzte  an  Geduld, 
die  Behandlung  zu  Ende  zu  rühren. 

2.  Kann  es  leicht  zu  Gangrän  kommen. 

In  einem  Falle  von  Aneurysma  popl,,  den  Billroth  beob- 
achtete und  bei  dem  die  Digitaleompressinn  durch  24  Stunden  aus- 
geführt wurde,  kam  es  in  Folge  von  Mitthrombosirung  der  Arterie 
zur  Gangrän  der  unteren  Extremiläl. 

Die  Ligatur,  welche  Billroth  nur  bei  kleineren  Aneurysmen 
anwandte  und  mit  Erfolg  ausführte,  muss  immer  ausserhalb  des 
Sackes  angelegt  werden.  Einen  Fall  hat  derselbe  Dach  Antyum 
operirt  und  kann  Billroth  diese  Methode  nur  warm  empfehlen, 

Vortragender  kommt  nun  zu  folgenden  Schlusssälzsn  : 

1.  Das  Aneurysma  popl.  verhält  sieh  in  den  meisten  Fällen 
wie  das  Hämatoms  arteriale,  auch  wenn  es  ohne  Trauma  zu  Stande 
gekommen  ist. 

2.  Es  ist  der  Radicaloperation  nach  Antylos  zugänglich, 
besonders  wenn  es  nicht  sehr  gross  ist. 

3.  Der  Aneurysmasack  ist  ganz  zu  entblössen,  da  das  Ge- 
webe innerhalb  dea  Sackes  erweicht  und  morsch  ist. 

4.  Nach  Auslösung  dea  Sackes  ist  oberhalb  und  unlerhalb 
desselben  zu  unterbinden. 
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5.  Eine  Verklebung  der  Sackwaodungen  per  primam  in  nicht 
xu  erwarten. 

6.  Ein  vollständiges  Versahen  der  Wunde  ist  zu  unterlassen, 

dieselbe  is(  vielmehr  mit  Jodoformgaze  auszustopfen. 

•  » 
* 

Mofrath  Prof.  Nothniujel^   (Jeher  Gefäasschmerztn. 

Vortragender  ist  im  Laufe  der  Jahre  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  ilans  den  Arterlen  eine  gewisse  Schmerzbafligkeit  zukommt 
und  dasa  in  einer  grossen  Beide  von  Fällen  Schmerzen,  die  sonst 
nicht  anders  zu  deuten  sind,  auf  die  Arlerienwandung  bezogen 
werden  müssen. 

Abgesehen  von  den  excenlrischen  Neuralgien,  welche  bei  den 
Aortenaneurysmen  vorkommen  —  NOTHNAGEL  hat  von  dieaea 
150 — 200  Fälle  beobachtet  —  zeigen  sich  bei  denselben  noch 
andere  a  hmerzhafte  Krscheinungen,  die  als  von  der  Arterien* 
wandung  selbst  ausgehend  angesehen  werden  müssen.  In  vielen 
Fallen,  in  denen  lukalisirle  Schmerzen  angageben  wurden,  ohne 
dass  etwas  physikalisch  Nachweisbares  gefunden  wurde,  hat  sich 
später  ein  Aneurysma  herausgestellt.  Auch  bei  verschiedenen  Herz- 
affeclionen,  Bowie  bei  der  Arteriosclerose  finden  sich  Schmerzen, 
welche  auf  die  Arterienwanduog  bezogen  werden  müssen,  trotzdem 
wird  in  letzterem  Falle  sehr  oft  irrthürnhcher  Weise  die  Diagnose 
auf  Neuralgie,  Rheumatismus  u.  a.  w,  gestellt. 

In  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Patienten  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagen,  stellt  sich  oft  einige  Tage  nach  denselben 
plötzlich  eine  Hemiplegie  etn.  Die  Seclion  zeigt  eine  ausgesprochene 
thrombotische  Erweichung.  Da  die  Gehirnsubslanz  vollständig  un- 
empfindlich ist,  so  sind  diese  Schmerzen  nicht  anders,  als  auf  die 
Arterienwand  selbst  zu  beziehen.  In  Fällen,  wo  sthrke  Kopf- 
schmerzen  ohne  Zeichen  einer  arteriellen  Congeation  vorausgehen, 
ist  an  eine  Thrombose  mit  Erweichung  zu  denken. 

Auch  bei  Embolien  zeigen  sich  oft  heftige  Schmerzen, 
welche  in  einer  Verwachsung  des  Thrombus  mit  der  Arterien- 
wand  und  in  der  weiteren  Verengerung  der  Arterie  ihre  Ursache 
haben. 

Dubois-Rbyhond  bat  eine  Reihe  von  Migränen  auf  Angin- 
spasmus  zurückgeführt  und  gemeint,  daeu  dieser  Spasmus  der 
Arterienwand  die  Schmerzen  erzeuge.  Es  gibt  auch  wirklich  einige 
Fälle  von  AngiospaKtnuB  an  den  Extremitäten,  die  auf  Arterien- 
krampf beruhen,  indem  die  Hände  blaas  werden  und  eine  Art  van 
Erstarrung  eintritt.  Die  Schmerzen,  welche  sich  dabei  meist  am 
Vorderarm  finden,  möchte  Nothnagel  als  GefäBBschmerzen,  direct 
ausgehend  vom  Krämpfe  der  Arterien,  auffassen.  Diese  Schmerzen 
würden  dann  in  Analogie  mit  der  Tetanie  gesetzt  werden.  Und 
wie  man  von  anderen  Koliken  spricht,  kannte  man  hier  auch  die 
Bezeichnung  «Gefässkolik»  wählen. 

Da  zu  den  Arterien  direct  Fasern  von  den  Nerven  ziehen, 
da  ferner  in  der  Adventilia  der  grossen  Arterien  Heimgehe  Kör- 
perchen nachgewiesen  wurden,  so  fänden  die  Arterienschmerzen 
leicht  ihre  Erklärung.  Bei  der  Arteriosclerose  kommt  ea  zu  einer 
Periarteriitis  und  diese  dürfte  die  Schmerzen  vermitteln..  Wenn 
bis  jetzt  in  der  Arlerienwandung  noch  keine  sensiblen  Nerven 
gefunden  wurden,  so  Ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  sie  nicht 
exisliren  ;  ihr  Vorhandensein  ist  sehr  wahrscheinlich. 

(Diacusaion  über  heide  Vonräge  in  der  nächsten  Sitzung.) 

Dr.  Em.  Mandl. 

Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  «[nternatiünatsn  Klinischen  Rundschau.») 
Silolew  vom  6.  November  JSDS. 

Itr.  S.  Baum:  Ueher  den  Warth  des  mechaniichen  Heizen  in 
der  Hydrotherapie. 
Wir  besitzen  in  der  Combination  des  thermischen  mit  dem 
mechanischen  Reize  ein  vielseitiges  Heilagens.  Dach  so  wenig  diese 
Prnceduren  im  Rahmen  einer  Thermolherapie  Platz  hätten,  ebenso- 
wenig haben  sie  ihn  in  dem  einer  Mechanotherapie.  Sie  sind  eben 
liiiaih  i^diialhcLe  Piocedurtn.  Wastercur  und  Massage  machen 
firr  Tr.nle  e  titn  gteicl.en  Ideergang  durch.  Der  mechanische  Faktor 


iat  in  therapeutischer  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung.  Wir  sind 
mittele  deaselban  im  Stande: 

1.  Bei  activen  Fieberformen  die  Wärmeenlziehung  zu  einer 
schonenden  und  doch  ausgiebigen  zu  gestalten,  drohenden  Collaps 
zu  verhülen,  vorhandenen  Gollapa  zu  bekämpfen,  das  aathenische 
Fieber,  sowie  die  Wlrmerelent ion  im  FrosUtadium,  namentlich  des 
Weehseifiebers  zu  behandeln. 

2.  Daa  kalte  Wasser  als  Tonicum  bei  neberlosen  krankhaften 
Zuatändan    der  Anämie   und   der  Chlorose   mit  Erfolg  zu  be- 


Aerzten 


hervorgehobenen 
ierivetoriscn 
'habitueller  BtuUer- 


3.  Fusaend  auf  dem  von  älteren 
Antagonismus   zwischen   Bauch-  und 
zu  wirken   bei   Katarrhen   und  kraukh 
theilung. 

4.  Bei  rheumatischen  Processen,  Neuralgien,  herabgesetzter 
Empfindung  und  Bewegung,  bei  Ohnmächten,  Sopor,  bei  psychischen 
Depressionen  und  bei  sehr  erschwerter  Expectoration  auf  dem  Wege 
der  Ravulsion  und  Umstimmung  günstig  einzuwirken. 

Bei  der  Abreibung  folgt  dem  thermischen  Reize  die  pri- 
märe Haut-  und  Gefässcontraction,  welche  einige  Zeit  anhält,  um 
der  Erweiterung  Platz  zu  machen.  Durch  die  Friction  wird  letztere 
nicht  nur  rascher  sondern  auch  mächtiger  herbeigeführt  und  somit 
eine  förmliche  Ableitung  das  Blutes  von  den  inneren  Organen  zu 
der  KflrperoberMche  bewirkt.  Eine  Erweiterung  der  Hautgefäe« 
wird  gleichfalls  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Fallbäder, 
Regenbäder,  Sturzbäder  und  Uebergieasungen  erzielt.  Die  Eigen- 
thümlichkeit  dieser  Badeformen  äussert  sieb  in  der  Art  und  Kraft, 
mit  denen  daa  Waaser  den  Korper  trifft.  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  hierbei  neben  der  conlinuirlichen  Erneuerung  des  ther- 
mischen Reizes  die  eigentümliche  Erschütterung  und  der 
SIobs  der  fallenden  Waasermengen,  die  mehr  weniger  fein  vertheilt, 
den  Körper  treffen. 

Beim  Halbbade  aind  abgesehen  von  dem  durch  Zufiusa 
bewirkten  Wechsel  der  Waasertemperatur  sehr  massgebend  die  Be- 
wegungen des  Patienten,  da  erwiesenermasaen  zwei  in  Temperatur 
und  Dauer  ganz  gleiche  Bäder  höchst  verschiedene  Effecte  auf  die 
Körpertemperatur  haben,  wenn  in  dem  einen  Bade  eine  starke  Haut- 
friclion  stattfindet,  in  dem  anderen  nicht.  Für  eich  allein  bat 
der  thermische  wie  der  mechanische  Beiz  als  Hautreiz  denselben 
Effect.  Doch  ist  zur  therapeutischen  Verwerthung  gerade  das  von 
Belang,  dass  während  der  Wiriungseulfaltung  des  einen,  der  andere 
bereits  in  Wirksamkeit  iat. 

Für  die  Hydrotherapie  dea  Fiebera  gibt  es  keine  speeifiache 
Metbode,  da  bei  einem  und  demselben  Falle  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit vielfache  Procedura^  uöthig  sein  können.  Am  alle 
Lehsten  aind  die  Halbbäder.  Daa  Hauptpoatulat  für 
Ist,  dasa  die  Hautgefäase  in  einer  conatanten  Erweiterung  erbalten 
werden ;  die  Constanzerhaltung  der  braiten  Blutbahn  wird  vornehm- 
lich durch  den  mechanischen  Reiz  herbeigeführt,  u.  zw.  in  Form 
der  Abreibung.  Besonders  beim  asthenischen  Fieber  iat  der 
mechanische  Factor  der  wichtigere  in  den  hydriatiachen  Manipu- 
lationen. 

Besonders  beim  Collaps,  bei  Delirien  und  bei  Sopor  müssen 
die  erregendsten  und  erschütterndsten  hydriatiachen  Massnahmen 
in  Anwendung  kommen.  Abgesehen  von  mächtigen  Frnttirungen 
sind  dies  rasche  kalte  Begieaaungen  in  der  mit  warmen  Wasser 
gefüllten  Wanne. 

Für  die  Anämie  ist  die  hydriatiache  Procedur  daa  mächtigste 
Tonicum.  Der  Kältereiz  für  eich  würde  bei  seiner  kräftigenden 
Herzaciion  CirculalionaslBrungen  herbeiführen,  wenn  ihm  nicht 
mechanische  Reize  zugesellt  würden.  Auch  die  schottische  Douche 
d.  b.  «armes  und  darauffolgendes  kaltes  Regenbad,  wäre  in  dieser 
Richtung  mit  Vortheil  anzuwenden. 

Kühle  Bäder  haben  je  nach  ihrer  Dauer  eine  verschiedene 
Wirkungsweise.  In  der  Dauer  von  einigen  Secunden,  sogenannter 
Taufbäder,  aind  sie  ein  ausgezeichnetea  Stimulans,  während  sie 
bei  längerer  Dauer  starke  Wärmeentziehung  bewirken.  Erstere  leisten 
in  Verbindung  mit  mächtigen  Hautreizen  sehr  viel  bei  ChlorolisohBn 
durch  Verbesserung  der  Blut-  und  Wärmevertheilung,  Hebung  der 
Herzkrafl,  sowie  durch  den  günstigen  Einfluaa  auf  Bildung  und  Lo- 
comotion  von  Lymphe  und  Anregung   der   Haulfunction.    Die  die 
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Cbloranämie  sehr  oft  begleitenden  Menorrhagien  werden  durch  solch« 
Proceduren  oftmals,  salbet  nauli  jahrelangem  Bestände  zum  Schwinden 
gebracht.  Auch  in  einem  Falle  von  habitueller  Neigung  zu  Abortus 
trat  nach  einem  raebrwöcbentlichen  Curgebrauebe  Conceplion 
ein,  so  daes  auch  in  solchen  Fallen  diese  Prncadur  gerechtfertigt 
erscheint 

In  jenen  Fallen  von  Diarrhoe,  wo  die  direcle  oder  indirecte 
Lirsache  derselben  in  Hyperämie  der  Unterlei bsorgane  zu  suchen 
ist,  bedient  man  eich  mit  grossem  Erfolge  der  kalten  Abreibung, 
indem  man  durch  dieselbe  die  Hsuptrichlung  des  Blutstromes  gegen 
die  Haut  lenkt.  Man  erreicht  dies  auf  derivatoriscbein  Wege, 
hauptsächlich  durch  Hinzu ffigung  des  mechanischen  Reifes  zum 
thermischen.  Auch  Lungenkatarrhd  werden  häufig  mit  Ab- 
reibungen, Regenbädem  oder  mittels  der  Combinalion  beider  erfolg- 
reich behandelt.  Die  habituellen  Lungencongestinnen  Verden  durch 
Ableitung  auf  die  Haut  beseitigt.  Ebenso  kann  man  durch  kräftige 
nasskalie  Abreibungen  hei  Herzfehlern  die  Blntvertheilung  in 
günstigem  Sinne  beeinflussen. 

Die  Abreibung  und  die  Douche  (heilen  die  derivatorische 
Wirkung  mit  der  Einpackung.  Bei  letzterer  wirkt  aber  nur  der 
Conlrast  differenter  Temperaturen,  indem  die  primäre  Kälte  die 
Contra t-tion,  die  secundgre  Wärme  die  Erschlaffung  der  Blutgefässe 
in  der  Haut  hervorruft.  Bei  enteren  kommt  noch  der  mechanische 
Reiz  hinzu.  In  der  Regel  wird  die  Einpackung  mehr  calmiren,  die 
Abreibung  mehr  excifiren.  Welches  von  diesen  Proceduren  zur 
Anwendung  kommen  soll,  hingt  von  der  individuellen  Beschaffenheit 
und  von  der  Krank  beilsphase  ab.  Dort  wo  es  darauf  ankommi, 
auch  die  Innervation  mächtig  anzuregen,  werden  wir  den  mechani- 
schen Reiz,  wie  er  Bich  in  der  Abreibung  ducumentirt,  in  An- 
wendung liehen;  in  anderen  Fällen  die  Einpackung.  Bei  rheumati- 
schen Schmerlen,  welche  WtNTBHNITZ  dadurch  entstehen  läest,  daes 
die  thermische  Noxe,  direct  oder  reflektorisch  eine  Gefässcoutraetion 
im  Muskel  hervorgerufen  hat,  sind  oftmals  kräftige  Abreibungen  von 
besseren  Erfolgen  begleitet,  als  Einpackungen.  Auch  schwere  An- 
ginen werden  oft  durch  mehrere  rasch  nacheinander  applicirte  nass- 
kalle  Abreibungen  zum  Schwinden  gebracht. 

Durch  diese  Proceduren,  besonders  wenn  noch  die  ContraBt- 
Wirkung  differenlef  Temperaturen,  wie  bei  der  schottischen  Douche 
hinzutritt,  werden  oft  staunenerregende  Umalimmungen  hervor- 
gerufen. 

Vortragender  schtiesst  mit  den  Worten ; 

tln  der  richtigen  Dosirang  den  mechanischen  Reizes  liegt  die 
richtige  Anwendung  des  Wassers.» 

Dr.  SCHRütTER  weiset  darauf  hin,  dass  man  durch  thermisch- 
mechanische Reize  auch  Milztumoren  zur  Verkleinerung  bringen 
kann  und  dass  durch  Application  der  kurzen  Douche  auf  die 
innere  Schenkel-  und  Kreuzgegsod   die  Amenorrhoe  beseitigt  wird. 

  Dr.  Em.  Mandl. 

65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Nürnberg. 

17.  Abteilung:  Kinderheilkunde.*) 
Sitzung  an  13.  Sepltmbtr  1893. 
IJr.  Metnert  (Dresden):  Zur  Aetiotojie  dir  Chlorose. 

Vortragender  macht  auf  einen  bei  typischer  Chlorose  des 
Entwicklungoalters  scheinbar  konstanten  anatomischen  Befund  auf- 
merksam, auf  den  Prolaps  des  Magens  (verticale  oder  subverlicals 
Stellung  des  Magens,  Gastroptose).  Klinisch  nachweisen  kannte  er 
diese  Anomalie  in  nacheinander  60  von  ihm  daraufhin  mittelst 
Aufblähung  des  Magens  (mit  6-0  Ac.  tart  und  8.0  Nalr.  bic.  nach- 
einander in  getrennter  Lösung)  untersuchten  Fällen.  Die  Gas- 
troptose ist  eine  Theilerscheinuug  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochener Enteroptose.  1&  Procent  der  Fälle  des  Vortragenden 
complioirten  sich  mit  Ren  mobilia  dextra,  1  Fall  mit  doppelseitiger 
Wanderniere. 

■)  Nach  dem  Bericht  der  München«  medicinischen  Wochenschrift. 


Die  Entstehung  des  visceralen  Prolapses  führt  Vortragender 
entgegen  den  gangbaren  Hypothesen  auf  mechanische  Momente  zu- 
rück, besonders  auf  Verdrängung  des  Magens  durch  die  auf  seine 
kleine  Curvalur  und  den  Pylorus  drückende  Leber.  Seltener  wird 
der  diese  Richtung  einschlagende  Druck  von  der  Leber  her  durch 
Volumszunahme  des  Organs,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
vielmehr  durch  in  der  Zwerchfellkuppe  eintretenden  Raummangel 
veranlasst.  Die  übliche  Frauenkleidung  bringt  es  mit  sich,  dass 
beim  weiblichen  Geschlecht  die  den  Prolaps  der  Eingeweid*  er- 
zeugende Stenose  der  unteren  Thoraxapertur  erheblich  häufiger 
vorkommt,  als  beim  männlichen,  für  welches  die  disponirenden 
Formanomalieo  des  Thorax  sich  auf  congenitale  oder  durch  Krank- 
heit (besonders  Rachitis)  erworbene  Verunstaltungen  beschränken. 
Der  stabile  Schnürthorax  der  Frauen  (Vortragender  hat  100  Fälle 
aus  dem  Dresdener  Stadtkrankenbaus  gesammelt)  führt  stets,  der 
labile,  durch  Corset  oder  Schnürbänder  erworbene  der  jungen 
Mädchen  sehr  bald  (gewöhnlich  bereits  nach  Jahr)  zu  defini- 
tivem Prolaps  der  Baucheingeweide,  Bei  29  unlängst  aus  der 
Volksschule  entlassenen  Mädchen  im  Alter  von  14  Jahren  ergab 
die  Aufblähung  des  Magens  38  Mal  Gastroptose  j  Schnürung 
war  stets  vorangegangen,  ausser  in  einem  Falle,  wo  rachitische 
Hühnerbrust  als  Ursache  des  vtaceralen  Prolapses  festgestellt 
wurde . 

Gastroptose  (Enteroptose)  bedeutet  nur  eine  Krankheits- 
d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n,  welche  abgesehen  von  den  bisweilen  eintretenden 
Läsionan  der  dislocirten  Organe  —  hauptsächlich  als  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  durch  den  Prolaps  gezerrten  Geflechte  des  Bauch- 
sympattiicus  zum  Ausdruck  kommt.  Zur  Hervorbringung  eigent- 
licher K  r  a  n  k  h  ei  t  s  sy  m  p  t  o  m  e  bedarf  es  gewisser  Gelegen- 
heilsursachen  mechanischer  oder  psychischer  Nalur  —  der- 
selben Gelegenheitsursacherj,  von  deren  Einfiuss  man  schon  längst 
den  Ausbruch  der  Chlorose  abhängig  zu  machen  geneigt  ist :  körper- 
liche Lieberanstrengung,  gewisse  im  Sitzen  ausgeübte  (die  Unter- 
leibsorgaoe  insultirende)  Beschäftigungen,  die  Geburtsarbeit  —  Angst, 
Sorgen,  Liebeskummer  et«. 

Die  chlorotische  Blutveränderung  jedoch  ugunrl 
nur  als  eines  der  Symptome,  durch  welche  sich  im  Entwicklungs- 
alter die  Enteroptos«,  wenn  überhaupt,  bemerkbar  macht.  Ner- 
vs»« Störungen  verschiedener  Art,  als  Begleiterscheinungen  der 
Chlorose  schon  immer  gewürdigt,  stellen  die  Hauptmerkmale  der 
enteroptotischan  Krisen  dar,  welche  in  jeder  Lebenspariode  auf- 
treten können.  So  verläuft  die  Enteroptose,  wenn  überhaupt  die 
Geleganheitaursaehen  vorhanden  sind,  die  ihren  Uebergang  aus  dem 
Stadium  der  Latenz  in  das  der  Erscheinungen  bedingen  (was  nicht 
immer  und  manchmal  erst  sehr  spät  der  Fall  ist),  meist  in  Paro- 
xysmal, deren  erste  häufig  in  Gestalt  der  Chlorose  auftritt.  Nach 
Heilung  der  Chlorose  bleibt  ihre  anatomische  Grundlage,  der  vis- 
cerale Prolaps  bestehen ;  daher  die  Neigung  zu  Hecidiveo,  und 
daher  die  häufig  für  das  ganze  Leben  zurückgelassenen 
Spuren.  Frauen,  die  früher  chlorotisch  waren,  leiden  gewöhnlich 
an  nervösen  Zufällen  oder  anfallsweise  auftretenden  psychischen 
Verstimmungen.  Hemikranie,  Hyperemesis,  gravidarum,  Melancholie 
und  viele  meist  fälschlicherweise  als  hysterisch  bezeichnete  Syrap- 
tumancnmplexe,  sowie  die  als  nervöse  Dyspepsie  (Ledbb),  als  Lenden- 
markssymptome (HsoäB),  als  Leiden  des  Bauchsympalhicus  (Talma), 
als  Neurosen  und  Psychosen  auf  dem  Boden  chronischer  Magen- 
krankheiten (Alt)  beschriebene  Zustände  lassen  sich  gewöhnlich, 
wenn  man  nur  den  Magen,  wie  oben  erwähnt, aufbläht,  auf  finterop- 
tose  zurückfuhren. 

Die  Enteroptose  ist  bei  Erwachsenen  unheilbar,  während  sie 
sich  im  Kindesalter  nach  Fortfall  der  Ursachen  (einengende  Kleidung) 
zurückbilden  kann.  Eme  auf  Erweiterung  des  unteren  Brustkorbs 
und  auf  Wiederbelebung  der  abdominalen  Athmung  gerichtete 
Therapie  vermag  jedoch,  trotz  sonst  bestehendem  Grundleiden, 
lediglich  durch  Entspannung  der  vom  Plexus  solaris  zur  kleinen 
Magencurvatur  slreichenden  Sympathicusfasero  symptomatische 
Erfolge  zu  erzielen,  selbst  in  Fällen,  die  durch  Eisen  nicht  mehr 
beeinflusst  werden.  Hieraus  versieht  sich  der  anerkannte  HeiJwertb. 
langdauernder  Bettruhe  bei  schweren  Chlorosen  und  die  Häufigkeit 
der  Rückfälle  bei  dieserart  Genesenen,  wenn  sie  wieder  in  den 
Zwang  des  Corsets  zurückkehren. 
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Die  Auffassung  der  cblorotischen  Blutveränderung  ab  ner- 
vöses Phänomen  erscheint  principiell  nicht  unzulässig,  seit  der 
mögliche  Zusammenhang  schwer  anämischer  Zustände  mit  AfTectiunen 
des  cenlralen  Nervensysteme  erwiesen  worden  ist.  Nach  alledem 
kann  Vortragender  nicht  umhin,  die  Chlorose  für  das  zu  halten, 
wofür  sie  schon  van  Trousskau  gehalten  wardeil  ist,  Tür  eine 
Neurose.  Der  Boden,  auf  dem  diese  Neurose  meist  zu  entstehen 
scheint,  ist  die  Enteroplose  (GLSHARn'sehe  Krankheit).  In  ihr  er- 
blickt Vortragender  das  anatomische  Substrat  der  Ton  vielen  Autoren 
bereits  als  unabweiatich  bezeichneten  Prädiaposition,  Von  den 
einzelnen  Organseckungen,  welche  unter  diesem  Sammelnamen  zu* 
eammengefasst  weiden,  ist  er  geneigt,  apeciell  die  Castrop  tose 
veranwortlich  zu  machen,  da  ihm  bis  jetzt  bei  ausschliesslichem 
Prolaps  anderer  Organe,  insbesondere  bei  dem  ziemlich  verbreiteten 
isolirten  Prolaps  des  Dickdarms,  typisch  chlorc-Ueche  Erscheinungen 
nicht  vorgekommen  sind. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Formen  von  Bleichsucht 
entstehen,  wenn  ein  normaler  Thorax  durch  einengende  Kleidungs- 
stücke zeitweise  (tagsüber)  in  Schnürtorm  gezwungen  wird,  mehr 
chronische,  den  Charakter  von  Uebergangsformen  zur  einfachen 
Anämie  tragende  Krankheitsbilder  dann,  wenn  der  Thorax  vorzeitig 
zu  bleibender  Schnürform  erstarrte. 

Bei  Knaben  mit  analoger  Thoraxdelortnität  (phlbisisclitr 
Habitus,  rachitischer  Thorax)  wird  die  Krankheit  ebeofalls  beobachte!, 
aber  eben  deshalb  nur  in  ihrer  atypischen  mebr  protrahirten  Form- 
Der  wohlgeformte,  jugendlich  elastische  und  niemals  dem  Einfla«, 
comprimirender  Kleidungsstücke  ausgesetzte  Brustkorb  BßhlieB»! 
nach  des  Vortragenden  Beobachtungen  die  Erkrankung  an  Cblo 
rose  aus. 

Die  Geschichte  der  Krankheit  ergibt  genügende  Anbaltpunkte 
dafür,  dass  überall  ihr  erstes  Auftreten  unter  den  heranreifenden 
Mädchen  dem  Vordringen  der  heute  conventionelten,  den  unteren 
Brustkorb  beengenden  Kleidung  des  weiblichen  Geschlechts  gefolgt 
ial.  Einschnürende  Bänder,  wie  sie  zur  Befestigung  der  Röcke 
dientn,  bringen  den  gleichen  Effect  hervor,  wie  das  Corsel,  — 
Vortragender  demonstrirt  eine  grosse  Zahl  Photographien  cbloro- 
tischer  Individuen,  bei  welchen  dieContureo  dea  abnorm  gelagerten 
Magens  aufgezeichnet  sind. 

Diecusaion.  Schesjd-Monnard- Halle  a.  S.  sah  unter  den 
Enteruptosen  «einer  Praxis  Fälle,  wo  nicht  daa  Schnüren,  sondern 
schwächende  Einflüsse  und  andere  Ursachen  als  ätiologische  Fac- 
toren  wirko-n.  Schmid-MonNard  glaubt,  dass  man  das  Verschwinden 
der  Chlorose  bei  den  Fällen  in  der  Dresdener  Dienstmädehenle hr- 
anstalt  der  guten  Ernährung  ebenso  gut  zuschreiben  könne,  wie  dem 
Fortlassen   des  Corsets.    Beim  Schnüren  trete  nicht  immer  das 


.\lBINEHT- Dresden:  Nur  im  Entstehungsstadium  der  Enferoptose 
spiele  die  Leber  die  voo  ihm  bezeichnete  Rolle;  bei  Laichen  mit 
ausgebildetem  visceralen  Prolaps  könne  sie  irgend  welche  inzwischen 
erworbene  Lage  und  Gestalt  aufweisen.  Nicht  das  Schnüren  be- 
zeichne er  als  nächste  Ursache  der  Lageveränderungen,  sondern 
die  allerdings  meist  durch  das  Schnuren  erzeugte  labile  und  stabile 
Thoraxiiifjormität,  die  auch  bei  Männern  und  aus  anderen  Ur- 
sachen vot kommen  könne.  Er  hebe  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
auch  bei  normalem  Thorax  und  ebne  Schnürwirkung  in  der  Volums- 
zunahme von  Nachharorgaaen  des  Magens  (meist  der  Leber)  eine 
UraacliB  für  Gaatroplose  gegeben  sei.  Auf  die  Anfrage  HAftTrjNO's, 
ob  nicht  durch  die  hohe  Dosiruag  der  Brausen)  isebung  über- 
mässige Ausdehnung  des  Magens  und  damit  Vortäuschung  von 
Gastroptose  möglich  sei,  erwidert  Mkinbrt  unter  Hinweis  auf 
v.  Ziemssen's  12.  Vorlrag,  dass  bei  ihrer  geringen  Dehnbarkeit  die 
Magenwinde  eher  bersten  würden  unter  der  Einwirkung  der  Brause- 
misrhung,  als  dass  sie  sich  in  einem  die  Nabelgrenze  über- 
schreitenden  Grade  erweiterten. 


61.  Jahresversammlung  <ler  „British  Medical 
Association*. 

Abgehalten  in  Newcaatle  oa  Tv-ie  vom  1.  bis  i  August  1693. 
Section  für  Geburtshilfe. 
{Fortsetzung.} 

Prof.  t)T.  A.  K.  Sttnpaon  (Edinburgh) :  Die  Nolkwtndiykeit 
der  Reinüchknt. 

Prot.  StMPsoN  drückte  zunächst  Dr.  Barnes  den  Dank  der 
Section  für  seinen  interessanten  Beitrag  zur  Discuasion  über  den 
so  sehr  wichtigen  Gegenstand  der  puerperalen  Septicämie  aus. 
Redner  möchte  gleich  bemerken,  dass  er  glaube,  dass  Dr.  Barns», 
seiner  streng  analytischen  Denkung sart  folgend,  zu  viel  Gewicht 
auf  die  Unterscheidung  der  endogenetischen  und  der  exogenetiBchen 
Septicämie  gelegt  habe. 

Prof.  Simpson  meint,  dass  das,  was  den  Geburtshelfer  an- 
gesichts irgend  welchen  Falles,  der  ihm  in  meiner  Praxis  vorkommen 
kann,  zu  intereasiren  babe,  lediglich  der  Umstand  sei,  ob  das  Gill 
der  Kranken  durch  ihre  eigenen  Hände  zugeführt  wurde  oder  durch 
die  der  Umgebung,  und  dass  wir  in  der  allgemeinen  Praxis 
alle  uns  bemühen  sollten,  ea  ausfindig  zu  machen,  welches  die 
Quellen  seien,  von  denen  aus  wir  der  Wöchnerin  Gefahr  bringen 
können.  Prof.  Simpson  möchte  aus  dieser  Dneussion.  alle  zymoli- 
schen  Fälle  eliminiren.  E-  gebe  wohl  verschiedene  Arten  von 
Puerperalfieber,  denn  die  Puerpera  kann  von  Scarlatina  oder  anderen 
zymotiseben  Affoctionen  argnfltin  werden,  aber  die  grössten  Ver- 
vollkommnungen auf  diesem  Gebiete  waren  das  Resultat  davon,  dasa 
man  die  verschiedenen  Quellen  für  die  Entwicklung  gefährlicher 
Mikroben  kennen  lernte. 

Welche  Theorien  immer  über  die  Natur  und  die  Art  der 
Wirkung  der  Streptococcen  und  anderer  Keime  bestehen  können, 
so  sei  es  auf  jeden  Fall  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
klar,  dass  es  von  der  allergrössten  Bedeutung  sei,  dass  wir  ihre 
Gefahr  erkennen  und  darauf  bedacht  seien,  dass  unsere  Hände  und 
Instrumente,  so  wie  auch  die  der  Hebamme  und  der  anderen  Um- 
gebung der  Kranken  gründlich  deainHcirü  werden.  Einer  der  wich- 
tigen Schlüsse,  der  daraus  für  uns  selbst  und  für  unsere  jüngeren 
Collegen  abzuleiten  ist,  geht  dahin,  dass  wir  unsere  Geschicklich- 
keit, den  Stand  der  Geburt  durch  die  abdominale  Palpation  zu  er- 
forschen, mögliehst  vervollkommnen,  um  jeder  überflüssigen  inneren 
Untersuchung  aus  dem  Wage  zu  gehen, 

*        *  * 

Prof.  OulMnffworth;    Fälle  von  Puerperalfieber,  in  der  o«i 
weitem  überwiegenden  Zald  exogenetischen  Ursprungs. 

Prof.  Cullinowohth  behandelte  zunächst  die  Frage,  ob  eine 
puerperale  Septicämie  endogenelisebeo  Ursprungs  gelegentlich  vor- 
kommen könne,  und  meinte  diesbezüglich,  dass  die  Beantwortung 
dieser  Frage  von  einem  Punkte  abhängig  sei,  der  noch  nicht  ent- 
schieden ist,  nämlich  ob  die  Möglichkeit  bestehe,  dasa  nicht  pathogene 
Organismen  im  Geburtscanale  eine  pathogene  Beschaffenheit  an- 
nehmen können.  Redner  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
sammlung auf  eine  werthvolU  Arbeit  über  die  Bacleriologie  der 
puerperalen  Septicämie  von  Dr.  WKliRtDQB  William*  aus  dem 
Johns  Hopkins  Hospital,  in  Baltimore,  publicirt  im  American 
Journal  of  the  Medicial  Seiences  vom  letzten  Juli,  eine 
Arbeit,  in  welcher  der  jetzige  SlanrJ  unseres  diesbezüglichen  Wissens 
mit  Geschick  zusammengefasst  ist. 

Vom  praktischen  Standpunkte  jedoch  sei  es  am  besten,  an- 
zunehmen, dass  die  puerperale  Septicämie  auf  Rechnung  einer  In- 
fection  von  ausen  kommt,  und  dass  in  der  bei  weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Infection  durch  die  Finger  oder  durch  die 
Instrumente  des  Arztes,  der  Hebamme  oder  der  Wärterin  verursacht 
wurde.  Diejenige  Patientin  sei  um  meisten  gegen  die  Infection 
gefeit,  deren  behandelnder  Arzt  nach  dieser  Annahme  handelt, 
während  und  nach  der  Geburt,  und  sein  Bemühen  auf  die  Des- 
inlection  seiner  eigenen  Person,  der  Hebamme  und  der  Inatrumente 
Concentrin. 

* 
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Di»  Gefahren  der  Irriyatiottstt 

Bezüglich  der  Methoden  der  antippt  Indien  Geburlahilfe  m&.:ia* 
Prof.  Cvlunqwohth  diu  Gefahr  hervorheben,  die  aus  dem  Ge- 
brauche der  Irrigationen  resultirt,  da  durch  dieselben  mfecliö:it 
Mikroorganismen  aus  dem  unteren  Theile  des  Genitsltractes  in  den 
oberen  hinauf  befördert  werden.  Wegen  dieser  Gefahr  sei  er  de: 
Ansicht,  dasa  man  Ton  der  Irrigation  niemal«  Gebrauch  machet, 
falle,  ausser  durch  den  Arzt  selbst  oder  durch  eine  geschickte  und 
wohlgeschulte  Hebamme.  Glücklicherweise  ist  die  Lrigalio.i  voi. 
keiner  wesentlichen  Bedeutung,  und  was  die  Pnvatpraxia  betriff' 
«o  ist  es  Ihalnächlich  zweifelhaft,  ob  die  Patientin  nicht  bessei 
daran  sei,  wenn  man  an  derselben  keine  Irrigationen  vnrnimmt. 

Man  hat  den  Irrigationen  bei  Vernachlässigung  der  wahrhaft 
wichtigen  Massregeln  eine  zu  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Was  die  Gefahr  der  Sublimatvergiftung,  auf  die  Dr.  Barns«  hin- 
gewiesen hatte,  betrifft,  so  möchte  Redner  die  Section  daran  er- 
innern, dass  sich  dort,  wo  die  Irrigationen  bei  Seite  gelassen 
wurden,  kein  Fall  von  Vergiftung  ereignet  habe.  Eine  Vergiftung 
durch  Resorption  von  Sublimat,  könne  nur  dort  stattfinden,  wo 
die  Losung  intern  gebraucht  wird.  Das  Sublimat  sei  ala  ein  Desin- 
ficiene  für  den  Arzt,  die  Hebamme  und  die  Instrumente  absein' 
harmloser  Natur,  und  es  kann  durchaus  keinem  Zweifel  unterliegen 
wie  aus  den  vergleichenden  statistischen  Daten  von  F)r,  Boxall 
im  General  Lyinj-in  Hospital  hervorgeht,  dass  das 
corrosive  Sublimat  für  geburtshilfliche  Zwecke,  tlas  wirksamste  Anti- 
seplicum  sei,  das  man  jetzt  kennt. 

Dr.  Barnes  hatte  den  Wunsch  aasgesprochen,  dass  ein 
eigener  massgebender  Codex,  der  die  Bestimmungen  betreffend  den 
Gebrauch  der  AntiBeptiea  in  der  Geburtshilfe  einhält,  geschaffen 
werden  Bolle.  Prof.  Cullinowohth  sei  in  der  angenehmen  Lage,  der 
Section  mittheilen  zu  können,  dass  ein  solcher  Codex  von  der 
ärztlichen  Commission  des  G  e  n  e  r  a  I  Lying-i  n  H  o  s  p  i  ta  (  heraus- 
gegeben wuide.  Die  Commission  bestand  aus  den  DDr.  John 
Williams,  Champneys,  Hkhman  und  dem  liedner  selbst.  Der 
Codex  wurde  von  der  Direction  des  Spitals  gedruckt  und  sei  vom 
Secrelär  des  Spilals  für  den  minimalen  Preii  eines  Penny  er 
hältlieh. 

Rhinas  folgt.) 


Kritische  Besprach  äugen  und  Uteramctie  Anzeigen. 

Die  Sehneureflexe  und  ihre  Bedeutung  für  dl<> 
Pathologie  des  Nervensystem*. 

Von  Sr.  Starnberg. 

Verlag  von  Franz  Deuticie.  Leipzig  und  Wien.  183:1. 
Daa  vorliegende,  331  Seiten  starke  Buch  enthält  dir 
Resultate  langjähriger  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die 
Sehnenreflexe,  über  die  er  zum  Theile  schon  früher  in  verschie- 
denen Arbeiten  berichtet  hatte,  die  er  nun  aber  unter  ein- 
heitlichen Gesichtspunkten  zusaramengefasst  darstellt.  Der  reiche 
Inhalt  dieses  Büches,  das  sich  auf  vielseitige  experimentell 
Untersuchungen  und  auf  ausgedehnteste  klinische  Beobachtungen 
—  im  Ganzen  6000  Individuen  sowie  auf  eine  ungemeine 
sorgfältige  Verwerlhung  der  Literatur  stützt,  die  kritische  und  ver- 
lässliche Untersuchungsmethode  und  Beweisführung  des  Verfassers, 
die  Fülle  neuer  Thal  Bachen  lassen  die  Vorhersage  zu,  daa.i  das 
Buch  einen  werthvollen  Behelf  jedweder  neurologischen  Forschung 
bilden  werde. 

Die  Diction  des  Buches  ist  stets  klar,  und  trotzdem  der 
Stoff  manchmal  spröde  ist,  interessant.  Oer  Verfasser  betrachtet, 
wenn  man  so  sagen  darf,  die  gesammle  Pathologie  des  Nerven- 
syetems  vom  Standpunkte  der  Sehnenreflexe;  er  streift  aber  de* 
Oefteren  auch  andere,  zum  Theile  discuiirte  Fragen,  so  dass  er 
auch  hier  vielfach  Anregung  geben  dürfte.  Aus  dem  reichen  Inhalt-- 
des  Buchea  wollen  wir  nur  einige  wenige  Punkte,  die  uns  von 
besonderer  Bedeutung  scheinen,  hier  vorbringen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung,  einer  Darlegung 
der  Factoren,  die  bei  der  Auslösung  der  Sebnenreflexe  in  Betracht 


kommen,  gibt  Sternbsrg  eine  Tabelle  über  die  topographische 
Verkeilung  der  Sebnenreflexe  beim  Menschen,  die  an  Vollständig- 
keit nichts  zu  wünschen  übrig  lägst. 

Im  Capitel  «Die  Localisalion  der  Sehnenreflexe  im  Rücken- 
marke>  bespricht  Sternbero  wesentlich  im  Sinne  WusTPHAL'a 
die  Localisation  des  Patel larrefJexes  beim  Menschen. 

Die  Frage,  ob  die  Sehnenreflexe  wirkliche  Reflexe  seien, 
bejaht  Sternbero,  entschieden.  Wahrend  hiebe-i  der  Sehne  nur  die 
Rolle  eines  elastischen  Mediums  für  die  Uehertragung  der  durch 
den  Schlag  erzeugten  Schwingungen  zukommt,  setzt  sich  der 
Sehnenreflex  in  Wirklichkeit  zusammen  aus  einem  Knochenreflex, 
vermittelt  durch  die  Periostnerven,  und  einem  Muskelreflex.  Dem- 
gemäss  ist  auch  die  Ansicht  GuWBRi',  wornach  des  Wesentliche 
■iie  Dehnung  des  Muskels  sei,  au  verwerfen.  Sternbsro.  bespricht 
weilera  unter  dem  Sammelnamen  «Klonische  Phänomene»  eine 
Reihe  von  Erscheinungen,  deren  bekantestes  der  Fuasklonus,  deren 
höchster  Grad  die  Epilepsie  spinale  der  Franzosen  ist.  Sterhbsbo 
sieht  in  ihnen  eine  besondere  Art  der  SehnenrelldXe,  die  durch 
Beizung  der  Muskeln  ausgelöst  werden.  —  In  sehr  ausführlicher 
und  lehrreicher  Weise  werden  hierauf  an  der  Hand  eines  Instruc- 
tion Schemas  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Ablaufes  des 
Ri-flexvorganges  durch  Veränderungen  im  Reflexbogen  sowie  ausser- 
halb desselben  in  den  verschiedenen  Stationen  des  Cenlralnerven- 
systetns,  der  Einfluss  allgemeiner,  den  Organismus  treffender 
Schädlichkeiten,  endlich  daa  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei 
Nervenkrankheilen  und  anderen  krankhaften  Processen  besprochen, 

Trotz  d"s  grossen  Interesses,  das  gerade  dieses  Capitel  bietet, 
müssen  wir  es  uns  versagen,  liier  näher  darauf  eingehen  zu  wollen. 
Wir  erwähnen  vielleicht  nur,  dass  Sternbero  die  Reflexsteigerung 
bei  der  Pyramidendegeneralion  auf  den  Ausfall  hemmender  Bahnen, 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  gewissen  Fällen  von  Rücken- 
marksdurcblrennung ,  sowie  gewisser  cerebraler  Läsionen  auf 
Reizung  solcher  hemmender  Bahnen  zurückführt. 

Ein  zweites  grosses  Capitel  des  Buchea  behandelt  die  Con- 
tracluren.  Starnberg  nimmt  dies  Wort  in  dessen  weitester  Be- 
deutung als  «Fixation  eines  Gelenkes»,  speciell  hier  durch  muacutflre 
Einflüsse.  —  Er  unterscheidet  die  Conlracturen  je  nach  dem  Ver- 
ballea der  Sebnenreflexe  in  drei  Gruppen,  r  e  f  I  ex  op  h  i  I  e,  solche, 
welche  nothwendiger  Weise  mit  einer  Steigerung,  r  e  f  1  e  x  d  e  p  ree- 
soriache,  welche  nothwendiger  Weise  mit  einer  Herabsetzung  der 
Sehnenreflexe  einhergehen,  und  endlich  in  solche  welche  die  Reflexe 
unbeemflusst  lassen,  r  e  f I  ex o neg  I ec  t o  r  i  a  c  h  e.  —  Auch  hier 
werden  nun  im  Einzelnen  die  Verhältnisse  bei  den  verschiedensten 
Läsionen  besprochen  und  ihre  Stellung  im  Schema  erörtert.  Die 
bisher  meist  übliche  Eintheilung  der  Fälle  in  •cerebrospinale  spa- 
stische» und  in  »spino-peripherische  schlaffe  Lähmungen»  genügt 
nicht,  sondern  es  ist  zu  beachten,  dai3  eine  Läsion  von  reizendem 
Character  gleichzeitig  sowohl  Hemmungen  für  die  Seiinenrefleie, 
als  Impulse  Für  Contracturen  ine  Rückenmark  senden  kann.  Mecha- 
niache  Erregbarkeit  und  Muskellonua  gehen  durchaus  nicht  parallel 
mit  den  Sehnenrefl^xen,  ebenso  besteht  zwischen  Ataxw  and  Sehnen- 
reflexen kein  Zusammenhang. 

bezüglich  der  Bedeutung  der  Sehnenreflexe  für  den  Orga- 
nismus kommt  STERNBERO  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  einen 
Apparat  zur  refitcl  arischen  Fixation  der  Gelenke  bei  Slössen  und 
Zerrungen,  eine  Schutzvorrichtung  gleichsam  darsteilen,  um  das 
Gelenk  unversehrt  zu  erhalten. 

Eine  Zusammenfassung  der  theoretischen  und  diagnostischen 
Schlussfolgerungen  des  Verfassers,  ein  ausführliches  Literaturver- 
zeichnis und  Register  bilden  den  Scbluss  des  Buches,  das  wir 
allen  jenen,  die  sich  für  die  einschlägigen  Fragen  intereasiren,  aul'a 
Beete  anempfehlen.  Dr,  R. 

Grumlicügc  der   physiologischen  Psychologie 

van  Wilhelm  Warndt. 

Vierte  umgearbeitete  Auflage,  erster  Band. 
Verlag   von    Engelmann,   Leipzig  1833, 
Wenige  Werke  der  letzten  Dezennien  hatten  für  Aufbau  und 
Entwicklung   eines  Wissenszweigs  eine   derarlige  Bedeutung,  wiB 
Wdhdt's  'Grundzüge»,  deren  erate  Hälfte  uns  nunmehr  in  vierter 
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Aufläge  vorliegt.  lieber  die  Vorzüge  dieses  claeyischen  Werkes  zu 
sprechen,  ist  überflüssig,  seine  Geschichte  isi  zugleich  die  Geschieht» 
der  experimentellen  Psychologie;  denn  abgesehen  von  einigen  aus- 
gezeichneten Vorarbeiten  auf  payehophyaisehem  Gebiete,  wurde  durch 
WüMDT  diese  Art  psychologischer  Forschung  neu  geschafft«,  and 
im  weiteren  Werdegang  am  intensivsten  beeinflusst,  so  dass  ihr 
Aufbau  unbestreitbar  seinem  Verdienste  zuzuschreiben  ist. 

Die  grössle  Schwierigkeit  für  die  physiologische  Psychologie 
lag  darin,  dass  erst  eine  neue  adäquate  Methode  begründet  werden 
musste,  deren  Erfindung  mindestens  so  hoch  zu  schätzen  tat,  wie 
die  Resultate,  welche  sie  lieferte.  Wie  glücklich  man  in  der  Lösung 
der  methodologiechen  Probleme  forechrilt,  zeigt  ein  Vergleich  der 
vorliegenden  Auflage  mit  den  früheren. 

In  jüngster  Zeil  wird  in  naiurwissenschaftlichen  Kreiaen  der 
psychologischen  Forschung  wieder  grossere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet, wodurch  das  Bedürfnis»  nach  rationeller  Methodik  äussere! 
rege  geworden,  um  vor  Irrwegen  bewahrt  zu  werden,  welche  gerade 
auf  diesem  Gebiete  leichter,  als  sonst  eingeschlagen  werden.  Diesem 
Bedürfnis  entspricht  das  Werk  in  eminenter  Weise  durch  Vor- 
führung und  eingehende  Erörterung  psychologischer  Uotersuchunga- 
melhoden,  wodurch  die  vorliegende  Auflage  sich  gegenüber  den 
älteren  als  wesentlich  verändert  charaklerisirl. 

Die  sonstigen  Verbesserungen,  wozu  auch  die  Vermehrung  der 
ausserordentlich  instruetiven  und  sorgfältigst  ausgeführten  Holzschnitte 
zählt,  erstrecken  aich  so  gleicomässig  auf  alle  Theile  des  Werkes, 
dass  ihre  Hervorhebung  mehr  Raum  als  den  gebotenen  erheischte; 
besonders  die  Lehre  von  der  Empfindung,  ein  Lieblingsthema  des 
Autors  seit  Beginn  seiner  psychologischen  Studien,  ist  wieder  reich- 
lichst vertieft  und  erweitert. 

So  wird  die  neue  Auflage,  gleich  ihren  Vorgängerinnen  allen 
Freunden  diese«  interessanten  Wissenszweiges  und  noch  mehr  denen, 
welche  sich  selbst  mit  psychologischen  UnterBuchungen  ernstlich 
beschäftigen,  willkommen  sein.  Dr.  M  N. 


Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Hachens 
und  des  Kehlkopfes 

mit  Einsehluss  der  Untersuehungs-  und  Behandlungs- 
methoden für  praktische  Aerzte  und  Studirende. 

Von  Dr.  Albart  Ho«ecborg 

I.  AuillinUn  in  dir  bDniglkbini  UoiTorulJUp.olikinik  für  tUbb  und   Nuenktnnki  in 
Berlin. 

Mit  178  Abbildungen  und  einer  lithogr.  Tafel- 
Verlag  von  S.  Karger  Berlin  1BS3. 

In  einem  verhältnismässig  engen  Rahmen  den  bezeichneten 
Gegenstand  in  den  Hauptpunkten  erschöpfend  dargestellt  zu  haben, 
ist  eine  Kunst,  welch»  bisher  Wenigen,  and  in  diesem 
Specialfache  vielleicht  noch  Niemandem  gelungen  ist.  Bs  ist  in 
der  Tbat  in  dem,  etwas  mehr  als  300  Seiten  umfassenden  Buche 
alleB  Bemerkenswert  he  angeführt,  stellenweise  sogar  kritisch  be- 
leuchtet, wozu  der  Autor  nach  nahezu  12 jähriger  Thäligkeit  als 
Asaistent  der  B.  Frankel 'sehen  Poliklinik  wohl  berechtigt  er- 
scheint. Was  man  an  dem  Buch  eventuell  aussetzen  konnte,  sind 
Kleinigkeiten,  die  bei  einer  voraussichtlich  in  Bälde  erscheinenden 
zweiten  Auflage  mit  Leichtigkeit  eliminirt  werden  konnten.  So 
sind  die  stellenweise  langen,  nicht  ganz  verständlichen  Sätze, 
störend. 

Eine  kleine  slylislische  Ciselirarbeit  würde  entschieden  für 
eine  raschere  und  bequemere  Perception  von  Vortheil  sein.  Von 
wissenschaftlichem  Staudpunkte  kann  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  die  Citate  der  Arbeiten  zu  einseitig  sind.  Mao  merkt  allent- 
halben, dass  der  Autor  sich  gewöhnlich  nur  der  ihm  geläufige» 
Namen  und  Arbeiten  erinnert,  wodurch  sich  derselbe  kaum  des 
Dankes  seiner  Collegen  auf  laryngologisebem  GebietB  erfreuen  durfte. 
Indess  sind  diese  erwähnten  Uebelslände  Kleinigkeiten,  welche  die 
auffallenden  Vorzuge  des  Buches  kaum  schmälern  dürften,  Die 
Verlagshandlung  hat  aich  um  die  gefällige  Ausstattung  und  den  schönen 
Druck  verdient  gemacht.  Dr.  M  FT. 


Von  Dr.  Wilhelm  Oaormtk, 

K    t    UniTarBiiatt-Profauor  in  Ionnbraak. 

2.,  3.  und  *  Heft. 
Verlag  von  Carl  Gerold's  Sohn.  Wien  1893, 


Nachdem  der  Autor  das  im  1.  Hefte  begonnene  Capitel  üher 
Antisepsis  zu  Ende  geführt,  gibt  er  einige  praktische  und  durchaus 
beheizigeoswerthe  Winke  über  Vorbereitung  des  zu  Openrendau 
vor  der  Operation,  über  seine  Lagerung  während  und  nach  ge- 
schehenem Eingriff,  und  dergleichen  mehr.  Sodann  wendet  sich 
Verfasser  zur  Besprechung  der  eigentlichen  Operationsteile,  mit 
den  Lidern  beginnend.  Eine  ganz  gediegene  anatomisch-physiolo- 
gische Einleitung  über  den  Bau  und  die  Function  der  in  Betracht 
kommenden  Organe  ist  voraogeschiekt. 

Verfasser  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  nur  der  die 
Krankheiten  der  Lider  verstehen  und  richtig  operativ  behandeln 
wird,  der  in  den  Mechanismus  dieser  complicirten  Organe  genau 
eingeweiht  ist,  und  sucht  die  etwas  schwierigen  Verhältnisse  dem 
Leser  durch  gediegene  Abbildungen  zu  erläutern. 

Die  einzelnen  Operationen  selbst  sind  mit  einer  Gründlichkeit 
behandelt,  wie  wohl  in  keinem  der  exislirenden  Werke  über  Augen- 
heilkunde. Jeder  einzelne  der  pathologischen  Zustände  wird  klinisch 
beleuchtet,  sodann  die  verschiedenen  üblichen  Methoden  erwähnt 
und  kritisch  besprochen.  Nahezu  jeder  Operationsmethode  sind 
Uberlebensgrosse  Abbildungen  beigegeben,  und  Verfasser  hat  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  namentlich  die  Nahtverhältnisee  in  gelungener 
Weise  zur  Anschauung  zu  bringen,  wofür  ihm  Jeder,  der  sich  in 
dem  Buche  Raths  erholen  wird,  dankbar  sein  dürfte,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  Kpeciell  bei  den  plastischen  Operationen  ein  gutes 
Bild  weit  mehr  orientirl,  als  eine  noch  so  ausführliche  Beschreibung. 
Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  das  Capitel  Ectropium  behandell,  und 
auch  den  in  neuerer  Zeit  so  vervollkommneten  Methoden  der 
Blepbaruplastik  hat  Verfasser  ganz  spezielles  Interesse  gewidmet. 
Das  Lob,  das  wir  bei  Besprechung  der  1.  Lieferung  der  Ausstattung 
ertheilten,  können  wir  heute  nur  io  verstärkten  Mssse^wiederholen. 

Sanltälsbericht  über  die  königlich  preußische 
Armee, 

das  XII.  (königlich  sächsische)  und   das  Kill,   (königlich  württem- 
bergische) Artneecorps. 
Für  das  Berichtsjahr  vom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890. 
Verlag  von  E.  S.  Mittler  4  Sohn,  königliche  Hofhuchhaodluni. 
Der  vorliegende  Saoilätabericht  Bnthält  eine  Fülle  wertbvollen 
statistischen  Materials  in  ansprechender  Form,  und  ausserdem  eine 
Menge  interessanter  Krankheitsfälle  im  Auszug   oder  ausführlich 
mitgetheilt.    Die   Medicinalabtheilung   des   königlich  preussischen 
Kriegarniniaterium«.    welcher  die  Bearbeitung   des  Sanitttsberichtes 
oblag,  hat  eine  ausserordentlich  schwierige  Arbeit  in  musterhafter 
Weise  gelöst.    Die  Ausstattung  des  umfangreichen  Werkes,  dem 
7  Karten,   2  Tafeln  graphischer  Darstellung  und  2  Tafeln  Abbil- 
dungen heigegeben  sind,  ist  eine  vortreffliche.  F. 


Zeitungsschau. 


Prof.  Or.  Alexander  Poehl  (St.  Petersburg) :  Zur  Erklärung  der 
Wirkung  de«  Spermin  als  physiologisches  Tonicum  auf  die 
Autointoxicationen.    (Herl.  khn.  Woehenschr.,  Nr.  36,  1893). 
In  einer  früheren  Arbeit  bat  Verfasser  schon  mitgetheilt,  dass 
das  Spermin  bei  subcutaner  Anwendung  ein  physiologisches  Tonicum 
in  Schwächezuständen  aller  Art  darstellt    und  in  späteren  Unter- 
suchungen fand  er,  dass  dasselbe  nicht   nur  ein  speeifiseher  Be- 
standteil der  männlichen  Zeugungsorgane  ist,  sondern  auch  in  der 
Schilddrüse,  Thymus,  Bauchspeicheldrüse,   in   der  Milz,  den  Eier- 
stöcken sich   findet,  ja   sogar  unter   normalen  Bedingungen  als 
physiologischer  Bestandteil  im  Blut  eitculirt.  —  Die  Spermacryst  alle 
(Sperminphosphat)  erwiesen  sich  als  identisch   mit  den  Charcot- 
LEYDEK'scben  Krystullen. 
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Das  Spermin  tat  ein  Leukomaln,  d,  h.  ein  Product  der  regres- 
siven Metamorphose  der  Eiweisskörper  und  zwar  im  Gegensatz  zu 
anderen  derartigen  Verbindungen,  die  flieh  entweder  als  für  den 
Organismus  indifferent  oder  schädlich  erwiesen,  eine  für  die  Er- 
haltung der  LebenBthäligkeil  des  Organismus  wiehlige  Substanz. 

Die  BROWH-S&juARD'Bcne  Teatikelemulsion  enthält  nach  des 
Verfassers  Analysen  ausser  Eiweisssloffeo,  Nucle'in,  Lecithin,  Feiten 
etc.  noch  Rypoxanthin,  Guamn,  Krealin,  Kreatinin,  Spermin.  Das 
Spermin  (Poehl)  wurde  durch  Versuche  als  das  wirksame  Princip 
dieser  Emulsion  nachgewiesen. 

Das  Spermin  übt  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  Oxy- 
dationavorginge ;  es  hat  die  Eigenschaft  durch  talalytiscbe  Wirkung 
die  herabgesetzte  Oxydationsfihigkeit  des  Blutes  wieder  herzustellen 
und  die  sogenannte  inlraorgane  Oxydation  zu  fördern,  Verfasser 
verweist  hiebei  auf  folgende  Thataachen  : 

1.  Metallisches  Magnesium  wird  in  Gegenwart  von  Spermin 
in  einer  wässerigen  Lösung  von  Chloriden  der  Edel-  und  auch 
anderer  Metalle  unter  deutlicher  Entwicklung  des  bekannten  Sperma- 
gerucbes  stets  in  Magnesiumoxyd  verwandelt. 

2.  Die  durch  die  Einwirkung  von  chemischen  Agentien  (Chloro- 
rorrn,  Slickoxydul,  Slrychnin  etc.)  herabgesetzte  Oxydationrfähigkeii 
des  Blutes  wird  unter  dem  EinQusa  von  Spermin  wieder  her- 
gestellt. 

3.  Das  Spermin  hat  nach  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen 
bei  verschiedenen  Erkrankungen,  die  mit  Schwächung  der  Oxydationa- 
proceaae  im  Organismus  ain hergehen,  wie  Anämie,  Neurasthenie, 
Scorbut,  Diabetes  etc.  eine  ausgesprochen  tonische  Wirkung. 

i.  Spermininjectiooen  bewirken  meist  eine  Vermehrung  des 
Harnstoffes  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Leukomalne  im  Harn. 

5.  Die  Cbolerarothreaelion,  die  aul  Reduclion  beruht,  tritt  in 
den  Choleraculluren  bei  Gegenwart  von  Spermin  nicht  ein. 

Da  das  Spermin,  wie  schon  hervorgehoben,  unter  normalen 
Verhältnissen  in  verschiedenen  Organen  vorhanden  ist  und  mit  dem 
Diute  im  Organismus  circulirt,  so  musn  man  annehmen,  dass  das- 
selbe in  gewissen  Krankheiten  und  zwar  nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen in  solchen  Fällen,  wo  die  intraorgsnen  Oxyda- 
tionen herabgesetzt  sind,  unwirksam,  inactiv  d.  h.  unlöslich  wird 
und  sich  ausscheidet,  wie  dies  die  Befunde  von  Sperminkryslallen 
(CHARCOT-LEYDgNWien  Krystallen)  im  Auswurf  von  Asthmatikern, 
im  Blut  von  Leukämischen,  in  den  Excrementen  von  Typhus- 
Pneumoniekranken  etc.  beweisen. 

Ausser  der  eryalallinisehen  Form  des  Sperminpbosphals  hat 
Verfasser  noch  eine  amorphe  Form  gefunden.  Bei  vorsichtiger  Neu- 
tralisation einer  alkalischen  Sperminlösung  mit  Phosphorsäure 
scheidet  sich  das  Spermin pbDsphat  in  amorpher  Gestalt  aus  und 
geht  allmählig  in  Krystallform  über. 

Man  muss  dieser  Reaction  entsprechend  annehmen,  dass  das 
Spermin  hui  Herabsetzung  der  normalen  Alkalescenz  der  Gewebe 
oder  des  Blutes  in  die  inactive,  unlösliche  Furm  übergeht.  — 
Thatsäcblich  wurde  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  verschiedenen 
Krankheiten :  Typhus,  Scharlach,  Pneumonie,  Gelenksrheumatismus, 
Diabete»  etc.  herabgesetzt  gefunden  (F.  Kraus! 

In  ähnlicher  Weise  wird  auch  bei  Reizung  des  Nervengewebes 
durch  die  hiebei  in  demselben  auftretende  sauere  Reaction  die 
Alkalescenz  des  durchströmenden  Blutes  vermindert, 

Es  ist  also  in  vielen  Fällen  eine  wichtige  Aufgabe  der  Therapie, 
die  AlkaleBcenz  des  Blutes  zu  heben. 

Mineralwassercuren  (Karlsbader-,  Emser-,  Biliner  Wasser),  die 
die  Alkalescenz  erhöhen,  ermöglichen  dadurch  die  Sperminwirkung 
in  den  Organen  und  aul  diese  Weise  durch  Hebung  der  intra- 
orgsnen Oxydationen  die  Fortschaffung  der  angehäuften  schädlichen 
Leukoma'i'ne.  Sie  Bind  darum  in  vielen  Fällen  eine  wichtige  Unter- 
stätzung für  die  Wirkung  der  Spermtuinj&ctionen. 

PAUT3CHENKO  hat  aus  der  Literatur  18*2  von  verschiedenen 
Autoren  mit  Spermin-PosHL  behandelte  Fälle  zusammengestellt  und 
danach  einen  günstigen  Einfluss  de»  Injectionen  bei  Neurasthenie. 
Tabesdorsalis,  verschiedenen  anderen  Nervenleiden,  bei  Kachexien 
und  Marasmus  constatirt.  Es  genügte  die  subcutane  Injeclion  von 
I  t'Cf»  der  zweipercenligen  Lösung  täglich  im  Verlauf  von  1 — 2 
Wochen.    Niemals  wurde  eine  schädliche  Wirkung  beobachtet. 


Das  Spermin  ist  nach  alldem  kein  Specißeura  für  irgend 
eine  Krankheit,  sondern  ein  wichtiges  Mittel,  durch  Hebung  der 
Oxydationen  die  bei  vielen  Erkrankungen  auftretenden  Autoiotoxi- 
catsonen  zu  beseitigen  j  es  ist  ein  physiologisches  Tosicum. 

B.  S, 

Neuere  Arbeiten  über  Muskelatrophie  bei  Hirnlägionen. 

1.  Darkachewitsch:  Affection  der  Gelenke  und  Muskeln  bei 
cerebralen  Hemiplegien.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv.  24.  Bd.  534.) 

2.  Eisenlohr  i  Beitrage  zur  Hirnlocalisation.  (D.  Zeitschr.  f.  Nerv. 
11L  260.) 

3.  Steiner:  Ueber  die  Muskelatrophie  bei  nV cerebralen  Hemi- 
plegie. (D.  Zeitschr.  f.  Nerv.  HL  280.) 

4.  Quincke:  lieber  cerebrale  Muskelatrophie,  (p.  Zeitschr.  f. 
Nerv.  IV.  i:99.) 

1.  Darkschewitsch  ist  geneigt  die  Muskelatrophie  mit  dem 
gleichzeitig  bestehenden  Gelenksaffectionen  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  was  alle  anderen  Autoren  läugneu. 

Als  charakteristisch  für  die  hemiplegische  Atrophie  führt  er 
an :  Fortschreiten  vom  Centrum  zur  Peripherie,  elektrisches  Ver- 
halten normal  oder  leichte  Herabsetzung.  Rapide  Progression, 
Heilung  hat  Parkschbwitsch  nicht  beobachtet,  hält  sie  aber  nichL 
für  ausgeschlossen. 

Es  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  Atrophie  und 
Schwere  der  Lähmungserscheinungen. 

Anatomisch  ist  die  Affection  eine  einfache  Atrophie,  sie  ist 
die  sogenannte  frühzeitige  cerebrale  Atrophie  im  Gegensatze  zu 
der  Spätform,  die  spinale  Ursachen  hat. 

Ausser  dem  EinfJuss  der  Arthropathien  laust  Darkschewitsch 
die  Theorie  von  Joffroy  und  Achard  gelten,  welche  einen  Ein- 
fJuBs  der  Hirnrinde  auf  die  Vorderhornzelien  des  Rückenmarkes 
annehmen.  Die  Frübformen  Bind  bedingt  durch  blosse  dynamische 
Veränderungen  dieser  Zellen,  die  Spätformen  durch  anatomische 
Veränderungen  (spinale  Form). 

2.  Eisenlohr  beobachtet  in  mehreren  Fällen  qualitative  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit,  und  degenerative  Atrophie 
der  Muakeln,  was  er  durch  rapiden  Verlauf  der  Erkrankungen 
erklärt.  Er  läugnet  die  Theorie  von  Jokfkoy  und  Acharo  und 
nimmt  eine  diracLe  trophiache  Beziehung  zwischen  ge- 
wissen Hirncentren  und  dem  matoriachen  Apparat  an,  ohne  auf 
die  Vorderhornzellen  zu  recurriren.  Wahrscheinlich  liegen  diese 
Centren  im  Thalamus  opticus,  doch  können  auch  von  der 
Rinde  aus  trophische  Störungen  zu  Stande  kommen.  Den  Thalamus 
opticus  hat  früher  schon  Borghbhihi  zur  Erklärung  der  in  Redt 
stehenden  Erscheinung  herangezogen.  Jedenfalls  um  noch  weitere 
Untersuchungen  abzuwarten,  bevor  man  eine  Entscheidung  trifft, 
oder  gar  die  Atrophie  als  ein  Herdsymplom  des  Thalamus 
auflaset ! 

3.  Steider  läugnet  entschieden,  dass  die  Fälle  von  Hemiplegie 
mit  Atrophie  eine  besondere  Legalisation  des  Krankheilsprocessea 
darbieten.  Er  stellt  sämmtliche  bekannte  Fälle  zusammen,  zeigt 
das  Ueberwiegen  der  linken  Seite  (wie  bei  hysterischer  Hemiplegie). 
Gewöhntich  ist  die  cerebrale  Atrophie  (wie  die  hysterische)  charak- 
teriairt  durch  schnelles  Eintreten,  gleichmäßiges  Befallen  eines 
ganzen  Abschnittes,  Stillstand  bei  mittleren  Graden.  Mikroskopisch 
gewöhnlieh  einfache  Atrophie,  mitunter  degenerative  (wie  die  spinale 
Form),  elektrisch  ebenfalls  nicht  sicher  von  der  spinalen  Form  zu 
trennen.  Bei  der  Erklärung  der  Erscheinung  gebt  Steiner  von  der 
Thalsache  aus,  dass  Atrophien  im  Gefolge  von  Hirn  Processen  am 
häufigsten  im  Kindelaller  beobachtet  werden.  Trophische  Cenlren 
sind  nur  die  Vorderhornzellen.  Diese  stehen  jedoch  im  jugendlichen 
Aller  in  starker  Abhängigkeit  vom  Gehirn  und  werden  durch  Unter- 
brechung der  corticomusculären  Bahn  leistungstinfähig.  Im  späteren 
Alter  werden  die  Vorderhornzellen  selbständig,  ausnahmsweise 
jedoch  bleiben  sie  abhängig  vom  Hirn.  Der  Grad  dieser  Abhängig- 
keit ist  individuell  verschieden.  Daher  auch  verschiedene  Grade 
der  cerebralen  Atrophien. 

4.  Quincke  theilt  neue  Beobachtungen  mit,  aus  denen  in 
Ergänzung  zu  den  früheren  hervorgeht,  dass  die  Atrophie  selbst 
nach  sechBmonatlichem  Beatehen  verschwinden  kann,  andererseits 
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trotz  wieder  hergestellter  Beweglichkeit  fortbestehen  kenn.  Ein 
Zusammenhang  mit  Arthropathien  oder  Intensität  der  Lähmung 
besteht  absolut  nicht.  QuiHCKB  glaubt,  dass  man  ohne  Annahme 
trophischer  Centren  im  Gehirn  nicht  auakommen  kann.  Dieselben 
können  corlical  oder  aubcortical  liegen.  Die  den  trophischen  Ein- 
fluaa  tQhrenden  Fasern  verlaufen  wahrscheinlich  in  der  Nähe  der 
sensiblen  Bahn  (Thalamus  opticus),  ihren  Emfluss  machen  sie  auf 
die  Vorderhornzellen  gellend  und  damit  nähert  sich  Qnir<CKB  im 
Gegensalz  au  Eissnlohb,  der  Theorie  der  Franzosen.       R  K. 


H.  Quincke  (Kiel);   Ueber  Tag-  und  Hachtharn    Archiv  für 

experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  32,  Heft  3 
und  4,  1893.) 

Es  im  eine  altbekannte  Tbitsacbe,  daae  der  wahrend  dea 
Tages  abgesonderte  Harn  im  Allgemeinen  reichlicher,  heller  und 
dünner  ist,  als  der  Naehlharn, 

Dieser  Unterschied  wird  in  erster  Liniei  durch  den  Unterschied 
in  der  Verschiedenheit  der  Flüssigkeitszufuhr  zum  Organismus  her- 
vorgerufen. Dass  aber  dabei  auch  die  verschiedene  Körperstelluog 
und  der  Schlaf  eine  gewisse  Rolle  spielt,  wurde  bereila  von  mehreren 
Autoren  nachgewiesen. 

Wemdt  brachte  bei  gleichmissiger  Lebensweise  zwei  Tage 
sitzend,  zwei  andere  auf  der  Seite  liegend  zu.  Die  Harnabsonderung 
war  namentlich  in  den  N»ehmittaE;sslunden  in  der  Seitenlage  grösser 
und  zwar  im  Verhältniss  von  148  bis  176  :  100. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  trank  Wbndt  morgeDs  nüch- 
tern 1200  ecm  Wasser  von  35°  C  und  urinirie  in  den  folgenden 
4  Stunden  viertelstündlich.  An  7  Tagen  brachte  er  diese  Zeit 
sitzend,  an  7  Tagen  in  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  zu.  Die 
mittlere  Urin  menge  pro  Minute  war  dann : 

im  Sitzen  im  Liegen  Verhältnisse 
4  23  ecm         55  ccm  100  :  130 

Verfasser  gelbst  beobachtete,  dass  die  Erscheinung  der  morgend, 
liehen  Harnfitith  nur  bei  Bettlage  deutlich  und  durch  Aufstehen: 
verdunkelt  wird. 

Auch  Lahr  fand,  dass  ruhige  ßettlage  eine  Steigerung  der 
Urin  menge  bedingt. 

Verfasser  führt  des  Weiteren  no^b  diesbezügliche  Angaben 
anderer  Autoren  an  und  kommt  zur  folgenden  Schlußfolgerung : 

Während  bei  liegender  Körperstellung  die  Harnsecretion  steigt, 
wird  sie  durch  den  Schlaf  und  die  aus  mangelnder  Zurubr  ent- 
spingende  Wasserverarmung  des  Kärpera  während  der  Nacht  ver- 
mindert; die  letzteren  beiden  Momente  überwiegen  gewöhnlich,  eo 
dass  die  Harnseerelion  in  der  Nacht  (pro  Stunde  berechnet)  im 
Allgemeinen  spärlicher  (und  der  Harn  concentrirter)  als  bei 
Tage  tat. 

Verfasser  machte  sich  nun  zur  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
ob  und  wie  weit  dieses  für  gewöhnlich  geltende  Verhältnis 
zwischen  Tag-  und  Nachtharn  durch  Krankheitszustände  abgeändert 
werde. 

Die  Untersuchungen  an  Herz-  und  Nierenkranken  ergaben 
folgendes : 

In  der  Nacht  war  eme  reichlichere  Harnsecretion  vorhanden, 
nicht  nur  in  dem  Sinne,  dass  in  der  Nacht  die  stündliche  Secrelion 
weniger  weit  als  nornu!  hinler  der  des  Tagea  zjrüokbleibt,  sondern 
sehr  oft  so,  dass  sie  dieselbe  übersteigt  und  Tag  zu  Nacht  sich  ver- 
hält wie  2  :  3  und  mehr.  Dieses  [leberwiegen  der  nächtlichen 
Secretion  findet  sich  aber  rieht  nur  bei  Kranken,  die  Tags  über 
das  Bett  verlassen  und  dabei  vielleicht  in  ihrer  unteren  Körper- 
hafte Oedeme  bekommen,  sie  findet  sich  ebenso  gut  bei  beständig 
bettlägerigen  Kranken. 

Dieses  Ergebniss  vermutbete  Verfasser  auch  von  vornherein. 
Es  erschien  ihm  nämlich  wahrscheinlich,  daas  bei  solchen  Personen, 
welche  beim  Stehen  und  Gehen  Oedeme  der  Füsse  bekommen,  die 
am  Tage  aufgespeicherten  Wassermengen,  wenn  aie  Nachts  —  mit 
dem  Schwinden  der  Oedeme  wieder  in  die  Circulalion  gelangen, 
nur  ganz  oder  (hetlweise  in  den  Urin  übergehen,  dass  also  das 
physiologische  Verhältniss  zwischen  Tag-  und  Nachtharn  aicb  ver- 
schieben oder  gar  umkehren  werde. 


Bei  den  Nierenkranken  zeigt  eich  die  nächtliche  Polyurie 
etwa  in  derselben  Weise  und  in  demselben  Masse  wie  bei  den 
Herzkranken. 

Bei  Prostatak ranken  ergibt  sich  ein  erbebliches,  zum  Theil 
ganz  enormes  Ueherwiegen  der  nächtlichen  Harnsecretion  gegen- 
über der  bei  Tage. 

Verfasser  untersuchte  diesbezüglich  noch  andere  Kranke 
(Carcinoma  ventriculi,  Diabetes  insipidus)  und  stellte  fest,  dass  die 
Intensität  der  Harnausscheidung  für  die  festen  Stoffe  so  gut  wie 
für  das  Wasser,  in  der  Nacht  grösser  ist  als  am  Tage. 

Die  Untersuchungen  de«  Verfassers  haben  also  ergeben,  dass 
das  Verhältniss  der  Harnaecrelion  bei  Nacht  zu  der  am  Tage  bei 
vielen  Kranken  ein  wesentlich  andere*  ist  als  bei  Gesunden. 

Während  bei  diesen  die  stündli"he  Secretion  bei  Tag  und 
Nacht  sich  verhält,  wie  etwa  100  !  25  bis  100  :  60,  steigt  bei 
Kranken  die  nächtliche  Harnracretion  mehr  oder  weniger,  ao 
dass  das  Verhältniss  100  {  100  bis  150  selbst  100  :  200  werden 
kann. 

Bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  scheint  Aufstehen  und  Be- 
wegung bei  Tage  die  mäehtliohe  Secretion  zu  steigern,  oder  mit 
anderen  Worten  die  SecrBtion  vom  Tage  nach  der  Nacht  hin  zu 
verschieben.  Allein  der  Einfluss  des  Aufstehen*  oder  Betlltegent 
ist  untergeordnet  und  nicht  einmal  immer  erkennbar.  D.e  Ver- 
schiebung der  Secretion  vom  Tage  nach  der  Nacht  hin,  ist  ebenso 
auffällig  bei  beständig  bettlägerigen  Kranken. 

Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  im  Schlafe  und  in  der 
äusseren  Ruhe  in  dem  Wegfall  ao  vieler  von  aussen  wirkender 
Reize,  die  Ursache  dieser  nächtlichen  Polyurie  zu  suchen.  Sie  fand 
sich  bis  jetzt  bei  Herz-  und  Nierenkranken,  bei  alten  Prostatikern 
bei  einam  alten  Carcmomalöaen,   bei   einem  Diabetes  inaipidua. 


Aus  der  Univeisilitafrauenklinik  in  Glessen. 
Dr.  Heinrich  Kayser,   erster  Assistenzarzt  der  Klinik:  Ueber  den 

Einflues  des  Salipyrins  bei  Gabärmutterblutunsen.  (Soadar- 

abdruck  aus  der  Deutschen  Medloiaiscbea  Wochenschrift  1B93, 
Nr.  43.) 

Das  Salipyrin  Riede),  welches  aus  Saltcyleäure  und  Anüpyrin 
besteht,  hat  bekanntlich  schon  seit  längerer  Zeit  den  therapeutischen 
Hilfsmitteln  der  inneren  Kliniker  angehört. 

Was  die  Wahl  dar  Frauen  anlangt,  ao  hat  Verfasser  principiell 
nur  diB  Blutungen  hei  krebsigen  Processen  dar  Gebärmutter  und 
Gebnrta-  resp.  Abortblutungen  ausgeschlossen,  eine  Ausschliessung, 
welche  sich  schon  aus  dem  therapeutischen  Handeln  in  der 
Klinik  ergeben  muss.  Selbstverständlich  konnte  bei  solchen  Frauen, 
bei  denen  es  sich  um  besonders  reichliche  Blutungen  und  daraus 
resultirende  bedrohliche  Anämie  handelte,  nur  von  einem  kurzen 
Versuch  mit  Salipyrin  die  Rede  sein:  dieser  Versuch  musste  in 
diesen  Fällen  —  es  sind  deren  drei  —  bald  dem  eingreifenden 
Verfahren,  der  Abrasio  der  blutenden  Gebärmulterschleimhaut, 
weichen.  Ob  in  diesen  drei  Fällen  ein  längerer  Salipyriogebraach 
die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  habBn  wurde,  mag  dahingestellt 
sein.  Rachnet  Verfasser  diese  drei  Fälle  zu  Ungunsten  dea  Sali- 
pyrins, so  kann  er  denselben  ans  der  Zahl  der  anderen  Fälle 
füglich  nur  noch  einen  vierten  anfügen. 

Das  sind  vier  Fälle,  bei  welchen  das  Salipyrin  keinen  Nutzen 
gebracht  bat.  In  den  anderen  zwölf  beobachteten  Fällen  lässt  sich 
eine  günstige  Wirkung  des  Mittels  nicht  verkennen. 

Es  handelte  sich  um  Blutungen  bei  Frauen  im  Alter  von 
28 — 48  Jahren.  Die  klinische  Diagnose  lautete  in  drei  Fällen: 
Metritis  und  Endometritis  uteri,  in  zwei  Fällen  Stenoais  orificii 
intern  mit  consecutiver  Metritis  und  Endometritis,  in  je  einem 
Falle  Entzündung  der  Anhänge,  alte  Perimetritis  resp.  Retroflexio 
uteri  mit  Endometritis  hämorrhagica  resp.  endlich  Myoma  aub- 
mueoaum.  En  allen  diesen  Fällen  konnte  eine  recht  gute  Wirkung 
des  Salipyrins  bezüglich  Dauer  und  Stärke  der  Menses  beobachtet 
werden.  Schmerzen,  soweit  solche  mit  den  Blutungen  in  Zusammen- 
hang standen,  wurden  durch  Salipyrin  niemals  beeinOuaal.  Bei  vier 
der  Patienten  war  die  Wirkung  eine  nachhallige,  die  fünfte  Patientin 
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klagte  später  wieder  nach  Auaselzen  des  Salipynns  über  dieselbe 
Stärke  und  DauBr  der  Blutungen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  glaubt  Verfasser  dem  Salipyriu 
einen  gewissen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gebärmutlerblutungen 
zusprechen  zu  dürfen,  indem  letztere  durch  das  Mittel  bezüglich 
ihrer  Starke  und  Dauer,  soweit  sie  mit  der  Menstruation  in  Zu- 
sammenhang stehen,  eine  Einschränkung  erleiden ;  Blutungen,  welche 
nicht  an  die  Periode  gebunden  sind,  hörten,  falls  ea  sich  nicht  um 
solche  bei  krebaigen  Processen  oder  grosseren  Tumoren  und 
Geburts-  und  Abortblutungen  handelt  —  hierüber  liegen  keine 
Untersuchungen  vor  —  nach  längerem  Salypiringebrauch  auf. 
Schmerzen,  «reiche  bei  den  Menses  und  bei  den  Blutungen  über- 
haupt vorhanden  sind,  werden  durch  das  Mittel  nicht  beeinfiussi, 
Einen  besonderen  Werth  scheint  das  Mittel  bei  den  Blutungen, 
welche  dem  Climaclerium  häufig  vorangehen,  zu  besitzen.  Eine 
Dauerwirkung  des  Salipyrins  läset  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen. 

Um  namentlich  über  letzteren  Punkt  in's  Klare  zu  kommen, 
bedarf  ee  noch  vielfacher  Untersuchungen.  Die  Empfehlung  des 
.Mittel«  ist  aber  umso  eher  angezeigt,  ala  beim  Gebrauch  desselben 
bis  jetzt  üble  Nebenwirkungen  noch  nicht  beobachtet  aind.  Ver- 
fasser selbst  hörte  nur  zwei  Patienten  über  etwas  Sausen  vor  den 
Obren  und  Glockenlguten  sieh  beschweren,  Klagen,  die  übrigens 
bei  den  grosseren  Blutverlusten  auch  durch  diese  ihre  Erklärung 
finden  können. 

Was  die  Dosirung  des  Mittels  anlangt,  so  ni Seilte  Verfasser 
nach  diesen  vorläufigen  Untersuchungen  pro  dosi  1,  pro  die  3  g 
empfehlen.  Man  beginnt  die  Darreichung  bei  menstruellen  Blutungen 
am  besten  tags  vor  oder  mit  dem  Eintritt  der  Menses. 

Das  Mittel  wird  in  Pulverform  oder  auch  reeht  praktisch 
in  der  Form  der  Tabletlae  compiessae  wie  sie  von  Dr.  Kads  (Berlin) 
dargestellt  werden,  gegeben.  f- 


Boleslaus  von  Broekere  (Dmaertat,  Greifswaid}:  Hautausschlage 

und  psychische  Störungen.  (Monatshefte  für  praktische  Derma 
tologie.  Bd.  XML  Nr  6.  1893  ) 

Verfasser  bespricht  einleitend  das  Verhältnis«  der  organischen 
Ergasien,  die  sich  als  Kinesie,  Ekkrisie  und  Trophie  —  Bewegung 
Secretion  und  Ernährung  —  kundgeben,  zu  den  psychischen 
Störungen.  Am  b&u6g»ten  kommen  die  geistigen  Spannkräfte  ab 
Kinesien  sichtbar  zur  LSsung.  Die  Wuth  kommt  in  Faustschlägen, 
der  Zorn  im  Beissen  der  Lippen,  KnischeQ  der  Zähne  etc.  zum 
Durchbrach.  Bei  Epileptikern  kommen  Hyperkinesien  in  Form  von 
Krampfanfäilen,  bei  Melancholikern  in  Furm  von  Tobsuchlaanfällen 
zum  Vorschein.  Zuweilen  kann  vicanirend  für  die  Kinesie  die 
Ekkrisie  (Secretion)  eintreten.  Beispielsweise  befreit  ein  plötzlicher, 
ergiebiger  Schweisaausbrucb  zuweilen  den  Epileptiker  vor  einem 
Krampfanfalle  etc. 

Manche  Hypertrophien  der  Haut,  Haare,  Nägel,  stärkere  Pig- 
mBnlirung  sind  auf  eine  gesteigerte  Ernährung  in  Folge  gesteigerter 
Erregbarkeit  zurückzuführen,  wie  umgekehrt  gewisse  atrophische 
Zustände  der  Haut  und  Haare  und  verminderte  Pigment irung  der- 
selben in  einer  verminderten  Ernährung  in  Folge  herabgesetzter 
oder  aufgehobener  Erregbarkeit  ihre  Ursache  haben.  So  wurde 
beispielsweise  bei  einer  Idiotin,  während  dieselbe  sich  im  erregten 
Zustande  befand,  das  Haar  goldrölhlich,  und  wenn  »m  m  den  «tu- 
poröeen  Zustand  verfiel,  gelbliehblond. 

Bei  Geisteskranken  ist  die  Haut  weniger  widerstandsfähig, 
weshalb  bei  denselben  leicht  Decubitus,  Akne-,  Furunkel  und  rvar- 
bunkelbildung  auftritt. 

Verfasser  erörtert  das  Verhältnis*  von  Psychosen  zu  einzelnen 
Hautaffectionen,  wie  Erysipels!,  Pityriasis,  Psoriasis,  Roäeola,  Urti- 
caria, Erytheme,  Liehen,  Herpes  zoster,  Pemphigus,  Eccema  u.  A. 
und  bringt  kasuistisches  Material  bei. 


J.  Buslow:  Zur  Casuistik  der  Erkrankung  des  Centralvervon 
Systems  bei6onQrrh06,{BolniläChaejagasetaBotkinaNr,  15—30. 
—  St.  Peterburger  medieinieche  Wochenschrift  Nr.  38.  1893.) 
Bei  einer   26jährigen  Frau,  die   an  Gonorrhoe  and  gonor- 
rhoischen Gelenksaflectionen  litt,   stellten   sich   folgende  Symptome 


le,  im  Verlauf  der  nn.  ieebiadici  ausstrahlende 
Schmerzen ;  klonische  Krämpfe  der  Muskeln  der  unteren  Extre- 
mität und  des  Bauches;  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  Ober- 
schenkel- und  Beckenmuakulatur,  erhöhte  Haut-  und  Muskelrefkxe  ; 
im  weiteren  Verlauf  völlige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten, 
Parese  der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Decubitusbildung.  Von 
Seiten  des  Herzens  traten  ganz  interessante  Symptome  auf ;  diese 
bestanden  in  paroxysmenartig  einsetzender  functioneller  Herz- 
schwäche ( Jilatatioo  der  Ventrikel,  Slauungserseheinungen)  und 
in  plötzlich  auftretender  Taehycsrdie,  Seclion  wurde  nicht  ge- 
staltet. Verfasser  hält  das  ganze  Krankheitsbild  für  eine  acute 
Meningo-myelitis,  die  wohl  zur  Gonorrhoe  in  Beziehung  stand. 


Brigidi:  Enteritis  mycotica.    (Gazzetta    degli    0<pitali  1893 
Mr.  103). 

Ein  robuatBr  Mann,  28  Jahre  alt,  wird  nach  einem  mit  Kopf- 
schmerzen, Vomilus  und  Diarrhoe  einhergebenden  Unwohlsein,  von 
hohem  Fieber  mit  Delirien  befallen  :  es  zeigt  sich  eine  seharlaeh- 
Ihnliche  Eruption  über  dem  ganzen  Körper  und  nach  drei  Tagen 
tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sention  ergibt:  Hirnhäute  bis  in  die  feinsten  Gefässe 
injicirt,  Hirnsubstanz  hyperämiach ;  Dünndarm  eine  StrBckB  weit 
stark  geröthet,  die  entsprechenden  meseraischen  Drüben  geschwollen 
und  hyperämisch ;  Leber  und  Milz  blutreich  ohne  besondere  krank- 
hafte Alterationen. 

Ganz  Bemerkens werthe  Läsionen  fanden  sich  an  einer  circa 
50  cm  langen  Dünndarmstrecke:  man  beobachtete  hier  hirsekorn- 
grosse  Knötchen  von  grauröthlicher  oder  graugelblicber  Farbe  und 
zahlreiche  kleinere  Ulcsral ionen ;  die  tiefsten  Geschwüre  reichten 
bis  zur  museularis.  Der  grösste  Tbeil  der  Knötchen  sass  in  der 
Subroucosa.  Aus  dem  Safte  der  Knötchen  gewann  man  Coccen. 
In  den  Präparaten  des  Darmes  fand  man  papilläre  Thrombosen, 
bestehend  aus  Coccen.  Es  handeile  sich  also  in  diesem  Falle  um 
eine  Darmmycoae  Bigener  Art.  A.  D. 


Wolfenstein  (Cleveland,  Ohio) :  Larynx  und  l .. 
als  Fruhsymptom  der  Lungentuberkulose. 

Nr.  1081.) 


,  arästhesien 

S,  News  1893, 

Schon  von  früheren  Auloren  wurden  Parästhesien  des  Larynx 
und  Pharynx  als  ein  Frühsymptom  d*r  Lungentuberkulose  erwähnt. 
Wolfbnstbin  kann  diese  Beobachtungen  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen. In  einem  seiner  Fälle  traten  solche  Parästhesien  zu  einer 
Zeit  auf,  wo  noch  keinerlei  Lungenveränderungen  physikalisch  nach- 
weisbar waren.  Sie  äussern  sich  als  Kitzeln,  Brennen,  Fremdkörper- 
gefühl,  Trockenheit  oder  Kältegefühl  im  Halse;  charakteristisch  für 
sie  ist  der  /orlwährende  Wechsel  ihrer  Localisation,  bald  im  Kehl- 
kopfe, bald  an  verschiedenen  Stellen  des  Rachens.  Theilweiee  sind 
sie  auf  eine  die  Lungentuberkulose  begleitende  Anämie  des  Kehl- 
kopfes zurückzuführen.  In  Fällen,  wo  die  Anfimie  noch  nicht 
nachweisbar  ist,  glaubt  Verfasser  mitlDRASz  diese  abnormen  Sensa- 
tionen auf  Nerven- Irradiation  von  den  Lungenästen  des  Vagus  auf 
seine  Larynxäste  beziehen  zu  sollen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  wird  vorerst  eine  locale  Ursache  der  Par- 
tsthesie,  wie  Katarrhe  der  betreffenden  Gebilde  auszmebliessen 
haben,  desgleichen  kleine  Schleimhaulverlelzungen,  wie  aie  durch 
spitzige  Speisebrocken  hervorgerufen  werden.  Die  abnormen  Kahl- 
kopfsensalionen  der  Hysterischen  treten  fast  immer  als  Globulus 
bystericus  auf,  Hypochondrie  —  besonders  bei  Syphilophoben  — 
ist  anatnoesliseh  zu  erheben.  In  ailen  anderen  Fällen  kann  bei  be- 
stehender hereditärer  Belastung  beginnende  Lungentuberkulose  als 
Ursache  der  Paräathesie  des  Lsry/ix  angenommen  werden.  Kreosot 
in  steigender  Dosis  brachte  diese  Parästhesien  bald  zum  vollständigen 
Verschwinden.  W.  Sch. 


llNIWMIt'  i  MUIMII 


1795 

Dr.  E  Monin  (Paris);  Einige  Bemerkungen  über  die  Bunan. Huna 
der  Dyspepsien.  (Sociäte  d'Editions  scientinques  189»  ) 

Hatek  nnd  Germain  Süe  haben  die  durch  Thalsachen  be- 
kräftigte Behauptung  aufgestellt,  daae  die  dyspeptiachen  Zustände 
von  den  Störungen  des  Magenchemitimus,  einer  Steigerung  oder 
Verminderung  der  normalen  Cbiorhydrie,  einer  Hyperpesie  oder 
Hypoacidirät  herröhren.  Ebenfalls  steht  ea  fest,  dass  eine  gewisse 
Anzahl  hartnackiger  Dyspepsien,  die  von  Stagnation  und  Gährung 
der  Speisen,  von  Caogestionen  des  Magens  und  beständigen  Indi- 
gestionen mit  gastro-inteslinalem  Meleorismus  begleitet  sind,  mit 
einer  Art  subaeoler  Gastritis  oder  chronischem  Magenkatarrh  zu- 
sammenhangen. Denn  seit  dem  Misabrauche,  den  man  mit  den 
tlR0rj89Als'schen  Lehren  gelriebBn,  ist  es  Sitte,  diesen  abscheulichen 
Namen  Gastritis  nicht  mehr  auszusprechen  und  alles  mit  sekreto- 
rischen, nervösen  oder  mechanischen  Einflüssen  in  Verbindung  zu 
bringen,  lodess  sind  selbst  die  intransigenlesten  Feinde  der  Gastritis 
genöthigl,  eine  solche  häufig  auzune-hmen,  wäre  es  auch  nur  mit 
Bezug  auf  die  Alkoholiker,  deren  Zahl  heute  Legion  ist! 

Zu  Beginn  eines  Magenkatarrhs  wird  die  Reinigung  der 
Verdauungsalfte  und  die  Hemmung  der  abnormen  Gährungen  durch 
die  Verabreichung  einiger  Glaser  HuoyaJi  Jinos  sehr  leicht  erzielt. 
Ein  Gleiches  gilt  bei  der  stoni  sehen  Dyspepsie,  wie  die«  Prof. 
Magoiohahi  (Rom)  beobachtet  hat.  Wenn  hier  die  Ableitung  infolge 
dieses  vervollkommneten  Typus  eines  sahniBchen  Abführmittels  von 
so  grossem  Vortheil  ist,  ao  geschieht  dies  vor  allem  dadurch,  das* 
das  vnöse  Pfortadersystem  entlastet  und  die  Blutstauungen  ein- 
geschränkt werden.  Heilt  nicht  oft  die  Natur  selbst  die  Magen- 
Afleclionen  durch  das  Darmamunclorium,  dessen  Hypersecrelion 
die  restitutio  ad  integrum  des  gesammten  Verdauungscanals 
herbeiführt  ? 

Wir  beobachten,  dass  diese  provrden  Italien  Krisen  vor  allern 
bei  arthritiscben  und  herpetischen  Individuen  vorkommen,  Der  alte 
StOLL  erklärte  sie  durch  eine  schärfere  Beschaffenheit  der  Galle, 
die  in  ihrem  Abflüsse  eine  Irritation  und  Hype  rennte  der  Darm- 
achteimhaut  bewirken  soll.  Eine  Purgirnng  durch  salinische  Abführ- 
mittel wird  diese  Wirkung  kräftigst  UQteralützen. 

Die  Nützlichkeit  des  Hunyadi  Jänos  bei  der  Behandlung  der 
Gaslropalhien  braucht  alBO  klinisch  nicht  weiter  erwiesen  zu  werden, 
sie  soll  nur  noch  pathogenetisch  beleuchtet  werden.  DdB  fragliche 
Wasser  hindert,  wie  wir  bereit*  sagien,  Stauungen  tu  der  Leber ; 
ausserdem  neutralisirt  es  die  überschüssige  Säure  mittelst  des  in 
ihm  enthaltenen  Magnesiumcarbonales  und  der  Natrium-Calcium- 
carbonate.  Seine  kalhartische  Wirkung  hindert  die  Ansammlung 
oder  auch  die  Bildung  Ton  Alkalosen,  Ptoma'inen,  Leukomalnen, 
die  aus  der  Spaltung  von  Siweisskorpern  hervorgehen  und  die 
heftige  Gifte  darstellen,  welchen  ich  die  Mehrzahl  der  sympathischen 
Erscheinungen  und  der  nervösen  oder  hypochondrischen  Compli- 
cationen,  die  in  der  Regel  mit  jeder  An  Dyapepaie  verbunden  sind, 
zuzuschreiben  geneigt  bin. 

Die  natürliche  salinische  Purgirung  stellt  die  normale  Magen, 
funclton  wieder  her  und  bringt  die  Schmerzen  zum  Verschwinden, 
Dank  einer  Art  Detersion  der  schleimerzeugenden  Follikeln,  deren 
kaiarrbaliache  Entzündung  den  dyspeptischen  Zustand  verursacht 
oder  unterhält.  Sie  triurophirt  desgleichen  übar  jenen  Zustand  von 
Alternaliven  zwischen  Diarrhoe  und  Verstopfung,  die  fast  ein 
Charakterislikon  von  der  gastro- intestinalen  Atonie  sind.  Sie  befreit 
den  Verdsuungsoapal  von  joneu  trritirenden  Substanzen,  die  ihn 
entzünden,  sie  fördert  die  perislaldsehen  Darmbewegungen;  sie  übt 
endlich  durch  den  bekannten  Eioflusa  der  neutralen  Salze  eine 
substituirende  Wirkung  auB,  indem,  wie  Trodsshau  richtig  behauptet 
hat,  eine  örtliche  specifische  und  bösartige  Entzündung  durch  eine 
ebenfalls  specifische  jedoch  die  Heilung  anstrebende  Revulaion  er- 
setzt wird.  Um  nichts  unerwähnt  zu  lassen,  müssen  wir  noch  hin- 
zufügen, dass  auch  die  Physiologie  zeigt,  dass  Hunyadi  Jinos  das 
VerdauungavermSgen  der  Pepsindrüsen  und  das  Pancreas  empfind- 
lich steigert. 

Bei  neurastbenischen  Dyspepsien  und  Magend  Ma- 
laiinnen, wo  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  Retraclion  des  Magens 
zu  begünstigen  und  die  putriden  Gäbrungen,  sowie  die  daraus 
reaultirende  Diarrhoe  bintanzubalten ,  wird  das  Hnnyädi  Jänos 
gleichfalls  daa  Abführmittel  der  Wahl  sein. 
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Bei  dem  einfachen  Ulcus  ventriculi  herrscht  für  gewöhnlich 
die  KoproitaBB,  die  durch  Einleitung  eines  Milchregimes  noch  hart- 
näckiger wird;  die  Hypereblorhydrie  ist  stark  ausgesprochen  und 
die  gastrischen  Krisen  verursachen  die  heftigsten  Schmerzen :  kleine 
Dosen  des  erwähnten  ungarischen  Mineralwassers,  wiederholt  ge- 
nommen, werden  in  der  Regel  über  alle  diese  Symptome  den  Sieg 
davontragen,  ohne  dam  eine  Gaalrorrhoe  eintreten  würde. 

DiB  salin  ische  Purgiruog  ist  also  bei  der  Mehrzahl  der  Magen- 
krankheiten indicirt  und  das  Hunyadi  Janoa-Wassex  verdient  hier 
vor  allen  anderen  Abführmitteln  den  Vorzug. 


Btandeafragen  und  Korrespondenz. 

Das  Berufsgeheimnis«  des  Arztes*). 

Von  Dr.  A.  Kühner . 

Ein  Arzt  in  Luxemburg  ist  vor  Kurzem  wegen  Verletzung 
des  Berufsgeheimnisses,  begangen  durch  Veröffentlichung  einer  Ab- 
handlung, welche  ehrenrührige,  wenn  auch  wahre  Thatsacben  des 
Familienlebens  Anderer  enthielt,  zu  10  Tagen  Gefängnis«  verortheilt 
worden,  Diese  Strafsache  hatte  noch  ein  Nachspiel,  indem  ver- 
schiedene in  jener  Pubticafion  betroffene  Personen,  unter  Anderen 
ein  belgischer  Rechtsanwalt  und  ein  Hauptmann  a.  D.  Civilklage 
erhoben  gegen  den  die  Ehre  der  betreffenden  Familien  schädigenden 
Arzt-  Das  Landgericht  sprach  vier  verschiedenen  Klägern  Schaden- 
ersatz zu  von  je  2400  Mark.  Einem  anderen  Kläger  war  im 
Strafverfahren  eine  Summe  von  64O0  Mark  zugesprochen  worden. 

Es  erscheint  von  ungemein  praktischer  Wichtigkeit,  an  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  zu  erinnern,  welche  in  allen  civilistrlen 
Staaten  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  des 
Arztes  fordern,  sowie  auf  die  unheilvollen  Folgeerscheinungen 
hinzuweisen,  welche  sich  an  die  Nichterfüllung  jener  Pflichten  knöpfen. 
Gegen  keine  der  Berufspflicbten  wird  von  dem  Arzte  alltäglich  so 
oft  Verstössen,  als  gegen  die  Wahrung  der  ihm  anvertrauten  Privat- 
geheimnisae ;  dass  solche  Verstösse  nicht  allenthalben  geahndet 
werden,  beruht  wohl  zunächst  auf  der  Thataache,  dass  eine  Straf- 
verfolgung nur  auf  Antrag  geschieht,  dass  aber  das  Bewusalsein  dieser 
dem  Antragsteller  zumeist  unbekannt. 

Wenn  wir  uns  zunächst  die  Fassung  der  bezüglichen  gesetz- 
lichen Bestimmungen  vergegenwärtigen,  so  erscheint  es  von  grossem 
Interesse,  die  Form  das  deutschen,  österreichischen  und  ungarischen 
Strafgesetzbuches  mit  einander  zu  vergleichen, 

Der  hier  in  Betracht  kommende  §  300  für  das  Deutsche 
Reich  lautet: 

«Rechtsanwälte,  Advokaten,  Notare.  Verlueidiger  in  Strafsachen, 
Aerzte,  Wundärzte,  Hebemmen,  Apotheker,  sowie  die  Gehilfen  dieser 
Personen  werden,  wenn  si 1  unbefugt  Privatgeheimnisse  offenbaren, 
die  ihnen  Kraft  ihres  Amles,  Standes  oder  Gewerbes  anvertrsat  sind, 
mit  Geldstrafe  bis  zu  1600  Mark  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft.. 

Die  bezüglichen  gesetzlichen  Bestimmungen  Oesterreich 
umfssät  der  §  498,  welcher  besagt ; 

<Ein  Heil-  oder  Wundarzt,  Gehurlshelfer  oder  eine  Wehmutter, 
welche  die  Geheimnisse  der  ihrer  Pllege  anvertrauten  Person  jemand 
Anderem  als  der  ämtlich  anfragenden  Behörde  entdecken,  sollen  für 
die  Uebertretung  das  erste  Mal  mit  Untersagung  der  Praxis  auf  drei 
Monate,  daa  sweite  Mal  auf  ein  Jahr,  das  drille  Mal  für  immer  be- 
straft werden.* 

Das  ungarische  Strafgesetzbuch  fasst  die  Bestimmungen 
in  dem  §  328  folgendermassen  : 

tOeff  entliche  Beamle,  Advokaten,  Wundärzte,  Apotheker  und 
Hebammen,  welche  ein  ihnen  Kraft  ihres  Amtes,  ihrer  Stellung  oder 
ihi'er  Beschäftigung  zar  Kenutniss  gelangtes,  den  guten  Ruf  ihrer 
Familie  oder  einer  Person  gefährdendes  G^heimniss  ohne  begründete 
Ursache  einem  Dritten  offenbaren,  begehen  ein  Vergehen  und  werden 
auf  Antrag  der  verletzten  Partei  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Monaten 
und  an  Geld  bis  zu  1000  fl.  bestraft» 


*)  Wenn  der  Leser  der  vorliegenden  Abhandlung  in  einem  anderen 
Blatte  eine  gleichnamige  Betrachtung  des  Verfassers  finden  sollte,  so  wird 
ein  Vergleich  lehren,  dass  beide  Arbeilen  ah  »elhstständige,  originale,  sehr 
gut  neben  einander  bestehen  können.  Dr.  K 
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Die  den  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  gemeinsame 
Eigenthümlichkeit,  dass  unter  den  im  Gesetze  einzeln  aufgezeichneten 
Berufsarten  die  Geistlichen,  denen  am  leichtesten  Gelegenheit  zur 
missbräucblichen  Offenbarung  anvertrauter  Geheimniese  gegeben 
sein  dürfte,  nicht  inbegriffen  sind,  aoll  hier  unerörtert  bleiben.  Nach 
dem  preußischen  Landrecht  rausa  das,  was  einem  Geistlichen  unter 
dem  Siegs!  der  Beichte  anvertraut  worden,  von  ihm  bei  Verlust 
des  Amtes  geheim  gehalten  werden.  ABhnliehe  Bestimmungen  werden 
auch  in  Oesterreich-Ungarn  gelten. 

Sehr  beachtenswerth  und  gewiss  van  grosser  praktischer  Be- 
deutung sind  indess  die  durchgreifenden  Unterschiede  der  drei  be- 
regten Gesetzgebungen.  Während  das  deutsche  und  ungarische  Straf- 
gesetz die  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  mit  Geldstrafe,  eventuell 
Gefängnisa  bedroht,  ahndet  das  österreichische  Recht  eine  «Ueber- 
tretung»  das  erste  Mai  mit  Untersagung  der  Praxis  auf  drei 
Monate,  das  zweite  Mal  auf  ein  Jahr,  das  dritte  Mal  für 
immer  I 

Auch  im  Weiteren  machen  sich  sehr  beraerkeriwerlrie  Unter- 
schiede in  der  Fassung  dieser  Gesetzesbestimmung  geltend.  Das 
ungarische  Strafgesetz  verschärft  den  Begriff  des  deutschen  «anver- 
traut» durch  «zur  Kenntniss  gelaugt*,  prflciairt  genau  ein  «den 
guten  Ruf  einer  Familie  oder  einer  Person  gefährdendes  flehe im- 
nissi  und  differenzirt  den  Begriff  «unbefugt»  durch  die  weitere 
Fassung  «ohne  gegründete  Ursache». 

Was  das  Österreichische  Gesetz  besonders  auszeichnet,  ist 
der  Zusatz:  «Entdeckung  des  Geheimnisses  an  jemand  Anderen,  als 
der  amtlich  anfragenden  Behörde».  Hierdurch  wird  die  Stellung 
des  Arztes  vor  Gericht  in  Betreff  der  Offenbarung  des  Berufsgeheim- 
nisses genau  präcisirl,  wahrend  der  deutsche  Arzt  sich  den  Stand- 
punkt zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  vor  Gericht  selbst 
suchen  muss. 

Es  ist  von  grossem  Interesse  nicht  nur  für  den  Juristen, 
sondern  auch  Für  den  Arzt,  eine  vergleichende  Uabersicht  zu  linden 
über  die  gesetzlichen  Beatimmungen  zur  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses in  den  verschiedenen  citilisirlen  Staaten,  zu  ersehen, 
welche  durchgreifende  Unterschiede,  sowie  welche  Feinheiten  der 
Fassung  der  Gesetzgeber  je  nach  den  verschiedenen  Rechtaatisehau- 
ungen  differenzirt.  Vortreffliche  Bemerkungen  und  Commentare 
fänden  Interessenten  in  einer  soeben  erschienenen  Schrift  von 
Placzir*),  welcher  mit  riesigem  Fleiss  das  gesammte  Material  über 
das  Berufsgeheimnis«  des  Arztes  gesammelt  und  verarbeitet  hat. 
Wir  verweisen  namentlich  auch  auf  den  für  jaden  Arzl  werthvolle 
Winke  und  Rathscbtäge  enthaltenden  geschichtlichen  Theil  und 
beben  hier  nur  die  wichtigen  Beziehungen  der  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses in  den  mannigfaltigen  Erscheinungsformen  des  ärzt- 
lichen Berufes  hervor. 

Diese  Beziehungen  erweisen  allenthalben,  dass  die  Stellung 
des  Arztes  zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  sehr  erschwert 
werden  kann,  indem  es  leicht  in  dieser  Beziehung  zu  einer  unlös- 
baren Collision  zweier  Berufspflichten  kommt.  «Auf  der  einen  Seite 
die  gebotene  unverbrüchliche  Wahrung  des  anvertrauten  Geheim- 
nisses, auf  der  anderen  die  unbedingt  erforderliche  Mitwirkung  des 
Arztes  an  der  Förderung  des  Gesammlwobles,  Erfüllt  dBr  Arzt  seine 
Pflicht  gegen  das  letztere,  so  begibt  er  sich  in  Gefahr,  mit  dem 
Strafgesetzbuch  in  Conflikl  zu  kommen,  handelt  er  dagegen  strikt 
nach  dem  Wordaul  des  Gesetzes,  so  verliert  er  wobl  seinen  humani- 
tären Lebenszweck  aus  dem  Auge,  vermeidet  aber  eine  folgenschwere 
Gefahr.» 

Die  Combinationen  und  Complicationen,  die  sich  dem  Arzte 
bei  der  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  ergeben,  sind  bei  der 
eigentümlichen  Vertrauensstellung,  welche  derselbe  in  Haus  und 
Familie  Hinnimmt,  so  zahlreich  und  viel  verschlungen,  dass  sie  sich 
durch  eine  allgemeine  Betrachtung  gar  nicht  erschöpfen  lassen. 

Man  bedenke  die  delicaten  Beziehungen,  welche  durch  ge- 
wisse, namentlich'  ansteckende  Krankheiten  bei  der  k  Verheiratung 
sowie  in  der  Ehe  in  Betracht  kommen  können.  Der  Arzt  kann 
leicht  hierbei  in  Gonflict  gerathen  mit  der  Wahrung  des  Berufs- 
geheimnisses einerseits  sowie  mit  der  unsagbar   traurigen  Zertrüm- 


•)  Dr.  A.  Puczbk,  Nervenarzt  in  Berlin,  das  Berufsgehcimniss  des 
Atzies.  Leipzig.  Verlag  von  Georg  Thisme,  183»,  Preis  2  Mk.  40  Pf. 


me-rung  des  Lebensglückes  einer  Person  und  desjenigen  ihrer  Familie 
und  Nachkommenschaft.  Grosse  Schwierigkeiten  können  dem  Arzte 
ferner  erwachsen  bei  der  Behandlung  Verwundeter,  bei  Duellaffairen, 
hei  der  Anzeige  von  Verbrechen,  bei  Attesten,  Krankenscheinen, 
TodtensehBinen,  Wie  complicrrt  und  unentwirrbar  sich  bei  allen 
diesen  Forderungen  die  Verhältnisse  gestallen  können,  hat  Placzek 
an  der  Hand  einer  reichen,  ungemein  lehrreichen  Casuietik  er- 
wiesen, welche  wir  als  sehr  beherzigens werth  zur  Leetüre  em- 
pfehlen. 

Den  praktischen  Aerzlen  rufen  wir  die  Grundsätze  zu,  welche 
die  Heilkunde  der  brahmanischen  Periode  ihren  Jüngern  zur  Richt- 
schnur machte,  Grundsätze,  die  von  einer  unendlich  hohen,  edlen 
Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  zeugen  und  heute  noch  nach 
Ablauf  von  Tausenden  von  Jahren,  gleiche  Allgemeingiltigkeit  be- 
sitzen, eine  Stelle,  welche  wir  PlaGZS«:  verdanken,  der  Vergessen- 
heit entrissen  zu  haben.  Die  betreffenden  Worte  lauten;  «Wenn 
der  Arzt  von  einem  bekannten  und  zum  Eintritt  berechtigten  Manne 
begleitet  in  die  Wohnung  de3  Kranken  tritt,  soll  er  wohl  bekleidet, 
gesenkten  Hauptes,  nachdenklich,  in  fester  Hallung  und  mit  Beob- 
achtung aller  möglichen  Vorsicht  auftreten,  [st  er  drinnen,  so 
darf  Wort,  Gedanke  und  Sinn  auf  ntebte  anderes  gehen,  als  auf 
die  Behandlung  des  Patienten,  und  was  mit  dessen  Lage  zusammen- 
hängt. Die  Vorgänge  im  Hause  dürfen  nicht  ausge- 
plaudert, auch  darf  von  einem  dem  Kranken  etwa 
drohenden  frühen  Ende  nichts  m  i  t  g  e  t  h  e  i  1 1  w  e  r  de  n, 
wo  es  dem  Kranken  oder  sonst  jemand  Naehtheil 
bringen  kann.» 

Tageaatvcrarichten  and  Notfzeo. 
*    Universitäts-     und     Paraonal  -  Nacb  richten 

—  Berlin.  Professor  Dr.  Henoch  hat  sich  von  seiner 
Thätigkeit  als  Lehrer  an  der  Universität  und  Leiter  der  Klinik  für 
Kinderkrankheiten  am  königlichen  Cbarilrikrankenhause  zurück- 
gezogen. —  In  der  Charit«1  wurde  eine  Klinik  für  Otologie  unter 
Ladung  Prof.  Tr&utmann's  und  eine  laryngologiachf!  Klinik  unter 
Leitung  Prof.  B.  Fraenkel's  neu  errichtet.; 

—  Tflb  Ingen,  Dr.  D  res  er,  Privatdocent  für  Toxikologie, 
gebt  als  erster  Assistent  an  das  pharmakologische  Institut  in 
Bonn. 

—  Nancy.  Professar  B  e  r  n  h  e  i  m  Ist  zum  Ritter  der 
Ehrenlegion  ernannt  worden. 

—  Jurjew  (Dorpat).  Zum  Nachfolger  Prof.  K  ü  a  tn  e  r's  auf 
dem  Lehrstuhl  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  dBr  Universität 
Jurjew  (Dorpat)  ist  Dr.  Alexander  Gubarew  aus  Moskau  er- 
nannt worden, 

Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
Vi.  November  unter  dem  Vorsitze  des  Vizepräsidenten  Dr.  Heim 
abgehaltenen  Sitzung  des  Wieder  med.  Doctorencollegiums 
musste  die  Discussion  über  den  Vortrag  Prof.  Lang's  verschoben 
werden,  da  viele  Mitglieder  einer  anderen  Sitzung  beiwohnten, 
Dr.  S.  B  a  u  m  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag :  •  Weber  den  Werth 
des  mechanischen  Reizes  in  der  Hydrotherapie »,  welcher  an  anderer 
Sielle  erscheint.  Zum  Schlüsse  der  Sitzung  machte  Dr.  Gross 
darauf  aufmerksam,  dass  die  in  letzter  Zeit  vom  Magistrale  mittels 
Ciculares  vorgeschriebene  Anzeigepflicht  sich  mit  dem  vom  Arzte 
geleisteten  Eide  betreffs  der  Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses 
nicht  vertrage  und  daher  das  Präsidium  des  Doctorencollegiums  die 
nöthigen  Schritte  unternehmen  möge,  um  die  Aerzte  von  dieser  mit 
ihrem  Eide  in  Widerspruch  stehenden  Pflicht  zu  befreien.  Der  Vor- 
sitzende verweist  den  Redner  darauf,  eine  von  20  Mitgliedern  unter- 
fertigte Petition  an  den  Geseilschaftsrath  zu  richten.  — -  Bei  der 
am  17.  d.  M.  abgehalteneu  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,  in  welcher  Prof.  M.  Gruber  den  Vorsitz  führte, 
demonalrirte  Dr.  D  i  tt  I  zwei  Präparate  von  exstirpirten  Uterus-Myomen, 
wonach  Prof.  W  i  n  t e  r  n  i  tz  seinen  angekündigten  Vortrag:  «Weitere 
Untersuchungen  über  Veränderungen  des  Blutes  unter  thermischen 
Einflüssen»  hielf,  in  welchen  er  an  seine  vor  kurzer  Zeit  abgegebene 
vorläufige  Mitlheiiung  betreffs  Vermehrung  der  Leukocythose  unter 
Käll*ein,wirkong  anknüpft.   Die  auf  der  Tagesordnung  stehende  Dis- 
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cuaaion  Qbur  die  VurlrSge  Hofr.  Billrnlli'a  (Aneury,im»n)  uuii 
Hofr.  NolhD»g«i'»  «JeMwHKU»«««.»  leimt  Prof.  C  z  o  k  o  r  mit 
einem  intareaa»  Ilten  Vurlrage  über  Aneurysmen  beim  Pferde  ein, 
um  die  Form  und  Bildung  dersslbnn  au  beleuchten,  worauf  Hofr. 
Albert  die  bistoriache  EntwicklungBgsB^hichtfl  der  OperaLions- 
malhodan  d«a  Aneurysma  entwirft.  Prof.  v.  Scbrötter  zieht 
beide  Vorträge  in  den  Bereich  «riottr  Discusmon,  während  Prof.  Lang 
die  bei  luetischen  Affeutionan  auftretenden  Arlerienathmerzen  be- 
Bpricbt.  Die  weitere  Diaoussion  über  beide  Vortrige  musale  wegen 
der  vorgerückten  Zeit  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben  werden. 
Der  ausführliche  Bericht  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer. 

*  Vom  0  beritten  Sanittlsratbe.  In  der  Sitzung  des 
k.  k.  Obersten  Sanitätsratbes  am  11.  November  I.  J.  gelangten 
Dach  Vorlage  der  für  die  Bibliothek  eingesandten  Werke  and  nach 
Mittheilung  über  die  Erledigung  mehrerer  Gegenstände,  über  welche 
der  Oberste  Sanitätsrath  Gutachten  erstattet  hatte,  folgende  Ange- 
legenheiten zur  Berathang:  1.  Begutachtung  der  Anlage  einer 
Wasserleitung.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Max  Gruber.) 
2.  Gutachten,  betreffend  die  Ableitung  flieht  genügend  gereinigter 
Abwässer  aua  einer  Lederfabrik.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  f>r. 
Fl,  Kralacbmer.)  3.  Aeusserung  über  einen  Recur-s,  betreffend 
die  Vorkehrungen  gegen  Belästigungen  aus  dem  Betriebe  einer 
Potaache-Fabrik,  (Referent:  0.  S.  R.  Hofralh  Prof,  Dr.  E. 
Ludwig.)  Hierauf  wurde  eine  Diacussion  über  einen  Initiativantrag 
eingeleitet,  welcher  Anordnungen  des  Wiener  Magistrates,  betreffend 
die  Verpflichtung  der  Aer2te  zur  Anzeige  von  ansteckenden 
Hautkrankheiten  bei  in  gewissen  Gewerbebetrieben 
beschäftigten  Personen  zum  Gegenstände  hatte,  Andere  Initiativ- 
anträge beschäftigten  sich  mit  der  Frage  der  Unterbringung 
der  von  Infectionskrankbeiten  befallenen  Fremden 
besserer  Stände  und  mit  der  Frage  der  Forderung  eines 
ordnungsmäßigen  D e  s in f  e  c t  i  o  na  verf a  h  re n  s  auch  in  den 
Landgemeinden. 

*  Rom,  Der  XI.  internationale  Congresa  wird  vom 
29.  März  bis  zum  ö.  April  1894  abgehalten  werden. 

*  Petersburg.  Die  erste  allrussische  hygieni- 
sche Ausstellung,  welche  am  21.  Mai  d.  J.  hierselbtt  eröffnet 
und  am  10.  October  geschlossen  wurde,  ist  in  dieser  Zeit  von 
200.000  Personen  besucht  worden.  Die  Gesellschaft  zur  Wahrung 
der  VolkBgesundheit  hat  beschlossen,  ein  hygienisches  Mu- 
seum hier*elhst  %\i  gründen,  für  welches  von  den  Au^tellern 
bereits  eine  grosse  Zahl  der  <on  ihritan  ausgestellten  Gegenstände 
gespendet  worden  ist. 

*  Philadelphia.  Preisausschreiben.  Das  College 
of  Physicians  in  Philadelphia  schreibt  für  das  nächste 
Jahr  den  Alvarenga-Preis  im  Betrage  von  180  Dollars  für 
eine  Arbeit  über  ein  beliebiges  mediciniaches  Thema  aus.  Die 
Arbeit  darf  noch  nicht  veröffentlicht  sein  und  ist  bis  zum  1.  Mai 
1894  in  der  üblichen  Form  an  den  Secrelär  des  College,  Herrn 
Charles  W.  Dulles,  einzusenden. 

*  Der  preuasische  Medicmalkalender  für  den  preußi- 
schen Staat  für  das  Jahr  1894  ist  soeben  bei  Aug.  Hirse  h- 
wald  in  Berlin  erschienen.  Er  beatehl  aus  zwei  Abi  bedungen, 
deren  erste,  von  Dr.  A.  Wanich  herausgegeben,  den  Geschäfts- 
kalender,  Heilapparate,  Verordnungslehre  und  diagnostisches  Nach- 
schlagebuch enthält,  während  die  zweite  die  Verfügungen  und 
Personalien  des  Civil-  und  Militftr-Medicinalweaens  in  eämml liehen 
deutschen  Staaten  mit  alphabetischen  Namensregisiern  enthält,  — 
Der  Kalender  zeichnet  sich  wie  immer  durch  seine  Reichhaltigkeit, 
durch  seine  Verläßlichkeit  und  durch  seine  elegante  Ausstattung  aus. 

*  Todesfall.  In  London  starb  der  berühmte  Kliniker 
Andrew  Clark,  im  Alter  von  67  Jahren. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oeslerreich  - Ungarn. 
Die  Besserung  der  sanitären  Verhältnisse  Galiziens  hielt  auch 
in  der  abgelaufenen  Woche  an  und  ist  eine  stetige  Abnahme  der 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  eingetreten.  Es  gelangten  zur  An- 
zeige vom  7.  bis  14.  November  41  Erkrankung»-  und  28  Todes- 
fälle. Ungarn.  Die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  Choleraerkran- 
kungen vorkamen,  hat  sich  der  Vorwoche  gegenüber  um  5  ver- 
mindert,  die  Zabl   der    Erkrankungen  ist  von  204  auf  237,  jene 
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der  Todesfälle  von  126  auf  144  gestiegen.  —  Auch  in  Bosnien 
war  in  der  Woche  vom  16.  bis  22.  Octuber  eine  Zunahme  der 
Zahl  der  Choleraerkrankungen  um  24,  sowie  der  Todesfälle  um 
10  eingetreten.  —  DeutschesReich.  Die  Zahl  der  constalirten 
Cholerafälle  war  in  der  letzten  Woche  eine  erheblii'h  geringere.  — 
Italien.  Es  iat  ein  erheblicher  Rückgang  der  Erkrankungshäufig- 
keit ersichtlich  und  soll  neuesten  telegraphischen  Nachrichten  zufolge 
lie  Epidemie  nunmehr  erloschen  sein.  —  Russland.  Vom 
M.  October  bis  3.  November  sind  in  St.  Petersburg  40  Erkrankungen 
,nd  15  Todesfälle,  vom  27.— 30.  Od.  in  Moskau  4  Erkrankungen 
und  3  Todesfälle  vorgekommen.  —  Türkei.  In  Conatanlinopel 
lauert  die  Epidemie  fort  und  hat  an  Intensität  zugenommen. 

*  Wissenschaftliche  Versammlung  des  Wiener 
D oc  l  o ren- C o  1 1  e g  i  H m  ■  Montag  den  20.  November  1893  im 
Ilaraaale  des  Herrn  Prof.  St  r  u- k  e  r,  k.  k.  allgemeines  Krankenhaus. 
Programm:  Prof.  Stricker:  Ueber  Entstehung  des  Eiters  (mit 
temonslrationen). 

Aemtlielie  Stellen. 

itadUrztet^tellfl  in  Engelsberg  ^Schlesien)  mit  1270  Einwohnern.  Der 
Stadtarat  erhält  von  der  Stadtgemeinde  einen  Jabresgehalt  von 
200  fl«  ö.  W,  und  werden  ihm  die  Kranken  von  der  in  Eagelsberg 
bestehenden  Bezirksfcrankenkasse  mit  ca.  400  Mitglieder]]  und  von 
der  allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse  mit  ca.  360  Mitgliedern  zur 
Behandlung  zugewiesen  werden  Ferner  ist  Aussicht  auF  eine  grössere 
Privatpraxis,  da  in  den  umliegenden  Gennemden  Lichtenwerden  mit 
2  Flachsspinnereien.  Allvogelseifen,  Altwasser,  Dürrsetfen,  Ditters- 
dorf und  Wiedergrün  3iit  zusammen  5000  Einwohnern  kein  Arzt 
wohnhaft  ist  Auch  ist  die  Aussicht,  dass  der  Stadlarzt  von  Engels- 
berg als  DislrtcLarzt  für  die  obigen  Gemeinden  ernannt  werden  dürfte. 
Bewerber  wollen  die  Gesuche  b,3  Ende  November  1893  beim  Ge- 
meindevorslaade  einbringen,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte  er- 
theilt  werden. 

FabrltaarztesateHe  in  Lichten  werden  nächst  Freudenthal  {Sehleaien). 
Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahres  hon  orar  von  1000  fl,  nebst  freier 
Wohnung  verbunden,  wofür  dem  Arzte  die  Haltung  einer  Haus- 
apotheke und  die  Behandlung  von  beiläufig  450  Spinqereiaibeiterri 
in  Kranahe)  la-  und  EntbindungsfäUeu,  dann  die  unentgeltliche  Bei- 
afeilüilg  der  erforderlichen  Medicamenfe  und  VerbandmiUei  obliegt 
Dieser  Eabriksarzt  hat  bestimmte  Aussicht,  als  Dislrictsarzt  für  die 
Gemeinden  L-ichtenwerden,  AJtvogelaeiren,  Altwasser,  Dittersdorf, 
Dürrseifen  und  Wiedergrüo  ernannt  zu  werden  und  aus  dem  Landes* 
fondeundden  Gemeinden  eine  Subvention  von  etwa  600  fl-  pro  anno 
zu  erhalten.  Ferner  iat  auch  dessen  Ernennung  cum  Fabriksarzte 
der  weiters  im  Orte  bestehenden  Flachaspinnerei  und  Zwirnfsbnk. 
welche  bei  20ö  Arbeiter  beschäftigt,  voraussichtlich.  Lichtenwerdeo 
mit  der  Nachbargümeinde  EngelsbeTg  und  den  umliegenden  Ort- 
schaften urafasst  bei  8000  Seelen,  daher  eine  ziemliche  Priv&tpr&xia 
geschaffen  ist.  Bewerber  wollen  die  Gesuche,  welche  Angaben  über 
zurückgelegte  Praxis,  Aller  und  Confession  enthalten,  bis  Ende 
November  d,  J.  bei  dem  Vorstände  der  ßetriehskracieckasse  der 
Vereinten  Flachsapinnerei  in  Lichtenwerden  föaterr.  Sehleaien)  ein- 
bringen, woselbst  auch  Auskünfte  erlheilt  weiden 
GeHiridiarrtesatalle  für  die  Sanitalsgruppe  in  H  o  c  h  wo  1  k  e  ra  do  r  f- 
Schwarzenbach,  mit  dem  Sitae  in  Hoch  Wölkersdorf,  politischer 
Bezirk  Wr  -Neustadt  (NiedercUterreich)  mit  1.  Jänner  1B94  zu  be- 
setzen. Jährliche  fixe  Bezüge:  620  Fl.  und  zwur  400  fl.  von  dem 
n.-ö.  Landesauaschusse,  160  fl.  von  der  Gemeinde  Hochwolkersd  <rr 
und  70  fl,  von  der  Gemeinde  Schwarzenbach ;  hiefür  obliegt  demGe- 
meiude&rzle  die  unentgeltliche  Vornähme  der  Todtenbeschau,  sowie 
die  unentgeltliche  Behandlung  dtr  Ortsarmen,  Hausapotheke.  Bewerber 
um  diese  Stelle  woUen  ibre  ordnutigsmÄssig  instruirten  Gesuche 
unter  Narhweisung  der  Pranisberechligung,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung  und  Uiibescholtenheit, 
sowie  der  bisherigen  Verwendung  an  die  Gemeinde  Hoehwolkersdorf 
einsenden,  Nähere  Auskünfte  Uber  diese  Stell*  können  bei  der  k.  k. 
Bezirkshauptmannscbaft  Wr. -Neustadt  eingeholt  werden. 
OlatrlctaarJrlMBtelle  für  den  Samlätsdislrict  V  jetring  im  Geriehtsbezirke 
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Kla?enfurt  Umgehung  (Kärnten)  [7  Gememdpn  mit  7872  Eir  wohnern. 
3  Qu. -Meilen  Flächenraum <.  Jahresremuneration  600  fl.  Ausserdem 
hat  der  Districtsarzt  für  Reisen  in  Sanitätsangelegenheiten  der  pellt. 
Verwaltung,  für  die  Armenbehandlung  und  fjlr  Reisen  im  Interesse 
der  Gemeinden  des  Sanitälsdisinctea  Anspruch  auf  die  in  der  dies- 
bezüglichen Kundmachung  der  h.  k.  k  Landesregierung  vom 
12.  Februar  IHSö,  Z  llntj,  L  G.-Bl.  Nr.  9,  normirten  Gebühren.  Der 
Districtsarzt  ist  verpthchtelT  eine  Hausapotheke  zu  halten  und  bat 
den  Sitz  in  Viclring.  Die  wechselseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate,  VoüslÄtidig  und  zwar  auch  mit  Tauf-  bezw.  Geburtsschein 
belegte  Gesuche  bis  zum  30,  November  1,  J  hienmts  an  die  k.  I. 
Bezirkshauptmanüschafl  Klagenfurt. 
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Eine  ine^haiiisohe  lit'hnn.lhnii;  i;  t  Plithl^e. 

Von 

Dr.  Noble  Smith*) 

Chirurg  im  «All  Saints1  Cluldrcu's  Hospital«  u.  a.  w.  in  Edinburgh, 
(cb  Leabsichlige,  als  ein  gitozlich  neues  Heilmittel  Tür 
die  Behandlung  der  Lungentuberkulose,  eine  Methode  der 
mechanischen  Ausdehnung  der  Uingen  und  einer  permanenten 
Vergrösuerung  des  Lulifa.-isungsrnunie.s  der  Lungen  zu  be- 
schreiben. 

Der  Modus  operandi  dieser  Behandlung  gründet  sich 
auf  Thatsachen,  die  schon  lange  feslgestellt  und  van  den  Aerzlen 
acceptirl  sind,  und  wenn  ich  auch  jetzt  diese  Methode  zum 
ersten  Mal  yerölTenlliche,  so  habe  ich  nichtsdestoweniger  während 
vieler  Jahre  die  Wirkung  derselben  an  mannigfachen  Patienten, 
die  mit  mannigfaltigen  AfTeclionen  des  Respirationsapparates 
behallet  *i.r.-n.  verfolgt  Zunächst  will  ich  feststellen,  daas  die 
folgenden  Momsnte  als  Thalsachen  aeeeptirt  sind: 

L  Dass  die  Tuberkel  öfter  in  den  Lungenspifzen  als  in 
anderen  Theilen  der  Lungen  gefunden  werden; 

2.  dass  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Falle  von  Phthisis 
die  Krankheit  in  den  Lungenspitzen  beginnt ; 

3.  dass  der  lirund  dafür,  dass  die  Tuberkel  zuersl  in 
den  Lungenspitzen  auftreten,  darin  gelegen  sei,  dass  diese  Theile 
der  Lunge  weniger  dazu  angethao  sind,  die  genügende  Lull 
in  sich  aufzunehmen : 

4.  dass  dieser  stieben  genannte  Umstand  abhängt :  a)  von 
dem  Mechanismus  der  Respiration.  Aj  von  dem  allgemeinen 
Schwachezusland  der  Kranken,  der  zu  einer  verminderten  An- 
strengung bei  der  Hespiralton  Veranlassung  gibt,  und  der  auch 
bewirkt,  dass  solche  Individuen  weniger  im  Stande  sind,  ihren 
Körper  aufrecht  zu  hallen ; 

5.  dass  alle  Maassregeln,  welche  die  Tendenz  haben,  die 
vilale  Capacilftt  der  Lungen  zu  erhöhen,  wie  r.  B.  Beschäfti- 
gungen und  Lieblingen  in  der  freien  Luft,  welche  die  Entwicklung 

•)  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  rar  Medicin  auf  der  81.  Jahrts- 
Verasmrnluog  der_  Brhish  Medical  Association  in  Newcastle-on-Tyne.  — 


des  Thorax  begünstigen,  auch  die  Tendenz  haben,  das  Fort- 
schreiten der  tuberculöseti  Krankheit  aufzuhalten  und  sogar 
läjiiib  daau  butragMi  kAa-Mtii.  «l«r  Ärtwkhaiil  thatsfdilWi  zu  heilen, 
wenn  die  Hehandiung  frühzeitig  eingeleiM  wird; 

6.  dass,  welche  Heilmitiel  immer  wüu^chenswerth  er- 
seheinen mögen,  die  vermehrte  Zufuhr  retner  Luft  zu  den 
Lungen  von  immensem  Werthe  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht sei. 

Die  Aerzte  haben  sich  darum  bemüht,  die  Tuberkelbacilien 
su  todten,  und  dies  ist  ihnen  misslungen.  Es  ist  jedoch  ihre 
Aufgabe,  den  Boden  lür  da*  Gedeihen  dieser  Bacillen  milaug.ich 
zu  machen,  oder  in  anderen  Worten,  die  Vitalität  des  Kranken 
ho  weit  zu  erhoben,  dass  die  Tuberkelbacilien  auf  ihm  nicht 
gedeihen  können.  Um  die  Vitahtai  des  Kranken  bis  zum 
höchsten  (irade  zu  erhöhen,  müssen  wir  mannigfache  MiKel 
anwenden  —  klimatische,  diätetische,  meüicinale  und  hygienische 
—  und  wir  wissen  Alle,  wie  viel  von  einer  sorgfältigen  An- 
wendung dieser  Maassregel  abhangt. 

Man  kann  sich  schwer  vorstellen,  dass  irgend  welche 
bemerkenswerthe  Vervollkommnung  in  den  erwähnten  Mitlein 
~  es  müsste  denn  die  «medicinalen*  Millel  hetrelTen  - 
realisirl  werden  könne. 

Was  aber  die  grössere  Expansion  und  eine  ausgiebige 
Luftversorgung  der  Lungen  betrifft,  so  ist  in  dieser  Beziehung 
bis  jefrt  noch  wenig  getban  worden,  und  ich  glaube,  dass  der 
Behandlungsplan,  den  ich  jelzt  zu  beschreiben  beabsichtige, 
alle  anderen  Methoden,  die  jemals  zur  Erreichung  dieses  Zieles 
angegeben  worden  sind,  ungleich  übertrifft. 

Thalsiicblich  ist  dies  die  einzige  Methode,  durch  die  ein 
dauernder  Zustand  einer  grosseren  Expansion  der  Lungen  be- 
wirk! werden  kann,  während  der  Patient  zu  gleicher,  Zeit  alle 
anderen  Details  der  Behandlung,  die  trüber  genannt  wurden, 
ausführen  kann.  Dr.  Silvkstkr,  der  als  Autor  des  Werkes 
•  die  physiologische  Methode,  die  künstliche 
Respiration  einzuleiten»  eine  Wellberühmlheil  erlangt 
but,  erkanme  die  grosse  Bedeutung  dieses  Tlieiles  der  Be- 
handlung. Er  verlasste  eine  Schrill  unter  dem  Titel  «Die 
physiologische  Methode  der  Behandlung  der 
f-ichwindsuchl»,  in  der  er  ganz  besonders  den  Werth  der 
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Er  beruft  sich  hierbei  aui  die  Unfähigkeit  phthisischer 
Kranker,  genügende  körperliche  Uebungen  auszuführen,  um 
ihre  Lungen  in  ausgiebiger  Art  ausdehnen  zu  können. 

Er  berichtet  auch  über  seine  Untersuchungen,  betreffend 
das  Gewicht  der  oberen  Extremitäten,  und  zwar,  dass  nach 
den  diesbezüglichen  Experimenten,  die  von  John  Wood  für 
ihn  vorgenommen  worden  waren,  das  Durchschnittsgewicht 
der  Arme  bei  Männern  7  Pfund  und  7  Unzen  betrug,  und  bei 
Frauen  5  Pfund  und  10  Unzen,  und  da«»,  wenn  die  Kräfte 
der  betreffenden  Individuen  nachgelassen  hatten,  der  Einftuss 
dieser  Gewichte  eine  Depression  der  oberen  Rippen  verursachte 
und  die  entsprechende  Versorgung  der  Lungenspitzen  mit  Luft 
wesentlich  hinderte. 

Er  experimentirte  mit  dem  Spirometer  und  fand  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen,  dass,  wenn  die  Arme  her  linter- 
hingen, die  Zahl  der  Kubikzolle  der  Inspiration  150  bis  180 
betrug,  während  dies  Volumen  direct  auf  19U  gesteigert  wurde, 
wenn  die  Arme  aufwärts  gehalten  wurden.  Sogar,  wenn  der 
Patient  eine  aufrechte  Stellung  einnimmt,  haben  die  Arme  die 
Tendenz  nach  vorne  zu  gleiten  und  den  Thorax  zu  comprimiren, 
und  man  wird  auch  in  einem  solchen  Falle  finden,  dass  die 
Seapulae  von  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  nach  vorne  ge 
zogen  werden. 

Es  besteht  auch  häufig  eine  grosse  Neigung  hei  den 
Menschen,  sieb  zu  bücken  und  die  gebückte  Stellung  steigert 
in  hohem  Grade  die  comprimirenden  Effecte,  welche  den 
Thorax  treffen. 

Meine  Eperimente  wurden  auch  an  Patienten  ausgeführt, 
welche  gewohnheitsmässig  eine  gebückte  Position  einnahmen, 
und  ich  habe  bereits  die  schädlichen  Einwirkungen,  die  sich 
aus  der  dauernden  gebückten  Haltung  des  Körpers  für  die 
Respiration  ergeben,  beschrieben.  Phthisiker  zeigen  eine  grosse 
Tendenz,  eine  gebückte  Position  einzunehmen.  Die  gebückte 
Hallung  beeinträchtigt  die '  eigentliche  Function  der  [Uppen 
und  vermindert  auf  diese  Art  die  Kespiration  mit  Hilfe  des 
Thorax  und  schädigt  somit  auch  den  Athmungsprocess  sehr 
ernstlich. 

Die  Bauchmuskeln  sind  auch  erschlafft,  und  die  Kraft 
auf  die  Baucheingeweide  während  der  Vorgange  der  Austreibung 
einzuwirken  ist  geschwächt.  Der  Thorax  ist  stets  abgeflacht, 
und  die  Function  aller  Eingeweide  beeinträchtigt.  Die  Unter- 
suchungen des  verstorbenen  Dr.  Hutchinson  über  die  Bewe- 
gungen des  Thorax  thun  in  unwiderleglicher  Art  dar,  von 
welch'  grosser  Bedeutung  das  Aufrechterhallen  einer  natür- 
lichen vitalen  Capacität  sei. 

Dieses  Moment  bildet  gewiss  einen  Gegenstand,  über  den 
sich  sehr  viel  sagen  lässt,  und  aul  dessen  Einzelheiten  ich 
jetzt  nicht  eingehen  will. 

(Fortsetzung  folgt.) 

— 

Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Ventricnli. 

Von 

Prof.  Oarmaln  See  in  Paris 

(Fortsetzung.  *) 

Zeichen  und  Diagnose  des  Ulcus  peplicum  oder 
Ulcus  Simplex. 
Vier  Hauplzeichen  charaklerisiren  das  Ulcus  simple*; 

1.  Die  Hyperchlorhydrie.  welche  bei  allen  Magengeschwüren 
vorhanden  ist,  die  man  aber  fast  nur  beim  Ulcus  pepticum 
constafiren  kann. 

2.  Der  Schmerz  und  seine  verschiedenen  Formen. 

3.  Das  Erbrechen,  das  unter  vielen  Fällen  ein  Mal  fehlt. 

4.  Die  Dyspepsie. 

Diese  letztgenannten  Phänomene  sind  häufig  derart,  dass 
man  diese  einfachen  peplischen  Geschwüre  täglich  mit  hyper- 
chlorhydrischen  Dyspepsien  verwechselt. 

»)  Siehe  .Internationale  Klrai»*«  Rundschau.  Kr.  45,  46,  mx 


Das  runde  Magengeschwür  verdient  den  Namen  Ulcus 
pepticum,  denn  es  rührt  thalsäehlich  von  einer  Aulodigeslion 
einiger  Stellen  des  Magens  her.  Dies  wird  auch  durch  den 
Umstand  bewiesen,  dass  das  Geschwür  nur  dort  entsteht,  wo 
d«r  Magensaft  seine  Wirkung  entfalten  kann,  und  zwar  utn 
einen  Erweichungs-  oder  Zerstörungsprocess  hervorzurufen. 

Man  bat  zu  allen  Zeiten  geglaubt,  dass  es  die  Alkalesceni 
des  Blutes  sei,  welche  die  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes 
auf  die  Schleimbaut  verhindert,  und  dass  das  Ulcus  die  Folge 
des  Umstandes  sei,  dass  die  Einwirkung  des  Blutes  auf  die 
Schleimhaut  aufgehoben  wurde. 

Diese  Annahme  gilt  heute  als  falsch,  und  die  Autodigesfion 
während  des  Lebens  rnuss  in  Zukunft  der  Auffassung  einer 
speciellen  Veränderung  des  Magensaftes,  der  Hyperchlorhydrie 
oder  der  Hypersecretioa  den  Platz  räumen. 

1.  Hyerchlorhydrie.  Im  Jahre  188fi  eonstatirte 
Riegel  zum  ersten  Male  in  dem  Magensafte  einen  Säuregrad 
von  4  Theilen  Salzsäure  auf  1000  Theile  Magensaft.  Dieser 
Befund  wurde  21  Mal  an  8  Kranken  angetroffen.  Van  drb 
Wblden  erhielt  dieselben  Resultate. 

Rfbüel  vervollständigte  seine  Beobachtungelt  an  31  anderen 
Kranken,  indem  er  die  Hyperaecretion  betonte.  Der  Säure- 
grad erreichte  im  Mittel  3  bis  4  Procent,  ohne  Spuren  organi- 
scher Säuren. 

Später  bestätigten  Ja  wobsei  und  ia.uziN.wi.  Rothschild 
und  Guttmann  diese  Angaben. 

Aber  Gerhardt  beobachtete  im  Jahre  1888,  dass  dieses 
Phänomen  in  24  Fällen  7  Mal  fehlte;  Schöffsr  machte  die- 
selbe Beobachtung  und  zu  gleicher  Zeit  bemerkte  er  ein  Ver- 
schwinden des  Albumins,  welches  normaler  Weise  im  Magen- 
säfte vorhanden  ist;  Bourget  fand  in  7  Fällen  von  Ulcus 
Ventriculi  5'53  Procent  Salzsäur*.  Havem  und  Winter 
geben  selbst  die  primäre  Hyperchlorhydrie  zu,  wenn  sie  auch 
die  Quantität  von  Salzsäure  geringer  anschlagen. 

Der  einztgJSrnste  Einwand  ist  das  Fehlen  der  Acidttät 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  und  diese  Fälle  beliehen 
sich  bald  auf  die  Anämie,  die  im  Gefolge  der  Hämatemesen 
der  Geschwüre  auftritt,  und  häufiger  noch  auf  den  Krebs,  der 
sich  oft  auf  dem  Boden  des  Geschwürs  entwickelt. 

2.  Der  Schmerz  bietet  oft  einen  paroxysmellen  Charakter 
dar.  Er  tritt  kurze  Zeit  nach  der  Ingestion  der  Nahrung  auf 
und  ist  in  diesem  Falle  die  Folge  einer  mechanischen  und 
chemischen  Reizung  der  ulcerösen  Wunde ;  es  besteht  hier  thal- 
sächlich eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Qualität  der 
Nahrung  und  der  Intensität  des  Schmerzes  (Ober),  so  dass  ein 
mildes  Regime,  wie  z.  B.  die  Milch,  keine  schmerzhafte  Sensa- 
tion auslöst,  im  Gegensatze  zu  dem,  was  man  bei  der  Ver- 
abreichung consistenter  und  schwer  verdaulicher  Nahrung  be- 
obachtete. 

Dieser  Schmerz  des  Ulcus  unterscheidet  sieh  wesentlich 
von  der  allgemeinen  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  die 
man  oft  bei  den  Anämischen  beobachtet. 

Bei  dieser  Hperästbeste  folgt  der  Schmerz  auf  die  Ingesticm 
irgend  welcher  Art  von  Nahrung,  sei  es  flüssige  oder  feste,  und 
hält  so  lange  an,  bis  die  Nahrung  in  den  Darm  übergeht  oder 
durch  das  Erbrechen  hinausbefördert  wird. 

Ein  anderer  wichtiger  Charakter  des  Schmerzes  beim 
Ulcus  Ventriculi  bezieht  sich  auf  den  Einfluss,  den  die  Be- 
wegungen und  die  Haltung  des  Kranken  auf  denselben  aus- 
üben. Bei  Ruhe  im  Bett  verschwindet  er  gewöhnlich,  um 
während  des  Gehens  wieder  zu  erscheinen.  In  der  sitzenden 
Stellung  ist  der  Schmerz  häufig  weniger  heftig  als  in  der 
Rückenlage,  besonders,  wenn  es  sich  um  Geschwüre  der 
hinleren  Wand  handelt.  Natürlich  hängen  die  verschiedenen 
schmerzhaften  Variationen,  welche  aus  den  verschiedenen 
körperlichen  Haltungen  resultiren,  vom  mechanischen  Zuge  am 
Ulcus,  von  einer  directen  Reizung  seiner  Oberfläche  durch  den 
deplacirten  Mageninhalt  ab. 

Bei  gewissen  Haltungen  des  Körpers  und  zu  gewissen 
Zeitmoraenten,  zum  Beispiel  während  der  Nacht,  wenn  der  niti 
einem  runden  Magengeschwür  behaftete  Patient  keine  Nahrung 
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zu  sich  Benommen  hat,  empfindet  derselbe  keine  Schmerzen, 
wahrend  der  mit  Krebs  behaftete  Kranke  immer,  gleichgiltig 
in  welcher  Zeit,  leidet. 

Ein  anderer  Umstand,  der  für  den  Schmerz  beim  runden 
Magengeschwür  charakteristisch  ist  und  es  gestattet,  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Gastralgie  zu  machen, 
betrifft  die  Thalsache,  dass  man  den  Schmerz  durch  Druck 
verslärken  kann;  aus  diesem  Grunde  können  auch  solche 
Kranke  enganliegende  Kleider  und  namentlich  das  Mieder  nicht 
verlragen.  Dieser  Schmerz  auf  Druck,  ein  constantes  Zeichen 
des  Ulcus,  findet  sich  namentlich  in  der  Hegend  des  Processus 
xyphoideus  und  hauptsachlich  links. 

Der  paroxysmelle  Schmerz  bei  den  mit  rundem  Magen- 
geschwür Behalteten  dauert  oft  2  bis  4  Stunden,  bisweilen 
viel  länger.  Er  besteht  in  einer  Sensation  von  Umschnürung 
oder  von  Nagen  im  Epigaslrium;  es  wird  aber  auch  oft 
Schmerz  in  der  Gegend  der  letzten  Rückenwirbel  angegeben, 
und  nicht  selten  beobachte)  man  ausstrahlende  Schmerzen  in 
den  Hypochondrien,  zwischen  den  Schultern  und  zwischen  den 
Rippen;  endlich  erstreckt  sich  der  Schmerz  oft  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Vagus  in  der  Lunge,  woher  auch  das  Gefühl 
der  Umschnörung  in  der  Brust  herrührt,  und  aut  den  Plexus 
brachialis  (Traubb). 

3.  Das  Erbrechen  manifestirt  sich  oft  in  den  schmerz- 
haften Paroxysmen  und  hört  mit  dem  Schmerz  auf,  wenn  man 
die  Ursachen  der  Reizung  (Ingesta),  die  auf  die  Nervenaus- 
breitungen ihren  Einfluss  ausüben,  entfernt  hat. 

Das  Erbrechen  tritt  immer  ein,  wenn  ein  Diätfehler  be- 
gangen wird,  der  dann  auch  die  Schmerzen  bedingt.  Das 
einzige  besondere  Charakteristicum  des  Erbrechens  der  mit 
Ulcus  rotundum  Behafteien  ist  seine  starke  Acidität,  die  auf 
Rechnung  der  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  von  Salzsaure 
im  Magen  kommt. 

4.  Die  Verdauung  gewisser  Nahrungsmittel  findet  bei  den 
in  Rede  stehenden  Kranken  statt ;  das  Fleisch  namentlich  wird 
gut  verdaut,  wenn  es  ohne  Fett  und  gut  zertheilt  bereitet 
wird.  Die  gut  gekochten  Eier  werden  auch  leicht  assimilirt. 
Die  Milch  wird  viel  weniger  gut  verdaut  und  die  Milchdiät, 
welche  heute  den  Glaubensartikel  der  verzweifelten  Aerzte  bildet, 
wenn  alle  ihre  anderen  Hilfsquellen  erschöpft  sind,  wird  nicht 
immer  von  den  an  rundem  Magengeschwür  Leidenden  '.'er- 
tragen. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  erhalten,  häufig  sogar  starker 
als  de  norma,  und  wenn  er  bisweilen  fehlt,  so  ist  dies  mehr 
durch  die  Furcht  bedingt,  dass  die  Ingestion  der  Nahrung 
Schmerzen  ausläsen  könnte. 

Die  Dauer  der  Digestion,  die  man  für  vermindert  hielt, 
ist  im  Gegentheil  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine 
grossere. 

Hayem  weist  auf  die  Verzögerung  der  Verdauung  hin; 
es  ist  dies  auch  die  gewöhnliche  Erscheinung,  und  was  diesen 
Umstand  beweist,  das  ist  das  unbehagliche  Gefühl  —  das  ich 
das  s  l  Ol  n  d  I  i  c  h  e  (<horaire>)  Unbehagen  nenne,  —  das- 
jenige Unbehagen,  das  für's  Gewöhnliche  vier  Stunden  nach 
Beginn  der  Mahlzeit  auftritt.  Dieses  Unbehagen  ist  von  unan- 
genehmen localen  Sensationen,  von  dem  Gefühle  des  falschen 
Hungers,  begleitet,  des  Hungers,  den  die  Ingestion  der  leichtesten 
und  noch  so  geringen  Nahrung  befriedigen  kann. 


Differentialdiagnose  des  Ulcus  pepticum 

I,  Ulcus  und  Cancer  Nur  in  der  Untersuchung  des 
Magensaftes  findet  man  die  Momente  des  zu  lösenden  Problems. 
Wir  wissen,  dass  das  chemische  Charakteristicum  des  Ulcus 
rotundum  die  Hyperchlorhydrie  sei,  i.  e.,  die  Salzsäure-Hyper- 
acidiüit,  die  man  schon  durch  das  colo  «metrische  Verfahren 
bestimmen  kann. 

Man  bestimmt  dieselbe  durch  Färbungsreagentien,  oder 
auch  ebensogut  mit  Hilfe  der  acidimetrischen  Dostrung;  die 
Gesammtacidität  erreicht    am  häufigsten    oder  überschreitet 
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2  6  bis  3  auf  1000.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Salzsäure  nicht  der  einzige  Factor  sei,  welcher  die  Gesammt- 
acidität ausmacht.  Im  Gegensatze  zu  dem,  was  man  zu  Beginn 
der  Untersuchungen  über  die  Hyperchlorhydrie  glaubte,  kann 
man  häufig  in  dem  Magensäfte  der  Hyperchlorh  ydrischen  neben 
der  Mineralsäure  auch  organische  Säuren  antreffen  und  trifft 
dieselben  thatsächlich  oft  an. 

Dennoch  ist  es  bewiesen,  dass  der  grössle  Theil  der 
totalen  Acidität  auf  Rechnung  der  freien  Salzsäure  kommt. 

Das  Unbehagen  und  der  Schmerz,  die  bei  den  Hyperchlor- 
hydrischen  mit  und  ohne  Ulcus  Ventriculi  einige  Stundennach 
der  Mahlzeit  auftreten,  sind  von  der  Hyperacidität  des  Magen- 
inhaltes abhängig,  die  häufig  erst  drei  oder  vier  Stunden  nach 
der  Ingestion  der  Nahrung  das  Maximum  ihrer  Intensität 
erreicht. 

Das  Herausbefördern  des  Magensaftes  mit  Hilfe  der  Sonde 
ist  nur  in  dem  Falle  von  Ulcus,  der  nicht  mit  Hämorrhagien 
complieirt  ist,  gerechtfertigt. 

Die  chemischen  Charaktere  des  Magensaftes  in  den  Fällen 
von  Cancer  befinden  sich  in  einem  absoluten  Gegensatze  zu 
denen  des  UIcub;  hier  spielt  wieder  die  Anachlorhydrie,  com- 
binirt  mit  dem  Vorhandensein  von  Gährungssäuren  in  grosser 
Quantität  die  Hauptrolle. 

Die  Anachlorhydrie  ist  überdies  nicht  für  den  Krebs  allein 
charakteristisch,  da  man  sie  auch  in  Fällen  von  Gastritis  mu- 
eosa  atrophica,  von  amyloider  Entartung  u.  s.  w.  antrifft-  Das 
Carcinom,  so  weil  es  als  Neoplasma  in  Betracht  kommt,  be- 
dingt noch  nicht  nothgedrungen  die  Anachlorhydrie ;  es  ereignet 
sich  bisweilen,  dass  man  in  einem  Falle  von  seht  umschriebenem 
Cancer,  ohne  concomitirende  Gastritis,  einen  gewissen  Grad 
von  Salzsäureausscheidung  antrifft,  wenn  die  Krankheit  fort- 
schreitet. 

Die  Diagnose  wird,  sozusagen,  unmöglich,  wenn  sich  der 
Krebs  auf  dem  Boden  eines  alten  Geschwüres  entwickelt. 
KosDMZiu  hat  im  Jahre  1888  dargethan,  dass  das  Carcinom 
das  Ulcus  häufig  complieirt,  und  dass  dann  die  Salzsäureaus- 
scheidung eine  normale  oder  selbst  eine  erhöhte  sei.  Haussr 
constatirte  eine  epitheliale  Proliferation  in  den  benachbarten 
Drüsen  der  Narben  gewisser  Ulcera.  Nur  in  diesen  Fällen  von 
Krebs  persistirt  die  Salzsäure  bis  an's  Ende;  sie  kommt  auf 
Rechnung  des  Ulcus. 

Ein  anderes  chemisches  Charakteristicum  des  Cancer  ist 
die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  von  Gährungssäuren  und 
namentlich  von  Milchsäure  in  grosser  Menge  in  der  Magen- 
flüssigkeit. 

Zweifellos  finden  sich  die  Säuren  auch  in  einer  gewissen 
Anzahl  anderer  Fälle  vor,  aber  niemals  in  so  grosser  Quantität 
wie  beim  Krebs,  Diese  Thatsache  wurde  von  einer  gewissen 
Anzahl  von  Aerzten,  namentlich  von  Boas  (Deutsche  medicini- 
sche  Wochenschrift,  Nr,  7,  1893)  constatirt. 

Was  die  Peptone  betrifft,  so  findet  man  deren  Spuren 
selbst  dann,  wenn  die  Salzsäure  gänzlich  fehlt,  was  die  Au- 
dauer  einer  geringen  Ausscheidung  von  Pepsin  voraussetzen 
lassl.  Nach  Boas  fehlt  auch  der  Magenlab  nicht  voll- 
ständig. 

I.  Schi  uns  ficJg.) 


Verhandlung«  wisaeaaohftfUioher  Verein«. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Original-Berich  1  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau.') 
Siiiang  com  17.  Ntnembtr  1SSS. 
Dfw  V.  Dütel  jun.  demonstrirt  zwei  exslirpirte  Uterua- 
myome.  Das  erste  der  Präparate  entstammt  einem  Falle,  bei 
welchem  bei  der  Operation  in  Folge  der  schwierigen  Auslösung, 
die  Blase  verletzt  wurde.  Trotzdem  trat  in  diesem  wie  in  dem 
zwailen  Falle  vollkommene  Heilung  ein. 

*        ,  * 
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Prof.  Winter nitz :  Weitere  Untersuchungen  über  Verändf- 
rangen  des  Blutes  unter  thermischen  Einflüssen. 
Anknüpfend  an  eine  im  März  d.  J.  erschienene  vorläufige 
Mittheilung,  der  zufolge  Vortragender  nst-h  Kälteapplicationen  in 
dem  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blute 
mit  seltener  Conslanz  eine  Vermehrung  der  weissen  B  I  u  V 
körperchen  fand,  macht  WiNTEftHTTZ  weitere  Mitteilungen 
über  die  in  dieser  Richtung  mit  etwa  50  Fällen  fortgesetzten 
Untersuchungen,  die  er  jetzt  auch  auf  die  rothen  Blutkörperchen, 
an/  den  Hämoglobingehalt  und  das  specifisclie  Gewicht  erstreckte. 
Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  welche  meist  Gesunde  und 
Anämische  betrafen,  sind  folgende  : 

1.  Bei  allen  allgemeinen,  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers 
treffenden  thermischen  und  mechanischen  Proceduren  (Abreibungen 
im  nassen  kalten  Laken,  Tauchbädern,  Douchen  u.  s,  w.}  zeigte 
sich  eine  Ve  rme  h  r  u  n  g  sowohl  der  rothen  als  auch  der 
weissen  Blutkörperchen,  auch  der  Hfmoglnbin- 
gehalt  hatte  zugenommen. 

2.  Die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  im 
Maximum  1,860.000  im  Kubikmillimeter,  die  der  Leukocyten  du 
dreifache,  dar  Ftämoglobingehalt  14  "/o  mehr. 

3.  Das  Maximum  der  Zunahme  war  nicht  immer  unmittelbar 
nach  der  Procedur,  sondern  oft  erat  nach  einer  Stunde  zu  con- 
staliren.  Während  die  Erythrocyten  bereits  wieder  abzunehmen 
begannen,  fand  oft  erat  eine  Zunahme  der  Leukocyten  statt.  Diese 
Veränderungen  hielten  verschieden  lange  Zeit  an ;  zwei  Stunden 
nach  der  Procedur  war  meist  bereits  eine  Abnahme  zu  constsliren. 
Weniger  conalant  als  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  war 
das  der  weissen,  die  oft  absolut  und  relativ  in  geringerer  Anzahl 
sich  vorfanden.  Bei  einzelnen  Untersuchten  ist  die  Vermehrung 
überhaupt  nicht  vollständig  rückgängig  geworden. 

4.  Auch  active  Musbeibewegungen  hatten  einen  ähnlichen, 
wenn  auch  weniger  ausgesprochenen  Effect. 

5.  Bei  Einwirkung  der  Wirme  waren  die  Erythrocyten  oft 
vermindert,  um  nach  einiger  Zeit  einer  massigen  Vermehrung  Platz 
zu  machen. 

6.  Locale  thermische  Einwirkungen  bewirken  eine  Vermin- 
derung der  Zahl  der  Erythrocyten  und  Leukocyten  in  dem  der 
F  ingerbeem  oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blute. 

Es  ist  nun  sehr  unwahrscheinlrch,  dass  diese  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  eine  so  rasch  erfolgte  Neu- 
bildung sein  sollte.  Es  deuten  vielmehr  zahlreiche  Thalsachen 
darauf  hin,  dass  es  im  Blute  präformirte  Zellen  eind,  die  nach 
der  Kälteeinwirkung  in  die  allgemeine  Blulbahn  und  in  die 
Circulation  gelangen.  Der  Grund  für  die  Vermehrung  nach  Kälte- 
einwirkung und  Muskelarbeit  liegt  offenbar  in  Veränderungen  der 
Circulation  der  Herzaclion,  des  Tonne  von  Gefässen  und  Geweben. 
Die  bis  dabin  in  verschiedenen  Organen  stagnirenden,  dem  Kreis- 
laufe  nicht  dienenden  Blutelemente  werden  in  den  Kreislauf  ge- 
führt, in  den  Lungen  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  nun  dem  Stoff- 
wechsel in  den  Geweben  und  Organen  dienstbar. 

Es  dürfte  sich  auch  herausstellen,  dass  die  grössere  oder 
geringere  Vermehrung  der  rothen  Körperchen  im  Blute  als  ein 
Maasstah  gellen  kann  Tür  die  vollständige  oder  unvollständige 
Reaction  auf  Ihermieeha  und  mechanische  Eingriffe.  Unzähligemal 
sah  Vortragender  auf  diese  Weise  schwere  Anämien  und  Chlorosen 
zur  Heilung  kommen. 

Nicht  eine  bestimmte  Procedur,  sondern  die  Hervorrufung 
einer  vollkommenen  Reaclion  erklärt  die  mächtigen  Wirkungen 
IhermiBcher  Einflüsse  auf  den  Organismus  und  damil  auch  die 
zahlreichen  Heilerfolge, 

* 

Discussian  zu  den  Vorträgen  Hofrath  Prof.  BrLLROTH's 
(lieber  Aneurysmen)  und  Hofrath  Prof.  Nothnaubx's  (Ueber  GefiUs- 
achmerzen). 

Prof.  Cztjkor  :  In  Bezug  auf  das  Aneurysma  nimmt  das 
Pferd  eine  Sonderstellung  ein,  de  sich  bei  jedem  Pferde  ein 
Aneurysma  findet,  welches  immer  an  einer  und  derselben  Stelle, 
und  zwar  am  gcmeinachafilichen  Stamme  der  Grimmdarm- 
art.rie  aitzl.    Es  erreicht  Taubenei-  bia  Mann.kopfgrBsse,  Di. 


kleinsten  Aneurysmen  sind  stets  spindelförmig;  mit  ihrem  Wacht- 
thum  werden  sie  eyliodiiseh,  birnförmig,  kannförmig  und  bei  be- 
deutender Grösse  sackförmig.  Aetiulogisch  hängt  das  Aneuryjma 
mit  einem  im  Pferde  lebenden  Schmsrotzer  zusammen,  von  dem 
die  Jugendfora  (Sclerostomum  armatum  varictas  minor)  die  roth; 
Erweichung  im  Aneurysma  bedingt,  um  dann  auszuwandern  und 
in  die  ältere  Form  (SelBrostomura  armalum  varielaa  major)  über- 
zugehen. Die  Sclerosirung  des  Aneury-nna  w<rd  meist  gui  vertragan. 
Werden  aber  Tbromben  abgerissen,  so  kommt  63  leicht  zu  schweren 
Kmbolien  und  in  Folge  dessen  zur  Lähmung  eines  Dünndarmslückes, 
au  fauler  Gährung,  Torsion  des  Darnies  und  Rückstsuung  der 
Futterstoffe.  Die  meisten  Koliken  beruhen  auf  rother  Erweichung 
im  Aneurysma.  Die  Ursache  der  Form  desselben  ist  in  den  Cir- 
culatioas-  und  Druckvcrhällnissen  zu  suchen,  Da  die  Thromben  in 
den  kahnförmigen  Aneurysmen  an  der  weniger  ausgebnchieten 
.Vand  hafien  und  hier  die  Würmer  auch  'zahlreich  zu  fänden  sind, 
o  muss  anfenommsn  werden,  dass  eich  die  Thromben  sowie  die 
Schmarotzer  mit  Vorliebe  dort  elabliren,  wo  der  Druek  auf  die 
Arterienwamt  ein  geringerer  ist. 

Hofralh  Prof.  Albbrt  liefert  einen  historischen  Ueberbiict 
Uber  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Operationen  beim  Anetiry^mn 
und  zeigt,  dass  die  derzeit  nach  Antvllos  benannte  und  geübte 
Metbode  nicht  den  richtigen  Namen  führl,  da  Antvllos  peripher 
und  central  unteiband,  den  Aneurysmasack  eröffnete  und 
ausräumte,  während  er  die  Exstirpition  desselben  selbst  für 
sehr  gefährlich  hielt.  Letztere  dalirt  erst  seil  der  ant  aseptischen 
Zeil,  ÄKTYLLOS  hat  sie  nie  geübt.  Eine  gewisse  einheitliche  Ter- 
minologie sei  sehr  not» wendig,  da  der  Namen  die  OpeialioDS- 
methode  nicht  genügend  bezeichnet.  Auch  Albert  hegt  gewisse 
Bedenken  gegen  die  Exslirpation,  welche  in  Frankreich  so  sehr 
protegirl  wird.  Es  sei  wohl  leicht  möglich,  dass  man  bei  dar  Ex- 
slirpation die  in  der  Umgebung  des  Sackes  liegenden  kleines 
Arterien,  welche  ja  bei  der  Bildung  eines  Collalerarkreislaufes  mit- 
helfen sollen,  verletzt.  Ferner  kann  sich  peripher  stete  ein  Thrombus 
ablösen.  Diese  Frage  müsse  noch  sorgfältig  sludirt  werden  ;  es  gehe 
nicht  an,  sich  sehr  warm  für  die  Reaeclion  auszusprechen  umt 
alle  Fälle  nach  einem  Muster  operiren  zu  wollen. 

Prof.  v.  Schrötter  beobachtet  durchschnittlich  im  Jahre 
15  Fälle  von  Aortenaneurysma  u.  zw.  zumeist  der  Aorta  ascendem 
des  Aortenbogens,  seltener  am  absteigenden  Theile,  am  seltensten 
an  der  Bauchaorta.  Ihre  Ursache  bilden  meist  atberomatöse 
Processe;  die  Luöi  scheint  mit  Unrecht  als  Urheberin  dieser  Prn- 
cesse  anzuschuldigen.Vortragender  hat  mit  Glück  bei  der  Behandlang  der 
Aneurysmen  die  Einführung  von  Fil  de  Fiorence  versucht  und  vor 
einem  Jahre  ein  Präparat  demonslrirt,  welches  die  Erreichung  eines 
günstigen  Resultates  zur  Genüge  bewies.  Diese  Methode,  welche 
sich  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Fäden,  nachdem  sie  ihre 
Schuldigkeif  gethan,  auch  resorhirt  werden,  würde  Schröttkr  eines 
Versuches  werfh  halten. 

Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  Hofrath  N'oTHNAOBL's  scheine  es 
Schrötter,  in  Anbetracht  dessen,  dass  achon  frühzeitig  bei 
kleinen  Aneurysmen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganan  ein- 
Ireten,  sehr  gewagt  die  bestehenden  Schmerzen  auf  die  Arlerienwandung 
beziehen  zu, wollen,  Die  Verbiegungen  der  Trachea,  die  Kehlkopflähmung. 
Druck  auf  den  Sympatfaicus  (Ptosis  des  Augenlides,  Pupillen- 
erweiterung) seien  bei  der  Diagnose  des  Aneurysma  nicht  zu 
unterschätzende  Symptome.  Dass  Schmerzen  längs  der  Aorta  vor- 
kommen können,  stehe  ausser  allem  Zweifel.  Doch  ist  die  Schroerz- 
haftigkeii  an  der  Aorta  und  am  Her/en  geringer,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Die  peripheren  Arterien  zeigen  für  gewöhnlich 
keine  Schmerzen.  Die  Atheromalose,  welche  von  vielen  Acuten  an 
sich  selbsl  beobachtet  wurde,  hat  ihren  Trägern  nie  Schmerzen 
verursacht,  welche  auf  die  Gefässe  selbst  hätten  bezogen  werden 
können.  Und  warum  sollte  sich  die  Aorta  anders  verhalten,  «!s 
andere  Arlenen?  Vortragender  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
zuerst  stechende  Schmerzen  an  der  Herzbasia  auftraten,  welche  von 
piner  Aorteninsufficienz  gefolgt  waren. 

Was  die  Schmerzen  bei  Migräno  anlange,  so  dürfe  man  sich 
nicht  ohne  weiters  vorstellen,    dass  diese  durch  Coniractmn 
Arterien  bedingt  seien,   sonst  raüssie  man  diea  auch  für  andere 
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Arterien  gelten  lassen.  Es  finden  sich  nicht  nur  Schmerzen  bei 
der  angiospastiechen,  sondern  auch  bei  der  angioparalytischen  Form, 

Prof.  Laug.,  Die  Erkrankungen  kleinster  Gefäsae  sind  schon 
sehr  Früh  bei  der  Syphilis  mikroskopisch  zu  eonstatiren,  besonders 
in  den  Lymphdrüsen,  welche  unmittelbar  nach  dem  Initialaffeele 
erkranken;  doch  zeigen  sich  hier  nirgends  Schmerzen.  Anders  ist 
es  bei  syphilitischen  Erkrankungen  grösserer  Arterien ;  da  lassen 
sich  fael  in  jedem  Falle  mehr  weniger  starke  Schmerzen  eonstatiren. 
So  waren  in  einem  FallB  von  Arteriitis  der  Bauchaorta  bei  einem 
Luätikar  die  Schmerzen  bo  excessiv,  dasa  sie  das  hervorstechendste 
Symptom  bildeten.  In  wiefern  das  Aneurysma  der  Aorta  auf 
Syphilis  bezogen  werden  kBnne,  darüber  wolle  sieh  Vortragender 
kein  Unheil  erlauben. 

(Fortsetzung  der  Discuasion  in  der  nächsten  Sitzung.) 

Dr.  Em.  Mandl. 

Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau,*) 
Sitzung  vom  20.  iViwwwSw  1893, 

Prof.  Htric.ker :  Ueber  die  Entstehung  des  Eiters. 
(Mit  Demonstrationen). 

Vortragender  demonstrirl  mittels  des  Projecliooemikroskope; 
eine  Reihe  von  Bildern,  welche  derselbe  bereits  t.  J.  1874  darge- 
stellt und  publicirt  hatte,  die  aber  auf  den  Verlauf  der  literarischen 
Ereignisse  keine»  nachweisbaren  Einßuas  ausübten.  In  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  die  Eiterzellen  der  Cornea  « Einwanderer»  sind,  oder  ob 'sie 
aus  den  Gewebszellen  der  Cornea  stammen,  neigte  sich  Stricker, 
im  Widerspruche  mit  einer  erdrückenden  Majorität,  letzterer  An- 
schauung zu,  wobei  er  in  Comnhcim  seinen  hartnäckigsten  Gegner 
fand,  von  demselben  aber  nicht  wirterlegt  wurde.  Während  Vortragen- 
der bei  der  Eiterung  der  Cornea  an  seinen  Präparaten  gewisse  Ver- 
änderungen conslalirte,  wollten  Andere  dieselben  gar  nicht  gelten  lassen. 

Auch  das  bis  1867  angenommene  Princip  der  Zelltheilung 
des  Eiters,  welche  STRICKER  1874  selbst  am  lebenden  Thiere  be- 
obachten konnte,  wurde  fallen  gelassen,  da  bis  dahin  Niemand 
Gelegenheit  hatte,  sich  selbst  davon  durch  den  Augenschein  zu 
überzeugen.  Zwar  wurde  die  Theilung  durch  Bitdung  von  Scheide- 
wänden an  der  Pflanzenzelle  gesehen,  aber  die  Uebertragung  dieser 
Lehre  auf  die  Ihierische  Zelle  fand  keinen  Anklang.  Stricker 
btkennt  sich  zur  Lehre  Max  Schultze'b,  dass  die  Theilung  ein 
Bewegungsact  sei. 

Bevor  der  Eiter  gebildet  wird,  kommt  es  zur  Theilung  der 
Gewebszellen,  welche  untereinander  zusammenhängen  und  ein  Ganzes, 
das  Gewebe,  bilden.  Die  Theilung  kommt  hier  durch  Scheidewände 
zu  Stande,  die  wiederum  durch  eine  Metamorphose  von  Zellsubslanz 
entstehen,  welche  Stricker  Zwiaehensubstanzen  nennt,  welche  die 
verästigten  Zellen  in  Felder  abtheilen.  Dies  ist  die  Vorstufe  der 
Eiterung,  welche  durch  Lapisfärbung  sehr  deutlich  erkennbar  ge- 
macht werden  kann,  da  der  Lapis  die  Zwischensubstanz  dunkler 
färbt  als  die  Zellen  selbst.  Spalten  sich  diese  FeldBr  ab,  so  ent- 
steht Vereiterung;  die  neuen  Zwischensubitanzen  können  aber 
wiederum  zu  Zellkorpern  werden  und  es  kommt  so  zu  einer  Resti- 
tutio ad  integrum.  Die  Theilung  der  Zellleiber  Läsat  sich  an  Prä- 
paraten sehr  gut  deoionstriren,  dagegen  sind  die  Bilder  mit  der 
Annahme  von  der  Extslenz  von  Saftkanälchen  in  der  Cornea  un- 
vereinbar. 

Die  neuen  Beobachtungen  haben  auch  Sthicker  zu  einer 
Theorie  des  Infiltrates  und  der  Vereiterung  geführt,  wobei  die  mikro- 
skopischen Bilder  mit  den  klinischen  Thatsaehen  vollkommen  in 
Einklang  gebracht  werden  können.  Die  hervorstechendsten  Merk- 
male des  Infiltrates,  die  Schwellung  und  die  Härte  des  Gewebes, 
werden  eben  durch  die  Schwellung  des  Zellnalzea  bedingt  und 
erst  wenn  die  Zellen  ganz  auseinander  fallen,  kommt  ea  zur  Ver- 
eiterung. 

Vortragender  demonslrirt  nun  mittels  des  Epiekopi  einige 
Präparate.  Das  erste  Bild  zeigt  eine  normale  Cornea  mit  ihren 
verästelten  Zellen,  dag  zweile  Bild  eine  in  Eiterung  begriffene 
Cornea,  wo  die  verästelten  Zellen  durch  dunkle  Theilungslinien  in 
Felder  abgetheilt  sind.  Das  dritte  Bild  zeigt  eine  Uebergangsphase, 


u.  zw.  ist  die  Zwischensubstanz  in  einzelne  Felder  getheilt,  von 
der  Grundsubstanz  sind  nur  einzelne  Stücke  vorhanden.  Diese 
ffxirten  Bilder  beweisen  die  Unrichtigkeit  der  Anschauung  Cokn- 
hbim's  zur  Evidenz,  sie  zeigen,  dasa  die  Eiterung  nicht  auf  Ein- 
wanderung der  Zellen,  sondern  auf  Theilung  derselben  beruht,  wo- 
bei sich  die  Zwischensubstanz  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  ver- 
mehrt. 

*  • 

* 

/>/*,  Hasterltk :    Demonstration  gut  amservirter  Bacterieii- 
eulturen  mittels  des  Episkop'i. 

Vortragender  zeigt  einige  Gelatine-Stichculturen,  die  durch 
Formalin  gehärtet  und  flxirt  worden  sind.  Dr.  Häuser,  Prival- 
docent  der  patfaolog.  Anatomie  in  Erlangen  hat  das  Formalin  oder 
Formaldehyd,  (ein  neues  Antisepticum)  zur  Cooservirung  von 
Bactenenoullureo  verwendet  und  seine  Resultate  in  der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift  publicirt.  Die  Formalindämpfe  fixiren 
eowohl  Gelatine-Platten  als  auch  Gelatine-Stiehcultnren  derartig, 
dasa  das  Aussehen  der  verflüssigten  oder  nicht  verflüssigten  Culturen 
in  jedem  Stadium  der  Entwicklung  vollständig  erhallen  bleibt  und 
sich  selbst  bei  monatelanger  Aufnewahrung  nicht  ändert.  Die 
Culturen  sind  ausserdem  vollständig  steril.  Das  Verfahren  gestattet 
jetzt  eine  leichte  Anlegung  von  Collectionen  von  Stich-  und  Platten- 
culturen,  was  trotz  der  sorgfältigen  Arbeiten  Anderer,  bisher  nur 
sehr  schwer  möglich  war.  Die  mit  Formalin  gehärteten  Culturen 
haben  ausserdem  die  Eigenschaft,  dass  sie  salbst  in  der  Bunsen- 
flamme  nicht  schmelzen  und  sich  daher  für  Demonstrationen  mit 
elektrischem  Lichte,  wo  sie  ziemlich  hohen  Temperaturgraden  aus- 
gesetzt sind,  vorzüglich  eigneo. 

Es  folgt  nun  die  Demonstration  von  einer  Stichcultur  des 
Bacillus  prodigiosua,  ferner  eine  Kommabacitlen-Cultur,  welche  sehr 
wenig  verflüssigt  ist  und  in  ihrer  Entwicklung  dem  vierten  Tage 
entspricht.  Zuletzt  zeigt  Vortragender  eine  Milzbrandcultur. 

Dr.  Em.  Mandl. 


Wiener  medicinlsclier  Club. 

Sitzung  vom  22.  November  18.13, 
(Original bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau ■.) 
Fortsetzung  der  Discuasion  über:  i  n  l  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  AI  b  u- 
m  i  □  u  r  i  e. 

Dr.  Stsrnekru  vermisst  in  den  Vorträgen  vVbidenfeld's  und 
Prof  Kraus'  die  Erwähnung  der  hie  und  da  bei  Chlorose  vorkommende 
Albuminurie,' welche  vorübergehend  auftriti,'ebenfalls  nicht  auf  dauernde 
Veränderungen  der  Nieren  beruht  und  in  der  Literatur  noch  wenig 
siudirt  ist.  Vortragender  hat  dieselbe  in  3—4%  von  Chlorose  beob- 
achtet. Bei  dieser  Erkrankung  findet  eich  nicht  selten  Thrombose 
der  Venen.  Bei  einem  solchen  Falle,  den  Vortragender  durch  längere 
Zeit  zu  beobachten  hatte,  fand  sich  eine  ausgedehnte  Thrombose 
der  unteren  Extremität,  welche  mit  einer  vorübergehenden  Albu- 
minurie einhergieng.  Mit  ersterer  schwand  auch  die  Albuminurie. 
Es  sei  daher  anzunehmen,  das»  auch  im  Gebiete  der  Nieren- 
venen kleine  Thrombosen  vorkommen,  welche  geringe  Stauungen 
verursachen,  die  zur  Albuminurie  Veranlassung  geben.  Letztere  ist 
daher  eine  renale  Albuminurie. 

Ferner  sei  zu  bedenken,  dass  bei  fast  gar  keiner  Krankheit 
die  Niere  in  tolo  erkrankt,  so  dass  gesunde  und  kranke  Abschnitte 
mit  einander  abwechseln.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  abwechselnde 
Ausscheidung  von  normalem  und  pathologischem  Harn.  Es  kann 
auch  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  kommen,  da  bei  der  Chlorose 
weisse  Flecken  am  Augenhintergrunde  beobachtet  wurden,  welche 
einer  Retinitis  Brightica  sehr  ähnlich  sehen.  So  in  einem  Falle 
von  Chlorose,  den  Vortragender  lange  Zeit  beobachtete  und  bei 
dem  keine  Spur  von  Albumen  im  Harne,  keine  Drüsenschwellung, 
kein  Milztumor,  wohl  aber  eine  auffallende  Vermehrung  der  eosi- 
nophilen Zellen,  und  eine  fast  typische  Retinitis  albumin.  nach- 
weisbar waren.  Nur  nach  mehrfachen  Beobachtungen  und  sorg- 
fältiger Untersuchung  des  Harns  dürfen  erst  die  Schlüsse  gezogen 
werden. 

Dr.  Weiss  hat  ebenfalls  in  einem  Falle  von  Asthma  nervosum 
bronchiale  durch  6  Tage  den  Harn  untersucht.  Derselbe  zeigte  in  der 
anfallsfreien  Zeil  ein  gewflhnlich.es  Aussehen,  spac.  Gewicht  war 
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1010,  Albuinen  war  mit  keiner  Probe  nachweisbar.  Zur  Zeit  der 
Anfäll«  und  nach  denselben  wir  derselbe  nicht  so  eiquisit  gelb, 
sein  spec.  Gewicht  sink  selbst  auf  1001,  Eiweiss  war  auch  hier 
nicht  nachweisbar.  Die  Albuminurie  dürfe  daher  nicht  als  ein 
Symptom  des  Asthma  nervosum  bronchiale  aufgefaast  werden, 

Schlesinger  konnte  auch  nicht  immer  bei  Asthma  nervosum 
bronchiale  Albuinen  im  Harne  nachweisen.  Es  müsse  daher,  im 
Sinn«  WsiPKffBLD'a  eine  epecielle  Disposition  angenommen 
werden. 

*  * 

i 

Discussion  zu  dem  von  Dr.  Bauer  vorgestellten  Falle  von : 
spastischer  Spinalparalyae. 
Dr.  Weiss  wendet  sich  gegen  Erben,  walcher  gegen  die  Auf- 
fassung dieses  Falle*  als  Meningo-Myelitia  luSliea  Protest  erhoben 
habe.  Oppenkeim  bat  hervorgehoben,  dass  nach  luetischen  Affev- 
tionen  Meningo-myelitia  auftrit,  dass  aecundäre  Degeneration  im 
Rückenmarke  —  Seitenatraugaclerose  —  entstehe,  schliesslich 
könne  sich  die  Meningo-myelitia  zurückbilden,  die  Scleroae  bleibe 
zurück.  Klinisch  aei  diea  das  Bild  der  Bpastiscben  Spinelparalyse. 
Diese  Erklärung  Oppen  HEtM'a  lasse  sich  auf  den  vorliegenden  Fall 
sehr  gut  anwenden,  da  Patient  einige  Jahre  nach  der  luetischen 
lofectian  mit  Störungen  in  der  sensiblen  Sphäre  erkrankte; 
in  dem  Masse  als  sich  diese  zurückbildeten,  (raten  die  motorischen 
Störungen  in  den  Vordergrund.  Die  Einwände  Erbeh's  seien  daher 
widerlegt. 

Erben  bemerkt,  dass  das  Postulat,  das  er  an  das  klinische 
Bild  der  Meningo-myelitis  lutea  gestellt,  jetzt  in  den  sensiblen 
Stfirungen  gegeben  sei  und  er  daher  mit  Weiss  übereinstimme. 

• 

l>r.  Löwy:  Zusei  Fälle  von  Spaniangangraen. 
(Demonstration.) 

1.  Ein  11  jährigen  Mädchen  kam  mit  einer,  durch  einen  Glas- 
splitter  veranlassten,  stark  blutenden  Wunde  am  unteren  Drittel 
der  tllnarseite  des  Vorderarmes  so  die  Klinik  und  wurde  ver- 
bunden. Nach  einigen  Wochen  zeigten  sich  an  der  Yola  manua, 
sowie  an  der  Kuppe  des  vierten  Pingers  dunkelbraune  blaaenartige 
Hervorwölbungen,  welche  platzten  und  zur  Geechwürsbildung  führten; 
der  Eiter  war  übelriechend.  Jetzt  besteht  Klauen  h  and,  deut- 
liche Atrophie  mehrerer  Muskeln,  besonders  der  Inlerossei,  Sensi- 
bilität im  Ausbreitungsgebiete  des  Ulnaris  geslfSrt,  typische  Ent- 
arlungsreaclion.  Da  Diabetes,  Rücken markaleiden  und  Hysterie  hier 
vollkommen  ausgeschlossen  werden  können,  keine  hereditäre  ner- 
vöse Veranlagung  besteht,  so  dürfte  es  sieh  hier  um  eine  an- 
scheinende S  po  n  l  a  n  g  a  n  g  r  1  e  o  auf  Grundlage  Iroptai- 
scherStorungeninPolge  traumatischer  Verletzung 
handeln,  zumal  eich  die  Erscheinungen  auf  den  Auebreitungahezirk  des 
Nervus  ulnaris  beschränkt.  Vasomotorische  Stfirungen  waren  nicht  vor- 
handen; äussere  Reize  lassen  sich  fast  sicher  hier  ausschlieasen. 

tt  DiB  zweite  vorgestellte  Patientin  stach  sich  vor  4  Jahren 
eine  Nadel  in  den  vierten  Finger,  welche  abbrach,  Blecken  blieb 
und  nicht  entfernt  werden  konnte.  Nach  6  Wochen  trat  Phlegmone 
in  der  Cubila,  3  Wochen  später  ein  sehr  schmerzhaftes  Neurom 
am  vierten  Finger  auf,  das  wiederholt  operirt  wurde;  chronisches 
Panariiium  und  Enukleation  des  Fingers.  Später  bildeten  sich  bis 
auf  den  Oberarm  hinaufreichend,  theils  mit  wasserhellem  Serum, 
'heile  mit  Eiter  gefüllte  Blasen.  Ausserordentliche  Empfindlichkeit 
des  Nervus  radialis,  ulnaris  und  medianun ;  dieselben  nicht  ver- 
dickt; beträchtliche  Hyperästhesie  am  Arme.  Patellarredeae  sehr 
gesteigert,  hysterische  Symptome  nicht  nachweisbar.  Es  dürfte  sich 
hier  ebenfalls  um  einen  pemphigusartigen  tllasenausscblag  auf  wahr- 
scheinlich neurotischer  Grundlage  handeln. 

Sinqer  hält  die  Bezeichnung  <Sponlangangraen>  hier  nicht 
zutreffend,  da  directe  Läsionen  den  nachfolgenden  Erscheinungen  voraus- 
gegangen seien.  Die  hier  aufgetretene  Gaugraen  seit  mit  den  Befunden 
in  Einklang  zu  bringen,  nach  welchen  zur  Hervorbringung  trophi- 
seher  Störungen  nicht  centrale  Läsionen  nöthigaiad,  sondern  solche 
in  peripheren  Nerven  vollkommen  ausreichen.  Es  gebe  nicht  an, 
den  Begriff  der  Spontangangraen  so  weit  auszubreiten  und  solche, 
wenn  auch  durch  geringfügige  Ursachen  entstandene  Fälle  den 
neuro- paralytischen  trophiaenen  Störungen  anzuschlieeaen. 


Hock  bemerkt,  das»  sich  die  hysterische  Gangraen  meist  auf 
äussere  Anstösae  entwickelt  und  Neigung  zu  Recidtven  zeigt.  Sehr 
oft  werde  aber  die  Hysterie  den  Patienten  nur  aufdispulirt,  ohne  dass 
diese  wirklich  hysterisch  wären.  Das  Einetosaen  von  Nadeln  sei  eine 
häufige  Ursache  der  Gaugraen.  HoCJt  selbst  hat  einen  solchen  Fall  ge- 
sehen, wo  ein  solcher  Pemphigus  hystericue  auf  den  ganzen 
Körper  Gbergisng.  Auch  bei  Geisteskrankheiten  wurde  solche 
Gangrän  beobachtet. 

Sinqer  erinnert  an  einen  von  ihm  im  Wiener  medicinieeben 
Club  vorgestellten  Fall,  von  hysterischer  Gangrän,  bei  dem  er 
wiederholt  Rezidiven  beobachtete  und  der  mit  Suicidium  endigte. 
Wo  eine  directe  Nervenllsion  vorliegt,  dürfe  man  nicht  von  Spontan- 
gaDgrän  sprechen. 

Doc.  v.  Limbeck  bemerkt,  dass  er  den  von  Sinqer  erwähnlen 
Fall  auf  seiner  Abtheilung  beobachtet  habe.  Die  belreffsnde  Pa- 
tientin zeigte  eiquieive  hysterische  Zeichen.  Beireffs  der  lang- 
samen Heilung  des  Ulcus  an  der  Mamma  hei  dieser  Patientin  müsse 
er  bemerken,  dass  die  Heilung  keine  Fortschritte  zeigte,  wenn  der 
Verband  lose  anlag,  wohl  aber  eine  fortschreitende  Heilung  zueon- 
slatiren  war,  wenn  der  Verband  feat  war.  Die  Patientin  scheine 
daher  die  Heilung  selbst  verhindert  zu  haben. 

*  + 

Dr,  Pancheleti :  Zur  Methodik  de»  quantitativen  Studiums 
der  Btsorption. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  Uber  die  Unzuläng- 
lichkeit der  gegenwärtigen,  hiehergehörigen  Metboden,  den  Vorgang 
deB  Eintrittes  löslicher  Stoffe  in  die  Circulation  nach  seiner  physi- 
kalischen Seite  zu  studiren,  geht  der  Vortragende  an  die  Erläuterung 
seines  Verfahrens,  das  eine  eontinmrliehe,  quantitative  Unterauchung 
der  Erscheinung  gestattet,  Gelingt  es  nämlich  bei  einer  Salzlösung 
in  constantem  Volumen,  von  bestimmter  Goncentration,  die  einer 
stetigen  Aenderung  unterliegt,  den  jeweiligen  Concentralionswerlb 
zu  bestimmen,  ohne  dabei  die  Coneenlralion  seihat  zu  ändern,  so 
kann  man,  durch  algebraische  Ergänzung  dea  ermittelten  Salzgehalts 
zum  ursprünglich  vorhandenen  Werth,  unmittelbar  die  hinzu-  oder 
weggekommene  Saizmenge  berechnen.  Zur  relativen  Bestimmung 
der  jeweiligen  Cuncentration  dient  die  Messung  der  elektrischen 
Leistungsfähigkeit  der  Lösung,  die  mit  genügender  Annäherung  eine 
einfache  Function  des  procentischen  Salzgehaltes  darstellt.  Das 
Princip  wurde  am  menschlichen  Körper  in  der  Weise  realieirt,  dass 
durch  einen  kräftigen  Strom  die  betreffende  Salzlfisung  in  die 
menschlich«  Haut  (bei  polarisationafreier  Anordnung)  geschafft 
wurden  und  nach  maximaler  Kataphurese,  erkennbar  am  absoluten 
Minimum  des  elektischen  Leitungswiderslandes  der  Haut,  für  den 
kräftigen  ein  schwacher  Strom  von  vernachlassigbarer,  kataphonischer 
Wirkung  eingeführt  wurde,  der  zur  Messung  des  Widerstandes 
nach  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Methode  der  Stromver- 
zweigung  diente.  So  gelangt  man  zu  Curven  der  Aenderungen  der 
Leitungsflhigkeit  (reziproker  Werth  des  Widerstandes)  in  die  Haut 
geschaffter  Lögungen,  die  zugleich  ein  Bild  der  stattgefundenen 
Concentrationsändernngen  liefern.  Wie  die  einfache  Befrachtung 
an  Leichen  und  Lebenden  unter  gleichen  Umständen  ermittelter 
Curven  erkennen  [last,  sind  die  Concenlrationsänderungen  am 
Lebenden  weit  bedeutender  ala  an  der  Leiche.  Dieser  Unterschied 
ist  vornehmlich  auf  die  Wirkung  der  Circulation  zu  beziehen,  die 
durch  die  Beseitigung  des  diffundirten  Salzes  das  Concentralions- 
gefälle  steigert.  Paschels»  erwähnt  weiter  die  Möglichkeit  mit  der 
Methode  bei  vergleicheweieer,  symmetrischer  Application  gleicher 
Lösungen  den  Einfluss  gegebener  oder  gesetzter  Circulationsänderungen 
zu  atudiren.  Versuche  mit  verschiedenen  Concentrationen  eines 
Salzes  und  verschiedenen  Salzen  haben  gezeigt,  dass  der  Eintritt 
dieser  Salze  in  die  Circulation  im  Wesen  einen  Vorgang  physikalischer 
Natur  darstellt,  hauptsächlich  abhängig  von  Concentration  und 
Diffuasionacoastanle.  Die  detailürte  Darstellung  der  Überaua 
schwierigen  Verhältnisse  behält  der  Vortragende  der  eingehenden 
Behandlung  des  Stoffes  vor.  Die  Untersuchungen  wurden  an  der 
Abtheilung  des  H.  Ord.  Doc.  Dr.  R,  v.  Limbeck  ausgeführt. 
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Verein  für  Innere  Medizin  in  Berlin. 

Hilzung  mt  SO.  Octutcr  iSiW»), 


Prof.  Lirres  fragt,  oh  sich  dee  Vortragenden  Untereuebungen 
auch  auf  Krankheiten  erstrecken,  bei  denen  die  rothen  Blut- 
körperchen sehr  rapide  zu  Grunde  gehen,  nie  bei  acutes  Krank- 
heiten, Verbrennungen  etc.,  und  ob  in  diesen  Fallen  eine  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins  im  Blute  nachweisbar  war.  Die  klinischen 
Untersuchungen  haben  Litten  immer  ein  negativen  Resultat  ergeben, 
selbst  in  den  am  schleunigsten  verlaufenden  Falten  von  perniciöser 
Anämie. 

Prof.  Ghawitz:  Die  Fre.gB  über  den  Verbleib  des  gelösten 
Hämoglobins  im  Blute  ist  eine  sehr  wichtige  und  interessante,  doch 
ist  das  von  Ghawitz  nach  dieser  Richtung  gewonnene  Material 
noch  ein  geringes.  In  den  Fallen  mit  langsamer  chronischer  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen,  wie  bei  der  Anim»  der  Phthi- 
aiker  und  der  Carcinomalösen,  ist  ein  Nachweis  dea  Hämoglobins 
im  Urin  bisher  nicht  erfolgt;  man  nimmt  an,  dass  die  geringen 
Mengen  des  in  den  Blutkreislauf  übergegangenen  Hämoglobins 
durch  die  Leber  ausgeschieden  werden.  Beim  acuten  Zugrundegehen 
der  rothen  Blutkörperchen  dagegen  muaa  das  Hämoglobin  eine 
gewisse  Zeit  im  Blut  gelost  kreisen.  Bei  paroxysmaler  Hämo- 
globinurie trifft  man  das  purpurrote  Blut  an  und  kann  es  als 
Hämoglobin  nachweisen.  Bei  einem  an  Malaria  leidenden  Manne, 
bei  welchem  in  wenigen  Tsgen  die  Zahl  dar  rothen  Blutkörperchen 
von  5  auf  1  Million  verringert  wurde,  liess  sich  eine  erhebliche 
Hämoglobinurie  als  Folge  des  rapiden  Zugrundegeben«  der  rotben 
Blutkörperchen  nachweisen,  Endlich  hat  Ghawitz  eine  junge  Frau 
beobachtet,  welche  puerperal-septisch  inficirt  war  und  im  Ver- 
laufe weniger  Stunden  zu  Grunde  ging.  Patientin  hatte  einen  theer- 
farbenen  Urin,  ganz  mit  Hämoglobin  gefüllt.  Das  ihr  entnommene 
Blut  zeigte  ganz  eitremB  Verhältnisse:  im  Cubikmillimeter  waren 
300,000  rotha  Blut  körne  rohen  zu  Soden;  das  Serum  war  ganz  I 
und  gar  von  Hämoglobin  erfüllt..  Diese  Hlmatolyae  bezieht 
Ghawitz  auf  ein«  foudroyanle  Einwirkung  der  aeptiacbeft  Stoffe 
auf  das  Blut. 

* 

»r.  Roatn;  Epite^ie  m  Gefolgt,  mit  Herzkrankhnlen. 

Es  bandelt  sich  um  eine  Patientin,  welche  im  vergangenen 
Jahre  im  Alter  von  62  Jahren  ihrem  seit  13  Jahren  bestehenden 
Leiden  erlag.  Bis  zu  ihrem  49.  Lebensjahre  war  sie  vollständig 
gesund  gewesen;  sie  war  in  keiner  Weise  hereditär  nervös  be- 
lastet, hatte  niemals  an  Lues  gelitten. 

Die  Erkrankung  begann  mit  Anfällen  von  paroxysmaler  Herz- 
arythmie,  welche  zunächst  ale  Herzneurose  aufgefasst  und  mit 
dem  Klimakterium  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Die  Anfälle 
fingen  ganz  plötzlich  an,  das  Herz  begann  unregelmässig  und 
schnell  zu  schlagen,  bis  nach  einigen  Stunden  dieser  eigentüm- 
liche Herzschlag  ganz  plötzlich  wieder  aufhörte,  und  vollständiges 
Wohlbefinden  eintrat,  Objeclive  Symptome  nur  während  des  Anfalle 
und  zwar  Blässe  des  Gesichte,  heller  dünner  Urin.  Subjektiv  klagte 
Patientin  über  Unbehagen,  zumal  sie  den  schnurrenden  HBrzgang 
fühlte.  Herztöne  rein,  Urin  frei  von  Eiweise.  Verschiedene  Curau 
zur  Beseitigung  der  Nervosität  blieben  ohne  Erfolg;  die  Anfälle 
nahmen  mehr  und  mehr  zu.  Die  Annahme  einer  Myodegeoeratio 
cordis  wurde  zur  Gewiesheit,  als  nach  6  Jahren  die  Herzarylbmie 
beständig  wurde  und  zugleich  eine  geringe  Verbreiterung  des 
Herzens  nach  rechts  und  links,  sowie  ein  klappender  zweiler 
Aortenton  konslatirt  wurde.  Diese  Herzarylbmie  wurde  aber  noch 
volle  7  Jahre  scheinbar  gut  vertragen.  Patientin  konnte  ziemlich 
weite  Wege  zurücklegen,  auch  hin  und  wiedei  Treppen  steigen. 
Asthmatische  Aofälle,  anginöse  Beschwerden  waren  nicht  zu  kon- 
statiren.  Patientin  ist  nur  an  der  Complication  i.  e.  der  Epilepsie 
zu  Grunde  gegangen.  Diese  trat  schon  im  3.  Jahre  nach  dem 
ersten  Entstehen  der  Tachykardie  und  zwar  des  Nachts  in  Form 
eines  im  Schlaf  sieb  einstellenden  epileptischen  Anfalle  auf. 
Patientin  schrie  auf,  Gel  in  tonische  und  klonische  Zuckungen, 
denen  ein  tiefer  Sopor  folgte,   nach  dessen  Nachlassen  sie  wieder 

•)  Nach  dem  Berichte  der  «Deutschen  Medizinal-Zaitung..  Nr.  91.  1893. 
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einschlief  und  am  nächsten  Morgen  ohne  eine  Ahnung  von  dem 
Vorgefallenen  erwachte ;  nur  war  sie  arstaunt,  dass  sie  unter  eich 
gelassen  halte.  Auffallend  waren  zahlreiche  Sugiltationen  der  ganzen 
Haut  des  Halses  und  des  oberen  Theils  der  Brust,  welche  während 
des  Anfalls  entstanden  waren. 

Rosin  hat  später  noch  einen  zweiten  Patienten  kennen  ge- 
lernt, welcher  jeden  Monat  einmal  an  der  Haut  des  Kopfes,  des 
Halses  und  der  Brust  eine  Menge  von  Sugillationen  zeigte.  Er 
Bchloss  aus  der  Analogie  mit  dem  ersterwähnten  Falle  auf  epi- 
leptische Anfälle  und  die  weitere  Beobachtung  bestätigte  diese 
Annahme.  Patient  hatte  stets  bei  Sacht  im  Schlafe  ohne  Ahnung 
seitens  seiner  Angehörigen  einen  epileptischen  Anfall,  der  sich  am 
nächsten  Morgen  mit  ausgedehnten  Blutungen  in  die  Haut  äusserte. 
Auffallend  war  in  beiden  Fällen,  dass  die  Haut  vom  unteren  Tbeil 
der  Brust  an  frei  war.  Diese  Erscheinung  erklärt  Rosra  aus  dar 
alleinigen  Entstehung  der  Blutung  in  dem  Gebiete  der  Vena  cava 
superior,  welche  ihr  Blut  aus  der  Schädelhöhle  und  der  oberen 
Extremität  bezieht.  Während  des  epileptischen  Anfalls  findet  durch 
die  verhinderte  Respiration  und  den  Druck  des  Zwerchfells  eine 
sehr  erhebliche  venöse  Stauung  im  Thorax  statt,  welche  schliess- 
lich zu  den  erwähnten  Sugillationen  Veranlassung  gibt. 

Was  die  Zahl  der  epileptischen  Anfäile  bei  der  ersterwähnten 
Patientin  anbetrifft,  80  erfolgten  in  den  iibrtien  10  Jahren  nach 
dem  Auftreten  des  ersten  Anfalle  nur  noch  7,  und  zwar  der  zweite 
nach  5 jähriger  Pause.  Sämmlliche  Anfälle  traten  während  der 
Nacht  auf.  Im  letzten  8.  Anfalle  trat  der  Tod  ein  ;  Patientin  ging 
im  Koma  zu  Grunde.  Ausser  den  grossen  ausgebildeten  Anfällen 
kamen  noch  lavirls  Formet!  vor. 

Sie  begannen  mit  einer  Aura  im  Hals  und  in  der  Magen- 
gegend und  bestanden  in  einer  momentanen,  nur  Sekunden  hin- 
durch anhaltenden  Blässe,  verbunden  mit  Halluzinationen,  Bei  dem 
Auftreten  von  Epilepsieen  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten  liegt 
die  Vermulhung  eines  ursächlichen  Zusammenhangs  sehr  nahe. 
Auch  waren  die  sonstigen  für  Epilepsie  verantwortlichen  ätiolo- 
gischen Momente  hier  nicht  zutreffend.  Die  Ursache  der  Epilepsie 
ul  noch  nicht  genügend  geklärt,  doch  pflegt  man  die  einzelnen 
Arten  derselben  noch  nach  ätiologischen  Momenten  zu  unter- 
scheiden :  1.  die  Intoxikationsepilepsie  in  Folge  chro- 
nischer Vergiftung  durch  Alkohol,  Blei  etc.;  2.  die  Infektion  a- 
epilepsie  z.  B.  nach  Lues;  3.  die  traumatische  wie  die 
jACKSON'sche  Rindenepilepsie;  4.  die  Gruppe  der  Epilepsieen  in 
Folge  von  Circulationsslörungen  im  Gehirn,  nach  heftigen 
Embolieen,  Apoplexieen,  während  des  Wachstbuma  von  Hirn- 
tumoren, bei  multiplen  Sclerosen  etc.  L&pine  hat  neuerdings 
Epilepsieen  beschrieben,  welche  durch  heftige  CongestionBn  nach 
dem  Kopf  bei  manchen  an  Plethora  leidenden  Menschen  entstehen; 
5.  die  Re  flexepi  lepsie,  von  sexuellen  Reizungen  des  Genital- 
tractus  ausgehend.  DiBBe  5  Gruppen  ist  man  geneigt  als  symp- 
tomatische Epilepsieen  aufzufassen.  Diesen  ist  die  6  Gruppe  der 
genuinen  Epilepsien  entgegenzustellen,  welche  nur  im  jugend- 
lichen Alter  auftreten  und  ausser  der  hereditären  Belastung  keinerlei 
ätiologische  Momente  aufweisen. 

Den  mitgelheilten  Fall  reibt  Rosiir  in  die  4.  Gruppe  ein,  in 
der  Idee,  dass  die  Epilepsie  in  Folge  einer  CirculationestBrting  im 
Gehirn  entstanden  sei.  Es  scheint  allerdings  ziemlieh  selten  zu 
sein,  dass  das  Hirn  bei  Herzkrankheiten  in  functioneller  Weise 
betroffen  wird.  In  dieser  Beziehung  bildet  die  Chorea  in  Folge  von 
Herzkrankheiten,  bei  welcher  es  sich  jedenfalls  um  einen  Reizungs- 
zustand der  motorischen  Bahn  des  Hirns  handelt,  gewisBermssaen 
den  Uebergang  zur  Epilepsie  bei  Herzkrankheiten.  In  der  Literatur 
fand  Rost»  12  einschlägige  Fälle.  Schon  Lekoins  hat  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  aufmerksam  gemacht. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  im  allgemeinen  ungünstig 
zu  etellen.  In  den  meisten  Fällen  der  Literatur  trat  nach  einigen 
Jahren  der  Exitus  ein.  Dennoch  kann  man  durch  die  Therapie 
die  Erkraukung  einigerroassen  aufhallen.  Rosicr  gelang  es  in  dem 
betreffenden  Fall,  durch  Brom  eine  Erhaltung  der  Patientin  zu 
bewerkstelligen.  Solange  die  Kranke  unter  Brombehandlung  stand, 
trat  auch  kein  epileptischer  Anfall  auf.  Lbmoinb  empfiehlt  einen 
energischen  Gebrauch  von  Digitalia  and  hat  die  Anfälle  dadurch 
auf      —  */»  J»hr  hinausgeschoben.  (Fortsetzung  folgt.) 
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üritlBOha  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen 

Die  Bleuoorrlioe  der  Sexualorgane  und  Ihre 
Coniplicationeii. 

Nach  dem  nenesten  wissenschaftlichen  Standpunkte  und  zahlreichen 
eigenen  Studien  und  Untersuchungen. 
Dargestrill  von  Dr.  Emit  Tlagn, 

Doc«nl  in  der  UultenilM  in  W»n. 

Verlag  von  Franz  Deulicke.  Leipzig  und  Wien  18»». 
Die  aur  exaele,  pathologisch-anatomische  und  klinische  Studien 
gestützte  Darstellung  des  gonorrhoischen  Processes,  in  welcher  zum 
ersten  Male  die  fundamentalen  Fortschritte  der  ätiologischen  und 
pathologischen  Forschung  eine  einheitliche  Würdigung  erfahren  und 
die  Therapie  zum  ersten  Male  auf  der  Basis  rationeller  Indicationen 
und  Principien  fundirt  erscheint,  hat  der  vorzüglichen  Monographie 
FirtGSfi's  in  kürzerer  Zeit  eine  allgemeine  Anerkennung  und  weiteste 
Verbreitung  gesichert.  So  kann  es  nur  neuerdings  als  ein  beredtes 
Zeugniss  für  den  Werth  und  die  Brauchbarkeit  des  Werke«  be- 
trachtet werden,  dass  sieb  nach  kaum  zweijähriger  Frist  dm  Math- 
wendigkeil  herausstellte,  der  zweiten  Auflage  eine  dritte  folgen  zu 
lassen. 

Obgleich  wir  nun  in  dieser  Auflage  weder  principiellen 
Aenderungen  noch  wesentlichen  Umarbeitungen  begegnen,  bo  läset 
sich  doch  in  den  meisten  Abschnitten  die  nachhelfende,  ergänzende 
Hand  des  um  die  Ergründung  des  gonorrhoischen  Processen  ver- 
dienten Autors  erkennen,  der  durch  eingehende  Berücksichtigung 
der,  bis  in  allerjiingster  Zeit  gemachten  Forlschritte  und  Erfahrungen, 
bestrebt  war  auch  diese  Auflage  auf  der  Hahe  zu  erhalten. 

Ale  die  werlhvollsta  Bereicherung  der  Auflige  jedoch  ist  die 
auszugsweise  Ertirterung  der  pathologisch  -  anatomischen  Ver- 
änderungen der  an  chronischer  Blennorrhoe  erkrankten  männlichen 
Urethra  hervorzuheben,  deren  Pathologie  und  Histologie  bisher  nur 
aus  einzelnen  ungenauen  Untersuchungen  bekannt,  erst  durch  die 
systematischen  Untersuchungen  Fikorr's,  eine  wissenschaftlich  er- 
schöpfende, gediegene  Darstellung  erfahren  hat.  (Archiv  für  Derm&tol. 
and  Syphilis.  Ergänzungshefle.  Pars  anterior  1891  Kr.  I;  Pars 
posterior  1893  Nr.  I) 

Der  Schlussfolgerungen,  die  sich  aus  den  Untersuchungen  des 
Verfassern  ableiten  lassen,  sei  hier  in  aller  Kürze  gedacht:  Die 
chronische  Urethritis  stellt  sich  im  Wesentlichen  dar  ala  ein  herd- 
weiser chronischer  EntzündungBprocess  des  subepithelialen  üinde- 
gewebes,  mit  einem  ersten  Stadium  der  kleinzelligen  Induration, 
der  Bindegewebsproliferalion  und  einem  zweiten  Sladium  der 
Schrumpfung  und  Scbwielenbildung  —  der  Bildung  cirrhosireodem 
Bindegewebes. 

In  die  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes 
localisirt,  verläuft  der  Process  auch  der  Hauptsache  nach  in  diesem, 
Doch  vermag  die  chronische  Bindegewebsneubildung  steh  an  und 
um  Lacunen.  Drüsen,  um  den  Utriculus,  die  Duclus  ejaculalorii,  in 
bedeutende  Tiefe  fortzusetzen  und  indem  sie  auch  hier  in  das 
zweile  Stadium  der  Schrumpfung  übergeht,  wesentliche  Veränderungen 
der    Wand   der   genannten   Drüsen    und  Drüsenausfiihrungsgänge 

Neben  diesen  für  den  Process  essentiellen  Veränderungen 
sind  noch  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  zu  nennen,  die  eich 
thaila  ala  complicatorische,  (heile  als  consecutive  darstellen. 

Als  complicatorisch  ist  aufzufassen  die  Erkrankung  der  Drtisei. 
der  Urethra,  des  Caput  gallinaginis,  die  theils  als  rein  desquamativer, 
theils  als  desquamaliv-eilriger  Calarrh  abläuft.  Ebenso  die  catar- 
rhahsche  Erkrankung  der  Schleimhhaut  der  Urethra. 

Die  coneecutiven  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  die  im 
subepilhelialen  Bindegewebe  erfolgende  Schwielenbildung.  Hierher 
gehört  die  berdweise  Erkrankung  des  periurethralen  und  cavernösen 
Gewebes,  die  Umwandlung  des  Cylinderepithets  der  Urethra  und 
des  Caput  gallinaginis  in  Plsttcncpitbel,  die  Zerstörung  der  Lacunen 
und  oberflächlichen  Drüsen,  die  Obliteration  der  Mündung  des 
Uiriculus  und  der  Ductus  pjaculatorii.  Die  Herde  chronischer 
Urethritis  land  Verfasser  mit  Vorhebe  in  Pars  pendula,  Bulbus  und 
Pars  proatalica  localisirt ;  wahrend  eich  die  Pars  merabranaceu  dem 
chronischen  Process  gegenüber  relativ  immun  erweist.  |In  32  Fällen 
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chronischer  Urethritis  fanden  sich  nur  zweimal  leichte,  oberflächliche, 
unwesentliche  Veränderungen.) 

Zwei,  der  Originalarbeit  entnommene  inslruelive  Tafeln,  ver- 
anschaulichen in  getreuer  Wiedergabe  die  angedeuteten  histologischen 
Details,  so  dasa  die  Neuauflage,  deren  Ausstattung  die  Signatur  der 
bekannten  Eleganz  der  Verlagsbandlung  an  eich  trägt,  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  eine  sehätzenswerthe  Bereicherung  erfahren  hat, 
  Dr.  G.  mg 


Syphilis  und  Prostitution. 

Vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Von  Dr.  A,  Bluohko. 
Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1893. 

Es  ist  zweifellos,  daas  eine  social  ao  wichtige  Frage  wie  es 
die  der  Prostitution  ist,  nicht  vdb  Aerzlen  allein  gelöst  werden 
kann  ;  als  eine  nicht  sehr  glückliche  l  lee  dea  Verfassers  rauss  es 
aber  bezeichnet  werden,  wenn  er  den  eraten  Theil  seines  Baches 
einer  populär-wissenschaftlichen  Darstellung  der  «Ueschlechtskrank- 
heilen>  widmet,  um  eo  das  grosse  Publikum  zum  Mitrichter  auch 
in  dem  rein  ärztlichen  Theile  dea  Problems  anscheinend  zur 
Genüge  vorzubereiten. 

Wir  überschlagen  dieses  Gapilel  und  wenden  uns  gleich  zu 
dem  über  die  «Controlle»  der  Proslitairten.  Wir  lernen  im  Ver- 
fasser einen  entschiedenen  Gegner  dea  Bordellwesens  kennen,  ohne 
aber  von  der  Ansicht  des  Autors  überzeugt  zu  werden.  Der 
letzlere  citirt  nämlich  Alle  Jene,  welche  mit  ihm  übereinstimmen 
—  darunter  freilich  anerkannte  Autoritäten  -  ohne  die  zum 
Worte  kommen  zu  lassen,  welche  aus  gewichtigen  Gründen  die 
Bordellirung  der  Prostituirten  empfehlen,  obgleich  die  Zahl  derer 
nicht  gering  ist. 

Wenn  das  Factum  citirt  wird,  dass  in  Leipzig  ein  Unter- 
suchungaarzt  eine  Proatituirte,  die  er  eine  halbe  Stunde  zuvor  in 
einem  Bordell  als  syphilitisch  beanstandet  hatte,  in  einem  anderen 
Bordell,  wo  man  die  Inspeclion  «nicht  erwartet >  halle,  vorfand, 
so  ist  das  lediglich  für  die  in  genannter  Stadt  herrschenden  Zu- 
stande charakleristiaoh,  berechtig!  aber  durchaus  nicht  zu  all- 
gemeinen Schlüssen. 

Es  reicht  dies  jedoch  nicht  bin,  des  Verfassers  Verdienst  zu 
schmälern,  das  er  Bich  erworben,  indem  er  dieses  so  eminent 
wichtige  Capitel  bearbeitet  bat;  eine  reiche  Fülle  statistischer 
Daten,  reglementarischer  Bestimmungen  für  die  Prostituirten  aus 
verschiedenen  Zeiten  und  Ländern,  sowie  manche  recht  praktische 
Vorschläge  zu  Neuerungen  machen  die  Leetüre  dieses  Werkes 
jedem,  der  sich  für  das  Problem  der  Prostitution  interessirl,  sehr 
empfehlenswerlta.    A.  P. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogeneii  Mikroorganismen 

umfassend  Bacterien,  Pilze  und  Protozoen. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenosseu,  bearbeitet  von 
Dr.  med.  P.  Biiungtrtea 

o.  a.  Prafaior  der  Pathologie  an  der  UDivonitAt  Tobingen 

Siebenter  Jahrgang  1891, 
Verlagsbuchhandlung  Tür  Naturwissenschaft  und  Median  von  Harald 
Brühl.  Braunarhweig  1893. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  von  1891  ist  wohl  der  volumi- 
nöseste von  allen  bisher  erschienenen  Jahrgängen,  ein  Band  von 
mehr  als  2000  Seilen.  Das  von  Jahr  zu  Jahr  conalatirbare  An- 
wachsen dea  Berichtes  könnte  fast  Befürchtungen  erregen,  dass  die 
Ueberaehbarkeit  des  Maieria kw  darunter  Schaden  leidet. 

Indesa  dürfen  wir  nicht  vergessen,  daas  das  Jahr  1891  » 
Folge  dar  KocH'achen,  die  medicinische  Welt  bewegenden  Ent- 
deckung dea  Tuberkulins  und  der  schier  unübersehbaren,  an  diese 
Entdeckung  sich  anschliessenden  Literatur  eine  Ausnahme  bildet, 
beträgt  doch  die  Literatur  über  daB  Tuberkulin  selbst  mehr  als 
200  Seiten.  Wir  wollen  somit  des  Autors  in  der  Vorrede  gegebene 
Versicherung,  dass  an  ein  derartiges  dauerndes  Anschwellen  dflB 
Jahresberichtes  nicht  zu  denken  sei,  mit  Freude  registnren. 

Wir  wollen  auch  an  dem  Versprechen  nicht  zweifeln,  nach 
welchem  der  Aulor  durch  Heranziehung   weilerer  Arbeitskräfte  in 
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Aussiebt  stellt,  dase  die  nächsten  Jahrringe  in  dem  darauffolgenden 
□lebeten  halben  Jahre  erscheinen  werden.  Wird  dies  wohl  möglich 
sein  P  Eb  ist  nicht  nolhwendig  hervorzuheben,  welch  enorme  Voi 
tbeiie  das  raschere  Erscheinen  des  Jahresberichte  für  die  mi 
Bacleriologie  eich  beschäftigenden  medtcinischen  Kreise  briogei 
würde. 

Im  Uobrigen  ist  der  Jahresbericht  in  seiner  Anlage  demeli» 
geblieben,  das  besagt  Alles.  Die  Referate  knapp,  dennoch  erachfjpfanc. 
sachlich  und  was  nicht  zu  unterschätzen  in!,  durch  Anbringt!. i 
von  Anmerkungen  ausserhalb  des  Referattextes  wird  der  Zusammen 
bang  mit  den  Berichten  der  früheren  Jahrgänge  su(  das  vor 
theilhafleate  erhalten.    Druck  und  Ausstattung  sind  vollkommen. 

Dr.  M.  Hajek. 

Grundriß  der  Augenheilkunde, 

ein  Corapendium  für  Studirende  und  Aerzte. 

Ton  Dr.  0.  OoMtnann  in  Berlin, 

Mit  93  Figuren  im  Text  und  einem  Durchschnitt  des  Auges. 
Verlag  von  Ferdinand  Este.  Stuttgart  189 1. 

Den  weitgehendsten  Anforderungen,  welche  der  praktisch. 
Arzt  sowohl,  als  der  Student  an  ein  Lehrbuch  zu  stellen  berechtig 
sind,  wird  das  vorliegende  Werk  in  vollstem  Masse  genügen.  Be 
prägnantester  Kurse  hat  es  der  Autor  verstanden,  insbesondere  dei 
praktisch-klinischen  Theil  des  Buches  in  ausserordentlich  plaalitiche: 
Weise  darzustellen,  so  dasa  das  Büchlein  als  eine  zugleich  anregend. 
Leetüre  bezeichnet  werden  kann. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  die  Erkrankungen  der  tielei 
Theile  des  Auges  behandelt.  Zahlreiche,  sehr  gelungene  Abbildungen 
so  insbesondere  ein  ganz  musterhafter  Durchschnitt  des  Auge? 
(Dach  Fluhino)  (regen  wesentlich  zum  Verständnis.-«  des  Texte." 
bei.  Die  Ausslattung  ist  durchwega  eine  gefällige.  Dr.  Ä.  Pollak. 


Aua  dem  deutschen  gerichtlich-medieinischen  Institute  in  Prag. 

Dr.  Max  Richter  (Assistent  am  Institute):  Verletzungen  aus  „Zu- 
fall" oder  „Nothwehr"  und  ihre  gerichtsärztliche  Begut 

achtung.  (Präger  med.  Woehenschr.  Nr.  39,  1893). 

In  manchen  Fällen  kann  an  den  Gerichtearzt  die  Notwendig- 
keit herantreten,  eich  darüber  zu  äusBern,  ob  eine  bestimmte  Ver- 
letzung durch  Zufall  oder  im  Zustande  der  Nothwehr  oder  durcl 
einen  rechtswidrigen  Angriff  erntenden  ist.  Meist  wird  es  sich  hiebei 
um  bestimmte  Angaben  eines  Beschuldigten  handein,  über  deren 
Richtigkeit  im  Zusammenhalten  mit  dem  anatomiechen  Befunde  dir 
Entscheidung  zu  treffen  sein  wird. 

Einen  Fall  dieser  Art  theilt  Verfasser  in  Folgendem  mit: 

Am  26.  Mai  gegen  '/|9  Uhr  Abends  fiel  der  19  Jahre  fejtl 
Scblossergehilfe  J.  F.  den  17jährigen  Typographen  F.  C.  mit  seinen 
Stocke  an.  In  der  nun  entstehenden  Balgerei  fielen  beide  zu  Boden 
In  diesem  Momente  Bliese  F.  einen  Schrei  aus  und  Hess  seiner 
Gegner,  auf  dem  er  lag,  loa.  Beide  sprangen  auf,  F.  Set  jedoch 
sofort  mit  dem  Gesichte  nach  abwärts  zu  Boden  und  stach  nael. 
wenigen  Minuten. 

Die  Section  ergab  an  der  sehr  kräftig  gebauten  Leiche  al.- 
wichtigsten  Befund  folgende  Verletzung: 

Daumenbreit  nach  links  von  dem  obersten  Winkel  der  Magen- 
grube eine  schlitzförmige,  13  Mm  lange,  scharfrandige,  spitz- 
winkelige Trennung  der  Haut  in  der  Richtung  von  innen  und  oben 
nach  links  und  unten.  Die  Verielzun,  dringt  durch  das  Unterhaul- 
zeilgewebe,  nach  links  aufwärts  durch  den  6.  Rippenknorpel,  durch 
den  Herzbeutel,  der  etwa  50  kern  flüssiges  Blut  enthält,  in  das 
Herz.  Daselbst  findet  sich  Daumenbreit  über  der  Spitze,  rechts  von 
der  vorderen  Herzfurt-he  eine  12  mm  lange  Trennung  mit  scharfen 
Rändern,  welche  sich  mittelst  eines  ebenso  breiten  Canals  nach 
linke  und  oben  bis  in  die  linke  Hohle  fortsetzt,  woselbst  sie  mil 
einem  scharfrandigen  14  mm  langen  Schlitz  offen  endigi.  —  Im 
linken  Pleura  rann  etwa  1  l  flüssigen  Blutes.  Die  inneren  Organe 
ziemlich  anamisch. 


Das  vorgewiesene  Taschenmesser  schien  valiig  geeignet  die 
beschriebene  Verletzung  zu  verursachen. 

Der  Thäler  gab  an.  er  habe  während  der  Balgerei,  hlosH 
um  dem  übermächtigen  Gegner  zu  drohen,  das  Messer  aua  der 
Tasche  gezogen,  und  zwar  mit  der  linken  Hand,  weil  er  den  rechten 
Arm  zur  Abwehr  der  gugen  ihn  geführten  Schläge  banölhigie,  dann 
habe  er,  das  Messer  in  der  linken  Hand  hallen,  mil  dem  Daumen 
dieser  Hand  die  Meaarrklinge  aufzuklappen  geauchl,  wobei  ihm 
dieser  zwischen  Klinge  und  Heft  geneth.  In  diesem  Augenblick  seien 
sie  beide  zu  Boden  gestürat  und  dabei  sei  das  Messer  dem  Ge- 
ibdlelen  in  diB  Brmt  gedrungen. 

Der  Thäter  sdbil,  klein  und  schwächlich,  zeigte  bei  der 
Untersuchung  Schwellungen  des  Nagelglied-.s  des  linken  Daumens, 
der  Nagel  blutunterlaufen,  auf  riennelbea  ein  linear  q  ier  Uber  die 
Lunula  verlaufender  Ritz. 

«Es  wurde  annseh  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  das«  

siehe  Original  Seite  474,  Spalte  2,  Punkt  1.,  2.,  3.,  4. 
»),  b|,  <■).. 

Der  Thäter  wurde  freigesprochen. 

Der  Fall  bi«let  neben  dem  sonstigen  Interessanten  ein  Bei- 
spiel der  ziemlich  seltenen  Nagelverlelzungen  und  ihrer  forensischen 
Bedeutung.  Der  hier  vorgefundene  lineare  Ritz  auf  dem  Daumen- 
negel Sprech  für  die  Richtigkeit  der  .\ngaben  des  Beschuldigten, 
während  Schwellung  und  Blulunterlaufung  allein  auch  anderweitig 
im  Verlauf  der  Rauferei  hällen  entstehen  können. 

Zufällige  Verletzungen  in  dem  hier  beschriebenen  Sinne  sind 
in  der  Lileralur  mehrfach  verzeichnet  (HoFFMANtl,  MlsCHKA, 
Caspar  Likab  u.  A.V  dagegen  sind  Verletzungen,  wo  der  Gerichts- 
arzt zu  entscheiden  hat,  oh  Nothwehr  im  Spiele  war  oder  nicht, 
sellener. 

Verfasser  führt  zwei  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  an, 
den  einen  von  DkykrQik,  wo  ein  Mensch,  der  einen  anderen  durch 
einen  Stn-h  \a  die  Weichen  getödlel  hatte,  sich  selbst  einen  seichten 
Schnitt  in  der  Gegend  des  manubrium  aterni  beibrachte,  um  seine 
That  als  Nothwehr  erscheinen  zu  lassen  und  wo  aus  Lage  und 
Richtung  der  Wunde  geschlossen  wurde,  dasa  der  Thäter  sich 
dieselbe  wahrscheinlich  selbst  zugefügt  habe  —  und  einen  zweiten 
von  BlUmmsih,  wo  ein  Wildbliler  einen  Waldfrevler  durch  einen 
Schrolschuss  verletzt  hatte  nnd  angab,  der  Wilddieb  habe,  als  er 
den  Heger  erblickte,  das  Gewehr  gegen  ihn  zum  Anschlag  erhüben, 
so  da-»  er  sich  zum  Schutz  des  eigenen  Leibes  genothigt  gesehen 
habe,  auf  den  Wilderer  zu  schiessen.  Aus  der  Verkeilung  der 
Sehrotschusewunden  bei  dem  Letzteren  wurde  auf  die  Richtigkeit 
der  Angaben  deB  Hegers  geschlossen.  B.  S. 


P.  Klamann  (Luckenwalde):  Zur  Impfung.  (Allgemeine  Medicinische 
Cenlral-Zeitung  Mr.  83,  1893.) 

I.  Poat  viccinales  Exanthem. 

Ein  12jähriger  Knabe  wurde  am  17.  Mai  vorigen  Jahres 
in  der  Schule  geimpft.  Am  dritten  Tsge  nach  der  Impfung  erkrankte 
t-r  mit  hohem  Fieber  an  einer  Anschwellung  des  ganzen  linken 
Armes.  Zugleich  entwickelte  eich  ein  feines,  last  wie  Soharlach- 
fneseln  aussehendes  Exanthem,  -welches  sich  Uber  den  ganzen  linken 
Arm,  die  vordere  Seite  des  Thorax  und  über  einen  grossen  Tbeil 
des  Rückens  ausbreitete.  Complicirt  war  dieses  Exanthem  mit  einer 
unbedeutenden  calarrhalischen  Angina  ohne  besondere  Betheiligung 
der  Tonsillen;  die  Zunge  war  vollständig  feucht  und  leicht  belegt. 
Als  ich  den  Patienten  am  25.  Mai  sab,  fand  ich  die  Pusteln  in 
F.ilerung  begriffen,  geöffnet  und  den  Arm  noch  stark  geschwollen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  kein  schlechtes;  die  Temperatur  betrug 
in  der  Achselhöhle  39  Grad,  Am  27.  war  das  Exanthem  ganz  ver- 
schwunden und  der  Kranke  ohne  Fieber  und  bei  guter  Stimmung, 
auch  nahm  die  Schwellung  des  Arme?  bald  ab. 

Scharlach  und  Erysipel  mutete  Verf.   in   diesem  Falle  dem 
ganzen  Verlauf  nach  ausschliefen.    Wir  hatten  es  mit  einem  bei 
Revaccinirten  selten  auftretenden  ptiitvacinalen  Exanthem  zu  Ihun. 
II,  Schmerzbaftigkeil  der  Impfnarben. 

Dasa  die  Impfnarben  längere  Zeit  empfindlich  bleiben,  wird 
wohl  hänü>r  beobachtet.  Solche  Empfindlichkeit  Sttinn  sngir  fiele 
Jahre  hindurch  bestehen. 
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Ein  ganz  eigenartiges  Verhallen  sah  Verf.  bei  einem  12  jährigen 
Knaben,  welcher  im  Juni  1890  geimpft  worden  war.  Vier  Wochen 
nach  der  Impfung  schwollen  die  Narben  an  und  rölhelen  sieh,  ohne 
dien  der  Knabe  eine  Ursache  hierfür  angeben  konpte.  Bei  einer 
länglich  geformten  Narbe  trat  dieser  Process  besonders  deutlich  auf 
dieselbe  erhob  eich  ca.  1  Millimeter  aber  die  Oberfläche  der  um- 
gebenden Haut,  wurde  glänzend  und  schliesslich  entwickelte  sich 
auf  derselben  eine  nässende  Papel,  während  die  anderen  Narben 
blase  blieben.  Dieser  Vorgang  wiederholte  sich  von  Zeit  zu  Zeit, 
wobei  dann  immer  ein  starker  Juckreiz  auftrat,  [chlhyollcollodium, 
welches i  em.ge  Wochen  hindurch  auf  die  Narbe  gepinselt  ward«, 
führte  Heilung  herbei. 

HI-  Erkrankung  an  Variola  vera  ein  Jahr  nach  der 
erfolgreichen  Impfung. 
In  der  Familie  eines  Gärtners  wurde  1865  ein  einjährige' 
Knabe  geimpft  und  zwar  mit  yollalindlgeni  Erfolg,  indem  sieh  all« 
Pocken  regelrecht  entwickelten  1866  traten  in  Folge  des  Kriege« 
die  Pocken  in  dem  Orte,  wo  diese  Gärlnerfamilie  wohnla,  auf.  Ein 
erwachsenes  Mädehen  einer  anoderen  in  demselben  Hause  wohnenden 
►  amilie  erkrankte  an  den  Blattern.  Der  betreffende  Knabe,  welchem 
der  Zutritt  zu  der  Kranken  eines  Tages  gestattet  wurde,  inficirte  »ich 
ebenfalls  und  erkrankte  schwer  an  den  Blattern  trotz  der  ein 
Jahr  vorher  vollzogenen  erfolgreichen  Impfung, 
die  ihn  nun  doch  ror  allen  Gefahren  schützen  sollte.  In  englischen 
Pockeoepidemien  soll  ja  auch  ähnliches  beobachtet  sein. 


Aus  dem  klinischen  Laboratorium  der  Universität  Basel. 

F.Suter  und  H.  Meyer :  Beiträge  zur  Physiologie  der  normalen 
narnsecretion  beim  Manschen.  (Archiv  für  experimentelle  Pa- 

tnologie  und  Pharmakologie.  Bd.  32.  Heft  3  und  4,  1893.) 

Die  Verfasser  hatten  die  selleoe  Gelegenheit,  während  längerer 
£eit  bei  einem  fünfjährigen  Knaben,  der  wegen  Blaeenektopie 
auf  der  Ahlheilung  des  Professor  Soers  sich  befand,  den  Harn 
beider  Nieren  gelrennt  auffangen  und  untersuchen  zu  können. 

Der  Mechanismus  der  Harnentleerung  aus  den 
Ureiheren  gestaitele  sich  folgendermassen : 

Der  Urin  tropfte  nicht  conlinuirlich  aus  den  Ureiheren 
sondern  entleerte  sich  ruckweise.  Und  zwar  folgte  einer  Entleerung 
immer  eine  verschieden  lange  Pause,  in  welcher  kein  Urin  erschien 
Der  rechte  und  Imke  Urether  wechselten  in  ihrer  Entleerung  ziem- 
lich regelmässig  ab.  Das  Anzeichen  einer  Urinportioo  wurde  durch 
eine  leichte  Streckbewegung  der  Urelherpapiile,  durch  eine  Art 
fcrrection  eingeleitet.  Dann  schössen  einige  Tropfen  im  leichten 
Strahle  heraus,  während  der  letzte  Tropfen  nach  Ablauf  der  Con- 

c?whVUnCrannh8"0rtr41  *"  ^  "'^  Br8ehlamBn  ZäPr" 
t  D'B  «»fbrochan«  Gewinnung  des  Urins  dauerte  3'/„  Tage. 
Tag  und  Nachl  waren  die  Verfaeser  bei  dem  Patienten,  um  das 
Hamsaromeln  überwachen  zu  können.  Der  aus  beiden  Nieren 
während  dieser  Zeit  ausgeschiedene  Hirn  betrug  1787-25  cem 
Um  eine  Vergleictiung  der  Thätigkeit  der  beiden  Nieren  nach 
möglichst  verschiedenen  Richtungen  hin  möglich  zu  machen,  wurden 
folgende  Bestimmungen  ausgeführt : 

1  Messen  der  Urinmengen ; 

2.  Bestimmung  des  speeifischen  Gewichtes: 

3  der  Acidiläi; 

4.  des  Harnstoffes  und 

5.  d«s  Phosphorsäuregeballes. 

Die  stündlichen  Harnrnengen  der  rechten  und  linken  Niere 
wurden  von  den  Verfassern  iu  einer  THbelle  angelegt. 

Grössere  Differenzen  liessen  eich  dort  eons'.aliren,  wo  mehr 
Linn  secermrt  wurde.  Die  größte  absolute  Differenz  findet  sich  am 
dritten  V*rBuclialage  zur  Zeit  der  intensiven  Tiiäiiglteit  der  Mieren 
Morgens  von  10-11  [Ihr.  S.e  beträgt  5 fi  ccm  bei  einer  Harn- 
mengs  von  36,  resp.  305  ccm.  Relativ  sehr  groaaj  Differenzen 
beobachteten  die  Verfasser  am  vierten  Versuchstage ;  und  dabei  ist 
das  Auffallen  ie,  ekpl  die  Mindersuaschenlung  erst  die  rechte,  dann 
die  linke  Niere  betriff),   während  sonst  in  der  grossen  Mehrzahl 


der  Fälle  das  Plus  der  Ausscheidung  auf  Seiten  der  rechten 
Niere  ist. 

Von  den  in  48  Stunden  ausgeschiedenen  1787-26  ccm  Urin 
fällt  auf  die  linke  Niere  40  75  ccm  weniger  ala  auf  die  rechte. 
Das  bedeutet  ein  Minus  der  Harnausscheidung  von  nicht  ganz 
0  5  com  pro  Stunde  zu  Ungunsten  der  linken  Niere.  Die  absoluten 
Differenzen  der  einzelnen  Tage  differiren  ziemlich  stark  ;  dagegen 
die  proesntiachen  sehr  wenig. 

Die  apeeifischen  Gewichte  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gleich  oder  differiren  nur  sehr  wenig.  Die  grfissle  Differenz  im 
speeifiachen  Gewichte  fand  sich  am  vierten  Tage  und  zwar  1033 
und  1030  5  ccm. 

Was  die  Acidität  betrifft,  so  zeigten  sich  hier  bedeutende 
Differenzen,  die  zwei  Mal  beinahe  50  betrugen.  Einen  weniger 
sauren  Harn  lieferte  immer  die  linke  Niere. 

Die  Harnstoff-  und  Phosphorsäurewerthe  waren  selten  absolut 
gleich,  die  Unterschiede  jedoch  meist  sehr  gering.  Die  Differenzen 
des  Harnstoffgehaltes  hielten  sich  atets  in  den  Cenligrammen,  die 
der  Phosphorsäure  stets  in  den  Milligrammen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  lieferte  die  rechte  Niere  einen  etwas  eoncentr  irteren  Harn, 
ala  die  linke. 

Vergleicht  man  die  Gesammt-Harnstoff-  und  Phosphorsäure- 
mengen, die  innerhalb  von  Perioden  von  sechs  Stunden  ausge- 
schieden wurden,  so  läasl  eich  der  Schluas  ziehen,  daas  die  beiden 
Sieren  in  gleichen  Zeiten  ungefähr  gleiche  Flüssigkeits-Harnsloff- 
und  Phosphorsäuremengen  liefern 

Trotz  der  gesunden  Differenzen  glaubt  Verfasaer,  daas  die 
beiden  menschlichen  Nieren  in  gleichen  Zeiten 
gleichviel  Hau  liefern,  der  gleichviel  Harnstoff- 
und  Phosphoraäure  enthält. 

Zum  Schlüsse  fasst  Verfasser  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
die  Factoren  zusammen,  durch  welche  die  Function  der  Nieren 
beherrsch!  wird. 

Diese  sind  folgende  : 

1.  Beschaffenheit  des  Blutes,  Reichlhum  desselben  an  Waaser 
und  an  harrifähigen  Stoffen. 

2.  Der  Blutkreislauf  der  Nieren,  abhängig  vom  allgemeinen 
Kreislauf  (Blutdruck,  Stromgeschwindigkeil,  Herzaction,  Blutmeng« i 
und  von  localen  Bedingungen  (Vasomotoren  der  Nieren). 

3.  Etwaige  directe  Nerveneinflüsae  auf  die  Drüsenzellen. 

4.  Sogenannte  Disposition,  d.  h.  die  augenblickliche  funetio- 
nelle  Leisiungifihigkeit  der  Nierenepithelien  (vom  Ernährungszustand 
und  anderen  Momenten  abhängig.  Bosaistadt. 

Quincke:  lieber  puerperale  Hemiplegien.  (D.Zeitsehr.  f.  Nervenh. 
IV.  3  u.  4.) 

Im  Anachluss  an  mehrere  Beobachtungen  und  Berücksich- 
tigung der  Literatur  unterscheidet  Quincke  drei  Formen,  dieser 
ziemlich  seltenen  Affection. 

Während  der  Geburt  entstehende  Hemiplegien.  Dabei 
dürfte  die  andauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Zerreiasung 
von  kleinsten  Geräsaen  führen,  besonders  wie  Quincke  glaubt  von 
Venen. 

Die  während  dea  Woebenbettee  auftretenden  Hemi- 
plegien sind  durch  Circulationaschwäche  mit  Anämie  und  Throm- 
bose zu  erklären.  Diese  heilen  rasch  bei  Besserung  dar  Circulation. 

Manche  Fälle  sind  embolischen  Ursprungs  durch  Recru- 
deeeenz  alter  endocard iiischer  Processa  (bei  vorhandenen  Herzfehlern), 
während  die  sogenannte  puerperale  Enrfocardilis  (Septica)  nur  ganz 
ausnahmsweise  zur  Embolie  führt  Rudolf  Kaiisch. 

Aus  dem  Institut  für  Allgemeine  Pathologie   an  der  Universität  zu 
Catania,  Vorstand  Prof.  Ughetti. 

Alan»:  Lieber  die  Alteration  der  Nieren  und  der  Leber  In 
Folge  Ligatur  des  Ductus  choledochus.  (Riforma  Medice  1893, 
Bd.  III.  Nr.  53  und  54). 

Auf  Grund  eingehender  experimenteller  Untersuchungen  aber 
diesen  Gegenstand  gelangt  Dr.  Alonzo,  Assistent  am  obigen  Insti- 
tute für  Allgemeine  Pathologie  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 
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Auch  beim  Hunde,  gleichwie  bei  anderen  Tbieren,  treten  in 
Folg«  der  Ligitur  des  Ductus  choledochus  destructive  Herde,  in  der 
Leber,  ebenso  im  ganzen  Organe  grössere  degenerative  Alterationen 
auf;  nur  stellen  sich  diese  Veränderungen  beim  Hunde  später  als 
anderen  Thteren  ein. 

Nicht  alle  Leberelemenle  werden  von  derselben  Art  der  De- 
generation befallen:  einige  erleiden  die  Fettdegeneration,  andere  die 
Vaouoliaalion. 

Auch  beim  Hunde  findet  eine  Bmdegewebsenlwicklung  statt, 
die  zum  geringen  Theile  von  der  am  Ligaturpunkte  hervorgerufenen 
und  nach  oben  hin  vorgeschrittenen  Entzündung,  zum  grossen  Tbeile 
jedoch  von  einer  Reaction  in  Folge  der  in  dem  Leberparenchym 
pl abgegriffenen  degenerativen  und  destructiven  Vorgängen  und  der 
in  demselben  stattfindenden  Circulaiionsslörungen  herrührt. 

Als  Folge  der  Ausscheidung  der  Galle  durch  das  Nieren- 
emunctorium  treten  in  der  Niere  Allerationen  auf,  die  zu  einer 
Anlomloxikation  des  Thieres  Anlass  geben  können.  Diese  Altera- 
tionen gehen  von  den  Tubuli  aus;  viel  spater  erfolgt  bindegewebige 
Neubildung. 

Die  Thier»,  deren  Ductua  choledoehua  man  unterbunden  hat, 
leben  nicht  lange.  Fälle  von  längerer  Lebensdauer,  sind  auf  einen 
geringen  Grad  von  Wiederberstellung  der  Wegbarkeit  des  Gallen- 
ganges  zurückzuführen.  In  diesem  Falle  wechseln  einigeTmaaaen 
die  Erscheinungen  und  die  Vorgänge  in  der  Leber. 

Beim  Menschen  finden  analoge  Alterationen  statt,  wofern  der 
Icterus  persistent  ist;  zu  den  Erscheinungen  der  Cholämie  und 
Acholie  gesellen  sich  recht  bald  jene  der  Urämie.  D.  A. 


Wl.  Gajkiewicz  (Waschau):   Ein  zweiter  Fall  von  Akromegalie. 

(Gazeta  l.ekerelta  Nr.  31,  1893.) 

In  Anschlüsse  an  die  ausführliche  Darstellung  eines  genau 
beobachteten  einschlägigen  Falles  bespricht  Verfasser  dieaea  Leiden 
als  eine  allgemeine,  kein  Organ  verschonende,  früher  oder  später 
sämmtlictae  Gewebe  des  Organismus  ergreifende,  langdauernde,  pro- 
gressive Krankheit,  welche  unaufhaltbar  zu  Cachexie  und  Atrophie 
führt 

Im  Beginne  sind  nur  die  peripheren  Seelettknochen,  die  der 
Hände,  der  Fuase  und  des  Gesiebtes  ergriffen,  später  werden  auch 
die  andern  Knochen  inilinücirl,  am  spätesten  vielleicht  die  des 
Schädels.  Ausserdem  unterliegen  auch  diesem  Hebel  die  Weich- 
theile,  Haut,  Unterbautzellgewebe,  Muskeln  und  innere  Organe.  Die 
Krankheit  beruht  auf  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  welche 
in  den  Knochen  den  Charakter  dichten  Knochengewebes  annimmt, 
keine  Verlängerung,  sondern  eine  Verdickung  derselben  verursacht 
und  später  rareficirt. 

In  der  Haut  unterliegen  sämmlliche  Schichten  der  Hyper- 
trophie, wofür  auch  das  starke  Schwitzen  spricht.  In  Nervensysteme 
hypertrophirt  die  Nearaglia,  welche  langsam  Atrophie  der  Nerven- 
elemante  herbeiführt 

Ausserdem  fand  man  bei  dieser  Kraokheit  Hypertrophie  dea 
Hersens,  Atheromatosis  der  Blutgefässe,  Varieea  u.s.  w.  Vergrößerung 
der  Lymph-Scbild-ThymuBdrüaen,  der  Glanduia  piluitaria,  welche 
Letztere  gewiss  mit  Ursache  für  die  so  häufigen  und  quälenden 
Kopfschmerzen  in  dieser  Krankheit  tat.  Die  so  allgemeine  Ver- 
breitung deB  Leidens  spricht  für  eine  allgemeine  Krankheit,  eine 
Tropboneuroae.    Ursache  unbekannt.  Sp. 

Robinson :  lieber  Verlauf  und  Behandlung  gewisser  urämischer 

Erscheinungen.    (Americ.  Journ.  1893,  Nr.  258.) 

Vorerst  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Reihe  von  leichteren 
Erkrankungen  verschiedener  Art  gelenkt,  bei  denen  ein  organisches 
Nierenleiden  nicht  nachweisbar  war.  Häufig  wiederkehrender 
Kopfschmerz,  andere  Neuralgien,  chronische  katarrhalische  Erkran- 
kungen des  ReapirationstracteB,  schliesslich  die  bisweilen  recht 
schweren  Erscheinungen  nach  einem  begangenen  Diätfehler,  ist 
Robinson  geneigt,  bei  Fehlen  eines  anderen  ätiologischen  Momentes, 
auf  maogehafte  Ausscheidung  von  Zersetzungspro.lucten  des  Organis- 
mus durch  die  Nieren  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  hier  also 
um  eine  furjctionelle  Erkrankung  der  Nieren,  um  eine  Insuffizienz 
der  Nierenthätigkeit.    Der  Harn  zeigt  oft  keine  pathologischen  Ver- 


änderungen ,  bisweilen  ist  seine  Menge  vermehrt  oder  vermindert. 
Albuinen  ündet  sich  nicht  oder  in  Spuren;  Nierenelemeute  fehlen 
Der  gegebenen  lodication,  Zersetzungsproduete  aus  dem  Körper  zu 
entfernen,  wird  durch  dargereichte  Abführmittel  genügt.  Aber  auch 
von  Diuretids,  wie  Ammoniumacelat,  sah  Robissoh  einen  günstigen 
Erfolg,  zumal  wenn  die  Diurese  gleichzeitig  durch  flüssige  Nahrung 
befordert  würde. 

Im  Verlaufe  eigentlicher  organischer  Nierenerkrankungen  können 
die  dabei  auftretenden  schweren  Erscheinungen,  wie  Oppresaions- 
gefühl  und  Athemnoth  einmal  auf  Erlahmen  dBs  meist  hypertrophi- 
schen Herzens  zurückgeführt  werden. 

Die  Herzaction  ist  uuregelmäsaig  und  fieqnent,  die  Puls- 
apannung  im  Vergleiche  zur  Dicke  des  Gefässes  gering,  der  Harn 
spärlich.  Hier  ist  die  vorsichtige  Anwendung  von  Digitalis  oder 
Coffein  am  Platze.  In  einer  anderen  Iteihe  von  Fällen  dagegen, 
cbaraklerisirt  durch  hohe  Gefäasspannung,  regelmässige,  kräftige 
Herzaction  und  dabei  doch  geringer  Harnmenge,  ist  ein  Erlahmen 
der  Nierenthätigkeit  selbst  mit  Retention  giftig  wirkender  Substanzen 
im  Organismus  anzunehmen.  Hier  sind  Diuretica,  z.  B.  Colchicin, 
zu  reichen.  Hat  man  Ursache,  aua  einer  ganz  abnorm  hohen  Puls- 
spannung auf  Krampf  der  kleinen  Nierengefäaae  zu  schlieeaen,  so 
wäre  Amyinitrit  und  Nitroglycerin  zu  empfehlen. 

Den  Gebrauch  von  Opiaten  —  inabesondere  Morphin  subcutan 
—  will  Robinson  auf  die  Fälle  von  Urämie  mit  schweren  Hirn- 
eracheinungen,  als  allgemeine  Krämpfe  und  Bewusstseintatörung  be- 
schränkt wissen.  M5 


Tftgesnaohriohten  und  Notizen. 
Sir  Andrew  Clark 

Präsident  des  «Royal  College  or  Physicians..  London. 

Sir  Andrew  Clark  wurde  als  der  Sohn  eine«  praktisohen 
Arzles  in  Aberdeen  geboren.  Die  Multer  Sir  AhdbEW  Clark's 
überlebte  nicht  seine  Geburt,  und  sein  Vater  starb,  afa  der  Knabe 
7  Jahre  alt  war.  Er  wurde  von  einem  Stiefvater  und  von  einer 
Stiefmutter  erzogen,  und  ee  scheint,  daes  seine  Kindbett  eine 
ziemlich  freudlose  war.  Er  besuchte  die  Schule  in  seiner  Vater- 
stadt, Aberdeen,  und  tbwlvirte  seine  medicinischen  Stadien  in 
Aberdeen  und  Edinburgh,  wo  er  durch  die  zahlreichen  Preise,  die 
er  bei  den  Preieausachreibungen  für  wissenachafiliche  Leistungen 
gewann,  auf  Beinen  eifrigen  Fleiss  und  auf  «eine  hohe  Begabung 
die  Aufmerksamkeit  seiner  Lehrer  und  Collegen  auf  sich  lenkte. 

Nach  Absolvirung  seiner  Studien  wurde  Clark  Demonstrator 
der  Anatomie  an  der  Universität  Edinburgh  unter  der  Leitung  dea 
berühmten  Robert  Knox  und  war  auch  während  einiger  Zeit 
Assistent  von  Dr.  HuOilES  Binnstt  an  der  Lehrkanzel  für  Pa- 
thologie. 

Dr.  Bennbtt  üble  anch  einen  grossen  KmfiW  auf  Clark's 
wissenschaftliche  Laufbahn  aus,  indem  er  ihm  ein  Muster  exaeter 
klinischer  Beobachtung  war  und  sein  Interesse  für  pathologische 
Histologie  anregte. 

Um  dieee  Zeit  erkrankte  Clark  unter  den  Anzeichen  einer 
Lungenkrankhett,  aua  welchem  Grunde  er  sich  als  Chirurg  auf  die 
königliche  Marine  aufnehmen  liesa. 

Nach  einigen  Reisen  nahm  er  den  Posten  eines  Pathologen 
beim  königlichen  Marine-Hospital  in  Haslaran,  wo  er  den  Gebrauch 
des  Mikroskops  bei  klinischen  und  pathologischen  Arbeiten  lehrte. 

Im  Jahre  1853  folgte  er  einem  Rufe  nach  London  als  Curator 
des  soeben  errichteten  Museums  des  «London  Hospital».  Hier,  wie 
in  jeder  Sache,  die  er  unternahm,  legte  er  seine  ganze  Energie 
an  den  Tag,  prüfte  und  beschrieb  von  neuem  die  vorhandenen 
Präparate  und  ordnete  das  Museum. 

Bis  auf  die  letzte  Zeit  trugen  viele  der  Präparate  Inschriften 
von  seiner  eigenen  Hand.  Die  Studenten  und  die  Aerzte  des  Spitals 
erkannten  alläogleich,  dass  der  junge  Schottländer  in  ihrer  Mitte 
kein  gewöhnlicher  Mensch  sei.  Er  halle  ursprünglich  beabsichtigt, 
sich  ausschliesslich  der  Palbologie  zu  widmen,  aber  im  Jahre  1854 
wurde  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  am  Hospital  vacant,  und 
ClaBK  wurde  dazu  augeregt  diesen  Posten  anzunehmen. 
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in  demselben  Jahre  erwarb  er  sich  sudi  den  Doktorgrad  an 
der  Universität  in  Aberdeen  and  im  daran  (folgenden  Jahre  wurde 
er  zum  Mitglied«  des  «Royal  College  of  Physicians »  in  London 
gewählt. 

Ata  er  sein  Amt  als  Assistenzarzt  antrat,  brachte  er  die 
Methoden  der  klinischen  Untersuchung,  die  er  sich  in  Edinburgh 
angeeignet  hatte,  mit,  und  hei  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten 
machte  er  beständig  von  dem  Mikroskope  Gebrauch,  welches  zu 
jener  Zeit  bei  wissenschaftlichen  Forschungen  noch  wenig  in  London 
im  Gebrauche  stand. 

Vor  Allem  waren  alle  seine  Arbeilen  von  einem  glühenden 
Enthusiasmus  beseelt,  der  auch  auf  all'  Die,  welche  unter  ihm  ar- 
beiten, einen  grossen  Etofluss  auaübte. 

Die  gründliche  Art,  auf  die  er  seine  Patienten  behandelt-, 
rite  Art  und  Weise,  wie  er  den  Urin  in  jedem  Kalle  chemisch  unJ 
mikroskopisch  untersuchte,  bilden  einen  Theil  der  Geschichte  de* 
•  London  Hospital..  Was  auf  Die,  welche  mit  ihm  zu  jener  Zeit 
zusammen  arbeiteten,  einen  besonderen  Eindruck  machte,  war  die 
minuliöi«  Genauigkeit,  die  Gründlichkeit  und  die  Schnelligkeit,  mil 
der  er  seine  Diagnose  stellte. 

Bald  nach  seiner  Ernennung  zum  Assistenzarzt  wurde  er  zum 
Pathologen  den  «London  Hospital»  ernannt,  und  die  Gründlich- 
keit seiner  Untersuchungen  und  Heine  besonders  groise  Gabe  zu 
demonstriren,  zogen  auch  eine  grosse  Zahl  von  Aerzlen  ausser- 
halb des  Spitals  mächtig  an,  die  seinen  Seclionen  mit  Eifer  bei- 
wohnten. Inswischen  warde  er  auch  zum  Lehrer  im  »Medical 
College»  «mannt.  Er  war  der  Nachfolger  des  verstorbenen 
Dr.  W.  B.  Carpentkr  auf  dem  Lehrstuhle  der  Physiologie,  und 
Beine  theoretischen  Vorlesungen  zeigten  dieselbe  Klarheit  und  er- 
regten dasselbe  hohe  Interesse  wie  »ein  praktischer  Unterricht.  Seine 
Antrittsvorlesung  über  ■  Körper.  Seele  und  Geiel»  machte  unter  den 
Aerzlen  viel  von  sich  sprechen,  und  Clahk  erwarb  sich  dadurch 
ein«  grosse  Berühmheit  als  ein  Mann  von  ausgesprochener  Orgina- 
litat  der  Ansichten  und  metaphysischer  Untersuchungsgabs.  In  den 
späteren  Jahren  finden  wir  ihn  als  Professor  der  inneren  Medicin, 
welche  Stelle  er  jedoch,  in  Folge  seiner  vielfältigen  Beschäftigung 
nur  einige  Jahre  inne  haltte. 

Im  Jahre  1866  zeichnete  sich  Clark  durch  seine  Unter- 
suchungen über  die  Cholera  aus,  die  damals  im  Ostend«  Londons 
wüthele.  Seine  Hingehung  zu  seinem  Berufe,  bracht«  ihn  damals 
auch  in  Berührung  mit  Sri.  GladsTONk,  die  sich  andern  Retlunge- 
werke mit  Eifer  betheiligle,  und  auf  diese  Art  wurde  Clahk  mit 
der  Gemahlin  des  berühmten  englischen  Premier  bekannt. 

Clark  wurde  hierauf  auch  der  ärztliche  Rathgeber  dea  grossen 
Staatsmannes,  was  ihm  eine  besonders  grosse  Privalpraxis  und  eine 
seltene  Popularität  in  London  verschaffte, 

Im  Jahre  1883  verlieh  ihm  die  Konigin  von  England,  nach- 
dem sie  von  seiner  hervorragenden  Stellung  unter  den  Aerzten  und 
von  seinen  hohen  Verdiensten  um  die  medieinisehen  Wissenschaften 
erfahren  halle,  auf  die  Anregung  GladstOnb'b  hin,  die  Ehre  und 
den  Titel  eines  Barons. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  hier  auf  die  mannigfachen 
Verdienste  Clark'*  um  die  innere  Medicin  und  die  Pathologie  ein- 
zugehen, obleich  Clark  Ln  die  Kategorie  jener  grossen  Gelehrten 
und  Forscher  hineingebort,  die  wenig  schreiben,  und  wir  können 
nur  dem  Bedsuern  Ausdruck  verleihen,  dass  mit  dem  Hinscheiden 
Sir  Andrbw  Clabk's  Ehland  im  Speziellen  und  die  medicinische 
Welt  im  Allgemeinen  einen  der  grossleo  Pathologen  der  Neuzeit 
verliert.  L. 


*    Universität*-     und     Po  rso  n 1 1  -  N ac  b  r  i  c  h  te  n 

—  Krakau.  Der  Bezirksarzt  und  UniversilSlsdoeent  Dr. 
L.  Poniklo  wurde  zum  Direclor  des  St.  Lazarus-Krankenhauses 
ernannt. 

—  Berlin.  Zum  ersten  Proseclor  am  I.  anatomischen 
Institut  wurde  Prof.  Hans  Virchow,  zum  zweitao  Dr.  B  r  o  « s  i  e  h, 
'sum  Cus'oi  Prof.  W.  Krause  ernannt.  -  Als  Privaldocent  für 
Hygiene  hsbilitirle  sich  am  17.  d.  M.  das  ordentliche  Mitglied  des 
königlichen  Gesundheitsamtes,  Regiernngsralh  Dr.  OhlmüJler 
mit  einer  Antrittsvorlesung  über  Wasserversorgung.  Ohtmüller 
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ist  früherer  Schüler  und  Assistent  Gottlieb  Merke  l's  in 
Nürnberg. 

—  Tübingen.  Prof.  Dr.  J.  v.  Säxinger  feiert  am 
26.  November  das  25  jährige  Jubiläum  als  Professor  und  Vorstand 
der  Frauenklinik. 

—  Rostock.  In  der  medizinischen  Facultäl  hahililirte  sich 
der  Proseclor  am  anatomischen  Institut,  Dr,  med.  Friedrich 
Reintte  mit  einer  Antrittsvorlesung  über  die  Struclur  des 
Zellkernes. 

—  Paris,  Dr.  Landouii  wurde  zum  Professor  der 
Therapie  und  der  Medizin  ernannt. 

—  London.  Zum  Nachfolger  des  in  den  Ruhestand  getretenen 
Professors  der  Geburlshilfe  und  Gynäkologie,  Dr.  John  Williame 
in  London,  ist  Dr.  Herbert  R.  Spencer  ernannt  worden, 

—  Constanlinopel.  Der  fransösische  Arzt  Dr.  Nicole 
wurde  zum  Director  des  bakteriologischen  Institutes  ernannt. 

—  Moskau.  Zum  Nachfolger  des  Professors  der  Chirurgie 
Sklifaekowski  ist  der  bisherige  a.  o.  Prof.  Dr.  Alexander 
Bobrow  ernannt  worten. 

"  Aerztliches  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
20.  d.  M.  im  Hörsaale  Prof.  S  t  r  i«  k«  r'a  abgehaltenen  wissenschaft- 
lichen Versammlung  des  Wiener  medic.  Doctorencollegiume 
schickte  der  Vortragende  Prof.  St  ric  ke  r  seinem  mit  Demonstrationen 
verbundenen  Vortrage:  «Ueber  die  Enlslehung  des  Eiters»  einig« 
Bemerkungen  voraus,  welche  die  tarn  Unterrichte  nttthigen  Mittel 
betrafen.  Vortragender  besitzt  ein  System  von  Tafeln,  die  sich 
über-  und  gegeneinander  verschieben  lassen.  Vor  der  Vorlesung 
zeichnet  er  nun  die  zu  demooatnrenden  Figuren  mittels  Karben  und 
Pinsel  auf  dieselben,  um  sie  den  Hörern  ersichtlich  zu  machen. 
Von  grosserer  Wichtigkeit  sei,  daes  jetzt  in  das  Haus  ein  mächtiges 
Stromkabei  geleitel  ist,  mittels  welches  ein  starker  Gleichstrom  in 
den  Hörsaal  geführt  wird,  der  eine  mächtige  Fülle  von  Licht  gibt, 
welches  fast  dem  Tageslichte  nahekommt.  Die  Vergrößerung  ist 
eine  5000 — lO.OOOfache  und  wird  einmal  durch  ein  stärkeres 
Okular,  das  anderemal  durch  ein  stärkeres  Objectiv  vermittelt.  Dem 
Vortrage  Stricker's  folgte  eine  Demonstration  von  Bacillencutturen 
durch  Dr.  Hasterlik.  Beide  Vorträge  finden  sich  an  anderer 
Stelle  dieses  Blattes.  —  Die  Sitzung  des  W  i  e  ne  r  m  ed  i  c.  Cl  u  b  s 
am  22.  d.  M„  welcher  Docent  v.  Limbeck,  nachdim  er  einige 
warme  Dankesworte  für  seine  Wahl  zum  Vorsitzenden  an  die  Ver- 
sammlung gerichtet  hatte,  präsidirte,  brachte  nebst  einigen  interes- 
santen Demonstrationen  und  der  Discussioo  über  intermillirende 
Albuminurie  den  Vortrag  de«  Dr.  Pascheies:  «Zur  Methodik  des 
quantitativen  Studiums  der  Resorption».  Der  ausführliche  Bericht 
findet  sich  sn  anderer  Stelle  dieser  Nummer.  —  Bei  der  am 
24.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  Prof.  Hofmokis  abgehaltenen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  demonstrirte  Dr.  Naratb 
einen  interessanten  Fall  von  operirler  Dünndarm-Vaginalfistel, worauf 
Prof  Lorenz  zwei  Fälle  von  geheiltem  KEumpfuss  und  einen 
fast  vollständig  geheilten  Fall  von  congenilaler  Hüftgelenksiaiation 
vorstellt.  Docent  v.  Hacker  demonstrirt  zuerst  einen  Fall,  bei 
welchem  an  dem  durchschnittenen  Nervus  Medianus  die  Naht  mit 
Erfolg  ausgeführt  wurde,  hierauf  ein  ziemlich  grosses  Aneurysma 
poplitenuo.  An  der  hierauf  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Dia- 
emsion:  «Ueber  Aneurysmen»  bei  heiligten  sich  die  Herren  Primarius 
Dr.  Schopf,  Hofr.  Albert  und  Hofr.  Di  Hei.  Der  ausführliche 
Bericht  findet  «ich  in  der  nächsten  Nummer. 

*  Wien.  66.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forseher und  Aerite.  In  einer  am  13.  d,  M.  abgehaltenen 
Versammlung  unter  Vorsili  der  Professoren  v.  Kern  er  und 
Exter  hat  Bich  der  wissenschaftliche  Ausschuss  der  ärztlichen 
Sektionen  conslituirt.  Der  Beginn  des  Kongresses  wurde  auf  den 
24.  September  1894  festgesetzt. 

*  Wien.  Aerztekammerwahl.  Das  Centralwahlcomite 
versendet  folgende  Mittheilung:  «Nachdem  eämmlliche  ärztlich» 
Vereine  Wiens,  sowie  mehrere  freie  Aerzleversammlungen  dem 
«Cenlrai-Wahlcomile»  die  Namen  jener  Collegen  zur  Kenntnis 
gebracht  haben,  deren  Wahl  in  die  Wiener  Aerztekammer 
sie  der  Aerzteachaft  Wiens  durch    das  Cumite  empfehlen,    ist  an 
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rias  letalere  die  schwierige  Aufgabe  herangetreten,  aus  der  grossen, 
die  gesetzlich  normirle  Ansaht  der  zu  wählenden  lUmmermilgliadw 
und  Ersatzmänner  um  etwa  das  Doppelte  übersteigenden  Zahl 
dieser  Namen  jene  Männer  auszuwählen,  welche  demselben  durch 
ihre  Erfahrung  auf  ärztlich-aocialem  Gebiete,  Arbeitslust  und 
Arbeitskraft,  Charakter  und  Ansehen  die  sicherste  Gewahr  bieten, 
die  Stimmen  der  Wabler  zu  vereinigen-  —  Das  aus  den  Delegirlen 
der  einzelnen  Vereine  und  Versammlungen  bestehende  «Ctntral- 
Wahlcomite«,  welches  sich  nunmehr  definitiv  conatituirt  hat,  glaubte 
dieser  Aufgabe  auf  dem  Wege  einer  Probeitahl  aus  den  ihm 
vorliegenden  Listen  seiner  Mandatare  in  unparteiischester  und 
liberalster  Weise  zu  enlsprechen  und  hiedurch  den  stets  peinlichen 
Diacusstonen  über  Peraonalfragen  vorzubeugen*  Die  Zusammen' 
setzung  des  Comilei,  das  sich  aus  Vertrauensmännern  der  ge- 
flammten  Aerztescbafi  Wiens  recrutirt,  bürgt  dafür,  daaa  dieser 
Modus  den  berechtigten  Wünschen  aller  Wähler  Rechnung 
tragen  werde.  Die  Namen  der  aus  der  Probewabl  hervorgegangenen 
Candidaten  werden  zu  jener  Candidatenliste  vereinigt 
werden,  welche  das  «Cenlral-Wahleomile.  säromlliehen  Wählern 
zur  Wahl  in  die  erste  Aerzlekammer  der  Reichshaupt-  und 
Residenzstadt  empfohlen  wird.» 

*  Paris,  Am  20.  November  ist  hiev  ein  Congress  etBffnet 
worden,  der  sich  Nationaler  Congreae  zur  freien  Aus- 
übung der  Med  je  in  nennt.  Di«  Organisatoren  appelliren  nicht 
nur  an  alle  Diejenigen,  welche  die  Medicin  frei  ausüben,  wie 
Magnetiseure,  Masseure  etc.,  sondern  auch  an  jene  Kranken,  die 
durch  nicht  diplimirte  Praktiker  geheilt  worden  sind.  —  So  be- 
richtet die  Medicin«  moderne.  —  Nach  den  offenbaren  Tendenzen 
der  Einberufer  war  es  allerdings  schwer  möglich,  sich  auch  an  die- 
jenigen Kranken  zu  wenden,  welche  frolz  Behandlung  von  Seite 
der  undiplomirten  Praktiker  —  nicht  geheilt  worden  sind.  Aber 
intereseant  wäre  es  jedenfalls,  was  diese  Krankgebliebenen  zu  er- 
zählen hätten. 

"'Moskau.  Der  Professor  der  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe an  der  Moskauer  Universität,  Dr.  A.  M.  Makejew.  hat 
zum  Bau  einer  Kirche  bei  den  neuen  Universitätskliniken 
auf  dem  Jungfernfelde  in  Moskau  100.000  Rubel  gespendet. 

♦Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  Das  1.  Heft 
des  D.  BBndes  enthält  folgende  Original  - Mitlh  eilungen: 
£  Dr.  Karl  Ketli:  Ueber  die  antimalarische  Wirkung  des 
Methylenblau;  2.  Dr.  Julius  Kitas  a-  Heber  ein  chemisches 
Gegenmittel  bei  Cyan-Vergiflnug ;  3.  Dr.  Julius  Kuesa:  Ueber 
die  physiologische  Wirkung  des  Pikrotoxins ;  4.  Dr.  Karl 
Sc  ha  ff  er:  Ueber  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  experi- 
mentellen chronischen  Blei-,  Arsen-  und  Antimonvergiftungen ; 
5.  Dr.  Geza  Bekesy;  Zur  [  lentitälsfrage  der  Blattern  und 
Windpocken;  6.  Dr.  Alexander  v,  Koränyi:  Beiträge  zur 
Lehre  der  cerebralen  Lähmungen;  7.  Alexander  Szili:  Apparat 
zur  Untersuchung  des  Elektrodonus ;  8.  Dr.  Jos.  Neumann:  Anti- 
pyrin  als  Localanästbetikum  für  den  Kehlkopf  und  Rachen ;  9.  Dr. 
Wilh.  A.  M  eis  eis:   Cornutinum  citricum  gegen  Spermalorrhoe, 

♦Todesfall.  In  Halle  starb  der  Vorstand  dar  gynäko- 
logischen Klinik,  Prof.  Dr.  Rudolf  Kaltenbach. 

♦  Influenza.  Aus  verschiedenen  Theilen  Deutschlands 
wird  das  Auftreten  der  Influenza  gemeldet.  Auch  in  England 
ist  sie  wieder  epidemisch,  insbesondere  in  Birmingham,  doch 
ist  ihr  Verlauf  ein  milder. 

♦Cholera-Nachrichten.  Wien.  Aus  Budapest  ist 
»uf  dem  SchifTfahrtwege  ein  Cholerafall  in  Wien  eingeschleppt 
worden.  Auf  einem  am  21.  November  1.  J,  aus  Budapest  ange- 
langten Schleppschiffe  befand  sich  der  Matrose  Stephan  B  o  g  a  r  d  i, 
welcher  Tags  darauf  wegen  choleraverdächtiger  Erkrankung  in  das 
Kaiser  Franz  Josefe-Spital  abgegeben  wurde  Stephan  B  o  g  a  rd  i  hat 
hier  dasLand  nicht  betreten.  —  Oesterreich-Ungarn, 
in  der  Woche  vom  14. — 21.  November  war  in  Galizien  wieder 
eine  grossere  Zahl  von  Chaleraerkrankungen  zu  verzeichnen,  als 
in  der  Vorwoche,  der  grOsste  Theil,  fast  die  Hälfte  der  Erkrankungen 
entfiel  auf  den  Bezirk  Slaremiasto  und  hier  auf  die  Gemeinde 
Chyrow.  Die  Gasammlzahl  der  Neuerferankungen  betrug  49  gegen 


41  in  der  Vorwoche,  die  Zahl  der  Todesfälle  16,  von  denen  15 
auf  die  in  der  Beriehtawoche  Erkranklen,  1  auf  früher  ausgewiesene 
Kranke  entfiel.  —  In  der  Bukowina  sind  5  Erkrankungen  und 
■4  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen.  —  Ungarn.  In  der  Woche 
it>m  1. — 7,  November  ist  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und 
Todesfälle  an  Cholera  bedeutend  zurückgegangen.  Während  in  der 
vorausgegangenen  Woche  aus  67  Gemeinden  237  Erkrankung«- 
und  144  Todesfälle  angezeigt  wurden,  ist  in  der  ersten  November- 
woche die  Zahl  der  Gemeinden  auf  35,  jene  der  Erkrankungen 
:iuf  64,  die  der  Todesfall«  auf  31  gesunken.  —  Auch  in  Bosnien 
ttt  die  Cholera  im  Rückgänge  begriffen.  In  der  letzten  Oelober- 
woebe  sind  der  vorausgegangenen  Woche  gegenüber  um  60  Per- 
sonen weniger  erkrankt,  die  Zahl  der  Todesfälle  hat  Bich  um  19 
vermindert.  — Deutsches  Reich.  Choleruerkratikuogen  werden 
gemeldet  aus  dem  Kreise  Niederung  (Ostpreußen)  in  A  n- 
dreischken  2  (1),  Endreiachken  1,  aus  dem  Kreise  La- 
bia u  in  2  Orten  am  Kurischen  Haff  2  tSdtlich  verlaufene  Fälle; 
aub  Ste  1 1  i  n,  Ga  r  t  z  a.  0.,  Gö  ri  Iz,  je  2,  aus  Grabow,  Goll- 
ii  ow,  Slepenitz  je  1  Fall ;  am  Wr)  ilin  11  (2),  W  a  r  s  o  w  2, 
;iua  2  Orten  des  Kreises  A  n  g  t.  r  m  ü  i!  ■!  e  '3  (1)  Fälle,  aui  Po  Is- 
lam 1  Erkrankung  mit  todtlichem  Ausgang.  Im  Klbestromgebiet 
kam  in  Altona,  Harburg  und  Rathenow  je  1  (odilieb  ver- 
laufener Fall  vor.  Am  11.  November  kam  in  Geesthacht  (Orl- 
-chaft  des  Hamburgisehen  Staates)  1  Cholerafall  vor.  —  Eng- 
land. Während  der  Woche  vom  28  Oclober  bis  3.  November  ist 
kein  weiterer  Fall  von  Cholera  oder  choleraarfiger  Diarrhöe  vorge- 
kommen. —  Italien.  Die  Cholera-Epidemie  in  Palermo  soll  er- 
loschen Bein,  Zwischen  26  October  und  2.  November  wurden 
noch  67  Erkrunkungs-  und  4t  Todesfälle  aufgewiesen.  Die  fte- 
'ammlzahf  der  Erk'ankungen  betrug  968,  jene  der  Todesfälle  507. 
—  Türkei.  Während  die Cnoleraerkrankuagen  in  ConeUntin- 

pel  seltener  werden,    hat   die    Epidemie  in   Esk  i-  Che  ir  an 

Vusbreitung  zugenommen. 


Dieser  Nummer  liest  ein  Prnspent  über  neuere  medizinisch  und 
naturwissenschaftliche  Werke  and  Zeitschriften  aas  dem  Verla«  von  R. 
Omenbeurg  In  München  und  Leipzig,  hei. 
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Von  Dr.  med,  Alexander  Rabe  zu  Berlin. 
Gekrönte    Preisschrift    8.    1894.    2  M.  — 


um  30  bis  40  Perzent  billiger  als  die  ausländischen  Cacaca,  ohne 
PoüLsche  und  Gewürz  erzeugt.  ,luw, 
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Gegen  Hautkrankheiten  der  verschiedensten 
Art  bewährten  sich  bis  jetzt  besonder*  bei  allen  Formen 
von  Ekzem  das 


Kalium  sozojodolicum  „Trammsdorff" 

lo'/.iger  trockener  Verreibung  mit  Borsäure  und 
rtflechto  das 

Hydrargyrum  sozojodolicum 


„Trommsdorft- 

in  1— 2°/tiger  Anwendung  als  Salbe. 

Broscbürui  und  Kranfctieits^eschlcbteTi  rarseodet  gratis  und  franco 

H.  TrommidorfE,  chem  Fabrik,  Erfurt 


KE  FIR  id.  Lehmanrtnstalt 
Steril.  Milch!  wienJ.,Bauernmarktl3. 


Salipyrin  „Riedel". 

Von  ersten  Autoritäten  als  nnMb&dllehea,  sicherwirkend«» 
AVnttpyr»tlotim,  Aatlrhan.mattc.am  und  Antlnenrnl^lou™ 

auf  das  Wärmste  empfohlen,  ist  Snltpyrtn  das  bevitu-ttste 
Mittel  gegen  Hearalari»,  Q»lenkrb.eaiuatlimns,  alle  fieber- 
haften Krankheiten,  Kopfschmerzen,  Migraine,  Sohnopfen 
u  i.  w. ;  in  seiner  Wirkung  als  Speolflonm  gegen  Influenza 

von  keinem  anderen  Mittel  erreicht.  Bei  xu  reichlicher 

IV1  enstruation 
HbartrUrt    Baltpyrin.    weil   Seeale-  um)  Hydrastispräparale 
Salipyrin  „Riedel"  ist  selbst  in  Dosen  von  6— 8or.  pro  die 
~~  irgend  welche  unangenehmen  nebenwirkungen. 
Neust*  Literatur  xu  Diensten 

Fabrik  von  1  0  RIEDEL,  BERLIN  N. 

<  ..■»rvin.lf!    11419  flltJ) 


Medicinal-  Weine. 

Von  der  k.  k.  Landwirlhschafia-Gesellschtft  etc,  wiederholt  mit: 
Staats?  reis,  goldene  Medaille,  Ehreadiplom  «tu  prämirte: 


-Ed  Oesterreicher- 


abgelegene,  selbslgekelterle  Jahrgänge  der  anerkannt  leisommirteti 
Gebirgslagen  i   Hadres-Maxkersdorf.  Mailberg,  Zuckermandl 
(seit  1866}  empfiehlt:  (seit  1856) 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  H&d  res- Markersdorf  (bei  Mailberg)  in  N.-Qest, 

Roth-  and  WalMwelne  in  f  laschen  von  36  kr.  per  Flasche  )  „  r„,tr,. 
Flaschenreife  Weine  In  Gebinden  von  U  kr.  per  Uler  )  Bulwirts 

(uni  Filialkellerelen  t  Conptolr: 

Wien,  XIX.,  Oberdöbling,  Haoptgtruss«  3, 


Gemüt  Iis-  und  Nervenkrauko 

:"  n>i  in 

Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  KL,  Leonhardgaaee  Nr.  1  bis  6 

jeden»! l  Aufnahme  und  sorgsamste  Pfleg»  l»w 


Wichtig  fiii'  Sanatorien  und  Krankenhanger. 

Solide  einfache  Teppiche,  Möbelstoffe,  Portieren,  weisse 
und  ecru  Vorhänge,  Tisch-  und  Couvert-Decken,  Flanell- 
decken. Lauftepiche  in  Wolle,  Jute  und  Cocosfaser,  An- 
gorafelle  etc.  etc  bekommt  man  in  den  Filialen  von 

Philipp  Haas  &  Söhne 

Wien,  VI,,  Mariahilferatraiäse-  76  (Msriatiilfarho-fj 
und  IV.,  Wiedener  Hauptetraase  13  zu  Original-Fabrikspreiaen. 


ABBAZIA 


Kurarzt  Dr. 
Brust-  und 


Bzemere,  Spezialist  fttr 
Wohnu 

>,-,.,rl.b,r,, 


G  Aäfnf  ww  »  ly>  T  TU  300  "*L  so  suss 

aaVVZliilvlM       WIE  ZUCKER, 


Indikation:  Ali  Enali  tot  -■'  ..-k-r.  M 
«««»  «insr  rthruoii.  und  BlluK JmllllUll 

DaraikaUirrl,«,  Eil  v«raclil*a.Bi!n  Mand- kBsktionei  

Amk»F»n»,  TraraUjUchai  Cnrrlj..«  rilr  r,!l.  bittn-  .»>  i 
Arzneimittel  Staun,  AlkaloldeV. 

General- Vertretung  bei 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  %  Kaiser  Josefstr.  20. 


Condurango-Wein 

.1..S.,.',,  ■  in  fcJurW*  ip«*.-;-  im  Berttn  SO  M  u^b HHUutluarW 

J«.  Hü.B  1);    WilbstmT  in  Nr.«  in  „Beel.  Hin   Wur himobrih"  w- 


li.  Juli  ms«  und  <«  Hure  l)r  L.  G.  Kran  - 

Ktlnlichon  Run  uj*W  Tont  9.  Februar  IBM  *fa  oMpMfif/iud«*  Hrtt-,  rtep. 
Mnrfrrtrt.tfr.  Virfrf  tri   .«ttjwifrrrh.  «nri  iw*rr«i  Jf„(rrt.l#trfe*. ^  Za 
aaAUi    Dar  !□    tlrinuljWhtn    VOS    5<W   and    HO    'innim  JaUlt. 
,C.  H..n,.r.  nnr.;  .ir.i),r«r.  Bud«»..!.  .•  «fr  ar« 
•  AbnaJ«   H  ■  r  I  a  I  b  und  Quam  H  f  i  r  r  ;  Ai»o :  A  flrinit 


(fette  und  flilssige). 
Diese  heute  tn  der  ganzen  Welt  verbreiteten  €lycertn-Seifea, 
Creme  etc.  wurden  ursprünglich  erfunden  und  zuerst  hergestellt 
von  F.  A.  SARG  im  Jahre  ISbS.  Sie  Bind  im  Gebrauch  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  und  anderer  Mitglieder  des  Allerhöchsten 
Kaiserhauses,  suwte  vieler  fremder  Fürstlichkeiten. 

durch  Prof.  Baren  U«blg,  Prof  v.  Hebra,  v  MHti 
Herrath  v  Scherzer  etc.  etc. 

Ueberau   K  »    b  H  •>  «'  u. 


OltiJihillfun. 
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REINES  AETHYLCHLORIO 


BÄT.  PATENTIERT. 

Application  für  looale  AnÄstheBie  von  Prof.  Dr.  Eodard. 


I  -H 1  ■  • 


*IF« 

mmrU  I.  _ 
BUDAPEST 


HAUPTDEPOTS:   

iPEST   Dr.  FlBolmr  Saarn  iar  „Hunla".  Uaueth-ftlag  St 


Schering's  Piperazin, 

vonügiiches  LästmgflmUiel  für  Harnsäure,  Harügries  und  harn- 
saure  Harnsteine.  Dasselbe  lösl  sieben  Mal  mehr  Harnsäure  ab 
Lilhion,   daher   von    Aerzlen   empföhlet]   gegen  hirntsur« 
DUtfattB  «nd  Folaezu  siänüfl 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 

O.  B.  P.  Still 

vorxügikhes    Antipyreticum.   Antineuralgicum,  Antinerviuum. 
■  Bewährtes  Mittel  bei  Malaria.. 

Benzonaphtol  pnriss. 

ftlr  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

Laevnlose.  Zucker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^toffiS 

(Chloralamid  darf  nur  in  kalten  Wasser  gelöst  werden  and 
ist  am  besten  vorher  fein  zu  zerreiben.)    Brochuren  Ober  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten.   Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  Droguenhandlungen. 

Formalin-Schering  Sr^L^STSS 

Desinfieieris.  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  uu- 


C  in  7,. 


HO.  22). 


giftig  (cf>.  Pharmac.  Zeitung 
1  und  2  */aiger  Lösung. 

Litterainr  Ober  Formaün-Schering  zu  Diensten. 

Jodrubidium  (0.  R.  P.  66286). 

Barlin  BT. 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

'jw*1  (vorm.  E.  Schering). 


Dt  Standst*'«  wohlaohmeokextdee  HlolnaacU  '/,   Flasche  (circa 

I2U0)  B.  —MO,  ';,  Flasche  (ca.  60-0)  I.  —.40. 
Dr  atandka'a  wohiaohmeokender  Loberthran.  '  ,  Flasche  (circa 
ÖUO-O)  fl.  1.20,  '.,  Flasche  (ca.  9511 0)  fl,  —.10, 

Beide  Präparate  sind  von  vielen  Aerzten  warm  empfohlen. 

Fabrikant:  Karl  Fr.  Töllner,  Bremen  Ii««) 
General- Vertreter:  C-  Heubaer's  Apotheke  .zum  Engel',  Wim.  I. 


Dr.  Martin  Szigeti 


Winter:  Abbaxla. 
(Heuer  Bazar.) 


Sommer:  Olelohenbera;. 

Villa  Karlsruhe. 

HBTB1 


Dan  P,  T    Herr«!  i ,;..i.v.n  «mptahla  ich  nwtm  baw&hrlap 

Collemplastra  Marke  „Austria" 

^ModMicWl  in  Lm&m  1893 :  £*rmrffpfcm  mit  <fcr  jTMHn  foidmn  Ufdailla. 

Viir"ii(lp"  Sichere  Wirkung,  orosse.  Klebkraft,  »bsolute  Reizlosigkeit, 
lUItllgC,  leichtes  Anlegen.  -  Verdarben  und  Rimigwerden  ausja 

schlössen  —  Mehr  als  80  Sorten  am  Laser. 

Dan  r  T.  Harras  CMrargaa  an«  Opoi  iHiiron  tnpf.hla  lob  ab  almig  HcharM  Vsrhul- 

—  Sterilisirte  Bruns'"«  Watta  IV 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria"-Gaze 

■Uta  in  dapcjQi'ftr  PadLurnj 

Sanitäts-Geschäft  „Austria"  Hans  Turinsky 

Wien,  IX/3.  Garnieonagasse  1. 
i  frbatulgtoff-Fabrik.  —  Pharmact'iiUches  LnlwriHarttiHi. 


*lrk..i.l«H  nllr 

A.aaisrardar.llloliai  tti 
l.lnrb!ld«B<l. 


CiamguniiKlII 

.1.1.  -f. >; 


aillllranSaa  ImMtKa'* 

-HU-  und  ihi*«.»iij«.|i+<j  *:u. 
■.t«>  lll(  «i«d«r  m.,1  " 


I.-  i ...  *i  i 

"    Üm,  «llgT'-m.    f«rhwil<;lir«.»*iaii*JrM.  .Liluiii., 

warluv  Brfw»Tnlr««F<?liH,  [P**um<r*.1*/,  1-iflwMM  «tt  «tj 
wlPhaitn  MI  l.mi|r«>iM-i'kniMhuf»icrn  ■>•  Irln^ungainf, 


i.r,..  i»«l 


n-t.in. 


"HZ 


  WM  Mlüit  WH  Wadern  -ar-  rjenjrp.nrjn 
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■  t  üJiualarttkBL,  Beriahte  aus  Kiiuiken  und  Spitälern. 

•— ■-      «1     ■  i  n rtw 
Zur  Diagnose  der  ^ymptoinatische«  Epilepsie. 

Von 

Dr.  PucRtilt  (Villerville)*) 

Wann  immer  uns  ein  Rpileptiker  begegnet,  int  es  für  die 
weiters  einzuschlagende  Hehanrllunjf  von  grüsster  Wichtigkeit, 
aowohl  den  Hoden,  Ulf  dem  sieh  die  Neurose  entwickelt  hat, 
als  auch  ihre  unmittelbaren  lielegenheilsursachen  genau  kennen 
zu  lernen.  Bio»  wenn  diesbezügliche  Nachforschungen  erloljfloa 
blieben,  bat  man  das  Recht  —  immer  noch  mit  grössler  Ke- 
nerve  —  die  Diagnose  aul  idiopathische  Epilepsie  zu  stellen, 
Da  die  symptomatische  Epilepsie  der  essentiellen  Epilepsie  ge- 
wöhnlich in  allen  äusseren  Merkmalen  gleicht,  haben  wir  die 
für  die  Diagnose  «symptomatische  Epilepsie-  massgebenden 
differential-diagnostischen  Momente  in  den  individuellen  und 
hereditären  Verhältnissen  des  Kranken,  in  eventuellen  Dialhesen 
etc.  zu  suchen 

1  Heim  Erwachsenen  kennen  eigenthtlmlicbe  Besonder- 
heiten, welche  die  Anfälle  in  ihrem  Auftrelen  bieten,  auf  die 
richtige  Spur  leiten,  Fallt  z.  B.  ihr  erstes  Auftreten  intl  dem 
EiDlritte  der  Mannbarkeit  zusammen;  erneuern  sie  sich  mit 
Vorliebe  während  der  Menses,  dann  wird  man  nach  dem 
Rathe  M.  Umoins'h  (Revue  clinique  therap.  1893)  durch 
flegeln  der  menstruellen  Verhältnisse  einzugreifen  suchen,  in- 
dem man  die  die  Menses  begleitenden  oder  ihnen  vorangehen- 
den Schmerzen  zn  verringern  trachtet,  indem  man  dort  auf 
die  Herzaclioo  einwirkt,  wo  es  sich  um  Störungen  der 
arteriellen  Spannung  handelt.  Hat  man  Ursache,  eine  be- 
stehende Schwangerschaft  lür  das  Entstehen  oder  Wieder- 
erscheinen der  Antälle  verantwortlich  zu  machen,  so  darf 
man  vor  der  Entbindung  ein  Milderwerden  oder  das  gänzliche 
Aufhören  der  Anfälle  erwarten. 


i  UebersaW  , 
.  vom  l.  [" 


de  Clinique  et  de  Tbera- 


Anderersits  sehen  wir  bisweilen  bei  starken  Eisern,  welche 
aa  Magri.si-w.siU>raQ||  Iniyhma ■4w>jAni«il  im,  ila&t^%h4{! 

Iftlhgen  Verdauung  und   mit  den  Symplomea""eiQer  Magen- 

disposilion  hereinbrechen,  durch  eine  vom  Magen  ihren  Aus- 
gang nehmende  Aura  eingeleitet,  begleitet  von  Erbrechen  als 
Ausdruck  eines  überladenen  Magens  oder  abnormer  fennenta- 
tiver  Vorgänge  im  Verdauungstracte.  Hier  haben  eine  anti- 
septtsch  wirkende,  gründliche  Entleerung  des  Darmes  (nebst 
Anregung  aller  übrigen  Secrettonen),  sowie  die  Antiseplica  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  Anwendung  zu  linJen.  Vielleicht 
darf  man  manche  derartige  Anlülle  zu  andauernder  Stuhlver- 
stopfung  in  Beziehung  bringen,  wie  sie  bei  chronischen  Magen- 
kranken und  bei  Arthritikern  häufig  ist.  Manche  meiner  Kranken 
haben  thatsächlieh,  wenf.  erst  auf  diesen  Punkt  aufmerksam 
gemacht,  ausser  Stuhlverstopfung,  die  indessen  durch  irritalive 
Durchfälle  verdeckt  werden  kann,  auch  noch  ungewöhnlichen 
(lestank  ihrer  Stühle  vor  einem  Anfalle  angegeben.  Darf  man 
die  (iir  diese  Källe  wahrscheinliche  Anlnintoxication  des 
Körpers  nicht,  auch  für  die  Erklärung  der  ausschliesslich 
Nachts  auftretenden  Anfälle  anrufen?  Handelt  es  sich  hier, 
gerade  wie  bei  nächtlich  auftretender  Dyspnoe,  nicht  vielleicht 
auch  um  eine  typische  Einwirkung  des  Harnes  mit  nachfolgen- 
der erhöhter  arterieller  Spannung?  Weist  der  ungünstige  Ein- 
lluss.  den  Übermässige  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  auf  die  Ent- 
wicklung der  Anfälle  nimmt  nicht  auch  auf  den  toxischen 
Ursprung  gewisser  Fälle  von  Epilepsie  bin?  Möglicherweise 
besteht  die  Wirkungsweise  der  Infectionskrankheil,  die  man 
nach  Marib  (Univ.  Med  1  «92,  Nr.  96)  als  Einleitung  der 
Neurose  so  häufig  erheben  kann,  gleichfalls  in  Zurucklassung 
einer  relativen  Funklionsuntüchtigkett  der  zur  Verarbeitung  und 
Elimination  der  AbtallstofTe  des  Körpers  berufenen  Organe. 
Ist  es  nicht  zu  mindest  ein  bemerken werlhes  Zusammentreffen, 
dass  das  Uebel  mit  Vorliebe  Leute  befällt,  die  zu  Schrumpt- 
processen  der  drüsigen  Organe  prädisponiren,  wie  Arthriliker, 
an  Lues  oder  Snlurnismus  Leidende?  Dass  man  es  so  häufig 
im  Endstadiam  der  Nephritis  als  Gipfelpunkt  urämischer  Er- 
scheinungen antrifft?  Alles  dies  bleibt  so 
I  man  bei  mehreren  wohl  ausgewählten  Fällen  von 


 OTMI«! 


1843 


Internationale  Klinische  Rundschau  1803. 


im 


eine  ausschliesslich  und  consequeot  gegen  die  Autointoxtcation 
gerichtete  Medieation  zum  Zwecke  des  Experimentes  durch- 
geführt haben  wird.  Erklären  sich  die  mit  Borax  erzielten  Er- 
folge —  um  nocb  eine  Hypothese  anzufügen  —  aus  dessen 
antiseptischer  Wirkung  auf  den  Darm  nicht  leichter  als  aua 
seinen  sedativen  und  alkalinischen  Eigenschaften?  Mit  letzleren 
könnte  freilich  auch  der  günstige  Erfolg  bei  Arthrilikern  iu 
Einklang  gebracht  werden.  Um  diese  verführerische  Theorie 
der  Autoimoxication  bei  Epilepsie  gleichwohl  bei  Seite  zu 
lassen,  muss  dennoch  festgehalten  werden,  dass  gastrointesti- 
nale  Symptome  bei  gewissen  Formen  von  Epilepsie  eine  be- 
deutsame Holle  spielen  und  wenigstens  als  Gelegenheitsursachen 
Aufmerksamkeit  verdienen, 

Nimmt  die  den  Anfällen  vorhergehende  Aura  ihren  Aus- 
gang immer  von  einer  und  derselben  Stelle  des  Körpers,  so  wird 
man  gut  thun,  diese  Stelle  einer  genauen  Untersuchung  zuunter- 
ziehen, obwohl  man  dadurch  nur  selten  eine  vollkommen  befrie- 
digende Erklärung  des  Uebels  findet  Ein  mitbestimmendes  Moment 
kann  indessen  häufig  in  einer  vorgefundenen  anatomischen 
Verletzung,  etwa  in  einem  in  einer  Narbe  eingeschlossenen 
Nervenaste  oder  Aehnlicbem  sich  ergeben,  Anfälle,  die  sich 
mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  wiederholen,  verweisen  auf 
Syphilis,  die  als  ätiologischer  Factor,  insbesondere  der  Epilepsie 
der  Kinder  häufig  mit  ihm  Spiele  ist. 

2.  Anders,  wenn  derartige  klare  Anhaltspunkte  fehlen. 
Da  heisst  es,  durch  sorgfältige  anamnestische  Erhebungen  den 
Faden  suchen,  der  aar  Diagnose  «symptomatische  Epilepsie« 
leiten  könnte.  Der  Kranke  ist  einem  Kreuzverhöre  von  Fragen 
bisweilen  recht  delicater  Natur  zu  unterziehen,  wenn  man 
durch  irgend  ein  Moment  auf  die  Möglichkeit  einer  aerjuirirteu 
Lues,  Alcoholismus  oder  Masturbation  hingewiesen  wird.  Ich 
halte  es  für  zweckdienlich,  den  Versuch  zu  machen,  durch 
einen  Blick  auf  das  Gesicht  und  aus  dem  von  dem  Individuum 
erhaltenen  Gesammteindrucke  eine  Vorstellung  von  seiner 
pathologncht^Vergarigenheit  zu  gewinnen.  ( 

Wir  halten  einen  schwächlichen  und  schiecht  genährten 
Säugling  vor  uns,  der  von  Convulsionen  befallen  wird,  für  die 
sich  eine  Ursache  weder  in  Verdauungsstörung,  noch  in 
peripheren  Reizen,  noch  in  einer  ausbrechenden  fieberhaften 
Krankheit  Anden  läflst.  Die  Diagnose,  «symptomatische  Epilepsie» 
lässt  sich  hier  von  vorneherein  wohl  schwer  aufrechterhalten, 
sie  wird  aber  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  wenn  sich 
die  Convulsionen  in  einer  fast  habituellen  Weise  wiederholen 
oder  von  Hemiplegien,  Idiotie  ele.  gefolgt  sind.  Bei  dem  elenden, 
herabgekommenen  Aussehen  des  Kindes  wird  man  vor  Allem 
auf  drei  Krankheiten  zu  achten  haben,  bei  denen  epileptiforme 
Anfälle  symptomatisch,  auftrefen  :  Syphilis  hereditaria  praecox, 
kenntlich  durch  chronische  Coryza,  Fissuren  an  den  Lippen, 
Hauteruptionen  an  den  Hinterbacken,  an  der  Vola  manus  und 
Planta  pedis,  Tuberculose :  Hier  sind  Convulsionen  der  Ausdruck 
einer  Meningitis  mit  fast  immer  ungünstigem  Ausgange  (be- 
merkenswert!! ist,  dass  Meningitis  tuberculosa  nach  Jules  Simon 
unter  zwei  Jahren  selten  ist  und  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
zumeist  um  Syphilis  handelt).  Drittens  kommt  Alkoholismus 
der  Verwandten  in  der  Ascendens  oder  der  Amme  in  Betracht : 
Derartige  Säuglinge  bieten,  gleich  wie  Erwachsene,  Schlaflosig- 
keit and  Unruhe  als  Symptome.  In  zweiter  Linie  kann  es  sich  noch 
um  Saturnismus  der  Eltern  und  Aehnliches  handeln  .  .  .  Nur 
beiläufig  sei  erwähnt,  dass  bisweilen  nicht  an  dem  Kranken 
selbst,  sondern  blos  an  seinen  Geschwistern  sich  jene  Er- 
scheinungen ausgeprägt  vorfinden  können,  die  geeignet  sind, 
auf  die  richtige  Spur  zu  leiten. 

In  einem  vorgeschrittenen  Alter,  wo  sich  die  epileptischen 
Symptome  schon  deutlicher  differenziren,  kann  gleichfalls  der 
allgemeine  Habitus  des  kleinen  Kranken  bisweilen  nützliche 
Hinweise  aul  die  Diagnose  «symptomatische  Epilepsie»  bieten. 
Handelt  es  sich  um  ein  schlecht  entwickeltes,  im  Wachsthum 
zurückgebliebenes  Kind  mit  grossem  Schädel  und  Gesichte,  mit 
Hornhauttrübungen,  unförmlicher  Nase  und  chronischem 
Schnupfen,  mit  kleinen  ausgezackten  Zähnen  und  mehr  oder 
minder  ausgeprägter  Schwerhörigkeit,  so  finden  sich  oft  an 


den  Tibien  die  für  Syphilis  hereditaria  in  ihrer  Spätform 
charakteristischen  Exostosen, 

Beim  Erwachsenen  endlich  kann  uns  eine  in  die  Augen 
springende  beiderseitige  und  symmetrische  Paralyse  der  Vorder- 
armextensoreo  mit  oder  ohne  Muskelatrophie  mit  Sicherheil 
auf  Saturnismus  hinfeiten.  Cachektisches  Aussehen,  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  im  Gefolge  atrophischer  Lebercirrhose 
oder  florider  Phthise  weisen  auf  Alkoholmissbrauch,  der  gleich- 
falls das  Entstehen  der  hinfallenden  Krankheit  begünstigt.  Auch 
zitternd«  Sprache,  wurmförmiges  Zucken  der  Lippen,  Unsicher- 
heit in  der  Ausführung  willkürlicher  Bewegungen  können  ein 
geübtes  Ange  auf  die  Vermuthung  bringen,  dass  es  sich  um 
verheimlichten  Alkcholmissbrauch  handelt.  Zittern  in  den 
Händen  beim  gerade  Vorstrecken  derselben,  Erhebung  von 
Vomitus  matulinus,  hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Alpdrücken, 
schreckhaften  Gesichtshallucinationen  werden  die  Diagnose 
sichern. 

3.  Gibt  auch  der  Gesammteindruck  des  Kranken  keinen 
verwerlhbaren  Anhaltspunkt,  so  hat  man  Organ  Tür  Organ, 
jeden  Theil  des  Körpers  einer  genauen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen. LedRARD  Du  Saüllb  stellte  das  Postulat  auf,  dass  jedem 
Angeklagten,  über  den  der  Gerichtsarzt  ein  Gutachten  abzu- 
geben hat,  die  Kopfhaare  kurz  geschoren  werden.  Ohne  so- 
weit gehen  zu  wollen,  ist  doch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
der  behaarten  Kopfhaut  dringend  geboten.  Eine  Narbe  deutet 
oft  auf  ein  vor  5,  10—15  Jahren  erlittenes,  vom  Kranken 
vielleicht  vergessenes  Trauma,  das  dem  Arzte  wichtig  genug 
erscheinen  kann,  die  Indication  für  einen  chirurgischen  Eingriff 
abzugeben. 

Gewisse  Deformationen  des  Schädels  (kahn-  oder  kiel- 
förmiger  Schädel)  können  sich  an  die  Spätform  der  hereditären 
Syphilis  anschliessen.  Assymmetrie  der  Hirnkapsel  ist  bekannt- 
lich ein  wichtiges  Degenerationsstigma  bei  alkoholischer, 
luetischer  oder  neuropathischer  Belastung,  häufig  mit  Assym- 
metrie des  Gesiqhtes,  angewachsenen  oder  weitabstehenden 
Ohrläppchen  und  mancherlei  anderen  Entwicklungshemmungen 
vergesellschaftet.  Genaue  Untersuchung  der  suboccipitalen  und 
der  Lymphdrüsen  am  Halse  kann  auf  Lue«  acquisita  des  Er- 
wachsenen hinleiten.  Zu  den  Obren  übergehend,  hat  man  kurz 
die  GehörscMrfe  zu  prüfen,  die  von  Erkrankungen  dieser 
Organe  nur  selten  unberührt  bleibt.  Manche  Epileptiker  wurden 
durch  Freimachen  der  pathologisch  verschlossenen  Ohrtrompete 
oder  des  äusseren  Gehörgariges  geheilt,  Beim  Erwachsenen 
dagegen  kann  Taubheit  als  ein  Symptom  der  HnTCHissos'achen 
Trias  auftreten  und  als  solches  durch  Hornhauttrübungen 
(keratite  interstitielle  diffuse)  gekennzeichnet  sein.  Die  ophthal- 
moskopische und  die  Funcfionsprüfung  des  Auges  kann  sich 
gleichfalls  in  vielen  Fällen  nützlich  erweisen.  Bei  der  Nase 
haben  wir  schon  die  Wichtigkeit  einer  chronischen  Goryza  be- 
tont; von  gleicher  Bedeutung  sind  hier  die  Merkmale  einer 
äberstandenen  Variola  oder  scrophulöser  Diathese. 

Diese,  nocb  immer  unvollständige  Aufzählung  jener  Affec- 
tionen,  welche  dem  Schädel  und  dem  Antlitze  bestimmte  Merk- 
male aulprägen,  mag  genügen,  die  Wichtigkeit  einer  derartigen 
vorläufigen  Untersuchung  des  Sehadels  zu  bezeugen.  Bei  nega- 
tivem Befunde  hat  man  alle  übrigen  Organe  Revue  pasairen 
zu  lassen.  Vom  Digestionslracte  haben  wir  schon  gesprochen, 
Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  man  bei  Kindern  immer  noch  an 
die  Gegenwart  von  Helminthen  (Tänia,  Ascaris,  Oxyuris)  zu 
denken  hat,  die  für  sich  allein  epileptische  Anfälle  auslösen 
können.  Endlich  das  Circulationssystem,  in  dem  Klappen-  und 
Gefässerkrankungen  indirect  durch  die  dabei  angewendeten 
gefässverengernden  Heilmittel  epileptiforme  Krämpfe  verw 
sachen  können. 

Urethro-Genitaltract :  Krankheiten  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  beim  Weibe,  des  Testikels  beim  Manne  (Syphilis- 
Tuberkulose).  Beiläufig  sei  noch  Masturbation  erwähnt,  die, 
wenn  sie  das  Uebel  auch  nicht  erzeugen  kann,  immerhin  ge- 
eignet ist,  dasselbe  zu  unterhallen  und  zu  verschlimmern. 

4.  Dieser  letzte  Punkt  führt  dahin,  uns  nach  der  Lebens- 
weise des  Patienten  zu  erkundigen,  insbesondere  mit  Rücksicht 
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auf  den  üenuss  geistiger  tietränke,  selbst  in  jenen  Fallen,  wo 
es  sich  nicht  um  eigentliche  Alkoholiker  handelt,  da  bei  vielen 
Epileptikern  schon  alässiger  Alkoholgenuss  die  (ielegenheits- 
ursache  für  die  Auslösung  der  Anfälle  bilden  kann.  —  Fragen 
nach,  »einer  Beschäftigung  decken  bisweilen  occulteo  Saturnis- 
mus auf.  Mao  hat  auf  körperliche  Ueberanslrengung  zu  vigi- 
liren,  wie  bei  Arbeitern  und  bei  jungen  Leuten,  die  ein  zu 
bewegtes  Leben  fuhren.  Auf  geistige  Ueberanslrengung  bei 
Leuten,  die  sich  für  eine  Prüfung  vorbereiten,  bei  Künstlern, 
Handeisleuten,  Speculanten.  Auf  allzu  heftige  Inanspruchnahme 
des  Gefühlslebens  im  Gefolge  von  Kränkungen  und  Wechsel- 
fällen  des  Glückes. 

5.  Man  hat  schliesslich  die  allgemeinen  pnysischen  Ver- 
hältnisse des  Kranken  zu  ergründen,  arthrotischer  Diathese  und 
neuropathischer  Veranlagung  nachzuspüren.  Hier  wird  ein  gegen 
das  Urundübel  gericiitetes  Regime  die  antiepileptische  Hehand- 
lung  wirksam  unterstützen. 

Oft  werden  derartige  Diathesen  das  einzig  hervorstechende 
Merkmal  sein,  das  sich  aus  einer  peinlich  genauen  Untersuchung 
des  Kranken  ergibt.  In  diesem  Falle  wird  man  nicht  umhin 
können,  die  Diagnose  aul  «essentielle  Epilepsie^  zu  stellen.  Mit 
einer  bedauerlichen  Häufigkeit  wird  man  zu  dieser  Diagnose 
gedrangt  bei  jungen  Leuten  von  10,  15 — 20  Jahren,  die  blos 
durch  allgemeine  Degenerationszeichen  als  die  unglücklichen 
Nachkommen  von  Neuropathikern,  Alkoholikern  oder  Arthritikern 
sich  kennzeichnen.  Anamnestisch  sind  blos  früh  aulgetretene 
Convulsionen,  meist  im  Gefolge  einer  acut  fieberhaften  Krank- 
heit zu  erheben;  oft  blieb  durch  mehrere  Jahre  eine  Hemi- 
plegie zurück,  weitaus  häufiger  nur  gesteigerte  nervöse  oder 
psychische  Reizbarkeit  und  Muskelzuckungen  in  verschiedenen 
Nervengebieten.  Dann  folgten  Schwindelgefühl,  Abscesse,  un- 
bemerkt gebliebene  nächtliche  Anfälle  mit  Incontinentia  Urinae, 
später  ausgebildete  epileptische  Anfälle  (grandes  attaques), 
welche  wohl  die  Familie  des  Patienten  auf  einmal  in  grosse 
Aufregung  versetzten,  für  die  diesem  selbst  aber  jede  Erinnerung 
fehlt,  die  aber  nur  zu  oft  frühzeitige  Abnahme  der  intellectuellen 
Fähigkeiten  herbeiführen  und  dadurch  den  Betroffenen  in  die 
Classe  der  Leute  einreiben,  die  die  französische  Sprache  mit 
einem  Bilde  als  «Unschuldige!  bezeichnet. 

Formen  und  Diagnose  des  Ulcus  Ventriculi. 

Von 

Prof.  Oermain  See  in  Paris 

(Fortsetzung  und  Schluss.+  j 

Die  von  den  mit  Ulcus  behafteten  Pal.  erbrochenen  Massen 
variiren  je  nach  dem  Falle;  sie  sind  immer  stark  sauer  und 
man  findet  in  ihnen  die  nicht  verdauten  Amylacea. 

Die  von  den  Krebskranken  ausgeworfenen  Maasen  ver- 
breiten oft  einen  fötiden  Geruch,  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung weist  in  ihnen  zahlreiche  epitheliale  Kiemente  nach. 
Man  hat  auch  behauptet,  dass  man  darin  auch  die  Krebssellen 
unterscheiden  konnte;  diese  Behauptung  von  Lbseat  wird 
heute  mit  Recht  bestritten. 

Man  hat  in  der  letzten  Zeil  auch  den  Versuch  gemacht, 
aus  der  Analyse  des  Urins  nützliche  Winke  (ür  die  Differenlial- 
diagnose  zwischen  Ulcus  und  Cancer  abzuleiten. 

Man  hat  der  Abnahme  des  Harnstoffs  und  der  Chloride 
bei  gewissen  Kranken  eine  grosse  Bedeutung  beigemessen  und 
man  hat  diese  Veränderung  als  das  Unterscheidungsmerkmal 
des  Krebses  betrachtet.  In  Wirklichkeit  ist  aber  das  Verhältnis» 
dieser  Elemente  eng  mit  dem  Ernährungszustande  dieser  Kranken 
verknüpft ;  die  Krebskranken,  die  eine  genügende  Menge  Nahrung 
zu  sich  nehmen  können,  bieten  keine  sehr  ausgesprochene 
Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  dar,  hingegen 
können  die  an  Ulcus  rotundum  Leidenden,  die  häufig  erbrechen, 
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eine  solche  Verminderung  der  Elemente  im  höchsten  Grade 
darbieten,  so  dass  hier  von  nichts,  das  für  den  Krebs  charak- 
teristisch sein  würde,  die  Hede  sein  kann. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  Hyperchlorhydrie  eine  Verminderung 
der  Chloride  des  Blutes  zur  Folge  haben  müsse  und  dass  so- 
mit eine  mehr  ausgesprochene  Ausscheidung  der  Basen  durch 
den  Urin  stattfinden  müsse.  Quincke,  Malt,  Stickef,  Hubner  und 
Ferra noni  hüben  diese  Angaben  bestätigen  können.  Cluzinsxi 
war  der  erste,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  das  gänzliche 
Fehlen  der  Chlorid reaction  des  Urins  gelenkt  hat,  so  dass  in 
allen  Fällen  eine  starke  Alkalescenz  des  Urins  und  das  Ver- 
schwinden der  Chloridreactton  auf  eine  tiefgreifende  Verände- 
rung der  Functionen  des  Drüsenapparales  des  Magens 
hinweisen. 

Man  hat  auch  aus  der  Untersuchung  des  Blutes  einige 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ableiten  wallen. 
Laache  fand  bei  der  Untersuchung  des  Ulmes  der  Krebskranken 
i  iHH.ii  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  Lepinb 
ein  zeitweiliges  Verschwinden  zahlreicher  Mikrocyten.  Die 
Leukocythen  sind  relativ  und  absolut  vermehrt  und  das  Blut 
in  seiner  Gesammtheit  bietet  in  seiner  Zusammensetzung  eine 
grosse  Analogie  mit  dem  Blute  bei  der  Anämie  und  bei  der 
Leukämie  dar. 

Die  Abnehme  des  Hämoglobingehaltes  soll  auch  sehr 
charakteristisch  sein.  Koeberlk  (1888)  ist  der  Ansicht,  dass 
man  bei  einem  Hämoglobingehalte  des  Blutes  über  60  Percent 
berechtigt  sei,  den  Krebs  auszuschliessen,  und  Lakeb  benützt 
den  Percenlsatz  des  Hämoglobingehaltes  als  Anhaltspunkt  für 
sein  chirurgisches  Eingreifen.  Obsterprat  untersuchte  nach  dem 
Vorschlage  von  Ewald  das  Blut  von  12  Krebskranken ;  7  mal 
fand  er  eine  Abnahme  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen; 
5  mal  eine  Vermehrung  der  Leukocythen:  11  mal  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  aber  2  mal  constatirte  er 
i  ine  Vermehrung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  mit  Bildung 
vod  Mikrocyten.  Das  Blut  ist  somit  bei  den  Krebskranken  vei- 
ündert,  aber  nicht  in  einer  speciftschen  Art,  sondern  ähnliche 
Veränderungen  können  sich  auch  beim  Ulcus  ventriculi  und 
bei  gewissen  eachektischen  Zuständen,  wie  z.  B.  bei  der  Tuber- 
kulose, vorfinden. 

2.  Ulcus  simplex  und  Gallensteine.  Es  kann 
.Schwierigkeiten  bereiten,  das  Ulcus  von  der  Choletilhiasis  zu 
unterscheiden,  wenn  kein  Icterus  vorhanden  ist,  und  wenn 
man  zufällig  keine  Gallensteine  findet.  Wenn  aber  hingegen 
iler  Icterus  unter  Schmerz  auftritt,  so  kann  man  sich  mit  aller 
Sicherheit  gegen  Ulcus  simplex  ventriculi  aussprechen,  abBr 
Nicht  gegen  das  Duodenum,  wo  man  es  oft  genug  beobachtet. 

Die  Natur  des  Schmerzes  hat  lür  die  Diagnose  keinen 
grossen  Werth ;  hei  der  Cholelilhiasis  hängt  der  Schmerz  nicht 
von  der  Art  der  Ernährung  ab,  überdies  ist  sein  Sitz  ein  ver- 
schiedener; er  erstreckt  sich  von  der  Medianlinie  gegen  die 
1  .obergegend ;  in  solchen  Fällen  gibt  es  keine  schmerzhaften 
Tunkte  auf  dem  Dorsum.  D?r  Schmerz  kann  den  gastralgisehen 
H.ihmerz  vortäuschen  und  somit  auch  das  Ulcus,  wenn  er  die 
Magengrube  zu  seinem  ausgesprochenen  Ausgangspunkte  bat. 

3.  tiastralgie.  Dieselbe  unterscheidet  sich  vom  Ulcus 
durch  das  Fehlen  der  Hyperchlorhydrie,  die  leicht  festgestellt 
werden  kann,  und  die  an  und  für  sich  die  diagnostischen 
Fehler  gestattet,  die  man  täglich  auf  Unkosten  des  Ulcus  stellt 
zu  vermeiden. 

4.  Chlorose.  Hier  ist  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Magensaftes  eine  sehr  variable ;  bisweilen  zeigt  derselbe  Hyper- 
chlorhydrie. bisweilen  Hypoacidilät;  man  muss  in  diesem  Falle 
die  Momente,  die  sich  aus  der  Diagnose  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  ergeben,  heranziehen. 

+  * 
* 

Diagnose  des  Ulcus  rulundum  und  der  anderen 
Hyperchlorhydrien. 

t.  Die  primäre  Hyperchlorhydrie.  Nach  dem 
Mludium  des  Ulcus  pepticum  und  seiner  Verwandtschaft  mit 
der  primären  Hyperchlorhydrie  kann   man  die  Analogie  der 
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Zeichen  beider  Krankheiten  leicht  errathen  Ich  wünsche  drei 
dieser  Zeichen  besonders  au  betonen:  a)  Die  Sensation  von  i 
Ziehen  im  Epigaslrium  mit  Flatulenz  zur  regelmässigen  Stunde 
am  Ende  der  Magenverdauung,  i.  e.  drei  bis  rier  Stunden 
nach  der  Ingestion  der  Mahlzeit ;  dieser  Schmerz  und  dieser 
Tympanismus,  die  man  auch  «stündlich'  (boraire)  nennen 
kann,  sind  so  charakteristisch,  {siehe  raeine  .memoire  acade- 
mique<  vom  1.  Mai  1888,  mit  Mathie«  und  Durand- Fahdbl), 
dass  man  aus  ihnen  häufig  vor  der  Extraclion  und  der  Analyse 
des  Magensaftes  die  Diagnose  der  Hyperchlorhydrie  ableiten 
kann ;  dasselbe  gilt  auch  vom  Ulcus ;  b)  aber  die  paroxys- 
mellen  und  spiessartig-n  Schmerzen  und  c)  namentlich  das  Er- 
brechen sind  beim  Ulcus  pepticuin  viel  häufiger  und  schwerer 
ais  bei  der  Hyperchlorhydrie,  welch'  letztere  selten  zu  einer 
(■efahr  Veranlassung  gibt,  wie  dies  heim  Ulcus  simples,  wenn 
es  in  noch  so  geringem  (trade  hämorrhagisch  ist.  der  Fall  ist. 

2.  Anhallende  Hypersecretion  oder  (iastro 
saccorrh.De.  Es  gibt  eine  Krankheit,  welche  vor  zehn  Jahren 
von  Keichmanh  und  später  von  Hibobl  studirt  wurde,  die  in 
zehn  Fällen  7  mal  von  Hyperchlorhydrie  begleitet  ist,  nämlich 
Gaslrosucorrhoe  oder  die  anhaltende  Hypersecretion;  sie  (ritt 
sogar  dann  auf.  wenn  die  Nahrung  den  Magen  bereits  ver- 
lassen hat. 

Der  Magensaft  selbst,  wenn  der  die  Nahrung  nicht  im- 
prügnirt,  reizt  direct  die  Schleimhaut,  namentlich  wenn  die- 
selbe ulcerirt  ist  und  dies  erklär!  den  Umstand,  warum  Kranke, 
die  an  andauernder  Hypersecretion  leiden,  sich  bei  Nacht  so 
schlech!  befinden  und  über  einen  brennenden  oder  nagenden 
Schmerz  klagen,  der  jedoch  auf  warme  Getränke  weicht,  weil 
dieselben  den  zu  sehr  mit  Säuren  überladenen  Magensaft  auf- 
lösen ;  trotz  der  andauernden  Reizung  der  Schleimhaut  bilden 
sich  k^ine  Ulcera.  Hayem  hatte  versucht,  die  Identität  beider 
Affectionen  darzuthun,  aber  Niemand  (einen  Fall  ausgenommen) 
hat  Geschwüre  im  Gefolge  dieser  Gastrosuccorrhoen  beobachlet_ 

Die  conseeutiven  Schmerzen  fehlen  entweder  ganz,  oder 
sie  sind  von  denen  des  Ulcus  verschieden  (BooveRET),  Zwei 
polnische  Aerzte,  Korczinski  und  Jaworski  (Archiv  f.  klinische 
Med.  1891),  haben  eine  specielle  Veränderung  der  Magendrüsen 
beschrieben;  die  Hauptzellen  sind,  wie  sie  angeben,  degenerirt 
und  geschwunden,  während  die  Auskleidungszellen,  i.  e.  die 
ausschliesslich  aecretorischen  Zellen  erhalten  sind,  sogar 
hypertrophisch  mit  vollständigem  Erhaltensein  des  Kerns  und 
des  Protoplasmas,  Hayem  hat  diese  Entdeckung  bestätig! ;  die 
hypersecretorische  Krankheit  besitzt  somit  eine  charakteristische 
anatomische  Läsion. 

Diese  Läsion  ist  offenbar  secundärer  Natur,  wie  Houteket 
ausführt;  der  Secretionsapparat  unterliegt  einer  erhöhten 
Heizung;  bald  darauf  tritt  eine  Hypertrophie  ein,  während  die 
Hauptzellen  einigermassen  verdaut  werden,  während  die  nach 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ausgewanderten  Leuko- 
cythen  dem  Detritus  verfallen  und  der  Ueberschuss  an  freier 
Salzsäure  den  Catarrh  der  Schleimhaut  hervorbringt,  wodurch 
sich  auch  das  Aultreten  einer  beträchtlichen  Menge  von 
Schleim  in  dem  Erbrochenen  erklärt.  Die  Reizung  der  sensiblen 
Nerven  durch  die  Salzsäure  endigt  damit,  dass  reflectorisch 
ein  Krampf  des  Pyloros  mit  einer  mehr  oder  minder  anhalten- 
den Dilatation  des  Magens  hervorgebracht  wird,  die  aber 
nichts  mit  der  primären  Ektasie  zu  thun  hat. 

Bei  allen  diesen  Zuständen  und  bei  allen  diesen  Graden 
ist  es  leicht  durch  die  zu  jeder  Tages-  und  Nachtstunde  ange- 
stellte chemische  Untersuchung  die  Hypeisecretion  zuerkennen, 
i.  e.  die  liastrosuecorhoe  von  Reichmann,  die  viel  häufiger  ist, 
als  man  glaubt  und  die  nicht  blos  das  Ulcus  cacheclicum  vor- 
täuschen kann,  sondern  auch  die  Atrophie  der  ganzen  Schleim- 
haut, sogar  den  Krebs. 


l»ie  hygienische  Behandlung  der  erblichen 
nervösen  PriidispositlA". 

Von 

Dr.  Morigot  De  Treigny  in  Pari**). 
(Foriaetiun|.j 

Kindern,  welche  demnach  Zeichen  der  nervösen  Prftdis- 
position  darbieten,  muss  so  viel  als  möglich  eine  ruhige  und 
gleich  massige  Existenz  gesichert  werden.  Alles  muss  sorgfältig 
geregelt  seiu,  die  Mahlzeiten  wie  die  relative  Dauer  der  körper- 
lichen Uebungen,  der  geistigen  Arbeit  und  des  Schlafes.  In  der 
Ernährung  wird  man  den  Missbrauch  von  excitirenden  Nahrungs- 
mitteln oder  Genussmitteln  (Thee,  Caffee,  Alkohol),  von  allzu  deii- 
caten  Speisen  und  von  Allem  von  dem  vermeiden,  was  das  Auf- 
treten der  Dyspepsie  begünstigen  könnte,  zu  der  die  Neuropathiker 
so  leicht  inchniren.  Die  nervöse  Diarrhoe,  die  von  einer  In- 
toleranz des  Darmes  herrührt,  die  einfache  Stahlverfliopfuag 
oder  begleitet  von  pseudo-membranöser  Colitis,  müssen  gleich 
bei  ihrem  Beginne  behandelt  werden. 

Die  physischen  Uebungen  sind  unerlässlich,  müssen  jedoch 
nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden.  Man  darf  nicht 
vergessen,  dass  man  sich  einem  wenig  widerstandsfähigen 
Nervensystem,  und  das  leicht  überbürdet  werden  kann,  gegen- 
Uberbefmdet ;  so  sind  die  angeordneten  Uebungen,  wie  das 
Gehen,  das  Turnen  etc.  nur  unter  der  Bedingung  heilsam,  dass 
sie  richtig  graduirt  werden,  so  dass  der  Körper  allmäblig  und 
progressiv  daran  gewöhnt  wird.  Die  beste  körperliche  Uebung 
für  das  Kind  ist  die,  dass  es  spielt  und  läult  in  der  freien  und 
gesunden  Luit.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  int  der  Auf- 
enthall am  Lande  von  weit  grösserem  Werthe  als  das  Leben 
in  einer  Stadt,  wo  die  körperliche  Uebung  noth wendigerweise 
unregelmässiger  und  weniger  frei  ist.  Zu  diesem  Grunde  der 
Superiorität  des  Aufenthalles  auf  dem  Lande  vor  demjenigen 
in  der  Stadt  gesellen  sich  noch  andere  gleich  wichtige  Momente; 
die  Ruhe  der  Seele,  unter  welcher  sich  der  kindliche  Organis- 
mus entwickelt,  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  der  «  dem 
Wachen  und  den  ermüdenden  Vergnügungen,  die  das  geiiell- 
schallliche  Leben  der  Eltern  mit  sich  bringt,  entwgen 
werden  kann. 

So  nützlich  auch  die  freie  Luft  nervösen  Kindern  ist,  so 
muss  doch  berücksichtigt  werden,  dass  im  Allgemeinen  eine  zu 
scharle  Luft  ihnen  nicht  zuträglich  ist.  So  kommt  es  vor,  dass 
die  Seeluft  sie  zuweilen  im  hotien  Grade  entoern,  Schadlosig- 
keit bedingt,  ein  jähzorniges  Temperament  erzeugt,  zuweilen 
selbst  Convufsionen  hervorruft. 

Sihon,  der  regelmässig  in  seinen  kliaischen  Vorlesungen 
auT  diese  Gefähr  zurückkommt,  meint  sogar,  dass  in  einigen 
Fällen  eine  am  Meeresslrande  zugebrachte  Saison  Schuld  so 
der  Entwicklung  dei  schwersten  Hirn-  und  meningealen  Symp- 
tomen sein  mag. 

Verschiedene  Methoden,  die  man  bei  der  Behandlung  der 
ausgesprochenen  Neuropathie  in  Anwendung  bringt,  können 
bei  Prädisponirten  im  prophylaktischen  Sinne  mit  Vortheil  an- 
gewendet werden 

Die  Hydrotherapie  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  oft 
angezeigt  wegen  ihrer  gleichzeitig  Ionischen  und  lindernden 
Wirkung.  Die  kalten  Gussbäder  (Douchen)  sind  von  grossem 
Vortheil  gegen  viele  Beschwerden,  wie  z.  B,  die  Cephalalgie, 
die  neuralgilormen  Schmerzen  und  die  nervöse  Erschöpfung, 
die  so  häufig  bei  jungen  nervösen  Leuten  anzutreffen  sind.  Sie 
I  übt  desgleichen  einen  wobtthätigen,  heilsamen  Kinfluss  nur  die 
Anämie,  die  sich  zumeist  mit  dem  nervösen  Zustand  vergesell- 
schaftet. Die  alfzu  erregbaren  Individuen  aber  vertragen  nicht 
immer  einen  kalten  Wasserstrahl;  bei  dessen  Berührung  en>- 
pfinden  sie  äusserste  Beklemmung  mit  andauerndem  all- 
gemeinem Unwohlsein;  die  Reaction  geht  schlecht  und  anvoll- 
ständig vor  sich,  die  Erregung  steigert  sich  und  häufig  nunall 
auch  die  Schlaflosigkeit  zu.  Zuweilen  kann  man  alle  diese 
Unzukömmlichkeiten  vermeiden  bei  Anwendung  der  Regendoucbe 

*)  Siehe  .InternntionAle  Klioiach.  RundKbmu.  Nr.  47,  IHM. 
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oder  der  schwedischen  Douche,  eagibl  jedoch  Falle,  insbesondere 
jene,  bei  welchen  man  eine  ausgesprochene  Prädisposition  zum 
Rheumatismus  nachweist,  in  denen  es  vernünftig  erscheint,  auf 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  vollständig  Verzicht  zu 
leisten  und  den  lauwarmen  Douchen  den  Vorzug  zu  geben. 
Diese  letateren  erzeugen  vor  Allem  sehr  nützliche  hypostheni- 
sirenden  Wirkungen,  insbesondere  in  den  Fällen  von  Agrypnie 
(Bottby)  :  sie  wirken  weniger  schwächend  als  die  lauwarmen 
Bäder.  Zu  diesen  wird  mau  nur  dann  und  wann  vorüber- 
gehend greifen  können. 

Während  der  Sommerszeit  wird  es  oft  gut  sein,  die  sedative 
und  tonisirende  Wirkung  einiget  wirksamen  Thermalquellen  zu 
verwerten. 

Mao  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  gewisse  Lebens- 
perioden schwieriger  zu  uberstehen  sind.  Man  wird  daher  die 
Pubertätsperiode  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechts 
strenge  überwachen,  indem  die  localen  Störungen  in  ver- 
hängnissvoller Weise  auf  den  Aligemeinzustand  ruckwirken 
können. 

Die  accidentetlen  Krankheiten  können  für  die  Neuro- 
pathiker  die  Gelegenheitsursache  abgeben  zu  einer  ganzen  Reihe 
von  nervösen  Zufällen,  indem  das  geringste  Fieber,  je  nach 
dem  Aller  des  betreffenden  Individuums,  von  Convulsionen 
oder  Delirium  begleitet  wird,  indem  die  Infectionskrankheiten 
bei  ihnen  leicht  die  cerebralen  Sympathien  wachrufen  (Ataxo- 
adynamisehe  Phänomene  beim  Rheumatismus  und  den  schweren 
Pyrexien,  nervöse  Legalisationen  des  syphilitischen  Proeesses 
etc)  Die  Behandlung  wird  also  diesbezüglich  einige  besondere 
Indicationen  in  sich  fassen.  Sie  wird  au.eh  trachten  müssen, 
der  Depression  vorzubeugen,  die  so  leicht  im  Endstadium  der 
acuten  Erkrankungen  sich  einstellt.  Die  Konstitutionellen  Zu- 
stande sind  so  frühzeitig  als  nur  möglich  zu  behandeln,  indem 
ihre  Wirkungen  iu  derjenigen  der  Neuropathie  hinzugesellen 
können. 

Intoxikationen  müssen  ganz  besonders  gefürchtet  werden ; 
der  Alkohol  ist.  nach  dem  Ausdrucke  Fkhe's,  der  Prüfstein 
fttr  das  Gleichgewicht  der  Hirnfunctionen,  und  man  könnte 
hinzufügen,  dass  ein  gleiches  aneh  für  eine  grosse  Zahl  anderer 
«ift«  gilt-    (Schluß  Mgl.) 

Vediand  langen  wlaMMOhaMicher  Veraine. 
K.  k.  <JeselJ schart  der  Aerzte  in  Wien 

(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
litzunf         X,  iWnfter  IS9S. 

I*r.   Ifarath;    Ein  geheilter  Fall  von  Dünndarm- Vaginal- 
fittll. 

Eine  SS  jfthrige  Frau,  welche  dreimal  geboren  hatte,  gebar 
nach  der  vierten  Schwangerschaft  einen  maeerirlen  Fötus,  welcher 
in  mehreren  Stucken  entfernt  werden  musste.  Im  Anschlug*  daran 
erkrankte  die  Frau ;  anfangs  gieng  die  Nahrung  ziemlieh  unver- 
ändert, nur  etwas  galtig  gefärbt  durch  die  Vagina  ab,  wobei  nach 
mehreren  Untersuchungen  nicht  zu  conatatiren  war,  ob  die  Fistel 
in  den  Uterus  oder  in  die  Vagina  mündete.  Bei  der  nun  per 
Laparatomism  erfolgten  Operation,  wurde  constalirl,  dass  der  in 
der  lleocoecatgendend  liegende  Tumor  dem  Uterus  angehörte.  Dieser 
gelbst  war  vergrößert  birnförmig  und  durch  Pseudomembranen  an 
die  Umgebung  angehaftet,  die  Portio  unversehieblieh,  in  schwieligem 
Gewebe  eingebettet,  rechte«  Parametrium  vollständig  geschrumpft, 
du  linke  intact.  Circa  18  cm  von  der  llBooneealklappen  das  Neuro 
mit  dem  sehwieligen  Gewebe  verwachsen,  1  Meter  weiter  eine  zweite 
Dünndarmsehlinge  mit  der  Vagina  adhlrent.  Ob  nur  eine  oder  beide 
Schlingen  mit  der  Vagina  communicirten,  lieaa  sich  nicht  conatatiren. 
Ja  eine  Ablösung  der  Schlingen,  welche  hintereinander  lagen,  nicht 
m#ghcb  war,  wurden  dieselben  resecirt,  u.  zw.  war  die  untere  eins 
ltaum-  die  obere  eine  Jejunumschlinge,  wobei  circa  Meter  Darm  aus- 
geschaltet wnrde,  und  wurde  dann  durch  doppelte  Darmnaht  die  Coa- 
tmuitit  des  Darmes  hergestellt  Die  4  Lumina  wurden  in  die  Bauch- 
deck« eingenäht.  Spritzte  man  in  die  Vagina  Flüssigkeit  ein,  so  rann 
dieselbe  durch  alle  4  Oeflnungen  ab.    Nach    10  Tagen  hatte  sieb 


die  Fistel  zwischen  Vagina  und  lleum  vollständig  geschlossen.  Jetzt 
besteht  nur  ein  einfacher  Schacht,  der  in  die  Tiefe  führt  und 
durch  den  man  den  Uterus  palpiren  kann.  Die  Aetiologie  des  Falles 
ist  nicht  ganz  klar:  Entweder  war  bei  der  ersten  Operation  eine 
Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbea  erfolgt,  durch  welche 
ein«  Darmschlings  eingezwickt  wurde,  deren  Kuppe  dann  gangränös 
wurde,  oder' es  trat  eine  rechtsseitige  Parametritis  mit  Abscess- 
bildung  auf,  worauf  der  Abscess  zwischen  Vagina  und  Dünndarm 
platzte. 

*  + 
• 

Prof.  Lorenz:  Demonstration  geheilter  Fälle.  (Autorreterat.) 

Vortragender  stellt  neuerdings  das  3 jährige  Mädchen  vor, 
welches  am  29-  September  1892  der  blutigen  Reposition  einer  an- 
geborenen, linksseitigen  Hüflgelenkaverrenkung  unierzogen  wurde. 
Ilei  der  seinerzeitigen  Vorstellung  am  12.  März  dieses  Jahres  war 
das  gewonnene  Resultat  bereits  ein  Vorzügliches,  doch  musste  man 
zugeben,  dass  das  Kind  auf  unebenem  Boden  namentlich,  wenn  es 
«ich  unbeobachtet  wuaste,  doch  noch  immer,  wenn  auch  ganz  leicht 
hinkte.  In  dem  gegenwärtigen  Augenblicke,  14  Monate  nach  vollzogener 
Operation  muss  jedoch  die  Heilung  als  eine  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  vollständige  gelten,  da  es  sieh  uro  eine  absolute, 
anatomisch  und  funclionelle  Restitutio  ad  integrum  handelt;  der 
Gang  des  Kindes  ist  auf  jedem  Terrain  ein  absolut  gleichmäs&iger 
geworden,  ohne  auch  nur  die  leiseste  Spur  eines  Hinkens,  das  Kind 
läuft,  springi  und  trollt  wie  ein  vollkommen  gesundes.  Das  Gelenk 
iHt  aus  der  vollen  StrBckla^e  bis  zum  rechten  Winkel  flectirbar, 
Ab-  und  Addudion,  sowie  Rolluag  sind  frei,  die  Muskelkraft  de.» 
operirlen  Beines  ist  derjenigen  des  gesunden  vollkommen  gleich  ge- 
worden. LORENZ  ist  der  Lieberzeugung,  dass  das  Resultat  einer 
Reposilion  vor  Ablauf  ein««  Jadres  überhaupt  nicht  fertig  sein 
könne.  Er  behandelt  im  gegenwärtigen  Augenblicke  40  Fälle,  bei 
denen  seit  der  Operation  ein  Zeitraum  von  wenigen  Wochen  bis 
zu  6  —  7  Monaten  verflossen  ist.  Keiner  derselben  kann  als  völlig 
abgelaufen  angesehen  werden,  doch  berechtigen  die  meisten  der- 
selben zu  den  schönsten  Hoffnungen  umHomebr,  als  der  Vortragende 
seine  Operationsmethode  in  letzter  Zeit  insoweit  vervollkommnet 
bat,  das»  die  Reposition  unter  Schonung  sämmlliclier  peri-arlicu- 
lärer  Gebilde  mit  Ausnahme  des  funclionell  bedeutungslosen  Tensor 
lasciae  lalae  vurgenommen  werden  kann. 

Des  Weiteren  führt  LORENZ  einen  10- und  13  jährigen  Knaben 
mit  geheilten  Klurapfüesen  vor;  die  in  beiden  Fällen  seit  der  Ge- 
burt der  Patienten  bis  zu  dem  verflossenen  Sommer  ohne  Unter- 
brechung fortgesetzte  Behandlung  erzielte  eine  nur  unwesentliche 
Besserung  der  Deformität.  Von  mehrfacher  Seite  wat  die  Keli- 
resection  des  Fusswurzel  als  letztes  Auskunltsmittel  vorgeschlagen 
worden.  Lorenz  hat  die  Klumpfüsse  au  T  dem  Wege  des  modelliren- 
den  Redressement  mittelst  seines  Redresseur-Osteoklast  m  einer 
Sitzung  «orrigiN  und  in  wenigen  Wochen  eine  derart  vollkommene 
Heilung  erzielt,  dass  die  Patienten  den  Fuss  in  leichter  Valgualage 
gebrauch™  und  auch  active  Pronationen  ausführen  können.  Das 
Tragen  irgend  eines  Apparates  ist  völlig  überflüssig  und  die  Pa- 
tienten bedienen  sieh  gana  gewöhnlicher  Schuhe. 

Hoc  v.  Hacker:    Fh-fnlgrekhe  Naht  des  Nereus  medianus. 

Ein  Knabe  hatte  sich  i.  J.  1889  mit  einem  Glaasplitter  den 
Arm  verletzt ;  nach  Heilung  der  Wunde  konnte  die  Hand  weder 
etwas  fassen,  noch  halten.  Die  Volaraaite  des  Vorderarmes  stark 
abgemagert,  besonders  der  Theoar,  Anttthenar  und  Interossei, 
Klauenhand,  Pronation  unmöglich,  ebenso  das  Auseinander- 
«preilzen  der  Finger.  Erregbarkeit  des  Ulnaris  und  Medianus 
herabgesetzt.  Die  Continuität  des  Festeren  hergestellt.  Letzterer 
durchtrennl,  diu  Endßn  desselben  10  cm  entfernt.  Nach  Dehnung 
und  Anfrischung  der  Nervenenden,  sowie  bei  starker  Ellbogeubeugung 
gelang  die  Vereinigung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  dem  vom 
Medianus  versorgten  Gebiete  eine  entschiedenere  und  raschere 
Besserung  wahrnehmbar  ist  ala  in  dem  Gebiete,  welches  von  dem 
schon  längere  Zeil  verheilten  Ulnarianerven  versorgt  wird.  En  sind 
noch  immer  einzelne  Ausfallserscheinungen  zu  constatiren. 

*  *  * 
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Fortsetzung  der  Discusaion  über  die  Vorträge  Hofralli 
Billroth's  und  Hnfrath  Nothnagel'*. 

* 

Hacker  demnnalrirl  ein  Aneurysma  popliteum  bei  einem 
32  jährigen  Manne,  weicher  dasselbe  auf  heftige  Streck-  und  Beuge- 
bewegungen zurückfuhrt.. 

Primarius  Dr.  Schopf  berichtet  über  ein  fauslgrosees  Aneurysma 
der  rechten  Subclavia  bei  einem  46jilineen  Manne,  dessen  Inhalt 
spontan  geronnen  war  und  daa  Schmerzen  im  Arme,  Gelenkeleiflj- 
keif,  Atrophie  der  Muskulatur,  sowie  Geschwüre  mit  torpidem 
Charakter  im  Gefolge  halle.  Unterbindung  der  Arterie  und  Exstir- 
paliDn  des  Sackes.  Die  einfache  Spaltung  und  Ausräumung  drs 
Sacken  ist  eineBtheilB  wegen  gefährlicher  Nachblutungen,  sowie  wegen 
Behinderung  der  prima  intentio  nicht  anzureihen  Der  Collaieral- 
kreialauf  hatte  eich  hier  prompt  entwickelt,  der  Arm  erlangt.- 
seine  prompte  Arbeitsfähigkeit,  die  Iropbo-neurotischen  Geschwüre 
heilten. 

Hofratb  Dittbl  demonalrirl  eine  über  kopfgrosse  Gesehwul* 
mit  mehreren  bli-ineu  Säcken,  welche  eich  hei  einem  blödsinniger! 
sehr  kräftigen  Burschen  in  der  Kniekehle  vorfand,  deutlich  fluctuirle 
aber  mcbl  pulsirte,  nach  einer  vor  17  Jahren  erfolgten  und  mit 
starker  Blutung  einbergehenden  Verletzung  aufgetreten  sein  soll  und 
ala  Lipom  von  den  Irrenärzten  angesprochen  wurde.  Bei  dem  Ver- 
suche, dieselbe  zu  eislirpiren.  stiess  Dittbl  suf  eine  UnmaseH 
coagulirten  Blules,  da»  in  einem  nchwielig  gewordenen  Sacke  eines 
Aneurysma  spurium  steckte.  Da  «oh-he  grosse  Säcke  nicht  leichi 
zur  Verödung  zu  bringen  sind,  vollführte  PlTTIL  die  Ampulatioi 
am  Oberschenkel.  Heilung.  In  Bezuu  auf  die  Entstehung  diese! 
Aneurysmen  scheine  ihm  die  Hypothese  französischer  Autoren, 
(lass  dieselben  durch  forcirte  Beugung  entstehen,  wahrschein- 
licher. 

Vortragender  bericbtel  ferner  Uber  eine  GeachwulBt,  die 
SCKTJH  als  AhHCess  ansprach  und  incidiren  wollte,  die  Dumh REICHER, 
da  sie  pulfiirle  und  nach  Unterbindung  der  Arleria  ihaca  comroiini« 
verschwand,  ala  ein  Aneurysma  der  Arleria  glulaea  ansah.  Bei 
der  Seclion  fand  sich  ein  Carcinom,  die  Geschwulst  war  eine 
Metastase. 

Hofr.  Albert  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Diffefeniial- 
diagnose  zwschen  Aneurysma  und  puleirenden  Tumoren,  die  ah 
Me'a-Oaaen  nach  bösartigen  Neugebilden  auflreten,  sehr  schwierig 
und  daher  auch  diese  Eventualität  zu  beachten  sei.  Ganz  besondere 
interessant  sind  jene  Fälle  von  pulsirenden  Tumoren,  wel<-he  in 
Muskeln  vorkommen.  Vortragender  berichte!  über  einig.'  Fälle,  welche 
diese  Schwierigkeit  dsmonatriren. 

Hofr.  Dittel  macht  auf  die  Schwierigkeit,  eine  Ligatur  bei 
atheromatfisen  Processen  oder  anderen  Erkrankungen  der  Gefäia- 
wand  anzulegen,  aufmerksam.  Dr.  Em.  Mandl. 

Wiener  medlclnischer  Club. 

Süsung  vom  29.  Sovembcr  t*i!t3 
(ürigiualbericht  der  «Internationalen  Klinischen  HiiiiUscIihu  , .) 
7Jr.  II  ScMenln(/er:    Ueber  die  Hämatomyelie  bei  Thüreti 
und  Menschen 

Nach  einigBO  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit 
vergleichender  patholog.-anatomiacher  und  klinischer  Studien,  und 
der  Nolhwendigkeil  dieselben  auch  auf  dae  bisher  völlig  vernach- 
lässigte Gebiet  der  Nervenkrankheiten  der  Thiere  auszudehnen,  be 
spricht  Vortragender  die  Rückenmarkablutuneen  hei  Hunden.  Das 
klinische  Bild  derselben  ml  ähnlich  dem  beim  Menschen,  wenn  clor 
Bluterguss  zuerst  in  die  Meningen  und  dann  erst  secundär  in  die 
Rückenmarkssubstanz  erfolgt  ist  :  Schwäche,  Lähmung  der  Extremi- 
täten und  der  Rumpfmuskulatur,  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln 
und  Muskelgruppen,  sensible  Lähmungs-  und  Beizungaerscheinungen, 
wie  Hauthyperäslheeie,  DruckempGndlichkeil  der  Wirbelsäule,  spontane 
Schmerzen  und  endlich  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen.  In  einem  derartigen  Falle,  welchen  Redner  hat 
untersuchen  können,  fand  er  eine  iolermemnueale  Blutung  mit 
Durebbruch  in  die  Rückenmarkaaubslanz  und  Fortpflanzung  der- 
selben in  die  hinteren  Abschnitte  der  grauen  Substanz  eaudal- 
und  cerebralwärls.  (Demonstration  der  mikroskopischen  P/aparate.) 


Vortragender  meint,  daaa  in  diesem  Falle  wohl  nicht  von 
einer  Weiterverbreitung  der  Blutung  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
gesprochen  werden  könne,  sondern  das*  der  vom  Blute  eingeschlagene 
Weg  (Hinterhorner,  hintere  Conoissur,  vorderster  Abschnitt  der 
Hinlerstränge)  die  Stellen  im  Rückenmarke  bezeichnet,  welche  am 
lockersten  g.fügl  sind. 

* 

//.  /textet;    1.  Assistent  des  med.  Kiimk   der  k.  u,  k.  MilitSr- 
Tliierarznei-lnatitutes  spricht    «Lieber     Paehymeniogilia  ossiflcana 
chronica  und  ober  Compressionsmyelitis  beim  Hunle«  und  demonalrirl 
mittelst  des  Epiakops  einige  Querschnitte  des  Rückenmarkes. 
*.  • 
* 

Degeneration  des  facialis  nach 
in  Folge  van  Caries. 
Vortragenderdemonstrirt einige PiäpiWte,  welche  einem  Phlhisiker 
entstammen,  der  durch  10  Wochen  eine  complete  Faeialispareae 
hatte.  Interessant  iet,  data  Bich  bter  die  aehr  seltene  aufsteigende 
Degeneration  eines  peripheren  Nerven  demonstriren  lasse ;  in  der 
Hegel  degeneriren  motorische  Fasern  in  der  Richtung  nach  abwärts. 

Dr.  Km.  Mandl. 

RSlllgt  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Siizuuy  tum  27.  Jtöctmber  1S93. 

I>r.  H.  //.  Sc/ieiber  hält  einen  Vortrag  .  Ueber  elektri- 
sche Bäder»,  wobei  er  ein  elektrisches  Bad  en  mmiature  vorzeigt, 
und  mehrere  zu  den  verschiedenen  Badeformen  nSthige  Apparate 
demonslrirte.  In  der  Einleitung  bespricht  ScHglBBft  die  verschiedenen 
Ursachen,  weshalb  die  elektrischen  Bäder  hier  zu  Lande  von  den 
Aerzten  so  wenig  ordinirt  werden,  wogegen  sie  im  Auslande  Bich 
einer  grossen  Verbreitung  erfreuen,  indem  dieselben  gegen  viele 
Nerven-  und  rheumatische  Leiden  von  zumeist  guter  Wirkung  sind, 
waa  Schuber  auch  mittelst  einer  Statistik  über  die  Resultate 
von  ihm  und  in  deutscbländischen  Anstalten  verabfolgter  Bäder 
beweist. 

Nach  einer  Skizzirung  der  Theorie  und  allgemeinen  Einrichtung 
der  elektrischen  Bäder  bespricht  Scheiber  dann  die  verschiedenen 
Formen  derselben  (faradische  und  galvanische,  mono-  und  bipolare 
Bäder,  das  Entenbarg'sche  und  Trautwein'sche  monopolare  System, 
das  Anoden-  und  Kathodenbad)  sowie  die  Vor-  und  Nachtheile 
dieser  Bäderformen  und  auch  die  Momente,  welche  auf  die  Enl- 
sEehungsweiae  neuerer  Formen  von  bipolaren  Bädern  in  letzterer 
Zeit  von  EinOuss  waren :  das  STEiN'sche  tripolare  Bad,  das  Scheiber- 
ache  Bodeneleclrodenbad  und  das  GiRTNUR'sche  Zwei- 
zellenbad.  Nachdem  nun  Scheibe»  die  Construction  dieaer  Bäder- 
formen eingehend  bespricht,  übergeht  er  auf  die  Auseinandersetzung 
der  physiologischen  Wirkung  dieser  Bäder  und  apeeiali- 
sirt  dann  dis  aua  diesen  physiologischen  Wirkungen  hervorgehenden 
Lndicationen  der  elektrischen  Bäder,  namentlich  diejenige  Art 
von  Bädern,  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie 
und  Spinalirritation,  bei  den  verechiedenen  Krampf-  und  Zitier 
formen  (Chorea,  hysterische  Krämpfe,  toxisches  und  genuines  Zittern, 
Paralysis  agitans),  bei  den  verschiedenen  An-  und  Hyperästhesien, 
bei  Neuralgien,  Agrypnie,  Morbus  Baaedowi,  hei  rheumatischen  un  1 
artbritischen  Schmerzen  and  Verdickungen,  und  endlich  welche  bei 
Syphilis,  Anämie  und  Chloroae  in  Anwendung  kommen.  (Di*  letzt- 
genannten drei  Krankheiten  namentlich  im  Zweizellenbad  als  Subli- 
mat- und  Eisenbäd^r).  Endlich  spricht  Schkibrh  über  i| «  n  Ver- 
gleich der  Wirkung  der  elektrischen  Bäder  mit  den  anderen 
haulreizenden  Bädern  (Kohlensäure  enthaltende,  Soolen-  und  Kalt- 
wasserbäder), wobei  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daBs  ausser  den 
niedrigeren  Graden  der  Letztgenannten,  alle  Anderen  bei  weitem 
nicht  jene  energische  reflectoriache  Wirkung  auf  daa  Haut-  und 
Nervensystem  haben  als  die  elektrischen  Bäder,  bei  denen  aber  auch 
noch  ausser  dieser,  die  apeeifisebe  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes  selbst  in  Betracht  kommt,  indem  der  Strom 
auch  in  die  Tiefe  des  Körpern  eindringt  und  die  daselbst  gelegenen 
Nerven  und  anderen  Organe  mittelst  der  ihm  eigentbümlichen 
k  a  I  a  I  y  l iac  h  e  n  und  kat aph  o ri  sc  hen  Wirkung  beeinQussl, 
die  wir  bei  keiner  anderen  Badeform  tonst  antreffen.  M. 
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65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uud 
Aerzte  zu  Nürnberg.') 

14.  Satemin-  IBM. 
Prof.  v.  üsmare/ifKiaU:  Ueber 


und 

Vortragender  gibt  einen  Rückblick  auf  die  in  den  20  Jahren 
seit  Erfindung  seines  Verfahrens  gemachten  Erfahrungen  und  eine 
Darste!tung,  wie  jetzt  die  Methode  der  Blutleere  von  ihm  geübt 
wird.  Sie  zerfallt  in  zwei  Theile :  1.  das  Blut  aus  den  Gefässen 
herauszutreiben,  2.  den  arteriellen  Zufluss  zu  verhindern.  Für  den 
ersten  Zweck  dient  die  elastische  Umwickeiung,  und,  wo  diese  ge- 
iihrlich  erscheint,  die  senkrechte  Erhebung  des  Gliedes.  Zar  Um- 
Wickelung  verwendet  v.  EmMHCH  dünne  Binden  von  reinem  braunen 
Kautschuk.  Zur  Verhinderung  de»  arteriellen  Zuflusses  bedient  sieb 
Vortragender  des  ursprünglichen  dicken  Guramiechlauchea  nur  in 
den  seltensten  Fällen,  im  allgemeinen  benutzt  er  einen  5  ein  breiten, 
140  cm  langen  Gurt  aus  gewebtem  Kaulecbukaloff,  welcher  in 
«ich  deckenden  Windungen  um  das  Glied  geführt  und  mit  einer 
einfachen  Klemmschnalle  geschlossen  wird. 


Dr.  Heiehel  (Würzburg):  (Jeher  Bntstehuny  der  Miasbüd'tngen 
der  Harnröhre  und  der  Harnblase. 

In  den  Dm erauch ungen  über  die  Entstehung  der  Missbildungen 
der  Harnröhre  und  Blase  stehen  sich  zwei  Theorien  gegenüber, 
die  eine,  welche  rein  mechanisch  ein  Platzen  der  Harnwege  in 
Folge  Harnstauung  annimmt,  die  andere,  welche  die  Mißbildungen 
als  reine  Hemmungsformen,  als  ein  Stehenbleiben  auf  irgend  einer 
Stufe  der  Enlwicklung,  auffasse  REICHEL  wies  nun  durch  ein- 
gehend« Untersuchungen,  deren  Details  sich  auszugsweise  nicht 
wiedergeben  lassen,  nach,  dass  die  lelzlere  Annahme  fast  durch- 
gehende als  die  richtige  betrachtet  werden  muas. 


Dr.  Ledderhose  (Siraasburg):    Uebrr  Cynt^i'dung  bei  lym- 
phatischem Oedem. 

Vortragender  hat  bei  4  Fällen  von  Fraclur  mit  starker 
Quetschung  der  WeichthBila,  in  welchen  noch  nach  4—8  Monalen 
ein  starkes  OBdem  vorhanden  war,  innerhalb  dieses  6  Mal  eine 
Cyslenbildung  gefunden,  die  bisher  noch  nicht  nilher  beschrieben 
ist.  Diese  Cyslen  machen  nur  geringe  SymptomB  und  treten  meist 
unter  dem  Bilde  eines  Ganglions  auf.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dasa  es  sich  um  eolioirle  Degeneration  das  Binde, 
gewebea  handelt.  Man  muss  diese  Cysten  als  Lymphcysien  ansehen 
und  glaubt  LHODEftKOSE,  dass  sie  ia  einer  gewissen  anatomischen 
Beziehung  zur  Elephantiasis  einerseits  un  I  zum  Lymphangiom 
andererseits  stehen. 


Prof.  Hoffa  (Würzburg):  Beiträge  zur  Lehnt  und  Behandlung 
des  Pialmases. 

Hoffa  wendet  sich  gegen  die  Lehre  von  Lorenz  über  die 
Entstehung  des  Platlfuaees,  deren  principieller  Fehler  darin  besteht, 
dass  Bie  zwei  Fussbügen  annimmt,  während  nur  von  einem  einzigen 
gesprochen  werden  kann.  Vortragender  erklärt  aus  einer  grösseren 
Anzahl  von  Beobachtungen  die  Entstehung  d«s  Plattfussea  durch 
Stehen  in  X-beinatsIlung,  wie  sie  bei  schwerer  Arbeit  gern  einge- 
nommen wird.  Hierbei  fällt  die  Schwerlinie  nach  innen  von  der 
sogenannten  Grosszehenlinie,  und  es  hebt  sich  dar  äussere  Fuss- 
rand,  der  Fuss  begiebt  sich  aiao  in  Valguelage.  Bei  der  Behandlung 
verwirft  Hoffa  die  alten  Einlagen  und  verlangt  eine  feste,  die  ganze 
Fusssohle  stützende  Stahlblecheinlage,  deren  Modell  nach  einem 
normalen  Fuss  geformt  ist.  Beginnende  Plattfüs3B  müssen  ausser- 
dem nach  Landerer  mit  Massage  uud  Gymnastik  behandelt  werden.  Für 
schwere  Plattfusse  einpfiahli  Hoffa  Redressament  nach  Tenotomie 
der  Achillessehne. 

*)  Nach  den  Berichten  der  München'er  med.  Wochenschr, 


Dr. 


Vortragender,  den  Platlfuas  durch  Verschiebung  des  Stiefelabsatzes 
nach  innen  und  Absclirägung  desselben  zu  behandeln.  Der  Absatz 
muss  hierbei,  um  eine  ausreichende  Stütze  zu  geben,  möglichst 
weit  nach  vorn  geführt  werden.  Das  Verfahren  ist  einfach,  seine 
Erfolge  prorr.pL 

Dr.  Dörffter  (Weissenburg) :    Zur  Frühoperatitm  des  Uaa. 

Vortragender  berichtet  über  4  Fälle  aus  der  Landpraxia,  in 
welchen  er  bei  innerer  Einklemmung  des  Darmes  frühzeitig,  sowie 
Abfuhrmittel  und  hohe  Engiessungen  ohne  Erfolg  geblieben  waren, 
zur  Laparotomie  geachrilten  ist,  bei  acuten  Fällen  schon  nach 
12 — 14  Stunden,  bei  subacuten  etwa  am  3.  Tage.  Von  den 
4  Fällen,  die  unter  den  schwierigsten  äusseren  Verhältnissen  operirt 
wurden,  ist  nur  einer,  der  zu  spät  zur  Operation  kam,  gestorben, 

61.  Jahresversammlung  der  „British  Medlcal 


Abgehalten  in  Kewcastle  on  Tyne  vom  1.  bis  i.  August  1893 
Section  für  Geburtshilfe. 
(F  ortsetzung.) 

Die  Technik  der  geburtshilflichen  Antisepsis. 
Dr.  Robert  Boaaall  sprach  die  Ansicht  aus,  dasa  man 
keinen  passenderen  Gegenstand  für  die  Discussion  wählen  konnte. 
Nicht  nur,  dass  die  Mortalität  in  Folge  dieser  Krankheit  eine  sehr 
beträchtliche  sei,  sondern  die  Nachwirkung  der  Krankheit,  selbst 
wenn  die  Patientin  mit  dem  Leben  davon  kommt,  sei  ein  ernstea 
Moment,  Diejenigen,  welche  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden, 
sind  nicht  «Im  und  hinfällige  Frauen,  sondern  Frauen  in  der  Blüthe 
ihres  Lebens,  oft  die  gesündesten  Frauen.  Aue  diesen  Gründen  ist 
diese  Krankheit  auch  von  einem  Okononomischen  Standpunkt«  eine 
ernste  Calamitäl,  besonders  ernst  vom  Standpunkte  der  Patientin 
und  ihrer  Familie  und  auch  ernst  vom  Standpunkte  dea  Arztes, 
da  ihn  solche  Fälle  leider  nicht  selten  zu  einer  Siatirung  seiner 
Praxis  führen.  Aber  so  ernst  diese  Krankheit  zweifellos  auch  ist, 
ao  haben  doch  die  Erfahrungen  in  den  Gebärkliniken,  in  den  Mater- 
nites  und  in  der  Privatpraxis  in  gleicher  Art  gelehrt,  dass  die 
puerperale  Septicämie  eine  Krankheit  sei,  die  in  hohem  Grade  ver- 
meidbar ist.  Die  sehr  betriebliche  diesbezügliche  Mortalität,  die 
noch  immer  besteht,  sollte  nicht  ganz  und  gar  dem  ärztlichen 
Stande  zur  Last  gelegt  werden,  da  man  in  solchen  Fällen  in  Be- 
tracht ziehen  muss,  dass  die  Hälfte  oder  mehr  als  die  Hälfte  der 
geburtshilflichen  Praxis  in  den  Händen  einer  Classe  von  Hebamman 
eich  befinde,  die  nur  die  allerrohesten  Begriffe  der  gewöhnlichen 
Reinlichkeit  besitzen,  von  der  antiseptischen  Geburtshilfe  gar  nicht 
zu  sprechen.  Sogar,  wenn  der  Arzt  die  entsprechende  Hilfe  leintet, 
so  kann  doch  sehr  viel  Schaden  durch  eine  unwissende  und  unzu- 
verlässige Wärterin  angerichtet  werden  und  dies  ist  auch  thatsäch- 
lich  häufig  der  Fall,  Dass  sichere  Vorgehen  eines  Arztes  in  einem 
geburtshilflichen  Falle  beruht  lediglich  auf  einer  entf  prechenden  Er- 
ziehung und  auf  geherigen  Erfahrungen  in  Sachen  der  Antiaeptik.  In 
dieser  Beziehung  schliesstsich  Redner  dem  Wunsche  Dr.  Robert  Barnes 
an,  man  möge  Gebärabtheilungen,  wann  nicht  in,  so  doch  auf 
jeden  Fall  in  Verbindung  mit  allgemeinen  Spitälern  errichten. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  haben  gezeigt,  dass  dies 
ganz  gut  möglich  sei:  Die  aseptische  Geburtshilfe  verlangt,  daas 
man  zahlreichen  praktischen  Einzelheiten  seine  volle  Aufmerksam- 
keit schenkt.  Dinge,  die  man  am  Krankenbette  in  einer  wirksamen 
Art  lehren  kann,  wenn  sich  die  Patientin  im  Spitale  befände. 
Redner  beabsichtige  nicht,  diesj  Details  bei  dieser  Gelegenheit  zu 
discutiren.  Aber  das  Verhalten,  das  mau  angesichts  einea  geburts- 
hilflichen Falles  beobachten  soll,  könnte  vielleicht  am  besten  klar 
werden,  wenn  man  an  die  Analogie  denkt,  betreffend  die  Vorsichla- 
massregeln,  die  man  trifft,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sich  beim 
Bauchachnilte  eine  Antisepsis  zu  sichern.  Das  wesentliche  Moment 
in  beiden  Fällen  betriff!   den  Umstand,  dis   Einführen  septischer 
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Massen  von  in»  hintaozuhalte. .  Wenn  es  nun  auch  von  wesent- 
lichster Bedeutung  ist,  daas  man  den  Binden  und  ali'dem,  was  mit 
dem  Organismus  in  Conlract  kommt,  die  grflaale  Aufmerksamkeit, 
was  Antisepsis  betriff*,  schenkt,  so  möchte  Redner  nichtsdestoweniger 
auch  nii-ht  den  Versuch,  das  Operationsfeld  aseptisch  zu  machen, 
ausser  Acht  lassen  —  mit  anderen  Worten,  er  mochte  die 
Kolli  wendigkeil  der  Irrigationen  der  Vagina  vor  der  Geburt  auf  eine 
gleiche  Stüde  stellen  mit  der  Desinfection  der  Haut,  die  der  Ovaria- 
tomie  vorangeht. 

Zu  diesen  Behufs  möchte  Redner  eine  starke  antiseptische 
Lasung  (Sublimat  1:2000)  angewandt  wissen,  die  bei  dieser  Con- 
centralion  ajf  jeden  Fall  frei  von  Gefahr  ist.  Auch  mochte  er 
unmittelbar  nach  der  Geburl,  als  Analogie  mit  dem  sorgfältigen 
Abspülen  und  Deainfection  der  Wunde  vor  dem  Anlegen  eines 
Verbandes  bei  der  Ovariolomie,  die  Vagina  irrigiren.  Dies  verlangt 
nicht  minder  Sorgfalt  und  sollte  niemals  einer  Wärterin  anvertraut 
werden. 

Später  jedoch  mochte  Redoer  von  den  Irrigationen  oder  von 
irgend  einem  anderen  antiseptischen  Verfahren  keinen  Gebrauch 
machen,  bis  anf  Ausnahmen,  die  den  Fällen  vergleichbar  sind,  die 
bisweilen  bei  der  Ovariolomie  das  Entfernen  der  VerbänJB  not- 
wendig machen.  Unter  diesen  Umstünden  soll  die  Vagina  irrigirt 
werden,  wenn  die  Theile  um  die  Vulva  herum  zuerst  desmflcirt 
worden  sind.  Wenn  dies  geschehen  ist  und  wenn  es  der  Fall  noth- 
wendig  erscheinen  lassen  wollte,  soll  man  zur  intrauterinen  Irri- 
gation seine  Zuflucht  nehmen.  Man  geht  vielleicht  in  der  Analogie 
nicht  zu  weit,  wenn  man  diese  Ausnabmsmassregel  mit  dem  Falle 
vergleicht,  in  welchen  man,  anter  exceptionellen  Umständen,  das  Ab- 
domen eröffnet  und  mit  anliseptischen  Losungen  ausspült  und  wo 
es  besonders  angezeigt  sein  würde,  mochte  Redner  durchaus  nicht 
zogern.  eine  starke  anllseptische  Losung  anwenden,  mit  der  Absicht, 
dem  Unheil  schnell  ein  Finde  zu  bereiten.  Was  die  Wahl  der  ami- 
sepliechen  Agentien  betrifft,  so  mochte  er  die  Thatsache  betonen, 
dass  das  Sublimat,  trotz  seiner  vielen  Schattenseiten,  bis  jetzt  noch 
die  besten  Resultate  gegeben  habe.  Für  den  externen  Gebrauch, 
wie  z,  B.  zur  Desinfection  der  Hände,  ist  es  unübertroffen  und  zu 
Zwecken  der  Irrigation,  vorausgesetzt,  dass  die  nflthige  Sorgfalt 
geübt  wird,  kann  es  ohne  Schaden  gebraucht  werden.  Allgemein 
gesprochen,  wofern  das  Sublimat  nicht  apeciell  contraiodicirt  ist, 
mochte  Redner  demselben  vor  allen  anderen  Antiseptika  den  Vor- 
zug geben. 

* 

Dr.  Elizabeth  Oarrett  Anderson:  Die.  geringe  Mnrtatilät 
in  den  GebärkänUceti 

Rednerin  führte  aus,  dass  man  auf  nichts  mehr  bedacht 
sein  aolle,  als  auf  das  vollständige  Verschwinden  der  puerperalen 
Septicämie.  Die  Statistik  hat  dargelhan,  dass  die  Geb&rklimken 
jetzt  eine  viel  geringere  Mortalität  darbieten,  als  es  früher  der  Kill 
gewesen  war,  sogar  eine  geringere  als  in  der  Pnvalpraxis  und 
das  sei  eine  grosse  Ermuthigung  für  die  Zukunft.  Wenn  die  Sept;- 
cämie  aus  den  Spitälern  verbannt  werden  könnte,  so  würde  es 
nicht  unmöglich  sein,  dieselbe  auch  in  der  Privatpraxis  gänzlich 
abzuschaffen.  Sie  kennt  eine  Maternile  in  Clapbam  unter  der  I  .eilung 
von  Fräulein  Mc.  Call,  auf  welchen  ea  unter  fast  3000  Fällen  nur 
einen  Todeafail  von  Seiten  der  Mutter  gab.  Dieses  Resultat  wurde 
in  Folge  der  immenBen  Sorgfalt  betreffend  die  Asepsis  von  Seite 
des  ordinirenden  Arztes  und  der  Wärterinnen  erzielt.  Die  Methode, 
die  befolgt  wurde,  iel  die  in  Wien  gebräuchliche.  Nach  der  Geburt 
wird  keine  Irrigation  vorgenommen. 

Dr.  j.  W.  Bybrs  aus  Belfast  meinte,  dass  der  wesentlichste 
Punkt  in  dem  Vortrage  von  Dr.  Barnes  den  Umstand  betreffe, 
das«,  während  es  gelungen  ist,  das  Puerperalfieber  aus  den  Gebär- 
kliniken  zu  verbannen,  die  Mortalität  in  Folge  dieser  Affeclion  in 
der  Privalpraxis  noch  Immer  eine  hohe  sei.  Wir  sollten  uns  daher 
die  Gebärkliniken  zum  Muster  nehmen  und  uns  bemühen,  die 
Principien  zu  befolgen,  die  dort  vorherrschen,  natürlich  mil  den 
Modiflcutionen,  welche  die  Privatpraxis  erheischt. 

Redner  bespricht  ferner  den  Werth  der  Incalen  Behandlung 
beim  PuerperalfieUer,  den  Werth  der  Drainage  und  die  Vortheile 
dea  corrosiven  Sublimats  als  Antiseptikum,  jedoch  nur  .lann,  wenn 


Arzt  am  «Royal  Infirrjoary    in  New- 
MortaliW  in  Folgt  de*  Kind- 


ts von  einem  Arzte  oder  von  einer  erfahrenen  Wärterin  geh  and- 
habt  wird.  Dr.  Byers  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  ein  praktischer 
Arzt  in  die  Lage  kommt,  einen  Fall  von  Puerperalfieber  zu  be- 
handein, er,  wenn  er  alle  VoraichtBmaseregeln  der  Oesiofection  be- 
folgt, seine  Kleider  gewechselt  und  das  nöthige  antiseptieche  Vor- 
haben eingeleitet  hat,  in  Kürze  an  die  Behandlung  eines  solchen 
Falles  schreiten  könne.  RsMARCil  sagt:  «Die  Zeit  zeretiirt  nicht 
den  septischen  Schmutz.  > 

*         .  * 

Ur.  Thomtu 
castle-on-Tyne; 
beilfiebers. 

Wir  müssen  Alle  zugeben,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der 
Fälle  von  puerperaler  Septicämie  vermeidbar  sei,  aber  es  wird 
immer  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  geben,  Über  ilie  wir  keine 
Controlle  besitzen,  solche  Fälle,  wie  es  z.  B.  der  folgende  Fall 
ist:  Ich  fand  bei  der  betreffenden  Dame  eine  beträchtliche  Lace- 
ration  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  hoch  oben,  nahe  dem 
Uterus  und  einige  Stunden  nach  der  Gehurt  war  ein  Schüttelfrost, 
mil  darauffolgender  Erhöhung  der  Temperatur,  eingetreten.  Ala  ich 
die  Frau  dann  in  der  Cousultalion  sah,  war  sie  comalös.  Es  fand 
sich  bei  ihr  eine  Lähmung  ies  rechten  Armes,  eine  Paralyse  des 
linken  Beines  und  unregelmäasige  Pupillen,  die  —  obgleich  keine 
Herzgeräuscbe  au  hören  waren  —  auf  eine  Thrombose  der  Birn- 
gefasee  hinwiesen,  wahrscheinlich  von  septischer  Meningitis  be- 
gleitet war. 

Hier  haben  wir  es  somit  mit  einem  Falle  zu  Ibnn,  der  ausser- 
halb unserer  Controlle  steht  uud  den  wir  nicht  hintanhalteu  können. 
Ueberdies  ereigenen  sich  Unfälle  während  der  Gravidität,  solche, 
wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  der  eine  Patientin  betrifft,  die  ich  vor  unge- 
fähr einem  Jahre  gesehen  hatte.  Diese  Frau  hatte  im  achten  Monate 
ihrer  Gravidität  eine  schwere  Hfimorrhagie  aus  dem  Uterus  durch- 
gemacht. Dieselbe  hielt  zwei  oder  drei  Tage  an.  Eine  Woche  oder 
zwei  Wochen  später  wurde  sie  von  einem  heftigen  Schüttelfrost 
befallen  und  während  einiger  Tage  bestand  eine  Temperatur- 
erhöhung. Diese  Hess  jedoch  nach  und  die  Patientin  ging  der 
Beendigung  der  Gravidität  entgegen,  aber  zwei  oder  drei  Tage  vor 
der  Geburt  trat  wieder  eine  Temperatursteigerung  6in  und  überdies 
eine  vorübergehende  Lähmung  der  Arme  und  der  Beine,  die  offenbar 
auf  Rechnung  von  multipler  Neuritis  kam  und  von  einer  Aufnahme 
toxischer  Stoffe  ins  Blut  abhäng  g  war.  Der  Arzt  war  bei  der 
Geburt  nicht  anwesend.  Das  Kind  wurde  geboren  und  die  Placenta 
wurde  ausgetrieben,  bevor  der  Arjt  kam.  Als  ieh  die  Patientin 
sah,  es  war  das  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  starb  sie  in 
Folge  puerperaler  Peritonitis.  In  einem  anderen  Falle,  den  ich  vor 
einigen  Monaten  sab,  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  bei  der 
sich  in  der  ersten  Hälfte  des  neunten  Monats  eine  linksseitige 
Phlegmasie  alba  dolens  mit  Ergasa  in  das  Kniegelenk  entwickelte. 
Ich  betrachte  die  meisten  Fälle  der  Phlegmasie  als  septisch  und 
ich  iiius*  gestehen,  dass  ich  um  das  Wohlergehen  dieser  Patientin 
ziemlich  besorgt  war. 

Dennoch  beendigte  sie  ihre  Gravidität,  hatte  einen  normalen 
Geburtsverlauf  und  genas  vollkommen,  ich  erwähne  diese  Falle, 
um  m  zeigen,  dass  es  immer  eine  Zahl  von  Fällen  von  puer- 
peraler Seplicämie  geben  wird,  die  auf  Rechnung  von  Ursachen 
kommen,  für  die  wir  den  behandelnden  Arzt  nicht  verantwortlich 
machen  können.  Dieselben  Bemerkungen  beziehen  sich  auch  auf 
Fälle,  in  denen  eine  chronische  Beckenperitositis,  eine  Salpingitis 
oder  ein  Abacess  des  Ovartum*  vorhanden  war.  Während  der  Ge- 
hurt und  nach  ihrer  Vollendung,  wenn  der  Uterus  von  den  Händen 
des  Accouc  eurs  fest  umgriffen  wird,  musB  eine  Lö-iung  solcher 
Adhäsionen  und  eine  Resorption  von  Eiter  stattfinden.  In  solches 
und  ähnlichen  Fällen,  in  denen  man  ganz  ausgesprochene  Zeichen 
von  Beckenperitonitis  findet,  die  mit  Eiter  in  den  Tuben  und  m 
dem  Ovarium  combinirt  sind  und  wo  die  Peritonitis  weitergegrifferj 
hat,  ist  der  Bauchschnilt,  verbunden  mit  antisepfischen  Irrigationen 
angezeigt,  Erst  vor  einigen  Tagen  sali  ich  in  Hall  eine  Dima,  dis 
am  dritten  Tage  nach  ihrer  Entbindung  in  Folge  von  puerperaler 
Peritonitis  mit  Eiter  im  Abdomen  starb.  Ich  bin  überzeugt,  dass, 
wenn  man  in  die-iem  Falle  den  Bauchs,  bnitt 
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hätte,  die  Patientin  genesen  hätte  können,  wie  dies  in  einem  Falle 
geschah,  den  ich  nicht  lange  vorher  gesehen  hatte,  wo  ein  Abseea* 
daa  Ovarium  und  der  Tuba  hei  einer  Puerpera  mit  ausgezeichnetem 
Resultate  en Kernt  wurden. 


Pariser  ophthalmologlsche  Gesellschaft. 

Die  Broten- Sitjtiard'scken  Injectionen  in  der  oculistüchen 
TherapU. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Pariser  ophihalmologisehen  Gesell- 
schaft fand  eine  Debatte  über  die  Erfahrungen  mit  Brown-SSquahd- 
scban  Injectionen  atalt.  Professor  WECKM  zunächst  ist  ain  ent- 
schiedener Gegner  dea  Verfahrens.  Er  will  keinen  günstigen  Erfolg 
gesehen  haben,  und  eine  einzige  Kranke,  bei  der  Besserung  einer 
Sehnerven-Atrophie  eintrat,  hätte  wahrscheinlich  auch  spontan  einen 
Rückgang  der  Krankheitserscheinungen  zu  verzeichnen  gehabt.  Trotz 
der  entschieden  negativen  Resultate,  die  er  bei  den  verschiedensten 
Formen  von  Sehnervaerkrankungen  nach  Anwendung  des  Mittels  ge- 
sehen, will  er  dennoch  die  Versuche  fortgesetzt  wissen,  weil  es 
zweifellos  ist,  dass  gewisse,  namentlich  neurasthenische  Kranke, 
günstig  beeinflusat  werden,  und  der  moralische  Effect  oft  ein  un- 
geheurer ist. 

Nachdem  noch  mehre e  Oculisten  sich  in  gleichem  Sinne  aus- 
gesprochen haben,  erklärt  König  den  Ausführungen  WeCKkr's  ent- 
gegentreten zu  müssen. 

Er  sei  mit  seinen  Versuchen  glücklicher  gewesen ;  so  berichtet 
er  von  einem  jungen  Manne,  der  an  schwerer  Iritis  mit  häufigen 
Rezidiven  und  an  schwerer  Anämie  litt;  die  Untersuchung  des 
Harns  ergab  ausserdem  die  Anwesenheit  von  Albuinen  in  grosser 
Menge  and  ein«  Verminderung  des  Harnstoffes.  Die  BROWH-SäQUARD- 
schen  Injeeionen  führten  bei  ihm  nicht  blos  eine  Heilung  seiner 
Augeo-Affeclion  herbei,  sondern  es  wurde  auch  das  Schwinden  des 
Albumens  conslatirt.  Galszowsw  glaubt,  dass  das  Verfahren  in- 
sofern« schädlich  wirke,  als  man  während  dessen  Anwendung  dem 
Patienten  die  gewohnten  und  erfahrungsgemäss  wirksamen  Heilmittel 
entzöge. 

GalbzOws&i  macht  sich  Vorwürfe  darüber,  dass  er  drei 
luetische  Krankt*  monatelang  nach  6rowh-S£qdard  behandelt  habe, 
wodurch  andere  Methoden,  die  gewiss  Erfolg  erzielt  hätten,  erst 
spater  in  Anwendung  kommen  konnten.  Er  warnt  vor  dem  Mittel, 
Darier  führt  zum  Schlüsse  aus,  dass  man  sich  der  Injectionen 
ähnlich  wie  des  Stryi'hnin's  bedienen  solle,  in  Fällen,  wo  man  ein 
Stimulans  für  nBthig  findet,  besonders  bei  Atrophie  dea  Sehnerven; 
da  wir  keinen  Ueberfluas  an  solchen  Remedien  besitzen,  soll  man 
die  Methode  nicht  voreilig  verwerfen.  A.  P. 

Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anzeigen 

Der  Tuberkelbaclllus   und  die  Tuberkulin- 
Literatur  des  Jahres  1891. 

Seps  ml- Ausgabe  des  Capitels  •Tuberkelbac:llus>   aus  dem  Jahres- 
berichte über  die  Fortschritte    in   der  Lehre  von  den   pal  ho  jenen 
Mikroorganismen. 
Hsr ausgegeben  von  Prof.  Dr,  med  P,  Btamgarton  in  Tübingen. 
Verlagsbuchhandlung  für  Naturwissenschaft  und  Medicin  von  Harald 
Brunn.  Brauniehweig  1893. 
Das  vorliegende  Werk,   wie  schon  der  Titel  besagt,    ist  ein 
Tbeil  des  Jahresberichtes  von  1891.    Es  war  vom  Autor  und  der 
Verlagshandlung  ein  glücklicher  Gedanke,   diesen  Theii  separat  er- 
scheinen zu  lassen,  da  es  in  der  Natur  der  Sache  hegt,  dass  die 
Literatur  des  Tuberkelbaclllus  für  die  praktische  Medicin  ein  ganz 
besonderes  Interesse  hat,  während  der  ausführliche  Jahresbericht  in 
seiner  Gesammtheit  doch  mehr  nur  für  die  mit  Bacteriologie  sich  Be- 
schäftigenden bestimmt  ist.    Der  gegenwärtige  Band   enthält  über 
die  Tuberkutin-Literatur  allea,  was  auf  wissenschaftlicher  Basis  zur 
Klirang  unserer  Kenntnisse  über  dieses,  die  ärztliche  Welt  so  lange 
im   Alhem    haltende    Heilverfahren   beigetragen   hat,    womit  aeine 
Brauchbarkeit  für  alle  praktischen  Aerzte  doenmentirt  ist.  Dass  die 


Referate  in  jeder  Beziehung  die  betreffenden  Publicationeu,  auf 
welche  sie  sich  beziehen,  erschöpfen,  dafür  bürgt  der  Name  dea 
Autors. 

Die  gegenwärtige  Separatausgabe  wird  zweifellos  in  alle  ärzt- 
lichen Kreise  dringen,  und  den  BABMOARTBN'schen  Jahresbericht  noch 
mehr  popularisiren.  M.  H. 

Leitfaden  zum  Webrauch  des  Augenspiegels 

für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Pro  leiser  Adolf  Voealni  in  Glessen. 
3.  vermehrte  und  ve.besserle  Auflage  mit  63  Holzschnitten. 

Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin  1803. 
Klare,  überaus  versländliche  Sehreibweise,  zahlreiche  wohlge- 
lungene Abbildungen,  Vermeidung  a'les  überflüssige n  mathematischen 
Beiwerks  sind  die  Eigenschaften,  die  das  vorliegende  Werkchen  aus- 
zeichnen und  es  namentlich  dem  Anfänger  empfehlenswert!)  machen, 
dem  ea  ein  guter  Führer  beim  Erlernen  des  Augenspiegels  sein  wird. 

A.  tollalc 

Die  Functioiisstörangen  der  Circulationsorgane 

und  deren  Behandlung. 

Von  Dr.  Krakauer. 

Eine  übersichtliche  Darstellung  der  vier  Krankheitsbilder : 
palpitatio  cordis,  Syncope,  Neurasthenie  cordis  und  Angina  pectoris ; 
dieselbe  lehnt  sich  an  englische  Autoren  an  und  ist  vorwiegend 
für  den  Praktiker  berechnet,  daher  auch  die  Therapie  eingehend 
berücksichtigt.  Was  die  Diagnostik  anlangt,  kann  sich  Ref.  mit 
dem  leitenden  Satze,  dass  die  Entwicklung  secundärer  Symptome 
immer  für  eine  organische  Läsioo  des  Herzens  spricht,  nicht  ein- 
verstanden erklären,  ebensowenig  damit,  dasa  Teroperatursleigerung 
ein  gewöhnliches  Symptom  der  palpitatio  cordis  iet.  Kolück. 


Zeitungsschau. 

Dr.  Alexander  Peyer  (Zürich):  lieber  die  wichtigsten  patho- 
logischen Veränderungen  des  Harnstrahls  und  das  Nach- 
träufeln des  Harns.  (Cntrespondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte 
Nr.  14,  1893.  —  Allgemeine  medizinische  Centrai-Zeitung 
Nr.  8Ü,  1893.) 

Die  Hauptfragen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  folgende : 

1.  Wie  ist  die  Projectionskraft  des  Harnstrahls :  ist  derselbe 
bogenförmig  oder  perpendiculär  abfallend? 

2.  Wie  ist  das  Caliber  des  Strahls  i  ist  derselbe  voll  und  dick 
oder  fadenförmig  dünn? 

3.  Wie  ist  die  Form:  ist  der  Strahl  rund,  platt,  gedreht  oder 
gespalten? 

4.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Continuilät  dea  Strahls :  entleert 
sich  der  Urin  überhaupt  in  einem  continuirlichen  Strom  oder 
ist  derselbe  zuweilen  plötzlich  unterbrochen  ? 

5.  Wie  geht  der  Urin  im  Beginne  ab,  gleich  als  Strahl  oder 
our  tropfenweise?  Muss  der  Betreffende  sich  anBlrengen  bis 
das  Uriniren  im  Gangs  ist  ? 

6.  Ist  Nachträufeln  vorhanden  ? 

1.  Projectionskraft  des  Harnstrahls.  Normaler  Weise  wird  der 
Urin  in  einem  mehr  oder  minder  starken  Bogen  ausgetrieben.  Es 
ist  diese  Projectionskraft  des  Harnstrahls  abhängig  von  den  aus- 
treibenden Kräften,  besonders  von  den  Delruaoren  und  etwas  auch 
von  der  Bauchpresse. 

Die  Kraft  der  Blasenmuskeln  ist.  schon  im  normalen  Zustande 
ausserordentlich  verschieden  und  wir  sehen  z.  B.  starke  Männer 
mit  schwacher  Blase  und  kleine  schwächliche  Individuen  mit  sehr 
starker.  Abgesehen  aber  von  angeborenen  Unterschieden  können 
solche  auch  in  Folge  verschiedener  Ursachen  aerjuirirt  werden. 

Auffallend  starken  Bogen,  d.  h.  verstärkte  Projectionskraft 
sehen  wir  bei  pathologisch  stark  entwickelten  Detrusoren,  wie  solche 
zu  entstehen  pflegen,  wenn  der  Harnentleerung  ausserhalb  der  Blase 
gewisse  Hindernisse  in  den  Weg  treten,  z.  B.  langsam  wachsende, 
niubl  zu  enge  Stricturea  oder  ein  sehr  enges  Orific.  extern,  uretbx 
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Eine  AbBchwächung  der  Projectionakraft  oder  einen  beinahe 
völligen  Verlast  derselben,  d.  h.  e[n  perpendiculäres  Abfallen  des 
Slrahla  sehen  wir  überall  da,  wo  die  Kräfte  der  Detrusoren  ge- 
schwächt, d.  h.  die  harnauatreibendan  Kräfte  vermindert  sind.  Ea 
kommen  hier  in  Betracht  in  ailereraler  Linie  die  Proalatahyper- 
irophie,  welche  eiDe  Atonie  der  Blasenmuskulatur  im  Gefolge  hat 
Zweitens  die  Atonie  infolge  chronischer  Entzündung  des  submueöaan 
Gewebe«  und  der  Muakelachicht  der  Blase,  wie  solche  entsteht  in- 
folge von  wiederholten  vernachlässigten  Gonorrhoen,  welche  zuerst 
chronische  Prostatitis  lind  dann  die  genannlB  Affection  verursachen. 

Eine  fernere  Dresche  der  Atonie  ist  die  Verteilung  der  Blasen - 
mueculatur,  wie  wir  solche  im  Verlauf  von  acuten  Infectionakrank- 
heiten,  z.  B.  Typhus  und  Dysenterie,  treffen.  Die  Atonie  kann  ferner 
Folge  sein  willkürlichen  Zurückhaltens  das  Urins,  z.  B.  bei  Blaset- 
steinen  und  Fissuren  des  Blasenhalaes,  wo  am  Ende  des  Urinirais 
grosse  Schmerzen  entstehen. 

Nicht  eellen  treffen  wir  endlich  Atonie  als  selbständige  Er- 
krankung infolge  anhaltender  Ueberausdehnung  der  Blase,  entstanden 
durch  zu  langes  Zurückhalten  des  Harns.  Während  ea  sich  bei  der 
Atonie  um  eine  musculäre  Insuffizienz  der  austreibenden  Kräfte 
handelt,  beruht  die  Parese  und  Paralyse  der  Blase  auf  einer  mangel- 
haften Innervation  der  Detrusoren  der  Blase. 

Wir  treffen  dieaB  infolge  von  Neurasthenie.  Am  intensivsten 
aber  bei  Rückenmarkserkraokungen  %.  B  bei  Tabes. 

Ausnahmsweise  sehen  wir  trotz  vermehrter  contraotiler  Kmfi 
der  Blase  den  Harnstrahl  schlaff  abfallen  und  zwar  dann,  wenn 
eine  Strictur  sich  sehr  stark  verengen,  adfir  wenn  an  andersn 
Thailen  der  Urethra  neue  Obslruclioneo  entstehen.  Der  Urin  geht 
in  solchen  Fällen  zu  Zeiten  nur  in  Tropfen  ab  und  der  Patient 
kann  nur  durch  starkes  Prassen  die  einzelnen  Tropfen  zu  einem 
schwachen  energielosen  Strahl  vereinigen. 

II.  Das  Kaliber  des  Harnstrahls  ist  normaler  Weise  ein  ziem- 
lich starkes,  aber  auch  in  gesundem  Zustande  variirt  dasselbe  und 
die  Erklärung  hierfür  liegt  in  verschiedenen  Umständen,  z.  B.  ist 
bei  voller  Blase  der  Strahl  merklich  voller,  als  wenn  die  Blase  nur 
wenig  Urin  enthält. 

Bei  Verengerung  der  Harnröhre  stehen  Feinheit  des  Strahls 
und  Enge  des  Hsroweges  in  geradem  Verhältnis«. 

Es  kommen  hier  in  Betracht  Prostatahypertrophie,  Strieturen 
und  spasmodiscliB  Verengerungen  der  Harnröhre,  sehr  euges  Oriffif. 
extern,  und  hochgradige  Phimose. 

Ob  die  Feinheit  des  Strahls  von  Prostatahypertrophie  oder 
Strictur  bedingt  isl,  erkennen  wir  gewöhnlich  sofort  an  der  Pro- 
jecdonskrafi  desselben.  Bei  Prostatahyperthrophie  fällt  der  Strahl 
perpendicullr  herunter  und  wird  durch  Pressen  nicht  verstärkt,  was 
bei  Strictur  gerade  der  Fall  ist. 

Aber  auch  die  epasmodischeo  Verengerungen  der  Harnröhre 
spielen  hier  eine  Rolle.  Es  können  dieselben  für  sich  exisliren,  oder 
aber  eich  zu  organischen  Strieturen  gesellen  und  es  ist  ganz  sicher, 
dasa  ein  Theil  der  Urethra,  wenn  er  durch  plastiache  Infiltrationen 
verengert  isl,  zeitweilig  auch  durch  die  unwillkürlichen  Muskel- 
fasern, welche  den  Kanal  überall  umgeben,  constringirt  und  so  das 
Celiber  des  Harnstrabis  verkleinert  werden  kann. 

Solche  spasmodische  Verengerungen  dea  Harnstrahls  stehen 
oft  mit  gewissen  allgemeinen  Zuständen  des  Organismus  in  Ver- 
bindung. Äussere  Hitze  und  KältB  bringen  einander  entgegengesetzt« 
Wirkungen  hervor.  Ein  Schüttelfrost  veranlasst  einen  kleinen  Strahl, 
und  der  entgegengesetzte  Körperzustand  bei  Abspannung  durch 
Hitze  ergibt  einen  grossen. 

III.  Die  Form  des  Harnstrahls  ist  für  gewöhnlich  eine  rund- 
liche. Sie  kann  aber  in  verschiedener  Weise  veräniert  sein:  abge- 
plattet, flach,  gedrehl,  spiralig,  gespalten  und  gegabelt.  Eine  Ver- 
änderung in  dieser  Richtuog  gehört  zu  den  frühesten  Symptomen 
der  Strictur.  Es  rührt  dies  daher,  dass  das  Volumen  des  Stromes 
nicht  genügt,  um  die  Lippen  dea  Meatua  externa»  zu  öffnen,  so 
dass  die  spaltarlige  Form  dieser  Oeffnnng  den  Strom  modirjeirt, 
Ist  aber  seine  Kraft  zu  gering,  um  diu  Lippen  von  einander  au 
trennen,  so  tritt  der  Urin  oben  und  unten  aus,  so  daas  sich  zwei 
kleine  Ströme  statt  eines  einzigen  bilden.  Man  darf  jedoch  keines* 
wega  hieraus  schliessen,  dass  die  Existenz  eines  solchen  Stromes 
per  se  ein  Beweis  von  vorhandener  Strictur  sei,  dass  derselbe  auch 


vorkommt  bei  blosser  Veränderung  des  Meatua  externuB,  wenn  dieser 
durch  wiederholte  Entzündungen  und  daraus  resultirende  Infiltrationen 
in  seiner  Form  oder  Dehnbarkeit  verändert  ist. 

Oft  liegt  bei  den  gerade  erwähnten  Difforraitäten  dea  Urin- 
strahla  nicht  einmal  eine  Strictur  oder  Infiltration  dea  Orific.  extern, 
vor,  aondern  wir  sehen  dieselben  auch  gar  nicht  selten  ohne  me- 
chanisches Hindernise  in  der  Harnröhre  da,  wo  die  Austreihungs- 
kräfte  vermindert  sind,  wie  dies  bei  der  verminderten  Projections- 
kraft  des  Strahls  beschrieben  wurde.  Der  ohne  ordentliohen  Impuls 
äbfliessende  Harn  ist  zu  achwach,  um  dea  geschlossenen  Harnkanal 
und  die  Lippen  des  Meatus  externa i  voll  und  ganz  zu  öffnen,  so 
dass  ähnliche  Difformitäten  entstehen,  wie  bei  beginnander  Strictur, 

Die  Difformitäl  des  Strahls  an  und  für  «ich  iat  also  kein 
sicheres  Zeichen  der  Strictur.  tat  z.  B.  der  Strahl  in  Beinern  Vo- 
lumen voll,  so  besteht  keine  Strictur,  gleichviel  ob  derselbe  abge- 
plattet oder  spiralig  ist.  Als  seltene  Ursache  obiger  Affection  ist 
noch  der  Blaaenstein  zu  nsnnen,  wenn  dieser  nicht  gross  genug 
iat  odBr  seine  Form  nicht  ganz  passend,  um  den  Blasenhai'  ganz 
zu  verstopfen. 

IV.  Die  Continuität  des  Strahls  'spielt  insofern  bei  Aerilen 
und  Laien  eine  groase  Rolle,  weil  die  meisten  das  plötzliche  Stacken 
des  Strahls  als  pathoeoomonisch  für  Blaaenstein  bBtraebten,  wo  es 
nach  Henry  Thompson  gerade  sehr  selten  ist.  GewisB  beobachtet 
man  dieses  Symptom  bei  Blaaenstein,  aber  nur  ausnahmsweise; 
denn  zu  seinem  Zustandekommen  sind  verschiedene  Umstände  not- 
wendig. In  erster  Linie  muss  das  Grifte,  ext.  urethr.  in  einer  Lage 
sich  befinden,  iu  welcher  der  Stein  leicht  auf  den  Blasenbala  zu 
liegen  kommt:  Der  Betreffende  muss  also  aufrecht  stehend  uriniren. 
In  zweiter  Linie  muss  der  Blasenhals  weich  und  geschmeidig  genug 
sein,  damit  der  Stein  sich  wie  ein  Zapfen  in  seiner  Höhlung  fest- 
setzen und  ihn  vollständig  veratopfen  kann.  In  dritter  Linie  muss 
sich  die  Blase  lebhaft  und  regelmässig  genug  zusammenziehen,  um 
den  Stein  gerade  gegen  die  Mündung  zu  treiben. 

Am  häufigsten  (reffen  wir  diese  Bedingungen  bei  Kindern  er- 
füllt; denn  hier  ist  der  Blasenhals  weich,  das  Oriflc.  int.  auf  einem 
Niveau  mit  dem  Blasenboden  und  die  Blase  contrahirt  eich  lebhaft, 
energisch  und  gleicbmässlg. 

Wenn  wir  bei  Erwachsenen  diese  Symptome  beobachten  sollen, 
so  muss  der  Stein  sehr  klein  und  leicht  seio. 

Unendlich  viel  häufiger  aehen  wir  das  plötzliche  Unterbrenhen 
des  Harnstrabis  bei  einer  vereältnisemässig  wenig  gekannten  und 
selten  genannten  Affection  :  dem  Spasmus  der  Blasenschliessmuakeln. 
Wenn  wir  einen  Neurastheniker  in  unserer  Gegenwart  seinen  Harn 
entleeren  lassen,  an  sehen  wir  gar  nicht  selten,  dasa  der  Patient 
seinen  Urin  zuerst  einige  Zeit  Qaltiren  muss,  bis  er  zuerst  langsam 
in  Tropfen  und  erat  allmiblig  in  mehr  oder  minder  stärkerem 
Strom  abgeht.  Mit  einem  Schlaga  wird  derselbe  unterbrochen,  indem 
die  Blasenschliessmuskeln  sich  ohne  äussere  Veranlassung  urplötzlich 
wieder  krampfhaft  schliessen. 

Wir  beobachten  dann  das  Bild,  wiB  man  es  gewöhnlich  nur 
bei  Blasensteinkranken  sehen  zu  müssen  glaubt.  Allmählich  ver- 
liert eich  der  Krampf  wieder  und  das  Uriniren  kommt  wieder  in  Gang. 

Verfasser  hat  solche  Patienten  gesehen,  deren  Unnentleeraog 
drei-  bia  fünfmal  untei  brachen  wurde,  und  die  wohl  10 — 15  Hinuten 
brauchten,  nur  um  ein  gewöhnliches  Quantum  Urin  zu  entleeren. 

V,  Muss  der  Patient  sich  anatrengen,  bis  das  Uriniren  im 
Gange  iat  nnd  gehl  der  Harn  gleich  im  Beginne  in  einem  Strahl 
ab  oder  nur  tropfenweise? 

Wir  beobachten  gar  nicht  selten  die  Thaisache,  dass  Patienten 
bei  der  Harnentleerung  einige  Augenblicke  bis  10  Minuten  Zeit 
brauchen,  bis  der  Urin  nur  anfängt  abzugehen.  Die  verschiedenen 
Individuen  machen  dabei  die  verschiedensten  Kunstgriffe,  am  den 
Harnabgang  zu  befördern. 

Fängt  dann  der  Urin  an  abzugehen,  so  flieset  er  nur  tropfen- 
weise. Bei  der  grossen  Mehrzahl  entsteht  in  kurzer  Zeit  ein  mehr 
oder  minder  starker  Strahl;  bei  wenigen  geht  das  ganze  Quantum 
Harn  nur  tropfenweise  ab.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  um 
vorgeschrittene  Strieturen,  in  eraterem  gewöhnlich  um  einen  leichten 
chronischen  Spasmus  der  Blasenschliessmuskeln,  weicher  auch,  wie 
schon  erwähnt,  in  anderen  Fällen  die  plötzliche  Unterbrechung  des 
Harnstrahls  verursacht.  • 
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VI.  Ist  Nachträufeln  des  Harns  vorhanden  ?  Dis  Harnnach- 
Iräufeln,  ein  an  und  für  sich  schon  häufige  Vorkommnis*,  jeinn-i 
deswegen  nicht  selten  zur  Beubachtung  des  Arztes,  weil  die  Fa 
tienten  demselben  meist  eine  gewisse  Wichtigkeit  beilegen.  Es  hai 
dieses  Phänomen  aber  eine  fundamental  verschiedene  Bedeutung, 
je  nachdem  es  sich  nur  an  die  willkürliche  Harnentleerung  au- 
aehliesst  und  unmittelbar  nach  derselben,  oder  auch  einige  Zeit 
□acb  derselben  vorkommt,  oder  nachdem  es  in  der  Zwischenzeit 
im  Schlafe  etc.  sich  zeigt,  durchaus  unabhängig  vou  dem  Willkür 
liehen  Harnen. 

Letztere  Fora  gehört  unter  dag  Capilel  des  «unwillkürlichen- 
Harnabganges.  Die  eretere  dagegen  bildet  das  eigentliche  Harn- 
nachiräufeln,  das  hier  besprochen  wird. 

In  der  Regel  ist  sein  Auftreten  folgendes:  Der  Patient  brauebl 
nach  dem  Urinirrjn  längere  Zeit,  um  die  Urethra  austropfen  zu 
lassen  ;  der  Eine  schüttelt  zu  diesem  Zwecke  das  Membmtn,  der 
Andere  macht  von  hinten  nach  vorn  eine  streichende,  melkende 
Bewegung;  bei  noch  Andern  fliesat  nachträglich,  nachdem  sie  das 
Membrum  reponirt  und  schon  wieder  einige  Schritte  gemacht  haben, 
eine  kleine  oder  grossere  Menge  Harnes  ab. 

In  vereinzelten  Fällen  gehen  sogar  noch  einzelne  Tropfen  weg 
eine  halbe  bia  eine  ganze  Stunde   nach  der  willkürlichen  Miclion 

Wie  Bchon  bemerkt,  besieht  der  Schluss   der  Harnentleerung 
in  einem  genauen  Aneinanderlegen  der  HarnrObrenwände.  Alles  nun 
was  diesen  letzteren  Act  stört,  wird  bewirken,  dasa  der  Urin  sich 
nicht  prompt  aus  der  Harnröhre  entleert,  sondern  tropfenweise  all 
mählich  abgehl,  mit  anderen  Worten,  da»  Haranachträufeln  eintnli. 

Wahrscheinlich  i*t  das  Hurnnachträufeln  ao  zu  erklären,  das- 
es  sich  dabei  um  einen  Er4chlaffuiig><zuatand  des  muskulärer. 
Schlauclm  handelt,  welchtr  die  Harnrohre  vom  Bulbus  bis  zur  fllasr 
umgibt.  Dadurch  verliert  derselbe  die  Fähigkeit,  sich  rasch  und 
energiach  zusammenzuziehen  und  den  Rest  des  Harns  Ober  den 
Bulbus  binauazupressen ;  der  Urin  bleibt  in  dem  halbgeöffneten 
Schlauche  liegen  und  tröpfelt  dann  durch  die  Bewegung  beim  Gehen 
langsam  ab,  oder  es  wird  gerade  durch  dasselbe  noch  eine  etwas 
energische  Conlraetion  d*n  schlauchförmigen  Munkele  ausgelöst  und 
der  rentireods  Harn  mit  einem  Ruck  gar  entleert. 

Das  Harnnachträufeln  kann  aber  auch  bedingt  sein  durch 
Ursachen,  die  in  der  Harnrohre  selbst  liegen  und  dort  ein  exaeleh 
Aneinanderlegen  der  Wände  und  damit  einen  vollständigen  Abflugs 
dee  Urins  unmöglich  machen.  Ea  handelt  »ich  hier  hauptsächlich 
um  enge  Stridoren,  bai  «eichen  durch  das  indurirle  Gewebe  um 
die  Strictur  herum  und  die  oft  unregelmässige  Dilatation,  welche 
sich  hinter  der  Strictur  gebildet  hat,  die  Wände  das  Kanals  niehl 
mehr  in  Berührung  mit  einander  gebracht  werden  können.  Zudem 
füllt  sieb  die  Erweiterung  heim  Uriniren  wie  ein  Sack  und  dieser 
Inhalt  träufelt  infolge  der  Schwerkraft  aus,  aobald  der  Penis  seine 
hängende  Position  wieder  annimmt,  wenn  der  Patient  denselben 
nicht  vorher  mit  einer  melkenden  Bewegung  ganz  entleert.  Ebenso 
kann  die  prompte  Entleerung  der  Harnröhre  verhindert  werden 
durch  Hindernisse  an  deren  Ausgang,  wie  z.  B,  abnorm  enger 
Oriflcium  extern,  oder  ganz  enge  Phimose. 

Aus  dieser  Darlegung  ist  zu  ersehen,  wie  wichtig  der  Rath 
Sir  Henry  Thompson^  ist,  jeden  Patienten  mit  Erkrankung  des 
Uro-GenitHlsystems  —  bei  der  ersten  Untersuchung  wenigstens  — 
in  Gegenwart  des  ArzleB  uriaireo  zu  lassen. 

Prof.  Strümpell:   Uebsr  dia 

Paralyse.  (D.  Zeiisehr.  f.  Nervenh.  IV.  3.} 

Strümpell  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  .über  eine 
bestimmte  Form  von  Systemerkrankung-  (Westphala  Aren.  XVH.) 
die  Krankheitsgeschichte  zweier  Brüder  mitgelheilt,  die  mit  dem  in 
d«r  vorliegenden  Arbeit  mitgetheilten  Krankheilsfall  identische  Er- 
scheinungen darboten.  Der  eine  Fall  zeigte  als  anatomischen 
Befund  primäre  systematische  Degeneration  der  Pyramidenseiten- 
slrangbabn,  der  Kleinhirnseitenstrangbahn,  der  GoLL'aehen  Stränge. 

Das  Krankheitsbild,  das  diesem  anatomischen  Befunde  ent- 
spricht und  das  StrOmpbll  unter  der  Bezeichnung  hereditäre 
spastische  Sp  i  n  a  I  p  a  r  a  I  y  s  e  zusammenfasse  im  Gegensatz 
m  allen  anderen  Formen  der  spastischen  Spinalparalyae  i«l 
Folgendes : 


Unter  dem  EinQuss  abnormer  Veranlagung  entwickelt  sich 
eine  langsam  fortschreitende  primäre  systematische  Degeneration  in 
der  PyB  des  Rückenmarkes. 

Dieses  Leiden  tritt  in  der  Regel  familiär  auf  und  zwar  an- 
scheinend die  männlichen  Familianglieder  htu&ger  betreffend.  In 
dem  beschriebenen  Falle  litt  der  Vater  und  Grossvater  an  derselben 
Krankheit.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  zwischen  dem  20.  bia 
30.  Lebensjahre  als  spastische  Pseudoparese  der  unteren  Extre- 
mitäten und  führt  erst  nach  vielen  Jahren  zur  wirklichen  spastischen 
Parese  und  Paralyse. 

Die  zu  den  oberen  Extremitäten,  Zunge,  Lippe  etc.  gehörigen 
Abschnitte  der  PyB  erkranken  viel  später  und  seltener. 

Die  Degeneration  der  PyB  combinirt  sieh  mit  Degeneration 
der  KIS  und  GoS. 

Klinisch  drückt  sich  dies  durch  spät  auftretende  Störungen 
tlei  Temperalurainnes  und  ganz  geringe  Blasenstörungen  W&J" 


Dr.  H.  Hildcurandt  (Elberfeld):  Ueber  Ernährung  mit  einem 
gsschmack-  und  geruchlosen  Albumosen-Präparate.  Separat- 
abdruck aus  den  Verbannungen  des  XII.  Congresses  Tür  innere 
Medizin  zu  Wiesbaden  1893.) 

Nachdem  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  KOhnb  und 
seinen  Schülern  nachgewiesen  war,  dann  das  bis  dahin  als  Pepton 
bezeichnete  und  somit  die  meisten  sogenannten  Handelspeptone 
keine  einheitlichen  Kürper  darstellen,  sondern  ein  Gemisch  von 
verschiedenen  Zwischenstufen  zwischen  Eiweiss  und  Peptnn  seien, 
in  dem  eigentliches  Pepton  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  ist, 
musste  sich  naturgemäss  die  Frage  aufdrängen,  ob  wirklieb  der 
nunmehr  alB  Pepton  bezeichnete  den  hoiien  Näurwerth  besitze,  der 
ihm  früher  zugesprochen  wurde. 

Vor  einiger  Zeit  ist  nun  in  den  Eiberfelder  Fabriken  sin 
Piäparat  dargestellt  worden,  welches  fast  vollständig  frei  von  KUHNB- 
schem  Peptone  ist  und  im  Weaentlichan  aus  Albuinosen  besteht. 
Eh  ist  ein  weisagelbliches  Pulver,  10  .lieh  in  Wasser  fast  in  jedem 
Verhältnisse.  Sein'  LOsung  ist  klar,  gelblich  und  entbehrt  des  für 
Pepton  cha'dkteriatischen  unangenehm  bitteren  Geschmackes  und  leim- 
artigen Geruches.  Eb  ist  dies  daa  erste  im  Grossen  dar- 
gestellte, so  gut  wie  peplonfreie,  aus  reinen  Alb u- 
mosen  bestehende  Produkt.1) 

Sein  Gehalt  an  Albumosen  beträgt  84  bis  86% :  "ein  Ge- 
halt an  Stickstoff  13  5»/»  1  jf  Albumosen  entsprechen  demnach 
ca.  4'5  gr  fettfreiem  Fleisch. 

Mit  diesem  Albumosen-Prlparale  hatte  Verfasser  vor  einiger 
Zeit  Versuche  begonnen,  welche  zunächst  die  Frage  beantworten 
sollen,  ob  eB,  wann  daneben  oVim  KOrper  nur  eine  geringe  Menge 
Eiweiss  geboten  wird,  die  hinler  dem  sogenannten  Schwellenwerth 
des  EiweissbedürfniBsea  zurückbleibt  und  also  keinesfalls  genügt, 
um  den  Organismus  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  eine  chemisch- 
äquivalente  Menge  Eiweis*  vollständig  zu  ersetzen  verraüge,  d.  h. 
auch  physiologisch  äquivalent  seien. 

Als  Verauchathier  diente  ein  Hund  von  22  Kilo  Körper- 
gewicht. 

Wie  ein  beigegebene  Tabelle  zeigt,  haben  wir  am  Sehlusa  der 
ersten  Fleischperiode  Stickstoff-Gleichgewicht,  im  Anfang  der  Albu- 
mosen-Penode  Stickstoff- Ansalz,  am  drillen  Tage  Stickstoff-Gleich- 
gewicht und  während  des  folgenden  Tages  Stickstoff-Verlust.  Im 
Durchschnitt  ist  in  der  Albumoaen-Periode  der  N-Ansatz  geringer 
als  in  den  Fleischperioden. 

Auffallend  sind  besonders  gegen  Ende  der  zweiten  Periode 
dis  hohen  Stickstoff-Ausscheidungen  durch  den  Köln.  Dies  findet 
ätine  Erklärung  in  der  Dunnheit  d-r  Stühle,  in  welchen  auch  noch 
unveränderte  Albumosen  nachgewiesen  wurden.  Berücksichtigt  man, 
daas  gerade  in  der*elb*n  Periode  die  N-Ausscheidungen  durch  den 
Harn  durchwegs  geringer  Bind,')  als  iu  den  beiden  Fleisch- Perioden, 
so  eraieht  man,  dasa  in  der  Albumosen-Periode  relativ  weniger 

')  Das  Präparat  ist  inzwischen  von  den  Eiberfelder  Farbenfabriken 
(vnrm.  Friedr,  Bayer  A  Cn.)  in  den  Handel  gebracht  worden  ■ 

■J  Der  Organismus  korrigirt  gleichsam  die  verringTia  W-Einnahme 
vom  Magendarnünnale  durch  eine  verminderte  N-Ausachcidung  im  Harne. 
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_  i  Material  iii  den  Geweben  de*  Organismus  zurück- 
behalten wurde  als  in  den  Fleisch  perioden.  Man  könnte  geneigt 
■ein,  diese  Erscheinung  als  den  Ausdruck  der  höheren  Werlhigkeit 
des  Albumoien-Stii-ksloffes  gegenüber  dem  Fleisch-Stickstoff  zu 
deuten.  Hiermit  steht  auch  in  Einklang,  dass  sich  das  Körperge- 
wicht während  der  Albumosen-Fütterung  nicht  wesentlich  verändert* 
Beim  Menschen  ist  das  neue  Albumosen-Präparal  bereits  In 
grösserem  Umfange  dargereicht  worden  :  ea  wurde  stets  gut  ver- 
tragen. Die  Dosen  betrugen  5  bis  15  gr  pro  Tag  ;  doch  wurden 
schon  wesentlich  grössere  Mengen  (bis  40  gr  pro  Tag  längere  Zeit 
hindurch  genossen. >) 

Wenn  nun  wirklich  die  reinen  Albumosen  diejenigen  Stoffe  sind- 
weiche zum  Ersätze  dBS  genuinen  Körpjr-Eiweisses  dienen  können, 
so  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  das  Albumosen- Präparat  zur 
Ernährung  auch  geeignet  ist,  wenn  es  vom  subcutanen  Zellgewebe 
aus  zu  den  Geweben  gelangt,  ohne  also  einer  etwaigen  Veränderung 
im  Msgen-Dsrmkanale  zu  unterliegen.  Verfasser  überzeugte  sieb 
zunächst  davon,  dass  sterile  Lösungen  (in  0'7°/„  (.11  Ns- Lösung)  5  bis 
10%  subcutan,  ohne  Entzündung  zu  erregen,  inj icirt  werden 
können;  auch  Seien  die  nach  Buch  satt'*»)  Methode  zur  Prüfung 
der  Chemotaxis  angestellten  Röhrehentersuche  negativ  aus.  Am 
Menschen  wurden  versuchsweise  bis  10  ccni  5°/,  AlbumoaenlOsung 
ins  subcutane  Zellgewebe  injicirt,  ohne  Lokal-Erscheinungen  her- 
vorzurufen. Wie  Buch  NBR4)  bemerkt,  erweisen  sich  Lösungen  von 
Hemialburaoaen  (von  GrOblbr  bezogen),  also  den  ersten  Um- 
wandlungsproduklen  der  E-weisskörper,  als  ziemlich  stark  anlockend 
auf  Leukocylen,  während  dagegen  den  Endprodukten,  Peptonen, 
vielleicht  vermöge  ihrer  Giftigkeit  eine  abschreckende,  lähmende 
Wirkung  auf  Leukocytcn,  zukommt.  Ea  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  LOaung'n  unserer  Albumosen  subcutan  injtcirt  von  Thieren 
(nie  bekamen  mehrere  Tage  hindurch  0'5  bis  1  gr  pro  Kilo  Thier 
in  5Vj  Lösung)  gut  vertragen  wurden  und  wad-r  lokale  Reizer- 
scheinungen,  noch  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge 
hatte».  Es  läsBt  sich  für  dieses  scheinbar  abweichende  Verhalten 
keine  andere  Erklärung  geben,  als  die,  dass  Büchner  die  ge- 
aaramien  Hemialbumosen  unter  den  Händen  hatte,  während  die  voq 
mir  zu  den  Versuchen  benutzten  Albumosen  der  Farbenfabriken 
lediglich  bestehen  aus  De  utero- und  Hetero-Albumosen  der 
Remi-Gruppe,  sowie  aus  der  geflammten  Anti- 
Gruppe.  Die  beiden  anderen  Bestandteile  der  Hemialburooseo 
(Protero-  und  Dys-Albumosen),  welche  wahrscheinlich  bei  den  er- 
wähnten grundlegenden  BrjCHHKR'schen  Versuchen  Ursache  der  Reiz- 
Wirkung  k  gewesen   sind,   fehlen   in   dem   Albumosen produkle  der 

Nach  lnjeclion  von  50  cent  fljMj  Albumosenlösung  (in  O'Tty, 
CINa)  bei  einem  Hunde  vor,  10  Kilo  Gewicht  fanden  sich  im 
Harne  weder  Albumosen,  noch  Pepton,  noch  Albuminate.  Es  sind 
demnach  die  Albumosen  vollständig  in  den  Geweben  zurückbe- 
balten  worden. 

Bezüglich  des  eigentlichen  Nährwerthes  subcutaner  Albumosen- 
lösung  konnte  Verfasser  aus  äusseren  Gründen  bis  jetzt  nur 
an  kleinen  Hunden  Versuche  anstellen. 

Verfasser  halte  diese  Verhältnisse  berührt,  weil  man  virlleiohl 
daran  denken  könnte,  in  Fällen  von  Behinderung  der  Nahrangs- 
aufnahme per  ob,  diese  durch  subcutane  Injection  von  N-ballige« 
Nährhrstoflen  (Albumosen)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  er- 
setzen. Es  würde  dann  die  neuerdings  in  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  erprobte,  parenchymatöse  Cl  Na-Inlusion  hierzu  vielleicht 
benutzt  werden  können. 

Br.  Paul  Rieht«-:   Lieber  neuere  Behandlungsmethoden  der 
Tuberkulose  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte. 

(Sonder-Abdruck  aus  Schmidt'*  Jahrbücher  d.  ges.  Medicin 
Bd.  239,  S.  177). 

Alle  Methoden  die  Tubarculose  durch  Ablodtung  der  Baciilsn 
heilen  zu  wollen,  erwiesen  sich  al»  ziemlich  erfolglos.    Die  vielen 

■1  Win  dem  Yerfanr,r  von  CoIIegen  m  der  Praxis  mitg^theill"  wunfe, 
daa  frÜp-LPiii  irl    kl*Ji»P'i  down  rtpp-llt    ÄtirpaenH    üfiA  bflW.ihrt*1 
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empfohlenen  antiparasitären  Mittel  bewährten  sich  (mit  Ausnahme  des 
Jodoforms  bei  chirurgischer  Tuberculose  und  bw  zu  einem  gewissen 
Grade  des  Kreosots  und  Guajacola)  bei  der  therapeutischen  Ver- 
wendung nicht;  andere  antibucterielle  Methoden  wie  die  intraperi- 
loneale  Einspritzung  Luberculose-immuneri  Blutes  (von  Hunden, 
Ziegen)  oder  der  Versuch  die  Tuberkelbacillen  durch  Einführung  anderer 
pathogener  Bakterien  (z,  it.  Erysipelcoccen)  zu  vernichten,  sind  in 
ihrer  Wirkung  noch  mehr  aU  fraglich. 

Neuerer  Zeit  versuchte  Lakdkrbr  die  Tuberculose  nicht  in 
den  Bacillen  sondern  in  dem  von  ihnen  erzeugten  spezifischen  Ge- 
webe, dem  Tuberkel  therapeutisch  anzugreifen,  indem  er  sich  be- 
mühte den  in  der  Nalur  vorkommenden  Heilungsvorgung  der  Binde- 
gewebigen Einkapselung  und  Schrumpfung  künstlich  durch  Erzeugung 
einer  aseptischen  Entzündung  mäa^igen  Grades  hervorzurufen.  — 
(Enlzündungeerregend  hatte  auch  das  KocH'ecbe  Tuberkulin  ge- 
wirkt; doch  war  die  Entzündung  eina  heftige,  diß  Folge  davon 
Erweichung  und  Propagalion  der  infektiösen  Massen.) 

La.ndb.rsr  verwendete  zu  dem  genannten  Zwecke  zuerst  den 
Perubalsam,  später  die  wirksame  Substanz  desselben,  die  Zimmt- 
säure  u,  zw.  «in  Berücksichtigung  der  Erscheinung,  das  corpus- 
culäre  Elemente,  in  den  Kreislauf  eingeführt,  Bich  mit  Vorliebe  an 
solchen  Stellen  ablagern,  wo  eine  veränderte  Circulalion  besteht»,  auf 
dem  Wege  der  directen  intravonösan  Injection. 

Erfolgreich  ausgeführten  Thierexperimenten  folgte  die  klinische 
Anwendung,  die  sich  in  vielen  Fällen  bewährte,  ohne  dass  die 
injection  irgend  welche  unangenehmen  Zufälle  im  Gefolge  ge- 
habt hätten. 

In  ähnlicher  Weise  suchte  LaNNblongnk  durch  Injection  von 
Chlorzink  bei  chirurgischer  Tuberculose  um  dis  Erkrankung!) er t« 
in  Haut  und  Knochen  fibröse  Schutz  wälle  zu  erzeugen. 

Gelenks-  und  Knochenluberculose  durch  Bindagewobsneubildung 
und  Schwielenbildung  zur  Heilung  zu  bringen  war  auch  das  Streben 
BtgR's,  der  dies,  von  der  Erfahrung  aufgehend,  dass  in  venflebyper- 
ämischen  Lungen  sich  keine  Tuberculose  entwickele,  dureh  könal- 
lich  erzeugte  Siauuogshyperämie  (mittelst  elastischer  Umeehnürung 
der  Extremitäten)  zu  erreichen  suchte  und  auch  tbatsächlieh  in 
vielen  Fällen  Erfolge  verzeichnen  konnte. 

Erwähnenawerth  ist  noch  die  bis  nun  nicht  recht  aufge- 
klärte Methode  der  Heilung  von  Bauchfallubarculoae  mittslet 
Laparotomie. 

Verfasser  resumirl,  dass  nur  von  solchen  Heilverfahren  bei 
der  Tuberculose  etwas  zu  erwarten  sei,  die  den  spontanen  Heilungs- 
vorgang  der  Natur  nachzuahmen  oder   zu    beschleunigen  ßue^a 

B.  Worotynsk);  Lieber  den  Einfluas  der  Suspensionen  auf  dis 
Sehstörungen  bei  Affectionon  des  Rückenmarkes.  (Neuro- 
logischer Bote,  Bd.  [,  Heft  1.) 

Es  wurde  bereits  von  manchen  Autoren  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Suspensionen  die  Sehstörungen  bei  Tabes  günstig 
beeinflussen  können. 

Verfasser  berichtet  über  drei  Fälle,  die  diese  Beobachtungen 
vollauf  bestätigen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  43  jähriges  In- 
dividuum, welches  seit  4  Jahren  an  Tabes  erkrankt  war  und  bei 
welchem  das  Sehvermögen  abgeschwächt  war  und  das  Gesichtsfeld 
concentrisch  verjüngt  war.  Nach  6  Suspensionen  bemerkte  Patient 
eine  Besserung  seines  Sehvermögens.  Die  Untersuchung  ergab : 
V=  20/20,  das  Gesichtsfeld  erweiterte  sich  nach  allen  Richtungen 
um  5— 10  Grad, 

Nach  3  Monaten  blieb  das  Sehvermögen  unverändert. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  UÜ  jährigen 
Tabetiker,  bei  dem  sich  seit  4  Jahren  das  Sehvermögen  immer  ver- 
schlimmerte. Die  Untersuchung  ergab  eine  Atrophie  des  Nervus  opt. 
V  rechts  2/200,  links  4/200. 

Nach  den  drei  ersten  Suspensionen  besserte  sieb  das  Seh- 
vermögen; Rechts  5/200,  links  7/200.  Bei  weiteren  Suspensionen 
kam  keine  weitere  Besserung  zu  Stande.  Em  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  Myelitis.  Vor  den  Suspensionen  rechts  V  16/70, 
nach  drei  Suspensionen  dagegen  17/40,  wobei  sich  auch  das 
Gesichtsfaid  ein  wenig  erweiterte.  Bdt. 
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Howard  F.  Hainau :  Zwei  Fälle  von  Erkrankungen  dar  Augen 
durch  Blendung.  (MeJical  n™i.  28.  Octob.  1893.  LXUl.  18.) 

Eid  18  jähriger  Bursche  war,  nachdem  er  sich  einige  Tage 
hindurch  enormer  Hitze  ausgesetzt  hatte,  unter  Erscheinungen  er- 
krankt, welche  Meningitis  ähnlich  sahen.  1p  der  Reconvaleacenz 
trat  Schielen,  Doppelteehen  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf. 
Die  Diagnose  lautete  auf  Druck  dea  rechten  Abducens  durch 
basale  Meningilin,  letztere  verursacht  durch  Exponirung  in  heisrer 
Sonne;  ferner  Ergriffensein  der  Hüllen  dea  Sehnerven  durch  Ann 
breitung  dea  entzündlichen  Proeesses.  Nach  Gebrauch  von  Brom 
trat  nach  3  Monaten  vollständige  Heilung  ein. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  30jänrige  Frauensperson,  welche 
während  der  enormen  Sommerhitzen  das  Jahres  1892  von  quälenden 
Kopfschmerzen  zu  leiden  hatte.  Im  Herbat  desselben  Jabres  trat 
allmählig  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ein,  und  als  Verfasser 
die  Kranke  aab,  konnle  er  eine  Lähmung  dea  rechten  Abducens, 
weite  und  träg  reagirende  Pupillen,  und  mit  dem  Augenspiegel 
beiderseits  eine  beträchtliche  Schwellung  beider  Papillen  con- 
atalireo. 

Da  eine  energische  Inuneüonacur  den  rapiden  Verfall  des 
Sehvermögens  nicht  aufzuhalten  vermochte,  entschloss  sich  der 
Autor  zu  einem  operativen  Eingriff.  Nachdem  er  (am  rechten  Auge) 
den  Internus  von  der  ScJera  abgelöst  hatte,  ging  er  mit  einem 
Schielhacken  in  die  Augenhohle  ein,  suchte  hinter  den  Augapfel 
an  den  Sehnerven  zu  gelangen,  und  letzteren  mehrmals  sanft  vor- 
wärts zu  ziehen.  Snbjeclive  Lichterscheinungen,  welche  die  Operirle 
wahrgenommen,  vergewisserten  ihn,  dann  er  wirklich  den  Seh- 
nerven erfasBt  hatte. 

Der  Eingriff,  der  auch  nach  6iark«r  Cocainisirung  sehr 
schmerzhaft  war,  war  nicht  vom  gewünschten  Erfolge  begleite', 
was  aber  Verfaaser  nur  der  zu  spät  vorgenommenen  Auaführung 
zuschreibt*).  Der  Autor  glaubt,  daas  es  sich  in  diesem  Falle  um 
durch  Insolation  hervorgerufene  meningitische  Processe  gehandeil 
habe,  und  das»  es  zu  einer  Strangulation  des  Sehnerven,  durch 
entzündliche  Producta  zwischen  dem  letzteren  und  seinem  knöchernen 
Canale  gekommen  sei.  In  der  Absicht,  solche  etwa  bestehende 
Adhäsionen  zu  losen,  hat  Verfasser  den  Eingriff  unternommen. 

Ä.  P. 

Henry  Koplik;  lieber  die  akute  Alkoholvergiftung  bei  Kindern 
und  der  Missbrauch  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  im 
Kindesalter.    (Madical  newB,  28.  Oetobre  1893,  LXIII,  18) 

Seitdem  von  gewichtigen,  deutschen  Autoren  der  Alkohol  i 
die  Therapie  der  Kinderkrankheiten  eingefühlt  iat,  wird  leider  mi 
dieaem  Mittel  oft  in  ganz  unsinniger  Weise  Missbrauch  getrieben 
Namentlich  die  akuten  Magen-  und  Darmkatarrhe  sind  es,  be: 
welchen  man  die  schädlichen  Wirkungen  dieses  nicht  ungefährlicher 
Mittele  zu  beobachten  Gelegenheit  hat-  Ofi  genug  ordnet  der  Arz 
an,  daaa  dem  Kinde  von  Zeit  zu  Zeit  etwa  ein  S  hluck  Milch  mit  Cogna,- 
gereicht  werde.  Die  nähere  Do-iruog  wird  den  Mütlern  oder  Pflege- 
rinnen überlassen,  welche  oft  des  Guten  zuviel  tliun  und  Alkohol 
in  ganz  unsinnigen  Mengen  verabreichen.  Verfasser  hat  Gelegenheil 
gehabt,  zahlreiche  an  Alkoholvergiftung  leidende  kleine  Patienten 
zu  sehen.  Die  einen  zeigen  ein  auffallenden  Benehmen.  Die  Mutler 
meldet,  d&Bs  ein  bis  dahin  ganz  gut  genährtes  Kind  sich  plötzlich  ge- 
ändert habe,  die  Arme  herumwerfe,  unmotivirle  Bewegungen  mil 
dem  Kopfe  mache  und  selbst  seine  Ellern  zu  schlagen  versuche. 
Im  allgemeinen  besteht  im  Aussehen  und  Benehmen  der  Kinder  eine 
Aelinlichkeit  mit  dem  Bilde,  das  erwachsene  Trunkene  bieten.  In 
anderen  schweren  Fällen  zeigen  sich  stuporBse  Erscheinungen 
Verfasser  ist  im  Principe  durchaus  nicht  gegen  die  Anwendung 
des  Alkohol,  den  er  in  entsprechend  kleinen  und  genau  vorzu- 
schreibenden Mengen  für  ein  treffliches  Stimulanz,  namentlich  bei 
Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus  hält,  warnt  aber  entachiedsn  vor 

-  und  Darmkatarrh  dar  Säugline.c 
Ä  P. 


W.  Murawjew:  Die  graphische  Methode  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Schädelgaschwdlste.(Si.  Peters- 
burger med.  Wochenschrift  Nr.  44,  1893.  Medicinoakoje  Obos- 
renje  Nr,  16.) 

Bei  einer  36jährigen  Frau  wurde  ein  Schiiddrüsentumor  und 
eine  Scbädelgescbwulst  konslalirl.  Letztere  befand  sich  im  hinteren 
Drittel  deB  rechten  Scheitelbeines  und  zeigte  Pulsationeo.  Etwas 
nach  vorne  von  derselben  aass  nach  ein  Tumor,  der  viel  kleiner 
3»r,  Beide  zeigten  eine  weiche,  fast  flsctnirende  Cnneislenz*  Von 
weiten  des  Rückenmarks  waien  Compressionserschcinungen  vorhanden  : 
Paraplegia  inferior,  heftige  Schmerzen  in  der  Schultergegend,  in 
die  Beine  anstrahlend,  trophnscbe  StArangea  der  Baut  und  der 
Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  Sensibilitälsslörungen.  Obsti- 
pation, Fehlen  der  Palellarri'flexc.  Von  Seiten  des  Gehirns  wurden 
folgende  Symptome  konslalirl  :  heftige  Kopfschmerzen,  Stauungs- 
papille, Paralysen  des  rechten  Abducens,  des  linken  Oculomolorius 
des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Ocuslioua.  Es  wurde  die  Diagnose 
auf  CarcinomatDse  gestellt.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Schädelge- 
schwulat  mit  dem  Gehir  communicirt,  wurde  der  MäRKY'scbe  Cardio- 
graph  angewandt.  In  der  That  erzählt  M.  Cunvaa,  die  nicht  nur  die 
Pulswellen  zeiglen,  sondern  auch  die  von  den  AtlimungsphaäBn  ab- 
hängigen Schwankungen  wiedergaben.  Da  das  Vorhandensein  von 
Paralysen  der  Hirnnerven  von  der  sichtbaren  Schädelgeschwulst 
nicht  in  Abhängigkeit  gestellt  werden  konnte,  so  musste  ange- 
nommen werden,  dass  an  der  Hirnbasia  cereinomatöse  Metastasen 
sich  entwickelt  haben.  Um  dies  zu  enlschetden,  wandle  Verfasser 
die  von  GABRITSCHBwaKi  angegebene  Methode  an.  Bringt  man 
auf  den  Schädel  einen  rasch  sich  bewegenden  Körper,  z.  B.  einen 
Kammerton,  so  führen  die  Schädelknochen  entsprechende Schwingungen 
aas.  Diese  Schwingungen  werden  auf  eine  dünne  elastische  Gummi- 
membran  des  sogenannten  Pneumatoskopen  übertragen  und  können 
in'a  Ohr  des  Unlerauchers  geleitet  werden  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen amerikanischen  SielhoskopBS.  Wenn  irgendwo  am  Schädel, 
in  der  Nähe  des  SchädelgewAlbea  eine  Geschwulst  vorhanden  aal, 
so  wird  dieselbe  den  Koocbemsehwingungen  binderlieh  sein, 
deashalb  wird  der  Ton  an  dieser  Stelle  schwächer,  als  an  anderen 
Stellen  sein.  Bei  der  Patientin  constatirte  Verfasser  eine  Absubwächung 
und  Dumpferwerden  des  Tones,  wenn  der  Kammerton  auf  die  linke 
Schläfe  gesetzt  wurde.  Es  wurde  dnashalb  vorausgesetzt,  dass  in 
dieser  Gagend  ein  Tumor  vorhanden  sein  müsse.  Die  Section  be- 
ntätigte dies.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  die  GaB9j[TSCHbwbKI- 
sehe  Methode  angewandt  werden  könne  zur  Diagnose  der  Kirn- 
tumoren, die  nahe  dem  Schädelgewöibe  sitzen,  ferner  zur  Diagnose 
von  Gehimabscessen  und  Abscossen  des  p.oeessus  maBloideua ;  die 
graphische  Methode  ist  in  Fallen  anzuwenden,  wo  es  zu  entscheiden 
gilt,  ob  eine  pulsirende  Geschwulst  mit  dem  Gehirn  communicirt 
oder  nichl. 


und 


(Rassegna  Medice, 


*i  Da  nämlich  zur  Zeit  der  Operation  bereits  beginnende  Alroptua 
i  conalaliren  war. 


i  Dr.  A.  Clcognani. 

j     Nr.  10,  1893.) 

Verfasser  bespricht  hier  10  Fälle,   von   denen  er  neun 
'  selbst  sludirle;   über    den    10.  wurde    ihm   von   anderer  Seite 
mündlich  berichtet.    Von  8  Fällen  spreche  er  nur  im  Allgemeinen, 
da  bei  5  eintägem,  2  dreitägigem  und  1  viertägigem 
'  Fieberkranken  nach  Eingabe  von  Pbenocoll  das  Fieber 
man  sofort  verschwinden  sah. 

Auf  die  übrigen  Fälle  gebt  Verfasser  näher  ein,   wbÜ  die- 
selben, als  sehr  hochgradige  die  vorzüglicheWirksarn- 
keit  des   Phenoeoll,   gBgen   dls     Sumpffieber,  be- 
'  weisen. 

1.  Fall.  C.  A.  aus  Masi  (Padova)  64  Jahre  alt,  gewerb <- 
mäasige  Bettlerin,  wurde  am  Abend  des  L  Juli  1893  in  das  Ho- 
spital aufgenommen.  Es  ist  üblich  in  den  Spitälern  die  Abend- 
temperatur zu  bestimmen.  Die  Kranke  befand  sieb  in  völligem 
Fieberzustand.  Am  2.  Abend  wurde  die  Kranke  von  Schüttelfrost 
befallen;  Temperatur  39'711;  am  darauffolgenden  Tage  38".  Alsdann 
eine  Verminderung  während  der  Dauer  zweier  Tage,  späterhin  wieder 
Steigerung  des  Fiebers.  Abgesehen  von  dem  Fieberzustand,  war 
bei  der  objectiven  Untersuchung  nichts  BemerkenBwerth.es  weder 
in  den  Respir.üonsorganen,  noch  bezüglich  der  Circulations-  und 
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Harnorgaoe  zu  «nnatatiren  Erschwerter  Stuhlgang,  laicht  ang* 
Mi.'hwolleae  Leber  und  kaum  merkliche  Ueberachreilung  der  nor- 
malen Grenzen  der  Milz,  kachektisches  Aussehen. 

Die  Fieber-Anfälle  stellten  sich  stets  zur  bestimmten  Stunde 
ein  nnd  zwar  um  2  Uhr  Nachmittags.  Anfangs  zeigten  eich  un- 
bedeutende Kälteschauer  in  der  Ruckengegend  und  nach  den  Lenden 
zu;  dieselben  nahmen  allroählig  zu  nnd  verbreiteten  sich  nach  den 
inneren  Theilen,  worauf  ein  lästiges  Gefühl  von  Hitze  eintrat  Gegen 
Abend  trat  reichlicher  Schweiaa  ein. 

In  Berücksichtigung  dessen,  sowie  dee  frühem  AufentbalU- 
nrtes  der  Kranken  und  noch  mehr  auf  Grund  der  Geschwulst  der 
Milz,  wurde  Verfasser  veranlasst,  die  Diagnose  auf  Sumpf  f  ieb er 
(Malaria)  zu  stallen. 

Ea  wurde  Chinin,  biaulfuric.  verordnet,  später  Ds- 
cocte  von  C  hin  arin  de,  L  iq  uor  arae  ni  c.  Fow  le  r.,  ohne 
damit  Erfolge  zu  erzielen.  Während  mehrer  Tage  wurden 
Injektionen  von  040  gr  Cbinin-bromat.  gemacht,  indessen 
ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Verfasser  ging  alsdann  mit  Phenocolt.  hydrochloric.  vor. 
Als  Dosis  nahm  er  1  gr  in  2  Theile  getbeilt,  2 — 3  Stunden  vor 
Eintritt  des  Fiebers  verabreicht,  des,  von  der  Firma  Schering  in 
Berlin  dargestellten  Präparate».  Während  der  beiden  ersten 
Tage  trat  kein  Fieber  ein.  Am  3.  Tage  setzte  Verfasser 
das  Phencoll.  aua  und  zur  gewöhnlichen  Stunde  wiederholte  sich 
der  Schüttelfrost  und  das  Fieber  trat  wieder  ein.  Von  nun  ab 
verabreichte  er  das  Pbenocoll  6  Tage  lang  und  während 
dieeer  Zeit  schwankte  die  Temperatur  zwischen  einem  Minimum 
von  381/)  und  einem  Maximum  von  37  3"  —  Nach  Ablauf  dieser 
6  Tage  horte  Verfasser  mit  Phenocoll-Verabreichung  auf,  ohne 
dass  das  Fieber  sich  wiederhalte.  Die  Kranke  gena-i 
zusehends,  «fand  auf  und  nach  Verlauf  von  20  Tagen  konnte  sie 
völlig  geheilt  das  Spital  verlassen. 

2,  F  a  1 1.  Im  Juli  desselben  Jahres  wurde  Dr.  Giubspfe 
Fnrzl,  nach  Crea  (Verona)  gerufen,  um  daselbst  einen  jungen  Mann 
M.  C,  an  linksseitigem  Lungenspitzenkatarrh  leidend,  welcher  stark 
in  Verdacht  der  Schwindsucht  stand,  zu  behandeln.  Der  Kranke 
hatte  merkwürdigerweise  jeden  Tag  zwei  Fiebaranfälle.  und  zwar 
ging  dsnselben  stets  Schüttelfrost  voraus.  Während  dieser  Anfalle 
stellte  sich  der  Husten  ungemein  stark  ein.  Waren  dieselben  vor- 
über, so  fühlte  sich  der  Patient  relativ  wohl,  konnte  das  Bett  ver- 
lassen und  zu  Fuss  nach  seiner  Wohnung  gehen. 

Indem  er  eich  auf  diese  Thatsacbeu  stützte,  vermuthete  er, 
ea  mit  einer  Malariaform  zu  ihun  zu  haben.  C  hin  i  n,  welche* 
vier  Stunden  vor  Eintritt  des  Fiebers  verordnet  wurde,  halte  gar 
keine  Wirkung. 

Dr.  Fmzl  betrachtete  die  Krankheit  als  eine  äusserst  seltene 
Erscheinung  eines  D  op  p  e  1  f  i  e  b  e  r  s,  beruhend  einerseit  auf  Tuber- 
kulose, anderseits  auf  Malaria,  indem  er  seine  Diagnose  von  dem 
Lungenbefund  und  mikroskopischer  Untersuchung  des  Sputums,  ab- 
nängig  machte.    Daraufhin  verordnete  er  Phenocoll. 

WenigeTagenaohVerabreichung  dieses  neuen 
Heilmittels  verchwand  das  Fieber  völlig,  ohne  je 
zurückzukehren. 

Von  den  anderen  8  Fällen  spricht  Verfasser  nicht  delaillirt, 
da  in  sämmtlicben  H  Fällen  das  Pbenocoll,  welchesso- 
tort,  ohne  vorherige  Anwendung  von  Chinin  verordnet  und  das 
Fieber  in  kurzer  Zeit  beseitigt  wurde.  Das  Phenocoll 
wurde  in  Dosis  von  1  gr  für  Erwachsene  und  >/i  gr  für  Kinder 
unter  10  Jahren,  2  bis  3  stündlich  vor  Eintritt  der  Fieberanrälle 
und  auf  die  Dauer  von  niemals  über  8  Tage,  verordnet.  Auf  diese 
Weise  wurde  in  fraglichen  8  Fällen  die  Malaria  völlig 
geheilt. 

Dieses  ist  unwiderlegliche  Thatsache,  speoiell  bei  zwei 
u  n  d  d  r  ei  t  ä  gigs  m  Fieber  festgestellt,  wie  solcbrss 
auch  die  Herren  Prof.  Albertoni,  Prof.  Cervello,  Dr. 
iiall'Olio,  sowie  die  DDr.  Novi,  PhATi,  V  eh  tu«  ini,  Cr  esc: 
mahso  und  Matjlrazzd,  in  ihren  wissenschaftlichen 
Abhandlungen  bestätigen. 

Verfasser  lal  erfreut,  sich  im  vollen  Einklang  mit  so  hervor- 
ragenden und  geachteten  Medicinern,  zu  befinden,  weil  die  von  ihm 
eraielton  Resultate  in  auffallender  Wese  die  Heilkraft 


de  3  Phenocoll  hydrochloric,  gegen  Malaria  auf's 
Klarste  bestätigen  und  zwar  auch  in  so  Ic  Ii  e  nF  all  e  n, 
in  denen  die  C  h  i  ni  n  p  p  ä  p  a  r  a  t  e  ebne  jegliche 
Wirkung  gegeben  worden.  Auch  kann  er  mit  Vergnügen 
beengen,  dasa  das  in  Rede  stehen  Ja  Heilmittel  leicht  einge- 
nommen und  recht  gut  vertragen  wird  und  kBine 
•ier  so  sehr  lästigen  Nachwirkungen,  wie  solche 
die  Chi». npräparate  im  Gefolg»  haben,  hervor- 
ruft. 

Misstrauen,  Abneigung  gegen  alle  neuen  Heilmittel  und  das 
allzngrosae  Vertrauen  auf  die  alten  Medieamenta,  sagt  Verfasser, 
bilden  die  Ursache,  dass  dieses  Präparat  bislang 
noch  wenig  von  Aerzlen  verordnet  wurde.  Indessen 
-![e  immer  wachsende  Wissenschaft  und  die  vorzüglichen  Erfolge, 
welche  man  mit  Phenocoll  erzielte,  werden  dazu  beitragen, 
dem  Präparat  überall  Eingang  zu  verschaffen  und 
alle  Schranken  überwinden,  jedim  Widerwillen  und  jedes 
llindernisa  beseitigen,  zum  Wohle  der  vielen  Tausende,  welche  an 
Malaria  leiden. 


Or.  Houzel:    Intraperitoneale   ectopiache  Schwangerschaft 

iProgre«  Med,  vom  1.  Juli  1893.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  welchem  die  Schwangerschaft 
seiner  Ansicht  nach  eine  ausgesprochen  peritoneale  war.  Während  der 
Nzlen  drei  Monate  seines  Lebens  lebte  der  Fötus  zwischen  den 
Gedärmen,  ohne  von  einer  umhüllenden  Kap3el  umgeben  zu  sein,  sei  es 
eine  anatomische  oder  eine  neu  hinzugekommene  Auskleidung.  Der 
F3tus  kointB  sogar  an  die  Leber  anatosseo  und  verursachte  der 
Mutter  viel  Leiden,  indem  er  die  Därme  störte.  Druck  auf  den 
fötalen  Kopf  verursachte  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Fossa 
iliaca.  —  Das  Kind  entleerte  Meconium  über  den  Därmen.  Die 
Piacenta  haftete  an  den  Darm  fest  an.  Nichts  Instoweniger,  trotz  de< 
freien  Fötus  und  der  adhärenten  Piacenta,  war  das  Peritoneum 
n  cht  entzündet.  Das  Kind  starb  am  Ende  des  neunten  Monats. 
Di-?  PLacentagefässe  waren  ausserordentlich  mächtig  und  setzten 
s.ch  in  andere  Gelasse,  die  zum  Darme  gehörten,  und  so  weif  die 
A  iheftungsstelle  der  Piacenta  reichte,  fort.  Dr.  Hodzel  konnte  die 
Piacenta  loten,  da  eine  unmittelbare  Hämorrbagie  unvermeidlich 
gewesen  sein  würde,  und  da  sich  der  Darm  nicht  in  gleichem 
Grade  wie  der  Uterus  contrahirt.  Da  kein  Sack  vorhanden  war, 
so  wurde  auch  keine  Tamponade  versucht.  Autor  fürchtete  auch 
die  Bauchwunde  ganz  zu  schliessen,  damit  das  Peritoneum  sich 
nscht  als  weniger  tolerant  als  vor  der  Oparation  erweise.  Er  zog 
es  auch  vor,  das  untere  Ende  der  Wunde  offen  zu  lassen,  zu 
drainiren  und  die  Piacenta,  von  dem  Momente  an,  in  welchem  es 
klar  war,  dass  keine  Gefahr  von  Hämnrrhagie  mehr  bestand,  zu 
losen.  —  Die  Mutter  genas.  L.  L. 

Dr    Genonalle:  Urethral-Strikruren  bei  Fraiien.  (H«v.  Ch.r. 
L893.) 

Verfasser  betont  die  Seltenheit  der  Uretfaralstrikturen  bei 
Frauen.  Der  Aeliologie  nach  zerfallen  sie,  wie  beim  Manne,  in  zwei 
grosse  Gruppen,  infektiöse  (d.  h.  bleoorrboische)  und  traumatische 
(Dystokie  etc.)  Die  traumatischen  Strikturen  sind  bei  Frauen  relativ 
häufiger  ala  bei  Männern.  Die  Symptome  variiren  von  geringen 
Urinbeschwerden  bis  zu  vollkommener  Urinrelention.  Im  Verhältnis» 
zur  Hochgradigkeit  der  Slrikiur  sind  die  Beschweeden  beim  Weibe 
meist  auffälliger  als  beim  Manne.  Dies  beweist,  dass  die  -weibliche 
Blase  schwächer  und  leichter  ermüdbar  als  die  des  Maonea  ist. 
Wie  beim  Manne  kann  Cyatitis  und  Pyelonephritis  sich  im  An- 
schluss  an  die  Striktur  entwickeln.  J-  S, 


Dr    E.   Munin   (Paris):    Behandlung   der  Leberaffectionen. 

(Societe  d'EditiDns  scienliüqueB  1893.) 

Die  Leberkrankheiten  nehmen  leicht  einen  chronischen 
Ch  irakter  an.  Sie  werden  unterbrochen  von  congBstiven  subacuten 
Siadiao  und  werden  von  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen 
begleitet:  Die  Lebercirrhose  liefert  uns  in  unseren  tempenrten 
Klimaten  das  typischeste  Beispiel  hiervon.  Wenn  man  an  die  bin- 
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chemische  Bedeutung  der  Leberdrüse  denkt,  so  begreift  man  leicht  I 
warum  die  Erkrankungen  dieses  Organs  unsere  physiologische  | 
Vitalität  so  beträchtlich  auViren:  warum  sie  unter  den  sub- 
diaphragmatiachan  Krankbeitszuständen  auf  die  Affectepbäre  am 
eigentümlichsten  rückwirken.  Der  praktische  Arzt  könnte  nie  genug 
wissenschaftlich  arbeiten,  um  ao  der  Lösung  der  beilbaren  Leber- 
läsion  und  der  Linderung  der  erworbenen  oder  unheilbaren 
Störungen  mitzuwirken.  Wir  haben  uns  zu  oft  von  den  Vorzügen 
der  Anwendung  des  Hunyadi  Jänoi  überzeugen  kennen,  als  dass 
wir  nicht  einige  Zeilen  den  Indicationen  dieses  natürlichen  Heil- 
mittels bei  den  verschiedenen  Störungen  der  Leberlhätigkeit  widmen 
sollten. 

Die  biliöse  Magenstörung  und  der  torpor  of  Inet  der 
Engländer  werden  unmittelbar  bewältigt  durch  eine  oder  zwei 
ausgiebige  Purgtrungen  mittelst  dieses  Mineralwassers.  Wenn 
Gallensteine  vorbanden  sind,  dann  wird  man  deren  Zurückhaltung 
verhindern  oder  ihre  normale  Ausscheidung  fordern  durch  Verab- 
reichung von  einigen  schwachen  Dosen  Hunyadi  Janos :  ein 
Bordeaux-Glas,  drei  Mal  des  Tages  vor  der  Mahlzeit.  Man  wird 
auf  diese  Weise  die  Gallenseerelion,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität 
als  auch  hinsichtlich  der  Quantität,  ad  integrum  wiederherstellen: 
Allmählig  wird  die  Gaile  freier  abflieasen  können,  und  auch  die 
katarrhalisch  aiiicirteD  Leberwege  werden  nach  und  nach  von  dem 
in  ihnen  angesammelten  Schleim  befreit  werden.  In  veralteten  und 
hartnäckigen  Fällen  wird  es  durch  diese  dem  gaslrohepatischen 
Apparate  verliehene  gesteigerte  Tnätigkett  möglich  sein,  die  voll- 
ständigsten Heilresultate  der  heroischen  Behandlung  durch  Vichy 
oder  Karlsbad  zu  erlangen. 

Bei  den  unter  den  Tropen  erworbenen  und  häufig  auf 
Dysenterie  folgenden  Leberaffeclionen,  wird  der  regelmässige  Ge- 
brauch des  ungarischen  Wassers  die  heilsamsten  Wirkungen  zur 
Folge  haben.  Ist  einmal  die  Heilwirkung  eingetreten,  so  wird  die- 
selbe fortdauern,  ohne  Zuhilfenahme  irgend  eines  Medicamentes, 
indem  die  Modiflcation  der  Verdauungsschleinibaut  auf  das  Leber- 
organ fortwirkt.  Ks  handelt  aicb  hier  keineswegs  um  eine  conjecturale 
oder  empirische  therapeutische  Theorie.  Indem  wir  grosse  Mengen 
von  Galleoflüssigkeit  ausfliessen  lassen,  wecken  wir  die  einge- 
schlummerten physiologischen  Lebarfunctiouen.  Wir  rufen  keines- 
wegs jene  übertriebenen,  rein  künstlichen  Secretionen  hervor,  die 
reich  an  Gefahren  sind,  indem  sie  unbesiegbare  Obstructionen  im 
Gefolge  haben.  Wir  unterdrücken  aber  dBn  congestiven  Zustand 
der  Leber:  1.  durch  eine  vernünftige  seröse  Entleerung  der  Portal- 
gefäese,  2,  durch  Erregung  der  vasomotorischen  Cootractilität  des 
abdominalen  Gefäassystema,  3  durch  eine  aullösende  Thätigkeil, 
die  noch  unklar  ist,  die  jedoch  wahrscheinlich  an  eine  Verminderung 
des  Plasmin  im  Blute  gebunden  ist  (Claude  Bernard). 

Würden  Sie  diese  complicirte  therapeutische  Wirkung  mittelst 
der  aus  dem  Laboratorium  stammenden  neutralen  Natiium-  oder 
Magnesium  salze  erreichen?  Gewiss  nicht  .  ,  .  Und  warum?  Das 
natürliche  Mineralwasser  hat  in  seinem  unterirdischen  Laufe,  wie 
dies  ScorjTKTTKH  nachgewiesen  hat,  allolropische  und  elektrische 
Modifikationen  erfahren,  die  ihm  excito-vitale  Eigenschaften  ver- 
liehen haben.  Daher  sind  die  Fortdauer  der  Heilkraft  oder,  wenn 
sie  wollen,  der  weittragende  organische  Einfluse  die  charakteristischen 
Zeichen  der  Wirkung  des  Hunyadi  Jänos.  Einzig  und  allein  durch 
sine  Steigerung  der  Thätigkeil,  die  den  vitalen  Vorgängen  aufgedrückt 
wird,  wird  die  Resorption  der  krankhaften  Exsudate  angeregt; 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Glykogene  und  Uropojese,  die  beide 
an  die  Integiität  der  Leberzellen  gebunden  sind,  zur  physiologischen 
Norm  zurückkehren.  Heute  endlich,  da  man  die  functionelle  Be- 
deutung der  Integrität  der  Leber  kennt,  die  nothwendig  ist,  um  die 
Gifte  des  Verdauungscanais  zurückzuhalten  und  um  als  unüber- 
windliche Schranke  für  die  Producta  der  autogenen  Intoxieation 
zu  dienen,  hat  man  den  Werth  der  Purgirung  mittels  des  Hunyadi 
Janoa  schätzen  gelernt  —  eine  Purgirung,  der  die  Klinik  schon 
seit  langer  Zeit  instinctiv  den  Vorzug  gab. 

Unter  dem  alleinigen  Einflüsse  dieser  Medication  sieht  man 
die  Mehrzahl  der  pathognomischen  Zeichen  der  Lebercongestion  ver- 
schwinden: dieses  tägliche  und  remiltirende  Fieber,  dieser  fort- 
währende Lendenschmerz,  dieses  Druckgefühl  um  das  Becken  mit 
Harnbeachwerden,  die  der  uropojelischen  Dystrophie  eigentümlich 


I  sind ;  endlich  diese  wirkliche  Schwäche,  die  von  den  äusseren 
|  Zeichen  einer  scheinbaren  Gesundheit  maskirt  wird.  Der  gewohnheits- 
mässige  Gebrauch  des  Hunyadi  Jänos  bewirkt  eine  Art  Waschung 
der  inneren  Integumente,  die  an  eich  schon  ein  Vorbeugung-imittel 
gegen  jedwede  krankhafte  Gährung  isi.  Ohne,  wie  die  angeblichen 
Cholagoga,  unnütze  Hypersecretionen  und  gefährliche  Irritationen 
hervorzurufen,  werden  wir  mit  dem  ungarischen  Mineralwasser  den 
Gastroduodenaltractus  and  sämratliehe  Mündungen  des  Leberorgans 
reinigen.  Diese  heilsame  Arbeit  werden  dann  die  innere  Antisepsis, 
die  Alkalien  und  die  Jodpräparate  vervollständigen. 

Durch  Beseitigung  jeglicher  Coustipation  werden  wir  endlich 
den  Himorrhoidalfluas,  der  symptomatisch  für  Blutstauung  in  der 
Leber  ist,  verringern  und  endgiltig  siatiren.  D.  2! 


Tagasuachrichten  and  Notizen. 

Aerztlicb.es  Vereinsleben  in  Wien.  Bei  der  am 
29.  November  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Wiener  medicin. 
Clubs,  weiche  wegen  der  zahlreichen  Demonstrationen  mit  dem 
elektrischen  Beleuchtungsapparate  im  Hörsaale  des  Prof.  Stricker 
stattfand,  dankte  der  Vorsitzende,  Dr.  Breuer,  für  die  Auszeichnung, 
den  Vorsitz  führen  zu  dürfen,  worauf  Dr.  H.  Schlesinger  über 
Hämatomyelie  beim  Hunde,  Dexler  über  einige  Nervenkrankheileu 
bei  Thieren,  Vorträge  hielten,  an  die  sich  einige  interessante  De- 
monstrationen von  Rückenmarasschnitlen  anschlössen.  Dr.  Dickel«* 
hielt  einen  mit  Demonstrationen  verbundenen  Vortrag:  «Zur  Ana- 
tomie der  rheumatischen  Faseialislähmung».  Der  ausführliche  Bericht 
findet  sich  an  anderer  Stelle  dieses  Blattes.  —  Die  am  t  De- 
cember  anter  dem  Vorsitze  Hofr.  D  i  1 1  e  l's  abgehaltene  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  brachte  einige 
interessante  Demonstrationen,  u.  zw.  stellte  Prof.  N  e  u  man  n  einen 
Mann  vor,  welcher  zum  zweiten  Male  innerhalb  4  Jahren  eine 
syphilitische  Primäraffection  acquirirt  hitte.  Das  Hauptinteresse  der 
Gesellschaft  war  auf  einen  von  Prof,  Urbantechita  ch  gehalte- 
nen Vortrag  und  auf  die  durch  den  Dtrector  des  Taubstummen- 
Institutes  in  Döbling,  Herrn  Lefeld,  sowie  durch  den  an  dieser 
Anstalt  thäligen  Lehrer  Kühne  I  vorgeführten  Taubstummen  ge- 
richtet, von  denen  methodische  Gehörübungeu  mit  den  besten  und 
frappantesten  Erfolgen  ausgeführt  wurden.  Prof,  Pal  tauf  demon- 
strirt  das  Präparat  eines  von  einem  Selbstmörder  stammenden 
Magens,  an  welchem  sich  interessante,  durch  Paraldehyd  hervor- 
gerufene Verletzungen  finden.  R.-A.  Dr.  Kowaisky  berichtet  dann 
über  eine  neue  Art  von  selbstbeobschteten  Mikroorganismen  bei 
Choleraleicben.  Der  ausführliche  Bericht  findet  sich  in  nächster 
Nummer  dieses  Blattes.  —  Am  4.  December  d.  J.  bält  Dr,  Jos. 
Schrenk  in  der  wissenschaftlichen  Versammlung  des  D  o  c  to  r  e  n- 
Collegiums  einen  Vortrag:  «Das  öffentliche  Sanitätawesen  in 
der  Stadt  New-York.  —  Zu  gleicher  Zeit  findet  im  Hölel  -Union., 
IX,  Nuasdorferstrasse  33,  die  constiluirende  Versammlung  dBs 
Vereines  der  Aerzte  im  IX.  Bezirke  statt. 

•  Ueber  die  Errichtung  einer  dritten  Univer- 
sität in  Ungarn,  äusserte  sich  Unterriehlsmioisler  Graf  Albin 
Ceaky  in  der  letzten  Sitzung  des  ungarischen  Abgeordnetenhauses 
unter  Anderem:  »Ich  stimme  mit  den  Ansichten  über  die  Unzu- 
länglichkeit der  Räumlichkeiten  der  Budapester  Universität  überein, 
weise  aber  auf  die  bekannten  zwei  Projecte  in  Betreff  der  U  n  i- 
versitätsbaufen  hin,  von  denen  das  eine  den  idealen,  aber 
Millionen  verschlingenden,  das  andere  aber  den  die  finanzielle  Lage 
Ungarns  berücksichtigenden  Standpunkt  einnehme;  die  Entscheidung 
ist  zu  Gunsten  des  letzteren  gefallen.  Ich  halte  es  für  sehr  wünschens- 
wert!], daas  ausser  den  bestehenden  zwei  Universitäten  eine  dritte, 
vielleicht  auch  eine  vierte  und  später  sogar  eine  fünfte  Universität 
im  Lande  errichtet  werde.  Aber  ich  spreche  es  offsn  aus,  dass 
ich  diese  Frage  nicht  für  eine  acute  halte  und  dass 
wir  weit  dringendere  und  wichtigere  Aufgaben  haben  (lebhafte 
Zustimmung)  beispielsweise  auf  dem  Gebiete  des  Volksunterrichtes 
(lebhafte  Zustimmung).  Ich  will  noch  erwähnen,  geehrtes  Haus, 
dass  die  Errichtung  einer  dritten  Universität  schwerlich  der  Ueber- 
füllung  an  der  Budapester  Universität  ein  Ende  Buchen  würde. 
Wir  haben  ja  das  £xempel  au  der  Klausenhurger  Universität  vor 
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uns.  Während  wir  hier  eine  Üeberfallung  haben,  gifa  es  dort  Raum 
genug  und  können  wir  den  Zufluss  an  Hörern  nicht  dortbin  »bleuten.. 

•Aus  Budapest  Betreibt  man  uns:  Oer  ungarische 
Landes-Samliferath  wird  »m  21.  December  d.  J.  das  Jubiläum 
seines  26jlhrigen  Bestandes  feiein,  siu  welchem  Anlasse  Sanitäls- 
rath  Df.  Ludwig  Csatary  die  Geschichte  der  25 jährigen  Thätig- 
keit  des  Landes-Sanitatsratbee  geschrieben  hat,  welche  in  den 
weitesten  Kreisen  Sur  Verkeilung  gelangen  wird.  Auch  wird  an 
diesem  Tage  eine  feierliche  Sitzung  stattfinden.  Von  den  allerersten 
im  Jahre  1868  ernannten  ordentlichen  Milghedern  sind  nur  noch 
die  Piofsssoren  Koranyi  und  Ihm,  von  den  ausserordentlichen 
die  Doctoren  Cliyzer  und  Sonntag  am  Leben. 

*  Memo.  Am  18.  November  d,  J.  hat  hier  die  feierliche 
Enthüllung  des  Denkmals  stattgefunden,  welches  der  Curort  Meran 
dem  Senior  aeinei  Aerale,   Dr.  Frans  Tappeiner,  errichtet  hat. 

*  Berlin.  Hier  wurden  am  22.  November  in  Geg  enwart 
dnr  Kaiserin  Friedrich  zwei  neue  Baracken  für  Masern-  und 
Keuchhusten-Kranke  im  Kaiser- und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankeii- 
hause  eröffnet. 

*  Barn  berg,  die  fieburtsstadt  Johann  Lukas  Schön!  ei  nV, 
rlialet  sieh  zu  einer  Feier  des  100.  Geburlstages  des  berühmten 
Klinikers. 

*  Vom  General- Sekretariate  des  XI.  internationalen 
nmdiciniaclien  Congresses  in  Rom  ist  die  nachfolgende  Millheilung 
dorn  Organieations-Cotnite'  für  Oesterreich  zugegangen:  1,  Der 
Termin  für  die  Ankündigung  der  Vorträge  ist  auf  den  31.  Januar  1894 
verlegt  ;  2.  gleichzeitig  mit  dem  Titel  sind  ein  kurzgefesster  Auszug 
und  die  Schluasfolgerun^en  einzusenden;  letztere  werden  gedruckt 
und  an  die  CongresBislen  vertbeilt  wurden  ;  3.  Das  Programm  wird 
die  Titel  aller  angemeldeten  Vortrage  enthalten,  also  auch  die 
Titel  jener,  welche  nach  der  Verlegung  des  Congresses  ganz  oder 
zum  Theile  in  wissenschaftlichen  Blfittern  veröffentlicht  worden 
sind;  4.  die  naeh  dem  31.  August  1898  angekündigten  Vortrüge 
werden  mit  einem  Sternchen  am  Rande  kenntlich  gemacht  aetn; 
6.  die  Eisenbahnverwaltungen  haben  die  vor  der  Verlegung  des 
Congresses  eingeräumten  Ermässigungen  aufrecht  erhalten;  die- 
selben werden  vom  t.  Mari  bis  30.  April  1894  in  Kraft  sein. 

Im  Namen  des  Organisalions-Comifes  für  Oesterreich:  Nothnagel, 

*  Am  26.  November  war  der  400.  Geburlstag  des  Pira- 
celsus.  Paracelsus  Theophraslns  von  Hohenheim  hat  bekanntlich 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  reforinalorisch  gewirkt;  er 
war  der  erste  Professor  der  Medizin,  der  in  deutscher  Sprache 
vortrug. 

*  Cholera-Nachrichten.  0 «a  I  er r« ich-  U  n  g a  r n 
In  Galizien  ist  in  der  letzten  Woche  ein  weiterer  sehr  erheb- 
licher Rückgang  der  Zahl  der  Choleraerkrankungen  zu  constatiren 
Ungarn.  Die  Zahl  dar  Erkrankungen  an  Cholera  hat  in  der 
Woche  vom  8— 14.  November  eine  weitere  Abnahme  erfahren. 
Es  wurden  aus  21  Gemeinden  52  neue  Erkrankungen  und 
37  Todesfälle  bekannt,  nämlich  in  den  Comitaten:  Bace- 
Bodrogb  7  (6),  Barama  2  (2),  Kronstadt  2  (2),  Marmaros  4  (3), 
Neulra  9  (2),  Pest  -  Piln  -  Soll  -  Kiskun  2  (1),  Tolna  2  2) 
Torontal  7  (6),  Trencsin  4  (4),  Vas  1  (1),  Zemplin  1 ;  in  den 
Stidlen :  Budapest  6  (6),  Szegedin  1,  Temesvär  4  (2).  —  Auch  in 
Bosnien  und  der  Herzegowina  hält  der  eingetretene  flückgaug 
der  Epidemie  an.  —  Deutsches  Reich.  In  Hamburg  wurde 
in  der  Woche  vom  6  — 11.  November  eine  Erkrankung,  vom 
29.  October  bis  4  November  2  Todesfälle  an  Cholera  oonstaiirf. 
In  Geesthacht  erkrankte  und  slarb  ein  Kind  des  als  erkrankt  ge- 
meldeten Schiffers.  —  Türkei.  In  Trapeiunt  und  bei  Sinope  sind 
weitere  Cholerafälle  constatirt  worden. 

*  Influenza  Wien.  Innerhalb  der  letzten  Woche  sind 
eine  grossere  Anzahl  von  Influenza-Erkrankungen  zur  Beobachtung 
gekommen.  Doch  nimmt  die  Krankheit  einen  milden  Verlauf. 

*  Berichtigung.  Die  in  unserem  Berichte  über  die  letzte 
Sitzung  des  «Medieinischen  Club»  erwähnte  Demonstration  hat 
nicht  Dr.  Löwy,  sondern  Dr.  Löbel  abgehalten. 


*  Eingesandt.  Ich  giaune  den  Herren  Collegeu  in  und  ausserhalb 
Deutschlands,  welch»  Occlusiv-fessare  v*rwenden,  einen  Gefallen  zu  er- 
weisen, weun  ich  sie  darauf  aufme-ksam  mache,  dass  verscuiedens 
mmderwerthige  und  schlechtere  Imitationen  des  ursprünglichen  Fabrikais 
in  Umlauf  gesetzt  sind.  Dieses  schliesse  ich  aus  Zuschriften  und  Berichten 
welche  collegialeraeits  an  mich  gerichtet  werden  und  aus  mir  zu  Binden 
gekommenen  Präparaten  (ö)  sel.r  zweiMliatler  Art.  Um  den  Herren 
Ulliegen  nun  eine  Garantie  für  die  intendirte,  im  Uebrigen  auch  vei- 
lieaaerte  Qualität  (ohne  Itath,  coniach,  sind  durchschnittlich  Igr  leichter 
liei  eleiclier  Haltbarkeit  und  geringerer  Fehlerhaftigkeit)  au  geben,  habe 
ich  Sorge  getragen,  dass  dis  echten  Präparate  die  gesetzlich  geschützte 
Marke  gg'^fj*^  in  einem  Oval  fuhran.  -  Dieses  Prodnct  wird 
ausschliesslich  von  der  Gummiwaarenfabrik  H.  M.  Anton,  Herün,  ver- 
fertigt, jeduch  mir  an  bessere  Ueiailgeschäfte  abgegeben.  Die  von  W. 
Eskildsew,  Flensburg,  bezogenen  werden  noch  besond-rs  isvidirt. 
Hätte  ich  vor  Jahren  ein  Patent  genommen  a.'if  das  Product  meiner 
Studien,  so  hätte  man  nen-gte  Uabektände  nicht  m  beklagen  gehabt, 
indessen  dagegen  sträubte  sich  seinerzeit  mein  Gefühl  U)er  die  Freiheit 
und  den  Adel  der  Wissenschaft  Honda,  uoui  mihi,  prodesse  volebam 
Im  eigenen  Interesse  werden  daher  die  geehrten  Collegen  auf  obiges 
Merkmal  aufmerksam  Be..  acht  Dr,  Mensinga,  Flensburg. 

Aerztliclie  Stellen. 

Genelndtantesstelle  in  Sei  ca.  politischer  Bezirk  Spalato  (Dalmatien). 
Jahresgrhalt  1800  fl.  Unentgeltliche  Behandlung  der  Armen.  Doclorat 
der  gesammlen  Heilkunde  und  Kenntnis.!  der  croaliscben  Sprache 
werden  gefordert.  Clesuche  bis  8.  December  d.  J.  an  die  Gemeinde- 
vertretung in  Selca,  welche  auch  auf  Anfragen  bereitwilligst  nähere 
Auskunft  erlheilt. 

Dlatrlctsarzteeetslte  in  Straschkau,  Bezirk  Neusladtl  (11  Gemeinden. 
M69ä  Einw  SO  Qu  -Kilom,  Flächeumass),  (Mähren).  Jahresgehaü 
340  tl-,  Heisepauschale  160  Fl  und  freie  Wohnung.  Mit  dem  Posten 
ist  gleichseitig  die  Stella  eines  Herrschaftsarztes  für  den  Grossgrarirl- 
bestiz  Mitiow  mit  einem  Gehalte  von  1Ö0  fl  im  ersten  Jahre  und  200  S. 
in  d;n  folgenden  Jahrei  verbunden,  —  Die  Bewerber  haben  sich  vof 
Verleihung  der  Stelle  dem  Herrschaftsbesilzer  m  Milrov  persönlich 
vorzustellen  —  Verpflichtung  zur  Haltung  emer  Hausapotheke.  - 
Im  Sinne  des  §  11  des  Landesgesetzes  vom  10.  Februar  1884  in- 
struirte  und  mit  dem  Nachweise  der  vollkommenen  Keuatniss 
beider  Landessprachen  belegte  Gesuche  bis  16.  December  d.  J.  an 
den  Vorsitzenden  der  Gesund heitscommission  Alois  Pokorny  in 
Straschkau. 

Oittriotsaritesatelle  in  Neuhradek  (Bähmen)  mit  13  Genaemden,  77äl 
Einwohn-rn  auf  63  0  Quadrat-Kilometer  Flächenmaß.  —  Gihalt 
500  fl,,  Reisepauschale  20  fl.  für  je  10  Quadrat-Kilomuter  und  ei» 
ausserordentlicher  Wohnungsbeitrag  von  der  Gemeinde  W^uhradek  in 
der  Höhe  von  10%  des  Gehaltes  lür  das  erste  Jahr,  —  Bewerber, 
welche  den  Docforgrad  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  er- 
langt haben ;  der  böhmischen  Sprache  vollkornmeo  mächtig  sein 
müssen,  haben  ihre  im  Sinne  der  Besinn mungen  des  §  5  des  Gemeinde- 
aannätsgeseizes  vom  23  Februar  1H88  mstruiilen  und  mit  dem 
Nachweise  über  die  bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  bis 
16.  Dec  mber  I.  J.  an  den  Bezirksausschuß  in  Neustadt  a.  d  Metlau 
einzu- enden 

Irrenaritesslelle  in  Sebenico  (Dalmalien).  Gehalt  1300 fl  jährlich,  und 
Quiuqieniialzulagen  von  je  100  fl.  Bewerber  haben  ihre,  mit  dem 
Nachweise  des  erlangten  Dociorates  der  gesammten  Heilkunde,  der 
Kenntniss  der  serbo-  n,alisehen  und  der  italienischen  Sprache  und 
der  bisherigen  Dienstleistung  belegten  Gesuche  an  den  dalm  .tinischcn 
Landesausschuss  in  Zar»  binnen  drei  Wochen  einzusenden 

Gemelndearztesatelle  für  den  Saoitätssprengel  Pinguente,  (Istrien),  be- 
stehen i  aus  den  Ortscharien  Pinguente  in  Rozzo.  —  Mit  dieser  Stelle, 
deren  Dienst  seine  Regelung  im  Landesgeset^e  vom  18.  Mar/  1874 
findet,  ist  der  ßehilt  jährlicher  1000  fl,  für  die  Behandlung  u»r 
Armen  und  der  Betrag  jährlicher  200  H  als  Reiseentschädigung  für 
Dienstreisen  im  Amlsbezirke  verbunden,  wovon  ersterer  in  monat- 
lichen,  letzterer  in  dreimonatlichen  Aoticipativiaien  beim  k.  k.  Steuer- 
amte in  Pinguente  flüssig  ge  nacht  wird.  —  Die  Dauer  des  Vertrages 
bBirigt  drei  Jahre.  Derselbe  gilt  als  stillschweigend  verlängert,  wenn 
leine  Kündigung  erfolgt,  welche  stets  sechs  Monate  vor  Ahlauf  der 
bezüglichen  Venragsfrist  stattzufinden  hat.  —  Bewerber  müssen  der 
croatiseben  und  sluvenischen  und  italienischen  Sprache  mächtig  sein. 
-—  Die  bezüglichen  Competenzgesuche  müssen  im  Geleite  der  in  §  7 
des  hezogenen  Landesgesetzes  geforderten  Eignnngsdocumente  bis 
zum  25  Decemher  I  J  beim  Gemeindeamle  in  Pmauente  eingebracht 
werden,  wo  auch  die  weiteren  Coneursbedingungcii  eingeholt  werden 
können. 

Dlstrlstearztesstelle  in  Pasofitz,  polit.  Bezirk  Wischau  (Mähren).  7  Ge- 
meinden mit  69  47  Quadr. -Kilom  Area  und  5027  Einwohnern.  Gehalt 
H66  IL,  Reisepauschale  150  fl.  Verpflichtung  zur  Führung  einer  Haus- 
apotheke. —  Bewerber,  welche  die  Eignung  gemäss  §  11  des  GeselzeB 
vom  10  Februar  1884,  L.-G-.BI.  Mr.  28,  nachweisen  müssen,  hauen 
ihre  Gesuche  bis  20.  December  I.  J.  an  den  Oiimaun  der  SaniUis- 
delegirten  Sylvester  Slatiy  in  Posofitz  zu  ilberinilttln. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnitzler. 
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Wien,  10.  December  1893 
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i Hi-  Pnciinionle  in  epidemiologischer  Besdeimn^. 

Von  Dr.  A  Kühner,  Fiankturt  a  Main.*) 

Die  lobuläre  Pneumonie  kommt  in  allen  Ländern,  von 
den  nördlichsten  bis  zu  den  südlichsten  Zonen  vor.  Beinahe 
dberall  «ehörl  sie  zu  den  häutigsten  Krankheiten,  scheint  aber 
innerhalb  der  Dreite  der  gemässigten  and  nördlichen  Land- 
striche Europas  und  Nordamerikas  die  griisste  Häufigkeit  zu 
erreichen.  Naub  den  »ehr  approximativen  Schätzungen  von 
Ziehssen  sletlt  sie  30«,,  der  Krankheiten  überhaupt  und  67°;, 
der  inneren  Krankheiten  der  Staaten  Europas  dar.  Man  darf 
hinzufügen,  dass  sie  weder  dem  Kaurae  noch  der  Zeit  nach 
beschränkt  ist,  de^ti  sie  findet  schon  in  der  Ursprungsperiode 
der  Menschheit  Erwähnung.  Bestimmte  Kennzeichen  ihres  Vor- 
kommens reichen  bis  ins  fünfzehnte  Jahrhunderl.  Seit  dieser 
Zeitepoebe  wiederholt  sie  sich  ohne  Unterbrechung,  so  dass  es 
wenige  Krankheilen  gibt,  die  bekannter  in  der  medizinischen 
Literatur  sind  und  ebenso  reich  an  belehrenden  Abhandlungen. 

In  Anbetracht  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  sind 
jene  Aufzeichnungen  nicht  immer  einwandsfrei,  um  aomehr, 
als  die  Pneumonie  oft  Antheil  nimmt  an  anderen  herrschenden 
Krankheiten,  insbesondere  beim  Typhus,  bei  den  Eruptions- 
und  septischen  Fiebern,  beim  Scorbut,  bei  der  Inlluenza,  eine 
Cotnplicatioti.  welche  die  hervorstechenden  Erscheinungen  des 
Krankheitsbildes  verwischt.  Immerhin  verleihen  die  sieh  meist 
aut  Leichenbefunde  stützenden  Aufzeichnungen  diesen  eine  be- 
rechtigte Stellung  in  der  beschichte  der  Pneumonie. 

Zunächst  ist  das  häufige  Vorkommen  der  Pneumonie  in 
Frankreich,  in  Deutschland  und  namentlich  in  der  Schweiz  zu 
eonslaüreo,  wo  ihr  heftiges  Auftreten  ihr  den  bezeichnenden 
Volksnamen  Alpen  stich  gegeben  hat. 

•]  Nach  einer  in  der  Revue  d'Hygiene  et  de  Police  sanitaire  (Re- 
dad.  M.  E,  Vaiuk.  Editeur  G.  Masson,  Octobernummer  i,  auszugsweise 
viTüffenlhchten  Arbeit,  welche  im  'Tratte  des  mala  dies  <!-  j.  i  d 
tniques».  dessen  erster  Band  demnächst  erscheinen  soll,  von  Dr. 
Kkük»,  MiiUecin  primnpal  de  1.  clasae  de  1'arnn-e  ZMD  Abdruck  gc- 
Uügeli  wird. 


A.  Was  zunächst  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  steht 
die  Pneumonie  mit  diesen  im  innigen  Zusammenhang.  Alle 
statistischen  Zusammenstellungen  verlegen  das  Maximum  der 
sporadischen  und  epidemischen  Fälle  auf  den  Ausgang  des 
Winter i  oder  des  Frühjahrs,  ein  Maximum,  uas  sich  etwas 
verschieden  gestaltet  je  nach  der  Oerliichkeit  und  zwar  bildet 
der  Monat  März  für  Paris  und  Manchen  das  Maximum,  der 
April  für  Berlin,  Wien  und  Basel,  der  Mai  für  Stockholm  und 
Kopenhagen.  Aut  der  anderen  Seite  ist  die  Häufigkeit  am  ge- 
ringsten im  Juli  bis  September  und  zwar  im  Juli  für  Basel, 
im  August  für  Paris,  Wien,  Stockholm,  Kopenhagen,  im  Sep- 
tember Tür  Berlin,  Frankfurt,  Philadelphia.  Nach  den  statistischen 
Aufzeichnungen  von  Hirsch  geboren  unter  hundert  Fallen  34 
dem  Frühjahr,  29  dem  Winter,  lti  dem  Herbst  und  18  dem 
Sommer  Obscbon  die  meteorologischen  Einflüsse*  i  von  ent- 
schiedenem Einfluss,  so  ist  man  über  deren  Einzelheiten  noch 
nicht  im  Keinen.  Die  Angaben  von  KsLLKR-Tübingen.  Hulkfhen- 
Kial,  HüRiEsz-Klausenburg.  die  behaupten,  dass  die  jährliehe 
Frequenz  der  Pneumonie  im  umgekehrten  Verhältnis«  stehe  mit 
der  Menge  von  Niederschlägen  innerhalb  der  verschiedenen 
Monate  eines  Jahres,  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

B.  Ausser  den  Jahreszeiten  kommen  noch  J  a  b  r  e  s- 
sch  wankungen,  Jahreswelle  n**)  inBezug  auf  die  Häufig- 
keit der  Pneumonie  in  Betracht,  indem  deren  Niveau  sich 
erhebt  oder  sinkt  im  Mittel  wahrend  einer  Periode  von  drei 
bis  zehn  Jahren. 

C.  Allgemeine  Charaktereigenschaften  der 
Epidemien  der  Pneumonie.  Dichte  Epidemien  der  Pneu- 
monie kommen  nicht  selten  vor.  In  der  (iemeinde  Lichtenau 
bei  Tübingen  zeigten  sich  zahlreiche  Fälle  von  Pneumonie  im 
Beginn  des  Jahres  1881.  Während  zu  gewöhnliehen  Zeiten 
dieses  Dorf  nur  18  bis  20  Fälle  vun  Pneumonie  erreicht,  zählte 
man  43  Erkrankungen  vom  Anfang  Januar  bis  23.  Mai  1881, 
was  bei  einer  Bevölkerung  von  6308  Seelen  2«;,  ergibt  Die 

*)  Vergl.  unseren  Beitrag  «Ueber  die  Abhängigkeit  der  Krankheiten 
von  den  meteorologischen  Vorgängen»  in  Nr-  4fi  der  «Internationalen 
Klinischen  Rundschau.»  Leipzig.  Georg  Thiub.  Preis  M.  4.    D.  Uebers. 

**)  Vergl.  namenll.  Maoblskti,  «lieber  die  Abhängigkeit  der  Krank- 
heilen  von  den  meteorologischen  Vorgängen,.  Leipzig  Üeore,  Thieue  Preis 
M.  4.  D,  Hebers. 
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Epidemie  entwickelte  sich  in  drei  Etappen,  jede  von  einander 
durch  einige  Tage  getrennt.  Hie  zeigte  sich  gleichzeitig  auf 
verschiedenen  Punkten  des  Ortes,  dessen  Wohnhäuser  sehr 
isolirt  liegen.  Eine  Contagion  schien  nicht  zu  Grunde  liegen. 
Erkältung  war  in  keinem  Falle  nachweisbar  und  die  benach- 
barten Orte  blieben  verschont. 

Eine  ähnliche  Epidemie  befiel  Erbenheim.  Vom  2.  bis 
24.  November  1882  erkrankten  in  diesem  Oite  von  1500  Ein- 
wohnern 69  an  Pneumonie,  lünl  starben,  was  einer  Morbidität 
von  4%  und  einer  Mortalität  von  S'ö0/,,  entspricht.  Die  Localt- 
sation  war  sehr  beschrankt,  indem  einige  Strassen  ganz  ver- 
schont blieben. 

Im  Winter  1884  herrschte  eine  bösartige  Epidemie  in 
Becherbach,  Kreis  Meisenheim,  indem  von  einer  Bevölkerung 
von  460  Einwohnern,  20  d.  h.  4%  befallen  wurden  und  acht 
starben,  d.  h.  40V0-  Die  Epidemie  befiel  insbesondere  Indivi- 
duen, die  zuvor  schon  eine  Pneumonie  durchgemacht,  terner 
bejahrte  Personen  und  Kinder,  indem  das  mittlere  Alter  meist 
vollständig  verschont  blieb.  Auch  hier  blieb  die  Epidemie  aul 
den  Ort  beschränkt. 

Auch  epidemische  Ausbreitungen  über  grössere  Ijänder- 
stricbe  sind  beobachtet  worden. 

D.  Art  der  Infection.  Die  geringe  Neigung  der  Pneu" 
monie,  grössere  Länderstriche  zu  befallen,  sondern  die  Geneigt- 
heit, sich  aul  bestimmte  Herde  zu  beschränken,  bringt  einen 
zweiten  Factor  bei  der  Aetiologie  zum  Ausdruck,  die  örtliche 
Bedingung,  welche  die  Infection  vermittelt. 

a)  Infectioo  des  Hodens.  Keller  und  Ssrrz 
glaubten  ein  inniges  Abhängigkeilsverhältniss  zwischen  Häufig- 
keit der  Pneumonie  und  (irundwasserstand  gefunden  zu  haben 
Auch  Andere  bestätigten  diese  Erfahrung.  Unter  39  Fällen  von 
Pneumonie,  beobachtet  von  Ai.ihon  in  acht  Dörfsrn  mit  schiefer 
Lage,  gehörten  23  den  Häusern  des  tiefsten  Örtlichen  Standes 
an,  Oertlichkeiten,  an  denen  sich  organische  Stoffe  anhäufen 
und  wo  sich  die  Abflüsse,  welche  die  Dörfer  durchkreuzen  zu 
stagnirenden  Pfuhlen  vereinigen,  nur  sechs  Fälle  kamen  auf 
Häuser,  die  hoch  oder  in  der  Mitte  der  schiefen  Ebene  lagen. 

Diese  Unsauberkeit  des  Bodens  ist  auch  bei  vielen  ähn- 
lichen Epidemien  der  Pneumonie  als  deren  ätiologischer  Factor 
angeschuldigt  worden. 

b)  Infection  der  Wohnungen.  Eine  weitere  Quelle 
der  Infection  rindet  sich  im  Innern  der  Wohnungen  selbst.  Ein 
Heispiel  veranschaulicht  Menbslsohn.  Ein  Kutscher  von  35 
Jahren  bezieht  am  3,  April  1883  mit  seiner  Frau  und  drei 
Kindern  eine  Wohnung  von  entsetzlicher  LTnreinlichkeit.  Den 
20.  April  wird  die  Frau  von  Pneumonie  ergriffen,  den  folgenden 
Tag  das  ältere  der  Kinder,  einen  Tag  später  das  jüngste,  das 
mittlere  blieb  verschont.  Während  dieser  Zeit  beginnt  der 
Vater  zu  husten  und  die  Pneumonie  localisirt  sich  bei  ihm 
den  26,  April.  Daneben  findet  sich  als  wichtiger  Factor  die 
Anhäufung  von  Menschen:  wie  sie  auch  im  Folgenden  zur 
Geltung  gelangt. 

c)  Pneumonie  in  den  Gefängnissen.  Erschreckende 
Heispiele  der  epidemischen  Ausbreitung  in  (iefänimissen  bildet 
die  Epidemie  im  Correclionshaus  zu  Mohringen  Hannover), 
wo  unter  60t)  Insassen  83  befallen  wuiden  und  zwar  45  von 
jener  schweren,  typhoiden  Form,  die  Leichtenstehn  als  asthe 
nische  primäre  Pneumonie  heschreibl ;  lüeiianen  der  Krank- 
heit. Aehnliche  Beobachtungen  liegen  von  Heomun  über  Frank- 
lin t  (Kentucky).  Kerschshsteihbr  über  Amberg  u.  A.  vor. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wir  hiüiolosrie  mid  «üb  ühiUtdlmix  der 
atrophischen  Paralyse,«. 

Von 

Dr.  David  Perriur  *) 

(Fori  Setzung, J 
Spinale  Amyotrophie. 

Die  Vertheilung  der  Paralyse  bei  der  spinalen  Amyotro- 
phie kängt  von  dem  Sitze  und  von  der  Ausdehnung  der  Läsion 
in  den  betreffenden  Segmenten  des  Rückenmarks  ab  In  den 
verschiedenen  Segmenten  derCervical-  und  Lumbaranschwellung 
sind  Gruppen  von  Muskeln  vertreten,  welche  entweder  func- 
tionell  oder  morphologisch  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
im  Einklänge  mit  der  Art  der  Entwicklung  der  Extremitäten. 
Während  Remurk.  Yeo  und  ich  selbst  die  Ansicht  ausge- 
sprochen haben,  dass  ein  jedes  Segment  mit  seiner  entsprechen- 
den vordem  Wurzel  eine  lunctionelle  Synergie  darstellt,  be- 
haupten Andere  (FonauE,  Launeqracb  Hbrhingham,  Shsrfihoton 
U.  s.  w.),  dass  die  Gruppirung  nur  eine  anatomische  oder  mor- 
phologische sei.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  keine  dieser  beiden 
Ansichten  die  volle  Wahrheit  darstellt,  und  dass  keine  von  beiden 
unabhängig  von  einander  betrachtet  werden  darf.  Die  physio- 
logische Ansicht  setzt  natürlich  eine  anatomische  oder  mor- 
phologische Gruppirung  voraus,  und  vom  Standpunkte  der 
Evolution  könnte  man  geltend  machen,  dass  die  anatomische 
Gruppirung  durch  die  physiologische  Synergie  bedingt  sei.  Das 
Gesammtresnltat  einer  Erregung  der  vorderen  Wurzeln  der 
betreffenden  Segmente  macht  nicht,  ungeachtet  der  Thatsache. 
dass  anseheinend  antagonistische  Muskeln  gleichzeitig  in  Wir- 
kung treten,  den  Eindruck  einer  ungeordneten  Wirkung,  sondern 
einer  deutlichen  synergischen  Combination,  wie  wir  sie  bei 
den  habituellen  und  automalischen  Handlungen  der  Thiere 
finden. 

Eine  funclionelle  Coordinalion  dieser  Art  in  den  Rücken- 
markscentren ist  fast  eine  nothwendige  Folge  des  Complexes 
der  Reflexwirkungen,  die  man  bei  decapitirten  Thieren  aus- 
lösen kann,  und  es  erscheint  schwierig,  von  einem  rein  ana- 
tomischen Standpunkte,  eine  befriedigende  Erklärung  betreffend 
die  Zusammensetzung  der  Kxtremitütenplexuse  zu  geben,  es 
müsste  denn  sein,  dass  man  von  der  Annahme  ausgeht,  dass 
die  plexiforme  Combination  der  Wurzeln  dazu  dient,  um  die 
nöthigen  motorischen  Fasern  in  verschiedenen  Abschnitten  an 
die  mannigfachen  Muskeln,  die  hei  jeder  functionellen  Com- 
bination in  Betracht  kommen,  abzugeben.  Die  meisten  Muskeln 
werden  von  mehr  als  von  einer  Wurzel  versorgt  und  sind 
deshalb  in  mehr  als  in  einem  Segmente  vertreten.  Die  meisten 
hahen  zwei,  viele  drei  oder  mehr  Wurzeln,  und  es  ist  über- 
dies bemerkenswerte  wie  in  der  letzten  Zeit  von  Kai  eis 
Russell1,)  gezeigt  wurde,  dass  die  motorischen  Fasern  aus  den 
verschiedenen  Wurzeln  nicht  an  denselben  Muskel  vertheilt 
werden,  sondern  an  verschiedene  Theile  des  verwandten 
Muskels. 

Ferner  wurde  —  im  Einklänge  mit  der  Ansicht,  die  Yeo 
und  ich  selbst  zum  Ausdruck  gebracht  haben,  von  Russell 
auf  experimentellem  Wege  und  von  Beevor*)  klinisch  darge- 
than,  dass  ein  Muskel  nur  in  einer  funclionellen  Combination 
gelähmt  werden  kann.  Diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin, 
dass  die  Muskeln  in  der  Cervical-  und  Lumbarschwellung  des 
Rückenmarks  nicht  blos  morphologisch  vertreten  sind,  sondern 
das«  die  An  und  Weise  wie  dieselben  dort  vertreten  sind, 
auch  eine  physiologische  Bedeutung  hat.  Was  den  Effect  der 
Zerstörung  der  Vorderhörner  betrifft,  so  wird  viel  davon  ab- 
hängen, oh  die  Läsion  genau  auT  ein  Segment  beschränkt  ist, 
oder  ob  sich  dieselbe  diffus  auf  mehrere  Segmente  ausdehnt. 

Insoweit,  als  die  meisten  Muskeln  in  mehr  als  einem 
Segmente  vertreten    sind,  kann   der  Effect  einer  Läsion,  die 

•)  Siehe  «Internationale  Klinische  RnndscSiam  Nr.  4ä-4ii,  4R 
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genau  auf  ein  Segment  beschränkt  ist.  so  gering  sein,  dass 
dieselbe  der  Beobachtung  entgeht.  Eine  speeielle  Cumbination 
kann  gelähmt  werden,  aber  die  Muskeln  werden  keine  irgend 
welche  Lähmung,  was  andere  Bewegungen  betrifft,  darbieten 
und  sie  werden  auch  nicht  einer  wesentlichen  trophischen 
Veränderung  unterliegen.  Nur,  wenn  die  Gentren  der  betreffen- 
den Muskeln  in  allen  Segmenten,  in  denen  sie  vertreten  sind, 
zerstürl  .sind,  werden  die  Munkeln  vollständig  gelähmt  und 
atrophisch  werden.  Da  dies  fast  notgedrungen  eine  Affeetion 
mehrerer  Muskelgruppen  involviren  würde,  so  möchte  es  uns 
a  prinri  sehr  unwahrscheinlich  dünken,  dass  nur  ein  einziger 
Muskel  und  kein  zweiter  einer  atrophischen  Paralyse  in  Folge 
centraler  Läsion  unterliegen  kann.  Es  ist  jed»cti  theoretisch 
möglich,  dass  die  Kerne  der  verschiedenen  Muskeln  in  dem 
Rückenmarkssegment  so  angeordnet  sein  können,  dass  sie 
einzeln  von  den  verschiedenen  Krankheitsprocessen  mit  Vorliebe 
befallen  werden,  und  es  wurde  auch  von  [)lichensh  und  an- 
deren Autoren  angegeben,  dass  dies  thatsächlich  auch  vor- 
kommt, indem  solche  Muskeln  wie  der  Deltoideus  und  der 
Tihialis  anticus  gelegentlich  bei  den  Spinalerkrankungen  allein 
alfirirl  angetroffen  werden  Aber  ich  zweilie  sehr  daran,  ob  es 
nicht  einer  genauem  Untersuchung  gelingen  konnte,  nachzu- 
weisen, dass  auch  andere  Muskeln,  welche  zu  demselben  Seg- 
mente oder  zu  denselben  Segmenten  in  Beziehung  stehen,  bis 
zu  einem  gewissen  tirade  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Diejenigen  unter  uns,  welche  die  betreffenden  Muskeln,  die  in 
jeder  Wurzel  des  Pleins  brachialis  und  Plexus  cruralis  ver- 
treten sind,  untersucht  haben,  sind  nicht  alle  zu  genau  den- 
selben Schlussfolgerungen  gelangt  Es  kann  sein,  dass  sich  bei 
den  verschiedenen  Thieren  Abweichungen  finden,  aber  die 
Hauptursache  Tür  die  abweichenden  Resultate  ist  vielleicht  in 
der  ausserordentlich  grossen  Schwierigkeit  zu  suchen,  welche 
eine  Analyse  alter  Muskeln,  die  zu  derselben  Zeit  in  Wirkung 
treten,  verursacht.  Es  besteht  jedoch  eine  ziemlich  Uberein 
stimmende  Ansicht  über  den  Charakter  der  combinirten  Be 
wegungen  und  über  die  Grenzen,  bis  zu  denen  die  Exlremitätei 
in  den  betreffenden  Hückenroarksanschwellungen  vertreten  sind 
Die  inneren  Muskeln  der  Hand  sind  in  dem  ersten  (und  wahr- 
scheinlich zum  Theil  auch  in  dem  zweiten)  Dorsalsegment  und 
in  dem  nächst  höheren  Segmente  vertreten;  und  ähnlieh  sini 
auch  die  inneren  Muskeln  des  Fusses  in  dem  zweiten  Sacral 
und  dem  letzten  Lumbarsegment  vertreten.  Daher  kommt  e 
auch,  dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  die  in  den 
allermeisten  Fällen  in  dem  untern  Ende  der  Cervicalan 
Schwellung  beginnt,  die  inneren  Muskeln  der  Hand  zuerst  er 
griffen  werden,  und  dass  ihnen  hierauf,  in  dem  Masse  als  die 
Krankheit  nach  aufwärts  schreitet,  die  langen  Beugeniuskeli, 
und  dann  die  Extensoren  folgen,  welche  ihre  Centren  aul  einen 
höher  gelegenen  Niveau  haben.  Und  alle  Muskeln  des  Vorder- 
arms können  gelähmt  werden  und  zu  Grunde  gehen,  bevoi 
der  Supinator  longus  ergriffen  wird. 

Das  Fortschreilen  der  Krankheit  findet  nicht  per  con* 
t  i  g  u  i  t  a  te  m  der  Muskeln  statt,  sondern  percontiguitateni 
der  Centren  im  Rückenmark,  in  dem  Masse  als  wir  von  untei 
nach  aufwärts  schreiten.  Andererseits,  wenn  die  Krankheit  in 
dem  oberen  Thetle  der  Cervicalanschwellung  beginnt,  so  werden 
zuerst  die  Scapularmuskeln,  der  Deltoideus  und  die  Flexoret. 
des  Voderarms  mit  dem  Supinator  longus,  der  mit  ihnen 
synergisch  mitwirkt,  ergriffen,  und  die  Muskeln  des  Oberarms 
können  gänzlich  zu  Grunde  gehen,  während  die  des  Vorder- 
arms, mit  Ausnahme  des  Supinator  longus,  normal  bleib™ 
können.  In  dem  Masse  als  die  Krankheit  fonschreitel,  wider- 
stehen diejenigen  Muskeln  am  längsten,  welche  die  meisten 
Verbindungen  mit  den  verschiedenen  Segmenten  besitzen.  Dies 
gilt  speciell  vom  Musculus  trieeps,  der  gewöhnlich  das  u  1 1  i 
mum  moriens  der  Armmuskeln  ist.  So  verursachen  bei  der 
untern  Extremität  chronische  oder  acute  poliomyelitische  Pro- 
cesse,  dis  im  untern  Ende  der  Lendenanschwellung  heginnen, 
eine  atrophische  Paralyse  der  inneren  Muskeln  des  Fusses,  aul 
die  eine  atrophische  Paralyse  der  Plantarreflexoren  des  Fusses 
und  der  Flexoren  und  Extensoren  der  Zehen  folgt-  Man  hat  oft 


beobachtet  dass  der  Tibialis  anticus  der  Affeetion  entgehen 
kann,  wenn  die  Extensoren  der  Zehen  und  die  Peronei  in 
einer  ausgesprochenen  Art  afficirt  sind. 

Es  herrscht  noch  immer  über  die  Beziehungen  des  Tibialis 
anticus  einige  Unsicherheit  vor;  er  scheint  gemeinschaftlich 
mit  den  Extensoren  und  Flexoren  des  Beines  und  des  Fusses 
vertreten  zu  werden,  und  bisweilen  iand  man  ihn  zusammen 
mit  dem  Quadriceps  extensor  cruris,  und  zu  andern  Zeiten  mit 
den  Plantarflexoren  des  Fusses  atrophirt.  Wenn  die  Krankheit 
im  obern  Antheile  der  Lumbaranschwellung  beginnt,  nämlich 
in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Lumbarsegments,  so 
werden  zuerst  die  Flexoren  des  Oberschenkels  am  Becken 
a'lk'irl.  und  in  solchen  Fällen  kann  der  Sartorius,  der  mit  dem 
Ilio  Psoas  synergisch  wirkt,  unter  allen  Muskeln  des  Ober- 
schenkels, ebenso  wie  der  Supinator  longus  des  Vorderarms, 
allein  gelähmt  and  atrophisch  werden  oder,  andererseits,  wieder 
wie  der  Supinator  longus,  kann  dieser  M'iskel  der  Affeetion 
entgehen,  wenn  die  anderen  Muskeln,  welche  von  dem  Nervus 
cruralis  anterior  versorgt  werden,  intensiv  afficirt  sind.  Ob- 
gleich es  theoretisch  eben  so  viele  Typen  der  Spinalparalyse 
geben  kann,  als  es  Segmente  in  den  Cervical-  und  Lumbar- 
anschwellungen  gibt,  so  sind  die  Krankheitsprocesse  selten  so 
begrenzt,  und  es  ist  daher  eher  Regel  als  Ausnahme,  dass 
viele  Muskeln,  die  zu  verschiedenen  Segmenten  gehören,  in 
einer  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Art  alficirt  werden. 
Die  Zeit  wird  es  mir  jedoch  nicht  gestalten,  diese  Frage  ausführ- 
licher zu  discutiren,  und  ich  muss  mich  somit  mit  dieser  kurzen 
Betrachtung  der  allgemeinen  Principien,  welche  die  firuppirung 
der  Spinalparalyse  beherrschen,  begnügen. 

(Schluss  folg!.) 

I»ic  liysiunische  BehiiHrtluns  der  erblichen 
nervösen  Priidlspositloii. 

Von 

Dr.  Mörigot  De  Treigny  in  Paris*). 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 
IV. 

Der  Arzt  würde,  unserer  Ueberzeugung  nach,  nur  einen 
Theil  seiner  Aufgabe  erfüllen,  wenn  er  die  moralische  Behand- 
lung der  erblich  Belasteten  vernachlässigen  und  sich  nicht  be- 
mühen würde,  den  Eltern  begreiflich  zu  machen,  welche  wich- 
tige Rolle  die  physische  Erziehung  bei  allen  zur  Neuropathie 
prädisponirten  Kindern  spielt.  Damit  dieser  Theil  der  Behandlung 
wirklich  wirksam  sei,  ist,  wie  es  (Jhasset  betont  hat,  «einesorg- 
fältigeund  vernünftige  Beobachtung  derNaturdes  Kindes»  erforder- 
lich, behufs  Feststellung  der  allerersten  Zeichen  der  Disharmonie 
der  intellectuellen  Kräfte  und  möglichster  Wiederherstellung 
des  gestörten  Gleichgewichtes.  Sobald  sich  eine  excessive  Er- 
regung zeigt,  muss  alles  vermieden  werden,  was  dieselbe  er- 
höhen oder  unterhalten  könnte;  z.  B.  die  Furcht  So  gibt 
es,  nach  Charcot,  nichts  günstigeres  Für  die  Entwicklung  der 
Neuropathie  als  der  Glaube  an  Wunder  und  an  phantastische 
Schilderungen,  durch  die  man  so  häufig  das  Gehirn  der  Jugend 
in  Aurregung  hält. 

t  iegenüber  Kindern,  die  Zeichen  von  übertriebenen  Gemüths- 
affecten  und  Empfindsamkeit  darbieten,  wird  man  Beweise  über- 
mässiger Zärtlichkeit  und  einer  weichlichen  Sympathie  für  ihre 
oft  geritiglügigen  Leiden  vermeiden  müssen. 

Der  natürlichen  Tendenz  zum  Egoismus  wird  man  anfangs 
mit  Ideen  von  Folgsamkeit,  später  mit  jenen  von  Pflicht  und 
Ergebenheit  entgegentreten. 

Die  Willensschwäche,  der  Mangel  an  moralischer  Kraft, 
werden,  da  sie  die  betreffenden  Individuen  an  ihrer  Selbslver- 
vollkommnung  hindern,  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Auf- 
merksamkeit gemacht  werden  müssen;  durch  allerlei  Auf- 
munterungen soll  man  bei  ihnen  den  Sinn  für  Ausdauer  im 

t)  Siehe  .Internationale  Klinisch«  Rnodscliau.  Nr.  47,  *9,  189B. 


 ■  n  ii  .  "i  Mit  in.,« ii 


1887 


lateruauouale  Klinische  Kundachau  1893. 


I88H 


Spiele,  in  den  Zerstreuungen,  sowie  im  Studium  und  in  anderen 
ernsten  Diügen  anerziehen  und  wach  erhalle».  Die  Obsessinnen, 
von  denen  so  häufig  die  erblich  Belasteten  gequält  wer  ten, 
bilden  eine  pathologische  Erscheinung:  sie  verdienen  daher  die 
volle  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes, 

Die  geistige  Erziehung  muss  mit  grüsster  Vorsicht  geieitel 
werden.  Vor  Allem  muss  man  trachten,  das  Physische  im 
Kinde  zu  stärken,  als  vielmehr  den  (ieisl  vorzeitig  zu  stimuliren, 
der  später  unter  viel  besseren  Bedingungen  sieh  entwickeln 
wird.  Je  mehr  die  Lebhaftigkeit  der  Vorstellungskrall  durch 
deren  Vorzeitigkeit  zu  den  glänzendsten  HoiTnuugen  zu  berech- 
tigen, je  mehr  die  Vorrherschalt  einer  geistigen  Fähig- 
keit oder  geistigen  Disposition  das  Kind  über  viele  anderen 
seines  Alters  zu  stellen  scheint,  umsotnehr  wird  man  die  Sorgen 
verdoppeln  müssen :  denn  die  allzu  rasche  Entwicklung  einer 
Fähigkeit  erfolgt  häufig  zum  Nachtheile  anderer  und  erzeugt 
nur  eine  partielle  und  sogar  am  häufigsten  ephemäreSuperioritüt, 
indem  der  wahre  geistige  Werth  aus  der  Harmonie  aller 
geistigen  Fähigkeiten  resultirt.  Daher  muss  man  vor  Allem 
bestrebt  sein,  diese  allzu  exclusiven  Intelligenzen  gewissermassen 
zu  vervollständigen,  indem  man  der  Bildung  des  Urtbeils  und 
des  moralischen  Sinnes  nnd  im  Allgemeinen  xämuHlicher  Fähig- 
keiten nachhilft,  die  im  Stande  sind,  ein  heilsames  Gegen- 
gewicht zu  bilden  und  der  gesammten  Hirnthätigkeit  eine 
günstige  Richtung  zu  verleihen. 

Durch  die  Wahl  der  geistigen  Beschäftigungsart,  muss 
man  verhindern,  dass  der  Prädisponirte  einem  du  mansc  hen 
Ideal  nachjagt,  das  lür  ihn  eine  Quelle  von  Entmuthigung  und 
moralischer  Erschütterung  sein  würde,  und,  um  ihm  das  Un- 
angenehme eines  allzu  grossen  MissverhJiltnisses  zwischen  einer 
Phantasterei  und  der  Wirklichkeit  zu  ersparen,  seine  Intelligenz 
gegen  die  praktische  Seite  des  Alltagslebens  hinleiten  und  seinen 
(ieist  mit  siarken  und  slandhaften  Gedanken,  die  während  der 
ganzen  Dauer  des  Lebens  seine  Führer  sein  sollen,  auszustatten 

(fiRASSKT). 

Die  Wahl  des  Berufes  hat  selbstredend  eine  hervorragende 
Bedeutung  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Individuen.  Die 
Notwendigkeit,  die  Arbeit  und  die  Anstrengungen  der  Macht 
der  Fähigkeiten  und  der  Resistenz  des  Individuums  unter- 
zuordnen, wird  uns  veranlassen,  darauf  zu  bestehen,  dass  eine 
geistige  Ueberbürdung  bei  ihnen  vermieden  wird,  wie  diese  bei 
den  Vorbereitungen  zu  grösseren  Prüfungen,  zu  Goncursen 
vorzukommen  pflegt,  und  dass  sie  von  grossen  Unternehmungen 
oder  von  Situationen  ferngehalten  werden,  die  eine  ausser- 
ordentliche moralische  Kraft  und  eine  unaufhörliche  Hirnarbeil 
erfordern.  Alle  diese  Proben,  die  ihrem  Nervensystem  zuge- 
muthet  würden,  könnten  in  der  That  die  Kaiwicklung  eines 
confirmirten  neuropathischen  Zu»tandes.  insbesondere  der 
Neurasthenie  hervorufen. 

Wenn  man  den  Prädisponirten  mit  allen  di'  sen  Sorgen 
umgibt,  kann  man  dann  hoffen,  in  ihm  die  durch  die  Heredität 
übertragenen  Keime  zu  zerstören?  Zweifelsohne  wäre  es 
eine  Uebertreibung,  anzunehmen  und  zu  verlangen,  dass  das 
betreffende  Individuum  in  der  Zukunft  nur  das  sein  wird,  was  au- 
ihm  die  Erziehung  gemacht  haben  wird,  man  kann  jedoch  mit  Recht 
hoffen,  eine  bemerkenswerthe  Abschwächung  des  hereditären 
Einflusses  zu  erreichen,  denn  -die  Krankheiten  —  wie  dies 
Voisra  richtig  hervorhebt  —  die  am  meisten  hereditär  sind, 
bedürfen  ausserdem  häufig  zu  ihrer  Offenbarung  eines  günstigen 
Terrains,  ohne  welches  der  Krankheitskeim  unwirksam  bleibt.» 

Wenn  allzuhäufig  die  nervöse  Prädisposition  zu  eine  - 
confirmirten  Krankheit  führt,  mj  rührt  dies  vom  miHf.ii  selbs; 
her,  in  welchem  sich  der  Prädisponirte  befindet,  und  vom 
Zusammenleben  mit  neuropathischen  Eltern.  Diese  können 
einem  solchen  Prädisponirten  doppelt  schädlich  werden: 
in  der  That  fehlen  ihnen  die  notwendigen  Eigenschaften 
eines  guten  Erziehers  und  überdies  können  sie  selbst 
di-  Urheber  einer  Verschlimmerung  der  krankhaften  Disposition 
ihrer  Kinder  sein  und  zwar  durch  die  nervöse  Ansteckung, 
der  sie  sie  unaufhörlich  aussetzen 


Demnach  wird  der  Arzt  in  gewissen  Fällen  sieh  veranlasst 
sehen,  die  Trennung  der  Kinder  von  ihren  Eltern  anzurallien. 
Leider  wird  oft  diese  Isolirung  nur  schwer  verwirklicht  werden 
können,  wegen  der  complicirten  Bedingungen,  die  nolhwendig 
sind,  um  deren  Wirksamkeit  sicher  zu  stellen.  Deshalb  be- 
deutet die  Uebergabe  solcher  Kinder  an  Anstalten  und  Institute 
selten  eine  gunstige  Lösung.  Wenn  auch  dadurch  das  Kind  dem 
Einflüsse  der  Familie  entzogen  und  in  oft  vorteilhafter  Be- 
rührung zu  anderen  Kindern  gebracht  wird,  so  sind  damit 
doch  auch  Nacblheile  verbunden :  einesteils  die  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnisse,  andererseits  die  Notwendigkeit  einer 
bestimmten  Lebensweise,  die  augenscheinlich  solchen  Kindern, 
die  eine  ganz  besondere  Pflege  nölhig  haben,  nicht  zusagt, 
sowie  auch  der  Mangel  an  hinreichender  individueller  Leitung, 
der  notwendigerweise  aus  der  Unzulänglichkeif  der  Beziehungen 
zwischen  dem  Lehrer  und  dem  Zögling  hervorgeht. 


Verhandlungen  wissaasobartUoher  Vevoine. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

(Original-Bericht  der  •  Internationalen  Klinischen  Rundschau..} 
Sitzung  vom  I.  Dezember  1893 

Prof.  Neurium»;  Ein  Fall  von  zuamaliger  Syphilitinftctum. 
(Autorreferat.) 

Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  Fall  ton  Reiofectio  syphilitica  vor, 
welcher  in  Folge  der  scharf  aasgesprochenen  Symptome  als  be- 
sonders charakteristisch,  ja  geradezu  typisch  gelten  kann,  de*«* 
liiagnose  überdies  durch  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  fortgesetzte 
Betrachtung  ausser  Frage  gestellt  ist. 

Der  Kranke  F.  1.  ist  gegenwärtig  29  Jahre  alt,  Kellner.  Er 
trat  zum  erstes  Male  im  Janaer  1889  in  Nbomann's  Klinik.  Da- 
mals wies  er  im  sulcus  coronarius,  auf  das  innere  Blatt  des  Prä- 
putiums ubergreifend,  eine  dtrbe  Narbe,  das  Residuum  einer  vorauf 
gegangenen  geschwürigen  Affection  auf.  Zu  gleicher  Zeit  bestand 
ein  ausgebreitetes  grosspapulBsea  Syphilid,  universelle  Lymphdrüseo- 
FShweliung,  Angina  syphilitica. 

Der  Kranke,  welcher  bereite  ausserhalb  des  Spitals  10  Ein- 
reibungen gemacht  batte,  erhielt  an  NstlMANH'a  Klinik  vier  Calomei- 
Inje^iionen  und  wurde  nach  Schwund  der  sichtbaren  Erscheinungen 
geheilt  entlassen, 

Im  August  1892  fand  sich  der  Kranke  abermals  an  meiner 
Klinik  ein,  Ich  fand  am  Frenulum  linkerseits  «tine  linsengrosie 
Narbe,  deren  Umgebung  sich  derb  anfühlte.  Im  inguine  link»  e'n 
vereiterter  Bubo,  Perioxhlis  der  linken  Tibia. 

Im  September  1893  abermalige  Vorstellung  des  Kranken  an 
meiner  Klinik.  Es  fand  sich  an  der  Penisba'it,  nahe  der  rechten 
Penoscrotal  falte  ein  halbkreuzergrosses,  scharf  umschriebenes  Ge- 
schwür mit  etwas  vertiefter,  mit  fest  anhaftendem  Belage  versehener 
Bsbh;  der  Band  des  Geschwüres,  leicht  elevirt  und  gleich  dessen 
Grunde  ziemlich  derb  anzufühlen.  Ferner  am  mona  Veneria  zwei 
Lmsengrosse  Geschwüre  mit  stark  vertieften,  drüsig  unebenem  Grunde. 
Die  Umgebung  der  Geschwüre  mehrere  Millimeter  weit  gerölhet  und 
iijfiHrirl,  Das  dorsale  LymphgefSsa  verdickt,  die  Inguinaldrfiseo 
beiderseits  wallnussgross,  indolent. 

Oer  Fall  erschien  mir  bereits  damals  wegen  des  eigentüm- 
lichen Aussehens  der  Geschwüre,  der  beiderseitigen  starken  Lympb- 
Jrüsenschwellung,  des  Fehlens  sonstiger  syphilitischen  Symptome 
sehr  auffallend  und  beschloss  ich  daher,  denselben  in  fort- 
gesetzter aufmerksamer  Beobachtung  zu  hatten. 

Als  sich  nun  der  Kranke  gemäss  meiner  diesbezüglichen 
Aufforderung  Ende  dieses  Monates  [November  1893)  abermals  an 
meiner  Klinik  einfand,    hatte  sich  die  Situation  vottatindig  geklärt. 

An  der  Stelle  der  früheren  Gesciiwüre  fanden  sich  pigmen- 
tirte,  derb  anzufühlende  Narben.  Inguinaldrüsen  beiderseits  multipel 
geschwellt,  Cubifaldrüsen  links  vergrBsaert.  An  den  Tonsillen 
speckiger  Belag,  weicher  Gaumen  umschrieben  gerüthel,  an  der 
Zungenspitze  ein  gelblich  belegtes  Plaque.  An  Brust,  Bauch,  Bückau 
Vorderarmen,  dicht  gedrängte,  tinsengrosse,  etwas  elevirte,  blaasrolh 
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gefärbte,  den  Spaltriehtungen  der  Haut  entsprechend  angeordnete 
Efflore»eenzen. 

Aehnliche  E/florescenun  auch  im  Gesichte,  besonders  zahl- 
reich su  der  Haut  den  Kinnes,  desgleichen  in  der  Reihe  angeordnet 
an  der  Stirn«  (Corona  venerea).  K*  konnte  somit  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  sich  hier  uro  einen  Fall  von  echter  Reinfectio 
Hyphililica  handelt.  Bis  spricht  hiefür  die  typische,  eyeliache  Reihen- 
folge  der  Symptome,  der  recente  Charakter  der  dermaligen  Affeclion, 
nachdem  die  erste  Infection  vor  faat  fünf  Jahren  Blattgefunden  und 
Erscheinungen  eines  späteren  Stadiums  (Periostitis)  bereits  im 
August  vorigen  Jahres  aufgetreten. 

Das  um  dieselbe  Zeit  vorhandene  indurirende  Geschwür,  in 
dessen  Gefolge  auch  ein  Bubo  aufgetreten  war,  kann  wohl  ohne 
Zwang  als  sogenanntes  cChancroid»  id  est  indurrendea  venerisches 
(ifschwür  bei  einem  syphilitischen  Individuum  erklärt  werden. 

nie  Reinfectio  syphilitica  bildet  wie  bekannt  eine  alte  Streit- 
frage der  Syphitidologen. 

Kein  Geringerer  als  Ricorb  war  ea,  der  in  der  ihm  eigen* 
thümlichen  energischen  Weise  gegen  die  Möglichkeit  einer  zwei- 
maligen  Erkrankung  an  Syphilis  Stellung  nahm. 

Auch  Fsürehsprunq  und  Sigmund  sprachen  eich  gegen  die- 
selbe ausr  "Niemand  bekommt  zwei  Mal  coostitutionelle  Syphilis, 
behauptete  der  Erste,  und  SIGMUND  gibt  an,  nie  in  seinem  Leben 
einen  Fall  von  Reinfcetion  gesehen  zu  haben.  Hbbra  betonte  stets, 
dass  die  Syphilis  nicht  nur  sch  wer,  sondern  überhaupt  unheilbar  sei. 

Man  stellte  sich  vor,  namentlich  zu  Folge  der  Theorie 
BÄRRNSPRUNu's,  dass  hei  allen  Infectionskrankbeiten,  der  Organismus 
eine  gewisse  Immunität  gegen  eine  neuerliche,  gleichartige  Erkran- 
kung erlange.  Dies  gelte  von  der  Syphilis  nicht  minder  wie  von 
den  Blattern,  dem  Schanker,  dem  Flecktyphus,  welche  ebenfalls  In 
der  Regel  nur  einmal  «cquirirt  würden. 

Die  Anwesenheit  eines  speeiüschen  Virus  im  Körper  mache 
diesen  zur  neuerlichen  Aufnahme  und  Propagation  dea  nämlichen 
Gifles  ungeeignet.  Es  sei  somit  durch  das  Nichtvorkommen  einer 
Reinfectio  syphilitica  auch  daa  Fortbestehen  und  Forlwirken  des 
syphilitischen  Giftes  im  menschlichen  Körper,  da*  heisst  die  Uu- 
heilbarkeit  der  Syphilis  erwiesen. 

Zahlreiche  aailher  in  der  mediciniachen  Literatur  aller  Cultur- 
natiooen  verzeichnete  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica  haben  das 
Irrige  dieser  Behauptungen  erwiesen.  Immerhin  dürfte  man  selbst 
bei  einem  ao  reichen  Materials,  wie  ea  den  Wiener  Kliniken  zur 
Verfügung  afebt,  nur  selten  einem  Falle  gleich  dem  vorliegenden 
begegnen,  dessen  einzelne  Krankheitsstadien  von  Anfang  an  der 
wissenschaftlichen  Conlrole  unierlagen,  bei  welchen  wir  somit  nicht 
auf  Rückschlüsse,  auf  zweifelhafte  anamneslische  Daten  ange- 
wiesen sind. 

Gerade  aolche  Fälle  sind  es,  welche  die  Heilbarkeit  der 
Syphilis  ausserhalb  jedes  Zweifele  stellen.  Es  sind  zwar  auch  sonst 
jedem  Fachmanne  zur  Genüge  Fälle  bekannt,  in  denen  Kranke  nach 
der  oder  jener  Behandlungsmethode  der  Syphilis  geheilt  wurden  und 
dauernd  geheilt  blieben. 

Ich  selbst  könnte  aus  dem  Kranken-Materiale,  welches 
während  des  letzten  Jahrzehntes  meine  Klinik  passirte,  mindestens 
100  derartige,  wohl  conatatirte  Fälle  zusammenstellen. 

Desgleichen  beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxis  eine 
nicht  geringe  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  Individuen,  die  ich 
vor  Jahrzehnten  an  Syphilis  bebandelt,  seitdem  vollständig  symptom- 
frei blieben,  sich  auch  verheirateten,  ohne  dass  für  die  Gnttin  und 
die  Kinder  nachteilige  Folgen  zu  Tage  getreten  waren.  Mehr  als 
alle  diese  Erfahrungen  beweist  ein  Fall  wie  der  obige.  Er  beweist, 
dass  um  die  betreffende  Zeit  das  syphilitische  Gift  bereits  aufgehört 
hat  im  Körper  zu  wirken,  dass  mithin  bereits  vollständig  Heilung  , 
eingetreten  ist. 

Auch  die  interessante  Tliatsacbe,  dass,  wo  eine  Reinfectio  ] 
syphilitica  erfolgt  ist,  die  folgenden  Aligemein-Symptome  sehr  milde 
sind,  stimmt  mit  dieser  Annahme.  Begegnen  wir  derselben  Er- 
scheinung ja  auch  bei  den  Blattern,  respective  der  Vaccination.  Das 
in  den  Körper  gebrachte  Blatternvirus  immuniairt  denselben  für 
eine  Reihe  von  Jahren  gegen  eine  neuerliche  Infection.  Ist  aber 
dieser  Schutz  auch  nach  einer  gewissen  Zeit  kein  absoluter  mehr, 
so  hat  doch  der  Organismus  durah  die  fortgesetzte  Einwirkung  des 


Virus  eine  so  grosse  Toleranz  gegen  dasselbe  erlangt,  dass  selbst 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  neuerliche  Infection  mit  Blattern  er- 
folgte, in  der  Regel  doch  nar  die  leichten  Formen  .dieser  Erkran- 
kung auftreten. 

Analoge  Zwecke  verfolgten  seinerzeit  Dawekbn  und  BöCK 
bei  ihren  Syphilisationsveranehen,  welche  zwar  in  Folge  mancher 
irriger  Voraussetzungen  verfehlte  therapeutische  Experimente  blieben, 
nichts  destoweniger  jidooh  viel  zur  Ausgestaltung  der  Lehre  von 
der  Syphilis  beigetragen  haben.  Ein  Einwand,  welcher  seitens  der 
Gegner  unserer  1  heorie  scheinbar  mit  Recht  gellend  gemacht  wird, 
ist  der,  dass  ab  und  zu  Fälle  von  Heinfeclion  bei  Individuen  be- 
obachtet wurden,  welche  aar  Zeil  noch  mit  tertiären  Symptomen 
behaftet  waren. 

So  zeigt  ein  Fall,  von  DuCRAV,  neben  gummösen  Geschwüren 
an  der  behaarten  Kopfhaut  und  neben  multiplen,  von  einem  ulce- 
rösen  und  einem  tuberkulösen  Syphilid  herrührenden  Narben  eine 
Seierose  am  rechten  grossen  Labium,  allgemeine  Lymphdrüsen- 
Schwellung  und  ein  universelles  Syphilid,  spater  auch  Schleimpapeln 
am  weichen  Gaumen.  Die  erale  Infection  war  17  oder  18  Jahre 
vorher  durch  den  Gatten  erfolgt.  Auch  ich  beobachtete  zwei  ähn- 
liche Fälle,  in  dem  einen  waren  Narben  nach  einem  3erpiginösen 
Gumma  an  den  Unterschenkeln  vorhanden,  im  zweiten  fanden  sich 
nebst  solchen  Narben  noch  nicht  vollkommen  ge.-cliwundene  Infil- 
trate au  den  Oberschenkeln  und  Wadtin. 

Derartige  Fälle,  wenn  auch  scheinbar  in  Widerspruch  mit  unserer 
obigen  Behauptung,  beweisen  doch  in  der  Thal  nichts  gegen  dieselbe. 

Es  wird  hiedurcli  vielmehr  nur  der  Beweis  geliefert,  dass 
gewisse  syphilitische  Spätformen  nicht  mehr  als  eigentliche  Pro- 
ducte  des  syphilitischen  Virus,  als  locale  Krankheilsprocesse  zu  be- 
trachten sind,  die  mithin  eine  locale  Behandlung  bedürfen.  Und 
noch  ein  Drittes  wird  durch  Fälle  gleich  dem  Vorliegenden  er- 
wiesen. Der  vorgestellte  Patient  hat  sieh  nur  einmal  einer  anli- 
syphilitischen  Allgemeinbebandliing,  bestehend  in  zehn  Einreibungen 
und  vier  Catomcl-Injectionen  unterworfen. 

Nichtsdestoweniger  traf  Heilung  ein,  ähnlicheResullale  wurden 
von  mir  und  Anderen  mehrfach  gesehen.  Häufig  habe  ich 
beobachtet,  dass  eine  einmalige  entsprechend  geleitete  Be- 
handlung zur  dauernden  Heilung  der  Syphilis  genügte.  Es  ist  so- 
mit erwiesen,  dass  zu  diesem  Zw»cke,  die  namentlich  von 
FOCRNIER  und  »einer  Schule  so  dringend  verlangte  chronische 
intermiitirende  Behandlung  nicht  erforderlich  und  mithin  auch  nicht 
nützlich  sei,  nachdem  es  such  unser  therapeutischer  Grundsatz  sein 
muss,  mit  der  möglichst  geringen  Quantität  eines  Heilmittels  die 
möglichst  grössle  Heilwirkung  zu  erzielen, 
* 

Prof.  Paltailf  demonstrirt  den  Magen  eines  Selbstmörder  s 
welcher  sich  durch  Paraldehyd  vergiftet  hatte.  Der  Magen  fand 
sich  gefüllt  mit  etwa  L'ter  Speisebrei,  die  vordere  Wand  des- 

selben, der  linke  Leberlappen,  Zwerchfell  ganz  hart,  Serosa  darüber 
trocken,  Hie  Magenschleimhaut  vorne  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia 
gehärtet.  Interessant  ist,  dass  die  hintere  Magenwand  keine  Ver- 
änderungen steigt ;  dieser  interessante  Befund  dürfte  postmortal  durch 
die  über  dem  Speisenbrei  liegende  Flüssigkeit  entstanden  sein.  Der 
Fall  verdient  auch  deshalb  Beachtung,  weil  die  Vergiftung  durch  ein 
Medicament  herbeigeführt  winde. 

* 

lty.-Ä.  lir.  Kowalski/  zeigt  Photogramme  von  Mikro- 
organismen, die  er  im  Darm«  eine*  foudroyanf  verlaufenden  Falles 
von  Cholera  asiatica,  2  Stunden  nach  der  Obduction,  sowie  in 
weiteren  11  Fällen,  gefunden  hatte.  Dieselben  sehen  aus  wie  ver- 
längerte S- Formen,  stehen  einzeln  oder  in  Büscheln  und  machen 
denselben  Eindruck  wie  die  Spirillen  beim  RUekTalhyphus;  sie  lassen 
sich  mit  gesättigter  FuehainlOsun>  tingiren.  Die  Züchtung  gelang 
nicht;  bei  Zimmertemperatur  sterben  sie  meist  schon  am  fünften 
Tage  ab. 

Prof.  Paltauf  bemerkt,  dass  ähnliche  Bd.ier  die  aber  mit 
der  Cholera  nichts  zu  thun  haben,  schon  1885  in  den  Fäces  ge- 
funden wurden.  Es  könnten  diese  vielleicht  mi)  drtn  von  Kowalsky 
gefundenen  Bildern  identisch  sein. 

*  ,  « 
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Pro/.  Urbantschttgdi;    Vorstellung  mn  Taubstummen,  an 
denen  methodische  Bbrübvngen  vorgenommen  wurden. 
(Demonstration.) 

Bis  jetzt  sind  acusi lache  Uebungeo  an  vollständig  Tauben 
nicht  vorgenommen  worden,  sondern  nur  bei  solchen,  bei  welchen 
noch  ein  Rest  von  Gehör  vorhanden  war.  Die  vom  Vortragenden 
in  dieser  Richtung  seit  l1/,  Jahren  angestellten  Versuche  waren 
von  sehr  guten  Resultaten  gefolgt. 

Vortragender  gebt  nun  in  folgender  Weise  vor :  er  ruft  dem 
Taubstummen  2  Vocale,  z.  B.  a,  und  i  langsam  und  deutlich  in'» 
Ohr ;  derselbe  hört  zwar  nicht  das  a  als  a  das  i  muht  als  i,  aber 
er  erhält  zwei  verschiedene  Schalleindrücke,  die  er  sich  mit  der 
Zeil  merkt  und  auszusprechen  bemüht.  Auf  diese  Weise  werden 
mit  der  Zeit  auch  die  anderen  Vocale,  CooBonanten,  Silben,  Worte, 
zuletzt  ganze  Sitze  eingeübt,  im  Anfange  kennt  natürlich  der 
Taubstumme  die  Bedeutung  der  ihm  zugerufenen  Worte  nicht,  aber 
je  nach  dem  Grade  seiner  Intelligen:  lernt  er  mit  der  Zeit  das 
Gehörte  mit  dem  betreffenden  Begriffe  in  Verbindung  zu  bringen. 
Mit  der  Zeit  werden  auch  Worte  eingeübt,  denen  keine  Bedeutung 
zukommt.  Nach  und  nach  werden  die  einzelnen  Sitze  in  grosserer 
Entfernung  dem  Ohre  zugerufen,  damit  sich  dasselbe  an  weniger 
intensive  Schallwirkungen  gewohnte.  In  einigen  Fällen  tritt  daa  Ge- 
bor formlich  sprungweise  ein,  ein  anderes  Mal  zeigt  sieh  wieder 
ein  gewisser  Stillstand,  Wenn  beide  Ohren  ungleich  feflren,  kann 
mit  der  Zeit  das  schlechtere  Ohr  selbst  einen  grosseren  Fortechritt 
zeigen  als  das  andere  und  sogar  besser  hören  als  dieses.  Kleine 
körperliche  Indispositionen  (Schnupfen,  feuchte  Witletung  etc.)  ge- 
nügen oft  schon,  um  das  Gehör  achtechter  zu  machen,  resp.  einen 
Rückschritt  zu  veranlassen  ;  durch  Ausdauer  und  oft  mit  sehr  grosser 
Mühe  gelangt  man  doch  meist  zum  Ziele. 

Zu  beachten  ist,  dasa  durch  längere  Uebung  oft  eine  acusti- 
ache  Ermüdung  eintritt,  so  dass  der  Taubstumme  nichts  mehr 
percipirt ;  dieselbe  hält  aber  für  gewöhnlich  nicht  lange  an.  Andere 
wieder  zeigen  eine  grosse  Nervosität,  schlafen  schlecht  oder  ändern 
ihr  Temperament.  Es  ist  daher  rslhsam,  die  Uebting  nicht  länger 
als  5  Minuten  auszuführen  und  derselben  dann  eine  Pause  von 
Stunde  folgen  zu  lassen,  so  zwar,  dass  die  Uebungen  auf  den 
Tag  vertheilt  «/,  bin  1  Stunde  zusammen  betragen.  Dieselben  können 
wohl  eingeschränkt,  dürfen  aber  ja  nicht  ausgesetzt  werden  I  Die 
Stimme,  mit  der  in*s  Ohr  gesprochen  wird,  darf  nicht  zu  stark  sein, 
damit  der  Taubstumme  von  derselben  nicht  unangenehm  berührt 
werde;  Hörrobe  sind  daher  höchst  selten,  und  da  nur  im  Anfange 
nOtbig. 

Gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Gefühlswirkung 
handle,  welche  durch  den  Luflatrom  bewirkt  wird,  und  nicht  um 
eine  GehOrswifkung,  spricht  der  Umstand,  dasB  bei  der  acusl  lachen 
Ermüdung  und  ebenso  bei  leisem  Sprechen  unter  Zuführung  eines 
starken  Luftslromes  absolut  nichts  gehört  wird. 

Bei  verschiedener  Stimmhohe  ist  auch  das  Gehör  verschieden, 
so  dass  der  TaubBtumaie,  wenn  er  an  eine  gewisse  Stimme  gewöhnt 
wird,  dann  andere  schlechter  bOrl.  Es  ist  daher  rathaam,  bei  den 
Hebungen  mehrere  Stimmen  einwirken  au  lausen. 

Der  Werth  dieser  Uebungen  besteht  darin,  dass  der  Taub- 
stumme lernt  eich  mit  der  Zeit  durch  die  Sprache  verständlich  zu 
machen;  von  grOseter  Wichligkeil  ist,  dass  man  demselben  das 
Vocalgehör  gibt;  und  wenn  man  schon  nichts  mehr,  als  letzteres 
erreicht,  so  ist  der  Vorlheil  ein  sehr  grosser.  Dadurch,  dass  der 
Taubstumme  in  den  HOrschlauch  spricht,  merkt  er  den  Unterschied 
»wischen  der  eigenen  und  der  fremden  Sprache  und  bemüht  sich, 
letzterer  näher  zu  kommen. 

Das  Alter  der  Taubstummheit  ist  bier  nicht  von  Bedeutung, 
ebensowenig  ob  dieselbe  angeboren  oder  erworben  ist;  ja  es  scheint, 
dass  die  angeborene  Taubstummheit  mehr  diesen  Uebungen  zugäng- 
lich ist  als  die  erworbene.  Es  ist  daher  der  Wunsch  naheliegend, 
dass  dieselben  auch  mit  solchen  Zöglingen  vorgenommen  werden, 
welche  sis  jetzt  ganz  vernachlässigt  wurden.  Von  der  Döblinger 
Taubstummenanstalt,  sowie  in  Agram,  Laibach  u.  A,.  wo  diese 
Methode  geübt  wird,  liegen  bereits  gunstige  Resultate  vor. 

Das  Princip  dieser  Uebungen  ist,  dass  der  Taubstumme  mit  der 
Zeit  eine  Sonderung  der  Eindrücke  vornehmen  kann  und  lang- 
sam der  Gehörsinn  eich  entwickelt.    Bei  den   Taubstummen  fällt 


auch  ins  Gewicht,  dass  bei  ihnen  eine  inactirität  des  acusliachen 
Orgsnes  eintritt,  dass  sie  immer  achhvhter  und  schlechter  boten, 
weil  sich  Niemand  mit  ihnen  befassl.  Das  Gehör  muBse  daher  stets 
in  Activilät  gehalten  werden.  Die  Uebung  soll  stets  an  beiden  Ohren 
vorgenommen  werden. 

Der  Director  des  Tanbstummeninslitutes  in  Döbiiog,  Herr 
Lefbxd  und  der  daselbst  thälige  Lehrer  Herr  Kühn  EL  führen  einige 
Taubstumme  vor,  bei  denen  das  Gehör  bei  der  Aufnahme  entweder 
Null  oder  nur  sehr  gering  war.  Die  akustischen  Uebungen  wurden 
bei  denselben  erst  seil  dem  15.  September  d.  J.  (alo  im  ganzen 
21/,  Monate}  vorgenommen.  Die  damit  erzielten  Resultate  sind 
überraschend  gute.  Die  vorgesagten  Worte  und  Sätze  werden 
prompt  und  genau  nachgesagt,  die  an  einige  Zöglinge  gerichteten 
Fragen  deutlich  und  richtig  beantwortet.  ür.  Em.  Mandl. 


Wissenschaftliche  Verhandlungen  des  Wiener 
med.  Doktoren-Kollegiums. 

(Original-Bericht  der  «Internationalen  Klinischen  Rnndsciwii..) 
Sitzung  **»  *■  ß«»m*er  1893. 

l*r.  M.  Köhler:  Fractura  maxülae  sup.  complic. 
(Demonstration.) 

Ein  junger  Mann  wurde  durch  den  Hufscblag  eines  Pferdes 
in's  Gesicht  getroffen,  worauf  er,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren, 
erbrach  und  in  stark  anämischem  Zustande  dem  Vortragenden  vor- 
gestellt wurde,  Ablösung  eines  Lappens  aus  der  Conjunctiva  «lerne 
des  rechten  Auges,  Durchtrennung  der  Lippe  und  des  gut« 
Limbus  des  Oberkiefers,  der  nur  durch  das  Involucrum  palati  duri 
zusammengehalten  wurde.  Da  eine  Consolidation  durch  Knochen- 
naht  nicht  möglich  war,  Exslirpation  der  fracluriften  Theile,  welche 
neide  Oberkiefer  betraf.  Tamponade  der  Wundhöhle,  Vereinigung 
der  Lippe,  Naht  der  Conjunctiva  und  der  Wunde  am  oberen  Augen- 
rande.  Heilung  nach  26  Tagen.  Um  die  Aufnahme  von  fester 
Nahrung  zu  ermöglichen,  wurde  etne  Prothese  eingelegt,  «eiche 
den  gewünschten  Zwecken  vollkommen  entspricht  und  gut  vei- 
tragen wird. 

Prof.  v.  Heder  bemerkt,  dass  Hufschllge  meist  das  Gesicht 
treffen,  wobei  in  den  meisten  Fällen  der  Unterkiefer  fracturirt  wird 

• 

Mr.  Josef  Setirank,  k,  k.  Polizeiarzt  in  Wien !  Das  öffenllielie 
Sanitätswesen  in  der  Stadt  Neut-Yor/c. 

New-York,  welches  mehr  als  1,700000  Einwohner  hal,  daher 
die  driltgrösste  Stadt  der  Welt  ist,  zeichnet  sich  vor  vielen  anderen 
Grossstädten  durch  einen  ausgezeichnet  organisirten  Sanitätsdienst 
aus,  welcher  durch  das,  unserem  Sanitätsdepartement  im  k.  k. 
Ministerium  des  Innern  und  der  k.  k.  Statthallerei  entsprechende. 
«Gesundheitsamt»  geleitet  wird,  dem  noch  andere  Ehren-  und 
Hilfüämter  zur  Seite  stehen.  Es  bestehen  eigene  Abtheilungen  für 
contagiöse  Erkrankungen,  welche  mit  der  gröesten  Umsicht  und 
peinlichsten  Sorgfalt  ihres  Amtes  walten;  ausserdem  besieht  daselbst 
ein  statistisches  Bureau.  Für  jedes  einzelne  Ressort  ist  die  Stadl 
New-York  in,  je  nach  Bedarf  des  zu  versorgenden  Amtes,  mehr 
oder  weniger  Dislricte  getheill,  welche  von  einem  Inspector  geleile' 
werden.  Besondere  Nachahmung  verdient  der  Impfungsdiensi 
New- Yorks;  es  besteht  ein  förmlicher  Impfzwang,  indem  kein 
ungeimpftes  Kind  in  die  Schule  aufgenommen  wird.  Die  die  Impfung 
besorgenden  Aerzte  gehen  von  Haus  zu  Haus,  zu  welchem  Zwecke 
ihnen  die  vegetabilische  Lymphe  sammt  den  Nadeln  von  mit  be- 
sonderer Umsicht  geleiteten  Impfaastallen  geliefert  wird.  Ausserdem 
besieht  in  New-York  ein  eigenes  Desinfeclionscorps  und  ein  Am- 
bulanzeorps. 

Zur  Hintanballung  der  raschen  Ausbreitung  der  Diphlhent« 
hat  New-York  eigens  sanitäre  Einrichtungen  getroffen,  durch  welche 
eine  schnelle  und  genaue  Diagnose  der  Oiphtberitis  durch  rasclw 
Anlegung  von  Diphtheritisbacillen-Culturcn,   möglich  gemacht  wird. 

Für  die  Behandlung  contagiÜBer  Krankheiten  hat  die  Stadl 
drei  sehr  gut  eingerichtele  und  gut  geleitete  Spitäler, 
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Die  S  a  n  i  1  ä  U  i  n  s  p  e  c  t  i  o  n  hat  die  Häuser  zu  besuchen 
und  etwaige  Gebrechen  in  sanitärer  Beziehung  aufzudecken.  Die 
Sa  ni  tüt  aeu  m  p  gg  n  m  der  Polizei  hat  di«  Wohnungen,  Keller, 
Höfe,  Kanäle,  Ventilationen  und  Aborte  zu  inspreiren.  Polizeiärzte 
in  unseren)  Sinne  existiren  nicht.  Das  Sanilätsbureau  hat  seine 
eigene  Abtheilung  für  Bleiarbeilen  und  Ventilation.  Die 
Untersuchung  dar  Nahrungsmittel  ist  eine  äusserst  sorgfältige,  indem 
4  Inspectoren  für  Fleisch,  1  für  Fische,  2  für  Früchte  und  1  für 
die  übrigen  Nahrungsmittel  fungier..  Kiner  besonderen  Aufmerksam- 
keit erfreut  sich  die  Milch,  da  mit  der  gröaslen  Sorgfalt  der  Ver- 
fälschung derselben  entgegengearbeitet  wird. 

Dagegen  ist  das  Trinkwasser,  welches  dem  Quellengebiete 
des  Crotonflussea  entnommen  wird,  nicht  gut,  da  es  sowohl  nach 
chemischen  Analysen  als  auch  in  bakteriologischer  Hinsicht  als  zum 
Trinken  nicht  geeignet  befunden  wurde  und  dürften  auch  viele  in 
den  Sommermonaten  auftretende  Krankheiten  auf  dasselbe  zurück- 
zuführen sind. 

Interesse  verdient  die  Heranbildung  fies  ärztlichen  Standes, 
welche  der  in  Europa  sehr  weit  nachsteht.  Der  Eintritt  in  eine 
ärztliehe  Schule  —  deren  es  in  New-York  mehrere  gibt  —  ist 
nur  mittels  eines  von  einem  respektablem  Arzte  über  den  morali- 
schen Wandel  ausgestellten  Zeugnis  es  und  eines  Diplomes  über 
den  Besuch  einer  höheren  wissenschaftlichen  Anstalt  gestaltet.  Jene, 
welche  ihre  Vorkenntnisse  nicht  durch  glaubwürdige  Atteste  nach- 
weisen können,  haben  sich  vor  der  Aufnahme  einer  Prüfung  zu 
unierziehen,  die  gerade  nicht  rigoros  genannt  werden  kann,  da  nur  die 
Anfangsgründe  in  der  Physik  und  Mathematik,  verlangt  werden  und  aus 
dem  Englischen  und  Lateinischen  sehr  milde  geprüft  wird.  Der  Unter- 
riebt an  der  medizinischen  Schule  dauert  nur  3 — 4  Jahre  und  zerfallt 
in  die  Anhörung  von  Vorlesungen,  in  der  Ausführung  von  Leboratorium- 
arbeiten  und  in  den  Besuch  von  Spitals-  und  Dispensairekliniken. 
In  die  Unlerrichtsgegenstäi  de  ist  auch  Syphilis,  Dermatologie, 
Psychiatrie  und  Bacteriologie  aufgenommen.  Es  besteht  wohl  volle 
Lehrf reihet!,  aber  keine  Lernfreiheit.  Wer  die  ärztliche  Praxis  aus- 
üben will,  muss  nach  abgelegter  Prüfung  sein  Diplom  dem  Gesund- 
heitsamts vorlegen.  Die  Stadt  hat  ferner  eins  Hebammen-  und  zwei 
Veterinärschulen.  In  der  Apothekerschule  dauert  der  Unterricht  nur 
ein  Jahr.  Die  Apotheker  sind  in  New-York  nebenbei  Huch  Kauf- 
Jeute,  die  alle  möglichen,  in  eine  Apotheke  nicht  gehörigen  Handels- 
artikel verkaufen. 

Geradezu  musterhaft  tat  der  ärztliche  Nachtdienst  organisirt, 
indem  in  jedem  der  35  Pollzeidialricle  New-Yorks  eine  Liste  der 
zum  Nachtdienste  gemeldeten  Aerzte  für  den  Bedarfsfall  auf- 
liegt. Der  gerufene  Arzt  wird  entweder  von  der  Partei  oder  aus 
einem  Kunde  honorirl. 

Eine  Rettungsgesellscbaft  besteht  in  New-York  nicht.  Bei 
Unglücksfällen  wird  von  der  Polizei  durch  den  nächsten  Telephon- 
kästen  das  nächstliegende  Spilal  angerufen,  welches  an  die  Unglücks- 
fall« einen  Ambulanzwagen  entsendet.  New-York  hat  auch  Poli- 
kliniken und  Ambulatorien.  Die  Armen  werden  entweder  ganz 
unentgeldlich  oder  gegen  Erlag  von  10  Gents  für  die  Ordinal ioti 
behandelt.  Neben  den  speciellen  Frauenärzlinnen  gibt  es  auch 
Aerzlinnen,  welche  auch  Männer  behandeln. 

Eine  Morgue  nach  französischem  Muster  gibt  ea  in  New- 
York  nicht.  Die  Leichen  kommen  in  Särge,  welche  ringsum  von 
Eis  umgeben  sind.  Die  Totenbeschau  nimmt  der  behandelnde  Arzt 
vor  und  erfolgt  die  Beerdigung  aul  Grund  eines  von  ihm  ausge- 
stellten Cerl  ificates, 

Die  Wannenbäder  sind  mit  den  Barbierstuben  verbunden, 
die  Fussbäder  sind  unentgeltlich. 

Die  Trunksucht  wird  durch  Strafen,  die  auf  dieselbi 
geselzt  wird,  sowie  durch  die  zahlreichen  Enlhallsamkeitsvereini- 
und  strengen  Aecisegeaetze  sehr  eingeschränkt  und  durch  die  be- 
stehenden Trinkerasyle,  in  welche  sieh  die  Trunkenbolde  freiwillig 
oder  wenn  sie  dazu  vertirtheilt  werden,  begeben,  sehr  eingedämmt 

In  Bezug  auf  die  Behinderung  der  Ausbreitung  der  Syphilid 
steht  Amerika  anderen  Grossstädien  sehr  nach,  da  von  Amlswegeii 
keine  geachlechl  liehen  Untersuchungen  Syphilitischer  oder  aul 
Syphilis  Verdächtiger  vorgenommen  wird.  Es  exi3tiren  in  New-York 
keine  syphilitischen  Spitäler  und  werden  Syphilitische  nur  dann 
aufgenommen,  wenn  ihr  LeUen  bereits  sehr  vorgeschritten  ist. 


Die  Syphilis  ist  eng  verwebt  mit  der  Prostitation,  die  abttr  in  New- 
York,  sowie  in  Amerika  überhaupt  keine  stehende  Frage  bildet,  sondern 
mit  den  zugänglichsten  Mitteln  unterdrückt  wird.  Es  ist  dies  kein 
Wunder,  wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl  die  günstigen,  socialen 
Verhältnisse  als  auch  die  hohen  moralischen  Grundsätze  der 
Amerikaner  ihr  jeden  Boden  der  Entwicklung  entziehen.  Die  Ge- 
schlechtsehre des  Weibes  steht  dem  Amerikaner  sehr  hoch,  die 
Arbeitalfihne  für  Mädchen  sind  nicht  niedrig,  der  Hang  zum  Müssig- 
gange  überhaupt  nicht  in  der  Natur  des  Amerikaners  gelegen.  In- 
folge der  guten  Löhne  heirathen  auch  die  Männer  frühzeitig  nnd 
werden  daher  von  der  Prostitution  abgelenkt. 

Da  die  Geschlechtsehre  der  Frau  so  hochgehalten  wird,  kommt 
der  kriminelle  Abortus  trotz  der  strengen  Strafen,  die  auf  ihn  ge- 
setzt werden,  sehr  häufig  vor. 

Vortragender  betont,  dass  viele  Einrichtungen  des  öffentlichen 
Sanitälswesena  New-Yorks  von  Seite  Wiens  Nachahmung  verdienen 
und  zu  diesem  Zwecke  habe  er  den  Vortrag  gehalten. 

  Dr.  Ea.  Mandl. 

Wiener  medlclnischer  Club. 

SUzung  «m  e.  Datmbtr  1898. 
(Origmalbenchl  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau..) 
I>r.  Bum  zeigt  einen  bereits  auf  dem  internationalen 
Congresse  in  Wiesbaden  von  Bklz  dsmonstrirlen  Apparat,  welcher 
in  Japan  fast  in  jedem  Hause  unter  dem  Namen  «Wärroedose> 
zu  linden  ist  und  zumeist  bei  Koliken  applicirt  wird.  Dieser 
Apparat  stellt  eine  12  cm  lange,  7  cm  breite  und  3  cm  dicke 
Büchse  aus  Eisenblech  dar,  welche  viele  Luftlöcher  besitzt  und 
mit  einem  Stoffe  überkieidet  ist,  welcher  verhütet,  daBs  das  heisse 
Metall  direcl  mit  dem  Körper  in  Berührung  kommt.  Die  Heizung 
des  Apparates  wird  durch  eins  Patrone  besorgt,  welche  mit  der 
pulvertsirten  Kohle  einer  Solanee  gefüllt  ist,  die  rauch-  und  geruch- 
los, sowie  »eh.-  langsam  verglimmt.  Sa  ULI  hat  mit  dem  Apparate 
bereit»  mehrere  Untersuchungen  vorgenommen  und  bai  gewinnen 
Formen  von  Perityphlitis,  bei  Gallenstein  -  Kolik  und  Croup  gute 
Resullale  damit  erzielt.  Die  Temperatur  bleibt  5  bis  6  Stunden 
ziemlich  conalanl  zwischen  45  und  50  Grad  Celsius.  Der  Apparat 
ist  sehr  handlich  und  billig  (!■/>  Francs  sammt  einem  Dutzend 
Patronen). 

I*r.  L&bel*)  führt  den  am  32.  Nov.  vorgestellten  Fall  von 
Spontangangrän  wieder  vor.  Das  Mädchen  hat  auf  der  Hand,  genau 
an  derselben  Stelle,  wo  das  gangränöse  Geschwür  sass,  wieder  solche 
Blasen,  welche  unter  dem  Verbände  entstanden  sind.  Aeussere  Reize 
sind  gänzlich  auezuschlieesen. 

Dr.  Herz  bemerkt,  dass  dies  eine  Gangrän  sei,  die  anscheinend 
spontan  unter  dem  Verbands  nach  Nervenverletzuog  entstanden  sei. 
Auf  Grund  einiger  Beobachtungen,  die  er  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Prof.  Wsiki-BCHNKr  gemacht,  müsse  er  sich  gegen 
den  Begriff  der  Spontanität  wenden.  So  trat  bei  einem  Manne,  bei 
welchem  eine  Kniecontractur  bestand  und  bei  dem  bei  der  Streckung 
mittels  d*s  LoRENz'schen  Apparates  der  laehiadicus  durchgedrückt 
wurde,  Anästhesie  und  Lähmung  und  überall  dort  Gangrän  auf,  wo 
die  Haut  dem  leisesten  Drucke  ausgesetzt  war.  Bei  Durchtrennung 
von  Nerven  kann  Gangrän  selbst  durch  Druck  der  Bettdecken  ent- 
stehen. Bei  einem  Mädchen,  wo  die  Streckung  durch  Muskelkraft 
besorgt  wurde,  trat  keine  Lähmung  nnd  Anästhesie,  wohl  aber 
Gangrän  nach  Application  eines  leichten  SandBackes  ein,  was  be- 
weist, dass  der  geringste  Druck  oft  schon  im  Stande  ist,  Gangrän 
zu  erzeugen.  In  einem  3.  Falle  entstand  Gangrän  an  der  Stelle, 
wo  der  Verband  sass.  Der  Körper  ist  daher  nicht  gegen  jede 
Schädlichkeit  durch  den  Verband  geschützt,  sondern  dieser  kann 
selbst  als  ein  Trauma  wirken.  Und  auch  in  dem  von  Lösel  vor- 
gestellten Falle  könnte  ea  sich  um  eine  Gangrän  handeln,  welche 
durch  einen  stärker  drückenden  Verband  hervorgerufen  wurde. 

*)  Siehe  Nr  «  dieses  Blattes  :  Wiener  medicinischer  Club,  Zwei 
Fälle  von  Sponlangangrän.  Ur   Km.  Alanil 
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Vorhin  für  innere  Medizin  in  Berlin, 

Willing  vom  30.  Ortober  ISS**). 
(Schlues.) 

Prof.  Mendel  halt  die  Behauptung  des  Vortragenden,  die 
Bich  auch  in  den  meisten  Lehrbüchern  findet,  dass  die  Epilepsie 
im  späteren  Alter  ein«  ungemein  aeltene  Krankheit  sei,  Tür  durchaus 
nicht  richtig.  Gelegentlich  der  Naturforscherversammlung  in  Nürn- 
berg hat  er  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  904  Pille  von 
Epilepsie  zusammengestellt,  von  denen  53  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre entstanden  sind.  Unter  diesen  53  Fällen  befanden  sieb  3 
mit  der  Herzkrankheit.  Mendel  ist  nicht  im  Stande,  sieb  einen 
direkten  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Herz- 
fehler zu  conslruiren.  Beide  sind  recht  häufig,  und  daher  ist  es 
nicht  auffällig,  wenn  beide  einmal  zusammen  vorkommen.  Der  Pro- 
centsatz, in  welchem  Herzfehler  bei  Epilepsie  vorkommen,  ist  kein 
so  hoher,  dass  man  ein  spezielles  Ätiologisches  Moment  heranziehen 
müeste.  Auch  kann  Mendel  die  Chorea  nicht  als  Uebergangsmomenl 
gelten  lassen.  Seine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  nichl  für  ein 
übermässig  häufiges  Vorkommen  von  Herzfehlern  bei  Chorea.  Der 
Zusammenhang  iisel  eich  so  construiren,  dass  das  Gift,  weiches 
den  Herzfehler  gesetzt  hat,  auch  die  Chorea  hervorruft.  Im  übrigen 
wissen  wir  nichts  Genaueres  über  den  Vorgang,  welcher  die  Chorea 
hervorruft.  Wenn  aber  hei  Epilepsie  ein  Herzfehler  besteht,  so 
kann  dieser  sehr  wohl  geeignet  sein,  die  Epilepsie  zu  verschlimmern 
Therapeutisch  bat  Mehdbl  in  solchen  Fällen  eine  Verbindung 
grosser  Dosen  Brom  mit  Digitalis  gegeben  und  in  einzelnen  Fällen 
ein  sehr  günstiges  Resultat  erreicht,  so  dass  z.  B.  in  einem  Falle 
die  Anfälle  jahrelang  wegbleiben.  Die  Seltenheit  der  epileptischen 
Anfälle  in  dem  mitgeteilten  Falle  und  ihr  nächtliches  Auftreten 
sind  in  der  Tfast  zwei  Merkmale  für  Epilepsie  tarda. 

Prof.  Lbyden  hält  sich  für  berechtigt,  nach  seinen  Erfahrungen 
einen  Zusammenhang  zwischen  Herzkrankheiten  und  Epilepsie  zu 
vermuthen,  wenngleich  sich  ein  ganz  stricler  Beweis  nicht  führen 
lässt.  Nach  Stqkes  treten  auch  in  den  Fällen  von  Bradykardie 
zuweilen  epileptiforme  Anfälle,  häufiger  aber  Ohnmächten  auf.  Hier 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  durch  die  sehr  verlängerte  Diastole 
des  Herzens  eine  Anämie  des  Hirns  sich  einstellt,  welche  gelegentlich 
in  einen  epileptischen  Anfall  fibergehen  kann.  Ohnmächten  sind 
auch  bei  anderen  Herzkrankheiten  nicht  selten.  Epilepsie  mit  Herz- 
krankheiten bal  LeydsM  wiederholt  beobachlet. 

Dr.  JxsTROwifz  betont  die  Schwierigkeit,  Epilepsie  mit  Herz- 
krankheiten in  Zusammenhang  zu  bringen.  Allerdings  ist  es  eine 
Thatsache,  dass  man  bei  Epilepsie  nach  Alkoholismus  etc.  nach 
dem  Tode  häufig  eine  sehr  starke  Herzhypertrophie  findet.  Die 
plOlzlichen  Todesfälle  bei  Epileptikern  lind  durch  Insuffizienz  deB 
sehr  stark  vergrößerten  Herzens  bedingt.  JaJrTROWTTZ  hat  diese 
Herzhyperlraphie  auch  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  gefunden. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  hier  eine  Entscheidung  zu  (reffen.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  in  dem  RofllN'schen  Falte  die  vasomotorische 
Störung.  Jastrowitz  bal  in  einigen  Fällen  von  Fettherz  ganz 
kurze  Ohnmachtsanfälie  mit  leichten  Zuckungen  beobachlet.  Immer- 
hin möchte  er  doch  die  Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Herzkrank- 
heiten mit  Epilepsie  in  Zusammenhang  gebracht  sind,  bezüglich 
ihrer  Berechtigung  anzweifeln. 

Dr.  Sta.DTHAO.KN  erinnert  an  die  epileploiden  Zufälle,  welche 
durch  Veränderungen  der  nasalen  Sehwellkflrper  entstehen.  Es  ist 
ihm  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gelungen,  durch  rasche  Beseitigung 
der  Anschwellung  mittels  Cocains  die  Anfälle  zu  kupiren.  Es  er- 
scheint sehr  wohl  möglich,  dass  bei  schwankender  Herzthätigkeit 
zuweilen  auf  diesem  WegB  epileploide  Anfälle  begünstigt  werden. 

Dr.  A.  Baginsky  :  Bei  Kindern,  bei  denen  man  sehr  häufig 
die  Entwicklung  der  Epilepsie  von  den  frühesten  Stadien  an  beob- 
achten kann,  ist  es  eine  ganz  alltägliche  Erscheinung,  dass  die 
Attacken  zunächst  des  Nachts  einsetzen,  ohne  dass  Herzaffecliunen 
mit  im  Spiele  sind.  Baqinsky  hat  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
keinen  Zusammenhang  von  Herzaffection  mit  Epilepsie  bei  Kindern 
constatiren  können.  Noch  viel  weniger  kann  die  Chorea  in  dieser 
Beziehung  verwerlhel  werden.  Man  sieht  relativ  häufig  Chorea  mit 
Epilepsie.  Beides  sind  zwei  ganz  verschiedene  Affectionen.  BagimssY 
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glaubt  nicht  an  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  Herzfehlern 
und  Epilepsie. 

Prof.  Lbyden  Iheilt  ergänzend  mit,  dass  er  einen  exquisiten 
epileptischen  Anfall  bei  Stenose  desOstium  aortas  beobachtet  habe; 
Patient  ist  schliesslich  in  einem  solchen  Anfall  gestorben.  Lieber 
den  Zusammenhang  von  Chorea  mit  Herzkrankheiten  kann  kein 
Zweifel  bestehen.  Nicht  aalten  beobachtet  man  besonders  nach 
Endokarditis  das  Eintreten  von  Chorea.  Dieselbe  Ursache  möchte 
Lbyden  für  beide  Affectionen  nicht  annehmen,  da  die  Chorea  sich 
doch  erst  als  Nachkrankheit  nach  Rheumatismus  und  ÜndtKiarditis 
entwickelt.  Allerdings  kommen  beide  auch  gleichzeitig  vor.  MoCKBi. 
vertrat  die  Meinung,  dasa  die  Chorea  überhaupt  von  der  Endocar- 
ditis  abhängt. 

Prof.  Mendel:  Wenn  auch  zweifellos  Aortenerkrankung  zu- 
gleich mit  Epilepsie  bestehen  kann,  so  braucht  dsahalb  noch  kein 
ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  bestehen.  Mendel 
hat  eine  grosse  Zahl  von  CboreafiLllen  ohne  jede  Herzaffeelion  be- 
obachtet. Die  Schweilkorper  der  Nase,  welche  eine  so  grosse  Rulle 
in  der  modernen  Therapie  spielen,  sind  natürlich  auch  bei  der 
Epilepsie  nicht  unangefochten  geblieben.  Mendel  hat  zahlreiche 
Epileptiker  gesehen,  bei  denen  die  SchwetlkOrper  der  Nase  ausge- 
brannt worden  waren,  der  durch  diese  Manipulation  geheilt  ist; 
wohl  aber  ist  in  einem  Falle  die  vorhandene  Disposition  dadurch 
zum  Ausbruch  des  epileptischen  Anfalls  verstärkt  worden  - 

Dr.  Stadthaoen:  Der  letzte  Fall  beweist  gerade,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  den  Schwellkttrpern  der  Nase  und  der 
Epilepsie  besieht  und  regt  zu  den  erwähnten  therapeutischen  Mass- 
nahmen an. 

Prof.  Mendel:  Jedee  Trauma  ist  im  Stande,  bei  vorhandener 
Disposition  Epilepsie  hervorzurufen.  Ein  Beweis  für  die  Beziehung 
der  Schwellkörpsr  der  Nase  zur  Epilepsie  liegt  nicht  vor. 

Dr.  Jolly  weist  noch  auf  eine  anders  Möglichkeit  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Epilepsie  und  Herzfehlern  hin.  Bei  einigen 
von  ihm  behandelten  Epileptikern  war  der  Zusammenhang  zweifel- 
los durch  Emboheen  gegeben.  Bekanntlieh  finden  sieb  bei  der 
Sectio«  von  Epileptikern  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns 
Narben,  Erweichungsherde  und  Sclerose,  welche  wohl  im  Anacbluss 
an  Herzfehler  entstanden  sein  mögen.  Andererseits  werden  un- 
zweifelhaft durch  anämische  und  hyperämische  Zustände  des  Hirns 
gelegentlich  einzelne  Herzfehler  ausgelost ;  aber  dieses  Verbällniss 
ist  ein  sehr  seltenes. 

Prof.  Gerhardt  hat  schon  vor  Jahren  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  bei  lange  bestehender  Epilepsie  Herzhyperlrophie 
sich  entwickelt.  In  vielen  Fällen  von  Chorea,  in  denen  unter 
Steigerung  der  Convulsionen  und  der  Temperatur  der  Tod  erfolgt, 
findet  sich  bei  der  Section  eine  frische  Endocarditia  der  linken 
Herzklappe.  Nicht  selten  entwickalt  sich  erst  eine  HerzafTection 
und  dann  Epilepsie,  oder  umgekehrt.  Dagegen  kommen  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen  hier  und  und  da  bei  hoebgradigan 
Slauuugszusländen  vor,  und  ebenso  nach  heftigen  stenocardisehen 
Anfällen.  Auch  doppelseitige  Hirnarterienemboliecn  bringen  einen 
epileptischen  Anfall  hervor.  Auch  bei  Kranken  mit  ungewöhnlich 
entwickeltem  CHEYNE-STOKBg'echen  Phänomen,  namentlich  bei  allen 
Leuten  mit  Arteriosclerose  hat  Gebhardt  Bewusstlosigkeit  und  Con- 
vulsionen beobachtet. 

Dr.  Litten  constatin,  dass  Chorea  sehr  häufig  in  Folge  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  bei  bestehender  Endocarditia  auftritt, 
häufig  nach  Scarlatina,  seltener  nach  Diphtherie  und  noch  seltener 
bei  Gravidität.  Fast  immer  war  ein  Zwischensladium  zwischen 
dieaen  Krankheilen  und  dem  Ausbruch  der  Chorea  nachzuweisen, 
so  dass  in  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  zunächst  die  Scarlatina, 
bezw.  die  Gravidität,  dann  die  Gelenkaffeclion  und  Endocerdili* 
und  endlich  die  Chorea  auftrat.  Litten  hat  in  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  von  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Chorea,  bei 
welchen  während  des  Lebens  Eodocarditis  nicht  nachweisbar  war, 
bei  der  Seclion  ausnahmslos  frische  Endocarditia  an  den  Mitral- 
segeln  gefunden.  Bei  6  Herzkranken  traten  nach  Embolien  Chorea- 
anfälle  auf,  an  denen  aie  zu  Grunde  gingen. 

Dr.  Rosw:  In  der  rranzüsisuhen  Literatur  sind  Epilepsien  bei 
Greisen  raitgelheilt,  bei  denen  sich  eine  sehr  starke  Arteriosclerose 
der  grossen  Gefässe  des  Hirns  fand,  welche  jedesmal  aul  Circulation»- 
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Störungen  zuückgeführt  wurden.  Auch  bei  Morbus  Basedowii  ist 
Epilepsie  beobachtet,  für  welche  man  ätiologisch  die  abnorme  Blut- 
uircul&tion  verantwortlich  gemacht  hat.  La  dem  von  ihm  mitge- 
t  heilten  Falle  hat  nachweislich  in  der  Jugend  keine  larvlrle  Epilepsie 
baelanden. 


Kritische  Besprechungen  und  literarische  Anaeigen, 


tteitrng  zur  Myople-Fragc. 

Von  Dr.  Bola.iaw  J*nkow»ky. 

Aua  der  Augenklinik  in  Bern, 
von  Carl  Sa.  11  mann,  Baa.l  und  Leipzig  1893. 


.  a,  die  dieser  für  die  Myopie 
aufgestellt,  hat  Verfasser  einer  genauen  Nachprüfung  und  statistischer 
Conlrolle  unterzogen  und  ist  dabei  zur  Bestätigung  des  Satzes  ge- 
langt, dass  der  Bau  des  Gehirnschädels  und  auch  der  der  Orbila  die 
wichtigsten  Momente  für  die  Entstehung  der  Myopie  abgeben.  Damit 
ist  auch  die  Heredität  gleichfalls  vom  antropologischen  Standpunkte 
erwiesen,  wobei  aber  Verfasser  zugiebl,  dass  ausser  den  ererbten 
Qualitäten  eine  ganze  Reihe  anderer,  zum  Theile  noch  unaufge- 
klärte Momente  zur  Entwicklung  der  Myopie  beitragen.  Die  Unter- 
suchungen sind  mit  grosser  Gewissenhaft igbeit  und  Gründlichkeit 
»ungerührt.  Dr.  Alfr.  Poilak. 

Lungeiiemphysem  und  Kurzathiuigkeit. 


Von  Dr. 

Heuser1»  Verlag,  Neuried. 
Eine  etwas  breite,  an  Wiederholungen  reiche  Darstellung  der 
Lehre  vom  Emphysem,  die  nichts  Neues  bringt.  Den  grösalen 
Theil  des  Buches  macht  das  Capilel  Therapie  aus.  Dieses  ist  im 
Grossen  und  Gänsen  ein  Versuch,  die  in  letzter  Zeit  mit  Recht 
in  Miascredit  gerathene  pneumatische  Therapie  zu  retten.  Den 
Sthluss  des  Buches  bildet  eine  12  Seilen  umfassende  Darstellung 
der  Diät  und  des  Tagesregimes  für  Emphysemaliker,  die  eventuell 
der  Curarzt  mit  Nutzen  verwenden  kann.  Jedoch  ist  bei  Anwendung 
derselben  Vorsicht  geboten,  denn  es  finden  sich  darin  Sätze,  wie 
der  folgende:  •Namentlich  Austern  und  Caviar  besitzen  eine  grosse 
Reproduclionsfähigkeit  an  Blut  und  Gewebe»,  S.  67,  oder  «Schwarzer 
Kaffee  ist  ein  sogenanntes  Sparmillel,  weiches  den  Stoffwechsel 
verlangsamt,  die  Müdigkeit  verscheucht  und  eine  ausgibige  Assi- 
milation der  Nahrungsstt.ua  vermittelt.,  S.  70.    Dr.  ß.  Kolisch. 


Sehprobe  ii 

zusammengestellt  von  Dr.  Albrund. 
Verlag  von  H.  Härtung  i  Sohn.  Leipsig  1893 

Verfasser  hat  die  nahezu  allerwärts  gebräuchlichen  Skellin- 
schen  Sehproben  ohne  essentielle  Aenderung  in  einer  sehr 
zweckmässigen  und  handliehen  Form  veröffentlicht.  Die  zum  Lesen 
für  die  Nähe.  mVhigen  Proben  sind  alle  auf  einem  Blatte  vereinigt, 
indem  Verfasser  bei  ilen  grossen  Typen  sieh  mit  einzelnen  Buch- 
staben begnügte,  welche,  auch  vollkommen  genügen  und  das  dick 
leibige  Buch  Snellkn's  ersetzen. 

Jeder,  der  mit  Sehproben  viel  zu  thun  hat,  wird  den  Uebel- 
sland  beklagen,  dass  die  für  die  Nähe  bestimmten  Tafeln  durch 
Anfasse-!)  mit  den  Fingern  seitens  der  zu  Untersuchenden  beschmutzt 
und  dadurch  bald  gebrauchsunfähig  werden.  Dem  iial  der  Autor 
einfach  dadurch  abgeholfen,  daaa  er  die  Taftd  mit  einem  farbigen 
Pappeniieckeirahroen  umkleben  liess, 

Auch  die  für  die  Ferne  beslimmlen  Tafeln  sind  sehr  nelt 
und  zweckentsprechend  adjustirt. 

Es  ist  schon  aus  ökonomischen  Gründen  die  Anschaffung 
dieser  neuen  Sehproben  sehr  empfehlenswert».  Ä.  P. 


Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und 
ererbter  Lues. 

Von  Dr.  F.  Mrtvcek,  Docent  und  k.  k,  Primararzt  in  Wien. 
Separat-Abdruck  aus  dem  «Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1893 
Ergänzungsheft  II. 

Obgleich  die  thataächliche  Existenz  einer  Syphilis  des 
Herzen»  bereits  in  den  Fünfziger  Jahren  durch  genaue  Beobachtungen 
und  Beschreibungen  von  Ricoh d  (1845)  später  von  Leber r  und 
Virchow,  wissenschafllica  begründet  erschien  und  seither  Fälle  von 
HerzsyphiliB  zu  wiederholten  Malen  zur  Mittheilung  gelangten,  an 
gebührt  doch  dem  rühmlichst  bekannten  Autor  daB  groase  Verdienst, 
in  der  vorliegenden  umf.tsinnden  Arbeil,  gestützt  auf  eine  exacte 
pathologisch-anatomische  Forschung,  sowie  unler  kritischer  Würdigung 
des  einschlägigen  Materials  aus  der  Gpsimmlhleratur,  als  erster  von 
der  Lehre  der  Syphilis  des  Herzens  eine  erachSpfende  wissen- 
schaftliche Darstellung  gegeben  zu  haben. 

Das  dem  pathologisch  histologischen  Studium  des  Verfassers 
zu  Grunde  liegende  Msterial  entstammt  dem  reichen  Schatze  des 
Wiener  pathologischen  Instituts  und  betrifft  5  Fälle  atquinrter,  so- 
wie 24  Fälle  hereditärer  Syphilis  in  welch'  letzteren  es  sich  aller- 
dings nur  4  Mal  um  typische  Producte  der  Syphilis  bandelte.  Die 
einschlägigen  Beobachtungen  aus  der  Oesammtlileratur,  von  welchen 
»ich  sicher  51  auf  Syphilis  des  Herzens  beziehen  lassen  (unter 
80  Fällen  mit  Obduclionsbefund«)  finden  sich  mit  seltenem  Pleuse 
in  chronologischer  Aufeinanderfolge  auszugsweise  mitsei  heilt,  an 
deren  kritische  Erörterung  Verfasser  die  ausführliche  Beschreibung 
seiner  eigenen  Befunde  anechliesal. 

Entsprechend  den  Herzabschniiten  unterscheidet  Verfasser 
eine  Pericardttts,  Myocarditis  und  Fviidacarditis  syphilitica. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Pericards  kommt  selbständig 
nur  nellen  vor,  meist  begleitet  sie  die  myocarditischen  Processe 
und  betrifft  das  viscerale  Blatt  des  Pericards  mit  dem  epicardialen 
Binde-  und  Fetlgiwehe.  Entsprechend  den  Formen  der  Myocarditis 
läss!  sich  eine  fibröse  produktive  Form  mit  zelliger  Infiltration, 
Gefäss  und  entzündlicher  Bindegewebsneubildung  (welch'  letztere 
sich  bei  längerem  Bestände  in  Narbengewebe  umwandelt)  und  eine 
gummosa  Form  unterscheiden,  welch'  letzlere  — -  isolirt  - —  zu  den 
gröaeten  Seltenheiten  gehört. 

Die  Gummata  des  Myocards  kommen  an  allen  Theilen  des 
Herzen*  besonders  aber  an  der  Wand  des  linken  Ventrikels  vor 
und  gehen  stetB  mit  Peri-  oder  Endocarditis  des  betreffenden  Ab- 
schnittes einher,  sie  werden  meist  in  weil  vorgeschrittener  regressiver 
Metamorphose  (Felldegeneration  mit  Verkäiung)  angetroffen,  die 
mit  consecutiven  Veränderungen  in  der  Umgebung  vergesellschaftet 
ist.  0!>  am  Herzen  Verhaltung  der  Gummen  und  der  sie  umgeben- 
den Schwielen  eintreten  kann,  erscheint  fraglich,  ebenso  isl  es 
zweifelhart,  ob  solche  Ablagerungen  je  zur  Resorption  gelangen 
können  oder  ob  sich  aus  Erweichung  und  Durchbruch  eines 
Gumma  sich  ein  acutes  partiaies  Herzaneuryama  entwickeln  kann. 

Die  Myocarditis  fibrosa  nimmt  meist  von  dem  die  feinsten 
Gefässe  umgebenden  und  internwsculären  Bindegewebe  seinen  Aus- 
gangspunkt, stellt  sich  in  Form  rölhhch-grauer  sehnig  glänzender 
Stränge  und  Platten  dar  und  kann  eich  im  Anschlüsse  an  syphi- 
litische Entzündung  oder  auch  an  Necrosa  in  Folge  von  oblileriren- 
der  Endarlerilis  syphilitica,  entwickeln. 

Als  bedeutsamer  Folgezusland  tritt  bei  gänzlicher  EnlarltJDg 
der  Wände  die  Bildung  partialer  Herzaneurysmen  auf  (meist  in 
den  Fällen  in  welchen  die  Schwielenbildung  der  Herzwand  auf 
oblilerirende  Gefässproeesse  zu  beziehen  tat)  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Herzspitze  einzunehmen  pflegen. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  am  Enducard,  sind  fast  aus- 
nahmslos als  ein  vom  Myocard  fort  geleiteter  Process  aufzufassen  und 
lassen  sich  als  Endocardilis  parieialis  und  Endocarditis  valvularis  diffe- 
lenziren.  Die  Endocardilis  parietalis  bildet  einen  ziemlich  umschriebenen 
Process,  welcher  der  Ausbreitung  einer  gummösen  oder  fibrösen 
Myocardilis  folgend,  sich  über  kleine  Abschnitte,  seltener  über  die 
gsnze  Herzh&hle  auidehnt,  und  histologisch,  je  nachdem  der  Process 
vorgeschritten  ist,  verschiedene  Stadien  von  der  kleinzelligen  In- 
filtration bis  zur  Schwielen-  und  Excreaeenzen-Bildung  zeigen  kann. 
Das  Endocard  der  Papillarmuskeln  wird  auf  derselben  Weise  er- 
griffen, wie  jenes  der  Wandungen, 
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Die  Endneardlis  vaiVularis  syphilitica  entwickelt  aich  ent- 
weder tu  Folge  von  syphilitischen  Enlzündungsprocesaea,  die  sich 
in  der  Wand  der  Ostieo  etnbtiren  oder  aber  von  einem  anderen 
Kerzabschnitte  beginnend  in  dieselben  hineinreichen  und  zn  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten  Alterationen  der  Klappen  wie:  Ver- 
dickung, Verschrurapfung,  Verdrängung,  etc.  derselben  führen. 

Isolirte  Veränderungen  der  freien  Flächen  und  Rander  der 
Kluppen  in  der  gewöhnlichen  Form  von  EscrescenzBn  oder  Auf- 
lagerungen oder  Perforationen  werden  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers fälschlich  für  syphilitische  Endoeardiliden  erklärt,  sie  ent- 
sprechen vielmehr  rheumatischen  und  ulceröseo  Endocarditiden, 
wie  sie  im  GefolgB  mannigfacher  lnfeciionskrankheiten  auftreten  und 
wnhl  nur  als  Complicalionen  bei  Syphilitikern  aufzufassen  sind. 

Bezüglich  der  feineren  histologischen  Details  aei  auf  die 
Uriginalarbeit  hingewiesen,  deren  Studium  für  all'  diejenigen,  welche 
der  Frage  näher  treten  wollen,  uls  unentbehrlich  bezeichnet  werden 


Der  klinische  Theil  des  Thema;  findet  eine  nur  ganz  flüchtige 
Erörterung,  was  bei  der  heule  noch  höchst  mangelhaften  Kenntniss 
der  Symptomatologie  der  Herzsypbilis  nur  gerechtfertigt  erseheint. 

Dr.  G.  NM 


Niels  R.  Finsen:  Eine  neue  Behandlung  der  Pocken  mittelst 
der  Lichtstrahlen  des  Sonnenspectrums.  [Item,  mal  Ho.  59. 
1893.  —  Allgem,  med,  Cenlral-Zlg.  Nr.  89,  1893.) 

Verfasser,  ein  junger  dänischer  Arzt,  früher  Prosector  der 
Anatomie  bei  der  mediciaisvhen  Falcultät  zu  Kopenhagen,  stellt  seit 
einiger  Zeit  originelle  Heilversuche  der  Pocken  mittels  eines  Ver- 
fahrens an,  welches  darin  besteht,  den  Kranken  der  chemischen 
Wirkung  der  Sonnenstrahlen  auszusetzen.  Diese  Frage  hat  ihn  zu 
Resultaten  geführt,  welche  er  in  einer  grösseren  Arbeit  jüngst  ver- 
öffentlicht hat.  Er  gibt  zunächst  einen  kurzen  historischen  Rück- 
blick auf  alle  die  Arbeiten,  welche  für  die  Begründung  seiner 
Theorie  von  Werth  sind.  1867  berichtet  Blak  über  vorzüglich* 
Heilresultate,  welche  er  während  einer  Packenepidemie  in  England 
dadurch  erzielte,  das«  er  verbinderte,  dass  die  Sonnenstrahlen  direel 
die  Kranken  beschienen. 

Unter  dem  Einfluss  der  Dunkelheit  hatte  die  Krankheit  einen 
gutartigen  Vertauf  selbit  bei  Persjnan,  welche  niemals  vorher  ge- 
impft worden  waren.  Die  Pusteln  fielen  ab,  wenn  sie  eitrig  ge- 
worden, Eiterfieber  wurde  nicht  beobachtet.  Diese  Beobachtung 
wurde  bestätigt  durch  Waters  und  Barlofk,  welche  4  Jahre  später 
die  von  Blak  empfohlene  Methode  fortsetzten.  In  neuerer  Zeit  ist 
dieselbe  Methode  von  Galavardin  benutzt  worden. 

Die  von  diesen  verschiedenen  Autoren  mitgelheilten  Resultate 
stimmen  vollkommen  mit  einander  überein  und  es  geht  aus  den- 
selben hervor,  dass  die  vollkommene  Abgeschlossenheit  von  der  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichts  eine  wesentliche  Erleichterung  und  Ab- 
kürzung des  Kraukheits-  Verlaufes  verbürgt.  Allerdings  ist  es 
nothwendig,  dass  die  Abgeschlossenheit  von  den  Sonnenstrahlen  eine 
continuirliche  und  vollkommene  ist.  Das  geringste  Versehen  kann 
zu  einer  Verschlimmerung  des  Leidens  fähren. 

Dass  das  Sonnenlieht  auf  die  normale  Haut  einen  gewissen 
Reiz  suiäübl,  ist  eine  bekannte  Tbatsache;  derselbe  wechselt 
zwischen  leichter  Röthe  und  Rläasebildung  bis  zur  Desquamation 
{erylhema  solare,  eezeroa  solare)  j  wenn  das  Sonnenlicht  nun  aal 
die  gesunde  Baut  eine  so  mächtige  Wirkung  auszuüben  vermag, 
so  ist  leicht  einzusehen,  dass  es  eine  erkrankte  Haut,  wie  es  z.  B. 
bei  Pockenkranken  der  Fall  ist,  im  wesentlichen  Misse  beein- 
flussen kann.  Die  Wirkung  des  Licbts  auf  die  gesunde  Haut  hat  man 
den  Wärme  erzeugenden  Strahlen  des  Spectrums  zugeschoben. 

1B59  dagegen  wies  Qukkcfp  nach,  dasi  die  vnnden  Sonnen- 
strahlen ausgehende  Wirkung  einzig  und  allein  von  derjenigen 
Partie  des  Speetrums  herrühre,  welcher  die  chemische  Kraft  des 
Lichta  zukommt.  Die  Untersuchungen  wurden  dann  später  durch 
Versuche  von  Wittmabk  beslätigt.  Waren  es  also  die  chemischen 
Strahlen  de«  Sonnenspectrums,  welche  den  Hautreiz  verursachten, 
sd  musste  man  folglich  annehmen,  dass  dieselben  Strahlen  die  kranke 


Haut  des  Pockenkranken  in  ungünstiger  Weise  beinfluasen.  Von 
dieser  Erwägung  ausgehend,  hatte  nun  FinseM  die  Idee,  die  Pocken- 
kranken in  der  Weise  zu  behandeln,  dass  er  die  chemisch  wir- 
kenden Theile  des  Sonnenspectrums  eliminirta.  Dies  führte  er  in 
der  Weise  aus,  dass  er  an  den  Fenstern  der  Räume,  in  welchen 
sich  Pockenkranke  befinden,  rothe  hermetisch  schliessende  Gardinen 
anbringen  lässt,  oder  dass  er  die  gewöhnlichen  Scheiben  durch 
rothe  Scheiben  ersetzte. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Pockenepidemie  in  Bergen  haben  nun 
zwei  norwegische  Aerzte  die  FiNSEN'ache  Methode  versucht.  Ans 
den  Berichten  des  einen  derselben  geht  hervor,  dass  die  mittels  des 
von  Fensen  empfohlenen  Verfahrens  erzielten  Resultate  identisch 
sind  mit  denjenigen,  welche  man  erhält,  wenn  man  die  Variolakranken 
in  absolute  Dunkelheit  bringt.  Es  geht  also  auch  daraus  hervor, 
dass  bei  dem  Variola- Aasschlag  die  chemischen  Slrahlen  des  Sonnen- 
apectrums  einen  schädlichen  Einflass  ausüben. 

Die  Wirkung  der  Behandlung  besteht  darin,  die  Variolapusleln 
zu  verhindern,  eitrig  zn  werden.  Sie  trocknen  schnell  ab  und  es 
kommt  Dicht  zu  Eiterfieber,  vielmehr  tritt  eine  schnelle  Vernarbung 
der  Pusteln  ein.  Dieses  therapeutische  Verfahren  kann  vielleicht 
auch  für  die  Behandlung  anderer  Hautkrankheiten  angewandt  werden. 

Dr.  A,  Kaslund,  Oberarzt  des  städtischen  Hospitale  in  Kopenhagen, 
lieber  die  Entstehung  der  tertiären  Syphilis.  Ein  klinischer 
Vortrag.  Monalsh.  f.  prakt.  I)erm*i.  XVI,  3.  -  Deutsche  Medi- 
zinal-Zeitung  Nr,  79,  1893.) 

Bekanntlich  wird  nur  die  Minderzahl  aller  syphilitisch  Jnfi- 
cirten  von  tertiären  Symptomen  befallen  ;  Verfasser  achälzl  sie  nach 
seinen  Erfahrungen  auf  etws  12',',,  hei  ziemlich  gleicher  Vertbeilung 
auf  beide  Geschlechter.  Bei  weitem  am  häufigsten  fand  er  tertiäre 
Syphilis  innerhalb  dar  ersten  vier  Jahre  nach  der  Ansteckung,  in- 
dess  ist  bei  Männern  ihr  Auftreten  bi<  zum  zwölften  Jahre  nicht 
ungewöhnlich,  «»ihre od  sie  bei  Frauen  bereits  jenseits  des  sechsten 
Jahres  beträchtlich  sellener  zu  werden  scheint.  At3  ihre  wichtigste 
und  häufigste  Ursache  betrachtet  Verfasser  den  Mangel  einer  richtigen 
Quecksiinercar  im  secundären  Stadium.  Von  791  mit  tertiären  Er- 
scheinungen behafteten  Personen,  welche  während  der  letzten  10 
Jahre  im  städtischen  Hospital  in  Kopenhagen  Aufnahme  fanden, 
waren  231  niemals  vorher  specifisch  behantelt  worden,  461  hatten 
ungenügende,  nur  99  ausreichende  Citren  früher  durchgemacht.  AU 
sonstige  Ursachen,  welche  das  Auftreten  eines  tertiären  Stadiums 
begünstigen,  gibt  Verfasser  an:  chronischen  Alkoholismus,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  chronischer  oder  inrectiflser 
Krankheiten,  Inficirung  im  höheren  Aller,  Zustände,  welche  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen,  z.  B.  Sorgen,  Hie 
aus  anderen  Breitegraden  eingeführte  Syphilis,  vorhergegangene  oder 
nachfolgende  Infection  mit  Malaria  oder  irgend  einem  an  Heren 
klimatischen  Fieber,  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums 
gegen  Quecksilber.  Unter  den  99  früher  anscheinend  ausreichend 
Behandelten  waren  nur  24,  bei  denen  sich  keine  derartige  Ursache 
nachweisen  liess;  Verfasser  vermuthet,  dass  bei  ihnen  doch  auch 
irgend  ein  therapeutischer  Fehler,  vielleicht  die  Anwendung  einer 
für  den  speziellen  Fall  nicht  pasaanden  Methode  der  QiiBcksilbercur 
anzuschuldigen  sein  möchte. 

Was  die  Localisation  der  tertiären  Affectionen  betrifft,  so 
waren  befallen:  die  Haut  453  Mal,  das  Knochensystem  212  Mal, 
das  Nervensystem  200  Mal,  die  Schleimhäute  151  Mal,  innere 
Organe  47  Mal.  Während  Knocbensystem  und  Schleimhäute  bei 
Frauen  etwas  häutiger  ergriffen  gefunden  wurden,  als  bei  Männern, 
zeigte  sieb  das  umgekehrte  Verhältniss  in  weit  ausgesprochenerem 
Masse  bezüglich  des  Nervensystems,  welches  bei  454  Männern 
14  Mal,  bei  337  Weibern  nur  56  Mal  slfieirt  war.  Der  Grund 
hiefür  ist  vielleicht  in  dem  Missbranche  von  Alkohol  und  Tabak 
seitens  der  Männer  zu  suchen.  Dass  Fourhibr  in  seiner  Statistik 
das  Nervensystem  überhaupt  vir-1  häufiger  erkrankt  fand,  als  der 
Verfasser,  erklärt  sich  wohl  aus  der  Verschiedenheil  des  Beobaehlungs- 
materials,  dort  vorwiegend  Patienten  aus  den  höheren  Ständen, 
hier  ausschliesslich  Hospitalkranke.  Warum  die  tertiäre  Syphilis 
bei  dem  einen  Individuum  dieses,  bei  dem  anderen  jenes  0;gsn 
befällt,  lässt  Bich  natürlich  nicht  immer  feststellen.  Bei  vielen  P«f- 
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sonen  treten  die  Symptome  an  Oerllichkeiten  auf,  an  denen  such 
Wiederholl  sccundäre  Erscheinungen  vorhanden  waren,  was  wohl 
darauf  hindeute!,  dasa  an  der  betreffenden  Stelle  Krankheitskeime 
zurückgeblieben  sind,  die  durch  irgendwelche  Ursache  zu  neuer 
Activilät  angeregt  werden.  Einen  aolchen  AnBtoae  scheinen  nicht 
selten  Traumen  zu  geben  ;  so  lassen  sich  z.  B.  Gurnrnaia  der  Zunge, 
der  Hoden  oft  auf  Verletzungen  dieser  Organe  zurückführen.  Aber 
anderweitige  pathologische  Zustände,  aowie  die  hereditäre  Dis- 
position sur  Erkrankung  bestimmter  Organe,  besonders  des  Nerven- 
systems, spielen  ohne  Zweifel,  indem  nie  Loci  minoriB  reaislentiue 
schaffen,  bei  der  Localiaation  der  tertiären  Syphilid  eine  erhebliche 
Rolle, 


Richardiere:  Die  Pocken  bei  Tuberculosen.  (Union  med.  L893. 

Nr.  37.     ■  CentralbJatt  f.  klin.  Med.  1883.  Nr.  40.) 

Die  Beobachtungen  Richardiere's  über  die  Pocken  bei  Tuber- 
kulösen lassen  sich  zusammenfassen : 

1.  die  Lungentuberkulose  verschlechtert  die  Vorhersage  der 
Pocken  bedeutend.    Von  4  Tuberkulosen  mit  Variola  starben  drei; 

2.  zwei  Phthisiker  erlagen  der  hämorrhagischen  Umwandlung 
der  Pucken  während  der  Eherungszeil ; 

3.  der  dritte  starb  an  konfluirenden  Pocken; 

4.  von  den  4  Kranken  waren  die  3  an  Pocken  verstorbenen 
im  zweiten,  der  4.  überlebende  im  dritten  Stadium  der  Phthisis. 
Die  Vorhersage  der  Pocken  bei  den  Phlhisikern  scheint  also 
nicht  unmiitelbar  von  dem  Grade  der  Lunganerkrankung  abzu- 
hängen, sondern  vielmehr  in  Beziehung  zum  Grade  der  Eruption 
zu  stehen  ; 

5.  bei  den  Phihisikern,  diB  die  Pocken  überlnblen,  setzte  das 
tuberkulöse  Fieber  während  des  Anwachsens  der  Pocken  aus.  Die 
Tempera  lurcurve  wurde  bis  zur  Genesung  die  von  regelmässigen 
Pocken  bei  einem  sonst  gesunden  Wespn. 


Aua  dem  städtischen  Krankanbauae  zu  Nürnberg. 

Dr.  A.  Frankenburger:  Seitrag  mr  Casuistik  und  Astrologie 
der  primären  Genitaituberkulose  des  Weibes.   (Manch,  med. 

Woche nsehrifl  17/93.  —  Deutsche  Medicinal-Zeituno  Nr  84 
1893.) 

Fälle  von  primärer  Tuberkulose  des  weibliehen  Genitalapparales 
sind  bis  jetzt  selten  constatirt  worden.  Der  Verfasser  beobachtete 
einen  solchen  und  ihr-ilt  die  Kranbengeschichte  und  das  Seclions- 
protocoil  mit.  Der  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dasa  die 
Tuberkulose  auf  den  Genitalapparat  beschränkt  blieb  und  bei  Ein- 
tritt der  den  Exitus  latatia  herbeiführenden  Miliartuberkulose  eine 
tuberkulöse  Veränderung  in  anderen  Organen  noch  nicht  eingetreten 
war.  Auch  das  Peritoneum  zeigte  sich,  abgesehen  von  den  acut 
miliaren  Herden  frei  von  tuberkulöser  Erkrankung.  Die  Infection 
dürfte  also  —  so  folgert  Verfasser  —  direct  von  aussen  in  den 
Geschlechlsapparat  gelangt  sein.  Für  die  Möglichkeit  dieses  Vor- 
ganges sprechen  nach  Verfasser  die  Untersuchungen  voo  Jabi  und 
SCHUCHARDT,  von  welchen  ersterer  in  dem  Hoden-  und  Prostata- 
gBwebe  Tuberkelhacillen  eonstalirle,  letzterer  im  Urelhralseeret  von 
an  Gonorrhöe  erkrankten  Männern  in  secha  Fällen  zweimal  neben 
dem  Gonoeoceus  auch  Tuberkelhacillen  fand.  In  der  That  gelang 
ea  auch  dem  Verfasser  bei  dem  Manne,  welcher  in  geschlechtlichem 
Verkehr  mit  der  Patientin  gestanden  hatte,  Residuen  einer  links- 
seitigen pburitiscben  Erkrankung  zu  entdecken,  wnraua  er  VerdBchl 
auf  bestehende  Tuberkulose  und  Ueberlragung  derselben  percoitum 
schöpft.  Referent  erinnert  bei  dieser  Gelegenheil  daran,  dasa 
Hermann  Weber  schon  in  der  vorbacillären  Zeit  eioe  Statistik  von 
achtzig  Eben  phthisischer  Individuen  veröffentlicht  hat,  durch  welche 
er  beweisen  konnte,  dass  die  gesunden  Frauen  phthisischer  Männer 
häufiger  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen  als  umgekehrt.  Er  er- 
klärte sich  dieses  auffallende  Verhällniss  damit,  dass  das  tuberkulöse 
Virus  weniger  durch  Exbalation  als  durch  die  Samanflüssigkeil 
übertragen  wird,  sei  es  direct  durch  Resorption  oder  auch  indirecl 


Aus  der  IL  med.  Universitätsklinik  in  Berlin. 

C.  Gerhardt:  Zur  physikalischen  Diagnostik  der  Gallenstein 
kolik.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40,  1893.) 

Zur  Diagnostik  der  Gstlenaleinkolik  gehört  vor  Allem  die 
geachwulalartige  Ausdehnung  der  Gallenblase  in  Folge  Verlegung 
des  gemeinsamen  Gallenganges. 

Die  Geschwulst  findet  sich  meist  etwas  nach  Aussen  vom 
Rande  des  rechten  Muse,  rectus  und  kann  bei  grosser  Ausdehnung 
zur  Verwechslung  mit  Echinococcusblasen,  Krebsknoteu  oder  mit 
in  Folge  gummöser  Lebersyphilis  abgeschnürten  Leberlappen  An- 
läse geben. 

Andererseils  kann  die  vorübergehende  Verlegung  des  Gallen- 
ganges auch  durch  Spulwürmer,  Leberegel  oder  durch  sich  zeil- 
weise steigernden  Druck  von  entzündlichen  Ausschwitzungen  uni 
Geschwülsten  des  Pankreaskopfes  hervorgerufen  werden. 

Die  Geschwulst  kann  jedoch  auch  bei  nicht  vollständiger 
Verlegung  des  Duct.  choledochus  durch  den  Stein  oder  bei 
Schrumpfung  der  Gallenblase  nach  länger  dauernder  Gallenstein- 
krankheit fehlen. 

Auftreten  derselben  bei  Gallensteinkrankheiten  lässt  i 
anfall  vorhersagen;   Verschwinden  der  vorhanden  gewesenen  Ge- 
schwulst lässt  auf  Beendigung  des  Anfalles  schlieasen. 

Als  weiteres  diagnostisches  Merkmal  der  Cholelithiasia  bezeichnet 
Verf.  das  nach  heftigen,  länger  dauernden  Anfällen  regelmässig  in 
der  Gallenblasengegend  antretende  peritoneale  Reiben,  das  mit  der 
Alhmung  auf-  und  absteigt,  hie  und  da  gefühlt,  leichler  mit  dem 
Slhetoskop  gehört  werden  kann. 

Diese  umschriebene  Entzündung  des  Bauchfelles  erklärt  den 
nach  einem  heftigen  Anfalle  zurückbleibenden,  von  der  eigentlichen 
Kohl'  wohl  unterschiedenen  Schmer*,  gegen  welchen  die  Eisblase 
bessere  Dienste  leistet,  als  die  vorher  wohlthuende  Wärme, 

Diese  Entzündung  der  Serosa  setzt  eich  Behr  selten  von  dem 
Leberüberzug  durch  das  Zwerchfell  auf  die  Pleura  Fori,  d.  h.  Pleu- 
ritis iat  eine  seltene  Complication  der  Cholelithiasis  während  da- 
gegen Typ h litis  sich  nicht  so  selten  zu  einem  länger  dauernden 
Kollkanfal!  hinzug°selll. 

Während  länger  dauernder  Anfälle  kommt  ea  auch  msnelimal 
unter  Fiebereracheinungen  zur  Sehmerzhaftigkeit  und  Anschwellung 
der  ganzen  Leber  (mit  oder  ohne  Gelbauebl),  was  dann  deutliche 
Vorwölbung  der  Lebergegend,  Sichtbar-  und  Fühlbarwerden  des 
Leberrandes  zur  Folge  bat. 

Wsnn  nach  mehreren  anscheinenden  Anfällen  von  Gallen- 
steinkolik  Steine  im  Stuhl,  Reibegeräusch  in  der  Gallenblaaengegend 
und  auch  im  Anfalle  selbst  Vergrösserung  der  Gallenblase  fehlen, 
darf  mit  ziemlicher  Sicherheit  Cholelithiasis  ausgeschlossen  und 
nervöse  Leberkolik  (wie  sie  bei  Tabes,  Hysterie,  multipler  Scleroaa 
vorkommt)  als  Ursache  betrachtet  werden.  B  S 


Wright:  lieber  specteile  Einwirkungen  des  Alkohols  auf  den 

Organismus.  (Jourq.  of  Amer.  Med.  Assoc,  XXI.,  14) 

Die  mannigfachen  Störungen,  welche  der  Alkohol  im  Organis- 
mus hervorruft,  beziehen  aich  auf  das  Nervensystem,  auf  das  Blut 
und  auf  die  Gewehe,  inabesondere  der  drüsigen  Organe. 

1.  Eine  der  ersten  Folgeerscheinungen  der  acuten  Alkohol- 
inloxicatton  ist  Verlust  der  Coordination  der  Bewegungen,  wie  sie 
sich  in  dem  laumelnden  Gange  des  Berauschten  und  in  dem  Un- 
vermögen äussert  feinere  Arbeiten,  wie  Schreiben,  Nähen  auszu- 
führen, bei  höheren  Graden  in  Lähmung  des  ganzen  Körpers  über- 
gehend. Die  Augen  rollen  unslät  umher ;  durch  Lähmung  des 
vasomotorischen  Centrums  entsteht  congestionirteB  Aussehen.  Davon 
verschieden  ist  das  Bild,  welches  der  periodische  Trinker  darbietet, 
so  oft  er  neue  Ejtcesae  in  Baccho  begebt,  wo  demnach  der  Alkohol, 
in  grösserer  Menge  genoasen,  schon  auf  ein  depravirles  Nerven- 
system einwirkt.  (Quarlalauff  ?)  Hier  ist  das  Gesicht  blass,  die  Züge 
scharf  auegeprägt,  der  Blick  stier,  die  Sprache  abgehackt,  die  Be- 
wegungen gezwungen,  aber  coordinirt.  Dieses  Bild  hat  mit  den 
Erscheinungen  des  Shok  manches  Gemeinsame.  In  seiner  Summung 
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ist  ein  solcher  periodischer  Trinker  auch  während  der  nüchternen 
Intervalle  unberechenbar,  zu  plötzlichen  Erregungszuständen  geneig'. 
Die  eigeuilichen  Tnnkparoxysmen  erscheinen  blos  als  Episoden 
einer  schweren  Allgemeinerkrankung  der  Psyche.  Alf  diesem  Soden 
wird  sich  progressive  Demenz  leicht  entwickeln  können. 

Andere  Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystemen  treten 
unter  dem  Bilde  der  Alkoholneuritis  auf,  anatomisch  durch  kSrnige 
Degeneration  des  Nervenmyelins  gekennzeichnet,  der  Blei-  und 
Arsenikneuniis  nahe  verwandt,  zumeist  im  Gebiets  des  Nervus 
plantaris,  tibialia  anlicua,  des  N.  musculo-cutaneus  localisirt,  Sub- 
jektiv macht  sich  diese  Neuritis  durch  zeitweilig  auftretende,  stechende 
Schmerzen,  vorerst  in  den  Beinen  bemerkbar  (lancinirende  Schmerzen, 
Alkobollabes).  Aahnliehe  Veränderungen  im  Bereiche  der  Sinnes- 
nerven  mögen  die  häufigen  Halluncinatlonen  der  Trinker  mitver- 
Ursachen  und  besitzen  dadurch  forensisches  Interesse.  Die  chronischen 
Broacbialkatarrhe  der  Trinker,  desgleichen  den  unglücklichen  Verlauf, 
den  Säuferpoeumonien  zu  nehmen  pflegen,  führt  Autor  auf  Loeali- 
sation  der  Neutilis  im  Vagusgebiele  zurück. 

2.  Der  Alkohol  übt  weilers  einen  verderblichen  Emlluss  auf 
das  Blut,  indem  er  zum  Theile  eine  feste  Verbindung  mit  den 
rothen  Blutkörperchen  eingebl,  welche  dadurch  Schrumpfung  und 
Veränderungen  ihrer  Farbe  mit  zweifellaset  Schädigung  ihrer  Function 
erleiden-  Einmal  sind  eie  nicht  mehr  im  Stande  die  nothwendige 
Sauerstoffmenge  aus  den  Lungen  aufzunehmen.  Das  so  entstandene 
Sauerstoffdeficit  des  Organismus  wird  noch  um  jene  Sauerstoff- 
menge vergrüssert,  welch«  für  die  Verbrennung  des  überschüssigen 
Alkohols  in  Anspruch  genommen  wird.  So  erklärt  sich  zwanglos  sowohl 
die  bei  Trinkern  häufige  Dyspnoe,  als  auch  die  Neigung  der  Organe 
zur  Verfettung,  durch  ungenügende  Oxydation  des  eingeführten 
Felles  und  nachträgliche  Ablagerung  desselben  in  den  Organen 
unmittelbar  veranlasst. 

Mangelhafte  Oxydation  der  Sloffwachselproducte  gibt  auch 
ein  pradisponirendes  Moment  für  die  bei  Trinkern  bäu6ge  harn- 
aaura  und  rheumatische  (?)  Diathese  ab. 

Andererseits  können  die  rothen  Blutkörperchen  auch  ihrer 
Aufgabe,  die  im  Körper  angesammelte  Kohlensäure  zu  sammeln 
und  in  den  Lungen  auszuscheiden  nur  unvollkommen  nachkommen. 
Die  im  Organismus  zurückgehaltene  Kohlensäure  erzeugt  dann 
schwere  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Herzklopfen  und  wieder  Atbemnoth. 

Eine  andere  Folgeerscheinung  ungenügender  Oxydaliousvor- 
gänge  ist  Herabsetzung  der  Temperatur,  worauf  schon  die  Klagen 
der  Alkoholiker  Ober  Kältegefühl  und  Frösteln  hinweisen.  Im  Zu- 
stande der  Volltrunkenheit  wurde  ein  Absinken  der  Temperatur 
um  8'  F  beobachtet.  Wenn  es  sich  darum  handelt  die  temperatur- 
berabselzenden  Eigenschaften  des  Alkoholes  therapeutisch  zu  vr-r- 
werlhen,  ist  nach  WjUQHT  die  externe  Anwendung  in  Form  von 
Einreibungen  mit  verdünntem  Weingeisle  der  innerlichen  Darreichung 
von  Alkohol  vorzuziehen,  weil  dadurch  bei  gleichem  therapeutischen 
Erfolge  (?)  die  schädigende  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Blut 
ausgeschaltet  werden  kann. 

Ein  Theii  des  Alkohols  circulirt  ungebunden  im  Organismus 
des  Trinkers,  zeitweilig  durch  Erbrechen  ausgeschieden,  durchtränkt 
alle  Gewebe  und  vermisch!  sieh  mit  den  serösen  Flüssigkeiten. 
Im  Gehirne  kann  dieser  freie  Alkohol  den  Ausbruch  von  Delirium 
tremens  unmittelbar  veranlassen. 

3.  Die  Folgen  der  schädlichen  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
die  Gewebe  selbst,  bestehen  in  Degeneration  der  drüsigen  Element« 
der  Organe  bei  anfänglicher  Hyperplasie  und  späterer  Schrumpfung 
des  Bindegewebes,  klinisch  als  Lebercirrhose,  Nierenachruropfung, 
Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  charakterisirt. 

Trophische  Störungen  im  Vagusgebiele  mögen  bei  der  Ent- 
stehung der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  mitbeteiligt  sind. 
Der  Veiluat  der  Elastizität,  welchen  die  ArtenenwändB  und  auch 
der  Klappenapparat  des  Herzens  erleiden,  gibt  zur  Dilatation  des 
in  Folge  UeberfülJung  desselben  mit  Blut,  Anlas*.  TV.  Seil. 


William  Moser:  Die  Pathologie  des  Diabetes  mellitus-  (The 

New- York  medical  jonrnal  vom  28.  October  1893,  LVII1,  18.) 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheitabilder,  die  wir 
unter  dem  Namen  Diabetes  zusammen  zu  fassen  pflegen,  nicht 
immer  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken 
Man  hat  eine  Zeitlang  geglaubt  in  Veränderungen  dea  4.  Ventrikels 
das  ursächliche  Moment  für  diu  in  Rede  stehende  Krankheit  ge- 
funden zu  haben,  ohne  diss  jedoch  diese  Vwmulhung  bei  Ob- 
duetionen  ihre  Bestätigung  gefunden  hätte.  Veränderungen  im  Ge- 
hirn, wie  Blutungen,  Entzündungen,  welchen  man  gleichfalls  eine 
causale  Bedeutung  beigelegt  hatte,  sind  viel  mehr  als  Folgen,  denn 
als  Ursachen  aufzufassen. 

SANDRAS  und  Hamilton  fassen  das  diabetische  Koma  als 
abhängig  von  Fett-Emboliea  in  den  Lungen-Capillaren  auf.  In  der 
Tbat  hat  man  oft  eine  lipämische  Iteschaffenh-it  dea  Blutea  bei 
Zuckerkranken  gefunden  und  Verfasser  will  selbst  einen  Fall  ge- 
sehen haben,  wo  das  in  einem  Gefässe  aufbewahrte  Blut  eines 
Diabetikers  eine  dicke  Schichte  Fett  absonderte.  In  aolchen  Fällen 
wäre  das  Vorhandensein  von  Fetl-Embolen  erklärlich.  Er  hat  weiter 
beobachtet,  dass  diese  lipämische  Beschaffenheit  dea  Blutes  einher- 
t;ing  mit  verschiedenartigen  —  atrophischen  und  hypertrophischen  — 
Veränderungen  im  Pankreas  und  glaubt  daher,  wenigstens  für  eine 
gewisse  Reihe  von  Fällen  einen  Zusammenhang  zwischen  Er- 
krankungen des  Pankreas  einer-  und  dem  Diabetes  andirerseil» 
annehmen  zu  können.  A.  P. 


Louis  F.  Love;  Ueber  den  Ursprung  des  Glaukoms  und  dessen 

Behandlung.    (Tbti   journal    of    ihn    Atn<r.  med. 
28.  octobra  1893,  XXI,  18.) 

Theoretische  Erwägungen  ond  praktische  Erfahrungen  ver- 
anlassen den  Autor,  anzunehmen,  dasa  das  Glaukom,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  eine  Krankheit  rein  ner- 
vöBen  Ursprungs  sei.  Er  glaubt,  dass  die  sympathischen  Nerven, 
welche  die  Muskulatur  der  Augengeflise  dirigiren,  in  krankhaftem 
Sinne  beeinflua^t,  Drucksteigerung  und  alle  die  aubjectiven  Er- 
scheinungen, die  wir  als  «Glaukom»  zusammenfassen,  hervor- 
rufen können.  So  erklärt  er  sich  die  wohl  constatirten  Fälle,  bei 
denen  nach  einem  Affacle  —  meist  peinlicher  Nalur  — -  die 
Prodromalsymptorae  des  Glaukomi  auftraten. 

Haben  nun  schon  frühere  Verfasser  die  Möglichkeit  einer 
nervösen  Entstehung  des  Glaukoms  betont,  so  ist  doch  Verfasser 
der  ßrste,  der  diese  Thatsaehe  in  therapeutischer  Hinsicht  praktisch 
zu  verwertben  sucht.  Wenn  es  nämlich,  meint  Verfasser,  ausser 
Zweifel  ist,  dass  bei  einmal  gestellter  Diagnose  die  Irideclomie  und 
das  Eserin  souveräne  Mittel  sind,  bleibt  doch  eine  stattliche  Reihe 
von  Fällen  übrig,  bei  denen  anderweitige  therapeutische  Massnahmen 
von  Erfo'g  aein  werden.  Es  betrifft  das  Kranke,  bei  denen  unbe- 
stimmte nervöse  Symptome  dem  Geübten  den  nahen  Ausbruch  eines 
Glaukoms  verratben.  Da  fordert  nun  Verfasser  auf,  mit  allgemeinen 
dil'etischan  Massregeln,  mit  Eleclricitäl  und  mit  toniBirenlen  Mitteln 
vorzugehen,  und  so  die  Krankheit  des  Auges  im  Keime  zu  ersticken. 
Verfaaser  hat  auf  diese  Weise  Sfters  glückliche  Resultate  zu  if- 

Seereise.  A.  F. 

6  Durdufn:  Ueber  die  Tripperinfection  als  ätiologisches  Mo- 
ment bei  Erkrankungen  des  Nervensystems.  (Boimiaclmaja 

gasela  Botkina  Nr.  15-30.  —  St.  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  Nr.  38.  1893) 

Verfasser  gibt  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  von  Affection  des  Nervensystems  bB!  Gonorrhoe. 
Die  neueren  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  es  auiser  Biner 
locglen  Infeclion,  auch  eine  allgemeine  blenorrhagische  Infeelion 
gibt,  Br  schlägt  vor  die  allgemeine  Infeclion  mit  dem  Namen  «Morbus 
hlenorrhagicus«  zu  belegen  und  unterscheidet  eine  acute  und  chro- 
nische Form.  Das  Nervensystem  ist  gewöhnlich  in  2  Formen 
aflkirl:  Neuritis  multiplen  und  Meningo-Meylitn. 
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Cantisri  (Porio  S.  Stefano):   Speichelsteine    (Gazz.  d.  Oapi La 
30.  Sept.  1893), 

Ein  Patient,  B  ,  .  .  Fiüppo,  Grundbesitzer,  kam  in  die  Or- 
dination Caktibri'b  rnit  einer  enormen  Schwellung  der  rechten 
Wange.  Der  Tumor  erstreckte  steh  über  der  Regia  parotidea  bis 
zum  Kieferwinkel  und  über  dem  Halse;  die  Haut  darüber  war  roth, 
schmerzhaft  und  warn).  Fieber  39°.  Unmöglichkeit  den  Mund  zu 
öffnen.  Es  wurden  Waschungen  mit  Subhroallösung  and  Eis- 
appliealtonen  verschrieben.  Am  drillen  Tage  förderle  Patient  aus 
dem  Munde  eisen  2  flu  langen,  halbzirkel formigen,  barten  Stein 
heraus  von  der  Dicke  eines  dicken  Spagats  und  von  gelblicher 
Farbe.  Die  Stelle,  aus  welcher  dar  Stein  Bich  ablöste,  war  leicht 
zu  erkennen,  entsprechend  den  unteren  Schneidezähnen.  Es  scheint, 
clasa  Patient  auch  am  vorhergehenden  Abend  einen  ähnlichen  Stein 
ausgestoasen  habe.  Man  fuhr  in  der  Application  von  Eie  und  in 
der  Anwendung  von  desinficirenden  Gollutorien  fort.  Ea  trat  voll- 
ständige Heilung  ein. 

Abgesehen  von  den  bekannten  chirurgischen  Behandlungs- 
methoden, wie  die  Erweiterung  des  Ductus  Stenonianns  oder  Ductus 
Whartoniaaua  und  die  directe  Inciaion  über  den  Concretionen,  er- 
folgt für  gewöhnlich  die  Ausatossung  des  SleiDes  in  spontaner  Weise 
in  Folge  eines  suppurativa  Frocesses  der  betreffenden  DrÜBe.  — 
Der  Fall  CantikhI'b  würde  ein  Beweis  dafiir  sein,  dasa  die  Eli- 
mination eines  Speichelsleius  auch  ohne  Eileruugsprocess  erfolgen 
kann.  A  D. 


Cantieri  (Porto  S.  Stefano):   Primäres  Carcinom  des  Gehirns. 

(Gazzetta  d.  Ospit.  1893,  Nr  114). 

Ein  50 jähriger  Mann  litt  vor  7  Jahren  an  einer  Otitis 
purulenti  und  an  einer  nichl  sicher  bestimmten  Affeetion  des 
Harnapparatea.  Mit  einem  Mate  empfand  er  das  Gefühl  des  Km 
schnürens  am  Halse  und  einen  lebhaften  Schmerz  am  Scheitel  des 
Köpfen ;  diese  Schmerzen  traten  seither  in  Paroxysmen  auf  und 
dauerten  mit  einem  Intervall  von  2  bis  3  Monaten  zwei  Jahre 
lang.  Während  der  schmerzhaften  Anfälle  zeigten  »ich  auch 
Krämpfe  von  zwei-  bis  dreistündiger  Dauer :  es  folgte  hierauf  jedes 
Mal  ein  Depressionszustand,  wobei  der  Kranke  von  einem  allge- 
meinen Zittern  ergriffen  wurde.  Da  Patient  auch  an  Hallucinationen 
und  psychischen  Störungen  litt,  so  wurde  er  als  Geisteskranker  in 
eine  Irrenanstalt  internirt.  Verlust  des  Sehvermögens.  Keinerlei 
Störung  im  Bereiche  der  Sensibilität  und  Motilität.  Kachexie. 

Die  Wabrscheinlichkeilsdiagnose  lautete  auf  H  i  rn  c  1 1  e  i  no  m. 
Im  Mai  d.  J.  war  der  Schmerz  am  Kopie  nicht  mehr  so  heftig, 
aber  es  trat  von  neuem  Hämaturie  auf  und  stellte  steh  ein  un- 
überwindbares  Erbrechen  ein ;  darauf  folgte  hohes  Fieber  und 
Diarrhoe. 

Patient  starb  am  3.  Juni.  Bei  der  Autopsie  fand  man  im 
rechten  Stirntappen  einen  weichen  laubeneigrosaen  Tumor  mit  allen 
Charakteren  des  Encephaloids. 

Staad  hat  auf  300  Fälle  von  Hirntumoren  bei  Kindern  nur 
6  primäre  Carcinoma  des  Hirns  eonatalirf  (Med.  News  1889).  Zu 
bedauern  ist.  dass  in  dem  Falle  Cantibhi's  die  histologische  Unter- 
suchung unterblieben  ist,  durch  die  allein  die  klinische  Diagnose 
halle  bestätigt  oder  gBläugnet  werden  können.  A.  D. 


J  Muttermilch  I   lieber  die  Natur  des  Trachoms.  (Annales 
d'oculishque  1.  1893  ,l 

Die  gegenwärtig  herrschenden  Anschauungen  über  die  Natur 
des  Trachoms  hält  Verfasser  für  unrichtig.  In  der  vorliegenden 
Publication  entwickelt  Verfasser  seine  eigenen  Ansichten  über  da» 
Trachom,  die  er  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  gewonnen 
bat.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  haben  wir  bei  ver- 
schiedenen chronischen  Conjuuciivitiden  mit  einen  und  denselben 
Veränderungen  zu  thun.  Follikel  können  bei  allen  Entzündungen 
der  Conjuncliva  vorkommen,  denn  sie  stellen  ja  nur  das  Resultat 
einer  mehr  ausgesprochenen  Infiltration  des  adenoiden  Gewebes  dar, 
welche  unter  dem  Einflüsse  mannigfacher  Ursachen  entstehen  kann. 
Folglich  lässt  sich  nach  der  Form,   Grösse  und  Lage  der  Follikel 


das  Trachom  von  anderen  Entzündungen  an  der  Conjunctiva  nicht 
unterscheiden  und  das  um  so  weniger  als  Beobachtungen  vorliegen, 
nach  walchen  während  der  Trachomepidemien  alle  möglichen 
llebargänge  von  leichten  zu  den  schwersten  Formen  der  follikulären 
Entzündung  constalirt  worden  sind.  Bacteriologtsch  läast  sieh  eben- 
alls  das  Trachom  von  anderen  follikulären  Conjunctivitidan  nicht 
unterscheiden:  Ein  speciBxcher  Mikroorganismus  wurde  bia  nun 
nicht  nachgewiesen.  Im  Gegenlheil  verschiedene  Formen  von  Con- 
junetroitia  können  durch  einen  und  denselben  Mikroorganismen 
hervorgerufen  werden.  Es  hängt  Alles  ab  von  der  Prldispoailion 
der  Schleimhaut ;  ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  mangelhafte 
Ernährung  etc.  kommen  da  auch  in  Betracht. 

Verfasser  negirt  somit  vollständig  die  infecliöse  Natur  des 
Trachoms  für  gesunde  Menschen.  Dafür  sprechen  auch  die  klinischen 
Beobachtungen  einerseits  und  der  Verlauf  dea  Trachoms  andererseits. 

Zur  Begründung  der  Ansicht,  dass  das  Trachom  keine  selhst- 
ständige  Erkrankung  darstelll,  daaj  ea  sich  aus  leichten  Conjunc- 
tivitiden und  ohne  Mikroorganismen  entwickeln  kann,  wendet  sich 
Verfasser  zu  den  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut. 
Beim  Trachom  haben  wir  mit  derselben  Infiltration  des  adenoiden 
Gewebes  zu  thun,  welche  auch  bei  anderen  Entzündungen  der  Con- 
junctiva vorkommt  und  Ist  im  ersteren  Falle  mehr  ausgesprochen  und 
hält  länger  an,  was  zur  Folge  hat,  dass  die  Elemente  zum  Tbeil  zer- 
fallen und  resorbirt  werden  und  zum  Theil  gehen  sie  in  ein 
faseriges  Gewebe  über,  wodurch  das  adenoide  Gewerbe  derber  und 
trockener  erscheint:  Die  Zellen  nehmen  den  Charakter  von  Epider- 
moidäleleoienten  an. 

Diese  Veränderung  der  Schleimhautepitbelien  in  epidermia- 
ähnhehe  Zellen  chai akterisirt  den  Anfang  dea  Trachoms.  Indem 
solche  Zellen  unter  den  mannigfachsten  Umständen  leicht  zerstört 
werden,  verursachen  sie  eine  stärkere  Infiltration,  Ulcerationen  der 
Cornea,  Das  adenoide  Gewehe  wird  mehr  und  mehr  faserig,  das 
Epithel  mehr  und  mehr  epidermiaähnlich  und  diese  Veränderungen 
führen  dahin,  dass  die  Oberfläche  der  Conjuncliva  von  einem 
Epithel,  von  einer  Epidermis  bedeckt  wird.  Das  ist  der  Ausgang 
des  Trachoms,  Da  die  Veränderungen  dea  adenoiden  Gewebes 
immer  in  derselben  Weise  sich  gestaltet,  so  meint  Verfasser,  dass 
jede  Entzündung  der  Conjunctiva  in  ein  typisches  Trachom  über- 
gehen kann. 

Was  das  epidemische  Auftreten  des  Tra:homa  betrifft,  so  er- 
klärt Verfasser  dasselbe  nicht  etwa  durch  Infection  (denn  ein 
gesunder  Mensch  kann  von  einem  trachomatosen  nur  eine  laichte, 
vorübergehende  Entzündung  acquiriren)  eondern  in  folgender  Weise : 

Wenn  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  eine  acute 
Entzündung  der  Conjunctiva  auftritt,  so  kann  dieae  Entzündung, 
wenn  ungünstrge  hygienische  Verhältnisse  herrschen,  in  ein  Trachom 
übergehen,  Rasenstadt. 

Palmar:   Die  Behandlung  der  oberen  Luftwege  bei  Syphilis. 

(Amenc.  Praction.  XVI,  201). 

Bei  der  Einleitung  einer  antiluetiachen  Behandlung  ist 
dem  Zustande  der  oberen  Luftwegs  ein  besonderes  Augenmerk 
zuzuwenden.  Scorbut,  Stomatitis,  schadhaite  Zähne,  Vergröße- 
rung der  Tonsillen,  sind  prophyilaktisca  sorgfältig  zu  behandeln. 
Desgleichen  sind  die  Nasengänge  genau  zu  inspiciren,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  schon  in  frühen  Perioden  der  Syphiiia  leichlere 
Veränderungen  der  Naaenscbleimhaut  häufig  zu  finden  sind.  Palmer 
empfiehlt  neben  dem  Gebrauche  von  Salzwasser,  verdünntem  Chlor- 
w aaser  und  chlorsaurem  Kali  aehr  warm  die  Anwendung  der  hinteren 
Naaendouche  mit  einer  Mischung  von  DoBELL'acher  Lösung  und 
16".  „  Wasserslo&superoxydlösung  zu  gleichen  Theilen.  Der  Ent- 
terrung  der  oft  enormen  Mengen  zersetzten  Eiters  folgt  meist  ein 
Gefühl  grosser  Erleichterung.  Eventuell  kann  man  zuerst  mit 
Cocainlösung  anäslhesiren. 

Bei  Gummen  der  Nasenscheidewand  kann  durch  heroische  An- 
wendung von  Quecksilber  mit  localer  läglicher  Application  von 
koncenlnrter  Hollensteinlösung  der  drohenden  Perforation  besser, 
als   durch   die  gewöhnliche  Jodbebandlung    vorgebeugt  werden. 
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Or.  E.  Moni«  (Paria):  Einige  Worte  Ober  die  Behandlung  der 
chronischen  Krankheiten.  (Societe  d'Edition»  acientifiqueh 
1693.) 

Die  Abweichung  der  Ernährung  von  der  Norm  bildet  den  gt 
wohnlichen  Zusammenhang,  die  «Ursache  der  Ursachen»  sämml 
lieber  chronisch«  Krankherlamanifeatationeo.  Diese  Auffassan, 
scheint  eine  endgiltige  wissenschaftliche  Emingenschaft  zu  seir 
Aach  heute  kommt  mau  auf  die  alte  humorale  oder  gateniach. 
Theorie  der  Diatbeseu  zurück 

Der  medieiniache  Fortschritt  will  sagen:  die  Entdeckung  dt j 
Mitroben  hat  diese  ail«  Lehre  der  Ernährungs-Cbemiatril 
die  man  für  ewig  todt  glaubte,  wieder  an  die  Ob« (liehe  gebrach! 
Die  unbestreitbare  Folge  der  Wiedergeburt  dieser  Lehre  ist  dji 
VBrjangung  der  Therapie  der  Elimination  von  «heterogenen  Körpern, 
durch  die  verschiedenen  Emunctorien. 

Die  Mehrzahl  der  chronischen  Affectionen  fordert  eine  AI 
leitung  und  Reinigung  des  Darmes.  Das  Unglück  ist,  dass  mai . 
um  dieser  gebieterischen  Induration  zu  entsprechen,  gerne  über  dpi 
abführenden  Zweck  hinausgehl :  Der  Arzt  überlegt  es  sich  niel; 
genug,  dass  er  es  mit  erschöpften,  blutarmen  oder  wenigstens  dys- 
trophischen Individuen  mit  geringen  Widerstand  zu  thun  hat,  br 
welchen  es  eine  grosse  Unvorsichtigkeit  ist,  eine  allzu  schwächend! 
oder  selbst  starende  Sifieentziehung  einzuleiten.  Die  Meister  dei 
Heilkunst  empfehlen  in  diesen  Fällen  den  Gebrauch  des  natürliche) 
Hunyadi  Janos  Mineralwaasere,  dessen  aubatituirende  Kraft  weit  da 
von  entfernt  iat,  den  Organismus  zu  entnerven  und  abzuschwächen 
sondern  im  Gegentheit  tonisirt  und  regenerirt. 

Antiphlogistisch  und  ableitend  wirkend,  alimulirt  diese 
Waseer  in  unübertrefflicher  Weise  den  Stoffwechsel  and  begünstig 
die  neoplastische  Resorption.  Die  Folge  davon  ist  das  Verschwinde: 
der  Blutstauungen  und  der  Flttssigkeilaergüsse.  Die  visceral' 
Stealose  wird  durch  die  Natriumsalze  oxydirt.  Die  Gifte,  Mikrobei, 
Ptomaine,  die  schädlichen  Producte  aller  Art  werden  eliminirt  un 
selbst  die  Uncämie  wird  überwältigt. 

Hat  nicht  SnmoLA  in  Neapel  nachgewiesen,  dass  viele  ui- 
ämische  Erscheinungen,  ferner  Rmairr'gche  Krankheit  selbst  vo: 
einer  Reizung  der  Nierenelemente  durch  toxische  Excrelionsprodticl 
herrühren?  Bei  veralteten  Krankheiten  der  Eingeweide  und  inxbt 
sondere  bei  Stauungen  im  Pfortadersystetn  konnte  jedes  ander 
Abführmittel  schädlich  »erden  durch  Hervorrufung  jener  haitnäckigei 
Diarrhoen,  welche  die  Atonie  und  die  Erschöpfung  erschweren  un<: 
steigern.  Der  regelmässige  Gebrauch  von  Hunyadi  Janoa  bekämpft  wirk 
sam  s&mmtliche  Bradyirophien  (Gicht,  Rheumatismus,  Asthma,  Harr, 
steine,  Eczem,  Diabetes,  Neurosen,  etc.),  Die  Wirkung  der  Natrium 
Magnesium-,  Jod-  und  Lithiumsalze  modiiicirt  die  Vitalität  und  be- 
einflusst  die  parenchymatösen  Läsionen  Dank  der  Bildung  von  löb- 
lichen Doppelsalzen,  die  durch  die  Einnahme  eines  polymetal- 
ÜBchen  Wassers  in  Verbindung  mit  einem  wahrhaften  minera- 
lischen Serum  veranlasst  wird. 

Die  Vitalität  bei  chronischen  Kranken  hebt  sich  in  Folge  de 
reconatituirenden  Wirkung  des  Eisens,  das,  gelöst  oder  gebundei. 
an  Natrium-  oder  Magnesiumsulfaten  und  an  Chloraren,  unter  der. 
günstigsten  Aeeimilalionsbedingungen  sich  findet,  um  die  Aslheni 
zu  bekämpfen,  —  indem  das  martiale  Präparat  im  ausgiebiger. 
Masse  durch  die  Tausenden  von  desobstruirten  Aufsaugungamündunge 
eindringt:  Gesteigerte  Gombustion,  Gleichgewicht  im  Nervensysten  . 
reineres,  frischeres,  oxydirteres  Blut  —  das  Bind  die  gewöhnlicher 
und  nächsten  Resultate  der  Anwendung  des  Hunyadi  Jänos. 

Bei  frischen  Cardiopatbien,  rheumatischen  Ursprungs,  da,  w 
ea  nothwendig  ist,  den  Gelassen  ihr  fehlendes  Tonus  wiederzuegebe i. 
und  bo  eine  der  häufigen  Ursachen  des  Widerstandes  und  der  Er 
schwerung  der  Herzaffectionsn  zu  unterdrücken,  denken  Sie  an  di 
unerreichbare    mineralische    Zusammensetzung    der  ungarischen 
Quelle,  an  deren  Affinität  zn  unseren  Zellen,   die  sie  einzig  durcl 
ihr  Dynamismus  zu  modificiren  und  reinigen  vermochte,  indem  si 
nach  der  Elimination  tonisirt  und  die  Regression   der  lymphoidei. 
Vorgänge  ebenso  wie  die  Ausstoasung  der  Harnsäure  und  der  Urati 
begünstigt. 

Bordbd  eah  als  unheilbar  jedes  Hebel  an,  das  den  Mineral- 
wässern  Widerstand  leistete.  Wenn  dieser  groase  Arzt  das  Waaser, 


von  dem  eben  hier  die  Rede  ist,  gekannt  hätte,  dann  würde  er 
sich  von  dessen  gleichmäasigen  Thäligkeit  sowohl  bei  frischen 
Krankheiten  als  auch  bei  veralteten  funktionellen  Störungen  über- 
zeug! haben. 

Es  ist  heute  eine  unleugbare  Thatsache,  dass  Hunyadi  Janoa 
die  Blutkörperchen  belebt,  das  Blutserum  mehr  eonaialent,  und  das 
Eiweiss  weniger  gerinnbar  macht;  dass  ferner  diese  Heilquelle  die 
Assimilation  fördert. 

Einem  traehytiachen  Boden  entstammend  ist  das  Hunyadi 
Jinos  bemerkenswert!!  wegen  der  Constanz  Beiuer  Prirjeipien  und 
vor  Allem  wegen  seiner  desobstruirenden,  milden  und  sicheren 
Wirkung,  seiner  auflösenden  und  reinigenden  Eigenschaften,  und 
seiner  Toleranz  für  magenkranke  Individuen. 

Alle  diese  Eigenschaften  sind  wiegeachaffen  für  die  Behandlung 
der  Mehrzahl  der  chronischen  Krankheiten  ohne  ausgesprochene 
organische  Entartung,  namentlich  der  Denteropathien,  die  die  Töchter 
des  Lymphaliamus  und  des  Arthritismus  Bind,  und  die  heutzutage 
Legion  sindl  Denn  dieses  natürliche  Wasser  regt  die  Ernährung 
in  wunderbarer  Weise  an,  und  diese  seine  Eigenschaft  ist  um  so 
höher  anzuschlagen,  da  sie  sich  verbindet  und  übereinstimmt  mit 
dein  auffallendsten  antiphlogistischen  Vermögen.  D.  T. 


und  Korrespondenz. 
l'arHeehus  und  Vesalius. 

Zwei  Typen. 
Voo  Dr.  Max  Neuburger. 

Der  erfrischende  Luftstrom,  welcher  im  Reforraationesseitaller 
die  Culluratmoaphäre  durchdrang  und  den  Moder  scholastischer 
Denkweise  verscheuchte,  mnaate  auch  auf  die,  im  jahrhundertlangen 
Stillstände  verharrende  Medizin  belebend  und  neuverjüngend  ein- 
wirken. Die  Reformation  löste  den  Bann,  der  wie  ein  Alp  auf  den 
Geistern  lastend,  den  Arbeiten  zahlreicher  Generationer)  den  Stempel 
der  Unfruchtbarkeit  aufdrückte,  sie  zerstörte  den  Tempel  des 
Autoritätsglaubens  und  schuf  der  freien  Forschung  Bahn. 

Aber  der  Umschwung  vollzog  sich  auf  wissenschaftlichem,  nament- 
lich medizinischen  Gebiete  langsamer  als  auf  dem  religiösen,  es  währte 
noch  geraume  Zeit,  bis  sich  die  Geister  den  Fesseln  des  Dogmatismus  zn 
enu:ulieo  vermochten  ;  denn  nicht  Ideen  an  und  für  sich,  sondern  nur 
Ideen,  welche  neuentdeckten  Tbatsachen  entsprungen,  aind  geeignet, 
wissenschaftliche  Systeme  zu  stürzen.  Noch  mehr!  Damals  hatte 
sich  der  Glaube  an  die  Unfehlbarkeit  der  Lehrsätze  GALSN'a  an 
tief  eingenistet,  dass  man  lieber  Thalnachen  leugnete,  als  jene 
Thesen  in  Zweifel  zog. 

Mdn  verfolgte  mit  blindwüthendem  Fanatismus  jene  Männer, 
welche  im  Wohlgefüh!  der  freien  Forschung  die  Lehrmeinungen 
der  Alten  anzutasten  wagten  und  die  Fundamente  zu  einer  Neu- 
schaffung der  Heilwissenschsft  legten.  Doch  vergeblich  suchten  die 
Verfechter  des  starren  Galenismus  den  kühnen  Schöpfern  einer 
medizinischen  Renaissance  zu  wehren,  umsonst  verketzerte  die 
weitgebietende  Pariser  Facultät,  der  Hort  des  Autoritätsglaubens, 
die  Werke  der  Neuerer  —  eine  frische,  folgenreiche  Zeit  brach 
unaufhaltsam  heran.  Wenn  auch  das,  was  die  Reform»  oren  geleistet, 
zum  grossen  Tbeile  vom  heutigen  Standpunkte  nicht  mehr  disculirt 
werden  kann,  so  geziemt  es  doch  den  Epigonen,  das  Princip  zn 
ehren,  welches  sie  verkörperten. 

Ganz  besonders  gilt  dies  voo  dem  Luther  der  Medizin,  dem 
grossen  ParACELsUs,  dessen  Bedeutung  nicht  Mos  den  Zeitgenossen, 
sondern  auch  die  Nachwelt  zu  würdigen  wusate.  Selten  standen 
sich  überacliwängliche  Werlhacliätzung  einer-  und  unsägliche  Miß- 
achtung andererseits  so  sehr  gegenüber  wie  in  der  BBurtheilung  dieses 
wunderlichen  und  doch  genialen  Mannes,  welcher  von  den  Einen 
für  de»  weitblickendsten  Propheten,  von  den  Anderen  für  den 
tollsten  und  böswilligsten  Charlatan  ausgegeben  wurde.  Seine  Werke 
aind  wegen  ihrer  absonderlichen  und  dunklen  Schreibweise  von 
fachmännischer  Seite  noch  nicht  hinlänglich  geprüft  worden,  das« 
ein    endgiitiges  Urtheil   g«<pri>  hen  werden  könnte,  unbestritten 
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aber  verrathan  sie  einen  starken,  selbstbewußten,  unabhängigen 
Geist;  er  balle,  gleich  seinen  berühmten,  auf  religiösem  Gebiete 
wirkenden  Zeitgenossen  etwas  Ursprüngliches,  Unbegreifliches, 
Mirakulögea,  um  mit  Heine  zu  sprechen,  etwa*  Schauerlich-Naives, 
«Iwan  Erbaben-Bornirles, etwas  Unbezwingbar-Dämonisches  an  sich. 

Sein  Ruhm,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  mit  Wucht  und 
Schärfe  dem  Dogmatismus  medizinischer  Bonzen  gegeoübertrat  und 
nicht  wie  diese  seine  Argumente  den  Büchern,  sondern  dem  Leben 
entnahm,  darf  nicht  geschmälert  werden,  mag  man  über  die  sonstige 
Bedeutung  seines  Wirkens  wie  immer  denken. 

Anders  steht  die  Frage,  welche  praktischen  Resultate  Para- 
CSlsUs  zum  Aufbau  der  medizinischen  Forschung  lieferte.  In  diesBr 
Hinsicht  lässt  sich  ausser  der  Bereicherung  des  Arzneisehatzes  und 
Einflussnahme  auf  die  Behandlungawetae  einzelner  Krankheiten 
nichts  von  dauerndem  WerthB  hervorheben.  PabaCELSüs  war,  so 
praktisch  er  sich  geben  will,  mehr  apeculativer  Natur.  Er  war  gross 
im  Zerstören  hervorgebrachter  Vortheile  und  falscher  Lehrgebäude, 
vermochte  aber  der  Wissenschaft  durch  Eigenes  keinen  dauernden 
Ersatz  zu  bieten,  und  —  unbeschadet  seiner  Genialität  —  blieb 
sein  Schaffen  im  Ganzen  ein  unfrochtbares,  weil  ee  auf  apeculativan, 
dem  Neuplatonismus  entnommenen  Ideen  aufgebaut  war  und  mit 
dem  Zusammenstürzen  dieses  luftigen  Gerüstes  selbst  wiederum 
musate. 

Er  glich  dem  Meteor,  das  mit  augenblicklichem  Glänze  am 
Horizonte  dahinfährt  und  nicht  dem  wohl Itaät igen  Fixstern,  der 
dauernd  Licht  und  Wärme  ausstrahlt. 

Paracelsos  gehört  zu  jenen  gewaltigen  Denkern,  welchen 
elets  das  grosse  Ganze  vorschwebt  und  welche,  weil  sie  nicht  an 
der  Erscheinung  haften  bleiben,  Detailarbeit  geringschätzen. 

Naturwissenschaften  bauen  sich  gerade  auf  emsiger  Einzel- 
arbeit auf,  wenn  sie  auch  grosser,  herrschender  und  leitender 
Ideen  nicht  entbehren  können,  welche  den  Fingerzeig  für  die  Me 
thode  der  Forschung  abgeben.  Daher  kommt  es,  dass  dorl,  wo  In- 
duction  und  Deduction  ihre  Macht  entfalten,  wie  in  Kunst  und 
Philosophie  der  Gedankenflug  des  Genis  ein  ganzes  Zeitaller  zu 
übereilen  vermag,  während  in  Erfahrungswissenschaft  nur  allgemach 
der  emsige  Fleiss  der  Zeit  sichere  und  dauernd«  Ergebnisse  zu 
bringen  im  Stande  ist.  Will  der  kühne  und  speculativ  veranlagte 
Denker  auch  hier  wahrhaft  Nützliches  leisten,  dann  mnss  er  seine 
Natur  verleugnend  sich  dem  aligemeinen  Interesse  unterordnen  und 
dem  ungestümen  Drang  der  Gedanken  Einhalt  gebielen  oder  nur 
solchen  Theorien  Raum  geben,  welche  inductiv  aus  Erfahrung  und 
unter  steter  Controlle  derselben  abgeleitet  werden  können. 

PahACKLSUE  war,  troizdem  er  selbst  sagt:  ■  Nicht  aus  der 
Speeulativa  Theorica  sol  Practica  flieasen,  sondern  aus  der  Practica 
Theorica»,  von  einer  Theorie  also  deductiv  ausgegangen  und  erblikte 
Alles  im  Lichte  resp.  im  mystischen  Halbdunkel  des  Neu-Platoniamus. 
Dieser  beherrschte  so  sehr  sonst  sein  klares,  natürliches  Denken, 
dem  durchaus  nicht  der  Mutterwitz  des  Volkes  fehlte,  dass  er  zu 
den  absurdesten  Widersinnigkeiten  gerade  in  logischer  Schlussfolge 
gelangte,  wenn  er  auch  an  Ideen  seinem  Jahrhunderte  vorauseilte, 
welche  in  späterer  Zeit  aber  in  einer  ganz  anderen  Weise  als  er 
ähnle,  realisirt  worden. 

So  erfüllte  ihn  der  Gedanke,  die  Grundlage  der  Medizin 
müsse  die  Erkenntnisa  des  Lebena  bilden,  weshalb  er  auch  geradezu 
als  Schöpfer  der  physiologischen  Medizin  angesehen  werden  darf. 
Wie  aber  trachtete  er  diesem  Problem  näher  zu  treten?  Ausgehend 
von  der  mystischen  Vorstellung,  dass  das  «All»  ein  einheitliches, 
vom  göttlichen  «Balsam»  durchdrungenes  Ganzes  sei  und  der 
Mensch  «Mikrokosmos»  in  allen  seinen  Einzelheiten  ein  Spiegelbild 
der  Weit  «das  Makrokosmos»  darstelle,  weshalb  den  kosmischen 
Phänomen  die  Vorgänge  des  Organismus  gleichen,  empfiehlt  er  dem 
Arzte  denjenigen  Erscheinungen  der  äusseren  Natur  nachzuforschen, 
welche  den  besonderen  körperlichen  Zuständen  und  Krankheiten 
entsprechen.  Deshalb  glaubte  er  die  Lebensvorgänge  von  der  Be- 
schaffenheit der  Organe  völlig  unabhängig  und  verachtete  jene 
Wissenschaft,  welche  die  moderne  Medizin  erat  möglich  machte  — 
die  Anatomie. 

»Das  ist  das  recht  Buch,  auss  dem  die  Aoatomia  volgen 
soll :  Daes  der  Mensch  wisse  der  Elementen  vund  Microcoami  Sub- 


stanz, Proportiones  etc.  zu  vergleichen.  Nicht  das  genugsam  aey, 
so  der  Cörper  gesehen  wirdt  der  Menschen:  Jtem  stuflgeachnitten , 
vund  aber  besehen:  Jtem  vergolten,  vund  aber  gesehen.»  ..... 
Was  nutzet  den  Artzt  in  Caduco,  dass  er  weiss,  wo  da»,  Hirn 
liegt?  —  «Ob  ich  schon  Analomiam  localera  weisa,  was  geht's 
Icleritiam  an?  was  Hydropisin ?  —  Als  ich  mich  aach  verwundert, 
der  ihr  den  todten  Cörper  für  ein  Grund  fürlegen,  etwas  daraus 
■Mi  nemmen  dem  Lebendigen  nutz  zu  sein.» 

PakACSLSUS  konnte  trotz  seiner  phantastischen  Auffassung 
seine,  sozusagen  kosmische  Physiologie  nicht  vollends  durchführen 
und  verfiel,  da  er  auch  die  Grundlage  rationeller  Medizin,  die 
Anatomie,  welche  gerade  zu  seiner  Zeit  ihre  ersten  Triumphe  feierte, 
verschmähte,  einer  mit  philosophischen  Theorenem  nothdürflig  ver- 
deckten Empirie,  die  ihn  zwang  das  Wesen  der  Krankheiten  in 
den  Heilmitteln  zu  suchen,  welche  sie  bekämpfen. 

Zwei  Jahre  nach  seinem  Tode  im  Jahre  1543  erschien  zu. 
Basel,  in  jener  Stadl,  in  der  Paracblsus  einige  Zeit  an  der 
Universität  gelehrt  halte,  das  unsterbliche  Werk  dea  Andreas 
Vesalius;  «De  corporis  humani  fabrica»,  welches  den  Feuerbrand 
in  die  Burg  des  Galeoismus  warf.  Dieaea  Buch,  von  dem  Boeh- 
haave  sagte:  «opus  incnmparabile,  quod  periluruum  nunqnam, 
ortnin  aevi  tempore  praeclarissimum»  war  es,  das»  endgiltig  die 
durch  Paracblsus  erschütterte  Autorität  Galkn's  stürzte.  Er  schuf 
das  Fundament  der  wissenschaftlichen  Forschung,  beseitigte  den 
empirisch-künstlerischen  Standpunkt  der  Paraeelsislen  und  bewahrte 
die  Medicin  vor  dem  Dilemma  einer  einfachen  Coramentirung  der 
Allen  oder  unfruchtbarem  Mysliciamus  zu  verfallen. 

VssALUts  zerstörte  den  Nimbus,  welcher  die  Mängel  Galkn's 
den  Blicken  entzog,  wies  nach,  daes  dessen  Lehren  die  Anatomie 
der  Affen  und  Hunden  behandelten  und  lieferte  durch  rastlosen 
Fieiss  die  ersten  werthvollen  anatomischen  Arbeiten,  welche  eine 
neue  Aera  eröffneten  und  der  Medizin,  die  bis  dahin  nur  ein  Ge- 
webe oonvenlioneller  Täuschungen,  ohne  reale  Grundlage  gewesen 
den  Charakter  einer  ernsten  Wissenschaft  erwarben. 

Auch  er  begeisterte  sich  für  die  Lösung  des  Lebensproblems, 
aber  er  verstand  sich  weise  Mässignng  aufzuerlegen ;  er  zog  es  vor 
der  Erkenntnisa  des  Ganzen  durch  gründliche  Erforschung  eines 
kleinen  Theils  vorzuarbeiten,  anstatt  der  Arbeit  von  Generationen  in 
Hirngespin  Osten  voranzueilen. 

Nicht  Paracelsus,  sondern  Visual  machte  die  Entdeckung 
des  Kreislaufs  durch  HakveY  möglich.  Die  Probleme  der  Wissen- 
schaft müssen  gelöst,  nicht,  gleich  dem  gordischen  Knoten  durch- 
hauen werden! 

Wenn  wir  die  beiden  Männer  gegenüberstellen,  so  erscheinen 
sie  wie  zwei  Typen,  sie  reprfisentiren  zwei  divergirende  Denk- 
riehlungen, von  deren  Wettstreit  die  Entwicklung  der  Wissenschaft 
abhängig  war  und  ist. 

Paracelsus  ist  das  Vorbild  des  speculativen  Forschers,  der 
durch  und  durch  individualistisch  durch  rauhe  Phantasie  und  kühne 
Combination  zn  ersetzen  wagt,  was  noch  jenseits  der  Erfahrung 
liegt,  der  nicht  nach  Vorschrift  und  Regel  mühsam  aufbaut,  sondern 
auf  einem  Wurf  Schöpfungen  hervorzurufen  strebt,  die  zugleich  ihre 
Gesetze  in  sich  tragen. 

Vesal  dagegen,  der  vielleicht  minder  genial  ve  ranlagt  war 
ist  der  Typus  jener  Forscher,  welche  ihren  individuellen  Drang 
dem  Nulzen  der  Allgeraeinheit  willig  aufwerfen  und  oft  nur  an- 
scheinend kleine,  immer  aber  sichere  und  dauernde  Leistungen 
zeitigen,  während  die  «Phantasten»  später  weit  überholt  werden 
und  Ealen  gleich,  die  in  der  Dunkelheit  zwar  Irefllich  sehen,  in 
hellem  Tageslichte  aber  geblendet  sind. 

Ob  die  eine  oder  andere  Geistesrichtung  präralirt,  davon 
hängt  das  tiepräge  eines  Zeitalters  ab. 

Auch  die  Phantasten  haben  ihre  hohe  cullnrgeschichtliche 
Bedeutung  «zum  mindesten,  dasa  man  aus  ihren  Lrrthümern  lernt» 
(rrthümer  sind  auch  Etappen  auf  der  Wanderung  zur  Erkenntnis»  ! 

Daa  Andenken  des  Paracklsü«  bewahre  die  Geschichte  I 
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*  (In  iversitäte-     und     Pe  r  so  na  I  -  Nao  h  r  i  c  h  te  n. 

—  Lemberg.  Der  Kaiser  hat  dem  Oberstabsärzte  I.  Clasae 
l)r.  (Conrad  Vogl,  Leiter  dm  Garnisonsspilales  Nr.  14  in  Lemberg, 
das  Ritterkreuz  den  Franz  Joseph-Ordens  verliehen. 

—  Kiew.  An  Stella  des  in  den  Ruhestand  getretenen  Kiew- 
sehen  Professors  Dr.  Viel«  Ssubbotin,  tat  der  bisherige  Prival- 
docenl  für  Hygiene  in  Kasan,  Dr.  W.  Orlow  zum  ausserordent- 
lichen Professor  der  Hygiene  an  der  Kiewer  Univer- 
sität ernannt  norden. 

*  Budapest-  Ein  von  einzelnen  Aerzlen  arrangirter 
La  n  des- A  erz  te  -  Co  n  gresa  ist  am  4.  d.  M.  im  Ho:el 
Metropole,  in  Anwesenheit  von  etwa  100  Gemeinde-  und  Kreis- 
ärzten abgehallen  worden,  um  die  Mittel  und  Weg«  zur  Verbesserung 
des  Saniiätswesens  des  Landes  und  der  La?e  der  Gemeinde-  und 
Kreisarzte  zu  besprechen.  Der  Vorsitzende,  ein  Kreisarzt,  schildert 
die  traurige  Lage  der  Provinzärzle,  welche  ohne  Gefährdung  d^s 
SanilSlswesens  nicht  länger  fortdauern  könne.  Die  Hauplpunkte  des 
an  den  Minister  des  Innern  zu  richtenden  Memorandums  sind: 
1.  Die  staatlichen  Aerzte  seitin  nicht  wie  bisher  durch  die  Ober- 
und  Vieegespane,  sondern  über  Vorschlag  des  Ministers  dea  Innern 
dureil  den  König  zu  ernennen;  2.  Das  Personal  der  behördlichen 
Aerzte  seien  inzwei  Gruppen  zu  theilen:  a)  Inatitutsirzte,  {Spitals-,  Gefäog- 
niss-,  Irrenärzte  etc.)  und  b)  behördliche  Aerzte  (Geraemde-Polizeiarzle 
etc.};  3.  Auf  die  das  Sanitätswesen  bezüglichen  Angelegenheilen  seien 
die  behördlichen  Aerzte  mit  dem  Verlügungsrecht  zu  bekleiden  ;  4.  die 
staatlichen  Aerzte  seien  nach  drei  Rangsclaisen  mit  800 — 1200  (l.  und 
Quartier,  sowie  Fuhrwerkpausehale  zu  hononren  ;  Conirollirt  werden  sie 
durch  den  Qberphysicua.  Unter  Anderem  werden  im  Memorandum  auch 
die  GeBammlkoslen  der  Verstaatlichung  dea  Sanitätawesens  mit 
5  000.000  fl,  voranschlagt.  Das  Memorandum  wurde  sofort  von 
einer  größeren  Deputation  dem  Minister  Hieran  ymi  überreicht. 

*  Trachom-Abtheilung.  Auf  Veranlassung  des  ungari- 
.^■heri  Minister  des  Innern  wurde  bei  dem  auf  der  Uellöerslrasse 
befindlichen  neuen  Krankenhause  in  Budapest  eine  aeperate  Trachom- 
Abtheilung  errichtet,  dessen  Leitung  dem  Docenten  und  Landes- 
Sanitäts-Inspeclor,  Dr.  N.  Feuer,  übertragen  wurde.  Derselbe  hat 
daseibat  die  neueren  Behandlungsmethoden  des  Trachoms  einer  ge- 
nauen Prüfung  zu  unterziehen,  ferners  aber  auch  Curse  für  die 
amtlichen  Aerzte  abzuhalten. 

*  Berlin.  Der  16.Balneologen-Congreas  wird  Ende  Februar 
1894  hier  Blattenden.  Vereidender  iat  Geheimer  Rath  Dr.  Lieb- 
reich. 

*  Lyon.  Ein  m edici n  i  sc h e r  Congress  soll  hier  Ende 
Oelnber  oder  vom  4.— 15.  AuguBl  1894  unter  dem  Vorsitz  von 
M.  Bouchard  abgehalten  werden. 

*  Paria,  Die  Sociele  medicale  des  Hopitaux  erlheilte  M, 
Leaage  den  Preis  Blachez  für  Hygiene  der  Kindheit  (800  Frcs.), 
M.  Itard  eine  ehrenvolle  Erwähnung. 

*  Todeefall.  Der  Senior  der  St.  Pelersburger  Aerzle  Dr. 
Carl  Johannaeo  ist  im  Alter  von  78  Jahren  gestorben. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oes  t  e  r  r  e  i  e  h  -  U  n  ga  r  «t. 
Gaiizien.  Die  Zahl  der  Gemeinden,  io  denen  Cbolerafälle  auf- 
traten, ist  gegen  die  Vorwoche  um  2,  die  Zahl  der  Erkrankungen 
um  6,  jene  der  Todeslälle  um  4  gesunken.  —  In  der  Bukowina 
wurde  die  in  der  Gemeinde  Dnrozaulz  beslandene  Cholera  am 
1,  December  als  erloschen  erklärt.  Die  Gesammlzahl  der  Erkrankien 
betrug  12,  von  diesen  sind  4  genesen,  8  gestorben.  —  Ungarn. 
In  der  Wuche  vom  15. — 21.  November  hat  die  Zahl  der  Cliolera- 
erkrankungafalle  neuerdings  eine  Verminderung  (von  52  auf  37) 
erfahren  und  ist  die  Zahl  dar  Todesfalle  von  37  auf  21  gesunken. 
—  Bosnien  und  Hercegowina.  In  der  Woche  vom  8. — 15. 
November  war  die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  Cbolerafälle  auf- 
traten, eine  kleinere,  die  Zahl  dar  Erkrankungen  aber  eine  grössere 
als  in  der  Vorwoche,  die  Zahl  der  CholBra- Todesfälle  hat  sich  ver- 
ringert. Ea  kamen  in  16  Gemeinden  61  Erkrankung»-  und  27  Todes- 
lälle zur  Anzeige.  —  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom 
10  — 16.  November  wurden  27,  in  der  Woche  vom  17. — 23.  No- 
vember  17  Cholerafälle  festgestellt.    —   N  i  e  d  a  r  I  u  n  : Inder 


Woche  vom  11.— 18.  November  sind  in  Utrecht,  in  der  Woche 
vom  18—25.  November  in  Hovgeveen  je  2  Choleraftfll»  beobaehlet 
worden,  von  denen  die  in  Hovgeveen  tödlich  endeten.  —  England. 
Seit  22.  Oetober  ist  kein  weiterer  Cholerafall  beohaehtel  worden. 
—  Rumänien.  Amtliche  Nachrichten  melden  das  Erlöschen  der 
Cholera  und  die  Sistirung  einer  ferneren  Ausgabe  von  Epidemie- 
bullelins.  —  Türkei.  Aus  Conslanlinopel  wird  über  ein  häufigeres 
Auftreten  der  Cholera  berichtet  und  bilden  die  S'adltheile  von 
Stambul,  sowie  die  Quartiere  von  Haaköi  und  Kassimpascba  den 
Hauptherd  der  Krankheit.  —  In  Tripolis  16  Ctiolerafälle,  von 
denen  6  löd Iiichen  Ausgang  nahmen. 


OiatrictsarztaaBtella  in  Kulm  fBöhroenl  mit  den  zugewiesenen  Ortschaft™ 
Suaden.  Stlianda,  Trllnilz.  Arbeaau.  Auschine-tlaudiiei.  Tillisch-ham- 
mtz  und  Johusdorf  mit  .Will  Einwohnern  Mit  dieser  Stelle.  WeU-Si« 
am  )  Jünoer  IHM  anzutreten  ist,  itt  der  Jahresgehalt  von  »W  8 
und  ein  Beisepatischale  von  75  11.  verbunden  Weilerc  Bezäge  sint! 
aus  der  Brudcrladc,  der  Bezirkskrankencasse  und  dem  Privatbanken 
Imune  gestehen  —  Bewerber  deutscher  Nationalität  hallen  ihre  mn 
dem  Nachweise  der  öslerr.  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  m 
ärztlichen  Praxis,  der  moralischen  Unbescholtenheit  und  dein  ihre 
physische  Eignung  bestätigenden  bezirksärztlichen  Zeugnisse  belegten 
Gesuche  bis  In.  December  1893  beim  Bezirksausschüsse  in  Karbiii 
finrabringen.  —  Mit  Erlass  der  k.  k.  Slattliaiterci  m  Prag  vom  Ii 
Juli  d.  J.  Z  88.124,  wurde  die  Errichtung  einer  neuen 
öffentlichen  Apotheke  für  die  0  b  e  r  e  Ne  u  s  t  a  d  i  Prag 
und  zwar  in  der  Sokrilgasse.  zwischen  der  Garst  ngasse  und  dem 
Karlsbofe  bewilligt.  Die  Bewerbe  um  das  Person  albefugoiss  für  diese 
Apotheke  haben  ihre  Gesu  che  Ins  Ende  December  1R9H  heim  Prager 
Magistrate  einzubringen  and  ihre  Grnssjiihrigkeit  und  ihr  Wohlver- 
ballen,  den  erlangten  pharnweul  ischen  Mizjstergrad,  ihre  Eignung 
zur  Führung  .nner  öffentlichen  Apotheke,  ihre  bisherige  Verwendline 
und  den  Besitz  eines  zur  Errichtung  und  Instandhaltung  einer  offeul- 
lichen  Apotheke  hinreichenden  Vermögens  nachnuw^iseu. 

Kraakenoasaenarzt,  Die  Stelle  eines  Kr  a  n  k  e  n  c  as  s  e  n  a  r  z  t  e  a  beider 
Beiirkskrankcmasse  und  der  Gennssenschafiskriiiikencasse  in  Ror- 
neuburg  für  die  Gemeinden  Kloridfdorf.  Gross-Jedlersdorf,  Donan- 
Teld  .ledlesee  und  Slammersdorf.  Jahresgehalt  650  fl.,  Dienslantrili 
am  1  Jänner  1BH4.  —  Bewerber,  welche  Uociore»  der  gesamten 
Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine  und  ceni 
Nachweise  ihrer  bisherigen  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  lo,  Ut- 
cember  d.  J.  an  die  Bezirkskrankencasse  in  Korneuburg,  Stockeraller- 
Strasse  einzusenden. 

HilfsarzUBStelle  in  der  allgemeinen  städtischen  V  e  r  s  o  rg  n  ngs  a  n  stall 
in  Wien  mit  dem  Jahresgetialte  von  800  fl.  und  der  Beqnartirn  g 
in  der  Anstalt.  Anstellung  auf  S  Jahre  mit  dem  beiderseitigen  vor- 
behalte einer  vierteljährigen  Kündigung,  eventuell  Erneuerung  d« 
Dienslverlrages  nach  AblauT  der  Ä  Jahie  -  Gesuche  sind  bis  hnue 
December  tSEfS  im  Einreicbungsprotocolle  des  Wiener  Majislrates 
einzubringen. 

Stadtphysiousatelle  in  der  Stadt  W  a  id  h  o  fe  n  a.  ¥.  (Siedeiösterreich), 
JnhTesremuneration  3CHJ  fl.  —  Bewerber  um  diesen  Poalen  wollen 
die  mit  den  vorgeschriebenen  Nachweisen  über  ihre  Befähigung  sowie 
über  die  mit  Erfolg  abgelegte  Physicatsprüfung  belegten  Gesuel« 
direel  oder  eventuell  durch  die  vorgesetzte  Dienst beliörde  bei  dem 
Stadtrate  in  Waidhofeu  a  Y.  Iiis  15.  Jänner  1804  i-mbringen. 

Arztesstelle  bei  der  Betriabskrankencissa  der  Firma  Leon.  Aheles  ft  Söhne 
in  Bothkostclelz  (Böhmen)  Jahresgtlialt  400  H.  BewertiPC 
welche  beider  Landessprachen  mächtig  sein  müssen,  haben  sich  bis 
1,  Februar  1894  an  die  Belriebskrankcncassa  der  genannten  Firma 
zu  wenden,  wusellist  nähere  Auskünfte  ertiieilt  werden. 

Gemelndeanlesstelle  in  S  c  a !  d  o  u  a,  politischer  Bezirk  Stbenico(Dalinalien)! 
Jal.reseehalt  I6U0  H,  —  bedeulendes  Nebeiwinkommen   in  Aussirnj. 
—  Bewerber  um  diese  Arztesstelle  haben  sich  bis  6-  December  d. 
bei  der  Gemeindeverwaltung  in  Scardona  zu  melden. 

Gemeindearztesstelle  in  Nona  (Dalmatien).  polnischer  Bezirk  Zara. 
laOO  (1  Jahres«ehalt,  nur  Für  die  lehandlunfr  der  Genieuidearmeli, 
und  Verseilung  des  Sanitätsdienstes  im  Kinne  dm  Laudesgesel/« 
vnin  27.  Februar  1874,  L.-G.-  und  V  -B!  ID.  Verpflichtung  Züf  Bg 
tun»  einer  Hausapotheke.  Visithonorar  im  Gemeinden mkreise  mittel, 
besonderen  Vertrages,  Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Doctorat" 
der  gesummten  Heilkunde,  sowie  der  Kenniniss  der  kro»^1 
Sprache  bis  1.  December  d.  J.  an  die  Üemeiodeverwallung  *W 
Nona 


Vcranlworthcner  Kedakieur:  l)r    Arthur  Scknitzler 


>i»ivwiiwii'«wiiii>Mi 
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Wien,  17.  üecember  1893 
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Twrlcij.  £  W  ü  .  ;  ftlr  IJculsj.Jbl*nii\  G*"*j.  W  M«rkt 
Ii  LLlbj  Ki  Mark;  für  die  Ubrigeu  ötaalun  -  Gudil  15  Fb., 
Itnlkj  ifr.fm  Franra.  Man  »brninirt  mitfekt  Pu*l- 
anvvinliing  fiüV  EineirMUilg  &m  B*tn»iBJ  an  di» 
Adu>UUt»linB  :  W.bh,  I.  II».,  Lk^eartlifaue  8. 


INTERNATIONALE 


BntollaDiQp  nehmeu  all«  PnaUliDtBr  and  »jJe  ßueli 
bauilJuanri  de«  Iü-  und  AiutluuLu  tm.  —  |j*bii 
Alfred  Kol  der,  k.  und  k.  Huf-  und  Uuivaräli^Li- 
:  i.-l,-,  .■.,]!•  :  in  Wien.,  1  !  ol  t)i  i'  buria  itn  ■  15,  — 
Ajuhiih  CM-Aufruilinjv  :  AdnmiiaLratJou  dur  t  JnLuruat. 
KJmi»L'büa  KandBchan"  I.,  Lieh  Leute  J&Eüfififl  9  in 
Wied.  Für  die  Redaktion  Ve^tfiniote  Scudunicü,  2«tt- 
v  hnlin,  üie.  lind  tu  adraaaiüan:  Ab  dJa  H*d*kl(Oh**r 
,,Jnt*fH.  ülla.  lina-Ja^Ra**1  ITIeu  I.  Llclil eufd'  Ü 


KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Centralblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesaunntintf  jssen  des  Miellen  Standes. 

IrfDft  Alfred    Haider,  k.   a.   k.   Hof.   und   Universität«- BnchliÄndler   in   Wie»,   I-,   RotheHtlmrnistrasse  15. 


INHALT:  Drlglnalarllksl.  Berichte  aus  Kliniken  und  Spltilexn.  Von  den  systeminirten  Wahnideen.  Ein  klinischer  Vortrag,  Von  JVo/,  Dr.  Magnan  in 
Paris.  —  Arthridsmus  und  nervöse  Dtatheae.  Von  Dr.  MiniLes  Sakorrftaphos.  Athen.  —  Eine  mechanische  Behandlung  der  Phthise,  Von 
Dr.  .v.Mr  Smith,  Chirurg  im  «All.  Stints'  Children'a  Hospital,  u.  s.  w  in  Edinburgh.  (Fortsetzung  und  Scbluss.)  —  Die  Pneumonie  in 
epidemiologischer  Beziehung.  Von  Dr.  A.  Kühner,  Frankfurt  a.  M.  (Scbluss.)  —  Verhandlungen  wissenschaftlicher  Vereine.  Wiener  medi- 
ci  nischer  Club.  Dr.  UM:  Ein  Fail  von  MeningpmyeliliB  luetiea.  —  Pro/.  t>.  Sr.hrStttr:  Ueher  Deitrotardte.  —  Verein  für  innere 
Medizin  in  Berlin.  Dr.  Jürgens:  Compticationen  von  Syphilis  und  Tuberkulose  —  Perityphlitis.  —  Dr.  Jaeobeohn:  Kranken-Demon- 
stration. —  Dr.  Klemperer:  Epileptische  Anfalle  bei  Aortenslenose.  —  Dr.  B.  Weltmann:  Geheilter  Fall  Addison'scher  Krankheit.  — 
Kritische  Besprechungen  und  lltsrarisuhi  Anzilgen.  Kiinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  uud  Pro3lata  Nach  den  Vorlesungen  im  HüspiUü 
Necker  von  Prof  f.  Quyott.  Bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendrltoh».  —  Lehrbuch  der  Hanl-  und  Geschlechtskrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  A. 
W'tl.tf,  Din  c'cr  au  der  dermatulogischen  Klinik  an  der  Universität  Sttassburg.  —  Krankendieust  Von  Dr.  rrwrf.  Emit  QHttmann.  —  Zeltungs- 
schau.  Theithaber .  Beziehungen  gastromlesiinaler  Affectionen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Seiualorgane.  —  E:  Pott/iek:  Deber 
Metastasen  uud  deren  Heilung.  —  ■>,  Moeengrü:  Ueher  Salipyrio.  —  E.  Sitmwrling:  Ein  Fall  von  schwerer  Neuropjychose,  ausgezeichnet 
durch  kongenitale  Anomalie  des  Centralnerveusysterns.  —  S.  (iotdüam.  Ueber  einen  scheinbar  heilbaren  bulbärparalyUschen  Symptomen- 
cornplei  mit  Belheiligung  der  Extremitäten.  —  F.  EscAU;  Beiträge  zur  Cssuislik  der  syphilitischen  Daetyhtis.  —  H.  Bm>rr:  Ueber  den  ner- 
vösen Chot  -  l'aul  Kumm:  IndicaUonen  zur  Operabon  der  Perityphlitis.  -  Siandeafraaei»  und  Korrespondeoi.  Briefe  aus  dem  Deutschen 
Reiche.  Die  Aerztekammerwahlen.  -  Sieg  der  Standelvereine.  -  Taienanhrlohisn  «nd  Natlien.  -  Anzelaei. 
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An  unsere  Leser 


Vorn  nuten  lartuar  J994  att  wntT  die  selfsteben  Jahren  neciliundo 


I"  . 


„Internationale  Klinische  Rundschau" 

mit  einem  erweiterten  Programm  erscheinen,  welches  den  im  Titel  angedeuteten  internationalen  Charakler  des  Blattes  in 
noch  höherem  (irade  zum  Ausdruck  bringen  soll,  als  dies  bisher  geschah. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Anzahl  auswärtiger  Autoritäten  gewonnen,  welche  sich  nicht  nur  an  der  Mit- 
arbeiterschaft, sondern  auch  an  der  Redaction  unseres  Blatte-;  betheitigen  werden,  und  wir  haben  bisher  Zusagen  von  folgen- 
den berühmten  Klinikern  erhalten:  Baccelii  (Rom),  Bentheim  (Nancy),  Buchanan  (Ulasgow),  Crocq  (Brüssel),  Fräser 
\ Edinburgh),  de  Giovanni  (Padua),  Heryng  (Warschan).  Huchard  (Paris),  Ladame  (Genii,  Leiohtenstern  (Köln). 
MoraelU  ((ienua),  Muni  (Bologna),  Oertel  (München),  Bosenbach  ^Breslau),Semmola  (Neapel),  Thiry  (Brüssel). 

Die  genannten  Kliniker  werden  also  vom  1.  Januar  als  Redacteure  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau» 
zeichnen,  und  wir  werden  bald  Gelegenheit  haben,  Arbeiten  aus  der  Feder  dieser  ausgezeichneten  Gelehrten  und  solche,  die 
.ms  deren  Kliniken  hervorgehen,  als  Originalien  in  unserem  Blatte  zu  veröffentlichen  Es  wird  weiterhin  das  Bestreben  der 
•  Internationalen  Klinischen  Rundschau»  sein,  in  ihrer  «Zeiiuugsschau»  eine  wahrhaft  internationale  Uebersichl  über  die  Fort- 
schrille unserer  Wissensehaft  zu  bieten,  und  ebenso  in  den  kritischen  Referaten  a'le  beachtenswerten  Erscheinungen  einer  ein- 
gehenden Würdigung  zu  unterziehen.  Die  Verhandlungen  in-  und  ausländischer  Gewilsehaften  und  Congresse  sollen  nach  wie 
vor  besondere  Berücksichtigung  finden ;  die  Slandesfragen  werden  von  berufener  Seite  entsprechende  Behandlung  erfahren. 
Die  grosse  Anzahl  trefflicher  Referenten,  welche  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  gewinnen  so  glücklich  waren,  im  Vereine 
mit  den  hervorragenden  Autoritäten,  welche  vom  1.  Januar  1894  an  einen  Theil  ihr^r  Kralt  unserem  Blatte  widmen  wollen, 
wird  es  uns  ermöglichen,  die  -Internationale  Klinische  Rundschau«  zu  einem  Journale  zu  gestalten,  welches,  ganai  abgesehen 
von  seinem  selbstständigen  Werlhe,  auch  neben  jedem  anderen  Blatt  gerade  durch  die  Eigenart  seiner  Bestrebungen  und 
sienen  vorwiegend  inlernalionalen  Charakter,  ab  eine  geradezu  nothwendige  Ergänzung  wird  gelten  müssen. 

Für  die  Redaction 

der 

„Internationalen  Klinischen  Rundschau" 

Dr.  Arthur  Sclmitzler. 
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OrigUtalartikel,  Beriohte  aus  Kliniken  und  Spitälern. 

Ton  den  systemlsirten  Wahnideen. 

Ein  klinischer  Vortrag. 
Von 

Prof.  Dr.  Hagnau  in  Paris.*) 

Die  grosse  Anzahl  von  an  systemisirtem  Wahnsinn  leiden- 
den Kranken,  die  sich  in  diesem  Jahre  in  unserer  Klinik  be- 
finden, gibt  uns  Anlass.  um  uns  eine  deutliche  Vorstellung 
der  verschiedenen  systemisirten  Wahnideen  zu  machen  und 
ihnen  jenen  Platz  zuzuweisen,  der  ihnen  unier  den  ver- 
schiedenartigen Psychosen  zukommt. 

Bevor  wir  jedoch  zum  Studiuni  der  verschiedenen  Moda- 
litäten Ubergeben,  die  sich  uns  darbieten  können,  muss  icb  Sie 
daran  erinnern,  was  man  unter  systemisirtem  Wahn- 
sinn su  verstehet)  hat. 

Man  bezeichnet  in  der  Pathologie  des  Geistes  unter  diesem 
Namen  jene  Wahnideen,  die  stets  in  dem  gleichen  Sinne  sich 
manifestiren  und  nach  demselben  Zwecke  hinzielen :  wenn  sie 
von  Hallucinationen  begleitet  sind,  so  erfolgen  diese  in  dem- 
selben Sinne,  wie  die  Wahnidee  selbst.  Beispiele ;  Verfolgungs- 
wahn, Grossenwahn,  religiöser  Wahnsinn  etc. 

Das  Studium  dieser  verschiedenen  Wahnsinnsarten  und 
ihrer  Variationen  ist  complicirter  als  man  dies  glauben  könnte 
In  der  Ttaat,  wenn  auch  der  Symptomencomplex  des  Verfol- 
gungswahns, des  Grössen wahns,  des  mystischen  Wabns  leicht 
zu  erkennen  ist,  so  ist  doch  zuweilen  nichts  schwieriger  als 
dessen  wahre  Natur  festzustellen  d.  i.  dessen  pathologischen 
Typus  zu  bestimmen  und  daher  eine  richtige  und  vollständige 
Diagnose  zu  stellen.  Eine  solche  Diagnose  ist  aber  umso 
notwendiger,  als  sie  gleichzeitig  die  Prognose  bedingt  — 
Prognose,  die  unendlich  variirtje  nach  den  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Krankbeitssymptome  sieb  entwickeln.  Es  ist  oft 
von  der  grüssten  Bedeutung,  diese  Prognose  in  der  Psychiatrie 
unverzüglich  feststellen  zu  können. 

'Unter  welchen  Verhältnissen  vollzieh)  sieh  in  der ''Regel 
das  Einschreiten  des  Irrenarztes?  Wird  er  zu  einer  Familie 
geholt,  so  erzahlt  man  ihm,  dass  z.  B,  der  Kranke,  um  dessenl- 
willen  man  ihn  gerufen,  äusserst  reizbar  und  trübsinnig  ist, 
dass  er  sich  einbildet,  beleidigende  Worte  zu  hären,  dass  er 
glaubt,  ohne  irgend  welchen  (irund,  man  verachte  ihn  und 
man  wolle  ihm  schaden ;  man  fügt  selbst  hinzu,  dass  er  an 
Verfolgungswahn  leide.  Der  Arzt  fragt  den  Kranken  aus,  und 
er  constatirt  seinerseits,  dass  derselbe  Haltucinationen  und 
Verfoigungs- Wahnideen  hat :  der  Symptomenkomplex  des  Ver- 
folgungswahn ist  demnach  deutlich  ausgesprochen. 

Diese  Constatirung  genügt  aber  lange  nicht  dem  Arzte, 
um  in  hinreichender  Weise  die  zahlreichen  Fragen  zu  beant- 
worten, die  von  der  geänstigten  Familie  nolh wendigerweise  an 
ihn  gestellt:  Wird  es  lange  dauern?  Wird  der  Kranke  gesund 
werden?  Und  diese  Fragen  muss  man  umsomehr  beantworten 
können,  als  Interessen  vieler  Art  mit  denselben  verknüpft  sind. 

Hier  beginnen  die  Schwierigkeiten :  manchmal  sind  diese 
sogar  sehr  gross.  Die  an  Verfolgungswahn  leidenden  Hallu- 
cinirten,  die  wir  weiter  als  Beispiel  wählen  wollen,  können 
von  einander  stark  abweichende  Kranke  sein  und  die  Prognose 
kann  gewissermassen  ins  Unendliche  variiren. 

Der  eine  dieser  Kranken  kann  binnen  wenigen  Wochen, 
sogar  im  Laufe  einiger  Tage  geheilt  sein ;  ein  anderer  wird  erst 
nach  mehreren  Monaten  genesen;  ein  dritter  wird  ebenfalls 
heilbar  sein,  aber  bei  diesem  werden  Recidiven  fast  sicher 
eintreten;  ein  vierter  wird  seiner  Wahnideen  los  werden,  sind 
aber  diese  verschwunden,  so  wird  eine  noch  schwerere  Affec- 
tion  zurückbleiben,  die  manchmal  durch  die  Wahnideen  maskirt 
war;  ein  fünfler  endlich  wird  ungeheilt  bleiben:  er  ist  in  die 
ewige  Finsterniss  eingetreten,  von  welcher  er  täglich  mehr  und 
mehr  erfasst  werden  wird- 

*)  Nach  dem  «Butt  Medical>,  29.  November  t8tf:f  fns  Deu'sche 
übertragen  von  A.  Du.  Tonn« 


Es  ist  also  sehr  nothwendig,  diese  verschiedenen  Wahn- 
ideen von  einander  zu  unterscheiden,  und  man  muss,  um  die 
von  der  Familie  gestellten  Fragen  zu  beantworten,  sie  mit 
Sicherheit  in  jene  pathologische  Species  unterbringen  können, 
zu  welcher  eine  jede  von  ihnen  gebärt. 

Um  Sie  in  den  Stand  zu  setzen,  dieses  Problem  zu 
lösen,  werden  wir  mitsammen  die  verschiedenen  Falle  unter- 
suchen, unter  welchen  die  systemisirten  Wahnideen  sich 
darbieten  können. 

Ich  werde  in  der  heutigen  Vorlesung  zunächst  diese 
einzelnen  Falle  flüchtig  durchgehen,  dann  werde  ich  scbliessen 
mit  dem  Studium  zweier  besonderer  Gruppen,  deren  Kenntnis» 
als  die  festeste  Grundlage  angesehen  werden  kann,  worauf  Sie 
eine  sichere  Diagnose,  eine  bestimmte  Prognose  stützen  könnten. 
Es  sind  das:  das  systemisirte  Delirium  der  Dege- 
nerirten  und  das  chronische  Delirium  mit  syste- 
matischer Entwicklung.  Diese  beiden  Gruppen  haben 
zu  lebhalten  Conlroversen  Anlass  gegeben  und  dereu  Bestim- 
mung ist  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden, 

Abgesehen  von  den  genannten  zwei  Gruppen  kann  man 
systemisirten  Wahnideen  unter  folgenden  Bedingungen  be- 
gegnen : 

Der  Alkoholismus  kann  der  Ausgangspunkt  der  Entwick- 
lung einer  systemisirten  Wahnidee  sein  und  zwar  unter  zweierlei 
Verhältnissen:  nach  der  hallucinatoriscben  und  delirirenden 
Periode,  von  der  der  acute  oder  subacute  Anlall  deB  AlkobD- 
lismus  begleitet  wird,  kann  man  nicht  selten  bei  dem  Prädis- 
ponirten  nicht  die  vollständige  Beruhigung  der  corticalen  Er- 
regung, wohl  aber  die  Einschränkung  der  sensoriellen  Störung 
auf  das  (iehör  beobachten  —  es  bestehen  zu  dieser  Zeit  nur 
mähr  Gehörshallucinationen  —  während  das  Delirium  eine 
Reihe  von  quälenden  Gedanken  und  einige  Verfolgungsideen 
umfasst. 

Beim  chronischen  Alkoholismus  ist  es  auch  uieht  selten. 
Verfoigungs-  manchmal  auch  (irössenwahnideen  hervortreten 
zu  sehen.  In  dieBen  zwei  Fällen  befinden  wir  uns  thatsächl  ich 
gegenüber  systemisirten  Wahnideen. 

Die  Dauer  dieser  Wahnideen  ist  übrigens  verschieden.  Im 
Allgemeinen  sind  sie  von  kurzer  Dauer,  bei  gewissen  prädis- 
ponirten  Personen  jedoch  können  sie  mehrere  Monate  dauern. 
Noch  mehr,  in  einigen  Fällen  ohne  vorherige  Prädisposition, 
kann  die  Dauer  des  systemisirten  Deliriums  bei  Alkoholikern 
sehr  lang  sein :  es  handelt  sich  alsdann  um  inveterirte  Alkoho- 
liker, bei  weichen  die  Chronicität  der  Intoxication  eine  wahr- 
hafte Prädisposition  zu  den  Psychosen  geschalfen  hat. 

Die  Anfälle  Interim tlirenden  Irrsinns  äussern  sich  ge- 
wöhnlich durch  melancholische  und  maniakalisehe  Phasen,  durch 
zumeist  diffuse  Deliriumsparoxysmen.  In  selteneren  Fällen  be- 
stehen die  Anfälle  aus  wahren  systemisirten  Wahnideen. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose  relativ  leicht:  wan  wird 
diese  auf  Grund  des  Verlaufs  und  der  Pertodicitfit  der  Anfälle 
stellen  können. 

Die  Epilepsie  kann  desgleichen  von  systemisirten  Wahn- 
ideen begleitet  werden  und  bei  dieser  Affection  verdienen  diese 
Wahnideen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit.  Man  weiss,  dass  in 
der  Folge  von  wiederholten  epileptischen  Anfällen  olt  Wahn- 
ideen beobachtet  werden.  Diese,  wiewohl  im  Allgemeinen  von 
kurzer  Dauer,  können  indess  bis  zu  drei  Wochen  dauern :  es 
ist  in  der  Hegel  ein  allgemeiner  maniakalischer  oder  melancho- 
lischer Wahnsinn;  indessen  sind  in  einigen  Fällen  wahrhafte 
systemisirte  Wahnideen  vorhanden. 

Wenn  das  der  Fall  ist,  so  erscheinl  der  Kranke  voll- 
ständig intact  ausserhalb  der  Sphäre  des  Gegenstandes,  der  den 
Inhalt  seiner  Wahnideen  bildet:  wenn  man  ihn  aber  sorgfälligst 
ausfragt,  so  constatirt  man,  dass  er  in  Wirklichkeit  unbewussl 
ist.  Aber  das  ist  noch  nicht  Alles.  Bei  gewissen  Epileptikern 
gesellt  sich  zum  epileptischen  Delirium  noch  ein  wahrer  systemi- 
sirler  einfacher  Wahnsinn,  der  nicht  mehr,  wie  der  eben  er- 
wähnte, in  ein  Abhängigkeitsrerhältniss  zu  der  Epilepsie 
steht.  Es  handelt  sich  da  um  eine  hinzugekommene  Affection 
der  Epileptiker  ist  überdies  ein  zu   Psychosen  Prüdisponirter, 
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Dies  rührt  von  einer  doppelten  Erblichkeit  her :  von  dem  einem 
seiner  Vorfahren  hat  er  die  Epilepsie  geerbt,  von  dem  anderen 
die  Indisposition  zu  Psychosen.  Diese  Unterscheidung  ist  vom 
Standpunkte  der  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit.  In  der 
Thal,  ist  der  systemisirte  Wahnsinn,  der  von  der  Epilepsie 
selbst  abhängt,  von  kurzer  Dauer  ebenso  wie  der  gewöhn- 
liche epileptische  Wahnsinn,  wobingegen  der  zum  epileptischen 
Wahnsinn  hinzugekommene  systemisirte  Wahnsinn  sehr  lange 
dauert  und  in  einigen  Fällen  den  Verlauf  des  chronischen 
Wahnsinns  annehmen  und  definitiv  werden  kann. 

Die  Hysterie  kann  gleichfalls  in  gewissen  Fällen  den 
systemisirten  Wahnsinn  veranlassen;  dann  ist  aber  im  Allge- 
meinen die  Diagnose  sehr  leicht  zu  stellen.  Die  Form  dieser 
Wahnideen,  die  Coexistenz  hysterischer  Stigmata  beheben  leicht 
jeglichen  Zweilei. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  bietet  dieselbe  die  gleiche 
Unsicherheit  wie  bei  allen  hysterischen  Zulällen.  Indess  ist 
der  hysterische  systemisirte  Wahnsinn  im  Allgemeinen  von  sehr 
kurzer  Dauer. 

Bei  prädisponirlen  Subjecten,  die  mit  umschriebenen  Hirn- 
läsionen behaftet  sind,  sieht  man  zuweilen  Wahnsinnsanlalle 
sich  entwickeln  und  manchmal  sogar  systemisirte  Wahnideen. 
In  diesen  Fällen  darf  man  nicht  die  Hirnläsion  als  Ursache 
derselben  ansehen:  es  besteht  einfach  eine  Coineidenz.  Was 
lässt  sich  in  der  That  constatiren  trotz  des  sehr  häufigen  Vor- 
kommens von  Herdlasionen?  Man  constatirt  oft  Gedächniss- 
schwäehe,  verringerte  Intelligenz,  jedoch  selten  Wahnsinn,  und 
wenn  man  die  Fälle  näher  untersucht,  bei  welchen  Wahnsinn 
beobachtet  wird,  so  bemerkt  man  fast  regelmässig,  dass  man 
es  mit  Prädisponirten  zu  thun  bat.  Die  Hirnläsion  wirkt  also 
in  allen  diesen  Fällen  höchstens  als  veranlassende  Ursache. 
Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Intensität  dieser  Wahn- 
ideen im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  der  Läsion 
steht.  Hei  einigen  Kranken  indess  nehmen  diese  Wahnideen,  die 
eine  wenig  ausgedehnte  Hirnläsion  begleiten,  einen  ersten  Platz 
unter  den  Symptomen  ein. 

So  hat  Garnier*)  aber  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
chronischem  Wahnsinn  mit  systematischer  Entwicklung  berichtet, 
der  mit  Wortlaubheit  und  -btindheit  vergesdll-schaftet  war. 

Andererseits  hat  Lwoff-  in  seiner  Abhandlung  «über  die 
an  circumscripte  Hirnläsionen  gebundenen  Geistesstörungen» 
(1890)  mehrere  Beobachtungen  von  systemisirtem  Wahnsinn 
bei  Individuen,  die  mit  umschriebenen  Hirnläsionen  behaftet 
waren,  veröffentlicht, 

Pechermamn  hat  in  seiner  These  «Die  Psychosen  des  Greisen- 
alters .  (1893)  mehrere  Fälle  von  systemisirtem  Wahnsinn  bei  alten 
Leuten  hervorgehoben,  d.  h.  also  bei  Individuen,  deren  Gehirn  auf 
dem  der  atberomatösen  Regression  sich  befindet.  In  allen 
diesen  Fällen  aber  spielt  die  Prädisposition  eine  sehr  bedeu- 
tende Rolle.  Endlich  —  und  das  erscheint  fast  alsein  klinisches 
Paradoxon  —  müssen  wir  den  systemisirten  Wahnsinn  bei 
der  allgemeinen  Paralyse  ins  Auge  fassen.  Der  Geisteszustand 
des  Paralytikers  scheint  jedes  Raisonnement,  jede  Ideen- 
Systemisirung  absolut  auszuschliessen.  In  der  That  führt  die 
anatomische  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse,  die  diffuse 
interstitielle  Encephalitis,  nicht  allein  eine  Perturbation  in  den 
Perceptionscentren  des  Hirns  herbei,  sondern  sie  hebt  auch 
die  Communicationen,  die  Associationen  zwischen  diesen  ver- 
schiedenen Centren  auf :  die  Folge  davon  ist,  dass  nicht  nur 
die  Bilder  unklar  erscheinen,  dass  aber  auch  die  Trans- 
missionsmittel die  unrichtigen  sind;  davon  rührt  die  Verwirrung 
der  Ideen  und  der  geistige  Verfall  des  Paralytikers  her.  Das 
ist  der  Fall  bei  der  allgemeinen  Paralyse  gegen  Ende  der 
ersten  Phase  und  zu  Beginn  der  zweiten,  wenn  die  Demenz 
bereits  klar  zu  Tage  liegt:  jede  Ideenassoeiation  ist  da  un- 
möglich; das  findet  jedoch  nicht  zu  Anfang  der  Krankbett 
und  während  der  Remissionen  statt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
kann  man  eben  systemisirten  Wahnideen  begegnen. 

(Fortsetzung  fulgl.) 
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Arthritismus  und  nervöse  Diathese.*) 

Von 

Dr.  MenelM  flakorrhaphoi,  Athen. 

Wir  haben  bereits  bei  einer  (rühereu  Gelegenheit  die 
Resultate,  die  wir  bei  der  klinischen  Untersuchung  einer  Reihe 
von  Fällen  von  Tabes  erhalten  hatten,  kurz  mitgetheilt  und 
hierbei  den  Standpunkt  vertreten,  dass  wir  die  Tabes  als  den 
klinischen  Ausdruck  des  Arthritismus  betrachten,  als  eine  den 
verschiedenen  Organen  gemeinsame  Seierose,  die  sich  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  in  keiner  Beziehung 
von  der  der  anderen  Organe  unterscheidet 

Wir  haben  die  Untersuchungen  und  die  Beobachtungen 
der  soeben  gedachten  Kranken  fortgesetzt,  von  Kranken,  bei 
denen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Arthrilismus  ganz 
ausgesprochen  waren,  (und  diese  Fälle  sind  durchaus 
nicht  selten)  und  die  überraschende  Gombination  der 
arthritischen  Erkrankungen  mit  den  nervösen  Krankheiten 
führte  uns  dazu  anzunehmen,  dass  diese  zwei  Diatbesen  sich 
von  einander  keineswegs  unterscheiden,  dass  sie  eben  nur  bei 
einem  und  demselben  Individuum  oder  bei  einer  und  derselben 
Familie  combinirt  auftreten,  dass  aber  die  enge  Verwandtschaft 
dieser  beiden  krankhaften  Zustände,  ihre  Aetiologie,  ihr  lang- 
samer Gang  und  einige  klinische  Erscheinungen,  die  man  bei 
beiden  antrifft,  offenbar  dieselben  seien. 

Diese  Frage  der  Dialhesen  war  und  bleibt  noch  immer 
«ine  sehr  complicirte,  und  der  Beweis  dafür  liegt  in  den  sich 
widersprechenden  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  zu  allen  Zeiten.  In  den  früheren  Zeilen 
bildeten  die  meisten  der  chemischen  Krankheiten  eine 
Diathese. 

Andere  Autoren  hingegen  hatten  es  versucht,  die  meisten 
dieser  Krankheiten  unter  einer  gemeinsamen  Diathese  zu  be- 
handeln. Während  man  die  Syphilis,  die  Tuberkulose,  den 
Krebs,  die  Scrophulose  u.  s.  w.  als  selbslslandige  Diathesen 
betrachtete,  so  finden  wir,  dass  Luool  die  Serophel  als  das 
Endziel  alier  Diathesen  ansah.  Mobbuu  he  Tours  sagt,  dass 
■  alle  Geisteskranken,  Idioten,  Scrophulösen  und  Rhachitiker, 
in  Folge  ihres  gemeinsamen  Ursprungs  und  in  Folge  gewisser 
physischer  und  moralischer  Eigenschaften,  wie  die  Kinder  einer 
und  derselben  Familie,  als  die  Zweige  desselben  Baumes 
betrachtet  werden  müssen.»  Dieser  berühmte  Beobachter 
hatte  es  versucht,  das  zusammenzuhalten,  was  man  mit 
Unrecht  als  verschiedene  pathologische  Zustände  betrachtete. 
In  der  letzten  Zeit  constatirte  Prof.  Gjusset  die  häufige  Gom- 
bination der  Hysterie  mit  der  Tuberkulose  und  betonte  die 
diabetische  Heredität  (er  weist  dem  Arthritismus  den  ersten 
Rang  an)  als  einen  sehr  mächtigen  Factor  der  Hysterie.  Wir 
könnten  noch  mannigfache  derartige  Beispiele  anführen,  aber 
wir  glauben,  dasä  die  eben  genannten  Fälle  genügen,  um  dar- 
zuthun,  dass  diese  Autoren  die  enge  Verkettung  dieser  zwei 
Dialhesen,  oder  richtiger  gesagt,  ihre  Identität  constatiren 
konnten. 

Gewiss,  wenn  man  sieht,  wie  sich  die  Hysterie  mit  der 
Tuberkulose  combinirt,  die  Tabes  mit  dem  Diabetes  oder  mit 
jeder  anderen  arthritischen  Erkrankung,  wenn  die  Wissenschaft 
die  Beziehungen  der  Gicht  mit  den  verschiedenen  Neurosen 
oder  Psychosen  constatirt;  ferner,  wenn  die  arthritische  Natur 
der  meisten  dieser  klinischen  Bilder  festgestellt  ist,  unter  denen 
sich  Nervenkrankheiten  finden,  deren  langsamer  und  progres- 
siver Gang,  —  wenn  nicht  Momente  interferiren,  die  wir  noch 
zu  untersuchen  haben  werden  —  an  die  grossen  Neurosen  oder 
Psychosen  angrenzt,  und  wenn  endlich  überdies  die  Aetiologie 
dieser  zwei  Diathesen  eine  gemeinsame  ist,  welcher  Umstand 
es  auch  bedingt,  dass  die  Sclerose  der  Viscera  einen  Charakter 
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besitzt,  der  mit  den  systematischen  Sclerosn.  die  man  in  den 
Nervencentren  antrifft,  identisch  ist,  so  liegt  kein  Grund  mehr 
dafür  vor,  diese  zwei  krankhaften  Zustände  als  von  einander 
unabhängig  zu  betrachten,  sie  als  selbstständige  Einheiten  an 
zusehen.  Der  unersetzliche  Charcqt  bat  sich  in  seinen 
»Lecons  du  Mard»  über  die  Beziehung  des  Artbritismus 
zur  nervösen  Diathese  wie  folgt  ausgedrückt:  «Man  kann  den 
Arthritismus  als  einen  Baum  betrachten,  dessen  Hauptzweige 
sind :  die  Gicht,  der  Gelenkrheumatismus,  gewisse  Formen  der 
Migräne,  Hautaflectionen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Andererseits  gibt 
es  einen  «nervösen  Baura>,  der  die  Hysterie,  alle  Kategorien 
der  Vesanie  mit  hereditärer  Form  u.  s.  w,  umfasst.  Diese  zwei 
Bäume  gedeihen  einigermassen  auf  demselben  Boden,  sie  eom- 
municiren  mit  einander  durch  ihre  Wurzeln  und  sie  unterhallen 
derartige  intime  Beziehungen  mit  einander,  dass  man  sich 
bisweilen  die  Frage  vorlegen  kann,  ob  es  nicht  derselbe 
Baum  sei.» 

Wir  dürfen  nicht  daran  vergessen,  dass  einige  Beobachter, 
die  Gelegenheit  hatten,  die  zwei  in  Rede  stehenden  krank- 
haften Zustände,  den  Arthrilismus  einerseits  und  die  nervöse 
Diatbese  andererseits  in  einer  und  derselben  Familie  Hand  in 
Hand  mit  einander  einhergehen  zu  sehen,  und  die  sieb  diesen 
Zustand  nicht  zu  erklären  wussten,  es  versucht  hatten,  diesen 
pathologischen  Zustand  von  den  anderen  Krankheiten  zu  trennen, 
indem  sie  ihm  den  Namen  «Neuro- Arthritismus*  gaben.  Dieser 
Zustand  wird  somit  als  ein  dritter  Typus  betrachtet  Um  diese 
Ansicht  zu  formuliren,  berief  man  sich  auf  das  häufige  Zu- 
sammentreffen des  Diabetes,  der  Gicht  und  der  Arlerio-Sclerose 
—  die  nur  der  pathologische  Ausdruck  des  Arthritismus  in 
der  Periode  seiner  vollen  Entwicklung  sind,  —  mit  den  nervösen 
Krankheiten.  Wir  müssen  jedoch  vor  Allem  bemerken,  dass 
der  Arthritiker  immer,  vom  Beginne  seiner  Krankheit  bis  zum 
Ende  derselben,  ein  Neuropathiker  sei;  es  kommt  hier  nur  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  schweren  Nerven phänomene 
erst  zu  einer  Zeit  auftreten,  zu  der  die  s'arken  Ernährungs- 
störungen zum  Vorschein  kommen.  Aus  diesen  Gründen  finden 
sich,  unserer  Ansicht  nach,  der  Diabetes,  die  Gicht  und  die 
anderen  Affectionen  derselben  Kategorie  am  häufigsten  mit  den 
schweren  Nervenkrankheiten  zusammengesellt  vor.  Aber  selbst 
die  Symptome,  welche  die  erste  Periode  des  Arthrilismus 
charakterisiren,  und  die  sieb  durch  loeale  Spasmen,  durch  all- 
gemeine Convulsionen,  durch  den  Pruritus,  durch  die  Urticaria, 
durch  den  spaamodischen  Husten,  durch  die  Incontinentia 
urinse  nocturna  und  durch  viele  andere  pathologische  Zu- 
stände Ausdruck  verleihen,  —  weisen  alle  diese  Momente  nicht 
häufig  genug  darauf  hin,  dass  das  betreffende  Individuum  haupt- 
sächlich ein  Nervensystem  besitzt,  das  vom  normalen  Typus 
abweicht  und  sich  durch  sensitive  und  vaso- motorische  Ner- 
venstörungen u.  s.  w.  bemerkbar  macht  ?  Trifft  man  dieselben 
Störungen  auch  nicht  ausserhalb  der  psychischen  Sphäre  an? 
Nehmen  wir  folgenden  Fall  als  Beispiel.  Ein  Kind  wird  von 
artbritischen  Eltern  geboren  und  tragt  auch  den  Stempel  der 
Heredität;  man  findet  nun  oft.  dass  diese  kleinen  Wesen,  die 
einige  Autoren  mit  Unrecht  als  hysterisch  betrachten,  lachen 
oder  weinen,  oder  in  Zorn  gerathen,  und  zwar  au«  (iründen, 
die  bei  andern  gesunden  Kindern  durchaus  keine  derartigen 
Affecte  hervorzubringen  im  Stande  gewesen  sein  würden.  Solche 
Kinder  sind  Dicht  aulmerksam,  sie  sind  zerstreut.  Obgleich  wir 
eine  grosse  Anzahl  solcher  Kinder  untersucht  haben,  so  haben 
wir  bei  denselben  niemals  auch  nur  die  geringste  Spur  der 
Hysterie  entdecken  können. 

Später,  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgerückten  Alter, 
wenn  die  grossen  Ernährungsstörungen  auftreten,  i.  e.  alle  jene 
Krankheiten,  die  Prof.  Bouchard  als  den  Ausfluss  einer  Ver- 
langsamung in  der  Ernährung  beschrieben  hat,  wenn  die  Ar- 
lerio-Sclerose mit  Lokalisation  in  den  verschiedenen  Organen 
zum  Vorschein  kommt,  dann  tritt  auch  der  nervöse  Ursprung 
des  Arthritismus  klarer  und  deutlicher  zu  Tage,  indem  die 
Ernärirung  unmittelbar  vom  Nervensystem  abhängt,  tierade  in 
dieser  Periode,  die  wir  gern  die  Periode  des  arthritischen  Zu- 


standes  nennen  möchten,  treten  die  multiplen  Nervenaffectionen 
auf. 

Die  nervöse  Diathese,  die  unserer  Ansicht  nach  nur  die 
Fortsetzung  des  Arthritismus  darstellt,  des  Arthritismus,  der 
sich  in  der  Periode  der  Abnahme  befindet,  wird  von  uns  als 
solche  angesehen. 

(Foibeizuai  folgt. 
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Dr.  Noble  Smith*) 

Chirurg  im  «All  Sainla*  ChiUWa  Hospital.  *  s  w.  in  Edintiursli. 
(Fortnünng  und  Selihu*.) 

Dr.  Silvshtsr,  indem  er  sich  eine  Behandlungsmethode 
ausdachte,  durch  die  man  dieser  Schwierigkeit  bei  der  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  beikommen  könnte,  ersann  einen 
Lehnstuhl,  dessen  Lehne  hoch  genug  ist,  damit  die  oberen 
Extremitäten  des  Kranken  auf  derselben  bequem  aufruhen  können, 
und  die  oben  eine  Vorrichtung  zeigt,  die  es  dem  Patienten  ge- 
stattet, mit  den  hoch  (Iber  den  Kopf  gehaltenen  Armen  ver- 
schiedene gymnastische  Uebungen  vorzunehmen.  Dr.  Silvbstbs 
hatte  noch  folgende  diesbezügliche  Behandlungsmethode  ange- 
geben. Der  Patient  befindet  sich  in  aufrechter  Stellung  und 
hält  in  jeder  Hand  eine  dünne  Stange,  die  eine  Länge  von  un- 
gefähr o  Fuss  hat;  er  hält  dieselben  in  einer  perpendiculären 
Stellung  zu  jeder  Seite  seines  Körpers,  und  zwar  so,  dass  die 
Stangen  mit  ihrem  unteren  Ende  aur  dem  Boden  aufruhen  und 
sich  ein  wenig  nach  vorne  von  den  Fersen  befinden.  Der  IV 
tient  erhebt  die  Hände,  umfasst  die  Stangen  so  hoch  als  er  es 
bequem  thun  kann,  so  dass  er  dadurch  bewirkt,  dass  das  (ie- 
wicht  der  oberen  Extremitäten  von  den  Stangen,  anstatt  von 
ihm  selbst,  getragen  wird. 

Hierauf  macht  der  Patient  eine  Expansionsbewegung  mit 
der  Brust  und  führt  eine  tiefe  Inspiration  in  der  Dauer  von 
ungefähr  zwei  Secunden  aus.  Dr.  Silvester  bemerkt  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  die  tuberkulösen  Ablagerungen  in  den  Luit- 
zellen  der  Lungen  in  Wirklichkeit  als  ausserhalb  des  Körpers 
befindlich  betrachtet  werden  mussten,  und  dass  die  tuberkulösen 
Massen  durch  den  freien  Zutritt  von  Luft  zu  den  afficirlesj 
Theilen  der  Lunge  elimintrt  werden  können,  und  der  Stiz  dar 
Affectiou  einer  Art  von  Reparatur  unterliegen  kann,  indem  die 
Lugencavernen  allmählig  schumpfen  und  zuletzt  obliteriren. 

Ich  betrete  jetzt  ein  («ebiet,  das  meinen  Zuhörern  zweifel- 
los besser  bekannt  ist  als  mir  selbst,  und  ich  kann  es  auch 
für  mich  nicht  in  Anspruch  nehmen,  in  Ihrem  Namen  zu 
sprechen,  aber  ich  glaube,  dass  ein  jeder  von  Ihnen  zugeben 
wird,  dass,  welches  auch  der  genaue  Vorgang  sein  mag,  der 
bei  den  Vorlheilen  einer  vollständigen  Luftversorgung  der  Lungen 
in  Betracht  kommt,  es  auf  jeden  Fall  keinem  Zweifel  unterliegen 
könne,  dass  diese  Vortheile  sehr  grosse  seien. 

Die  Resultate,  die  Dr.  SiLVas-rnit  erzielt  hatte,  waren  sehr 
anmunternd.  So  weit  diese  Behandlungsmethode  in  Betracht 
kam,  schien  sie  von  günstigen  Resultaten  begleitet  gewesen 
sein,  aber  wenn  auch  bei  der  Methode  Dr.  Silvbstkr's  eine 
ausgiebigere  Versorgung  der  Lungen  mit  Luft  erzielt  wurde, 
als  man  dies  tür's  liewöhnliche  hei  der  Behandlung  von  Phthi- 
sikern  erreicht  hatte,  so  konnte  doch  diese  Behandlungsart 
nothgedrungen  bei  einer  gegebenen  Gelegenheit  nur  für  sehr 
kurze  Zeitintervalle  fortgesetzt  werden,  Wenn  ein  Patient  aul 
einem  Lehnstuhle  sitzt,  aur  welchem  der  Lumbartheil  seines 
Rückens  gestützt  wird,  die  Schultern  nach  hinten  geschlagen 
sind,  die  Ellbogen  auf  sehr  hohen  Lehnen  aufruhen,  so  kam 
der  Thorax  hierbei  zweif-llos  in  eine  sehr  günstige  Lage  ge- 
bracht werden,  aber  wie  lange  kann  eine  solche  Procedur 
fortgesetzt  werden? 

So  oft  der  Patient  aus  dieser  bestimmten  Posisition  her- 
auskommt,   oder  aukleht,    so  fällt  der  Thorax  in  seine  ur- 
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sprüngliche  Lage  zurück,  und  in  diesem  Falle  ist  der  er- 
wünschte Effect  nicht  nur  für  den  gegebenen  Moment  aufge- 
hoben, sondern  es  ist  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  das  Volumen  des  Thorax  unter  diesen  Umstanden  zu- 
nimmt. 

Was  die  Uehung  an  und  für  sich  betrifft,  so  ist  Dr.  Sil- 
vestbk'k  Methode  zweifellos  eine  gute  und  sehr  dazu  ange- 
than,  die  Entwicklung  des  Thorax  zu  fördern,  aber  die  Zeit, 
die  ein  Patient  diesen  Exercitien  widmen  kann,  ist  eine  ver- 
haltnissmässig  sehr  geringe.  Selbst,  wenn  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  ein  guter  ist,  und  wenn  der  Patient  relativ  krältig 
ist,  so  kann  er  nicht  immer  in  einem  Lehnstuhle  sitzen  und 
seine  Uebungen  vornehmen,  oder  mit  seinen  zwei  Stangen  fort- 
während herumlaufen  —  wenn  man  auch  von  dem  Eigen- 
thümliehen  und  den  Umständlichkeit  bei  diesen  Uebungen 
absieht  —  und  die  Resultate,  die  man  dabei  erzielen  kann, 
können  somit  nur  sehr  beschränkte  sein. 

Es  ist  überdies  noch  ein  zweiter  Punkt  in  Betracht  zu 
ziehen,  nämlich  die  physische  Kraft  des  Patienten  die  in  Fällen 
von  Phthise  oder  von  drohender  Phthise  beträchtlich  herab 
gesetzt  ist,  so  sehr,  dass  solche  Patienten  im  Allgemeinen  ganz 
dazu  untauglich  sind,  sich  entsprechenden  gymnastischen 
Uebungen  zu  unterziehen,  welche  die  Entwicklung  ihres  Thorax 
fördern  sollen. 

Meine  Behandlungsmethode,  über  die  ich  Ihnen  jetzt  be- 
richten will,  besteht  darin,  dass  die  Schultern  nach  rückwärts 
gezogen  werden,  und  zwar  durch  weiche  Schulterbänder  nach 
einem  Polster,  der  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Scapulae 
befestigt  wird,  und  dass  die  Schultern  in  dieser  Stellung  er- 
halten werden  Es  gibt  viele  sogenannte  .Hosenträger»,  die 
heutzutage  zu  diesem  Zwecke  in  den  Annoncen  der  Zeitungen 
angepriesen  werden,  und  wenn  meine  Methode  in  nichts 
Anderem  bestünde  als  darin,  so  würde  sie  dieselben  schweren 
Vorwürfe  verdienen,  die  ich  selbst  gegen  die  sogenannten 
(Patent  Hosenträger*  erhebe.  Diese  ziehen  die  Schultern  nach 
rückwärts  und  täuschen  eine  Besserung  vor,  aber  sie  thun 
nichts  dazu,  um  die  Brust  von  dem  Gewichte  der  Arme  selbst 
zu  erleichtern.  Somit  wird  man  bei  genauer  Untersuchung 
finden,  dass  das  Volumen  der  Brust,  wenn  überhaupt,  wenig 
vermehrt  wird,  während  durch  die  erzwungene  Stellung  der 
Schultern  ein  solcher  Zug  ausgeübt  wird,  dass  es  fast  sicher 
ist,  dass  die  Schulter  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Bichtung  eine  Biegung  erleiden  wird.  Die  Hosenträger  haben 
überdies  die  Tendenz,  die  Schultern  nach  unten  zu  ziehen  und 
so  das  Gewicht  zu  vergrössern,  welches  vom  Stamme  getragen 
werden  rauss.  Meine  Methode  geht  dahin,  den  centralen  Polster 
auf  dem  Niveau  der  Schultern  zu  erhalten  und  so  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Stütze  nach  oben  zu  erzielen,  in- 
dem ein  leichter  Stahlstab  angebracht  ist,  der  längs  des  Rückens 
herunterläuft,  und  zwar  bis  zum  Niveau,  in  welchem  der  Pa- 
tient sitzt,  und  dort  durch  ein  Beckenpolster  (estgehalten  wird. 
Wenn  man  nur  dies  allein  thut,  so  findet  mau,  dass  beim 
Sitzen  die  Tendenz  der  Wirbelsäule,  sich  nach  rückwärts  vor- 
zubauchen,  besteht,  und  beim  Stehen  die  Tendenz  des  Ab- 
domens, nach  vorne  zu  sinken,  und  dass  so  eine  Art  von 
Lordose  hervorgebracht  wird.  Um  diesen  Uebelstanden  vorzu- 
beugen, ist  in  der  Mitte  des  Rückens  ein  Polster  angebracht, 
um  beim  Sitzen  die  Vorbauehung  nach  hinten  zu  verhindern, 
und  vor  dem  Abdomen  befindet  sich  ein  Gürtel,  um  beim 
Sieben  das  Vorfallen  des  Abdomens  einzusehiänken.  Meine 
praktischen  Erfahrungen  bezüglich  der  Resultate  dieser  Behand- 
lung sind  höchst  zufriedenstellender  Art,  Obgleich  ich  meine 
Behandlungsmethode  nicht  blos  an  Patienten,  die  an  Phthise 
litten,  angewandt  habe,  so  geht  doch  aus  den  Fällen,  die  ich 
behandelt  habe  mit  aller  Klarheit  hervor,  dass  die  in  Rede 
stehende  Behandlung  für  solche  l'alienlen  von  sehr  grossem 
Nulzen  sei. 


Am  11.  Mai  1886,  wurde  mir  von  Or.  Charles  Myhbs, 
aus  Louth,  ein  junges,  16  Jahre  altes  Fraulein  zugewiesen. 
Dieselbe  war  seil  ihrem  4.  Lebensjahre  sehr  zarter  Constitution 
und  hatte  Masern  und  Dysenterie  durchgemacht.  Ihre  Schwäche 
nahm  während  des  Sommers  1885  zu  und  steigerte  sieh  wieder 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1886. 

In  den  letzten  drei  Jahren  hielt  sie  den  Kopf  gebeugt, 
die  Wirbelsäule  war  nach  hinten  gekrümmt,  die  Brust  war 
abgeflacht,  so  dass  sie  mit  dem  Abdomen  eine  verticale  Linie 
bildete.  Das  Aussehen  der  Patientin  war  das  einer  phthisischen 
Kranken ;  sie  war  ungemein  biass  mit  einer  hectischen  Käthe 
am  Gesicht,  und  da  mehrere  Mitglieder  ihrer  Familie  an  Tuber- 
kulose gestorben  waren,  so  bestand  die  gerechtfertigte  Furcht, 
dass  die  Patientin  an  einer  ähnlichen  Affeetion  taborire.  Während 
der  letzten  2 Vi  Jahre  litt  sie  beständig  an  catarrhalischen  Zu- 
ständen und  an  Husten.  Bei  der  Percussion  fand  ieh  einigen 
dumpfen  Schail  über  der  linken  Lungenspitze.  Es  bestand 
Schmerz  in  der  Gegend  des  achten,  neunten  and  zehnten  Dor- 
salwirbels, und  der  siebente  Dorsalwirbel  ragte  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  vor.  Ich  behandelte  diese  Kranke  in  der  oben 
genannten  Art,  indem  ich  ihr  erlaubte,  so  viel  herumzugehen, 
als  es  ihr  beliebte. 

Allmälig  —  nach  graduellen  diesbezüglichen  Correcluren 
—  brachte  ich  die  Patientin  dahin,  dass  sie  aufrecht  stehen 
konnte,  indem  ich  dafür  Sorge  trug,  der  Patientin  niemals  Irgend 
welche  Unbebaglichkeil  zu  verursachen.  Eine  grosse  Erleichterung 
bezüglich  aller  Symptome  konnte  vom  Beginne  der  Behandlung 
an  constalirt  werden.  Nach  Ablauf  einer  Woche  war  der 
dumpfe  Percuasionssehalt  über  der  linken  Lungenspitze  ge- 
schwunden, was  eben  darauf  hinwies,  dass  die  Luft  nun  vollen 
Zugang  zu  den  Lungen  hatte.  Die  Besserung  in  dem  ganzen 
Befinden  der  Kranken  war  eine  sehr  rapide ;  der  Husten  hörte 
auf,  der  Schmerz  im  Rücken  schwand,  der  Appetit  besserte 
sich,  und  am  27.  Juli  —  nach  weniger  als  sechs  Wochen  seit 
Beginn  der  Behandlung  —  war  ich  bereits  in  der  Lage  con- 
staltren  zu  können,  dass  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  war,  dass 
die  Patientin  besser  und  kräftiger  aussah  und  einen  heitern  Rück 
hatte.  In  der  Thal  war  die  Aenderung  in  dem  Aussehen  und  dem 
Befinden  der  Patientin  eine  sehr  bemerkenswert!«.  Ich  sah 
das  Mädchen  in  den  letzten  Monaten ;  ihr  Gesundheitszustand 
hatte  sich  fortwährend  gebessert;  sie  wurde  üppig,  robust  und 
hatte  eine  gute  Gesichtsfarbe. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  Miss.  M.  F.,  9  Jahre  alt,  die 
mir  von  Dr.  P.  E.  Parsous,  aus  Wimbledon,  im  September 
1S85,  zugewiesen  wurde.  Sie  litt  mehrere  Jahre  lang  an  spas- 
modischem  Husten  und  konnte  nicht  gerade  stehen.  Sie  war 
von  vielen  hervorragenden  Aerzten  untersucht  worden,  aber 
die  wahre  Ursache  des  Hustens  blieb  dunkel.  Die  Brust  jedoch 
war  stark  eingesunken,  und  man  befürchtete  Phthise.  Von 
dem  Tage  an,  an  welchem  der  in  Rede  stehende  Apparat  am 
Mädchen  angewandt  wurde,  begann  das  Kind  sich  wohler  zu 
fühlen,  und  nach  einigen  Wochen  war  der  Husten  geschwunden. 
Ich  sah  das  Mädchen  vor  ungefähr  zwei  Monaten  und  konnte 
constatiren,  dass  sich  das  Kind  zu  einem  sehr  schönen  und 
kräftigen  Mädchen  entwickelt;  ihr  Gesundheitszustand  ist  ein 
vollkommener  und  sie  macht  einen  ganz  ausgezeichneten  Ein- 
druck. 


Ich  könnte  noch  Dutzende  ähnlicher  Fälle  hinzufügen 
aber  ich  habe  diese  zwei  Fälle  gewählt,  weil  dieselben  zu  den 
ersten  Fällen  gehören,  über  die  ich  genaue  Angaben  besitze, 
und  weil  ich  unlängst  diese  Kranken  gesehen  habe  und  somit 
auch  über  ihren  jetzigen  Zustand  zu  berichten  in  der  Lage  bin. 

Wenn  ich  für  diese  neue  Behandlungsmethode  eintrete, 
so  möchte  ich  durchaus  nicht  so  verstanden  werden,  als  ob 
ich  dieselbe  an  Stelle  anderer  Massnahmen  empfehlen  würde. 
Wir  kennen  Alle  den  Werth  einer  Combination  eines  jeden 
Mittels,  welches  den  Verheerungen,  welche  die  Tuberkulose 
anrichtet,  entgegenarbeiten  soll,  und  es  erheischt  gewiss  viel 
Mühe  und  Sorgfalt,  wenn  man  in  solchen  Fällen  das  Besle  für 
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den  Kranken  thun  will.  Aufenthalt  in  trockener  Gebirgslult, 
eine  relativ  milde  Atmosphäre,  reine  Luft,  sorgfaltig  ausge- 
wählte Nahrung.  —  wahrscheinlich  auch  Massage  —  und 
mannigfache  medicinale  Mittel,  sind  gewiss  alle  nothwendig, 
aber  ich  möchte  hinzufügen,  dass,  bevor  wir  die  vitale  Ca- 
pacitäl  der  Lungen  mechanisch  gesteigert  und  die  nöthigen 
Massregeln  ergriffen  haben,  den  Patienten  in  eine  aufrechte 
Stellung  zu  bringen,  mit  gestützten  Armen,  ohne  grössere 
Muskelanstrengung  von  Seiten  derselben  wir,  diesen  Patienten 
nicht  die  beste  Chance  gegeben  haben,  ihren  Gesundheitszu- 
stand zu  verbessern  oder  von  einer  Krankheit  zu  genesen,  von 
der  unser  Land  so  sehr  heimgesucht  ist.  Manche  Collegen 
könnten  noch  immer  die  Frage  aufwerfen:  Warum  nicht  den 
Thorax  durch  körperliche  Hebungen  entwickeln?  Ich  habe 
diese  Frage  bereits  beantwortet,  aber  ich  darf  wiederholen, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  Kranken  viel  zu  schwach  ist,  um 
anhaltende  oder  systematische  Uebungen  ausfahren  zu  können. 
Wenn  dieselben  stark  genug  sind,  so  können  sie  zweifellos 
solche  Uebungen  machen  und  angewiesen  werden,  tiefe  Inapi- 
rationen zu  machen,  aber  die  so  erzielien  Resultate  werden 
im  Vergleiche  zu  denen,  die  man  bei  der  mechanischen  Ent 
Wicklung  des  Thorax  erhält,  unendlich  klein  sein.  Der  Effect 
der  mechanischen  Behandlung  ist  ein  unmittelbarer,  ein  an- 
haltender und  strengt  den  Kranken  nicht  an.  Der  Vorgang  im 
andern  Falle  ist  ein  langsamer,  unterbrochener  und  rindet  nur 
auf  beträchtliche  und  im  Allgemeinen  schädliche  Unkosten  von 
Seilen  der  Muskelanstrengungen  statt. 

Der  Apparat,  der  dazu  noth  wendig  ist,  damit  man  die  in  Rede 
stehende  Behandlung  vornimmt,  ist  ein  verhältnismässig  leichter 
und  wird  vom  Patienten  als  eine  grosse  Stütze  und  Hilfe  em- 
pfunden. Er  interferirt  in  keiner  Art  mit  der  körperlichen  Ent- 
wicklung, er  gestattet  den  Muskeln  die  grösste  Freiheit  im 
tiebrauche  derselben  und  wird  im  Allgemeinen  vom  Patienten 
wegen  des  Comforts,  den  er  ihm  gewährt,  und  wegen  des 
directen  und  rapiden  Erfolges,  der  dadurch  für  das  allgemeine 
Befinden  erzielt  wird,  sehr  geschätzt. 


l>ie  Pneumonie  in  epidemiologischer 

Von  Dr.  &.  Kühner,  Frankfurt  a. 

TForlaoUuns  un  \  Schlad.*) 

E.  Individuelle  ätiologische  Facioren.  Unab- 
hängig von  diesen  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Einflüssen 
zeigt  die  Aetiologie  der  Pneumonie    auch  individuelle 


Factoren,  welche  sich  hauptsächlich  beim  sporadischen  Auf- 
Ireten  geltend  machen. 

Bj  Erkältung.  Bei  unbefangener  Beobachtung  ist  die 
Erkältung  als  Ursache  der  Pneumonie  nicht  zu  leugnen.  Wenn 
man  gellend  macht,  dass  die  Arbeiter,  welche  im  Freien  be- 
schäftigt sind,  weniger  der  Pneumonie  ausgesetzt  sind,  als 
diejenigen  mit  sitzender  Lebensweise,  so  ist,  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  vorausgesetzt,  einzuwenden,  dass  gerade  die 
erateren  mehr  abgehärtet,  sich  weniger  leicht  erkälten. 

Man  kann  in  vielen  Fällen  einen  so  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Einwirkung  einer  Erkältung  und  den  ersten 
Zeichen  der  Pneumonie  constatiren,  dass  sich  dieses  Verhält- 
niss  als  causales  nicht  abläugnen  lässt.  Was  die  Entstehung 
der  Pneumonie  durch  Mikroorganismen  betrifft,  so  hat  sich  in 
neuester  Zeit  die  Ueberzeugung  mehr  und  mehr  befestigt,  dass 
dieselben  selten  eine  Krankheit  hervorrufen,  wenn  nicht  be- 
sondere begünstigende  Umstände  in  Mitwirkung  treten  und 
scheint  die  Erkältung  als  eine  der  wirksamsten  betrachtet 
werden  zu  müssen.  Wenn  es  auch  schwer,  durch  Zahlen  die 
Häufigkeit  der  Vermittelung  einer  Erkältungsursache  festzu- 
stellen, wie  (iRrsou-E  und  Juerbknsbn  es  versucht  haben,  so 
kann  man  diesen  Zusammenhang  für  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  nicht  abweisen. 

b)  Sociale  Zustände.  Pneumonie  kommt  in  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  vor.  Man  hat  angegeben,  dass  die 
wohlhabenderen  Klassen  weniger  daran  leiden,  als  die  armen, 


ohne  hierfür  den  Beweis  erbringen  zu  können,  da  wir  das  num- 
merische Verhältniss  der  Reichen  zu  den  Armen  nicht  kennen. 
Immerhin  kann  man  behaupten,  dass  Armuth.  Elend  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie,  wie  aller  Infeetionskrankheiten  be- 
günstigt. 

e)  Alter.  Kein  Alter  schützt  vor  der  Pneumonie.  Die- 
selbe befällt  Kinder  bis  hinauf  zum  Intrauterinleben,  gleichwie 
Greise,  Heranwachsende  gleichwie  das  reifere  Alter.  Aber  wie 
schon  Grisolle  geltend  gemacht  hat.  ist  es  schwer  festzustellen 
in  welchem  numerischen  Verhältniss  die  verschiedenen  Alters- 
klassen befallen  werden.  Zunächst  sind  die  verschiedenen  Alters- 
kJassen  nicht  gleichermassen  geneigt  und  geeignet  zur  Auf- 
nahme in  das  Hospital,  welches  über  die  Statistik  Berichtet,  es 
ist  anzuehmen,  dass  junge  Leute  von  16—25  Jahren  in  Er- 
mangelung eines  geeigneten  Herdes  häufiger  ins  Hospital  aut- 
genommen werden,  als  n  a  c  h  dieser  Zeitperiade.  Ferner  kommt 
hierbei  in  Betracht,  dass,  wenn  es  leicht  ist,  die  Pneumonie 
beim  Erwachsenen  zu  erkennen,  die  Diagnose  beim  Kind  bis- 
weilen grosse  Schwierigkeiten  bietet,  indem  die  lobuläre  und 
Bronchopneumonie  zusammengeworfen  werden  und  gleicher- 
massen im  Greisenalter,  in  welchem  selbst  spärliche  Absetzungen 
von  schweren  Allgeineinerscheinungen  begleitet  werden. 

Man  muss  schon  unter  diesen  Umständen  die  statistischen 
Zahlen  mit  grossem  Misstrauen  betrachten,  wenngleich  aus 
ihnen  hervorzugehen  scheint,  dass  das  Kindes-  und  Greisen- 
alter am  häutigsten  und  heftigsten  von  der  Pneumonie  befallen 
werden.  Unter  603  Fällen  hat  Jueroessem  313  d.  h.  62'/<p  bei 
Kindern  unter  14  Jahren  gefunden,  während  die  19U  übrigen 
sich  derart  vertheilen,  dass  für  das  reifere  und  Greisenalter 
zwei  Mal  so  viel  entfallen,  als  für  die  Jugend.  Auch  Wolfbirg 
hebt  die  grosse  Häufigkeit  der  Pneumonie  hei  Kindern  hervor. 

d)  Geschlecht.  Wenn  nach  der  Statistik  mehr  Männer 
als  Frauen  befallen  werden,  so  seheint  dies  auf  die  Art  der 
Beschäftigung  (Erkältung)  sowie  auf  die  Thalsache  zurückge- 
führt werden  zu  müssen,  dass  in  den  meisten  Hospitälern  über- 
haupt mehr  Männer  als  Frauen  aufgenommen  werden. 

e)  Constitution,  Auch  die  Behauptung,  dass  mehr 
kräftige  als  schwächliche  Individuen  von  Pneumonie  hefallen 
werden,  lässt,  wenn  sie  begründet,  mancherlei  Erklärung  zu. 
Man  kann  im  Gegentbeil  behaupten,  dass  eine  kräftige  Con- 
stitution gewisse  Garantien  bietet  gegen  das  Befallen  werden  von 
Pneumonie.  Das  endemische  Vorkommen  dieser  Krankheit  in 
den  Gefängnissen  und  inmitten  einer  schlecht  genährten  Be- 
völkerung, ihre  Häufigkeit  und  Schwere  bei  Greisen,  cachektischen 
Personen,  namentlich  bei  Diabetikern,  Alkoholikern,  ihr  Aus- 
bruch im  Verlauf  oder  in  der  Reconvalescenz  infectiöser  Krank- 
heiten, diese  Thatsachen  bezeugen,  dass  sie  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  Gesetz  abweicht,  sondern  umsomehr  den  Orga- 
nismus befällt,  um  so  schwächer  derselbe  und  dass  sie  die 
Schwächung  desselben  fördert.  Die  gegenteilige  Meinung  konnte 
sich  nur  festigen  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  über  unvoll- 
kommene Hilfsmittel  der  Diagnose  verfügte  und  nur  bei  kräftigen 
Individuen  die  Krankheil  erkennen  konnte,  während  man  sie 
leicht  bei  Schwächlichen,  Cachektischen  bereits  durch  ander- 
weite  Erkrankungen  Erschöpften  verkannte,  insofern  die  ady- 
namischen oder  fremdartigen  Symptome  ihre  charakteristischen 
Kennzeichen  vernichten  und  dem  Beobachter  entzogen. 

f)  Trauma.  Traumatisch  kann  die  Pneumonie  durch 
penetrirende  Wunden  der  Brustwand,  Rippenfracturen  und 
Contusionen  der  Lungen  zu  Stande  kommen.  Die  Arbeit  von 
ColDtTOis  und  Chhen  zeigt,  dass  die  einfachste  Conlusion  hin- 
reicht, eine  Pneumonie  hervorzurufen,  eine  Thatsache,  die 
Litton  bestätigt.  Litten  hält  diese  Art  der  Pneumonie  nicht 
Tür  selten  vorkommend  bei  den  Handarbeitern,  die  sich  mit 
grossen  Lasten  beschäftigen  und  bei  denen  mechanische  Ver- 
letzungen gewöhnlich  sind.  Unter  320  Fällen  von  Pneumonie 
(hierbei  sind  nur  Männer  gezählt),  welche  Uttbn  in  der  Klinik 
in  Berlin  beobachtete,  während  neue  Stadttlieile.  insbesondere 
die  Stadtbahn  gebaut  wurde,  fand  er  40  Fälle,  d.  h.  4%,  in 
welchen  eine  Contusion  die  Ursache !  Die  stete  Entwicklung 
der  Pneumonie  erst  einige  Tage  nach  der  Contusion,  die  That- 
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.sache,  dass  sich  die  Pneumonie  häufig  in  einer  liegend  ent- 
wickelt, die  diametral  entgegengesetzt  dem  Orte  der  Contusion, 
lässt  auf  einen  nervöse«  Ursprung  schliefen 

g)  Einfluss  e i n  es  voraus ge g a n genen  An l'al  1  s. 
Kecidive.  Unter  157  sorgfältig  von  Grisolls  beobachteten 
Fallen  boten  63  vordem  mehrere  Kennzeichen  einer  hin- 
reichend charakterisirten  Pneumonie  und  die  Zahl  der  Recidive 
wechselte  von  I  bis  8  Unter  zlü  von  Mokllmann  aufgezählten 
Fallen  kam  in  einem  Falle  ein  Recidiv  13  Mal  vor. 

F.  Contagion  der  Pneumonie.  Grisolls  leugnet 
die  Contagion  der  Pneumonie,  indem  diese  Schicht  unvereinbar 
und  im  Gegensatz  stehend  mit  der  täglichen  Erfahrung  Man 
muss  hier  in  Erwägung  ziehen,  dass  Grisolle  die  Beobachtungen 
stützt  auf  das  Material  eines  Krankenhauses  einer  grossen  Stadt, 
während  die  Erfahrungen  der  Landpraxis  jenes  Vorkommen 
unterstützen.  Netter  hat  in  einer  interessanten,  im  Archive» 
gekerntes  de  medecine  en  1888  veröffentlichten  Arbeit,  die  in 
der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  über  contagiöse  Ver- 
breitung der  Pneumonie  zusammengestellt.  Gelegentlich  der 
oben  erwähnten  Epidemie  io  Behrenbach  berichtet  Bctry,  dass, 
während  der  Huhn  eines  Pächters,  der  sich  nach  bestandener 
doppelseitiger  Pneumonie,  bei  seinen,  eine  isolirte  Muhle  be- 
wohnenden, Eltein  erholen  wollte,  der  Vater,  die  Mutter  und 
ein  Enkel  sich  diese  Krankheit,  kurze  Zeit  nach  der  Ankunft 
des  jungen  Mannes  zuzogen. 

ScHHOBTüR-Liebenzell  erwähnt  nicht  weniger  beweiskräftige 
Thatsachen  Ein  junger  Mann  litt  im  October  1887  an  Rheu- 
matismus Nach  Ablauf  von  sechs  Wochen  Reconvalescent 
und  im  Stande  das  Bett  zu  verlassen,  wurde  sein  Vater  von 
einer  linksseitigen  Pneumonie  ergriffen,  die  innerhalb  14  Tage 
heilte.  Vater  und  Sohn  schliefen  in  einem  Bett.  Etwa  am 
achten  Tage  der  Erkrankung  des  ersteren,  wurde  der  letzlere, 
der  das  Zimmer  nicht  verlassen,  von  Schüllellro-l  befallen,  dem 
eine  rechtsseitige  Pneumonie  folgte.  Schmoeteh  bemerkt,  dass 
zur  Zeit  dieser  Beobachtung  sehr  wenig  Pneumonien  in  der 
liegend  vorkamen. 

Diese  Beobachtungen,  einer  Contagion  der  Pneumonie, 
finden  ihre  Stütze  in  einer  interessanten  Miltheilung,  die  Probt 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Lyon  im  J.  1889  vorbrachte. 
Es  handelte  sich  um  3  Fälle  von  Pneumonie  bei  einem  Bäcker 
in  demselben  Local.  Während  der  erstere  Reconvalescent,  er- 
KrifT  die  Krankheit  am  10.  December  den  Sohn,  am  15.  De- 
cember den  zweiten  Sohn,  der  den  ersteren  Erkrankten  ersetzen 
sollle  und  dasselbe  Bett,  dieselben  Tücher  wie  der  erstere  ge- 
hrauchte. Ein  dritter  Sohn  wird  am  18  December  herbei- 
gerufen, er  rchlalt  mit  dem  Zweiten  während  der  Nächte 
vom  18.  bis  2a  December  und  wird  alsdann  ebenfalls  er- 
griffen. 

Die  Ueberiragung  der  Krankheit  kann  endlich  durch 
Vermitteispersonen  stattfinden,  welche  sich  in  Berührung 
mit  dem  Kranken  befanden,  ohne  von  ihm  angesteckt  zu  werden. 
WiNTHRR-Blyth  berichtet,  dasB  ein  junges  Dienstmädchen  eines 
Landwirtbes,  dessen  Familienmitglieder  soeben  an  Pneumonie 
gelitten,  das  Haus  ihres  Herrn  verlässt,  um  sich  bei  ihrer  ent- 
fernt wohnenden  Schwester  unterzubringen.  Kurze  Zeit  nach 
ihrer  Ankunft  erkrankt  sie  an  ihrem  neuen  Domizile  an 
Pneumonie,  welche  zugleich  mehrere  Personen  angreift.  Aehu- 
liche  Beobachtungen  sind  während  der  Epidemie  im  Gefängniss 
zu  Mohringen  gemacht  wurden :  Wärter,  die  verschont  geblieben, 
übertrugen  die  Krankheit  nach  aussen  auf  die  Familie,  deren 
Mitglieder  niemals  mit  der  Anstalt  in  Berührung  gekommen. 
Kuhn,  der  Arzt,  wurde  selbst  befallen,  ebenso  der  Kutscher, 
der  die  Kleider  reinigte,  dann  wurde  die  Magd  ergriffen,  welche 
die  letzteren  ins  Zimtner  trug,  dann  ein  Mädchen  von  vier 
Jahren,  welches  die  Gewohnheit  hatte,  sich  um  den  Hals  des 
Vaters  zu  schlingen,  wenn  er  eintrat  Die  Magd,  nach  Hause 
auf  drei  Stunden  Entfernung  geschickt,  steckte  ihre  Schwester 
an,  welche  8  Tage  darauf  erkrankte. 

Es  scheint,  dass  die  Contagion  auch  gleichermassen  durch 
Vermittelung  der  Luft  zu  Stande  kommen  kann,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  Kranke  von  der  Pneumonie  betaUeu  werden, 


ohne  ihr  Bett  oder  deren  Nachbarschalt  verlassen  zu  haben. 

Die  bedeutungsvolle  Aufgabe  der  Aetiologie  ist  es,  die 
im  Vorstehenden  geschilderten  begünstigenden  Ursachen  mit  den 
directen  in  Einklang  zu  bringen. 

Wir  kennen  gegenwärtig  den  pathogenen  Mikroorganismus 
der  Pneumonie.  Die  Epidemiologie  und  klinische  Erkenntniss 
hat  indess  schon  lange  bevor  die  Speciflcität  dieser  Erkrankung 
erkannt, 

A.  Der  Pneum ococc u s ;  seine  morphologi- 
schen Eigenschaften.  Als  Krankheitserreger  wird  fast 
ausschliesslich  der  A.  FnÄNKEL'sehe  Pneumoniecoccus,  einovalär 
gestalteter  Diplococcus,  dessen  Glieder  tancettförmig  sind,  ange- 
sehen, während  der  FRtEDLANOER'sche  Pneumoniecoccus  (rich- 
tiger Bacillus}  meist  als  ein  *  nachträglich«  Ansiedler»,  nicht 
aber  als  Krankheitserreger  der  Pneumonie  betrachtet  wird. 

B.  Constantes  Vorkommen  in  den  pneumoni- 
schen Herden.  Alle  Forschervon  Fräkkel  bis  Fatichi,  Bazzolo, 
Motiii.  Netter,  Gamaleia,  Göarneri,  Patella,  Banti  haben 
den  Pneumococeus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nach- 
gewiesen. Die  wenigen  Ausnahmen  mögen  durch  unvollkommene 
Uutersuebungsmethode  oder  Vergänglichkeit  des  Parasiten  ihre 
Erklärung  Gnden,  indem  derselbe,  wsnn  nicht  die  Untersuchung 
alsbald  geschieht,  sich  dieser  entziehen  kann. 

Nach  dieser  experimentell  und  klinisch  hunderftältig fest- 
gestellten Thatsache,  ferner  nach  dem  wiederholten  Nachweis 
einer  directen  Ansteckungsfähigkeit  der  Pneumonie  von  Person 
zu  Person  vermittelst  des  Sputums  (Küssen,  Benützen  derselben 
Taschentücher)  endlich  nach  dem  öfter  constatirten  epidemi- 
schen und  endemischen  Auftreten  ist  dieselbe  als  fnfections- 
k  ran  k  hei  t  aufzufassen. 

C.  Ort  und  Art  des  Vorkommens.  Wir  verdanken 
der  Bacteriologie  nicht  nur  die  Erkenntniss  des  Pneumococeus, 
sondern  auch,  was  für  die  Prophylaxe  von  grosser  Wichtigkeit, 
gewisse  Anzeichen  des  Lieblingsitzes,  der  Predilection.  Die  um- 
gebenden Medien  scheinen  für  seine  Erhaltung  günstig.  Paw- 
lowsky  und  Emmsrich  haben  in  dieser  Beziehung  wichtige 
Thatsachen  erbracht.  Der  Erstere  hat  in  der  Luft  des  anato- 
mischen Institutes  im  Verlaufe  einer  Epidemie  unter  den  da- 
selbst Angestellten  Mikroorganismen  von  den  morphologischen 
Eigenschaften  nach  Frieolandsr  und  pathogene  für  Ratten, 
Kaninchen  und  Hund  dargestellt.  Der  Letzlere  hat  diesen  Mikro- 
organismus exhumirt  aus  dem  Fehlboden  eines  Gefängnisses, 
in  welchem  die  Pneumonie  endemisch. 

Meist  bildet  aber  der  Mensch  selbst  den  Aufenthaltsort, 
das  Receptakel  der  Predilection,  Pastkur  hat  den  Pneumo- 
coceus im  Munde,  im  Pharynx  und  in  den  benachbarten  Höhlen 
entdeckt.  Netter  in  der  Eustachischen  Röhre;  man  hat  ihn 
verfolgt  bis  zu  den  Bronchien  (Pastkur,  Besser,  Netter)  und 
im  Schweis«  von  in  Folge  von  Pneumonie  Genesenen  nach- 
gewiesen, swie  bei  Solchen,  die  niemals  von  der  Krankheit 
befallen. 

D.  Mechanismus  der  Infection.  Die  Thatsache, 
dass  der  Pneumococeus  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Kespirationsorgane  gefunden  worden,  vom  Mund  und  der  Nasen- 
höhle an  bis  zu  den  tieferen  Theilen,  lässt  keinen  Zweifel  über 
die  Art  der  Infection  und  über  das  Fortschreiten  der  krankheits- 
erregenden Agens  durch  Aspiration.  Man  muss  nach  den  vor- 
liegenden Thatsachen  und  Versuchen(WEicnsELBAUM)schliessen, 
dass  die  Pneumonie  unter  die  Inhalationskrankheiten  gehört, 
deren  Legalisation  in  die  Lungen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  der  allgemeinen  Infection  vorangeht. 

E.  Parallele  zwischen  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Pneumococeus  und  den  ana- 
tomisch k  I  i  n  i  sehe  n  Eigenheiten  der  Pneu- 
monie. 

Wenn  die  Culturen  des  Pneumococeus  ihre  Virulenz  gegen 
den  siebenten  Tag  hin  verlieren,  so  stimmt  dies  mit  der  That- 
sache der  Defervescenz  dieser  Alfection  um  diese  Zeit  überein. 
Dass  die  Krisis  abhängig  von  dem  Erlöschen  der  pathogenen 
Eigenschaften  des  Mikroorganismus,  wird  auch  durch  die  That- 
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sache  erwiesen,  dass  der  Speichel  der  Kranken,  welcher  auf 
der  Höhe  des  KrunkheiUproces.se«  durch  Inokulation  bei 'filieren 
eine  Infeclion  zur  Folge  hat,  unwirksam  wird  mit  dem  Tage, 
an  welchem  die  Krise  eintritt.  (Nettbr)  Und  was  das  Ergeb- 
nis bezüglich  der  Expeetoration  betrifft,  so  erscheinen  die  Ver- 
suche von  Patella  beweiskräftig,  welcher  bei  aehn  Kranken 
im  fieberhaften  Process,  aus  dem  Auswurf  aehr  virulente  Pneumo- 
coccen  darstellte,  während  mit  eintretender  Defervescenz  die 

F.  Die  Rolle  der  beg  In  st  ige  nden  Veranlas- 
sungen in  ihrem  Verhalten  zur  Bact  e  r  i  o  1  og  ie.  Bei  der 
Häufigkeit  des  Eindringens  des  Pneumococcus  in  die  Luftwege 
erscheint  das  verhältnissmässige  seltene  Eintreten  der  pnenmoni-  ' 
sehen  Erkrankung  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallend. 
Die  Erklärung  ist  aber  leicht  und  einfach.  Im  normalen  Zu- 
stande sind  wir  gegen  die  Virulenz  des  Pneumococcus  sowie 
anderer  Mikroorganismen  gewappnet.  Erst  wenn  die  von  uns 
als  begünstigende  Momente  erwiesenen  Umstände:  Erkältung, 
Trauma,  Mängel  der  eingeathmeten  Luft,  üeberanstrengungen 
etc.,  die  physiologischen  Bedingungen  stören,  mittels  welcher 
der  Organismus  dem  schädlichen  Eingreifen  der  Mikroorganismen 
widersteht,  unterliegen  wir  deren  Schädlichkeit.  Die  Experimente  | 
von  Platania,  Lipabi,  Fribdländer.  Sbrafini  bestätigen  diese  . 


Verhandlungen  wütaensohaftlioher  Vereins. 
Wiener  medlctnischer  Club. 

Sitiimg  vom  t3,  Dezimier  IB9S. 
(OriginalbericM  der  .Internationalen  Klinischen  Rundschau..) 

T>r.  Nobt:  Ein  Fall  von  Meningomyelitis  luetieu. 
(Autorreferat). 

Varlragender  stellt  einen  Patienten  vor,  an  welchem  die  in 
jüngster  Zeil  vielfach  hervorgehobenen  und  gellend  gemachten  Ätio- 
logischen und  klinischen  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Er- 
krankung des  CentralnerveDsyslema  in  prägnanter,  überzeugender 
Weise  zum  Ausdrucke  gelangen;  Patient  bietet  seitens  de«  Nerven- 
systems das  bekannte  Symptomenbild,  das  von  Erb  ala  luetische 
Spinalparalyse  betelirieben,  von  Oppenheim  als  Meningomyeiitis 
luelica  gedeutet  wird  und  ist  ausserdem  mit  einem  wohlausgebil- 
detem, der  Spälperiode  der  Lues  entsprechendem  Syphilide  behaftet. 
Im  Jahre  1870  an  der  IL  Syphilis-Abtheilung  des  Allgem.  Kranken- 
hauses gegen  eine  Sclerose,  Plaque;  im  Munde  und  Exanthem 
durch  fünf  Wochen  mit  Iounctionen  behandelt,  will  Patient  bis  vor 
vier  Jahren  frei  von  Recidiven  gewesen  sein ;  zu  jener  Zeit  ent- 
wickelte sich  an  der  Auasenseile  des  linken  Unterschenkels  eine 
Geschwulgt,  die  innerhalb  zweier  Jahre,  bis  über  faustgross  wurde 
und  sich  schliesslich  auf  eine  Jadkalimedication  vollständig  rück- 
bildete  (Gumma).  Die  gegenwärtigen  Infiltrate  entwickeln  sich  seit 
einem  Jahre. 

Man  aieht  am  linken  Vorderarm,  an  der  Slirne  und  behaarten 
Kopfhaut,  theils  üherhäntete,  theils  exulcerirte,  isolirte  und  in  ser- 
piginflaen  Linien  angeordnete  gummöse  Infiltrate,  dabei  besieht 
Alopecia,  Psoriasis  Jinguae,  Leucoplakia  bucealia  und  Auftreibung 
des  Periosts  längs  der  Titaien. 

Seitens  dar  Hirnnerven  tat  abgesehen  von  einer,  durch  ana- 
tomische Veränderung  der  Trommelfelle  (Narbige  Retraction  mit  Kalk- 
auflagerungen) bedingten  Abnahme  der  Hörschärfe,  keinerlei  Ab- 
weichung von  der  Norm  ennstatirbar,  ebBnao  sind  die  Sensibilitäts- 
und  Motilitätsverhältnisse  der  oberen  Extremitäten  normal.  Auffaltend 
ist  der  hochgradig-spastisch-paretische  Gang  des  Patienten,  dabei 
besteht  nur  sehr  geringe  Muskelstarre,  bedeutende  Steigerung  der 
Haut-  und  Sehnen-Reflexe  im  Bereiche  der  unteren  Extremität, 
Herabsetzung  der  lachten  Sensibilität,  Druckempfindlichkeit  zwischen 
dem  7.  und  11.  Brustwirbel,  bedeutende  Blasen  und  Mastdarm- 
Störungen  und  Erloschensein  der  Potenz.  Diese  Störungen  sollen 
vor  6  Jahren  mit  Schmerzen  im  Rücken,  die  gegen  die  Beine  Aus- 
strahlten und  Gefühl  von  Spannung  in  den  Beinen  begonnen  haben, 
und  nahmen  mit  deutlichen  länger  andauernden  Remissionen,  bis 
•iur  heuligen  Intensität,  stetig  zu. 


Patient  wird  einer  energischen  antiluetischen  Behandlung  (In- 
jektionen von  Ol,  Cinereum-Lang  undJodkali  intern)  unterzogen  werden 
und  ist  von  einem  Erfolge  der  Meditation  eine  weitere  Bekräftigung 
Tür  den  luetischen  Charakter  der  SpinalafiVction  zu  erwarten. 

*  * 

Prof.  v.  Schrötter:   Utbtr  Dexlrocardi«. 

Vortragender  demonstritt  einen  Mann  mit  vollständigem  Situs 
viscerum  perveraus,  bei  dem  auch  eine  Tranaposition  der 
Teatikel  nachweisbar  iat.  Rokitansky  nahm  Letzteres  für  alle  Pille 
von  Situs  viscerum  perversus  an,  doch  stimmt  dies  nicht  nach  den 
Erfahrungen  Schröttbr'b. 

Wichtiger  sind  jene  Fälle,  wo  eine  ganz  atypische  Lage- 
veränderung des  Herzensallein  vorkommt,  welche  sowoh t 
angeboren,  als  auch  durch  pathologische  Protease  bedingt  sein  kann. 
Vortragender  stellt  hierbei  einen  Mann  mit  linksseitigem  Pyo- 
Pneumolborax  vor,  bei  dem  der  Herzstoss  ausserhalb  der  rechten 
Brustwarze  zu  tasten  ist. 

Vortragender  demonstritt  ferner  ein  Mädchen,  bei  dem  das 
Herz  in  Folge  Schwislenhiidung,  resp.  durch  Retraction  so  ver- 
lagert ist,  dass  man  den  Herzstoss  in  der  linken  Axillarlinie  fühlt. 
An  der  normalen  Stelle  des  Herzens  findet  sich  vollkommen  leerer 
Schall,  da  diese  durch  die  linke  Lunge  ausgefüllt  ist. 

Häufig  bleibt  die  Dextrocardie  lange  Zeit  verborgen,  bis  sie 
durch  Zufälligkeiten  entdeckt  wird.  Ein  häufige*  Symptom  soll  die 
angeborene  Cyanose  sein. 

Vortragender  bat  drei  Fälle  von  angeborener  reiner  Dextro- 
cardie beobachtet. 

Vortragender  demonstrirt  nun  einen  jungen  Manu,  welcher 
selbst  entdeckte,  dass  er  sein  Herz  auf  der  r  e  c  h  ta  a  Seite  habe 
und  nun  beabsichtigt,  seinen  Korper  an  das  britische  Museum  zu 
*  erkaufen. 

Vortragender  demonstrirt  zum  Schlüsse  eine  Frau,  bei 
der  ausser  dem  leicht  constatirbaren  SituB  cordis  transpoeilus  noch 
eine  bedeutende  Stenose  des  Conus  arleriosus  pulmonal!»  besteht. 
Kundrat  hat  auch  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  dass  bei  diesem 
Zustande  oft  weitere  Vorbildungen  bestehen  und  dass  man  dem- 
nach bei  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  besonders  wen» 
man  einen  reinen  Fall  von  Dextrocardie  gefunden  zu  haben  glaubt. 
Da  diese  Fälle  auch  bei  Krankenerseheinungen,  sowie  bei  Super- 
arbitrirungen  von  Wichtigkeit  sind,  so  erheischen  sie  eine  beson 
Aufmerksamkeit. 


Dr.  Em.  *Wt. 


Verein  für  innere  HediKin  in  Berlin. 

Mtzitnp  mm  20.  liocembn-  1.995*}. 
/>r  Jfirgen«:  Complication  von  Syphilis  und  Tuberkulose.  — 
Perityphlitis. 

Dr.  Jorgen»  demonstrirt  Präparate  von  einem  53jährigen 
Manne,  welcher  vor  längerer  Zeit  eine  syphilitische  Cur  mit  zahl- 
reichen Recidiven  durchgemacht  hat.  Während  des  14  tägigen  Auf- 
enthaltes des  Patienten  in  der  Klinik  ergab  sich  keine  Klarstellung 
der  Art  des  Leidens.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Lungen 
alte  phthisische  Veränderungen,  ausserdem  multiple  Herde  von 
Bronchitis  chronica  obliteraos,  wie  sie  bei  Syphilitischen  vorzukommen 
pflegen.  Die  Todesursache  war  offenbar  eine  tuberkulöse  Pleuritis 
dextra.  Ea  fand  sieb  ferner  eine  syphilitische  Erkrankung  der 
Leber,  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  im  Innern.  Die  Oberfläche 
des  Darmes  zeigte  Veränderungen,  wie  sie  sowohl  bei  syphilitischen 
wie  bei  chronisch  verlaufenden  taberkulOsen  Processen  vorkommen, 
Milz  und  beide  Nieren  zeigten  neben  zahlreichen  Narben  chroni- 
sche interstitielle  diffuse  Erkrankung.  Die  Geschwürs  im  Darm  sahen 
theils  wie  tuberkulöse  aus,  ringförmig  mit  kaliosen  Rändern  nnd 
aus  gefressenem  Grund,  sowie  Wucherungen  auf  der  Seros«.  Andere 
Geschwüre  zeichneten  sich  durch  auffallend  starke  Retraction  aus, 
wie  bei  alten  syphilitischen  Ulcerationen.  Am  Dünndarm  war  auf- 
fallend die  Bildung  von  Wucherung  der  Geschwüre  an  den  Rändern 
wie  am  Grunde  weder  gummöser  noch  tuberkulöser  Art.  Besonders 
bemerkenswert!)  waren  endlich  noch  am  Colon  aaeendens  und  Irans - 

*)  Nach  dem  Berichte  der  •Deutschen  Mediz -Zeilung.  iJjfcWfc 
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versum  zahlreiche  p  o  I  yp öa e  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Kirsch- 
grösse.  Im  Colon  deecendens  apfelgroitsr  Tumoren  mit  blurcenxohi- 
artiger  Oberfläche  und  ulceröaen  Veränderungen.  Oberhalb  der 
Kloake  des  RBetuma  bestand  eine  Enteritis  chronica  polypöse.  Der 
Fall  zeigt,  daae  Syphilis,  Tuberkulose  und  polypöse  Wucherungen 
nebeneinander  bestehen  und  bei  schwerster  Degeneration  der  Organe 
ohne  Störungen  allgemeiner  Natur  verlaufen  können. 

Im  zweiten  Falle  handelte  «*  sich  um  eine  Verstopfung  de» 
Proc.  vermiformis  durch  einen  Gallenstein.  Letzterer  lag  auf  dem 
Peritoneum.  In  der  Umgebung  den  Gallensteins  war  eine  peri- 
lonitischa  Wucherung  aufgetreten,  so  dass  der  Stein  eingehüllt  war. 
Diese  Form  der  Perityphlitis  wäre  ohne  weitere  Complicalionen 
zur  Heilung  gekommen.  Am  Schädeldach  findet  eich  aber  ausser- 
dem noch  eine  Pachinische  Wucherung,  welche  eine  Perforation 
des  ganzen  Schädeldaches  in  Zweimarkslückgrösse  herbeigeführt, 
auch  einen  Theil  dea  Hirns  und  der  Hirnhäute  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  zur  Gehirnerweichung  geführt  hat. 

* 

l)r.  JacobHOhn  demonatrirt  an  dem  Gehirn  einer  an 
Apoplexie  verstorbenen  62 jährigen  Frau  eine  ganz  abnorm  ausge- 
bildete Arteriös  clerosesämmtlicherGehimarterien, 

/>*■.  Ktem/wrer  i  Kpileplischr  Anfälle  bei  Aorteastenose. 
Dr.  KlEMPERER  demunetrirt  einen  Patienten  unter  Hinweis 
auf  Leyden's  kürzlich«  Bemerkung,  dass  in  Folge  etenotischer  Ver- 
engerung der  Ostien  zeitweise  Anämie  des  Gehirns  und  durch 
plötzliche  Blutverarmung  des  Gehirns  in  der  That  epileptische  An- 
fälle eintreten  kennten.  Patient  war  vor  zwei  Jahren  bewusstlos 
auf  der  Strasse  zusammengebrochen,  erholte  sich  wieder  und  zeigte 
bei  der  Untersuchung  ein  systolisches  Geräusch.  Auffallend  war 
der  kaum  fühlbare  Puls  und  die  ausserordentlich  starke  Bläse. 
Das  systolische  Geräusch  war  am  auffallendsten  an  der  Aorta.  Keine 
Spur  von  Erweiterung  des  Herzens  nach  rechts,  schwache  Er- 
weiterung nach  linka,  Diagnose  j  Aortenstenose  und  durch  Blut- 
mangel des  Gehirns  Epilepaie.  Patient  hat  seitdem  mehrmals 
epileptische  Anfälle  gehabt,  zuweilen  auch  nur  langdauernde  Ohn- 
machlsanfälle. 

Dr.  Jastrowitz-  Offenbar  ist  die  Aortenstenose  ein  dauern- 
der, die  Epilepaie  nur  ein  zeilweiser  Zustand.  Um  letzteren  aus- 
zulösen, müssen  noch  andere  Momente  hinzukommen.  Welcher  Art 
sind  diese  ? 

Dr.  Klbmpbrkb  glaubt,  dass  es  besonderer  Erregungen  be- 
darf, so  dass  das  Blut  nach  anderen  Gefässgebieten  strömt  und  das 
Gehirn  anämisch  wird. 

Prof.  Gerhardt  hat  bei  Mitralstenose  ri 
und  Verengerung  der  Pupille  beobachtet. 


I>r.  H. 

Der  jetzt  57  jährige  Patient  hat  in  seiner  Jugend  an  Fieber, 
später  an  Recurrens  gelitten.  Am  7.  April  1880  kam  Patient  in 
das  Krankinhaus  Moabit,  wurde  dort  jahrelang  beobachtet  und  Bpäfer 
wiederholt  coofrollirt.  Patient  gab  damals  an,  dass  er  bis  vor 
14  Tagen  voltkommen  gesund  gewesen  und  seinem  Beruf  als 
Kohlenträger  nachgegangen  sei.  Dann  wurde  er  täglich  schwächer 
und  suchte  schliesslich  das  Krankenhaus  auf.  Auf  dem  Wege 
dorthin  sank  er  bewusstlos  zusammen.  Als  NEtMANN  den  Kranken 
zuerst  sah,  lag  er  in  passiver  Seitenlage  da  und  gab  nur  auf  lautes 
Befragen  Antwort.  Er  befand  sieb  in  einem  Zustande  der  äuaBer- 
sten  Schwache.  An  den  inneren  Organen  keine  Veränderung  nach- 
weisbar ;  am  Herzen  und  in  d«n  Venen  anämisches  Geräusch ;  im 
Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Im  Gesicht  und  am  Oberarm 
leicht  bräunliche  Färbung,  welche  seit  vielen  Jahren  besteht.  An 
einzelnen  Hautpartieen,  besonders  am  Rumpf  und  am  Oberschenkel, 
dunklere  Flecken  von  ziemlich  gleichmässig  dunkel  schwarz-braunem 
Aussehen.  Besonders  dunkle  Nuancen  am  Hals,  der  Unterbauch-, 
Kreuz-  und  Anutgegend.  Lippen-  und  Wangensvhleimbaut  wie  der 
harte  Gaumen    sind    intensiv    und  dicht    mit  dunklen  Flecken  be- 


Befzl.  Dagegen  sind  der  harte  Gaumen,  Pharynx  und  Augenhinter- 
grund nicht  pigmcntirl.  Diagnose:  Morbus  Addiaoni!.  Der Schwäche- 
iustand  des  Patienten  war  ein  so  hochgradiger,  dass  der  Kranke 
erst  im  Januar  nächsten  Jahres  anfing,  mit  Hilfe  des  Stockes  einige 
Schritte  bei  schleppendem,  vorsichtigem  Gang  zu  gehen.  Erst  im 
März  1882  war  Patient  im  Stande,  den  ganzen  Tag  ausaer  Bell 
zuzubringen.  Am  20.  Juni  1885  bemerkte  Patient,  dass  er  bei 
Reweguogen  stark  zu  zittern  begann.  Objecliv  zeigte  sieb  massige 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  sowohl  in  den  Armen  wie  in 
den  Reinen,  und  selbst  im  Januar  1886  konnte  Patient  den  Dy- 
namometer nur  bis  auf  5—10  Theilstriche  zusammendrücken.  Erst 
im  Beginn  des  Jahres  1888  konnte  Patient  wieder  wie  früher  seine 
Kohlen  tragen.  Das  Zittern  war  Jahre  hindurch  sehr  ausgesprochen 
und  ist  jetzt  noch  in  geringem  Grade  vorhanden.  Sehnen-,  Muskel- 
und  PeriostreQexe  sehr  ausgesprochen.  Eine  gewissB  Erhöhung 
derselben  hat  sich  bis  jetzt  erhalten.  Sensibilität  dauernd  normal. 
Am  8.  Juni  1885  Parästhesien  in  den  Armen  und  Fingern,  sowie 
Schmerzen  in  allen  Gelenken. 

Mehrere  Monate  bestand  auch  im  linken  Schultergelenk  eine 
Entzündung,  welche  später  ausheilte.  Sinnes-  und  Brustorgane  dauernd 
normal,  ebenso  wie  die  Verdauung.  Niemals  Diarrhoe  oder  Ver- 
stopfung. Urin  zunächst  ziemlich  zahlreich,  später  spärlich.  Appetit 
Banz  vorzüglich;  das  anfängliche  Körpergewicht  von  54  kgr  stieg 
bis  zum  Jahre  1885  auf  63  kgr.  Gleichzeilie  mit  der  Gewichts- 
zunahme verriigerte  sich  auch  die  Anämie.  Anfänglieh  waren  die 
Indikanmengen  im  Urin  vermehrt,  später  kaum  noch  in  Spuren 
nachzuweisen.  Allmählich  hat  Bich  die  dunklere  Färbung  der  Epi- 
dermis abgestoasen,  die  braune  Nüancirung  der  Haut  und  die 
Pigmentirung  der  Schleimhau!  sind  geringer  geworden.  Auch  die 
ausserordentlich  heftigen  Schmerzen,  welche  in  der  Gegend  der 
unteren  linken  Rippan  bis  zum  Intercapularraum  bestanden,  schwanden 
ganz  allmählig  biB  zum  März  1887.  Seitdem  wurden  sie  niemals 
mehr  wahrgenommen.  Seil  G*/a  Jahren  hat  der  Kranke  sich  wieder 
wohl  gefühlt. 

Ein  Moment  von  allgemeinem  pathologischen  Interesse  bilden 
die  Ergebnisse  der  wegen  der  Anämi»  des  Kranken  angestellten 
Blntuntersuchunflen.  Beim  Eintritt  des  Patienten  in  das  Kranken- 
haus ergab  die  Blutmeeaung  2,020000  rolhe  Blutkörperchen  per 
Millimeter.  Die  Zahl  derselben  wuche  dann  bis  zum  20.  Januar 
auf  5  Millionen  und  stieg  bis  Januar  1885  aur  über  7  Millionen, 
um  bis  zum  Januar  1886  auf  die  frühere  Hohe  zurückzugehen. 
Die  weissen  Blutkörperchen  scheinen  bei  diesen  Veränderungen 
nicht  betheiiigt  gewesen  zu  sein.  Die  Polycytaemia  rubra  lag  offen- 
bar in  der  Regeneration  des  Blutes  begrüadet.  Neu MANN  glaubt  mit 
Samuel  und  Weioert,  dass  die  Regeneration  eine  progressive  Ge- 
websflnderung  in  Folge  der  Proliferationafihigkeil  der  Gewebe  ist, 
und  dass  es  schliesslich  zu  einer  Luxusproduelion  kommt,  welche 
später  wieder  sbnimmt.  Eine  solche  regenerative  Hyperplasie  des 
Gewebes  ist  auch  von  den  Knochen  und  Muskeln  bekannt,  und 
ebenso  von  zahlreichen  drüsigen  Geweben  nachgewiesen.  Auch  nach 
dem  Gebrauch  von  Levico-Eisenwasser  ist  eine  Ueberproduction  an 
rolhen  Blutkörperchen  und  Polyeyläroie  beobachtet  worden. 

Was  die  im  vorliegenden  Falle  eingeschlagene  Therapie  anbe- 
trifft, so  wurde  Patient  mit  dem  constanten  Strom,  später  vorüber- 
gehend mit  Eisen  behandelt. 

Dr.  G.  Lewin;  Zur  ADDlsON'schen  Krankheit  gehört  1.  die 
Bronzefärhung,  3.  die  Adynämie,  3.  gastrische  Erscheinungen. 
Letztere  fehlen  hier  gänzlich,  während  Lewin  fast  immer  Erbrechen 
und  Diarrhöe,  abwechselnd  mit  Verstopfung  gefunden  hat.  Ferner 
ist  gewöhnlich  keine  Anämie,  snndern  Adynämie  vorhanden.  Die 
Bronzefärbung  kann  auch  durch  verschiedene  Erkrankungen  des 
Cenlralnervensyalema  hervorgerufen  werden;  es  trilt  Lähmung  der 
Chromatoren  oder  Hypertonie  der  Haut  ein,  Man  könnte  also  im 
vorliegenden  Falle  bei  dem  Mangel  an  adynamiechen  und  gastri- 
schen Zuständen  daran  denken,  dass  doch  eine  andere  Krankheil 
als  die  ADDISON'ache  vorliegt.  Was  die  Heilung  anlangt,  so  hat 
Lewin  unter  SOO  Fällen  nur  4  Mal  Heilung  in  Fällen  constatiren 
können,  welche  nicht  sehr  ausgesprochen  waren.  Diese  Patienten 
wurden  durch  roborirende  Diät,  Eisen  und  Chinin,  merkwürdiger- 
weise in  einigen  Fällen  auch  durch  Quassia  nnd  grosse  Gaben  Glycerin 
geheilt.    Besserung  liess  sich  in  28  Fällen  beobachten.  Schliesslich 
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möchte  Lewin  noch  auf  die  glänzende,  perlartige  weisse  Farbe  der 
Conjunetiva  bei  Morbus  Addisonji  hinweisen. 

Prof.  Gerhardt:  Krankheilsnamen  haben  im  allgemeinen  nur 
die  Bedeutung  von  Schubfächern.  Die  Diagnose  muas  nichl  darauf 
hinausgehen,  ob  Jemand  die  Krankherl  hat,  welche  Addison  be- 
schrieben bal,  nondern  darauf,  die  anatomischen  und  physiologischen 
Veränderungen  nachzuweisen.  Bronzebaut  mit  Anämie  und  ver- 
schiedenen anderen  Störungen  kann  durch  länger  einwirkende  Er- 
krankung der  Nebennieren  hervorgerufen  werden.  Die  Literatur 
lehrt,  dass  verschiedene  Krankheilen  der  Nabennieren  die  Verände- 
rungen bewirken  können.  Die  allerhäufigsle  Ursache  ist  allerdings 
d'e  Tuberkulose,  ferner  Carcinom  der  Nebennieren  und  endlich 
Blutungen  in  diese  Organe,  Momente,  die  offenbar  hier  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Dr.  Neumann:  Der  Umstand,  dass  keine  gastrischen  Störungen 
vorhanden  waren,  kann  die  DiagnoaB  nicht  erschüttern.  Die  übrigen 
Erscheinungen  waren  an  langwierige  und  so  ausgesprochene,  das« 
in  der  That  an  der  Diagnose  nicht  zu  zweifeln  war.  Im  übrigen 
(heil!  LewTN  in  seiner  eigenen  Arbeit  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen 
mit,  in  welchen  Anämie  bestanden  hat.  In  Lbwin's  Zusammen- 
atellung  finden  sich  im  ganzen  nur  10  Heitungen,  von  denen  nur 
die  letzten  4  gut  beobachteten  Fälle  als  wirkliche  Heilungen  gelten 
können  ;  in  einem  Falle  bestand  die  Heilung  noch  nach  2  Jahren 
fort,  in  einem  anderen  noch  nach  24  Stunden.  In  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  die  Nebennieren  in  wirklichem  Connex  mit  der  Krank- 
heit stehen,  verweist  Redner  auf  die  von  Lewin  conatatirte  Ttaat- 
eache,  daas  in  2  Fällen  von  Morbus  Addisonii  gar  keine  Neben- 
nieren, in  i  Fällen  nur  je  eine  Nebenniere  vorhanden  war.  Auf 
Grund  dieser  Thatsache  erscheint  daa  Postulat  der  Erkrankung  der 
Nebenniere  in  seiner  Bedeutung  für  die  ADDlsoN'sche  Krankheil 
sehr  geschwächt. 

Kritische  Besprechungen  und  literarische  AnzeigeD 

Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  und 
Prostata. 

Nach  den  Vorlesungen  im  Hospital  Necker  von  Prof.  P.  Onyon. 
Bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendeliohn 

Verlag  von  August  Hirschwatd,  Berlin 
Der  Namen  Goyon,  der  auf  dem  Titetblalte  des  vorliegenden 
Werkes  steht,  verbürgt  allein  schon  dem  Buche  weite  Verbreitung, 
macht  es  aber  andererseits  begreiflich,  da»»  man  bei  seiner  Be- 
urteilung den  strengsten  Massstab  anlegt.  Das  Werk  zerfällt  in 
5  Abtheilungen.  iJieselben  handeln  über  die  Geschwülste  der  Harn- 
blase und  ihre  chirurgische  Behandlung,  über  ProBialahyperthrophie, 
über  die  Cystitis  und  ihre  einzelnen  Formen,  über  Entzündung 
und  Neubildung  der  Prostata  und  über  «Ergänzungen  und  Einzel- 
heiten» (Blutungen  bei  Harnverhaltung,  Blasenausspülungen,  Diagnose 
der  Blasensteine,  etc.).  Schon  aus  dieser  Einteilung  ersieht  man, 
dass  von  einer  vollkommenen  Erschöpfung  des  ganzen  Stoffes 
absolut  nicht  die  Rede  ist.  Mendelsohn  hat  nur  eine  Reibe  von 
Vorträgen  Guyon'b  über  besonders  wichtige  Themen  aus  dem 
Gebiete  der  Urologie  herausgehoben  und  dem  deutschen  Leser- 
publikum zugänglich  gemacht.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  wir 
den  Stoff  abgehandelt  finden,  ist  eine  von  der  gewohnten  aehr 
stark  abweichende.  Ueberall  Gnden  wir  für  die  Stellung  der 
Diagnose  die  functionellen  und  subjactiven  Symptome  in  den 
Vordergrund  gerückt.  Viele  objective  Untersuchungsmethoden  werden 
gar  nicht  erwähnt  oder  ganz  in  den  Hintergrund  gestellt.  Die 
Cyatoskopie  existirl  für  Odyon  überhaupt  nicht,  ein  gewiss  nicht 
zu  billigender  Standpunkt.  Bei  der  Diagnose  der  Blaaensteine  soll 
nach  GUYON  die  Diagnose  gestellt  sein,  ehe  man  ein  Instrument 
in  die  Hand  nimmt  und  die  Untersuchung  mit  der  Sfemsonde  soll 
nur  einen  bestätigenden  Werth  haben.  Bekannt  ist  auch  die  inter- 
essante aber  unbewiesene  Auffassung  Güyon's  über  die  Natur  der 
Prostalahyperthrophie  als  Abdruck  der  Arteriosclerose. 

Hervorhebenawerlh  erscheint  es,  dasa  Guyon  auf  Grund 
seiner  grossen  Erfahrung  als  Normaltnelhoda  für  die  ßxstirpalion 
der  Blasentumoren  d«n  hohen  Schnitt  anerkennl.  Bekannl  ist  ferner 
GuYON's  Vorliebe  für  die  Hüllensleinbeliandlung  der  Cyslitis,  Be- 
herzigenswerte Ratschläge  gibt  Guyon   für  die  Ausführung  der 
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Blasenauaspülungen,  wie  denn  überhaupt  der  Vorzug  des  Werkes 
in  der  Verwerlhung  der  praktischen  Erfahrung  des  Autora  liegt. 
Gleichzeitig  gibt  una  dieses  Buch  einen  klaren  Begriff  von  der 
diagnostischen  Methodik  Guyobi's,  einer  aehr  interessanten  und 
lehrreichen  Methodik,  wenn  sie  auch  jetzt  iura  Tbeil  durch  ver- 
vollkommnete UntBrsiichungstechniciamen  obsolet  geworden.  Reiche 
Anregung  wird  aus  Guyon's  Werk  jeder  Arzt  schöpfen  und  nicht 
nur  der  Anfänger,  auch  der  Erfahrene  wird  es  nicht  ohne  Gewinn  lesen, 
wenn  wir  es  auch  aus  den  angegebenen  Gründen  nicht  als  Lehr  b  uch 
empfehlen  könnten.  Die  Uebersetzung  ist  eine  sehr  gefällige.    J.  S, 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Frofeaaor  Dr.  A.  Walff. 

DirecU.T  Aw  dfifmhtalngiiühen  Klinik  an  dor  Universität  Slraesbiirg. 
Verlag;  von  Ferdinand  Enke.   Stuttgart  1893. 

Mit  dem  vorliegenden  Handbuche  hat  die  seit  Jahresfrist  im 
Verlage  Enke's  erscheinende  Sammlung  mediciniseber  Lehrbücher 
eine  weilere  Ergänzung  und,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen, 
die  facbscblägige  Literatur  eine  bemerkenswerte  Bereicherung  erfahren. 

Der  gewiss  nicht  leichten  Aufgabe,  ein  kurzes  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  schreiben,  daa  einerseits  dem 
Lernenden  zur  ersten  Einführung  in  das  Studium  der  genannten 
Specialfächer  dienen,  andererseits  dem  Praktiker  eine  gewisse 
Sicherheit  in  der  Diagnose  und  Behandlung  gewährleisten  und  eine 
rasche  Orientirnng  im  wissenschaftlichen  Materiale  ermöglichen 
soll,  versteht  es  Verfasser  durch  kurze,  präcise  und  dabei  doch 
möglichst  anschauliche  Schilderung  der  Krankbeilsprocease  sowie  auch 
durch  eingehendste  Berücksichtigung  der  Diagnostik  und  Therapie, 
bei  Vermeidung  aller  weitführenden  theoretischen  und  controversen 
Auseinandersetzungen,  vollauf  zu  genügen  und  läsat  sich  wohl 
vorhersagen,  dasa  sich  das  Handbuch  in  den  Kreisen,  denen  ea 
gewidmet  ist,  baldmöglichst  einbürgern  wird 

In  der  ersten  Abteilung  des  627  Seiten  starken  Werkes 
finden  sich  die  Hautkrankheiten  abgehandelt,  welche,  ohne  dass  aich 
Verfasser  an  eine  der  gebräuchlichen  Einteilungen  halten  würde, 
doch  hauptsächlich  nach  ätiologischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Gesichtspunkten  gruppirt  erscheinen.  Bezug  ii<:h  dieses 
Abschnittes  müssen  wir,  bei  aller  Würdigung  des  vorzüglich 
praktischen  Zweckes,  doch  der  Bemerkung  Raum  geben,  dass  die 
Beschreibung  der  Anatomie  zu  kurz  weggekommen  ist,  eine  ge- 
nauere Darlegung  der  den  einzelnen  Dermalonoserj  zu  Grunde 
liegenden  histologischen  Verhältnisse  hätte  jedenfalls  das  Ver- 
ständnis» mehr  gefördert  und  hätte  dem  Lehrzwecke  mehr  gedient, 
als  dies  von  den  in  den  Teil  gedruckten  Abbildungen  von  Krank- 
heilen  und  Instrumenten,  sowie  von  der  Beschreibung  singulärer 
Beobachtungen  und  seltenster  Affectionen  zu  erwarten  ist. 

Die  zweile  Hälfte  des  Buches  ist  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Gonorrhoe,  des  venerischen  Geschwürs  und  der  Syphilis  gs- 
widmet,  welche  Krankheilsprocesse,  vom  streng  dualistischem  Stand- 
punkte aus,  eine  den  neuesten  ätiologischen  und  bacteriologischen 
Anschauungen  entsprechende  objective  und  übersichtliche  Darstellung 
erfahren.  Dr.  G.  Nobl. 

Kraukendienst. 

Von  Dr,  med.  Emil  Onttmaiui. 

Mit  45  Abbildungen. 
Verlag  von  A  m  b  r.  Abel  (Arthur  Meiner).  Leipzig  IS93. 
Vorliegendes  Werkchen,  in  erster  Linie  für  Krankenpfleger 
bestimmt,  wird  auch  dem  Arzte,  namentlich  dem  Neuling  in  ner 
Praxis,  von  Nutzen  sein.  Es  enthält  eine  Fülle  von  praktischen 
Anweisungen,  die  sich  auf  den  Krankencomfort  beziehen  und  die 
angewendeten  Heilmethoden  auf's  kräftigste  zu  unterstützen  vermögen. 
Sie  bilden  das  Kleingeld  des  Arztes,  der  auch  in  den  kleinsten 
Handgriffen,  die  man  auf  der  Hochschule  zu  erlernen  kaum  Ge- 
legenheil findet,  seine  Superiorilät  dem  Laien  gegenüber  Brweisen 
ao II.  N,  « 
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ZeitiineHHchHii. 

Dr.  Theilhaber (München):  Beziehungen  gastrointestinaler  Affec- 
tionen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 

(Münchener  med.  Wochenschrill  Nr.  47  u.  48,  1893.) 

Zwischen  dem  früheren  Standpunkt  aller  verväsen  Leiden  der 
Frauen  aar  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  zu  beziehen  und 
dem  entgegengesetzten  der  neueren  Nervenärzte  (neuesten»  von 
Prof.  de  Giovanni  aus  Padua  in  der  Intern,  klin.  Rundschau  1893 
Nr.  27  und  folg.  in  seinem  Artikel !  «Gegen  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Neurosen»  ausgesprochen)  jeden  Zusammenhang  von 
Nervenkrankheiten  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane 
au  leugnen,  nimmt  Verfasser  eine  vermittelnde  Stellung  ein. 

Er  gibt  zu,  daas  schwere  Neurosen  bestehen  können  ohne 
Genitalerkrankung,  das*  in  anderen  Fällen  die  Beseitigung  von  be- 
stehenden Genilalleiden  ohne  Einfljss  auf  ein  vorhandenes  Nerven' 
leiden  bleibt,  sucht  aber  aus  der  reichen  Literatur  der  letzten  Jahre 
und  aus  eigenen  Erfahrungen  nachzuweisen,  dass  in  vielen  Fallen 
der  von  de  Giovanni  geleugnete  Zusammenhang  tbateäcblich  be- 
stehe. 

Arbeiten  von  Finkelnstein,  S.  Cohn  und  Anderen  beweisen, 
dass  die  Menstruation,  Schwangerschaft,  besonders  aber  heftige 
Metrorrhagien  die  verschiedensten  Augenkrankheiten  erzeugen  können 
(letzlere  selbst  Amblyopie  und  Amaurose). 

Von  WüBEH-Liel  wurde  der  Zusammenhang  zwischen  UleruB- 
erkrankungen  und  Affeclionen  des  Hörorgana  nachgewiesen. 

Oer  Zusammenhang  zwischen  dem  Hautorgan  und  Verände- 
rungen an  den  Genitalien  ist  augenfällig:  Auftreten  von  Pigmen- 
ts! ionen  während  der  Schwangerschaft,  von  Hauterkrankungen  zur 
Zeit  der  Menstruation  wie  Urticaria,  Acne  etc.  (Hebra,  Stiller, 
Frank  etc.) 

Bezüglich  des  Zusammenhangs  von  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen mit  der  Affection  der  weiblichen  Sexualorgane  Bittet  Ver- 
fasser Arbeiten  von  KiaCH  (der  eine  eigene  Krankheit  «Dyspepsia 
uterina»  aufstellt,  Lkyden,  G.  Braus,  P.  Müller,  Panbcki,  Khet- 
bcky  (der  an  einem  25jährigen  Mädchen  mit  einer  Magenftalel  die 
Verlangaamnuug  der  Verdauung  während  der  Menstruation  nach* 
weisen  konnte). 

Bekannt  ist  übrigens  der  Eintritt  von  MagenalOrungen  (Uebel- 
keit,  Erbrechen  u.  s.  w.)  bei  vielen  Frauen  kurz  nach  der  Con- 
ception. 

Verfssaer  selbst  hat  45  Fälle,  die  ihm  von  Dr.  Chämrr 
(Specialisi  für  Magen-  und  Darmkrankheilen  in  München)  behufs 
Vornahme  der  gynäeologisehen  Unterau  -hung  zugeschickt  wurden, 
beobachtet  und  referirt  hier  Über  dieselben. 

Alle  Patientinnen  waren  lange  vorher  wegen  Magenbeschwerden 
ohne  Erfolg  mit  inneien  Mitteln  behandelt  worden.  25  davon  litten 
an  Dyspepsia  nervosa,  12  an  Atonie  des  Magens,  2  an  Calarrhus 
ventriculi,  2  an  chronischem  Darmkatarrh,  1  an  Anaciciitas,  1  an 
Hyperchlorhydrie,  1  an  Ulcus,  1  an  Enteroptose. 

Bei  diesen  Patientinnen  ergab  die  gynäcologische  Untersuchung 
Fehlen  jeder  Abnormität  4  Mal,  Endometritis  catarrhalis  mit  Ver- 
dickung des  Uterusparenchyms  19  Mal,  Endometritis  hämorrhagica 
4  Mal,  Retroflexio  und  Retroveraio  uteti  10  Mal,  Oophoritis  3  Mal, 
Paramelritis  posterior  2  Mal,  abgelaufene  puerperale  Parametritis 
1  Mal,  Retroveraio  uteri  anteflcxi  1  Mal,  kleiner  Ovarialtumor 
1  Mal. 

Was  den  Zusammenhang  der  gynäeologiachen  Affection  mit 
den  Magen-  und  Darmbescbwerden  betriff',  waren  3  Gruppen  zu 
unterscheiden ; 

1.  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  war  die  gynäcologische  Ab- 
normität nur  ein  zufälliger  Nebenbefund  und  nicht  die  Ursache  der 
Magenbeschwerden.  —  Für  den  centralen  Ursprung  der  vorhandenen 
Neurose  (des  Magens-  und  Darmtractua)  sprechen  folgende  Mo- 
mente : 

1.  Erbliche  Belastung,  verkehrte  Lebensweise,  Sorgen  und 
Kummer,  mangelhafte  Entwiekelung  des  ganzen  Individuums,  Er- 
schöpfung nach  schweren  Krankheiten,  protrahirte  Lactation,  rasch 
aufeinanderfolgende  Schwangerschaften ; 

2.  Bestehen  nervöser  Symptome  schon  in  der  Kindheit  vor 
Eintritt  der  Periode; 
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1  4.  Weiterbeslehen  trotz"  erfolgreicher  Behandlung  der  Genital- 
organe. 

Für  die  Diagnose  der  •ReOexneurose»  sprechen; 

1.  Frühere  Gesundheit,  Auftreten  der  Beschwerden  gleichzeitig 
mit  Genilalsymploroen  (Metrorrhagie,  Ausfluss  ete.) ; 

2.  Eintreten  der  Verschlimmerungen  kurz,  vor  oder  während 
der  Menstruation  und  bei  stärkeren  Blutungen  ; 

3.  Ausbleiben  der  Beschwerden  wahrend  der  Schwangerschaft 
und  Lactation  ; 

4.  Auftreten  von  Magenschmerzen  bei  Berührung  des  kranken 
Organs  (Uterus,  Ovarien). 

Eine  absolut  sichere  Diagnose  läset  aich  in  manchen  Fällen 
erst  aus  dem  Erfolg  der  Therapie  stellen. 

In  der  II.  Gruppe  von  Fällen  sind  die  gynäeologiachen  Be- 
schwerden bedingt  durch  die  Affection  des  Magen-Darmcanals.  In 
Folge  von  Atonie  des  Darmes,  Ansammlung  von  Gasen  und  Koth- 
massen  kann  eine  Verlangsamung  der  Blutct'Ctilation  im  Gebiete 
der  Venacava  inferior  und  hiedurch  eine  venöse  Stauung  im  Uterus 
hervorgerufen  werden,  welche  wieder  zu  Metrorrhagien,  Dysmenorrhoe 
und  Fluor  Veranlassung  gibt.  Vhrfaaser  führt  specielie  Fälle  als 
Beispiele  btefür  an. 

In  einer  Hl.  Gruppe  von  Fällen  ist  das  Uterusleiden  die  Ur- 
sache der  Magen-  und  Darmstörungen. 

Verfasser  führt  an :  4  Fälle  von  Dyspepsia  nervosa  mit  gleich- 
zeitiger Retroflexio  uteri,  welche  durch  Geraderichtung  des  Uterus 
mittelst  Pessars  vollständig  geheilt  wurden  ;  weiters  2  Fälle  von 
Dyapspaia  nervosa  mit  Endometritis  hämorrhagica,  wo  die  Auskratzung 
des  Uterus  Heilung  der  jahrelang  erfolgloa  bebandelten  Magen- 
beschwerden zur  Folge  hatte  ;  dann  8  Fälle  von  Dyspepsia  nervosa 
und  Endometritis  catarrhalis,  geheilt  durch  Aetzung  des  Cor- 
pus uteri, 

Weiler  citirt  Verfasser  ausführlicher  3  Fälle  von  Atonie  des 
Magens,  wo  durch  erfolgreiche  Behandlung  verschiedener  Genital- 
affectionen  (Erosionen  am  Cervix,  Fluor  etc.)  vollkommene  Heilung 
eintrat ;  dann  einen  Fall  von  profusen  .Magenblutungen,  wo  nach 
Heilung  einer  chronischen  Metritis  und  Endometritis  hämorrhagica 
die  Blutungen  ceasirten,  während  die  früher  angewendete  Ulcus- 
therapie  erfolgloa  gewesen  war  etc. 

Verfasser  stellt  in  Folge  dieser  Beobachtungen  die  Forderung, 
dass  in  allen  Fällen  von  nervBser  Dyspspaie,  Darmatonie,  Hyper- 
Bcidiläl,  Anacidüät,  periodischen  GastralgiBn  bBi  Frauen,  bei  denen 
längere  rationelle  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  eine  eingehende 
gynäcologische  Untersuchung  (selbst  erforderliehen  Falls  mit  dem 
ScHULTZE'actien  Dauerlampon)  vorzunehmen  sei. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Verfasser,  daas  bei  Patientinnen 
mit  «labilem»  Nervensystem  allzuhäufig  auazuführende  Manipula- 
tionen an  den  Genilalien  zu  vermeiden  seien,  da  man  damit  Schaden 
stiften  könnte;  dagegen  sollte  die  Behandlung  des  Magen-  und 
Darmleidens  nicht  vollständig  unterbleiben,  sondern  die  Heilung 
durch  entsprechende  Diät,  alkalische  oder  salinische  Wässer,  in  be- 
stimmten Fällen  (Darmalonie)  durch  Massage,  Elektricitäl  oder 
eventuell  duich  Hydrotherapie,  Gymnastik,  klimatische  Curen  be- 
fordert werden.  B.  S. 


Prof.  Or.  E.  Ponfick  (Brealau) :  Lieber  Metastasen  und  deren 
Heilung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Festsitzung  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  am  25.  Ortober  1893.  (Berliner  klin. 
Wochenachr.  Nr.  46.  1893.) 

In  dem  zu  Ehren  von  Virchow's  50jährigen  Doctorjubiläum 

gehaltenen  Vortrage   bringt  Verfasser  einen  neuen  Beitrag  zu  der 

von  dem  Altmeister  der  Pathologie  begründeten   Lehre  von  den 

Metastasen. 

Diese  entstehen  nicht  nur  durch  Verschleppung  von  Elementen 
des  eigenen  Körpers  (theils  einzelner  Zellen  wie  bei  den  bösartigen 
Geschwülsten,  theils  ganzen  ans  Fetthaufen  bestehenden  Pfröpfen 
wie  bei  der  Endocarditis  maligna,  den  Fettembolien)  sondern  auch 
durch  Ablagerung  von  dem  Thierkörper  völlig  fremden  Elementen 
Jen  pflanzlichen  Zellen  der  Mikroorganismen  in  den  verschiedenen 
Karpergeweben. 


Internationale  Klinische  Buadechau  1893. 
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Internationale  Klinische  Kundschau  1893. 


Dieser  letaleren  dem  Organismus  feindlichen  Eindringlinge 
sucht  sich  derselbe  auf  verschiedenen  Wegen  zu  entledigen.  — 
Von  grösater  Wichtigkeit  sind  hiebe!  die  Nieren,  wenn  auch  der 
Nachweis  von  Bacterien  im  Harn  meist  nur  in  solchen  Fallen 
gelingt,  wo  neben  multiplen  Eiterherden  im  Korper  auch  gröbere 
Metastasen  in  jenen  auftreten.  —  Troll  fehlenden  Bolchen  Herden 
kann  jedoch  bei  im  Blute  kreisenden  Bacterien  eine  Nierenreizung 
in  Form  von  vorübergehender  Albuminurie  und  Hämaturie  statt- 
finden, wie  sie  Verfasser  bei  vorher  ganz  gebunden  Menschen  im 
Anachluss  an  Panaritien  und  kleinen  Finger-Phlegmonen  beobachtet 
hat.  Man  muss  dann  annehmen,  dass  die  Bacterien  fEilereoecen) 
entweder  tn  zu  geringer  Anzahl  oder  in  abgeschwächtem  Zustande 
in  die  Nieren  gelangten.  Bei  länger  dauernden  Eiterungen  können 
jedoch  solche  sich  wiederholende  Reizungen  zur  Enlwicklung  einer 
diffusen  Nephritis  führen.  (Schon  darum  ist  jeder  noch  so  kleine 
Eiterherd,  von  chirurgischen  Rucksichten  ganz  abgesehen,  so  ba!d 
als  möglich  zu  beseitigen. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  spielt  aber  bei  der  Weg- 
achaffuDg  der  Bacterien  aus  dem  Körper  auch  das  Skelett  eine 
sehr  wichtige  Rolle. 

Ausser  den  bisweilen  vorkommenden  circumscripten  sub- 
periostalea  Eiteransammlungen  wurden  nach  Typhus,  Scharlach, 
acutem  Gelenksrheumalismua,  Endocarditis,  etc.  über  das  ganze 
Skelett  ausgebreitete  Vorgänge  von  Knochenzerstörung  beobachtet. 
Die  Beinhaut  arscheint  in  aolchen  Fällen  in  Folge  von  Wucherung 
der  inneren  Lamelle  (VlRCHOW's  sogenannte  Proliferstionssehicbl) 
bia  1  an  dick,  saftreich,  fast  gallertartig,  vom  Knochen  leicht  ab- 
zrehbar.  Der  Knochen  selbst  zeigt  besondere  in  dem  Ciabiet  der 
Diaphyae,  welches  dem  Intermediärknorpel  benachbart  ist,  an  der 
OberfJac.be  der  Corticalis  körnige  und  grubige  Verliefungen.  — 
Dieae  Erscheinungei  werden  durch  Einach  leppuog  dar  Bacterien 
(Typhuebacillerj,  Streptococcen,  Staphylococcen)  in  das  Periost  und 
den  Knochen  hervorgerufen. 

Aber  auch  bei  chronischen  Infactionakrankheiten  wie  vor 
allem  der  Tuberkulose  werden  (wahrscheinlich  nicht  durch  den 
Tuberkelbacillus  sondern  durch  Mischinfeclion  mit  Staphylognen 
und  Streptococcen  hervorgerufen)  häufig  ähnliche  Vorkommnisse 
beobachtet. 

Diese  Schädlichkeiten  finden  an  dem  Skelett  wachsender 
Individuen  einen  viel  empfänglicheren  Boden  und  da  kann  ein 
äusserer  Anläse  (z.  B.  eine  Verletzung)  diese  plastische  vasculöse 
Periostitis  in  eine  eitrige  umwandeln  und  auch  Osteomyelitis  zur 
Folge  haben. 

Kommen  die  beschriebenen  Vorgänge  zur  Heilung,  d,  h. 
unterliegen  in  dem  Kampf  zwischen  thierischen  und  pflanzlichen 
Zellen  die  letzteren  in  Folge  ihrer  geringen  Anzahl  oder  ihres 
abgeschwächten  Zustandes,  so  werden  die  gesetzten  Verluste  durch 
aus  dem  Muiterboden  sich  entwickelndes  junges  Gewebe  ersetzt: 
es  kommt  zur  Knochenneubildung,  und  zwar  in  Gestalt  grösserer 
und  kleinerer  Lamellen  von  zuerst  lockerer,  später  dichterer  Be- 
schaffenheit, stellenweise  können  so^ar  bedeutende  Verdickungen 
entstehen. 

Diese  Verdickungen  (Hyperostosen)  finden  dann  ihre  Deutung 
in  der  Beziehung  zu  der  oft  aohon  lange  vorausgegangenen  In- 
fectionskrankheil.  B.  8. 


P™f-d.0r-  v™  M03e"B6g8  ^gg1^  ^  Uetler  Sal'Py'n-  (Deutsche 

Mit  Gebrauch  de»  Silipyrios,  das  Verf.  zuera!  gegen  Inüucnza 
vor  21  .j  Jahren  etwa  empfahl,  hat  Verf.  dauernd  sehr  gute  Ke- 
sultate  in  seiner  Praxis  erzielt  und  kann  jetzt  Folgendes  con- 
statiren : 

1.  Bei  Influenza  hat  sich  das  Mittel  als  Specificum  be- 
währt. Es  muss  jedoch,  um  absolut  aicher  za  wirken,  schon  direct 
bei  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  gegeben  werden;  alBdann 
reichen  gewöhnlich  wenige  Gaben  und  zwar  schon  kleinere  Dosen 
su».  Bei  ganz  kleinen  Kindern  genügt  — 11 ,  gr;  bei  grösseren 
Kindern,  bei  solchen  Palicnlen  von  wenig  Gewicht  und  bei  ein- 
zelnen, leicht  auf  Arzneien  reagirenden  Personen  1 'a  gr,  bei  kräf- 
tigeren und  bei   stärkeren    Attacken,   besonders   aber,   wenn  der 


Ausbruch  der  Erkrankung  schon  seit  einigen  Tagen  erfolgt  ist, 
1  gr.  Jedoch  sah  Verf.  nie,  auch  nicht  bei  täglich  wiederholt«» 
Dosen  von  2 — 3  gr,  üble  Nabenwirkung.  —  Als  eine  constanle, 
aber  angenehme  Nebenwirkung  möchte  ich  die  nervenberuhigende 
und  schlafbringends  Eigenschaft  des  Salipyrins  erwähnen,  ferner 
den  Umstand,  dass  sehr  häufig  Kopfschmerzen,  auch  solche,  die 
durchaus  nicht  mit  Influenza  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  beseitigt  werden.  Es  genügt  dabei  fast  atels  Vs  9r-  ('n 
mehrfachen  Fällen  von  Migräne  und  solchen  von  periodischen  Kopf- 
schmerzen, die  medicemenlöaer  Behandlung,  auch  dem  Phenaceün 
getrotzt  hatten,  half  Sahpyrin  prompt.)  —  Verhältnissmäesig  am 
wenigsten  Nutzen  brachte  Sahpyrin  in  solchen  Influenzafällen,  hei 
denen  in  der  Lunge  kleine  eircumscriple  pneumonische  Herde  aoforl 
auftraten  oder  die  Erkrankung  latent  war  und  sich  nicht  eher 
manifealirte,  als  bis  die  erwähnten,  oft  nicht  leicht  zu  conatatirendea, 
kleinen,  multiplen  Herde,  die  anfänglich  besonders  an  den  unteren 
Randpartieen  der  Lungen  sitzen,  sich  später  überallhin  in  derselben 
weiter  verbreiteten.  Sicher  müssen  hier  öfter  wiederholte  grosse 
Dosen  (l1/,, — 2  gr  drei-  bis  viermal  pro  dtB)  gegeben  werden. 
Solange  nur  die  HauptAymplome  der  Erkrankung  die  Oberfläche 
der  Respirationasuhleimhäute  betreffen,  ist  oft  sehr  schnelles  Wirken 
des  Mittels  vorhanden.  Jedoch  muss  Verf.  dringend  ralhen,  auch 
bei  vorzüglicher  Wirkung  und  schnellem  Schwinden  der  Symptome, 
ao  daaa  anscheinend  Heilung  eingetreten  ist,  nicht  mit  dem  Verab- 
reichen des  Mittels  aufzuhören. 

Ein  fernerer  Punkt  muss  noch  betont  werden:  Vor  und  nicb 
dem  Einnehmen  muss  l1/, — 2  Sluoden  lang  nichts  gegessen  werden. 
Es  schadet  zwar  meist  nicht,  aber  das  Mittel  bösst,  wenigstens  bei 
den  von  Verf.  principiell  stets  möglichst  klein  gehaltenen  Dosen,  sn 
seiner  Wirkung  ein. 

Tritt  die  Erkrankung  mit  heftigerem  Fieber  auf,  so  müshen 
grosse  Dosen,  3^5  gr,  Salipyrin  gageben  werden,  oder,  was  Vert 
zweckmässiger  fand,  abwechselnd  Chinindosen,  besonders  das  leicht 
lösliche  salzsaure,  in  ca.  1  ,  jr-Dosen.  Verf.  gibt  dann  Chin.  mur. 
früh,  Salipyrin  abends.  Da,  wo  Verf.  nur  einmal  Salipyrin  gib!, 
gibt  er  es  besonders  gerne  abends. 

Sogar  gegen  drohende  Diphlberilia  wurde  es  von  Aerztea  ili 
Präservativ  vorräthig  zu  halten  und  bei  der  geringsten  Schleimhaut- 
affection  im  Hals  und  Rachen  sofort  zu  gebrauchen,  verordnet.  Di« 
diphtherischen  Infeciionsstoffe  haften  bei  erkrankter  Schleimhaut 
viel  leichter,  Bind,  wenigstens  wahrscheinlich,  viel  gefährlicher  für 
sie,  als  für  eine  ganz  gesunde,  und  gerade  für  eatarrhalische  Er- 
krankungen möchte  Verf.  dem  Salipyrin  den  höchsten  Werth  ils 
Heilmittel  beilegen.  Und  von  diesem  Standpunkt  aus  soll  es  bei 
drohendei  Diphttieritis  empfohlen  sein. 

Hier  kommt  Verf.  zugleich  zum  II.  Hauptpunkt ;  denn  ganz 
vor  allem  empfiehlt  Verf.  das  Mittel  bei  Erkältung  und  Schnupfen. 
Als  Verf.  seine  ersten  Beobachtungen  über  Salipyrinwirkung  bei 
Schnupfen  machte,  geschah  es  im  Anachluss  an  lnfJuenzabshandlung 
bei  anderen  Patienten;  sie  geschah  mittels  Salipyrins,  weil  Verf.  in 
der  Infiuenzazeit  in  jedem  Schnupfen  eine  Spielart  oder  einen  Be- 
ginn von  Influenza  vermuthen  konnte.  Inzwischen  sind  aber  enorm 
viele  «Erkältungsschnupfen»  in  influenzafreien  Zeiten  mit  Salipyrin 
erfolgreichst  behandelt  worden,  und  in  manchen  Familien  wird 
Salipyrin  bei  jedem  Falle  von  Erhältung  sofort  abends  eingenommen; 
die  sonst  erfahrungsgemäss  längere  Zeit  dauernden  Erkältungen 
sollen  dadurch  meist  in  1 — 3  Tagen  völlig  vorüber  sein,  ohne  je 
besonders  lästig  in  werden.  Viele  haben  Verf.  versichert,  dass  nach 
Salipyringebrauch  abends  die  Erkältung  mehr  zum  Ausbruch  käme 
und  stets  am  anderen  Morgen  nach  einer  angenehmen  Nacht  ver- 
schwunden sei.  Erfahrungsgemäss  sei  es  sonst  bei  diesen  Patienten 
ganz  anders  gewesen.  Aber  allgemein  wird  bsobachtet,  dass  sofort 
beim  Beginn  des  Auftretens  von  Erkältungssymptomen  das  Mittel 
zu  nehmen  aei,  wenn  es  wirklich  so  überraschend  wirken  solle. 
VVäre  ganz  allein  die  Bekämpfung  des  Schnupfens  möglich  und 
seine  Verbreitung  in  die  Bronchien  aufzuhalten,  so  verdiente  schon 
Salipyrin  den  grössten  Dank. 

In  einigen  Fällen  von  sehr  chronischem  Stockschnupfen .  der 
nur  auf  die  Nss*  beschränkt  blieb,  empfahl  siel,  Umblasen  des 
Salipyrinpulver  mit  lnflalor  in  die  Nasenlöcher. 
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Hl.  stellt  Varl,  Salipyrio  bei  Behandlung  gewisser  Formen 
von  Rheumatismen  sehr  hoch.  —  Unter  dem  Namen  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  werden  jetzt  verschiedene  Formen  von 
Gelenkerkrankungen  zusammengefasst,  die  ätiologisch  gewiss  sehr  ver- 
schieden sind,  aber  wegen  gleicher  Symptome  in  gewissen  Erkrankunga- 
bezirken  auch  gleich  scheinen.  Alle  diejenigen  multiplen  Gelenk- 
leiden, die  sich  als  Irophoneuroliache  Arthropathien  erweisen,  meist 
sehr  schleichend  beginnen  und  von  vornherein  durchaus  chro- 
nischen Charakter  haben,  scheinen  Verf.  weniger  für  Sallpyrinbü- 
bandlung  geeignet;  aber  die  subacut  und  sehr  plötzlich  beginnenden, 

—  Verf.'a  Klientel  ist  in  besonderer  Weise  durch  Gelenkleidende 
ausgezeichnet,  und  es  will  ihm  scheinen,  als  ob  seit  dem  ersten 
Auftreten  der  Influenza  vor  einigen  Jahren  diese  Alt  der  multiplen, 
eubecut  beginnenden,  und  doch  sofort  chronische  Symptome  zeigen- 
den Gelenkrheumatismen  recht  häufig  geworden  sei  und  sich  in 
ihrem  ganzen  klinischen  Bilde  als  eine  besondere  Art  charakterisire. 

—  Verf.  hat  dabei  Falle  zu  verzeichnen,  die  bei  Gebrauch  von 
saticylsaurem  Natron  allein  gar  keine,  bei  Hinzunahme  von  abend- 
lichen grosseren  Salipyrindoaen  (kleine  haben  hier  gar  keinen  Effet"  ) 
sehr  schnelle  Besserung  zeigen,  aber  bei  Aussetzen  von  Salipyrin, 
selbst  wenn  salicylsaures  Natron  weiter  gegeben  wird,  directe  Ver- 
schlimmerung aufweisen.  Die  sonst  so  wohlthfttige  mechanische  Be- 
handlung dabei,  Einreihungen,  und  besonders  methodisch  richtig 
ausgeübte  Massage  können  wohl  Folgezuslände,  Steifigkeiten,  syno- 
vitiaehe  und  Kapselverdickungen  beseitigen,  aber  Salipyrin  ist  hierbei 
Sonveräomittel  gegen  die  essentielle  Fjkrankung,  Dabei  fand  Verf., 
dass  bei  der  geeigneten  Mediation  profuse  Schweisse  eintreten,  no 
Lange  der  Patient  noch  durchseucht  ist,  aber  trotz  Medikation, 
wenn  die  Krankbett  erloschen  ist,  schweissfreie  Zustünde,  in  beiden 
Stadien  aber  bei  der  Medicslion  verhältnismässig  gutes  Wohl- 
befinden vorhanden  ist. 

Als  au^allend  muss  Verf.  bemerken,  das«  nicht  alle  Salipyrin- 
praparale  gleich  gute  Wirkung  halten  ;  Verf.  schien  das  vom  ur- 
sprünglichen ersten  Darsteller  des  Mittels,  Riedel  in  Berlin,  her- 
rührende stets  besser  zu  wirken. 


E.  Siemerling:   Ein  Fall  von  schwerer  Neuropsychose,  aus- 
gezeichnet durch  kongenitale  Anomalien  des  Centralnerven- 

■ystems.  (CharüiS-Annalen  XVII.  Jahrg.  -  Centralblatt  tut 
klinische  Medicin  Nr.  37,  1893.) 

Ein  4&  jähriger  Mann,  ohne  hereditäre  Belastung,  erkrankt 
Anfangs  Jänner  1882  mit  Gürtelgefühl,  leichter  Schwäche  der 
Beine  und  Parästheaien.  17.  Jänner  plötzliche  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten;  Retentio  urinae.  Nach  einigen  Tagen  Besserung.  Im 
März:  Status:  Motilität  an  den  unteren  Extremitäten  herabgesetzt, 
leichte  Senaibilitätsstörungen  an  den  Unterschenkeln,  dem  Abdomen, 
Fingerkuppen.  Kniephänomen  links  vorhanden,  rechts  nicht.  Geringer 
Anfangswidersland  bei  passiven  Bewegungen  im  Knie-  und  Fuss- 
gelenk. Paradoxes  Phänomen.  Retentio  urinae.  Augenbewegungrn, 
Augenhintergrund  frei.  Sprache  normal.  December  1882;  Beweglich- 
keit der  unteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt,  Sieben  unmöglich. 
Sensibilität:  an  den  Unterschenkeln  aussen  gut,  innen  nicht.  Störung 
des  Musketgef&hla  in  den  oberen  Extremitäten.  Vasomotorische 
Störungen.  1883:  Retentio  urinae.  Beweglichkeitsbesch ränkung  der 
unteren  Extremitäten,  Sensibilitätsstörung  hält  an.  April  1883:  Auf- 
bruch einer  Psychose  (Paranoia  chronica).  November:  Leichte  Beuge- 
konlraklur  in  den  Kniegelenken  bei  hochgradiger  Parese,  1884:: 
Flexionacontractur  nimmt  zu.  Unregelmässige,  an  den  Extremitäten 
sich  gsbelig  theilende  Hemianaesthesia  dextra:  aussen  gute,  innen 
herabgesetzte  Sensibilität,  Koncentrirte  Gesichtsfeldeinengung.  Gebor, 
Geruch,  Geschmack  beiderseits  herabgesetzt.  Magnetversuch  ohne 
Erfolg,  1S85:  Paradoxe  Contraction  auch  im  Kniegelenk.  Subcutane 
Hämorrhagien.  Zunehmender  Kräfteverfall.  1886:  Kniephänomen 
fehlt  beiderseits.  Beugecontraetur  hat  noch  zugenommen.  Senaibilitäi»- 
störung  stationär.  Jänner  1887 :  Tod  in  Cachexie.  —  Section  : 
erheblicher  Hydroce phalus  internus,  Meningitis  chronica  der  Con- 
vexilät.  Ependymilis  chronica  des  3.  und  4.  Ventrikels.  —  Mikros- 
kopische Untersuchung:  Congenitale  Anomalie  am  Opticus.  I  u 
Centralnervensystem  sonst  negativer  Befund,  ebenso  im  sympatisch-n. 
Leichte  Veränderungen  einzelner  peripherischer  Nerven  undMuakiln 


^Inanition).  Parenchymatöse,  partielle  Veränderung  im  Ttbialis 
posticus. 

In  der  an  die  Krankengeschichte  sich  anschliessenden  aus- 
führlichen Epikrise  hebt  SikmbrUNG  hervor,  daas  eine  sichere 
Stellung  der  Diagnose  nicht  möglich  war.  Anlange  glaubte  Sismsh- 
LlNO  an  ein  spinales  Leiden,  speciell  an  eine  Sclerose  der  Medulla 
spina  Iis.  Späler  neigte  er  mehr  der  Anaahme  einer  blossen  Neurose 
zu,  die  ja  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Der  Fall  unter- 
scheidet sich  von  den  2  Fällen  von  Neurose,  die  seiner  Zeit 
Westfhal  beschrieb,  und  die  unter  dem  Bilde  einer  multiplen 
Sclerose  verliefen,  durch  das  Fehlen  jeglicher  Störung  der  Sprache, 
der  Augen  und  der  Gesichtsmuskulatur,  durch  das  Erlöschen  des 
Kniephänomens  und  durch  die  Retentio  urinae.  In  Bezug  auf  das 
Zustandekommen  des  paradoxen  Phänomens  hall  auch  Sixmehlinij. 
wie  bereits  andere  Autoren,  daaselbe  nicht  als  den  Ausdruck  eines 
palpablen,  sondern  functinnellen  Leidens  des  Centralnervenaystems 


Dr.  S.  Goldflam:  lieber  einen  scheinbar  heilbaren  bulbär- 
paralytischen  Symptomencomplex  mit  Betheiligung  der 
Extremitäten.  (D.  Zeitschr.  f.  Nerv.  IV.  313.) 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  und  der  in 
der  Literatur  verstreuten  Befunde  zeichnet  Goldflam  ein  neues 
Krankheitsbild,  welches  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Bulbärparglyse 
(Ouchenns)  zeigt,  sich  aber  von  dieser  durch  seine  Entwicklung, 
den  negativen  anatomischen  Befund  und  durch  die  Prognose  unter- 
scheidet. Zusammenfassend  führt  Goidflam  Folgendes  an : 

Es  erkranken  vorzüglich  jugendliche  Individuen,  ohne 
bestimmte  veranlassende  Ursachen.  Sensible  Erscheinungen  fehlen 
fast  vollständig.  Erkrankungen  des  gesammten  motorischen  Systems. 
Beginn  in  den  Cerebralnerven,  Ptosis,  Augenmuskelparese,  gewöhn- 
licher Beginn  mit  Kau-,  Schling-  uno  Sprachstörungen,  Die  Affection 
ist  symmetrisch.  Rapide  Entwicklung,  in  wenigen  Wochen  Höhe- 
punkt. ConBlant  betheiligt  sind:  Facialis  fU>  1"-  *w  obere  A" 
nicht  conalant);  motorisch  Trigeminus,  Glossophar;  Vagus-Aceea- 
sorius,  oft  Hypoglossus.  Daher  oft  respir.  Beschwerden,  Dyspnoe, 
Herzklopfen ,  Temperatursteigerung. 

An  den  Extremitäten  leiden  gewöhnlich  die  proximalen 
Theile.  Am  Rumpfe  besonders  die  Hals-,  Nacken-,  weniger  die 
Bauchmuskeln.  Die  Parese  ist  mehr  eine  erschöpftere  Schwäche, 
durch  Funclionsübung  steigert  sich  dieselbe  zur  vollständigen 
Lähmung.  Daher  anamnest.  die  Angabe,  dasa  dar  Zustand  Früh 
besser  ist,  Abend  am  schlimmsten. 

Charakteristisch  ist  die  Labilität  der  Erscheinungen.  Remis- 
sionen 1 

Gewöhnlich  keine  Muskelatrophie,  keine  Sbrillären  Zuckungen 
keine  finlarfungs-Rsactiou  —  Sehnearellexe  sind  gewöhnlich  ge- 
steigert, Hsutrefiexe  normal.  Athemnoth  bis  zur  heftigsten  Dyspnoe 
ist  in  letalen  Fällen  die  Todesursache.  In  vielen  Fällen  günstiger 
Ausgang.  Trotz  der  raschen  Entwicklung  kann  die  Krankheit  lang» 
dauern  (bia  4  Jahre). 

Differentialdiagnostisch  kommt  in  Betracht  gegenüber  dar 
DuCHEmtB'schen  Bulblrparalysa !  jugendliche  Individuen  rasche  Ent- 
wicklung, frühzeitige  Betheiligung  der  Kaumusculatur.  Augenfacialis, 
Mangel  der  Atrophie  nebst  flbrillären  Zuckungen,  Enlartungs-Reaction 
Die  Eigentümlichkeit  der  Parese.  Schwankungen. 

Zur  Erklärung  der  Entstehung  des  Krankbeitsbildee  denkt 
Goldplam  an  eine  Toxinwirkung  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veränderungen. 

Die  hervorragendste  Erscheinung  der  Erkrankung  ist  ihre 
Heilbarkeit,  die  mit  dieser  Annahme  gut  übereinstimmt.      B.  Kolisch. 

Dr.  F.  Eschle:  Beitrage  tur  Casuistik  der  syphilitischen 
Dactylitis. 

Zu  den  seltensten  Affectionen,  die  aul  speeifischer,  luetischer 
Basis  zur  Entwicklung  gelangen,  ist  die  zuerst  von  CkassmOjKAC 
im  Jahre  1854  beschriebene  Dactylitis  syphilitica  zu  rechnen,  deren 
genauere  Kenntnis»,  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  erst  durch  die 
eingehende  Arbeit  Lbwih's  vermittelt  wurde(Chari.e-Annalen  IV.  1870) 
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Lewin  konnte  in  einer  Beobachtungsiieil  von  15  Jahren,  bei  einem 
Malernde  vnn  jährlich  3—4000  Kranken  in  der  Chnrile  nur  6  ein- 
wandfreie einschlägige  Fülle  beobachten  und  vermochte  dieeen,  aus 
der  Geaammtliteralur  nur  27  weitere  Beobachtungen  beizufügen. 
Verfasser  vorliegenden  Berichtes  trachtet  nun  die  Statistik  dieser 
seltenen  Erkrankungaform,  durch  vier  eigene  Fälle  zu  vermehren, 
deren  Krankengeschichte  in  breitesler  Ausführlichkeit  wieder  gegeben 
wird:  gelungen  dürfte  ihm  dies  jedoch  nur  mil  jener  der  Beob- 
achtungen sein,  die  als  vierte  angeführt  erscheint  und  sich  auf 
ein  8  Wochen  altes  abgemagertes  Kind  bezieht,  bei  welchem  ausser 
der  Fingeraffection  noch  andere  manifeste  Symptome  von  Syphilis 
(Plaques  auf  der  Zunge,  Condylome  am  After,  etc.)  zu  verzeichnen 
waren.  In  den  drei  anderen  Fallen  erscheint  die  Diagnose  weder 
klinisch  scharf  genug  diflerenzirt,  noch  aber  anatomisch  begründet; 
so  daas  die  gezogenen  Schluasfolgerungen:  dass  nicht  nur  gummöse 
Neubildungen  des  Knochenmarks  und  des  Perioel's,  sondern  auch 
solche  der  Weichlheile  Anlass  zu  den,  unter  dem  Namen  der 
syphilitica  znsarnraengefassien  Veränderungen  geben  können  und 
dass  die  Daclililis  besonders,  mit  Hang  zur  Sernphulose  resp. 
TuberculDse  behaftete  syphilitische  Individuen  befalle  — 
höchst  bedenklich  erscheinen.  J)r.  fk  Unit 


Dr.  H.  Roaer:  lieber  den  nervösen  Chok.   (Archive»  de  Phy- 
siologie. 1893.) 

Roosr  faest  die  Resultate  seiner  (unter  Mitwirkung  Brown- 
Sbqimrd's  unternommenen)  Versuchen  in  den  folgenden  Schluas- 
aätzen  zusammen: 

1.  Der  nervöse  Chok  ist  der  Effect  einer  heftigen  Erregung  des 
Nervensystems,  eharakterisirl  durch  eine  Summe  von  Ausfallser- 
scheinungen («des  iohibitoirea),  von  denen  nur  eine  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels  constaat  und  unerlasslich  ist. 

2.  Der  nervöse  Chok  stellt  si  b  um  so  leichter  ein,  je  hoher 
entwickelt  das  Nervensystem  ist 

3.  Ursachen,  die  die  Nervenerregbarkeit  erhöhen  (Aufregung, 
Kummer)  prädisponiren  zum  Chok;  solche,  welche  Hie  Nervenerreg- 
bsrkeil  herabselzan.  (Nafkose,  Winterschlaf),  erschweren  das  Auf- 
treten des  Chok  oder  vermindern  dessen  Intensität. 

4.  Die  auslösenden  Ursachen  können  in  zwei  Gruppen  ein- 
geteilt werden,  je  nachdem,  ob  sie  direct  auf  das  Centrum  wirken, 
(Trauma,  Gift)  oder  ob  sie  indiraot  auf  dem  Wege  sensorischer, 
sensiblen  oder  der  Eingeweidenerven  einwirken. 

5.  Der  Cbok  charakterisirt  sich  durch  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen, die  sich  an  allen  Geweben,  Eingeweiden  und  Seereten 
äussern.  Das  Hauplsymptom  ist  Herabaelzung  des  Stoffwechsels, 
mit  conseeutiver  Verminderung  der  Kohlensäure  im  venösen  Blut, 
Veränderungen  der  Respiration,  der  Circnlation  und  der  Hautfärbung. 

6.  Die  Therapie  hat  die  Herabsetzung  der  Körperwärme  zu 
bekämpfen  und  die  Kohlensäureproduction  zu  befördern.    J.  S. 


Dr.  med.  Paul  Klemm:  Indicationen  zur  Operation  der  Peri- 
typhlitis. (St.  Pelersb.  medic.  Wochenschrift,  Nr,  46,  1893.) 
Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
Wir  operiren  : 

1.  Bei  der  recidivirenden  katarrhalisch-ulcerflien  Perityphlitis 
im  freien  Intervall,  womöglich  nach  dBm  1.  Recidiv.  Hier  machen 
wir  die  Reaectio  Proc  vermif. 

2.  Bei  der  perforirenden  abscedirendBn  Perityphlitis,  sowie 
die  Diagnose  des  Abscessea  feststeht. 

3.  Bei  der  diffusen  perforaliven  Peritonitis  durch  Erguss  in 
die  freie  Bauchhöhle. 

Wir  operiren  niehf: 

In  Fällen  typischer  peritypblitischer  Atlaquen,  wie  sie  der 
uleerös-kalarrhaiischen  Form  eigen  sind  und  als  Paradigma  dieser 
Erkrankung  dienen  können.  F. 


Standesiragen  und 


Briefe  aus  dem  Deutschen  Kelche. 

Original-Correspondenz  der  ilnternalionalen  Klinischen  Rundschau.! 

Berlin,  Ende  November 
Die  Aerztekammerwahlen.  —  Sieg  der  Standesvereine. 

In  Verfolg  unserer  Mittheitungen  über  die  Vorbereitungen  zur 
Aerztekammerwa hl  berichten  wir  beule  über  üen  weiteren  Verlan? 
und  Ausgang  derselben. 

Der  Verlauf  stellt  einen  bunten,  fast  hartnäckigen  Wahl- 
feampf  dar. 

«        t  * 

Folgende  Flugblätter  und  Programme  mOgen  zur  Illustration 
dienen  : 

Die  in  der  allgemeinen  Aerzte-Versaramlung  am  30.  Mai  er- 
nannte Commission  zur  Vorbereitung  der  Wahlen  zur  Aerztekammer 
hat  in  Gemeinschart  mit  dem  Geschäfte-Ausschüsse  der  Berhoer 
ärztlichen  Standesvereine  die  ßiundsätze  festgestellt,  welche  die 
Candidaten  für  die  Aerztekammer  anzunehmen  sich  verpflichten 
sollen.  Dieses  Programm  ist  zur  allgemuinen  Kenntntss  der  Aersie 
gekommen.  In  demselben  werden  verlangt  wahrhaft  collegiale  und 
liberale  Anschauungen.  Es  butdigt  dem  Grundsatz,  dass  die  ärzt- 
liche Interessen  bearbeitenden  Vereine  allen  Richtungen  zugänglich 
werden  und  vor  Allem  weder  auf  politischem  noch  auf  religiöser» 
Gebiete  unduldsame  Bestrebungen  unterstützen.  Nur  auf  diese 
Weise  wird  ea  mäglich  »erden,  eine  Vereinigung 
aller  Berliner  Aerzte  herbeizuführen.  Eine  solche  Ver- 
einigung Ihut  nolh,  um  unsere  ohnehin  schwache  Stellung  dem 
Staate,  den  Gemeinden  und  nicht  am  wenigsten  den  Verbänden 
gegenüber  zu  kräftigen.  Wir  freuen  uns  der  Erfolge,  die  bis  jetzt 
erzielt  worden  sind,  wir  stehen  fest  auf  dem  Boden  der  freien 
Arztwahl,  deren  weiteren  Ausbau  zu  fördern  alle  unsere  Candidaten 
für  ihre  vornehmste  Pflicht  erachten.  Aber  nicht  nur  die  freie 
Arztwahl  wird  die  Kammer  beschäftigen,  sondern  andere  bochwk-h- 
lige  Aufgaben  hat  dieselbe  zu  erfüllen  t  Der  EinfJuss  der  hygienischen 
Massnahmen  der  communalen  und  socialen  Verbände,  die  Beteili- 
gung der  Kammern  bei  dar  socialhygieniseben  und  medicinalen 
Gesetzgebung,  und  vor  Allem  sind  unsere  diesmaligen  Wahlen  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  wir  Männer  brauchen,  welche  bei  der 
EntwickelungderOrganisationderAerztekammero 
in  wahrhaft  liberalem  und  uoserenStand  fordern- 
dem Sinne  hinwirken  s  o  1 1  e  n.  Hoffentlich  wird  es,  nachdem 
der  Wahlkampf  beendet  ist,  gelingen,  den  Zwiespalt  zu  beseitigen, 
welcher  jetzt  die  Aerzte  Berlins  in  mehrere  Lager  theilt,  und  es 
jedem  Arzte  möglich  machen,  in  denjenigen  Aerzteverband  einzu- 
treten, zu  dem  er  sich,  sei  es  durch  regionäre,  sei  ea  durch  freund- 
schaftliche Rucksichten  hingezogen  fühlt,  indem  der  Wahlspruch 
aller  Vereine  wird:  Hebung  des  ärztlichen  Standes  durch  eigene 
Kraft  und  ernste  Arbeil,  Beseitigung  aller  den  Stand  schädigenden 
Ausschliessungen  und  Behinderungen  der  freien  Entwicklung  des 
Einzelnen.  Die  vereinigten  Wablcommiesionen. 

der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine. 

Die  zum  Berliner  Aerztevereins-Bund  vereinigten  Standes- 
vereine Berlins  erlauben  sich  Ihnen  beifolgend  eine  Candi- 
daientisle  für  die  bevorstehende  Aerzlekammerwahl  zu  übersenden. 
Die  Liste  ist  durch  eine  Vorwahl  aufgestellt  worden  und  haben 
Collegen  aller  Parle  iriehtungen,  welche  in  den  Beritner 
Standes  vereinen,  sowie  ausserhalb  derselben  vertreten  sind. 
Berücksichtigung  gefunden. 

Der  Frage  der  Honorirung  der  Kassenärzte  sieht 
der  Berliner  Aerztevereins-Bund  vollkommen  neutral  gegenüber, 
da  seine  Milglieder  beiden  Richtungen  angehören,  es  auch  genug 
andere  ärztliche  Vereinigungen  gibt,  denen  die  Erledigung  dieser 
Frage  füglich  überlassen  werden  kann.  Die  Aerzlekatamer  wird 
hierauf  wenig  Einflu3S  haben  und  mehr  berufen  sein,  sich  mit 
anderen  Dingen  zu  befassen.  Allerdings  kann  der  Berliner  Aerzle- 
vareins-Bund  nicht  umhin,  der  bisherigen  Art  und  Weise  der  Agitation 
seine  Billigung  zu  versagen,  da  es  hierbei  zu  Vorgängen  gekommen 
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ist,  welche  als  moralische  Schädigungen  des  gesamtsten  arztlichen 
Standes  aufgefasst  werden  müssen.  Ala  iiDiimgängli-li  notwendiges 
Mittel  zur  Abwehr  solcher  Gefahren  ist  die  Gr  Weiterung  der 
Disciphnargewalt  über  die  Aerzte  —  in  einer  den  ärzt- 
lichen Interessen  genügenden  und  den  ärztlichen  Verhältnissen  an- 
gepasaten  Weise  — -  für  die  staatlich  anerkannten  Vertretungen,  die 
Aerztekammern,  anzustreben.  Sobald  dira  geschehen,  wird  auch 
der  Berliner  Aerztevereina-Rund  der  Einführung  der  freien  Arztwahl 
bei  gleichzeitiger  Einführung  der  B  e  za  h  I  u  a  g  der  Eiozel- 
1  eis  tu  og  sympathisch  gegenüberstehen. 

In  Betreff  der  übrigen  Fragen,  welche  den  ärztlichen  Stand 
angeben,  wie  Reform  der  amtlichen  Ausbildung,  ärztlich**  Versiche- 
rungswesen, Unfallgesetzgebung  etc.,  siebt  der  Berliui-r  Aerztevereins- 
Bund  im  Wesentlichen  auf  dem  Baden  der  Beschlüsse  des  Deutschen 
Aerzte rereins- Bundes.  Wenn  die  Aerztekammern  bei  allen  diesen 
Fragen  den  berechtigten  Wünschen  der  deutschen  Aerzte  bisher 
nicht  den  genügenden  Nachdruck  haben  verschaffen  kßnnen,  so  lag 
dies  weniger  an  den  Aerztekammern  selber,  ala  an  dem  ihnen  un- 
genügend verliehenes  EinHuss  auf  die  übrigen  staatlichen  Organe. 
Diesen  EinfJuss  zu  erreichen  und  somit  die  sociale  Stellung  des 
Arztes  zu  heben  und  zu  fördern,  halten  wir  für  die  vornehmate 
Pflicht  der  Kammern,  wie  Jedes  Einzelnen. 

In  diesem  Sinne  wollen  wir  an  die  Aerztekammerwablen 
herantreten  I         Der  Vorstand  dea  Berliner  Aerzteverems-Bundes. 


Standen  sich  doch  im  Wesentlichen  2  Principien  gegenüber: 
das  liberale  und  exclusive  Princip.  Das  liberale  Princip,  vertreten 
durch  die  numerisch  stärkste  Gruppe  (ca.  500  Mitglieder  der  so- 
genannten Standesvereine},  bezieht  sich  auf  wirtheeba.fl liehe  Dinge 
(freie  Arztwahl  u.  dgl.)  und  ethische  fragen  (Zulassung  jedes  un- 
beachollenen  Arztes  zu  den  Vereinen  u.  a.  w.),  —  während  das 
exclusive  Princip  vertretet)  durch  eine  Gruppe  von  ca.  300  Aerzlen 
(Aerzlevereins-Bund)  von  der  freien  Arztwahl  nichts  wissen  will, 
noch  viel  weniger  aber  von  jenem  liberalen  Aufnahme-Modus.  — 
Neben  diesen  beiden  Hauptgruppen  figurirten  auf  der  Wahlstatl  der 
Verein  zur  Einführung  freier  Arztwahl,  mit  ca.  160  Mitgliedern, 
welchem  das  Verdienst  zugeschrieben  werden  muss,  die  Wege  für 
die  Durchführung  der  freien  Arztwahl  mit  Geschick  und  Energie 
geebnet  zu  haben ;  er  ist  als  Bahnbrecher  aufzufassen  und  dürfte 
demnächst,  da  das  Princip  der  Freiwahl  vollends  obsiegen  wird 
seine  Mission  erfüllt  haben,  falls  er  nicht  neue  sociale  Aufgaben 
sich  selber  stellt.  In  letzteren)  Falle  würde  dieser  Verein  allerdings 
hinübergreifen  in  die  Spbäre  der  sogenannten  Standeavereine,  welche, 
auf  dem  Boden  der  freien  Arztwahl  ebenfalls  stehend,  sämmlliche 
social-ärzflicheti  Angelegenheiten  behandeln.  Ob  dies  zu  Nulz  und 
Frommen  der  Gesammtheit  geschähe,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
hätte  das  Eintreten  dieses  Vereine  in  den  Wahlkampf,  den  ihm  und 
den  Standesvereinen  geraeinsamen  Gegner,  dem  Aerzte-Bund,  leicht 
Vorschub  leisten  künnen,  da  durch  seine  Candidalenliate eine  weiter- 
gehende Stimmzersplitterung  zu  gewBrligen  war.  —  In  letzter  Stunde 
noch  erschienen  auf  der  Arena  ca,  100  angestellte  Aerzte,  und  der 
neutrale  Verein  der  Friedrich-WilhelmBladt  mit  ca.  50  Stimmen; 
beide  mit  selbständigen  Candidatenlisten. 

Für  den  Fernstehenden  muss  dieses  Bunt  befremdlich  er- 
scheinen.   Und  doch  ist  es  erklärlich  für  den  Eingeweihten. 

Der  Kampf  ist  verständlich,  wenn  man  ihn,  —  was  una  Aerzten 
im  Allgemeinen  zu  schwer  wird,  weil  der  Kampf  ums  Dasein  ohne 
eine  gewisse  Gesichtsfeldlrübung  nicht  abgeht,  —  im  Spiegel  der 
socialen  Bewegung  im  Allgemeinen  betrachtet.  HiBr  wie  da  hat 
das  Ausbeulesystem  die  Geister  entfesselt.  Der  materielle  und  ethi- 
sche Druck  des  früheren  Krankencasiensyitsros  hat  die  Aerzte  zur  Be- 
sinnung gebracht  und  auf  den  Weg  der  besten  Hilfe,  der  Selbst- 
hilfe geführt.  Daher  die  grosse  rheilnahme  der  Collegen,  besonders 
der  jüngeren,  an  den  Bestrebungen  der  freien  Arztwahl.  Das  zweite 
hauptsächliche  Kampfobject,  die  liberale  ethische  Auffassung  in  Be- 
zug auf  die  Zulassung  der  Collegen  zu  den  Vereinen,  ist  alsTheii- 
ersebeinung  der  grossen  Bewegung  ebenfalls  verständlich,  wenn 
auch  nicht  zu  billigen.  Wie  draussen  im  grossen  Getriebe  Ver- 
hetzungen verschiedenster  Art  Unfrieden  slen,  so  sind,  wie  wir 
schon  früher  anerkennen  mussten,   Funken  dieser  Art  leider  auch 


in  die  Aerztekreise  hioünergesprungen.  Eine  kleine  Gruppe  von 
Vereinen,  die  sich  zu  dein  oben  erwähnten  Aerztevereins-Buod  zu- 
sammengeschlossen hat,  secessionirte  aus  dem  Verbände  (Central- 
Ausschuse)  der  Berliner  Bezirks-Vereine,  weil  ihnen  der  Aufnahme- 
Modus  durch  Ballottement  nicht  zugestanden  wurde,  während  sonst 
der  Aufnahmemodus  durch  eine  Aufnahme- Commission  üblich  war. 
Daher  der  Streit.  Scheinbar  harmlos,  musste  er  doch,  Angesichts 
gewisser  Vorkommnisse,  Angesichts  der  exclueiven  Tendenz,  ala  ein 
fundamentaler  Punkt  unseres  ganzen  Vereinslebens  aufgefaaal 
werden. 

Handelte  es  sich  doch  um  nichts  Geringeres  als  um  ein 
System,  Collegen  erster  und  zweiter  Classe  zu  schaffen  1  Das  konnte 
und  durfte  vom  Standpunkte  wahrer  Collegialitat,  nicht  zugelassen 
werden.  Und  das  hat  bei  den  Wahlen  mitgespielt,  so  dass  die 
Standesvereine  jeden  Pakt  mit  dem  Bunde  bei  der  Aufstellung  der 
Candidatenliate  von  vornherein  ablehnten.  Die  Standesvereine  haben 
damit  dem  Princip  der  Selbstachtung  entsprochen.  Das  war  nicht 
intolerant,  wie  von  mancher  Seite  angenommen  wurde,  aondern  nur 
recht  und  billig.  Toleranz  gegen  Toleranz.  Intoleranz  gegen 
Intoleranz.  Toleranz  gegen  Intoleranz  ist  keine  Toleranz,  sondern 
Schwäche. 

Nach  Alledem  isi  es,  Dank  noch  der  Rührigkeit  der  ad  hoc 
gebildeten  Wahlagitations-Commissionen,  erklärlich,  dass  fast  auf 
der  ganzen  Linie  die  Standeavereinler  gesiegt  haben.  Fast  sämtnt- 
liche  Candidalen  sind  gewählt.  Das  bedeutet  den  Sieg  dea  Liberalis- 
mus in  der  Berliner  Aerzteschaft. 

Möge  dieser  Sieg  reichlich  ausgenutzt  werden  1  Möge  die 
neue  Aerztekammer  in  diesem  Sinne  wirken  zum  Wohle  und  Beile 
der  Gesammtheit  I  Möge  sie  dazu  beitragen,  das  gelockerte  Band 
der  Collegenscbaft  wieder  feBter  zu  knüpfen,  nachdem  jene  exclu- 
siven  Elemente  von  jenem  pathogenen  Bacillus,  der  auf  politischem 
und  confessionellem  Gebiete  leider  so  reichlichen  Nährboden  ge- 
funden hat,  sich  vollkommen  frei  gemacht  haben  werden!  K. 

Tagesnachriohten  und  Notizen. 

Aerztliches  Vereinsleben  i  n  W  ie  n.  Am  15.  d.  M 
fand  unter  dem  Vorsitze  Ho  fr.  Prof.  Billroth  in  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  eine  administrative  Sitzung 
statt,  in  welcher  verschiedene  Antrage  des  Verwaltnngsrathes  zur 
Diacussion  kamen.  Die  wissenschaftliche  Verhandlung  fand  unter 
dem  Vorsitze  Prof.  Hofmokls  statt.  Prof.  Pal  tauf  macht  die 
Mittheilung,  dass  Prof.  Eacherich  ihm  geschrieben,  dass  er  die 
von  Rg.-Arzt  Dr.  Kowalsky  beschriebenen  Spirillen  bei  Cholera 
schon  früher  beobachtet  habe.  Prof.  Weichselbaum  weist 
ebenfalls  nach,  dass  diese  Vibrionen  schon  von  anderen  Beobachtern 
beschrieben  wurden;  die  Zweifel,  welche Rg.-Arzt  Dr.  Kowalsky 
gegen  die  Resultate  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  von  Cholera 
Isut  werden  liess,  müsse  er  entweder  als  einen  Angriff  gegen  seine 
Wahrheitsliebe  oder  gegen  seine  Fähigkeit,  Choleravibrionen  zu  er- 
kennen entschieden  zurückweisen.  Er  könne  die  Angriffe  Ko  walsky's 
deshalb  nicht  ignoriren,  da  diebetreffenden  Untersuchungen  eholera- 
verdächliger  Kranken  und  Leichen  von  der  Behörde  aufgetragen 
wurden.  Solche  Zweifel,  wie  sie  Kowalsky  taut  werden  liess, 
seien  aber  sehr  geeignet,  beim  Laien  nlisstrauen  zu  erwecken,  die 
Massnahmen  der  Sanilälspolizei  zu  erschüttern  und  die  solide  Basis, 
auf  welcher  diese  aufgebaut  sind,  zu  untergraben.  Er  müsse  daher 
gegen  die  eigentümliche  Kampfeemethode  Ko  w  a  laky's  entschieden 
Einsprache  erheben.  Weiehselbaum  demonstrirt  hierauf  ein 
Darmpräparat,  bei  dem  sich  neben  einer  ausgebreiteten  Polypose 
ein  dreifaches  Carcinom  des  Darmes  findet,  welches  aua  den  Polypen 
hervorgegangen  ist.  Prof.  Weinlechner,  welcher  diesen  Fall 
in  Behandlung  hatte,  liefert  zu  demselben  das  klinische  Bild. 
Dr.  Gustav  Singer  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag: 
«Ueber  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Bekämpfung  der  gestei- 
gerten Darmfäulniss»  (Vorläufige  Miltbeilung),  wobei  der  Vortragende 
die  Mittheilung  macht,  dasB  es  ihm  gelungen  sei,  mittels  Menthol 
einige  Hautkrankheiten  (besonders  Urticaria),  welche  mit  dem  Darme 
m  Zusammenbang  zu  bringen  sind,  zu  heilen,  Der  von  Dr.  Latzko 
angekündigte  Vortrag;  «Kirifluss  der  CbloroformnarcoBe  auf  die 
Osteomalacie,  muaste,  ebenso  wie  die  Diacussion  über  die  Vorträge 
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Hofralh  Bill  rot  h'e  (Aneurysmen)  und  Hofralh  Nothnagel'« 
(Gefäsaachmerzen)  wegen  d*r  vorgerückten  Zeit  verschoben  werden. 
Der  ausführliche  Bericht  fiadet  sich  in  der  nächsten  Nummer, 

*  Universität*-     und    Pe  rso  o a  I  -  N ac  h  r  i  c  h  te  n. 

—  Berlin.  Dem  Privatdocenten  der  Gynäkologie,  Dr.  A. 
Martin,  wurde  das  Prädicat  «Professor»  verliehen. 

—  London.  An  Stelle  Sir  Andrew  Clark  wurde  Dr. 
Huaael  Reynolds  zum  Präsidenten  des  Royal  College  of 
Physicians  gewählt. 

*  Paris.  Der  «nationale  Congrees  für  freie  Abb- 
übungderMedicm»,  von  dem  wir  bereits  neulich  berichteten,  bat 
unter  anderem  folgende  Wünsche  formulirt : 

1.  Freie  Ausübung  der  Medicio  unter  dem  alleinigen  Schutz 
der  allgemein  gilligen  Gesetze. 

2.  Unterdrückung  der  Monopolisirung  der  Medicin,  da  ja  die 
Aerzte  den  Kranken  die  Heilung  nicht  zusichern  könnten. 

Mau  darf  wohl  hoffen,  dass  über  diese  humoristische  Episode 
in  der  Entwicklung  der  Medicin  ruhig  nur  Tagesordnung  über- 
gegangen wird. 

*  Paris.  Auf  den  berühmten  französischen  Arzt  Gilles 
de  la  Tourette  wurde,  wie  aus  den  Tageablaltern  bereits  be- 
kannt, von  einer  Frauensperson  ein  Revolverattentat  verübl.  Es 
handelt  sich  hiebei  nicht,  wie  ursprünglich  verbreitet  wurde,  um 
die  That  einer  llypnoliairten,  sondern  um  die  einer  an  Verfolgung'- 
wahnsinn  Leidenden.  Glücklicherweise  befindet  sich  der  auagezeichnete 
Gelehrte  bereits  ausser  jeder  Gefahr. 

—  Preisaufgaben.  Die  hygienische  Akademie  von  Kata- 
tonien hat  6  Preisaufgaben  veröffentlicht,  an  deren  Bearbeitung 
sich  Autoren  aller  Linder  betheiligen  können, 

1.  Hygiene  des  weiblieben  Geschlechts  (higiene  de  la  mujer). 

2.  Welche  hygienischen  Maseregeln  sind  für  die  Volksschulen 
erforderlich  ?  (condieiones  higienicae  qnehon  de  reunir  las  eseuelaa 
dea  linadäs  la  primera  ensenunza). 

H.  Geber  die  Verbreitungsstoffe  des  Typhus  und  den  Modus, 
der  Beseitigung,  (medios  de  propsgaciön  de  la  fiebre  lifoidea  y 
menera  de  amularloa). 

4  Welche  Maas  regeln  sollen  die  Behörden  ergreifen  zur  Ver- 
hütung des  Tuberkelcontagium?  (medidas  que  deben  Lomar  los 
municipias  para  evitar  el  contagio  de  la  luberculosis.) 

6  Heber  ein  beliebiges  Thema  (asunto  libre). 

Jeder  Preia  besieht  in  einer  silbernen  Medaille  mit  Bezeichnung 
des  Namens  und  Titels  des  prämiirten  Autors.  Die  Arbeiten  müasen 
bis  zum  15.  Februar  eingesandt  sein  an  Sr.  Dr.  J.  Queralt  ö, 
Renda  de  San  Antonio,  25  bis,  pral.,  Barcelona.  (Revista  de  med. 
y  cirurgla  präcücas).  (Deutsche  Medicinal-Zeitung  Nr.  99,  1893). 

*  Ch  olera -Na  eh  ri  ch  l  en.  0  es  te  r  r  e  i  ch- U  n  ga  r  n. 
In  Galizien  sind  in  der  Woche  vom  5.  bis  12.  December  in  4 
zu  4  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  9  Personen  an 
Cholera  erkrankt,  6  Personen  (darunter  2  Kranke  aus  früheren 
Berichtawochen)  gestorben.  Die  im  Bezirke  T  a  r  n  o  p  ol  constatirten 
5  ErkrankungsfRile  sind  auf  eine  Einschleppung  aus  Zaloz-ceim 
Bezirke  Brody  zurückzuführen.  Im  Gerichtsbezirke  K  o  1  o  me  a  wurde 
die  Cholera  als  erloschen  erklart.  In  der  Bukowina  aind  keine 
weiteren  Cholerafälle  aufgetreten.  Aus  Ungarn  wurde  für  die 
Woche  vom  22.-28.  November  wieder  eine  leichte  Zunahme  der 
Zahl  der  Choleraerkrankungeo  und  Todesfälle  gemeldet.  Die  Zahl 
der  Gemeinden,  in  denen  Cbolerafälle  auftraten,  hat  sich  zwar  ver- 
mindert, von  22  auf  14,  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  ist  aber 
von  37  auf  45,  jene  der  Todesfälle  von  21  auf  26  gealiegtn. 
In  Bos  n  ien  -  He  rce  go  w  jna  ist  in  der  Woche  vom  16. — 22. 
November  eins  kleinere  Zahl  von  Erkrankungen,  eine  grössere  von 
Todesfällen  an  Cholera  angezeigt  worden,  als  in  der  Vorwoche,  die 
Zahl  der  inEcirten  Gemeinden,  am  eine  gestiegen,  in  17  Gemeinden 
waren  57  (Vorwoche  61)  Personen  erkrankt,  33  (Vorwoche  27) 
gestorben.  —  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom  26.  No- 
vember bis  2  December  Bind  im  Stromgebiete  der  Oder  inGartz 
«  d.  0„  Gollnow  und  in  einem  Orte  des  Kreises  Ueck er- 
münde 5  Erkrankungen,  1  Todesfall,  im  Kreise  N  i  ed  e  r  ba  r  n  i  m 
i  Erkrankungen  an  Cholera  festgestellt  worden,  —  Italien.  In 
Palermo,   wo  die  Cholera  angeblich  bereits  erloschen  war,  .und 


Ende  November  täglich  6  -7  Personen  an  Cholera  gestorben.  Einzels* 
Fälle  ereigneten  sich  auch  in  Bagheria  nächst  Palermo,  ferner 
in  mehreren  Orten  der  Provinzen  Caserta  und  Campohaaso. 
—  Bussland.  In  den  Gouvernements  Kiew  und  Wolbynien 
ist  die  Choleraepidemie  im  Zurückgeben  begriffen. —  Rumänien. 
Cholerafätle  sind  in  Rumänien  nicht  mehr  vorgekommen.  —  Türkei. 
Im  Monate  November  wurde  die  Zahl  der  in  Const&ntinopel 
täglich  vorgekommenen  Cbolerafälle  auf  45—50  veranschlagt. 

*  Influenz  a.  Wien.  Die  Intate  Woche  ist  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Erkrankungfällen  zur  Beobachtung  gekommen ;  der 
Percentsatz  der  Todesfälle  ist  jedoch  ein  weit  geringerer  als  bei 
den  Epidemien  der  vorhergegangenen  Jahre. 

*  Todesfall.  Venedig.  Dr.  Engel  Min  ich,  Senator 
des  Königreichs  Italien,  Redacleui  der  liivista  Veneta  di  Scienze 
mediehe,  ehemaliger  supplirender  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität  Padua.  Er  vermachte  Bein  ungefähr  auf  3  Millionen 
Francs  aich  belaufendes  Vermögen  grösstenteils  der  Accsdemia  die 
Scienze  lettre  ed  arte  in  Venedig.  —  In  London  starb  an  einer 
in  Folge  einer  Verwechslung  ihm  gereichten  Cbioraldoais  der  eng- 
lische Physiker  John  T  y  n  d  a  1 1,  73  Jahre  alt. 

*  Eine  Monatsschrift  für  praktische  Wasserheilkunde  und 
verwandte  Heilmethoden  (Mechano-  und  Elektrotherapie)  wird  unter 
Mitwirkung  von  Professor  E  u  l  e  n  b  u  r  g-B  e  r  I  in,  Professor  Rosen- 
b  a  c  h-B  re  a  1  a  u,  Saoiläts-Rath  Barwinsk '-Elgersburg  und 
einer  Reihe  bekannter  Hydropathen  demnächst  unter  der  Redaction 
von  Dr.  A.  Krüebe  in  München  im  Verlag  von  Seils  und 
Schauer  daselbst  erscheinen.  Die  Monatsschrift  verfolgt  den 
Zweck,  durch  Austausch  praktischer  Erfahrungen  den  Aerzlen  in 
Stadt  und  Land  genaueren  Einblick  in  die  Verwerthung  dieser 
wichtigen  Reilfactoren  zu  geben.  —  Durch  jede  Buchhandlung, 
sowie  direct  vom  Verlag  sind  Probenummern  kostenfrei  zu  beziehen. 

*  Der  eigentümliche  Beigeschmack  (Hunousgeruch)  im  echten  Kefir, 
verursacht  durch  die  echten  Kefirpilze,  vereitelte  manche  Cur  mit  diesem 
hervorragenden  Diureticum,  viele  Patienten  nöthigten  sich  nur  mit  Wider- 
willen zum  Gehrauche  von  Kefir,  oder  gaben  die  Kefir-Cur  nach  einigen 
schüchternen,  somit  zwecklosen  Verfluchen  auf. 

Mit  grosser  Genugthuung  begrüsaen  wir  dessbalb  die  von  der 
L  e  h  m  a  n  n'schen  Anstalt  eingetabrte  Neuerung,  dem  Kehr  ein  Ge- 
schmackscorrigens  beigebracht  zu  haben,  das  ihn  nun  neben  seinem  her- 
vorragenden Werthe  zu  einem  besonders  wohlschmeckenden 
Heilnahruoejsmittel  macht. 

Diese  Neuerung  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  uns  in  die 
Lage  setzt,  mit  diesem  bewährten  Präparate  energische,  anhaltende  Curcri 
anzuordnen  und  durchzurühren,  ohne  auf  Widerwillen  oder  gar  Auf- 
nahmsweigerung,  selbst  bei  den  empfindlichsten  Patienten  zu  atossen. 

fndicalion  ist  zur  Genüge  bekannt.  —  8—10  wöchentliche  Kefir- 
euren  pro  die  1  Flasche  (Ö00  Grm.)   sind  von  durchgreifendem  thera- 
peutischen Effecte.   Die  L  e  h  m  a  n  n'sclie  Anstatt  in  Wien,  f.,  Bauern- 
markt 13  und  Budapest  erzeugt  somit  von  nun  ab: 
Kefir  simpl.  j         Nr    ,         Nr    „         „  ,„ 

Kefir  arom&t.   ™  

Kefir  fer  rat- (Eisen-Kefir)  )         Dur«-  olMtr- 

Aerztllclie  Stellen. 

Dlatriotsirztesttelle  in  B  a  z  n  i  a  t  6  w  (Galizien).  Dolinaer  Bezirk,  mit 
15  Gemeinden,  511  Qu.-Kilom.  Fliclienausmiiss  und  S'i.Htil  Bin* 
Gehalt  700  II ,  Reisepauschale  400  FL  Gesuche  sin  d  bis  äö.  December 
18^3  an  den  Bezirkaausschnss  in  Dohna  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Weldiiiz  |(ia iizien),  Dolinaer  Bezirk,  mil 
18  Gemeinden.  935  Üu.-Kilom.  und  ln.857  Einw.  Gehalt  700  Ii., 
Reisepauschale  400  11.  Gesuche  sind  bis  25,  December  1.  J.  an  den 
Bezirksausschuß  in  Dohna  einzusenden. 

DIStrictesritesstBlIi!  Tür  den  Sanitäisdislrict  Treffen  (Kärnten)  mit  dem 
Wohnsitze  daselbsl.  Mil  dieser  Stelle  ist  eine  jährliche  Remuneration 
von  700  fl,  und  zwar  150  fi.  aus  dem  Kärntner  Lftndesfonde  und 
5t>E>  II.  vnn  den  Gemeinden  nebst  den  Ubr'gen  durch  das  Gesetz 
vom  a.  Februar  1884,  L.-G.-Bl.  Nr-  7,  und  der  bezüglichen  Gebühren- 
Vorschrift  gesicherten  Beziigen  verbunden.  Bewerber  um  diesen 
Dienstposten,  mit  welchem  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus- 
apotheke und  die  Einhaltung  einer  zweimonatlichen  gegenseitigen 
KUndigunsfrist,  sowie  die  monatlich  einmalige  unentgeltliche  Armen- 
oTdination  in  den  Gemeinden  Afritz,  Keld  und  Arriach  verbunden 
ist,  haben  ihre  ordnungsmassig  belegten  Gesuche  entweder  unmittel- 
bar oder  im  Wege  ihrer  vorgesetzten  Behörde  bis  SfO.  Jänner  1891 
an  din  k,  k-  Bezirkshailptmarinschafl  Villach  einzusenden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Ür    Arlliur  8fhnil;/er. 
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KLINISCHE  RUNDSCHAU. 

Gentraiblatt  für  die  gesammte  praktische  Heilkunde,  sowie  für  die  Gesammtint'  jssen  des  ärztlichen  Standes. 

I>euit  Allreil  Holder,  Ii.   n.  k.  Hof-  und   Universitäts- Buchhändler  in  Wien,  I.,  Kothenthurmstrasse  15. 


INHALT:  urighialarllkel.  Biriclile  au*  Klinik«  und  Selliilarn.  Die  Behandlung  der  Blepharitis,  de«  cnnaeiutivan  Ektropiuin  oosl  blepbaritiia  uud 
Ektrjpium  senile,  s.  sareomatosum.  Von  Dr.  fukala,  Augenarzt  in  Pilsen,  —  Arthnusmus  und  nervöse  Däalhese.  Van  Dr.  Minilas  Salw- 
rhnphos,  Athen.  (Forlsetzung  und  Schlnss.)  —  Die  Pathologie  uud  die  Einlheilung  der  atrophiEchen  Paralysen.  Von  Dr.  David  Ferrw-, 
Professor  der  Neuropalhologie  am  «King's  College,  in  London,  (Fortsetzung  und  Schluss.)  —  Vernannlungen  wlssenschaflllolier  Vereine. 
K.  k.  Gesellschaft  derAerlleinWiBn  Zur  Demonstration  Ktg,.Arzl  Dr.  Kowahkf't.  —  Prof.  Weidudbaum:  Demonstration 
anatomischer  Präparate.  —  Dr.  Q.  Singtr:  lieber  den  sichtbare«  Ausdruck  und  die  Bekämpfung  der  gesteigerten  Daraifaulnins.  —  Medi- 
zinische Gesellschaft  in  Leipzig.  Dr.  Kollmann.  .Heller  die  Aufgaben  und  Grenzen  der  GDnorrhSelherapie  heim  Manne.»'  — 
Krltlavoh*  Besprechungen  and  llterariaoha  Anrtlgsn.  Was  ist  KrankJieit  und  wie  heilen  wir?  Vor.  Dr.  Frans  Uaehman».  —  Handbuch  der 
hygienischen  Therapie.  Von  ZV.  A.  Kahner.  -  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Von  Dr.  S.  :  Kraft- Ebing.  —  Zaitungsanhau.  M  WUm:  Zur 
Endocarditis  gonorrhoica.  —  M.  $,  9rifi  Einige  Bemerkungen  aber  den  Herzstoss.  —  Lop:  Llhmung  nach  Maseru  —  Bosiola:  Diffuse 
Amyloid-Degeneration  iu  Folge  von  Tuberkulose  des  Darmes,  —  W.  W.  Strogonow :  .Bacteriologische  Untersuchungen  des  Geschlechts- 
canales des  Weihes  in  verschiedenen  Ubenspetiodeui-  —  J  Simon:  Herzkrankheiten  bei  Kindern  —  E.  aftiati;  (Jener  die  Behandlung 
der  Chlorose  und  des  Lymphatismua.  -  Tagetoaotirlcriitit  and  Nalliin.  —  Anidaen. 


Beilage:   .Therapeutische  Blutern  Nr.  13,  UM. 


uitginalartikel,  Beriuhte  aua  Kliniken  und  Spital aru 

Die  Behandlung  der  Blepharitis,  des  conse- 
kutiveu    Entropium   pottt   blephartliiu  und 
Ektropiuin  Heulle,  h.  Marcomatüsiim. 

Van 

Dr.  Fnkala, 

Augenarzt  in  Pilsen 

Die  Behandlung  der  Blepharitis  ist  keineswegs  ao  einfach 
und  leicht,  wie  wir  es  in  manchen  ophthalmologischen  Werken 
lesen;  neben  dem  Trachom  gibt  es  keine  zweite  Augenkrank- 
heit, welche  so  lange  jeder  Behandlung  trotzt,  wie  die 
Blepharitis;  und  wenn  sie  auch  manchmal  gekeilt  zu  sein 
scheint,  so  ist  dies  —  gleich  wie  bei  Trachom  —  in  der 
Hegel  nur  für  kurze  Zeit,  indem  das  Leiden  bald  wieder  aus- 
bricht. So  schleppt  sich  der  Verlauf  der  Lidrandentzündung  oft 
durch  viele  Decennien.  selbst  durch  das  Lebenlang  hindurch, 
so  das»  zwar  eine  Besserung,  doch  nur  selten  eine  dauernde 
Heilung  eintritt.  Die  Blepharitis  ist  daher,  wie  Füchs  in  seinem 
Lehrbuch  steh  ausdrückt,  eine  «eminent  chronische  Augen- 
krankheil..  Worin  die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  zu  suchen 
ist,  kann  nichl  bestimmt  wt-rilen  Wenn  auch  die  HlepliiinNs 
ott  keinen  erheblichen  Schaden  an  den  Augen  anrichtet,  so 
trägt  sie  mindestens  zur  Entstellung  sehr  viel  bei,  indem 
tnan  schon  von  der  Ferne  an  den  Betreffenden  die  rothen 
Bänder  und  das  häufige  Thränenfliessen  merkt. 

( legen  wattig  unterscheiden  wir  nur  zwei  Arten  von 
Blepharitis,  Hie  geschwürslreie,  squammöse  und  die  geschwürige, 
tilceröse  Form.  Hei  der  erslen  erscheint  die  Haul  um  die 
Cüien  bloss  geröthet,  stellenweise  mil  kleinen  Schüppchen  — 
squamma  —  bedeckt ;  bei  der  letzteren  wird  sie  wund,  man 
sieht  um  die  Cilien  seichte  oder  tiefe,  mil  Kiter  und  vertrock- 
neten Krusten  bedeckte  Geschwüre  Beide  Formen  sind  nur 
ein  und  derselbe  Krankheitsprocess  in  verschiedenen  Uraden 
und  können  auch  in  einander  übergehen.  Die  ältere  Eintheilung 
der  Blepharitis  in  glandularis,  eiliaris.  solitäre,  tylöse,  etc.  hat  I 
keine  einheitliche  Grundlage,  da  sie  sich  entweder  auf  die 
verschiedenen  Phasen  eines  und  desselben  Krankheilsprocessea,  1 
theüs  auf  die  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Symplnme 
bezieht. 


Bei  der  Behandlung  spielt  die  3percentige  rothe  Fräcipital- 
salbe  die  Hauptrolle  seit  jeher  und  wird  als  ein  unfehlbares 
Mittel  gerühmt.  Dem  ist  jedoch  nicht  so,  denn  diese  Salbe 
kann  nur  eine  Linderung,  aber  keine  wirkliche  Heilung  er- 
zielen. Auch  von  der  lpercentigen  weissen  Pracipttatsalbe 
muss  man  dasselbe  aussagen,  nur  wirkt  sie  viel  milder  als 
die  rothe.  Einige  Autoren  halten  die  Lidrandentzündung  für 
K'jsem  ucr  Lidl.aul  und  vvender  <lotit>'  dfe  llEBRifche  JJia- 
chylonsalbe  an.  indem  letzter«  auf  Leinwand  abgestrichen  und 
auf  die  Lider  aulgelegt  wird.  (Michkl.  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde.) Bessere  Erfolge  habe  ich  von  Rleiwasserumschtägen 
gesehen,  wie  selbe  Schweioqkk  gebraucht;  es  werden  10  Tropfen 
vom  Plumbum  aeel  bas.  sol.  in  eine  Tasse  Waaser  hinein- 
gegeben und  damit  Umschläge  2 — 3  Mal,  je  eine  halbe  Stunde 
auf  die  zugemachten  Lider  appticirt.  Schiess-Hemusbus  und 
SaEMiaCH  untersuchten  die  Haarwurzeln  epülirter  Wimpern 
von  Hlepharitiskranken  und  fanden  die  Zwiebeln  angeschwollen, 
die  Wurzelscheiden  und  den  Haarschaft  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  daher  besteht  ihre  Therapie  im  Epilliren  der  Cilten, 
ähnlich  wie  bei  Sykosis.  Dieser  Befund  stimmt  nicht  ganz  mit 
dem  von  WeichselbaDU  *)  überein ;  Weicuselbaou  fand,  dass 
bei  intensiver  ulceröser  Blepharitis  die  Haarbalge  sammt  den 
Haarpapillen  in  ihren  liefer  gelegenen  Farlien  stellenweise 
ganz  iulact  sind  und  nur  secundär  durch  Uebergreifen  des 
Entzündungsprocesses  in  Mitleidensehalt  gezogen  werden. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Bekämpfung  einer  jeden  Ble- 
pharitis ist  der  miligirte  Nitras  argenti-Stilt.  Hiezu  verwende 
ich  nur  die  ganz  dünnen,  lein  zugespitzten  Stangen,  indem 
ich  die  entzündete  l'arlte  mit  demselben  bestreiche;  bei 
Blepharitis  ulcerosa  müssen  vorerst  die  eingetrockneten  Krusten 
mil  warmem  Wasser  aufgeweicht  und  sorgfältig  entfernt 
werden.  Am  nächsten  Tag  werden  die  schwarzen  Krusten 
gleichfalls  aulgeweicht  und  neuerdings  mit  dem  Stift  touchirt; 
die  Procedur  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  noch  Spuren 
von  Erkrankung  des  Lidrandes,  d,  h.  Hölhe  oder  Geschwüre 
vorfinden.    Um  die  Schmerzen,  die  der  Lapisstift  verursacht, 


')  ScniÄss-GmcsKirs,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Auges,  Vihchow's  Archiv  für  pathologische  Autuoinie  Bund  21,  1.  und 
■2  Kell,  Seite  138-  —  Paobmstbcmir,  SAmiseH  und  A.  PAORHäTBcHKB, 
klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilamtalt  zu  Wiesbaden-  2.  Hefl. 

■)  Arch,v  für  Augenheilkunde.  XXtll,  S.  387, 
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zu  müdem  oder  zu  beheben,  kann  man  vorerst  den  Lidrand 
mit  einer  5— t<percentigen  Cucaiulösung  bepinseln  ;  nach  dieser 
Behandlangsweise  habe  ich  meist  dauernde  Heilung  jeder  form 
von  Blepharitis  gesehen  Bei  manchen  Formen  von  uleeröser 
Blepharitis  Erwachsener  mit  cansekutiven  Hornhaulgeschwüren 
und  intensivem  liindehautkatarrh,  welche  durch  die  erwähnte 
Methode  nicht  zu  heilen  waren,  habe  ich  schnelle  und 
dauernde  Heilung  durch  Abtragen  der  äusseren  Lidkante 
erzielt »). 

(FortatMiing  Mg< 


ArthritisnitiH  und  nervöse  DiaHies«.  *  | 

Von 

Dr.  Menela*  Sakorrhaphot,  Athen. 

(FortatmnB  unl  Schill«..! 

Wir  theilen  somit  den  Gang  des   Arlhrilismus  in  drei 


grosse  Perioden  ein. 

A.  Periode  der  dynamischen  Störungen. 

Diese  ist  vom  klinischen  Standpunkte  durch  verschiedene 
leichte  und  flüchtige  krankhafte  Zustünde  eharakterisirt,  und 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  dadurch,  dass  sie  gar 
keine  sichtbare  Spur  zurücklässt.  Hierher  gehören  die  loculen 
Spasmen,  die  allgemeinen  Ctmvufsinnen,  der  spasmodische 
Husten,  die  Incontinentia  urinae  nocturna,  die  leichten  psy- 
chischen Störungen  u  s  w, 
B.  Periode  der  grossen  E  r  näh  r  fi  ngs  s  t  n  r  u  n  g  e  n. 

Diese  Periode  umfassl  alle  diejenigen  Krankheiten,  die 
Prof.  lioDCHARD  unter  dem  Namen  der  Erkrankungen  dmch 
Verlangsamung  der  Ernährung  hesciineben  hat ;  überdies  ge- 
hört hierher  die  Arterro-Sclerose  als  die  schwMrsle  unter  den 
Ernährungsstörungen. 

C.  Periode  der  individuellen  D  e  ge  ner  a  l  i  n  u.  (Hy- 
sterie, Epilepsie,  Dementis  und  andere  Psychosen.) 
In  dieser  Periode  trifft  man  hauptsächlich  die  reinen 
Nervenkrankheiten  an.  Der  Verlauf  des  Arlhrilismus  ist  ein 
langsamer  und  progressiver,  und  er  sehliessl  nach  vielen  Jahren 
mit  der  früher  genannten  nervösen  Diutheseab.  und  da  dus  Leben 
eines  Menschen  Tür  die  ganze  Evolution  dieser  Krankheil  nicht 
genügt,  so  pflanzt  sich  dieselbe  auf  dem  Wege  der  Heredität 
weiter  fort.  Wir  theilen  jetzt  in  Kürze  einige  der  diesbezüg- 
lichen  klinischen  Heobachtungen.  die  wir  zu  machen  Gelegen- 
heit hatten,  mit. 

Beobachtung  Nr.  1:  Drei  lienerationen.  Familie  Z. 
Der  Grossvater;  kahlköpfig,  Hheumatiker,  leidet  an  Hämor- 
rhoiden und  Arterio-sclerose.  Die  (Irossinulter  leidet  an  Adi- 
posität Aus  dieser  Ehe  werden  zwei  Kinder  geboren,  von 
denen  das  eine,  jetzt  iiö  Jahre  alt,  Tabiker  ist;  das  andere, 
45  Jahre  alt,  ist  Hemiplpgiker  in  Folge  einer  Hirnhümorrhagie 
Der  erster?  litt  in  seiner  .lugend  an  Epistaxis  und  an  Migräne, 
liegen  das  25.  Lebensjahr  war  er  bereits  kahl,  geg-n  das  40. 
Lebensjahr  traten  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Tabes  aul. 
Er  hatte  niemals  an  Syphilis  gelitten.  Jetzt  ist  er  vollkommen 
gelähmt.  Seine  Arteria  lemporalis  und  radialis  sind  geschlängelt 
und  hart.  Der  Puls  bietet  Intermittenzi  u  dar. 

Dieser  Kranke  heiratliele  eine  gesunde  Dame,  aber  es 
enlsprangen  dieser  Ehe  keine  Kinder.  Oer  andere  Bruder,  der 
Hemiplegiker,  der  gleichfalls  geheiratliet  hat,  ist  im  Besitze 
eines  Kindes,  jetzt  18  Jahre  all,  das  in  seiner  Kindheil  an 
Convulsionen  litt.  Jetzt  ist  dieser  Kranke  Epilepliker,  und  seine 
Intelligenz  liisst  viel  zu  wünschen  übrig. 

Beobachtung  Nr.  2.  Drei  Generationen.  Familie  N. 
Von  Seilen  des  Grossvaters  keine  ganz  ausgesprochenen  An- 
gaben. Die  (irossmulter,  die  vor  h  Jahren  starb,  litt  an  Migriine 
und  an  Hümorrhoiden,  Später,  im  Aller  von  MO  Jahren,  stellte 
sich  Adipositas  mit  vorübergehender  Glycosurie  ein.    Im  Aller 
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von  40  Jahren  trat  bei  ihr  ein  Epitheliom  der  Brust  auf,  welch» 
von  Prof.  Nelaton  operirt  wurde.  Sie  starb  in  Folge  urämischer 
Unfälle.  Diese  Dame  hatte  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine 
ungefähr  im  Alter  von  50  Jahren  starb.  Dieser  Kranke  litt  iu 
seiner  Jugend  an  Migräne.  Im  Alter  von  40  Jahren  wurde  er 
von  allgemeiner  Arterio-Sclerose  mit  Localisation  in  den  Nieren 
und  im  Herzen  ergriffen  und  er  starb  in  Fulge  eines  Anfalles 
von  Asystolie.  Er  heirathete  eine  Dame,  die  an  Obesitas  und 
an  convutsivischen  Zuckungen  litt,  bekam  einen  Sohn,  der 
während  seiner  Kindheit  zu  wiederholten  Malen  an  Convul- 
sionen gelitten  hatte,  und  der  jetzt,  im  Alter  von  20  Jahren, 
hysterisch  ist.  Mao  beobachtet  an  ihm:  Hysterisches  Schreien, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Fehlen  des  Pbarynx-Reflejces  und 
bysterogeue  Punkte,  die  über  mehrere  tiegenden  des  Körpers 
verbreitet  sind. 

* 

Diese  zwei  Beispiele  sind  bemerkenswert!)  durch  den 
Umstand,  dass  sich  der  Arthritismus  auf  eine  progressive  An 
entwickelt   hatte  und  nicht  coupirt  wurde,  und   zwar  aus 
Gründen,  die  wir  jetzt  zu  Studiren  haben  werden.  Wir  müsset 
noch    hinzurügen:    wenn    man    nicht    allüberall  denselben 
progressiven  Verlauf  beobachtet  —  die  langsame  Evolution, 
die    aber    leider    zur    nervösen  Diathese    führt,    wenn  - 
mit  einem  Worte  —  Kinder,  die  von  denselben  artbritiseben 
Eltern  abstammen,  nicht  dieselben  klinischen  Bilder  darbieten, 
oder  sogar,  wie  es  fast  immer  geschieht,  ausgesprochenere 
Erscheinungen,  als  die  Eltern  —  so  kommt  dies  aul  Rechnung 
anderer  Momente.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  wie  folgt.  Wenn 
eine  Ehe  zwischen  zwei  Leuten  geschlossen  wird,  welche  beide 
in  gleich  ausgesprochener  Art  hereditär  belastet  sind,  so  wird 
aus  dieser  Combtnation  ein  Wesen  resultiren,    welches  von 
seinen  Eltern  dasselbe  klinische  Bild  erben  wird,  oder  —  und 
das  ist  die  gewöhnliche  Erscheinung  —  einen  pathologischen  Zu- 
stand, der  ausgesprochener  ist,  als  der  seiner  Eltern.  Diese 
letztere  Angabe  wird  auch  dureli  zahlreiche  klinische  Beob- 
achtungen besIWigt.    Prol.  Dieulafoy  hat  den   Kintluss  der 
Heredität  auf  das  Hervorbringen  der  tiehirnhämorrnagie  beob- 
achtet.   Ueberdies  hat  er  beobachtet,  dass  der  Abkömmling 
solcher  Individuen   von  derselben   Krankheit  in  einem  viel 
weniger  vorgerückten  Alter,  als  seine  Eltern,  ergriffen  werden 
kann.  Diese  treffende  Beobachtung  von  Prof.  DibulaPoy  weist 
ganz  deutlich  darauf  hin,  dass  die  neue  Rasse,  die  aus  den 
Arthritikern    hervorgeht,    viel   weniger     den  verschiedenen 
pathologischen  Ursachen  widerstehen,  und  dass  die  Vitalität 
der  Zellen,  welche  den  Organismus  zusammensetzen,  in  Folge 
der  hereditären  Belastung  eine  geschwächte  ist.    Diese  neue 
Rasse  muss  um  so  frühzeitiger  altern,  als'  der  Schwächungs- 
vorgang  rapider  vor  sich  geht,  und  die  Schwäche  macht  sich 
durch  die  grossen  Ernährungsstörungen  bemerkbar  und  erreicht 
zumeist  in  Sclerosirungsvorgängen  dystrophischer  Art  oder  in 
psychischen  Affectionen  ihren  Höhegrad. 

Man  kann  den  graduellen  Verlauf  der  arthritischen  Dil' 
these  verfolgen,  indem  man  dieselbe  in  der  genannten  nervösen 
Diathese  bei  der  israelitischen  Rasse  ihren  Höhegrad  erreichen 
siehl.  Die  Juden,  die  in  Folge  ihrer  Religion  unter  einander 
heirathen,  sind  zum  grössten  Theile  Arthritiker.  Die  Gicht,  de' 
Diabetes,  die  organischen  Nervenkrankheiten,  die  Neurosen  und 
Psychosen  sind  bei  ihnen  wohl  bekannte  Krankheiten. 

Man  kann  dem  Verlaufe  des  Arlhrilismus  Einhalt  thun, 
und  zwar  durch  das  Eingehen  einer  Ehe,  bei  welcher  dereine 
der  Ellern  einen  solchen  pathologischen  Zustand  nicht  aufweist, 
und  in  diesem  Falle  wird  die  neue  Generation  die  Dystrophie 
nicht  in  demselben  (irade  darbieten.  Hygienische  Massregeln, 
die  man  frühzeitig  ergreift,  genügen  sehr  oft,  um  dem  ver- 
hängnissvollen Verlaufe  der  Krankheit  Einhalt  jru  gebieten.  Die 
Frage  betreffs  der  äusseren  Lebensverhältnisse  muss  somit 
auch  stark  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  der  normalen 
Heredität  sieht  man  genau  dasselbe  (iesetz  vorherrschea  "™ 
da  die  normale  Heredität  eine  Einheit  darstellt,  so  muss  auch 
die  pathologische  Heredität,  da  sie  nur  eine  einfache  Abweichung 
des  normalen  Typus  repriisentirl.  denselben   Gesetzen  folgen, 
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i.  e.  auch  eine  Einheit  darstellen.  Wenn  ich  sage,  dass  dieses 
und  dieses  Individuum  scrophulös  oder  rhachitisch,  arthrilisch 
oder  nervös  ist  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  so  verbinde  ich  damit  die 
Vorstellung  der  pathologischen  Heredität,  von  der  Thatsache 
ausgehend,  dass  alle  diese  Krankheiten  hereditär  sind.  Wenn 
man  nun  zugibt,  dass  alle  diese  krankhaften  Zustände  unter 
einander  sehr  verschieden  sind,  so  könnte  man  glauben,  dass 
man  sich  gezwungen  sieht,  mehrere  pathologische  Hereditäten 
anzunehmen. 

Beobachtet  man  doch  bei  den  acuten  AfTeclionen  eine 
und  dieselbe  Krankheit  unter  sehr  verschiedenen  klinischen 
tiildern  und  Typen,  und  dennoch  hat  man  immer  die  Vorstellung 
der  Einheit.  , 

Nehmen  wir  die  Pneumonie  zum  Beispiel.    Das  pneu- 
monische Fieber  wird  sich  bei  jedem  Individuum  verschieden 
entwickeln,  bei  einem  jungen  Individuum  anders,  als  bei  einem 
(■reise,  bei  einem  cachektischen  anders,  als  bei  einem  gesunden 
u.  s.  w.  u.  s,  w.,  und  dennoch  kann  nichts  an  der  Einheit  dieser  j 
Krankheil  etwas  ändern  Warum  sollte  man  also  in  den  Fällen  | 
der  diatheüschen  Krankheiten  nicht  dieselben  Gesetze  erblicken  j 
und  sagen,  dass  alle  diese  Krankheiten  nichts  Anderes  seien, 
als  der  Ausdruck  eines  und  desselben  krankhaften  Zustandes,  i 
einer  und  derselben  Diathese?  Untersuchen  wir,  warumdieses  und 
dieses  Individuum  von  Gicht,  von  Diabetes,  von  Obesitas,  von 
Tabes  oder  von  allgemeiner  Paralyse  u  s.  w.  u.  s.  w.  befallen  ' 
wird,  so  wird  es,  glaube  ich,  sehr  schwer  sein,  eine  Erklärung 
dafür  aufzufinden.  Die  Klinik  und  die  pathologische  Anatomie 
führen  uns  allein  zu  folgendem  Raisonoement.    In  der  ersten 
Kategorie  von  Krankheiten  besteht  ein  Ueberschuss  von  Materie 
in  Folge  einer  Störung  in  der  normalen  Function  der  Ernährung  ; 
in  der  zweiten  Kategorie  findet  sich  eine  viel  eingreifendere, 
eine  unvertilgbare  Störung  —  die  Sclerose,  die  überall  die- 
selbe ist. 

Mit  einem  Worte,  wenn  ein  Individuum,  das  von  arthri- 
tischen  Eltern  abstammt  und  das  von  Arterio-Sclerose  mit 
l/ocalisation   in  den  Nieren  oder  im  Herzen  ergriffen  wird 
u.  s.  w.  u  s.  w.,  als  ein  arthritisches  Individuum  betrachtet 
wird,  sn  inusa  ein  anderes  Individuum,  dessen  Sclerose  sich 
im  Rackenmark  oder  im  (iehirn  locatisirt  hat,  auch  als  solches  I 
betrachtet  und  nicht  mit  dem  Namen  eines  «nervösen>  Indi- 
viduums getauft  werden,  wenn  man  mit  diesem  Namen  die 
Vorstellung  einer   besondern  Dialhese   verbindet.    Eine  ent- 
sprechende  Aetiologie  findet  man  auch  beim  Alkoholismus.  j 
Leute,  die  von  Alkoholikern  abstammen,  sind  zumeist  mit  ] 
Nervenkrankheiten  hereditär  belastet,  nämlich  mit  denjenigen 
Krankheit«»»,  die  man  in  der  letzten  Periode  des  Arlhritismus 
beobachtet. 

Der  Alkohol  beschleunigt  nicht  blos  den  Verlauf  des 
Arthritisnms,  sondern  las  st  ihn  dort  entstehen,  wo  er  nicht 
exislirte.  Wir  denken  dabei  an  ein  sehr  schlagendes  Beispiel, 
an  einen  Fall  betreffend  einen  Arzt,  50  Jahre  alt,  der  Alko- 
holiker ist.  Derselbe  heirathete  eine  gesunde  Dame,  er  besitzt 
drei  Kinder,  darunter  ein  Mädchen,  14  Jahre  alt,  das  an 
Migräne  und  Chlorose  leidet  und  das  andere  Kind,  ein  Knabe 
im  Alter  von  10  Jahren,  leidet  an  nächtlichem  Schreck  und 
an  Incontinentia  urinae.  Der  Vater,  abgesehen  von  seinen 
Excessen  in  Baceho,  leidet  an  Migräne  uad  an  Hämor- 
rhoiden. 

Beobachtet  man  nicht  bei  der  ärmeren  Bevölkerungs- 
classe,  wo  ein  Missbrauch  mit  Alkohol  schlechter  Qualität 
getrieben  wird,  wie  der  Arthritismus  seinen  graduellen  Verlauf 
nimmt,  zu  den  schwersten  klinischen  Symptomen  Veranlassung 
gibt?  Sind  die  Arthritis  deformans,  die  generalisata  Arterio- 
Sclerose  und  die  Krankheiten  des  Nervensystems  in  diesen 
Fällen  keine  häufigen  Erscheinungen?  Ueberdies  kann  man 
sagen,  das»  die  Lungentuberkulose  das  natürliche  Ende  des 
Alkoholikers  darstellt.  Dieselbe  Krankheit  wurde  von  Professor 
Charcot  in  der  Salpetriere  bei  den  chronischen  Rheumatikern 
beobachtet.  Dr.  Lancerbaux  hat  dieselben  Beobachtungen  ge- 
macht und  Dr.  Grassst  hat  das  häufige  Vorkommen  der 
Lungentuberkulose  bei  den  Hysterischen  beobachtet.  Die  alko- 


holische Diathese  bietet  analoge  Erscheinungen  wie  die  anderen 
Diathesen  dar,  und  zwar  derart,  dass  man  sich  die  Frage 
vorlegen  kann,  ob  diese  Intoxication  nicht  damit  endigt,  dass 
sib  zur  selben  Diathese  wird,  trotz  des  Umstände«,  dass  dies 
von  manchen  Autoren  bestritten  wird,  von  Autoren,  welche 
behaupten,  dass  der  Alkoholismus  eine  Diathese  fttr  sieh,  eine 
besondere  Rasse  bildet.  Man  kann  sagen,  dass  der  Arthritismus 

—  und  unter  diesem  Namen  lassen  wir  auch  die  nervöse 
Diathese  zusammen  —  einigtrmassen  die  menschliche  Rasse 
in  ihrem  Verfalle  darstellt  und  dass  sie  das  Indicium  des 
Eudes  der  Generationen  sei,  gerade  so  wie  eine  acute  Krank- 
heit dem  Leben  eines  einzelnen  Individuum  ein  Ende  bereitet. 

Der  Arthritismus  ist  nichts  Anderes  als  eine  chronische 
und  dauernde  Abweichung  des  normalen  Typus  der  Ernährung. 
Der  Organismus  in  seiner  Gänze  wird  durch  diese  Störung  in 
Mitleidenschaft  gezogen  durch  eine  Störung,  die  wenigstens  im 
Beginne  nicht  stark  genug  ist,  um  das  Leben  eines  Individuums 
zu  zerstören.  Nach  und  nach  gewöhnt  sieh  der  Organismus 
an  diesen  modus  vivendi,  die  Zellen,  die  ihn  zusammen- 
setzen —  und  unter  ihnen  die  Spermatozoon  oder  die  Ovula 

—  gehen  Veränderungen  ein,  und  da  diese  Veränderung  im 
Organismus  während  einer  langen  Zeit  besteht,  so  wird  die- 
selbe zu  etwas  Gewohnheitsmässigem  und  als  solches  pflanzt 
sie  sich  aur  dem  Wege  der  Heredital  weiter  fort,  und  da  der 
Arthritismus  überdies  eine  Nervenkrankheit  darstellt,  so  ist  er 
speciell  für  die  Heredität  geeignet. 

Hie  Pathologie  lind  die  Hiitl hciluii^r  der 
atrophischen  Paralysen. 

VOQ 

Dr.  David  F«rrler*) 

(Fortsateung  und  SehlMs.i 
Der  peroneale  Typus  de r  M u ske  1  alrop hie. 

Bevor  ich  meinen  Vortrag  abschliesse,  muss  ich  noch 
einige  Bemerkungen  bezüglich  gewisser  Typen  der  atrophischen 
Paralyse  machen,  deren  Stellung  unter  den  Amyotrophen 
noch  immer  sab  judice  ist.  Ich  meine  in  erster  Linie  den 
klinischen  Typus  der  Muskelatrophie,  der  zuerst  von  Charcot 
und  Maris  in  Frankreich  und  von  Tooth  in  England  unter 
dem  Namen  des  <  perinealen  Typus  der  Muskelatrophie»  be- 
schrieben wurde. 

Diese  Aflection  seheint  all'  die  Charaktere,  die  zu  allen 
Formen  der  Amyntrophie  gehören,  in  sich  zu  comhimren.  Sie 
ähnelt  den  myopathischen  Atrophien  durch  den  Umstand,  dass 
sie  eine  Krankheit  des  Kindesalters  und  auch  hereditär  ist; 
sie  ähnelt  der  neuropathischen  Form  durch  das  gelegentliche 
Vorhandensein  von  Schmerz,  Krämpfen  und  anderen  senso- 
risohen  Störungen ;  und  sie  ähnelt  sowohl  der  neuropathischen 
als  auch  der  myelopathischen  Form  durch  das  Vorhandensein 
von  fibrillären  Zuckungen  und  durch  die  Entartungsreaction 
in  den  alficirten  Muskeln,  Dieselbe  beginnt  in  den  untern 
Extremitäten  —  in  den  meisten  Fällen  nach  Tooth  in  den 
Peronei,  aber  die  Beobachtungen  von  Hoffmann  ')  und  Sachs  ') 
machen  es  wahrscheinlicher,  dass  der  erste  Beginn  dieser 
Krankheit  die  inneren  Muskeln  das  Fusses  betrifft,  von  wo 
sie  sich  entweder  auf  die  Gruppe  der  vorderen  Tibialismuskeln 
oder  auf  die  Muskeln  der  Waden  ausbreitet. 

Die  atrophische  Paralyse  resultirt  schnell  in  einem 
doppellen  Klumpfusrie,  der  ein  so  charakteristisches  Zeichen 
dieser  Krankheil  bildet.  Die  Atrophie  greift  nach  oben  auf  die 
Muskeln  des  Oberschenkels,  und  zu  einer  sehr  frühen  Zeil 
ergreift  sie  auch  sehr  häufig  die  inneren  Muskeln  der  Hände 
und  des  Vorderarms,  in  derselben  Art  wie  der  Typus  Aran- 
Duchenne  bei  der  progressiven  Muskelatrophie.  Es  stehen  noch 
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immer  Untersuchungen  nach  modernen  Methoden  über  die 
wirkliche  anatomisch-pathologische  Grundlage  dieser  Affection 
aus;  aber  es  werden  gewisse  Beobachtungen  von  Virchow 
und  Kniet* bich  betrefTend  Falle,  die  zu  diesem  Typus  gehären 
sollen,  angeführt,  um  darzuthun,  dass  es  sich  hier  um  Ver- 
änderungen in  den  peripheren  Nerven  handelt,  und  zwar  von 
dem  Charakter  der  interstitiellen  Neuritis  mit  entsprechenden 
Veränderungen  in  den  Muskelfasern ;  in  diesen  Fällen  lag  auch 
eine  Degeneration  der  hinteren  medianen  Strange  des  Rücken- 
marks Tor. 

In  Ermangelung  beweiskräftiger  Thatsachen  bezüglich  der 
genauen  Beschaffenheit  der  Vorderhörner  bei  dieser  Affection 
sind  wir  vorderhand  gezwungen,  uns  hauptsachlich  mit 
Speculationen  über  die  Pathologie  dieser  Krankheit  zu  be- 
gnügen. Der  Nachweis  der  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven,  als  wie  auch  das  wirkliche  Auftreten  von  sBnsorischen 
Störungen  unterstützten  in  hohem  Grade  die  neuropathiscbe 
Theorie,  die  von  Tooth  vertreten  wird. 

•        .  * 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  wie  sie  von  Herrinqham  =>, 
Sachs  *)  und  Tooth  ■)  selbst  mitgetheilt  wurden,  in  denen  die 
sensorischen  Störungen  oder  irgend  welche  Störungen,  die  man 
gewöhnlich  bei  der  Neuritis  antrifft,  gänzlich  fehlen,  die  aber, 
—  was  die  Krankheitsgeschichte  und  die  anderen  Symptome  be- 
trifft —  dem  in  Rede  stehenden  Typus  entsprechen.  Die  Art 
des  Beginns  in  den  kleinen  Muskeln  des  Fusses  und  das  sue- 
cessive  Ergreifen  der  Muskeln  des  Beines  scheint  mir  weniger 
im  Einklänge  mit  einer  peripheren  Neuritis,  als  mit  einer 
Degeneration  des  untern  TheiJes  der  Lumbaranschwellung  des 
Rückenmarks,  die  allmälig  nach  aufwärts  schreitet,  zu  stehen. 
Dieses  Moment  wird  auch  durch  die  Art  und  Weise,  auf 
welche  diese  Affection  endlieh  die  oberen  Extremitäten  ergreift, 
unterstützt. 

Selbst,  wenn  die  Untersuchungen  in  der  Zukunft  ergeben 
sollten,  dass  sich  in  den  Vorderhörnern  keine  groben  anato- 
mischen Veränderungen  vorfinden,  so  ist  es  möglich,  wie 
Hoffbakn  ausführt,  dass  der  dynamische  Zustand  der  Vorder- 
hörner der  primäre  Factor  sei,  und  die  neuritischen  Ver- 
änderungen, wie  sie  angetroffen  werden,  nur  secundärer  Natur, 
seien.  Hof?m*nb  nennt  diese  Krankheit  -progressive  neurotische 
Muskelatrophie».  Ich  neige  selbst  dahin,  den  perinealen  Typus 
der  Muskeiatropbie  als  eine  primäre  hereditäre  Myelopathie  zu 
betrachten,  die  gelegentlich  durch  neurilische  Veränderungen, 
wahrscheinlich  seeundären  Charakters,  complicirt  wird.  Nach 
dieser  Ansicht  könnte  sie  daher  als  eine  myelo-neuropalhische 
Amyotrophie  beschrieben  werden. 

* 

Arlhritische  Muskelatrophie. 

Die  letzte  Form  von  Myopathie,  die  ich  noch  zu  er- 
wähnen habe,  betrifft  diejenige,  welche  im  Zusammenhange 
mit  Traumen  oder  Entzündungen  der  Gelenke  vorkommt, 
nämlich  die  arlhritische  Muskelatrophie.  Die  Atrophie,  die  aus 
solchen  Läsionen  resultirt,  betrifft  hauptsächlich,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  die  Streckmuskeln  der  (ielenke. 

So  geht  namentlich  der  Musculus  deltoideus  zu  Grunde, 
wenn  das  Schultergelenk  affieirt  ist;  ebenso  der  Musculus 
triceps,  wenn  das  Ellbogengelenk  ergriffen  ist;  die  Extensoren 
des  Vorderarms  im  Falle  einer  Affection  des  Handgelenks ;  die 
Glutaei  bei  Affectionen  des  Hüftgelenks,  und  der  Quadriceps 
extensor  crurts,  wenn  das  Kniegelenk  affieirt  ist. 

Der  Schwund  der  Musculatur  findet  oft  mit  grosser 
Schnelligkeit  statt,  und  nach  Ablauf  einer  Woche  oder  zehn 
Tagen  kann  die  Atrophie  bereits  einen  ausgesprochenen  Cha- 
rakter haben.  Die  Atrophie  betrifft  den  Muskel  und  nicht  blos 
den  Theil  des  Muskels,  der  sich  in  unmittelbarem  Contact  mit 
dem  (felenke  findet.  Es  ist  dies  eine  einfache,  nicht  eine 
degenerative  Atrophie. 
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Der  Muskel  reagirt  weniger  prompt  auf  die  faradiscbe 
oder  galvanische  Erregung,  aber  es  findet  Bich  keine  Entarlungs- 
reaction.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  obgleich  sie  die 
Zeichen  der  Neuritis  in  den  articulären  Endigungen  der  Nerven 
ergibt,  hat  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nerven 
der  afficirten  Muskeln  oder  mehr  als  eine  einfache  Atrophie 
der  Muskelfasern  nachweisen  können.  Die  Erklärung  dafür,  die 
sich  in  dem  ersten  Augenblicke  aufdrängt,  gebt  natürlich 
dahin,  dass  die  Atrophie  in  diesen  Fällen  nur  eine  Abmagerung 
in  Folge  des  Nichtgebrauches  darstellt ;  aber  das  ungewöhnlich 
rapide  Auftreten  dieser  Atrophie  und  der  Umstand,  dass  die 
Atrophie  nur  diejenigen  der  zwei  Extremitäten  befällt,  deren 
Gelenk  affieirt  ist,  obgleich  beide  Extremitäten  in  gleicher 
Ruhe  verharren,  genügen,  um  diese  Hypothese  als  unzutreffend 
zurückzuweisen.  Mannigfache  andere  Erklärungen  wurden  für 
das  Zustandekommen  dieser  Atrophie  vorgebracht,  so  z.  B 
der  reflectorische  vasomotorische  KrampF  (Brown-Ssquabd) 
die  Myositis,  fortgeleitet  zu  den  Muskeln  von  den  entzündeten 
Gelenken  aus  (Strümpell)  ;  die  aufsteigende  Neuritis  (Sabourin' 
aber  alle  diese  Erklärungen  stehen  entweder  im  Widerspruche 
mit  den  Befunden  der  objectiven  Untersuchung,  oder  genügen 
absolut  nicht,  um  die  in  Rede  siehenden  Thatsachen  zu  er- 
klären. 

Die  Theorie,  welche  den  grössten  Anklang  gefunden  hat. 
ist  diejenige,  welche  zuerst  von  Paost  aufgestellt  und  von 
VtiiPiAN,  Cbahcot  und  Andern  aeeeptirt  wurde,  nämlich  dass 
die  arlhritische  Atrophie  eine  fteflex-Tropho-Neurose  darsiellL 
Der  Reiz  der  arLicutären  Nerven,  der  zu  den  Vorderhörnern 
fortgeleitet  wird,  regt  in  diesen  eine  gewisse  dynamische  Ver- 
änderung an,  die  zu  Atrophie  der  diesbezüglichen  Muskeln 
führt ;  viele  Thatsachen  sprechen  auch  zu  Gunsten  dieser 
Hypothese,  obgleich  man  nicht  in  der  Lage  ist,  grobe  anato- 
mische Veränderungen  nachzuweisen.  Raymond  und  Derocas  «) 
haben  gezeigt,  und  ihre  Experimente  wurden  durch  Hoppa'i 
vollends  bestätigt,  dass  wenn  man  bei  Thieren  das  Kniegelenk 
künstlich  in  Entzündung  versetzt,  keine  Muskelatrophie  eintritt 
wofern  die  hinteren  Wurzeln  der  diesbezüglichen  Nerven 
vorher  durchtrennt  worden  sind,  indem  so  eine  Fortleiliing 
des  Reizes  zu  den  spinalen  Centren  hintangehalten  wird. 

Diese  Experimente  scheinen  ganz  und  gar  die  Thalsache 
zu  entscheiden,  dass  ein  Reiz  sensorischer  Nerven  zn  trophi- 
schen  Störungen  führen  kann ;  dies  wird  auch  nicht  blos  bei 
Reizung  der  (ielenke  beobachtet.  Ich  habe  selbst  über  einen 
merkwürdigen  Fall 9)  von  Atrophie  der  einen  ganzen  Seile  des 
Körpers  berichtet,  im  Gefolge  einer  lang  anhallenden  Reizung 
vom  Stumpfe  einer  amputirten  Hand  aus,  die  durch  eine  Ent- 
zündung des  Nervus  radialis  verursacht  worden  war.  und  es 
sind  noch  andere  Mittheilungen  ähnlicher  Art  gemacht  worden. 

Die  Frage  geht  nun  dahin,  ob  eine  dynamische  Ver- 
änderung, die  auf  diese  Art  veranlasst  wird,  genügen  würde, 
um  einen  so  ausserordentlichen  grossen  Schwund  der  Mus- 
culatur und  ihre  ungewöhnlich  lange  Dauer,  abgesehen  von 
der  lokalen  Veränderung  in  den  peripheren  Nervenfasern,  zu 
erklären. 

Offenbar  müssen  wir,  angesichts  des  Fehlens  irgend  einer 
nachweisbaren  Veränderung  in  den  motorischen  Nerven  oder 
Zeichen  der  Degeneration  in  den  Muskelfasern,  diese  Theorie 
als  eine  wirkliche  Thatsache  aeeeptiren. 

Aber  es  entsteht  dann  wieder  eine  andere  Frage.  Warum 
sind  die  Extensoren  der  Gelenke  speciell  affieirt?  Es  kann 
sein,  wie  von  Duplay  und  Cazin  ')  angenommen  wurde,  dass 
dies  auf  Rechnung  der  anatomischen  Beziehung  kommt,  die 
zwischen  den  Nerven,  welche  die  Gelenkskapseln  besorgen, 
und  denen,  welche  Muskeln  innerviren,  besteht 

So  erhält  die  Kapsel  des  Schultergelenks  Zweige  von 
denselben  Nerven,  welche  auch  den  Deltoideus.  den  Supra- 
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und  Itilraspinatu-i  und  den  Teres  minor  versorgen,  und  die 
Kapsel  des  Kniegelenks  bezieht  ihre  Nerven  von  dem  vordem 
Gruralnerven,  welcher  auch  den  Quadriceps  exteasor  curia 
versorgt 

Ali'  dies  jedoch  erklärt  nicht  den  Umstand,  warum  von 
allen  Muskeln,  welche  von  diesen  Nerven  tUiimme»  versorgt 
werden,  gerade  die  Extenaoren  speciell  auserwfthlt  werden 
sollen. 

Ich  neige  selbst  dahin,  darin  ein  weiteres  Argument  für 
den  Grundsatz,  den  ich  bezüglich  der  Eitensoren  im  Allge- 
meinen aufzustellen  mich  bemüht  halte,  zu  erblicken,  nämlich, 
dass  die  Vitalität  der  Centren  der  Nerven  für  die  Extensoren 
und  dieser  selbst  in  erster  Linie  durch  irgend  einen  Zu- 
stand, der  die  Tendenz  hat,  die  Vitalität  der  Nervencentren 
und  der  Nerven  im  Allgemeinen  herabzusetzen,  erschöpft  wird. 


Verhandlungen  wisgemBohaftlioher  Vereine. 

K.  t.  Gesellschaft  der  Aerstte  in  Wien. 

(Original-Bericht  der  .Imernationaleii  Klinischen  Rundschau..) 
&'t?tin£  rem  15.  Dezember  1893. 

Zur  Demonstration  Heg.- Arzt  Dr.  Kowalsky's. 
Prof.  Paltauf  bemerkt  in  Bezug  auf  die  Demonstration 
Reg.-Arzl  Dr.  Kowalsky'b,  dass  Prof,  EschbriCH  bereits  im 
Jahre  1884  diese  Vibrionen  beschrieben  und  1885  abgebildet  hat, 
mit  der  Bemerkung,  das»  sie  mit  der  Cholera  nicht»  zu  thun 
haben. 

Prof.  Wbickselbaum  betont,  dass  ausser  Eschkrich  noch 
andere  zahlreiche  Autoren  (Kikchnsh,  FUhbringbb,  Lazarus  u.  A.) 
im  Darme  von  Cholera  nostrse  und  asialica,  solche  Spirillen,  (heile 
einzeln,  theils  in  Büscheln  angeordnet  fanden,  die  sieh  nicht  cul- 
tiviien  Hessen.  Vortragender  selbst  hat  solche  Spirillen  in  zahl- 
reichen Fällen  gefunden,  über  deren  Bedeutung  sich  nicht  viel 
sageD  lasse,  ausser  dass  sie  mit  der  Cholera  asiatica  selbst  nicht 
viel  zu  thun  haben.  Wenn  die  Angabe  des  Vortragenden,  dass  er 
bei  dem  letzten  choleraverdäcbtigen  Falle,  Kommabacillen  ge- 
funden bebe,  von  Kowalski'  angezweifelt  wird,  so  ist  die  Ursache 
darin  zu  suchen,  dass  er  den  Stuhl  in  den  ersten  24  Stunden, 
KowaLSKY  aber  erat  später  untersuchte.  Aus  den  Befunden  einer 
spStereo  Zeit  dürfe  man  aber  keine  Schlüsse  auf  eine  frühere 
Untersuchung  machen. 

*        *  * 
Prof.   Weichnelbaum,   Demonstration  analamisciitr 
Präparate. 

Vortragender  deraonstrirt  das  Darropräparat  einer  30jährigen 
Frau,  die  an  der  Abtheilung  des  Prof.  WeiNLRCHNSR  starb  und  an 
dem  sich  zwei  pathologische  Processe  vorfinden.  Der  erste  Proceas 
fand  sich  als  ausgedehnte  Polypose  im  Dick-  und  Dünn- 
darme, der  zweit*  Procees  war  ein  dreifaches  Carcinom 
im  Dickdarm.  Polypose  Bildet  sich  nicht  selten  im  Dickdarme,  am 
häufigsten  nach  Dysenterie, 

Im  vorliegenden  Falle  finden  sich  zahlreiche  Polypen  von 
kaum  sichtbarer  bis  zu  Kleinnussgrosse,  einzelne  mit  glatter,  andere 
mit  drüsiger  Oberfläche.  Mikroskopisch  untersucht  zeigen  sie  den 
Bau  der  LiBBRRKUHü'achen  Krypten,  nur  sind  sie  länger  und  viel- 
fach ausgebuchtet.  Die  drei  Carcinoma  sitzen  am  Uebergange  des 
Coecum  in  das  Colon  transversum  und  im  Rectum.  Das  Carcinom 
im  Colon  transversum  hat  zu  einer  bedeutenden  Stenose  getübrl. 
Histologisch  zeigen  sie  das  Bild  des  Adenocarcinoms.  Das  im 
Coecum  befindliche  Carcinom  dürfte  zuerst  entstanden  sein,  da  es 
eine  grossere  Ausdehnung  besitzt  und  mit  dem  rechten  Leber- 
lappen, auf  den  es  übergegriffen  hat,  verwachsen  ist.  Die  anderen 
zwei  (jüngeren)  Carcinom«  sind  weder  als  Metastasen  noch  als 
Infectionen  zu  deuten.  Dagegen  dürften  alle  drei  Carcinom«  aus 
den  Polypen  hervorgegangen  sein,  da  ihre  Alveolen  mit  den  DrÜBen 
der  Polypen  Aehnlichkeit  haben  und  andererseits  an  den  Rändern 
des  Krebsgeschwüres  polypöse  Wucherungen  sichtbar  sind,  welche 
bereits  halb  und  halb  in  Krebs  übergegangen  sind. 
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Prof.  Weimlechner  beschreibt  das  klinische  Bild  dieses 
Falles.  Es  handelte  sich  um  eine  stark  herabgekommene  Frau,  bei 
der  in  der  Ileocoecalgegeod  ein  harter  Tumor  fühlbar  und  im 
Rectum  zwei  kleine  Polypen  tastbar  waren.  Nachdem  die  im 
Rectum  befindliche  Strictur  erweitert  war,  wurde  mit  hohen  Irri- 
gationen des  Darmes  begonnen.  Dann  aber  traten  peritoni tische 
Reizungserscheinungen  und  ein  Abscesa  oberhalb  des  Poütart- 
schen  Bandes  rechts  auf,  welcher  aber  mit  der  Zeit  zurückging. 
Stnrmiache  darmatenotiache  Eracheiaungen  nüthigten  zur  Laparo- 
tomie, bei  der  sich  zahlreiche  Verwachsungen  und  ein  stricturirender 
Ring  am  Colon  Iransversum  vorfand.  Ausschaltung  des  careinomatöaeu 
Stückes,  Tod  nach  10  Stunden.  Der  bestehende  Koth-Abaceas 
dürfte  dadurch  entstanden  sein,  dass  bei  der  Digitaluntersuchung 
infectiöse  Stoffe  durch  die  Darmwand  durchgepresst  wurden.  Der 
Abscess  hatte  sich  dann  geöffnet  und  verBchwand  deshalb.  Dies 
beweist,  dass  die  Untersuchung  bei  Carcinom  (besonders  wenn  es 
mobil  ist)  nicht  ungefährlich  ist,  da  durch  die  Finger  oder  Instru- 
mente Spaltpilze  durchgepresst  werden  können.  Vortragender  sah 
zwei  Fälle  von  Slrictur  letal  endigen,  trotzdem  die  Strictur  bei 
deren  Erweiterung  nicht  beschädigt  wurde. 

*  # 
» 

{Jr*  Singer:  lieber  den  aichtbnren  Aufdruck  und  die 
Bekämpfung  der  gesteigerten  Darmfäulniss. 

Vortragender  hat  aus  einer  langen  Reihe  von  Versuchen,  die 
er  an  der  Klinik  Prof.  Kaposi'*,  sowie  im  chemischen  Laboratorium 
Hof-.  Ludwio's  angestellt  hat,  die  Ueberzeugung  geschöpft,  daas 
die  gesteigerte  Darmfäulnias  htufiger  vorkommt,  als  man  erwartet, 
da  sie  wegen  Fehlens  der  gewöhnlichen  Symptome,  sowie  schwerer 
Störungen  der  Darmmotilität  weniger  beobachtet  wird.  Einige  krank- 
hafte Veränderungen  der  Haut  [acute  und  chronische  Urticaria, 
Acne  vulgaris,  Pruritus  senilis)  stehen  in  einem  Causalnexus  mit 
der  Steigerung  der  Darmfäulnis,  indem  bei  diesen  Erkrankungen 
die  Zeichen  für  eine  Vermehrung  der  Darmfäulniss  auftreten,  die 
wiederum  mit  dem  spontanen  Ablaufe  der  Haulaffection  verschwinden. 
Andererseits  iat  eB  Vortragendem  gelungen,  durch  Unterdrückung  der 
Darmfäulniss  mittels  eines  neuen  Darmaolisepticums  Besserung,  ja 
oft  Heilung  der  betreffenden  Hauterkrankungen  zu  erzielen, 

Dass  die  Urticaria  mit  Störungen  des  Darmtractus  in  Ver- 
bindung steht,  ist  eine  bereits  lange  gekannte  Thatsacbe.  Bei  idio- 
pathischen Fällen  dieser  Erkrankung  lässt  sich  nachweisen,  dass 
die  Magenfunclion  intact  ist  und  grobe  Störungen  von  Seite  dar 
Darmfunction  fehlen.  Bei  der  Urticaria,  sowie  bei  den  anderen 
Processen,  zeigt  sich  die  gesteigerte  Darmfäulniss  in  der  quantitativ 
nachweisbaren  Vermehrung  der  Aetherachwefelsäure  und  der  Aus- 
scheidung des  Indicans  im  Harne. 

Vortragendem  gelang  es  nun  durch  Menthol  in  Gelatinkapseln 
(0"6 — 10  gr  pro  die)  die  Producle  der  Eiweiasfäulniss  wesentlich 
zu  verringern  und  ohne  Anwendung  äusserer  Mittel  Besserung  oder 
Heilung  dBr  betreffenden  Hautaffectionen  zu  erzielen.  Vortragender 
verschreibt : 

Ol.  olivar,  od.  amygdal,  0'25 
Menthol  01 
d.  lales  doa  Nr.  XX  in  caps.  gelat.   S.  6—10  Kapseln  pro  die, 

Bei  den  Versuchen  wurde,  um  die  Beeinflussung  der  Haut 
vollkommen  zu  erreichen  von  einer  loculen  Behandlung  abgesehen. 
Bei  starker  Erregbarkeit  der  Hautnerven  genügte  die  Application 
indifferenter  Fette,  um  den  Juckreiz  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Besonders  wichtig  ist  bei  der  Beurtheiluog  der  auf  Darmfäulniss  zu 
basirenden  Hautkrankheiten  die  Berücksichtigung  der  Diät.  Gelinde 
Abführmittel  sind  bei  complicirender  Atonie  von  keiner  wesentlichen 
Wirkung  für  die  Dermatose  von  Seite  des  Darmes. 

Vortragender  nimmt  nun  an,  dass  die  Produete  der  Darm- 
fäulniss nach  ihrBr  Resorption  durch  den  Kreislauf  in  die  Haut 
gelangen,  hier  entweder  ausgeschieden  werden  oder  durch  blosse  Reiz- 
wirkung auf  leichter  erregbarer  Nerven  und  drüsige  Gebilde  Krank- 
heitserscheinungen autogenen  Charakters  hervorrufen.  Singer  betont 
ferner  vom  Standpunkte  der  internen  Medicin,  dass  sehr  oft  nicht  un- 
erhebliche qualitative  Veränderungen  der  Darmverdauung  ohne  Be- 
eintiächtigung  der  motoriichen  Darmfunction  und  ohne  die  gewöhn- 
lichen Symptome,  welche,  auf  Digeilioosslflrungen  bezögen  werdsn 
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müssen,  einhergehen.  Nach  dieser  Richtung  hin  dürften  die  Be- 
ziehungen zu  sichtbaren  Erscheinungen  an  der  Susseren  Haut,  von 
welcher  aus  die  Zu-  und  Abnahme  der  Fäulnissprocesse  controlirt 
werden  kann,  für  die  Erkenntnis  von  Darmanomalien  nützlich  sein, 

Dr.  Em.  Mandl. 

Mediciiiische  Gesellschaft  In  Leipzig. 

Atrew  vom  HS.  Stptembcr  1893. 

Dr.  KuUnutnu :    «  Ueber  die  Aufgaben   und  Grenzen  der 
Oonorrkäelhtrapie  beim  Mannt.* 

Um  in  der  Gonorrhöebehandlung  einen  sicheren  Massstab  für 
die  Werlhbeslimmung  unseres  Handelns  zu  gewinnen,  int  ea  zweck- 
mässig, die  Gonorrhöe  ganz  im  Allgemeinen  nach  dreiGeaichta- 
punkten  einzuteilen.  Wir  haben  somit  auch  zugleich  drei 
Aufgaben,  die  für  die  Therapie  zu  erfüllen  sind.  Daserale  ist  die 
ba  c  t  e  r  i  o  I  og  isc  h  -  i  n  I  ect  i  Ös  e  Seile  der  Erkrankung,  das 
Zweite  sind  die  dadurch  geschaffenen  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  und  das  Dritte  endlich  die  im  Ver- 
laufe der  Gonorrhöe  ersch  einenden  functionellen  Störungen, 

Ehe  wir  auf  die  genauere  Betrachtung  dieser  drei  Punkte 
bezüglich  des  Mannes  eingehen,  zuvor  kurz  einige  Worte  über  die 
topographische  Diagnostik  der  Gonorrhöe  in  der  männ- 
lichen Harnröhre  I  Für  das  Bedürfniaa  des  praktischen  Arztes  ist 
die  aogenannie  Zweigiäserprobe  durchaus  unzureichend,  denn 
in  eehr  vielen  Fällen,  wo  bestimmt  die  hintere  Harnröhre  erkrankt 
Ott,  zeigen  sich  die  Filamente  trotzdem  nur  in  der  ersten  Urin- 
portion. Die  Zweigläaerprobe  ist  also  nur  dann  von  Werth,  wenn 
sie  positiv  ausfällt,  während  ihr  negativer  Ausfall  absolut  keine 
Anhaltepunkte  für  den  Silz  der  Erkrankung  gewährt.  Die  einzig 
zuverlässige  Methode  für  die  erwähnte  topographische  Diagnostik 
besteht  in  einer  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  bei  voller 
Blase,  vermittelst  eines  elastischen,  bis  zum  Bulbus  eingeführten 
Katbeters,  und  unmittelbar  darauffolgendem  Uriniren.  Sie  wurde 
besonders  von  Jadassohn  1889  aehr  lebhaft  empfohlen.  Ich  habe 
die  Technik  JiDAsaoHNr*  in  verschiedenen  Punkten  geändert  (Fünf- 
gläeerprobe)  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  die  von  denen 
Jadassohn's  beträchtlich  abweichen.  Bei  meinen  dreijährigen  Be- 
obachtungen handelte  es  sich  nämlich  in  den  meisten  der  von  mir 
daraufhin  untersuchten  Fällen  subacuter  und  chronischer  Gonorrhöe 
nicht  um  eine  Erkrankung  der  hinteren,  sondern  um  eine  Erkran- 
kung der  vorderen  Harnröhre*).  Sobald  der  Patient  den  Urin  voll- 
ständig gelassen  hat,  drücke  ich  vom  Rectum  her  die  Prostata  aus 
um  das  aufgefangene  Settret  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Eigent- 
lich Bollte  man  aber  auch  stets  noch  eine  mikroskopische  Prüfung 
des  Sperma  vornehmen,  das  ebenfalls  durch  Druck  vom  Recium 
her  leicht  zu  gewinnen  ist.  Noch  besser  ist  es  freilich,  hierzu  das 
bei  einem  Coüus  im  Condom  aufgefangene  Sperma  zu  benutzen. 
Wenn  ea  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  Patient  hei- 
rathen  darf,  würde  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  dea  Sperma 
auf  jeden  Fall  empfehlen. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zur  infecliösen  Seite  der 
Erkrankung.  Der  hier  in  Betracht  kommende  wichtigste  Mikrobe 
iet  unstreitig  der  Gonococcus.  Ea  kann  heutigen  Tages  wohl  kein 
Zweifel  mehr  darüber  herrschen,  daas  dieser  zu&llermeist  der  Er- 
reger der  Gonorrhöe  iat.  In  acuten  Fällen  ist  sein  Nachweis  leicht 
zu  führen,  in  chronischen  ist  dies  jedoch,  wie  allgemein  bekannt 
ist,  und  wie  dies  auch  Neuser  selbst  zugesteht,  durchaus  nicht 
immer  ho  einfach. 

Sobald  man  zugibt,  daas  der  Gonococcus  der  eigentliche  Er- 
reger der  Gonorrhöe  sei,  ist  es  aber  selbstverständlich,  dass  die 
Therapie,  so  lange  er  sich  im  Harnröhrensekret  vorfindet,  haupt- 
sächlich darauf  gerichtet  sein  muas,  ihn  zu  tödten.  Die  in  diesBr 
Beziehung  am  meisten  zu  empfehlende  Behandlung  der  Harnröhren- 
gonorrhöe besieht  in  Einspritzungen  mit  der  Tripperspritze,  oder 
noch  besser  in  reichliehen  Auswaschungen  mit  elastischem  Katheter, 
an   dem   ein  Irrigator   oder  eine  grössere  Handspritze  von  circa 

*)  Genaueres  hierüber  in  meiner  Veiüfient  Heining :  «Zur  Diagnostik 
und  Iheippie  der  männlichen  GonnrrlifV  »  Deutsche  med.  Wochenschr. 
XJi  47.  I63ä. 


80 — 100  cem  Inhalt  befestigt  ist,  unter  Anwendung  folgender 
Lösungen:  Argentum  nitricum  (Nkisskr)  oder  Kali  hyparmangani- 
cum  (Jabet)  1 :  4000  bis  1  1000  Wasser,  oder  1  bis  5  proe. 
wässerige  IchthyollBsung  (Nkihsbr- Jadassohn).  Ganz  unstreitig  gibt 
es  aber  auch  Fälle,  wo  nicht  der  Gonococcus,  sonder  anderaartige 
Mikroben  die  Erreger  von  Harnröhrenausflüssen  aind.  Dies  wird 
seit  Jahren  achon  von  mehreren  Autoren  anerkannt,  neuerdingl  vor 
Allem  von  Jankt,  Oer  die  Bedeutung  dieser  anderen  Baclerienarten 
hauptsächlich  in  den  chronischen  Fällen  von  Gonorrhöe  betont. 
Für  letztere  Fälle  werden  von  Jähst  Irrigationen  der  erkrankten 
Abschnitte  mit  einer  wäserigen  Sublimatlösung  von  1  ■  200O0 
empfohlen, 

Die  im  Verlauf  der  Gonorrhöe  entstehenden  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  der  Harnröhre  werden, 
abgeaehen  von  der  Untersuchung  dea  Ausflusses  und  der  Filamente, 
in  der  Hauptsache  durch  drei  Prüfungen  zu  erkennen  sein.  Bine 
grobe  Vorprüfung  besieht  in  der  Untersuchung  mil  Melall- 
sonden.  Slösst  die  Metailaonde  an  irgend  einer  Stelle  auf  ein 
anomales  Hinderniss,  so  iat  anzunehmen,  daas  dort  eine  Verengerung 
der  Harnröhre  vorhanden  sei.  Ungleich  feiner  gestaltet  sieb  die 
Prüfling,  wenn  man  ein  sogenanntes  Urelhrometer  anwendet, 
wie  diea  von  Weih  und  von  Otis  conatruirt  iat.  Zuletzt  muss 
sich  aber  unbedingt  noch  die  endoacopischeUntersuchung 
anschliessen.  Die  Methode,  die  das  beste  und  hellste  Licht  gibt, 
ist  die  nach  N[T2S-0bsrLÄkDEr<  Oebngens  iat  die  Urethroacopie 
natürlich  durchaus  nicht  nur  für  die  Gonorrhöediagnoae,  sondern 
auch  für  die  Beurtheilung  des  Zustande»  der  Harnröbrenkrankheiten 
ganz  im  Allgemeinen  von  grosser  Bedeutung.  Ea  sei  hier  nur  kurz 
darauf  hingewiesen,  dasa  vor  einiger  Zeit  von  Oberländer  le  d  i  g- 
I  ich  durch  die  Urelhroacopie  die  Diagnose  einea  im  bulbösen 
Theil  gelegenen  primären  Harnröhrencarcinome  so  sicher  gestellt 
worden  ist,  dass  daraufhin  die  operative  Entfernung  durch  Ein- 
schnitt vom  Damme  aus  vorgenommen  werden  konnte.  Besondere 
heftig  wird  der  Werth  der  Endoscopie  für  die  GonorrhöediagnDse 
neuerdings  von  Nkisher  bestritten.  Ich  glaube,  dass  dies  wahr- 
scheinlich nur  daran  liegt,  da»»  Nesssek  selbst  nicht  genügende 
praktiache  Erfahrungen  in  der  Endoscopie  besitzt.  Die  hauptsäch- 
lichsten, durch  die  Gonorrhöe  geschaffenen  und  endoacopiach  sicht- 
baren pathologischen  Veränderungen  der  Harnröhre  bestehen  in 
Inf  iL  traten,  in  dem  Auftreten  massenhafter  Drüsen- 
entzündungen und  in  D  r  ü  s  e  n  a  b  a  c  es  a  en.  Natürlich  braucht 
es  nicht  in  jedem  Falle  von  Gonorrhöe  zu  derartigen  Eracbeinongen 
zu  kommen;  aber,  wo  sie  vorhanden  aind,  und  diea  iat  ungemein  häufig 
der  Fall,  sind  Bis  ein  untrügliches  Zeichen  dafür,  dass  wirklich 
Gonorrhöe  vorhegt.  Zur  weiteren  Verdeutlichung  den  Gesagten  sei 
bezüglich  des  Mannes  hauptsächlich  auf  das  neue  OBERLÄMDER'sche 
Lehrbuch  der  Urethroskopie  (Leipzig  1893.  Georg  Thieme)  hinge- 
wiesen. —  Bezuglich  des  Weibes  demonatrirt  der  Vortragende 
mehrere  nach  Fällen  seiner  eigenen  Praxis  angefertigte  bunte  Tafeln, 
die  gonorrhoische  Schwellungen  am  Orificium  urethrae  darstellen, 
und  aus  solchen  Schwellungen  angefertigte  mikroakopische  Schnitte. 
—  Wenn  tiefer  gehende  Infiltrate  vorhanden  aind,  so  kann  selbst- 
verständlich die,  heutigen  Tages  zumeist  übliche,  Gonorrhöetherapie 
(Einspritzungen,  Irrigationen,  Pinselungen,  Antrophore  u.  s.  w.)  keinen 
wesentlichen  Nutzen  gewähren.  Auch  die  Behandlung  mit  Metall- 
aonden  hat  darin  eine  Grenze,  daas  man  diese  nicht  über  Nr.  30 
Charnere  hinaus  ohna  grössere  Unbequemlichkeiten  in  die  Harn- 
röhre einführen  kann.  Daa  am  meisten  zu  empfehlende  Mittel  be- 
sieht in  den  OBEHLÄKDER'schen  Dehnungen  durch  aufschraub- 
bar e  I  n  a  t r  u m  e  n  te,  die  mit  Gummiüberzügen  veraehen  sind. 
Wenn  diese  Dehnungen  in  der  richtigen  Weise  vorgenommen  werden, 
ao  haben  sie  nicht  den  geringsten  Nachtheil  für  den  Patienten.  Ich 
bin  aua  eigener  Erfahrung  zu  einem  Urtheile  in  der  Sache  be- 
rechligl,  da  ich  bis  heute  bereits  in  runder  Summe  4500  solcher 
Dehnungen  auageführt  habe.  Jedenfalls  sind  sie,  wenn  man  zur 
richtigen  Zeit  mil  ihnen  beginnt,,  daa  sicherste  Mittet,  um  die  Ent- 
stehung der  aua  den  chronischen  InDIlralen  sich  hervorbildenden 
Stnklur  vollständig  zu  verhindern.  In  vielen  Fällen  bleibaa 
aber,  trotz  längere  Zeit  durchgeführter  Dilatationsbehandlung,  noch 
Filamente  im  Urin  zurück.  In  solchen  Fällen  handelt  es  eich  sehr 
oft  um  Katarrhe  von  Schleimdrüsen,    Man   kann  derartige  Drüsen 
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endoskopisch  zu  ««ist  ohne  grosse  Mühe  auffinden  and  mit  besonderen 
Inslrumenten  Ser-re!  oder  Epithelmsssen  aus  ihnen  gewinnen.  Zeigen 
sich  denn  Mikroben,  vor  Allem  Gonoeoccen,  so  mnss  natürlich 
Alles  gelhan  werden,  um  die  erkrankte  Drüse  zu  zerstören.  Zu 
diesem  Behuf«  empfehlen  aicb  intraglanduiäre  Einspritzungen  ver- 
mittels der  1  n  j ec  1 i  on sca  n  ü  I e,  Spaltungen  der  Drüse  mit  dem 
M  e  h  aer,  die  Behandlung  mit  der  eleklrolytiachen  Sonde, 
oder  in  besonders  hartnäckigen  Falten  mit  dem  G  a  I  t  a  no  k  a  u  t  e  r. 
Sämmtliehe  zuletzt  genannte  inatrumeniella  Eingriffe  hüben  stets 
unter  gleichzeitiger  endoskopischer  Controlle  zu  erfolgen. 

Die  durch  die  Gonorrhoe  verursachten  functionellen 
Störungen  bestehen  entweder  in  allgemeinen  nervösen  Er- 
acheinungeri  oder  in  Spermalorrhöe,  Prostatorrhoe  und  endlich  in 
Ren-  oder  Schwächezualänden  der  BlasenhalMnuskuliilur.  Für  die 
Behandlung  empfehlen  sich  am  meisten  die  Einführung  von  stärkeren 
Metallsonden,  die  Kühlsonde,  die  Dilatation  der 
Harnröhre,  vor  Allem  aber  auch  Irrigationen  mil  dün- 
nen Argenlumlosungen  (!■:!  3000  bis  1  :  1000),  oder  end- 
lich die  örtliche  elektrische  Behandlung.  Letztere  übe 
ich  auch  nnler  endoskopischer  Controle  aus.  In  den  Behandlungs- 
pausen lal  allgemeine  Hydrotherapie  angezeigt. 

Wenn  wir  uns  zu  den  Grenzen  der  Gonorrhoe- 
therapie beim  Manne  wenden,  so  ist  zunächst  sction  darauf 
hinzuweisen,  dass  es  sicher  Fülle  gibt,  in  denen  wir  seihst  nicht 
einmal  im  Stande  sind,  einen  aicb  an  der  Oherfläcbe  abspielenden 
Katarrh  für  immer  votlaländig  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Es 
gibt  eben  derartig  empfindliche  Schleimhäute,  die  bei  den  geringsten 
Anlassen  immer  wieder  von  Neuem  katarrhalische  Zustände  dar- 
bietet:. Derartige  Patienten  soll  man,  wenn  sich  die  hier  be- 
schriebenen Methoden  als  erfolglos  herausgestellt  haben  und  wenn 
sich  keine  Gonococcen  im  Secrel  mehr  zeigen,  am  besten  mit  jeder 
Behandlung  verschonen.  Ebenso  hüte  man  sich  davor,  jede  bei  der 
Dilatation  wahrnehmbare  DrüsenanBltration  zum  Verschwinden  bringen 
zu  wollen.  Es  gibt  infiltririe  Drüsen,  die  abgekapselt  schadlos  in 
der  Tieft:  liegen,  ohne  jede  Cummunication  mit  der  Harnröhre.  Sie 
verändern  sich  oft  Jahre  lang  nicht  und  ihr  Bestehen  ist  keinGrund, 
den  Patienten  nicht  aus  der  Behandlung  zu  entlassen. 

Noch  begrenzter  ist  aber  unser  therapeutisches  Können,  wenn 
es  sich  um  Katarrhe  von  grösseren  drüsigen  Organen  oder  Be- 
hältern von  Drüsensecreten,  die  in  die  Harnröhre  münden,  handelt, 
z.  B.  um  die  CowPBH'scheD  Drüsen,  die  Prostata,  oder  die  Samen- 
blasen. Antibacleriell  auf  derartige  Katarrhe  einzuwirken,  ist  fast 
ganl  unmöglich  und  ee  bleibt  nichts  Übrig,  als  antiphlogistisch  oder 
resorbirend  u.  s.  w.,  z.  B.  vom  Rectum  bub  oder  durch  Sitzbäder 
u.  a.  w.  zu  bebandeln,  da  man  doch  wohl  nicht  gut  zur  Exatir- 
palion  der  genannten  Organe  schreiten  kann.  Natürlich  ist  zu 
gleicher  Zeit  aber  ein  etwa  bestehender  Obertlächenkatarrh  der 
Harnröhre,  von  dem  au»  derartige  Vorgänge  unterhalten  werden 
könnten,  sorgfältig  zu  beaufsichtigen.  Die  Behandlung  des  gonor- 
rhoischen Blaaeokatarrh  ist  andererseits  in  derselben  Weise  leicht 
durchzuführen,  wie  die  des  gonorrhoischen  Katarrhs  der  Harnröhre, 
nämlich  mit  Irrigationen.  Enge  Grenzen  für  unser  therapeutisches 
Handeln  sind  jedoch  wiederum  gezogen  in  den  Fällen,  wo  es  sich 
um  gonorrhoische  Katarrhe  des  Ureters,  die  Nierenbeckens,  des 
Vas  deferens  oder  endlich  um  Entzündungen  des  Hoden-  oder  des 
Nebenboden parenchym  handelt.  Auch  bei  allen  zuletzt  genannten 
Erkrankungen  ist  selbstverständlich  eine  örtliche  antibacterielle  Be- 
handlung bo  gut  wie  ausgeschlossen. 

Handelt  es  sich  darum,  zu  unteracheiden,  wann  ein  Patient 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  soll,  so  kommt  vor  Allem 
der  Umstand  in  Betracht,  ob  sich  noch  Gonococcen  im  Secret 
zeigen  oder  nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  muss  die  Behand- 
lung noch  weiter  forlgesetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  sollte  man 
vor  der  definitiven  Entlassung  aber  stete  eine  künstliche  Reizung 
der  Harnröhrenscbleimhaut,  am  besten  durch  Einspritzung  von  einer 
dünnen  HöllenBteinlösung  (etwa  1  :  1000  bis  1  :  500),  hervorrufen. 
Bekanntlich  zeigen  sich  &t»  niuhaten  Morgen  nach  derartig««  Ein- 
aprilzungen selbst  in  Fällen,  wo  man  sonst  keine  Gonococcen  mehr 
findet,  diese  von  Neuem.  Ea  sind  dies  wahrscheinlich  dieselben 
Falle,  in  denen  es  «onet  zu  scheinbar  spontanen  Recidiven  kommt, 


B.  wenn  der  Patient  entweder  in  Baccho  oder  in  Venere  sich 


In  der  Behandlung  der  Gonorrhöe  nach  der  bacleriologiachen 
Seite  hin  soll  man  streng  sein.  Hat  man  aber  die  beschriebenen 
Methoden  bezüglich  des  zweiten  und  dritten  therapeutischen  Ge- 
sichtspunktes durchgeführt,  ohne  die  vorhandenen  pathologischen 
Zustände  bis  zu  ihrem  letzten  Best  beseitigen  zu  können,  so  möge 
man  in  Fällen  des  dauernden  Fehlern!  von  Gonococcen  den  thera- 
peutischen Eifer  nicht  übertreiben.  Man  halte  sicn  an  das 
Hauptsächliche,  verliere  sich  nicht  in  specialistiachen  Kleinig- 
keiten. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  zeigte  dar  Vortragende 
sämmtliehe  bei  der  Urethroakopie  und  bei  der  Behandlung  der 
männlichen  Harnröhrengonorrhöe  in  Verwendung  kommenden  In- 
strumente und  Apparate,  vor  Allem  die  neuen,  unter  Benutzung 
des  Nitze-Obehländbh 'sehen  Urethroskope,  von  dem  Vortragenden 
conetruirten  transportablen  Beleuchtungsapparate,  sowie  seinen  neuen 
elektrischen  Universalapparat.  Letzterer  dient  zur 
Urethroakopie,  zur  Cystoakopie,  zur  Galvanokaustik,  zur  Galvani- 
sation, zur  Faradisation,  zur  Galvano-Faradisation  und  zur 
Elektrolyse;  er  erlaubt  auch  Liehlheleuchtung  und  Galvanokaustik, 
bez.  Lichlheleuchtung  und  Elektrolyse  oder  Galvanisation  u.  B.  w. 
iU  gleicher  Zeil. 

Fernerhin  zeigte  der  Vortragende  noch  sein  neues  p  holo- 
graphisches Instrument  für  die  Aufnahme  des  Harn- 
rhöreninneren  am  lebenden  Menschen  und  eine  Reihe  von  Photo- 
g  r  a  m  m  e  n,  die  er  unter  Mitarbeiterschaft  von  Herrn  Dr.  Aahuuto, 
Doient  an  der  Kunslacadernie  in  Leipzig,  dadurch  gewonnen  hat. 
Die  beschriebenen  Apparate  und  Instrumente  stammen  eämmllich 
«u»  der  mechanischen  Werkstatt  von  C.  G.  Heynemann  in 
Leipzig. 

Zum  Sehiuas  wurde  die  elektrourethroskopische  Methode  nach 
Nitze-Obbhländek  noch  von  dem  Vortragenden  an  mehreren  Pa- 
tienten demonsirirt. 

(Von  dem  Verfasser  eingesandter  Separatabdruek.) 


Kriusohe  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen 


Was  ist  Krankheit  und  wie  heilen  wir? 

Von  Dt.  Franc  Baolimann. 

Verlag  von  Hugo  Stein  i  Ii.  Berlin  1894. 

Vorliegendes  Buch  darf  nicht  migsverstanden  werden,  es  soll 
nur  ein  Versuch  sein,  unsere  angeblich  bloss  empirischen  Heil- 
methoden wissenschaftlich  zu  begründen.  Dieken  ursprünglichen 
Zweck  scheint  aber  Verfasser  im  Laufe  seiner  Darstellung  wieder- 
holt hewusst  oder  unbewusHt  ausser  Acht  gelassen  zu  haben :  er 
zimmert  eine  Arl  neuen  Systems  der  allgemeinen  Pathologie  durch 
geistvolle  Verkettung  der  Thalsachen,  welche  die  exaote  Forachung 
liefert.  In  der  Medicin  herrscht  eine  grosse  Abneigung  gegen 
Systeme,  denn  zum  Wesen  derselben  gehört,  dass  sie  eine  voll- 
ständige Erklärung  aller  Erscheinungen  zu  geben  trachten.  Da  aber 
alle  erfahrungsmäsa'ge  Kennlniss  unvollständig  und  lückenhaft  ist, 
müssen  sie  diese  Lücke  durch  Speeulatiun  ausfüllen. 

Wir  aind  die  Letzten,  welche  einer  Ansicht  huldigen,  dass 
auch  der  Einzelne,  der  mehr  oder  weniger  in  Folge  des  unaus- 
löschlichen Ursachentriebs  zu  einem  befriedigenden  Abschluas  seines 
Denkens,  zu  einer  Grundformel  seiner  Auflassungsweise  zu  gelangen 
trachtet,  auf  ein  System  verzichten  müsse.  Aber  dies  muss  derzeit 
wenigstens,  sozusagen  als  Privatsache  betrachtet  werden,  und  darf 
nicht  der  Forschung  Ziei  und  Wege  anweisen,  um  bo  mehr,  als 
ein  völlig  vorurlheiiloses  und  exaetes  Vorgehen,  wie  z.  B.  in  der 
Physik  nur  selten  bei  meiicinischen  Untersuchungen  erreicht  werden 
kann.  Wir  geben  zu,  dass  das  Ergebnias  eiacter  Forschung  bloss 
ein  Haufen  von  angeordneten  Bausteinen  darstellt,  aber  es  ist 
besser,  als  wenn  die  Freiheit  der  Forschung  durch  ein  System 
beengt  würde.  Sana  loquunlnrl  Es  wird  die  Zeit  kommen,  wo  aus 
der  Fülle  von  Thalsachen  ein  naturgemässes  System  hervor- 
gehen wird. 
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Wie  einseitig  und  gezwungen  heute  noch  eine  allumfassende 
Theorie  ausfallen  muas,  beweist  daa  geistvolle  und  wirklich  weit- 
blickende System  dpa  Verfassers,  in  welchem  eine  reiche  Menge 
von  ErfahrangsreBultaten  mit  Specalation  innig  verquickt  ia t.  Das- 
selbe stützt  sieh  völlig  und  ausachlieaalich  auf  die  Bakteriologie 
und  definirt  mit  Uebergehung  vieler  zu  Gellung  kommender  Facloren, 
wie  der  GinOüean  des  Nerven-  und  Gafässsystems  etc.,  Krankheit 
als  •Veränderung  der  Körperzellen  und  KBrpergewebe,  deren  Ursache 
schädliche  Stoffe  sind,  welche  theüs  von  ausBen  her  in  den  Körper 
gelangen,  tbeils  erst  im  Körper  selbst  von  niederen  Pflanzen  oder 
Thieren  gebildet  werden».  Gesundbeil  ist  daher  nichts  anderes  als 
die  «Fähigkeit  des  Körpers,  alle  angreifenden  Mikroben  zu  be- 
willigen». 

Wenn  der  Autor  in  der  Vorrede  bemerk*,  dass  er  zugebe, 
ea  könnten  auch  Krankheiten  ohne  Mikroben,  ja  ohne  Gifte  ent- 
stehen, ao  durften  die  citirlen  Sätze  nicht  so  allgemein  formulirt 
werden,  eonst  köanle  ein  Dogmatike.r  dahin  kommen,  auch  z.  B, 
achwere  Neuroaen  wie  die  Epilepsie  auf  Mikrobenwirkung  zurück- 
zuführen. Doch  wir  dürfen,  wie  schon  einleitend  hervorgehoben,  daa 
Buch  nicht  miesverstehen,  ea  soll  nur  eine  Anregung  geben,  nicht 
etwas  Fertiges,  Abgeschlossenes! 

Die  angenehme,  flieaaende  Daratellungeweise,  die  oft  völlig 
neuartige  frappirenda  Auffasaungaarl,  die  feine  Durchführung  des 
vom  Verfasser  aufgestellten  Gesetzes  der  •  Aequivslenz  aller 
Aeusserungen  der  Lebenskraft»  u.  A.  bieten  eine  ungemein  reiz- 
volle Leclüre  trotz  der  durch  via  Comics,  verschärften  Polemik 
gegen  die  exaete  Schule. 

Wie  die  Blumen  einer  bestimmten  Zeit  zum  Blühen  bedürfen, 
erfordern  auch  Gedanken  gewisser  Epochen,  in  denen  sie  sich  so 
Oberwältigend  im  Bewusslsein  festsetzen,  das»  sie  Wahrheit  be- 
deuten. 

Dar  Verfasser  kann  mit  seinem  Systeme  Recht  haben,  aber 
heule  hat  er  es  noch  nicht,  ea  fehlt  zu  viel  zur  Begründung. 

Dr.  Mai  Neuburyer. 


Handbuch  der  hygieiiirjcheu  Therapie. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Prophylaxe. 
Von  Dr.  A.  KUhner. 
Verlag  von  S  e  i  t  z  und  Schauer.  München  1803. 
Oer  Anfänger  in  der  Praxis,  wird  sich  aus  dem  vorliegenden 
Buche  über  vieles  informiren  können,   was  ihm  bei  der  Auaübung 
seine»  Berufes  von  grossem  Nutzen   sein   wird,   und   worüber  er 
weder  an  der  Klinik,  noch  in  den  gangbaren  Lehrbüchern  genügend 
unterrichtet  wird.    Wir  meinen   da   zunächst   die  Hydrotherapie, 
welche  Verfasser   nach   allen  Indicalionen   und  Anwendungsweiaen 
eiogebendst  erörtert. 

Auch  über  das  so  wichtige  Capilel  der  Diätetik  bei  Kranken, 
über  die  verschiedenen,  in  neuester  Zeit  so  beliebten  Kräftigungs- 
und  Maalcuren,  verbreitet  sich  der  Autor  eingehendst  und  wir  können 
daher  daa  Werk,  an  dem  uns  nur  das  Ciliren  von  in  der  Wissen- 
schaft sonst  ziemlich  unbekannten  Grössen  aufgefallen  ist,  dem,  der 
eich  über  die  eben  erwähnten  Capilel  orienlireu  will,  empfehlen. 

Ä.  P. 

Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

Auf  klinischer  Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Sludirende. 
Von  Dr.  B.  v.  KraffS-EMng, 

k.  k.  mtUk  m  «  *  l"(orw«r  d.r  Piychlttria  «04  mW  N-flnkranktalUn  in  d.r  Uni- 
TorqiÜLl  in  Wi«D. 

Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Verlag  von  Ferdinand  Enlre.  Stuttgart,  1893, 
In  einer  verhallmäesig  kurzen  Zeil  sind  von  diesem  Lehrbuch 
fünf  Auflagen  noihwendig  geworden;  für  ein  gelehrtes  Werk  ein 
geradezu  ausserordentlicher  Erfolg,  der  nur  in  wirklichen  Vorzügen 
seine  Erklärung  ünden  kann.  Auf  diese  haben  wir  schon  anläsa- 
lich  der  früheren  Auflagen  in  breilerer  Ausführung  hingewiesen,  und 
wir  haben  diesmal  eigentlich  nur  das  Erscheinen  einer  neuen  Auf- 
lage zu  conslaliren,  welche  allen  Erweiterungen  psychiatrischen 
Wissens  vollkommen  gerecht  wird.  F. 


Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Glessen . 

Dr.  M.  Wilma,  l.  Assistent  am  pathol.  Institut:  Zur  Endocarditia 

gonorrhoica.  (Münchener  med.  Wochensehr.  Nr.  40,  1893.) 

Verf.  unternimmt  es,  den  von  Lbyden  in  Nr.  27  der  deutschen 
med,  Wochenschr.  veröffentlichten  Fall  von  Endocarditia  gonorrhoica 
bezüglich  der  Gonococcenbefunde  auf  Grund  der  Literatur  über  diesen 
Gegenatand  und  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles, 
einer  eingehenden  Kritik  zu  unterziehen. 

Er  behauptet,  dass  der  Gonococcus  überhaupt  nicht  im  Staude 
sei,  Absceaae  oder  geachwürige  Procease  zu  erzeugen  (wie  ja  vor  Allem 
der  Harnröhrentripper  und  die  Augenöle nnorrhoe  keine  Geachwürs- 
proceäse  seien).  Periurethrale  Absceaae,  Bartholinitis,  Salpingitis, 
Orarialabscease  seien  keine  wahren  Absceaae,  sondern  Ansammlungen 
von  Leukocyten  in  präformirten  Hohlorganen  und  hätte  man  die 
Gonococcen  bei  dieaen  stets  nur  im  Absoesainhalt,  nie  im  um- 
gebenden Gewebe  gefunden. 

Wahre  Abaeesea  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  könnten  nur 
(nach  des  Verr.  Ansicht)  durch  Mischinfeclion  (mit  Slaphyloeoecen, 
Streptococcen)  entstehen. 

Ebenso  hält  Verf.  den  Tripperrheumatismus  trotz  seiner 
Besonderheiten  (Befallenwerden  nar  eines  Gelenkes,  längere  Dauer, 
mangelnde  BeBsernng  auf  Gaben  von  Salicylsäure)  und  trotz  der 
vielfachen  Angaben  über  GonococcenbBfunde  nicht  für  ein  Erzeug- 
nias  der  Gonococcen,  weil  er  meist  nach  Ablauf  dea  Beulen 
(virulenten)  Stadiums  der  Gonorrhoe  zu  einer  Zeil  auftritt,  wo  die 
Gonococcen  in  der  Harnröhre  spärlich  vorhanden  sind  und  glaub!, 
dass  diese  Processe  Folgen  einer  secundären  lofecüon  mit  Eiler- 
coccen  sind,  die  durch  die  (im  chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe 
übliche)  inatrumentelle  Behandlung  in  die  Schleimhaut  eingeführt 
werden.  Dasselbe  gilt  nach  seiner  Ansicht  für  die  Endocardilts  und 
Pericarditia  als  Cooiplicationen  der  Gonorrhoe,  die  ja  auch  stets 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  beobachtet  wurden.  Die  Gonoeoccen- 
befunde  bei  Tripperrheumatismua  und  im  LBYBHN'scben  Falle  von 
Endocarditia  gonorrhoica  erkennt  Verf.  nicht  an,  wenn  auch  die 
Semmelform,  das  Vorkommen  in  den  Zellen,  die  leichte  Entfa'rb- 
barkeit  nachgewiesen  wurde,  weil  angeblich  von  verachiedenen 
Autoren  verschiedene  DiplococcBn  in  der  gesunden  und  kranken 
Urethra  mit  typischer  Semmelform  gefunden  wurden  und  verlangt 
zum  sicheren  Nachweis  die  Reincultur  und  die  Ueberimpfung. 

Nun  folgt  die  ausführliche  Mittheilung  dea  Obductionabefundes 
und  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  selbst  beobachteten 
Falles:  Ein  26 jähriger  Mann  alarb  an  Endocarditia,  die  3  Wochen 
nach  seiner  zweiten  Tnpperinfection  auftrat.  Ea  fand  sich  dia 
hintere  Semilunarklappe  der  Aorta  in  eine  polypöse,  höckerig, 
theilweise  exulcerirle  Vegetation  umgewandelt;  daneben  kleinere 
und  grössere  Abacesse  in  der  Herzmuskulatur.  In  der  Klappen- 
Wucherung  und  in  den  Abscessen  fanden  eich  Coccen  mit  deutlicher 
Semmelform,  zumeist  im  Protoplasma  der  Leukocyten,  die  auch 
die  charakteristische  leichte  Entfärbbarkeit  zeigten.  In  der  Urethra 
fand  sich  nur  mehr  ein  Zustand  der  Reizung,  sich  durch  reichliche 
Epilhelabstossung  maniJestirend,  kein  sicherer  Gonococcenbefund 

Trotz  der  übereinstimmenden  Merkmale  hält  Verf.  auch  in 
seinem  Falle  den  Beweis  für  die  Gonoeoccennalur  dieser  Befunde 
nicht  erbracht,  weil  die  morphologische  Differentialdiagoose  nicht 
die  genügende  Sicherheit  böle  und  glaubt  nach  diesen  Erörterungen 
zu  folgenden  Theaen  berechtigt  zu  sein: 

1.  Der  Gonococcus  vermag  keine  maligne  Endocardilis  zu 
verursachen,  ebensowenig  wie  er  andere  ulceröse  Procease  hsrvorriift. 

2.  Die  Compliealionen  bei  dem  Tripper  beruhen  ausser  den 
oben  genannlen  falschen  Abacessen  auf  secundären  Infectionen  mil 
anderen  Coccen  von  der  Urethra  aus.  B.  St 

(Leipzig) :  Einige  Bemerkungen  über  den 


Prof.  Dr.  M  v. 
Herzstoss. 

1893.) 

Die  neuesten  Erfahrungen  bezüglich  der  graphischen  Dar- 
stellung gesunder  Herzsiösse  lehren,   dass  man  nicht  immer  eine 
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Banz  bestimmte,  sogenannte  typische  form  der  Curven  zu  erwarten 
hal,  Baadern  dass  verschiedene  Gestalten  mSglic-h  sind  und  dass 
demgemäss  nicht  alle  Zacken  der  Curve  einem  bestimmten  phy- 
siologischen Vorgang  zu  entsprechen  brauchen,  sondern  zum 
grossen  Tbeil  Kunstprodukle  der  verschieden  gestalteten  Cardio- 
graphen  sind. 

Die  Cardiogramme  (nach  des  Verfassers  Vorschlag  der  für 
die  HerzelosBcurven  zu  wählende  Terminus)  und  zwar  besonders 
die  klinisch  von  der  OberflSche  dar  Brustwand  abgenommenen 
stellen  die  Bewegung  nicht  eines,  sondern  von  einer  Anzahl  Punkten 
dar,  welche  der  Reihe  nach  mit  dem  Cardiographen  in  Berührung 
treten.  Da  die  Bewegung  dieser  verschiedenen  Punkte  von  der  ver 
suhiedenen  Bewegung  der  darunter  befindlichen  Punkte  der  Herz- 
wand und  diese  wieder  von  der  Aenderung  der  Dicke  der  Herz- 
wand,  der  Form,  des  Volurrens  und  des  Ortes  des  Herzens  ab- 
hängt, »o  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  nicht  nur  mit 
verschiedenen  Instrumenten  ausgeführte,  sondern  auch  mit  demselben 
Instrumente  von  denselben  Untersucher  dargestellte  Curven  ver- 
schiedene Formen  zeigen. 

Dabei  ist  die  physiologische  Deutung  der  Curven  noch  lange 
nicht  gelöst. 

Die  Ansicht,  dass  sich  die  Besserung  und  der  Sehluss  der 
Klappen  durch  irgend  ein  Zeichen  auf  den  Curven  manifestirt,  ist 
durchaus  nicht  bewiesen.  Im  Gegenlheil  zeigt  die  genaueste,  neuer- 
dings von  HDrthlb  geübte  Methode,  durch  mikroskopische  Ueber- 
Iragung  der  Herztöne  die  Momente  der  Klappenschlüsse  auf  dem 
Cardiogramm  zu  bezeichnen,  dass  diese  Sehlüs&B  auf  Punkte  der 
Curven  fallen,  welche  in  keiner  Weise  auffällig  genannt  werden 
kOnnen.  Auch  haben  die  Untersuchungen  an  Herzkranken  mit 
einfachen  oder  combinirten  Klappenfehlern  ergeben,  daes  bedeutende 
Störungen  der  Herzlhätigkeit  vorhanden  sein  können,  während  das 
Cardiogramm  anscheinend  ganz  normale  Form  darbietet,  insolange 
diese  Klappenfehler  compeneirt  sind.  Erst  wenn  daa  Herz  inaufficient, 
die  Herzschläge  unregelmissig  werden,  treten  deutliche  Aenderungen 
der  Curvenfoim  auf. 

Daa  beweist,  (Jims  die  Gestalt  des  Cardiogramme  nicht  von 
dem  Klappenspiel,  sondern  vor  Allem  von  dem  Contracttonamodus 
des  Herzens  abhängt.  Die  Markirung  der  Klappenstellung  an  dem 
Cardiogramm  wäre  demnach  wohl  eine  Eintheilung  der  Curven, 
aber  keine  Erklärung  für  die  Gestalt  derselben. 

Das  Problem  des  Herzstoases  ist  eben  schwierig  und  noch 
nicht  gelöst. 

Bezüglich  des  Cardiogramm»  läset  sich  bis  jetzt  nur  negativ 
aussagen,  dass  dasselbe  weder  eine  Druck-,  noch  eine  Volum-, 
noch  eine  Zuckungscurve  ist. 

Doch  besitze  es  nach  des  Verfassers  Meinung  grössere  Ver- 
wandtschaft noch  mit  der  Zuckungscurve  der  Herzkammer  als  mit 
irgend  einer  Pulscurve  des  Herzens,  weil  jedes  Cardiogramm  durch 
Entleerung  des  Herzens  in  ein  Myogramm  Sbergetührt  werden 
konnte.  Letzleres  stelle  sozusagen  die  Grundform  dar,  welche  dann 
durch  den  Wechsel  der  Füllung  und  die  Ortsveränderungen  des 
ganzen  Organa  in  einer  noch  nicht  bekannten  Weise  verdeckt 
werde.  B,  S. 


P-A.  Lop:  Lähmung  nach  Masern.      (Centialblatt  für  klinische 
Medium.  Nr.  50,  1893.) 

Des  Auftreten  von  Lähmungen  nach  Masern  ist  keine  so 
seltene  Erscheinung,  als  wohl  im  Allgemeinen  geglaubt  wird;  zu 
der  nicht  geringen  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
obachtungen fügt  der  Verfasser  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung 
hinzu.  Die  Lähmungen  nach  Masern  treten  fast  ausnahmslos  erat 
in  der  Beconvalescenz,  meist  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Eruption  des  Exanthems,  ganz  ausnahmsweise  mit  demselben  zu- 
gleich auf,  nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Lähmung  schon  im 
Prodromalstadium  beobachtet.  —  Die  morbillösen  Paralysen  lassen 
sich  in  ene  cerebrale  und  eine  epinale  Form  eintheilen.  Die  erstere 
wird  bei  weitem  seltener  beobachtet.  Ihre  ersten  Anzeichen  treten 
meist  ziemlich  unvermittelt  auf  und  bestehen  in  Convuleionen, 
Delirien,  Koma;  eine  allmähliche  Entwicklung  ist  überaus  selten. 
Im  Uebrigen  bieten   sie  keine  Besonderheiten   gegenüber  anderen 


cerebralen  Lähmungen.  —  E'n  ebensowenig  charakteristisches  Bild 
zeigt  die  spinale  Form;  sie  tritt  meist  allmählich  ein  und  verräth 
sich  zunächst  durch  abnorme  Sensationen  in  den  betheiligten 
Extremitäten,  zu  denen  eich  später  Anomalien  der  motorischen 
Kraft,  der  Reflexe  etc.  gesellen.  —  Die  Prognose  der  spinalen 
Form  ist  gut,  die  der  cerebralen  zweifelhaft;  namentlich  ist  be- 
züglich der  letzteren  zu  bemerken,  dass  die  Aphasie  stets  nur  sehr 
langsam  weicht.  Ueber  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  ist  nichts  Besonderes  bekannt;  ihre  Behandlung  ist 
symptomatischer  und  diätetischer  Art, 


Bozzolo  (Turin):  Diffusa  Amyloid-Oegeneratlon  in  Folge  von 
Tuberkulose  des  Darmas.  (Rivisu  Balisa»  di  Clinica  Medira, 
(1893,  Heft  1.) 

Diesen  Gegenstand  hat  Prof.  Bozzolo  in  der  Academie  der 
Medicin  zu  Turin  und  in  einem  klinischen  Vortrage  behandelt.  Der 
Fall,  der  die  Gelegenheit  zu  diesen  Mittheilungen  darbot,  betrifft 
eine  Arbeiterin,  16  Jahre  alt,  in  deren  Antecedentien  nichts  Be- 
merkenswerthes  zu  constatiren  ist  (Syphilis  und  Tuberku- 
lose konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden). 

Vor  drei  Jahren  begann  sie  an  Bauchschmerzen,  Stuhlver- 
slopfung  und  remittirenden  Fieberbewegungen  zu  leiden.  Nach  ab- 
wechselnden Perioden  von  Unwohlsein  und  Wohlsein  gelangte  man 
zu  Ende  des  Jahres  1892,  zu  einer  Zeit,  da  die  AbdominalBehmeraen 
stärker  wurden,  an  Steile  der  Obatipatio  alvi  Diarrhoe  trat,  das 
Fieber  prononcirter  sich  zeigte  und  Erbrechen  auftrat.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  findet  man  den  Circulalions-  und  Respirations- 
apparat unversehrt,  die  Leber  in  allen  Durchmessern  vergrößert 
und  einen  leichten  Grad  von  Albuminurie.  Der  Verfasser  stellte  die 
Diagnose  auf  Darm-  und  BauchfellluberkulosB  (wiewobl  in  den 
Fäces  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  werden  kannten)  mit 
amyloider  Entartung  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz  und  des 
Darmes. 

Der  hartnäckige  Vomjtus,  der  Mangel  an  Chlorwasserstoff  im 
Magensaft,  die  Ulcerationen,  die  eich  in  den  letzten  Tagen  am 
Rucken  und  längs  den  Rändern  der  Zunge  gebildet  hatten,  wurden 
von  Bozzolo  auf  den  Amyloidprocess  zurückgeführt,  der  auf  Magen 
und  Zunge  sich  ausgedehnt  halte.  Der  Verfasser  hebt  hervor,  dass 
eine  derartige  Alteration  der  Zunge  höchst  selten  anzutreffen  ist; 
indess  verfügt  die  medicinische  Literatur  auf  drei  zweifellose  Fälle 
dieser  Art. 

Die  Patientin  starb,  eine  vollständige  Autopsie  war  jedoch 
nicht  möglich. 

Es  wurde  nur  die  Eröffnung  der  Bauchhohle  gestallet.  Man 
constatirte  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  des  Darmes  mit  aus- 
gebreiteten Uloerationen.  Leber,  Nieren,  Milz  wiesen  deutlich  die 
Reactionen  der  Amyloideubstanz  auf,  eine  Thatsache,  die  nachträg- 
lich durch  die  Untersuchung  an  den  in  Alkohol  erhärteten  Ptecen 
bestätigt  wurde.  Die  Diagnose  in  Bezug  auf  den  Magen-Darm- 
canal  konnte  auch  ihre  Bestätigung  finden :  Hier  war  die  Amyloid- 
degeneration  beschränkt  auf  der  Schleimhaut  und  der  Zunge.  Die 
terminalen  Gefäessehlmgen  zahlreicher  Pupillen  boten  die  cha  ras- 
sistischen Reactionen  der  Amyloidsubstanz  dar.  A.  D. 

W.  W.  Slrogonow:  « Bacteriologieche  Untersuchungen  des  Ge- 
schlechtscanales  des   Weibes  In  verschiedenen  Lebens- 

Perioden».  (Shurnalakuscherstwa  i  Bhenskich  bolesnej.  Nr.  6  u.  8. 
—  St.  Peterab,  med.  Wochenachr.,  Nr.  48,  1893.) 

Im  ersten  Theit  dieser  fleissigeo  Arbeit  gibt  Verfasser  eine 
ausführliche  Uebersicht  aller  bis  jetzt  erschienenen  Arbeilen,  die 
Genitatsecrete  der  Frau  während  de&  Wochenbettes,  während  der 
Schwangerschaft  und  unter  verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Verhältnissen  betreffend.  Der  2,  Theil  macht  den  Leser 
mit  der  Methode  bekannt,  nach  welcher  Verfasser  ssine  Unter- 
suchungen angestellt  hat  und  enthält  eine  durch  zahlreiche  Unter- 
suchangsprolocolle  ergänzte  Besehreibung  der  Resultate  folgender 
Untersuchungen : 

Untersuchung  der  Scheide  neugeborener  Mädchen.  Die  Vagina 
Neugeborener  ist  gleich  nach  der  Geburl,  mithin  auch  während  des 
inlraulerinen   Lebena  steril.    Die   vaginale  Ausscheidung   ist  von 
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schwach  umtut  Reaction  und  enthält  epitheliale  Zellen.  Eine  In- 
vasion der  Mikroorganismen  erfolgt  bald  nach  der  Geburt  und  Bind 
schon  gleich  nach  der  ersten  Wanne  in  der  Scheide  Mikroben  nach- 
weisbar, deren  Eindringen  durch  das  Versenken  los  Wasser,  dun -h 
Bestreichen  der  Gescblechtslheite  mit  Fell  oder  durch  das  Waschen 
der  Genitalien  ermöglich!  wird. 

Der  Einlluss  der  Menstruation  auf  den  Gehall  an  Mikro- 
organismen in  der  Scheide  und  in  dem  Cervix. 

Die  Vagina  enthalt  sowohl  unmittelbar  vor,  wahrend  und 
nach  der  Menstruation  eine  Menge  von  Mikroorganismen.  Die 
Quanlitit  derselben  variirt  je  nach  der  Art  der  Mikroben  und  je 
nach  der  grosseren  oder  geringeren  Retenlion  von  Blut  in  der 
Scheide.  Während  der  Menstruation  wird  die  Rection  der  Vagina 
eine  neutrale  oder  alkalische.  In  dem  Cervix  konnten  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine  Mikroben  nachgewiesen  werden.  Die  Reaction 
des  Cervicalschleimes  ist  eine  alkalische.  In  30  Percent  der  Fälle 
wurden  in  den  Gelatinekolben  mit  Vaginalsecret  Mikroben  nachge- 
wiesen ;  das  Cervicalsecret  war  in  90  Percent  der  Fälle  steril. 

Untersuchungen  der  Scheide  und  des  Cervix  alter  Frauen. 
Die  Vagina  enthalt  in  allen  Fällen  bedeutende  Mengen  von 
Mikroben  (Coccan,  Diplococeen,  Bacillen).  Die  hier  vorkommenden 
Bacillen  sind  viel  kleiner  als  sie  bei  Frauen  in  geschleehtsreifem 
Alter  gefunden  werden.  Reaction  der  Scheide  schwach  sauer.  Der 
Cervix  wurde  in  der  Hälfte  der  Fälle  steril  gefunden.  Reaction 
alkalisch.  Bei  prolapsu»  uteri  wurde  in  allen  Fällen  im  Cervix 
ein  Vorkommen  von  Mikroben  allerdiege  nicht  in  hohem  Grade 
nachgewiesen. 

Untersuchungen  der  Scheide  und  des  Cervix  Schwangerer. 

In  der  Vagina  Schwangerer  ist  immer  eine  Menge  vdo  Mi- 
kroben enthalten.  In  normalen  Fällen  ist  eine  bestimmte  Bacillen  - 
form  vorherrschend,  doch  kommen  neben  derselben  auch  noch 
andere  Formen  vor.  Mikroben,  welche  die  Gelatine  verflüssigen, 
werden  selten  gefunden.  Die  Reaction  der  Vagina  während  der 
Schwangerschaft  ist  eine  entschieden  sauere,  Der  Cervix  enthält 
unter  normalen  Verhältnissen  keine  Mikroorganismen ;  sind  solche 
jedoch  vorhanden,  so  ist  die  Menge  derselben  eine  äusserst  geringe. 
Reaction  alkalisch. 

Der  äussere  Muttermund  bildet  somit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Grenze  zwischen  dem  sterilen  und  dem  Mikroorganismen 
enthaltenden  Abschnitt  des  Genitaltractus. 

Das  Verhältniss  des  AbortBa  zum  Bacteriengehalte  der  Scheide 
und  des  Cervix, 

In  der  Vagina  aborlirender  Frauen  sind  immer  Mikroorganis- 
men (Bacillen,  Coccen,  Diplococeen)  enthalten.  Die  Reaction  der 
Scheide  neigt  in  diesen  Fällen  mehr  zur  alkalisehen.  Je  weniger 
intrauterine  Eingriffe  vorgenommen  werden  und  je  längere  Zeil  nach 
solchen  Manipulationen  verstrichen  ist,  um  so  weniger  Mikroorganis- 
men werden  conslatirl. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Mikroben  der  Vagina  und 
des  vaginalen  Bacillus  zum  Staphylococcus  ergaben  die  Versuche 
StroOohow's,  da*»  die  Producte  der  Lebensthätigkeit  dea  Vagina- 
hacillua  auf  den  Stsphylococcus  einen  vernichtenden  Einfluss 
ausüben. 

Was  die  Sterilität  des  Cervix  und  die  dieselben  bedingenden 
Ursachen  anbetrifft,  so  hält  sich  Strooohow  auf  Grund  seiner 
Experimente  für  berechtigt  sie  durch  folgende  Factoren  zu  erklären. 
1.  Ein  mehr  oder  weniger  beständiges  Moment  —  die  Bacillen; 
die  tfldlende  Wirkung  des  Cervicalac Iiieime«  und  die  zeitweiligen 
Momente;  2.  die  Wirkung  der  Menses  und  3.  wahrscheinlich  auch 
der  Lochien. 

Die  Resultate  dieser  umfangreichen  und  werthvolleo  Arbeil 
werden  ohne  Zweifel  in  Specialwerken  von  würdigerer  Feder  eine 
Berücksichtigung  finden,  wii  haben  dieselben  nur  in  Rofern  regi- 
atrirt,  als  sie  zum  Verständniss  beizutragen  im  Stande  sind,  in  wie 
reichem  Masse  die  Natur  den  weiblichen  Organismus  vor  dem  Ein- 
dringen patbogener  Mikroorganismen  r<-«p.  des  Slaphylococcus  und 
dea  Streptococcus  geschützt  hat. 

In  der  Vagina  finden  die  Mikroben  einen  ungeeigneten  Nähr- 
boden, welcher  die  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  derselben  ver- 
mindert, oder  sie  sogar  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  liidtet, 
Sie  finden  ausserdem  in  der  Vagina   einen  Bacillus  vor,  welcher 


daselbst  unter  den  geeignetsten  Lebensbedingungen  prosperirl  und 
welcher  durch  Bildung  von  Säuren  und  durch  andere  Products 
seines  Stoffwechsels  schädlich  auf  sie  einwirkt.  Gehen  die  pstbo- 
genen  Mikroben  dennoch  nicht  in  der  Scheide  unter,  sondern  ge- 
langen sie  in  den  Cervix,  so  finden  sie  auch  dort  keinen  geeigneten 
Nährboden  —  den  Cervicalechleim.  Wenn  schliesslich,  wie  nach 
Analogie  einiger  anderer  Secrete  angenommen  werden  kann,  der 
Schleim  nur  die  vegetativen  Formen  der  Mikroben  Wdlet,  den 
Sporen  gegenüber  aber  machtlos  »l,  so  kommen  dem  Cervioalschleim 
die  menstruellen  Blutungen  resp.  die  Lochien  zu  Hilfe,  welche  dia 
Mikroorganismen  auf  rein  mechanischem,  möglicherweise  aber  auch 
auf  chemischem  Wege  aus  der  Gebärmutler  —  resp.  Cervixhehle 
entfernen. 

J.  Simon:  Herzkrankheiten  bei  Kindern.  (Ref.  nach  i«  roedeems 

moderne,  Nr.  95,  1893.) 

Sihon  stellt  in  Kürze  das  Verhalten  der  chronischen  Harz 
Krankheiten  im  Kindssalier  gegenüber  dem  bei  Erwachsenen  fest. 

Die  Unterschiede  betreffen  sowohl  die  Localisation  an  den 
Klappen,  als  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Symptomalo'ogie. 

So  sei  beim  Kinde  die  Mitralinsufficienz  im  Zahletiverhällniss 
den  übrigen  Klappenfehlern  noch  weit  mehr  überlegen  als  beim  Er- 
wachsenen. Weit  seltener  als  beim  Erwachsenen  und  von  viel 
geringerer  Bedeutung  aei  die  Aorteninsufficienz.  Häufig  sei  die  Ent- 
zündung des  Esdoeards  von  Pericarditis  begleitet,  welch1  letztere 
den  Zustand  ernster  gestaltet 

Für  die  Diagnose  wäre  festzuhalten,  dasa  die  functionellen 
Symptome,  wie  Dyspnoe,  bei  Kindern  fast  immer  fehlen,  während 
die  physikalischen  Zeichen  viel  leichter  zu  beobachten  sind  als 
beim  Erwachsenen. 

Für  die  Fälle,  wo  die  Herzgeräusch-  Tfine  schwach  oder 
intermiilirend  sind,  wird  das  Verfahren  von  AZ0NL4.Y  empfohlen, 
der  durch  Erheben  der  Arme  und  Beine  des  Kindes  und  Festhallen 
dieser  Stellung  die  KreislaufawiJeratände  ateigert. 

Die  Behandlung  besieht  in  point  de  feu  oder  Ndsicatoines 
in  der  Präcordtalgegend;  in  Verabreichung  von  Natr.  Baltcyl., 
Digitalis,  Jodkali.  Coffein  nur  in  den  Eisenverbindungen. 

Hat  man  mit  nervösen  Herzkranken  zu  thun,  wird  Bromkali 
gute  Dienste  leisten.  Arsen,  Hämoglobin  zur  Hebung  des  Kräfte- 
zustanden. 

Strenge  zu  verbleien  sind  Seebäder,  ja  sogar  der  Anfenlhall 
am  Meere.  Äie 


Dr.  E.  Munin  (Pari«):  lieber  die  Behandlung  der  Chlorose  und 
des  LymphatisiUUS.  (Sorgte  d'Edilions  scitntifiques  1893.) 

Hamilton  empfahl  gegen  dio  Chlorose  die  aalinischen  Abführ- 
mittel: dieser  Autor  hatte  beobachtet,  dasa  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Darm  sorgfältigst  entleert  wurde,  die  tonisch-reconstituirende 
Wirkung  der  Adstringentia  und  der  Eisenpräparate  sich  rascherund 
vollständiger  entfaltete. 

Wie  oft  sehen  wir  übrigens  nicht  eine  unvollkommene  Blut- 
bildung aus  einer  Asthenie  des  Verdauungaapparales  hervorgehen? 
Ferner  haben  einige  neue  Beobachter,  worunter  wir  Andrew  ClabK 
und  Duclos  nennen  wollen,  gezeigt,  dasa  die  Autointoxication  des 
Blutes  in  Folge  habitueller  Zurückhaltung  der  Fäces  eine  grosse 
Rolle  in  dar  Hervorrufung  der  pathogeuen  Phänomene  der 
Chlorose,  die  Bie  zu  einer  Art  Stercorämis  machen,  spielt.  Aodern- 
tlieil«  scheint  es,  dass  man  die  bekannte  Chlorosia  forliorum,  die 
von  Wbmdt  (aus  Berlin)  beschrieben  wurde,  in  Zusammenhang 
bringen  müsse,  sei  es  zu  einer  Congestion  des  Ulerus,  sei  es  zu 
Objtructionen  der  Unlerleibsorgane,  Zustände,  bei  denen  die  Pur- 
girung  mittels  Wineralwässer  vollkommen  gerechtfertigt  ist.  Unter 
dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  sieht  man  in  der  Thal  die  tro- 
pft wehen  Störungen  auftreten,  die  an  das  Gangliennervansystem  ge- 
bunden sind:  ist  die  gaslro-intestinale  Adynamie  überwunden,  dann 
verlragen  die  Kranken  wunderbar  die  Eisen-  und  Jodpräparate, 
für  welche  sie  nur  Ekel  und  unüberwindliche  Abneigung  em- 
pfanden. 

Erinnern  wir  uns  endlich,  dass  die  Vermehrung  de«  Blut- 
serums  ein  conslantes  Vorkommnis*  bei  eblorotieeben  Personen  ist : 
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daher  die  Syoonim»  Hydrämie  oder  seröse  Polygmie.  Nicht«  ist 
also  berechtigter,  um  diesen  Zustand  falscher  Plethora  entgegen- 
zutreten, all  die  Verabreichung  der  ungarischen  Heilquells  in  kleinen 
und  wiederholten  Dosen,  die  einen  wahrhaftigen  serösen  Ader- 
iaea bewirkt.  Dadurch  und  nicht  auf  eine  andere  Weise  bekämpft 
man  den  Kopfschmerz  bei  Blutarmut,  die  fortwährende  Schlaf- 
sucht, die  Ohnmächten,  das  Ohrensausen,  die  Dyspnoe,  die  Palpi- 
tationen,  die  Schlaffheit  und  Schwache  der  Muskulatur  und  alle 
jene  Symptome,  die  von  einer  serösen  Stauung,  von  einer  Pseudo- 
Polyhämie,  die  nichts  anderes  ist  als  Oligämie,  herrühren.  Ist  ein- 
mal diese  vorausgehende  eliminatoriaebe  Arbeit  beendet,  dann  wird 
die  Wiedergebet  der  Blutkörperchen  gleichsam  von  selbst  sich 
vollziehen,  ohne  Beihilfe  irgend  eines  angeblich  speciBsebeu  medi- 
camenlösen  Agens  —  und  dies  nur  in  Folge  der  Siesgerung  der 
Plaaticilät,  die  eine  relative  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  eine 
verbesserte  für  das  Gleichgewicht  der  physiologischen  Functionen 
unerläasliche  Blutbildung  mit  sich  führt. 

Wenn  der  Praktiker  bei  der  grossen  Zahl  von  abführenden 
Salzen  and  kathartisehen  Mineralwässern  für  gewöhnlich  natür- 
lichem ungarischen  Hunyadi  Jänos  Mineralwasser  den  Voraug  gibt, 
ao  geschieht  dies  darum,  weil  dieses  Wasser  eine  unvergleichliche 
dduirende  und  anliplaetische  Wirkung  auf  den  Darm  und  gleich- 
zeitig eine  elective  tonische  und  wiederherstellende  Wirkung  auf  die 
Blutbildung  ausübt.  Die  Vereinigung  dieser  beiden  Eigenschaften, 
die  sieb  für  gewöhnlich  einander  ausschliessen,  erklärt  sehr  wohl 
diesen  Vorzug,  der  bei  den  Aerzten  raisonnirl,  bei  den  Kranken 
intuitiv  ist. 

Hunyadi  Jänos  ist  ein  mildes  Abführmittel  für  den  Darm, 
aber  in  eminentem  Grade  ein  Hydragogum.  Es  übt  vor  Allem  seine 
Wirkung  auf  das  Duodenum,  auf  die  Gallenwege  und  das  venöse 
Absorplionsnetz  aus.  Diese  sicher  eintretende  Wirkung  bewährt 
Bich  bei  allen  acuten  und  chronischen  Entzündungen.  Wenn  Collen 
die  berühmte  ungarische  Heilquelle  gebannt  hätte,  so  würde  er  sie 
sicherlich  und  ohne  weiters  in  die  Classe  der  ■  n  t  i  p  h  I  o  g  i  ■  1 1- 
ach an  Abführmittel  eingereiht  haben,  denn  niemals  veranlasst  sie 
eine  Irritation  des  Darmes,  welcher  Umstand  die  Anwendung  des- 
selben durch  längere  Zeit  und  in  einem  grosseren  Umfange  fortzu- 
setzen  gestattet,  selbst  bei  Individuen,  deren  Magen  die  Purgirung 
mittels  neutralen  Sailen  schlecht  verträgt.  Die»  ist  bäuflg  der  Fall 
hei  chloro-anamischen  und  lymphatischen  Personen,  für  die  es  dem- 
nach nothwendig  ist,  die  Darmperistaltik  zu  steigern,  die  oft  ge- 
störten Secretionen  des  Verdauungsrohrea  und  seiner  Adnexe  zur 
Norm  zurückzuführen,  den  Blutkreislauf  in's Gleichgewicht  zubringen, 
die  Diurese  anzuregen,  den  Appetit  und  die  Ernährungslhätigkeit, 
die  bei  ihnen  mit  einer  eustheniachen  Znknnft  so  eng  verbunden 
sind,  zu  heben. 

Es  ist  unläugbar,  dass  bei  dem  Hunyadi  Janos-Wasser  alles 
zusammenwirkt,  um  im  Hsusballe  diese  vitale  Thäligkeit  der  Exon- 
mose  und  Endosmose  zu  verwirklichen. 

Das  Wasser  wird  in  der  Dosis  von  einem  bis  anderthalb 
Glas  dargereicht  werden,  denn  die  Versuche  Atjbbrt's  und  Burck- 
hejm's  haben  dargethan,  dass  die  katharlische  Wirkung  vor  Allem 
von  der  eingenommenen  Menge  und  nicht  von  dem  mehr  oder 
weniger  concenirirteo  Zustand  der  Salzlösung  abhängig  ist.  Die 
berühmte  ungarische  Quellen  ist  in  dieser  Beziehung  von  der  Natur 
in  wunderbai  er  Weise  verarbeitet  worden:  die  Natur  hat  ans  diesem 
Wasser  ein  wahrhaftes  Medieamentum  ad  p  o  n  d  u  s  gemacht, 
wie  es  die  Galenisten  geträumt  haben  mögen. 

Wenn  wir  das  Gesagte  kurz  resumiren,  so  gelangen  wir  zu 
folgender  Schlussfolgerung:  Um  die  Hypopepsie,  die  Slereorämie 
und  die  Dyspepsie  der  Chlorotischen  zu  bekämpfen;  umdieLeuko- 
cythose  zu  beseitigen  und  die  Verwandlung  der  Hämatoblaslon  an- 
zuregen; um  das  verarmte  Blut  aufzubessern  und  den  gastrischen 
Symplomencomplex  zu  beeinflussen,  werden  wir  die  salinischen 
Abführmitte)  fleissig  anwenden,  da  ihnen  unter  den  gedachten  Um- 
ständen ein  bedeutender  Heilwerlh  zukommt.  Vor  allen  anderen 
Mitteln  jedoch  wird  das  natürliche  ungarische  Mineralwasser 
Hunyadi  Jänos  unseren  Vorzug  haben:  derselbe  ist  denn  auch 
vollkommen  gerechtfertigt  f)  T 


TagesDaabriohtan  und  Notiaer. 

Aerztliches  Vereinaleben  in  Wien.  Bei  der  am 
22.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  Kaposi  abgehaltenen 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  wurde 
die  Aufmerksamkeit  der  Anwesenden  durch  eine  Reihe  interessanter 
Demonstrationen  rege  erbalter).  Doc.  v.  Hacker  demonslrirle  einen 
Fall  mit  aus  dem  Reclns  abdominis  gebildetem  Sphinkter 
Dr.  Müller  stellt  hierauf  drei  Fälle  vor,  u.  zw.  einen  Fall 
von  Enophlhalmus  traumatica,  einen  Fall  von  Cilieneinklemmung 
im  Auge  und  einen  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis.  Assistent 
Dr.  J.  Schnitzler  berichtet  dann  über  die  Beziehungen  des  Bak- 
terium coli  bei  diabetisch  gemachten  Thier en  zur  Pneumaturie, 
wobei  er  mehrere  Präparate  deroonslrtrt.  Zur  Discussion  über 
Hofr,  Billroth's  Vortrag  <Ueber  Aneurysmen!  ergriff  Prof. 
P  a  1 1  a  u  f  das  Wort,  wobei  er  den  Begriff  der  Bezeichnung  ■  Aneu- 
rysma» genau  präcisirte  und  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen 
die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  verschiedenen  Aneu- 
rysmen für  deren  Einteilung  verwertete.  Da  Ton  den  zur  Dis- 
cussion eingetragenen  Herren  die  meisten  fehlten,  mussle  die  Dis- 
cussion abgebrochen  werden,  ebenso  mussle  der  von  Dr,  Lalzfco 
angekündigte  Vortrag:  <£influs$  der  Chloroformnarcose  auf  die 
Osleomalacie»  wegen  der  vorgerückten  Zeit  verschoben  werden, 
Aus  der  administrativen  Sitzung  der  Gesellschaft  ist  nachzutragen, 
daws  der  Antrag,  einen  Numerus  clausus  von  500  Mitgliedern  zu 
schaffen,  sowie  die  Einsehreibegebübr  von  5  fl.  auf  20  fl.  zu  er- 
höhen, angenommen  wurde.  Der  ausführliche  Bericht  über  dBn  Ver- 
lauf der  Sitzung  findet  sich  in  der  nächsten  Nummer.  —  Der 
Wiener  medic.  Cluh  hielt  am  20.  d.  M.  eine  Planarrersamm- 
lung  ab,  bei  welcher  der  Schriftführer  Dr.  Schlesinger  ein  er- 
freuliches Bild  über  die  Wissenschaft  liehen  Leistungen,  sowie  über 
das  stete  Gedeihen  des  Vereines  entwickelte.  Hierauf  wurde  eine 
grössere  Anzahl  neuer  Mitglieder  aufgenommen,  die  DDr.  J.  W  e  i  s  s 
und  Singer  zu  Revisoren  und  der  frühere  Auaschuse  einstimmig 
wiedergewählt.  —  In  der  Sitzung  der  d er  m  a  t  o  1  og i  s c  h  e  n  Ge- 
sellschaft am  16.  d.  M.  wurde  Prof.  Lang  zum  Vorsitzenden, 
Doc.  Dr  v.  Hebra  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden,  Doc.  Dr. 
Grünfeld  zum  Cass:er,  Dr,  Nobl  zum  ersten,  Dr.  Rille  zum 
zweilen  Schriftführer  gewählt. 

*  Vom  Obersten  S  a  n  i  t  äts  r  a  t  h.  In  der  Sitzung  des 
k.  k,  Obersten  Sanitätsralhes  vom  16.  December  d.  3.  gelangten 
nach  mehreren  geschäftlichen  Mittheilungen  nachstehende  Gegen- 
stände zur  Berathung  und  Beschlussfassung.  1.  Gutachtliche 
Aeusserung,  betreffend  die  Erspriessliebkeit  der  Heranbildung 
eines  t  h  i  e  r  fi  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Personales  niederer  Kate- 
gorie durch  Einführung  eines  tierärztlichen  Unlernchles  an  land- 
wirtschaftlichen Lehranstalten.  {Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Po- 
llns ky.)  2.  Begutachtung  der  Belriebaanlage  einer 
Petroleum-Raffinerie  mit  Rücksicht  auf  die  Gelährdung 
der  Fischerei  und  Austernzucht  durch  die  aus  derselben  in  das 
Meer  gelangenden  Abwässer.  (Referent  0.  S.  R.  Hofralb  Prof.  Dr. 
Ludwig.)  3-  Gutachten  über  die  Zuläasigkeit  der  Erzeugung 
und  des  Verkaufes  der  getrockneten  sogenannten 
dürren  Würste.  (Referent  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  MaiGruber.) 
Der  Oberste  Sanitätsrath  stellte  die  Bedingungen  fest,  unter  welchen 
die  Herstellung  und  der  Vertrieb  dieses  Artikels  vom  sanilätspolizei- 
lichen  Standpunkte  statthaft  erscheint.  4,  Gutächlliche  Aeusserung 
über  die  Statthaftigkeit  einer  von  einer  nichtärztlichen 
Heilperson  im  Auslände  betriebenen  Heilmethode,  welche 
sowohl  den  Grundsätzen  der  medizinischen  Wissenschaft  als  auch 
Silllichkeitsrücksichten  wide'Slreitet.  (Referent  O.  S.  R.  Dr.  R.  v. 
Wiedersperg.j  Der  Oberste  Samt&Lsrath  nahm  von  dieser  Ver- 
handlung Anlass,  die  Irreführung  des  unkundigen  Publicum«  durch 
allerlei  nichtige,  den  einfachsten  medieimschen  und  hygienischen 
Grundbegriffen  zuwiderlaufende  Heilmethoden,  welche  in  gewinn- 
süchtiger Absichi  von  unberufenen  Personen  angepriesen  werden, 
der  Besprechung  zu  unterziehen  und  die  strenge  Handhabung  der 
diesen  Gegenstand  betreffenden  sanilätspolizeilichen  Vorschriften,  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  Hintanhattung  der  Ausübung  derselben,  als 
*uch  auf  die  Verbreitung  unstatthafter  Reciamevorschriften  zu  em- 
pfehlen. 5.  Am  Schlüsse  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Fortschritte 
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in  der  Kenntnis*  der  Wirksamkeit  der  Desinfektionsmittel  in  Be- 
ratung gezogen,  inwiefern  die  gegenwärtigen  für  die  H  e  b  u  mm  e  n- 
p  raxi  b  bestehenden  Vorschriften,  betreffend  die  Anwendung 
von  Desinfektionsmitteln  einer  Abänderung  zu 
unterziehen  wlren.  (Referent  0.  S.  R.  Hofrath  Prof,  Dr. 
G.  Braun.) 

*  U n i ver si l äts-  und  Personal  -  Nachrichten. 
—  St.  Petersburg.  Docent  Dr.  L.  Be  1 1  a  rm  i  no  w  wurde 

zum  ausserordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  militär- 
mediciniachen  Academie  ernannt. 

*  Der  ärztliche  Verein  im  VIII.  Bezirke  (Ohmann 
Professor  S c h a ü t a)  in  Wien  ersucht  uns  um  Aufnahme  folgender 
Resolution:  «Der  ärztliche  Verein  des  VIII.  Bezirkes  in  Wien  spricht 
seine  Entrüstung  über  das  die  ärztliche  Standeaehre  in  so  empfind- 
licher Weise  schädigende  Vorgehen  des  Dr.  Ri  (scher  aus,  und 
bedauert  auf  das  Lebhafteste,  kein  weiteres  Mittel  zu  besitzen, 
um  solch  einem  Unfuge  ein  Ende  zu  machen.» 

*  X.  Oesterreichischer  Aerztevsreinstag.  Der- 
selbe wird  am  27.  und  28.  April  1894  in  Wien  abgehalten. 
Tagesordnung:  1,  Eröffnung  des  Vereinstages  durch  den  Vorsitzen- 
den des  Gesch&ftsausschusses.  2  Bericht  über  die  Prüfung  der  Legi- 
timationen der  Delegaten.  3.  Wahl  das  Bureaus  des  Aerztavereinstages. 
4.  Rechenschaftsbericht  des  Geechäftsamschusses  über  «eineThitigkeit 
in  der  abgelaufenen  Geschäftsperiode.  5.  Cassenbericht  des  Verbanden 
und  Festsetzung  des  Präliminare  und  Jahresbeitrages  für  die  nächste 
Geschäftsperiode.  6.  Bericht  über  das  Unterslützungs-Institut  für 
Witwen  und  Waisen  und  Rechnungslegung  (Referent:  Dr.  Rm. 
Blum- Wien).  7.  Referst  über  die  Ausgestaltung  des  ärztlichen 
Vereinswesens  in  Oesterreich,  die  Stellung  der  ärztlichen  Vereine 
zu  den  Aerztekammern  und  über  das  Verhältnis»  des  Aerztevereins- 
vBrbandea  zu  den  Kammern.  (Referent:  Dr.  Karl  Kahn- Wien). 
8.  Referat  betreffend  die  Rechte  und  Pflichten  der  Aerzte  (Referent : 
Reg.-Rath  Dr.  G  a  u  a  t  e  r-Wten).  9  Referat  betreffend  die  Kranken- 
cassen.  (Referent:  Prof.  Dr.  Ja  no  vs  k  y  -  Prag).  10.  Referat  über 
den  Auabau  der  Sanitätsgesetzgebung  in  Oesterreich.  (Referent: 
Dr.  Heinrich  Adler- Wien).  11.  Wahl  des  GeschäftsaussehusseB 
für  die  nächste  GescbSflsperiode,  12,  Anträge  der  Vereine.  13.  An- 
träge der  Delegirten. 

Die  dem  Österr.  Aerztevereinsrerbande  angehörigen  Vereine 
werden  ersucht,  ihre  Delegirten  und  Delegirten-Stellvertreter  zum 
Asrztevereinstage  nach  §  4  der  abgeänderten  Statuten  des  Aerste- 
vereinaverbandes  zu  wählen  und  sie  dem  Geschäftsausschusse  be- 
kannt zugeben.  §  4  der  Statuten  lautet :  -Jeder  dem  Aerztevereins- 
verbande  beitretende  ärztliche  Verein  erwählt  mindestens  einen, 
Vereine  weiche  über  50  Mitglieder  haben,  Tür  je  25  einen  Delegirten, 
wobei  eine  25  überschreitende  Zahl  als  volle  50  anganommen 
wird.  Wenn  Vereine  aus  Sectionen  zusammengesetzt  sind,  welche 
getrennten  Bezirken  eines  Kronlandes  angehören,  so  sind  die 
Delegirten  durch  die  einzelnen  Sectionen  in  der  für  selbstatSndlge 
Vereine  festgesetzten  Zahl  zu  wählen.  Die  General-Versammlung 
solcher  Vereine  kann  ausserdem  einen  Delegirten  wählen.» 

Der  GeschäflsausBchuss  des  Österr.   Aerztevereinsverbandes : 

Der  Schriftführer:  Der  Vorsitzende: 

Dr.  KarlKohn.  Dr.  Moritz  G  a  a  s  l  Ü  r. 

Budapest.  König!.  Gesellschaft  der  Aerzie  in 
Budapest.  In  der  am  9.  d.  M.  abgehaltenen  Jahresver- 
sammlung wurde  der  Bakssapreis  von  400  Gulden  au  »geschrieben 
auf  eine  «Studie  über  tuberkulöse  Knochenenlzündang  und  Knochen- 
geschwür, in  ätiologischer,  bakteriologischer  und  histologischer  Be- 
ziehung, —  und  Abhandlung  über  deren  Heilmethoden  auf  Grund 
selbständiger  klinischer  und  statistischer  Daten.»  Einsendungs- 
lermin  31  Mai  1895  —  Dem  vom  ersten  Sekretär  verlesenen 
Jahresberichte  entnehmen  wir,  dass  im  abgelaufenen  Jahre  20  Vor- 
träge und  Hl  Demonstrationen  abgehalten  wurden  und  dass  der 
Verein  457  ordentliche  und  167  correspondirende  Mitglieder  zählt. 
Die  Vereinsbibliothek  besitzt  gegenwärtig  5434  Werke  in 
9635  Bänden;  Fachzeilungen  und  periodische  Schriften  lifgen 
70  im  neuen  Lesesaal  auf.    Aus  dem  I  ir  an  ch  ic  Ii -Fond  wurden 


770  It.  an  verarmte  Cotiegen  oder  deren  Witwen  vertheilt.  Neue 
ordentliche  (hauptstädtische  Mitglieder  wurden  49,  correapondirende 
2  gewählt  u.  zw.  Victor  Horaley  in  London  und  Heinrich 
Fr  Usch  in  Bonn. 

*  Rom.  Der  ausgezeichnete  remische  Kliniker  Guido  8a  c- 
celli,  ist  als  Unlerrichtaminister  in  das  Cabinet  Crispi  berufen 
worden.  Baeeelli  war  bereits  1880—84  unter  der  Minister 
präsidentschart  Cairoti's  und  Depretis'  Unlerrichtaminister. 

*  Spanien.  Die  hygienische  Academie  von  Katalonien  hat 
fünf  Preisaufgaben  gestellt,  an  deren  Bearbeitung  sich  Autoren  aller 
Länder  betheiligen  können. 

1.  Hygiene  des  weiblichen  Geschlechts  (higieue  de  la  mujer.) 

2.  Welche  hygienischen  Massregeln  sind  für  die  Volksschulen 
erforderlich  »  (condicionea  higienicas  quebon  de  reunir  las 
escuelas  des  linadäs  &  la  primera  enaenunza ) 

3.  lieber  die  Verbreitungsstoffe  des  Typhus  und  den  Modus  der 
Beseitigung,  (medios  de  pronagacidn  de  la  Genre  tifnidea  y 
menera  de  amularloa.) 

i.  Welche  Massregeln  sollen   die  Behörden   ergreifen    zur  Ver- 
hütung des  Tubetkelcontagium  f  (unedidas  que  deben  temar 
los  mumcipias  para  evltar  el  contagio  de  la  tubarculosis.) 
5.  lieber  ein  beliebiges  Thema  (asunto  hbre.) 

Jeder  Preis  besteht  in  einer  silbernen  Medaille  mit  Bezeichnung 
des  Namens  und  Titels  des  prämiirten  Autors.  Die  Arbeiten  sind 
bis  zum  15.  Februar  an  Sr,  Dr.  J.  Querallö,  Renda  de  San  An- 
tonio, 25  bis,  pral.,  Barcelona,  einzusenden. 

(Ravista  de  med.  y  cirurgia  ptäeticas.  —  Deutsche  Medic.-Ztg.) 

*  Von  der  « Bi  b  I  i  o  thek  der  gesammten  med  ic  i  nisch  en 
Wissenschaften»  herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dräsche 
(Max  Merlin,  Wien-Leipzig)  ist  soeben  die  15.,  16.  u.  17.  Lieferung 
zur  Ausgabe  gelangt.  Dieselben  enthalten  die  Artikel:  Degenera- 
tives Irresein  von  Dr.  Robert  Sommer  (Würzburg),  Dementia 
und  D e m  e nt  ia  sen i I  i s  von  Prof.  Kirn  (Freiburg  i.  B.)  Dementia 
paralytica  von  Prof  v.  Wagner  (Wien),  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  von  Prof  Kraus  (Wien),  Diarrhoe  von  Prof. 
Schweninger  (Berlin),  Diphtherie  von  Escherich  (Graz),  Duo- 
denalstenose  und  Dysenterie  von  Dr.  J.  Boas  (Berlin), 
Dysarthrie,  Dysgraphie,  Dyslexie  van  Doz.  Sommer 
(Würzburg),  Dystrophia  muscuEaris  progressiva  von  Prim. 
Higier  (Warschau),  Eclampsia  infantum  von  Assistent  Dr.  Laos 
(Graz),  Eingeweidewürmer  des  Menschen  von  Hofrath 
Prof.  C.  Claas  (Wien.)  Mit  der  letzterscbienenen  Lieferung  17,  zu- 
gleich das  10.  Heft  des  Bandes  «Interne  Medicin  und  Kinder- 
krankheiten» schliesst  der  I.  Halbband  dieser  Disciplin,  reich 
illustrirt  mit  einer  Farbendrucktafel  und  55  einzelnen  Abbildungen. 

*  Praetor  ins'  9  s  ter  re  ich  isch  e  r  Medicinal- Schema- 
tismus, dieses  längst  bekannte  und  vorzügliche  Hand  und  Hilfa- 
bueb,  ist  für  1893—94,  neu  bearbeitet  von  Dr.  E.  Fischer,  so- 
eben im  Verlage  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig, 
erschienen.  —  Ein  Vorzug,  der  das  Werk  von  den  mehrfachen 
Concurrenz-Unternehmungen  wohl  am  meisten  unterscheidet,  besteht 
darin,  dass  das  gesammte  überaus  reichhaltige  Material  (der 
Schematismus  nmfasst  4L  Druckbogen)  Dank  der  wohlwollenden 
und  nachhalfigen  Förderung  des  Ministeriums  des  Innern,  auf 
durchaus  amtlichem  Wege  erwirkt  werden  konnte.  Gerade  dieser  so 
werlhvolle  Umäland  ist  es,  der  dem  Buche  ein  officielles  Gepräge 
verleiht  und  es  zu  einem  unentbehrlichen  Nachschlagwerke  gestaltet, 
sowohl  für  die  Zwecke  der  politischen  Aemler,  für  öffentliche  und 
private  Verwaltungsstellen,  als  auch  insbesondere  alle  zu  dem 
Sanitätswesen  in  Beziehungen  stehenden  industriellen  und  kauf- 
männischen Unternehmungen,  denen  hier  ein  Adressenmalerisl  ge- 
boten wird,  wie  es  sich  in  gleicher  Vollständigkeil  und  Zuver- 
lässigkeit sonst  nirgends  findet,  denn  neben  den  Adressen  sämmllicher 
gruduirler  und  diplomirter  Aerzte,  haben  auch  diejenigen  der 
Thierärzte,  Apotheker  und  Hebammen  Aufnahme  gefunden  und 
ein  sorgfältig  gearbeitetes  Otls-Verzeichnias  und  Namens- Register 
erhöht  die  Brauchbarkeit  des  gut  ausgestatteten  Buches  wesentlich. 
Der  Preis  von  3  fl.  für  das  gebundene  Exemplar  muss  ein  sehr 
massiger  genannt  werden. 


1985 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1803. 


1986 


*  Cholera-Nachrichten  0  es  t  e  r  r  e  i  cb  -  ü  n  ga  r  n. 
In  der  abgelaufenen  Woche  vom  12. — 19.  Decemher  sind  in 
Calizien  in  3  Gemeinden  8  Personen  an  Cholera  erkrankt, 
4  Personen  (daran  2  Kranke  aus  früheren  Berichtewochen)  ge- 
storben. —  In  Ungarn  sind  wahrend  der  Woche  vom  29.  No- 
vember bis  5.  December  in  11  Gemeinden  20  Erkrankungen  und 
13  Todeslälle  in  Folge  von  Cholera  vorgekommen.  Gegen  die  Vor- 
woche hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  um  25.  jene  der  Todes- 
fälle um  13  vermindert.  —  Raes  tan  d.  Die  Cholera  ist  fast  io 
allen  Gouvernements  im  Zurückgehen  begriffen. 

•Inflnenza.  Wien.  Im  Laufe  der  letzten  Woche  hat 
die  Zahl  der  Krankheitsfälle  ganz  erheblich  abgenommen. 

'  Todesfall.  Der  Geh.  San.- Rath  Dr.  G  u  1 1  m  a  a  n,  Heraus- 
geber eines  der  hervorragendsten  deutschen  medicinieehed  Journale, 
der  Deutschen  Medicioischeu  Wochenschrift,  iet  am  22.  d.  M.  in 
Berlin  an  Influenza  gestorben. 

*  Herr  Dr.  H.  Kümmerling  hat  seine  massageärat  liehe 
Praxis  in  Abbazia  aufgenommen. 


Aerxtliche  Stellen 

GemelaneariUaatelle  in  der  Stadt  Feldsberg,  Bezirksbauptmannschaft 
Mistelbach  io  NiederüslerreLch,  ist  vom  1.  Februar  1B91  an  zu  be- 
setzen J&hresgebalt  250  fl ,  dagegen  ist  die  Behandlung  der  Orts- 
armen und  die  Todlenbeschau  unentgeltlich  zu  leisten.  Bewerber, 
welche  Doctoren  der  gesammlen  Hedkunde  sein  sollen,  haben  ihre 
gehörig  belegten  Gesuche  bis  15.  Jänner  1834  an  das  Bürgermeister. 
amt  Feldaberg  zu  richten,  das  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt.  Die 
Sladt  Feldaberg  zählt  450  Häuser  und  über  3000  Einwohner,  ist  der 
Sitz  eines  k.  k.  Bezirksgerichtes,  Steueramtes  und  der  fürstlich  Johann 
Liechtenstein'schen  Gutsverwallung,  hat  eine  Bclassige  Volksschule 
und  eine  n.-fi.  Acker-,  Obst-  und  Weiiibauschule.  tn  nächster  Nähe 
Hegen  die  Ortschaften  .  Bischofswart,  Reicthal,  Kotzelsdorf,  Schwatten- 
herg,  Herrenbaumgarten  und  Garschüntbal  die  ziemlich  gross  sind 
und  keinen  Arzt  haben. 

Dlitriolsarzteastelle  für  den  Dislrict  LhoiaJesttabi  mit  dem  Amts- 
sitze Kolin  (Böhmen),  Der  Samtätsdisb-icl  Lhota  umfasat  tOGemeinden 
mit  dem  Fhächenauamasae  von  70-29  Qu.-Kilom.  und  6964  Einw. 
Mit  dieser  Stelle,  welche  am  1.  Jänner  LSij4  anzutreten  ist,  ist  der 
Jshresgehalt  von  40U  fl,  ö.  W.  und  ein  Reisepauschale  von  160  fl 
58  kr.  verbanden.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Im  §  5  des  Gesetzes 
vom  23.  Februar  I88H  geforderten  Nachweisen  belegteu  Gesuche  bis 
längstens  26.  December  1893  beim  Gemeindeausschuase  in  Kölln 
einzubringen. 

Olstrlotsarzteeetelle  in  Szcz  u  ro  w  ice,  Brodyer  Bezirk  (Galizien),  mit 
22  Ortscharten,  22&ÜO  Einw.  und  390  Qu  -Kilom.  Flacl.enausmsss  ; 
MO  11.  Gehalt,  400  fl.  Reisepauschale.  Gesuche  sind  bis  Ende  Jänner 
18ai  an  den  BezirkBausscbusa  in  Brody  zu  richten. 

Proseotoraterle  beim  allgemeinen  Krankenhause  in  Lemberg  (Galisien). 
1200  it.  Gehalt;  3  Quinquennslzulagen  je  200  fl,  Gesuche  sind  bis 
1A.  Jänner  1894  an  die  Direction  des  atigemeinen  Krankenhauses  in 
Lemberg  zu  richten. 

DlatrlotearzUesteHen  (Krain),  und  zwar :  a)  mit  dem  Jahresgelialfe  von 
800  fl.  ;  1.  in  It  i  e  g,  2.  io  S  e  n  o  B  e  t  s  c  h,  3.  in  T  s  c  h  e  r  u  6  lü  b  1, 
4.  in  Wochreiner  Feiatritz.  b)  Mit  dem  Jahresgehalte  von 
700  fl  ;  1.  in  MS  Illing,  c)  Mit  dem  Jahresgehallo  von  6U0  II.; 
1.  in  Adelaberg,  2.  in  Loitsch.  Bewerber  um  eine  dieser 
Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  31.  December  1893  heim  kraini- 
sehen  Landesausschusse  int  Laibach  einzubringen  und  in  denselben 
das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die 
Bsterr.  Staats liiirgerschafl,  physische  Eignung,  moralische  Unbescholten- 
beit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der  slovenischen  und 
der  deutacheu  Sprache  nachzuweisen. 
Gemeindearztesstelle  im  Sanitätssprengel  Vigo  Lomaso  (Tirol),  polit. 
Bezirk  Tione,  bestehend  aus  den  Gemeinden  Campo,  Comano,  Fiave1 
und  Lundo.  mit  jährlichen  1900  fl.  Gesuche  bis  längstens  30.  December 
I.  J.  an  das  Gemeindeami  daseltst. 
Dlstriotearztesatella  in  Weldzirz  {Galizien).  Dolinaer  Bezirk,  mit 
18  Gemeinden,  935  Qu.-Kilom.  und  15.857  Einw,  Gehalt  700  fl., 
!  400  fl.  Gesuche  sind  bis  35.  December  L  j.  an  den 
i  in 


Mit  dieser  Nummer  versenden  wir  Nr.  12  der  •  Therapeutischen  Blätter, 
enthaltend;  Nene  Arzneinittel.  Referate,  Kleinere  DKttlief hingen  und  Arznei- 
vernrdnungen,  Hyglenie.  Pharaaknlogie  «d  Texlkelogle. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit  I.  Jänner  1894  beginnt  ein  neue«  Abonnement  aut  die 
internationale 

KLINISCHE  RUNDSCHAU 

jeden  Sflnntag  2  bii  3  Bogenr 
und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jährlich  10  bis  12  Hefte  zu  2  bis  3  Bogen). 

Pr  ä n  u  mer  ati □  na  -  H  e d  i  n gniss  e; 
für  Oesterreich-Ungarn;  Ganzjährig  fl.  10,  halbjährig  fl.  b,  vierte.- 
j  ling  fl.  2.60.  —  Für  das  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Mark  20,  ball, 
j  ihrig  Mark  10,  vierteljährig  Mark  6.  —  Für  die  übrigen  Staaten:  Gans- 
j  hrig  Frcs.  26,  halbjährig  Frcs,  12. 50,  vierteljährig  Frcs.  fi.25. 

Abonnements  sind  zu  adressireu  an  die  Administration  der 
■  internationalen  Klinischen  Rundschau •,  Wien,  I,  Bat.,  LloJltenfalsgzas«  9. 
Ausserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Ruchhandlungen  Beat 
lie  •Internationale  Klinische  Rundschau)  sowie  nuf  die  -K 
Seit-  und  Streitfragen'  entgegen. 
Vem  I.  Jinner  1833  ab  erhalten  unsere  Abnnnentea  die 
eraotwlnesden  „Therineutbohea  Blätter"  gratis  i 
Jene  Herren,  deren  Pränumeration  mit  Ende  December  erlischt, 
werden  ersucht,  dieselbe  möglichst  bald  sn  ernenern,  damit  die 
Zneendnas;  keine  Dnterhrechnng  erleidet. 


Die  Administrativ»  der  „IntoroaUonaien  Dintaclni  Rudsclia:" 

Wien,  1.,  Uchte»  felsgaaee  ». 


Verlag  von  August  Hiischwald  in  Berlii 

Soeben  erscliien  vollständig; 


speciellen  Chirurgie 

für  Aerzte  und  Studlrende 

tlSSS)  von 

Dr.  Franz  König, 

üfi.  t-HifsMor,  Geh-  M.d.-Hiib,  Dirtctor  dir  chiraTffiwb.0  Klinik  in  QMtingan. 

Sechste  Auflage. 

Drei  Bände,  gr.  8.  Mil  Holzachn.  1893—94.  43  M. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Arthur  Schnitzler. 


Verlag  von  August  Hirsehwaid  in  Berlin. 
Januar  1394  beginnt  der  32.  Jahrgang  des 

Centralblatt 

für  die 

iii.Mllc-liil.r-u-ii.Mi  Wissenschaften. 

Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowskl, 
redigirt  von  Prof.  Dr.  it,  Bernliardt. 
Wöcbentl.  1-S  Bogen,  gr.  8.  Preis  des  Jahrg.  20  Mk. 
Abonnements  bei  allen  I 


t!3M) 


Cacao 
Küfferle 

30  bin  40  Perient  billiger  als  die  ausländischen  Cacnos,  ohne 
Potaeche  und  Gewürz  erzeugt.  (im 


1987 
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1588 


Radeiner  Sauerbrunnen 

besonders  empfohlen  bei 

Influenza. 

Depot:  l  Bazirk,  Fleischmarkt  Nr.  8 


IUI) 


Trikresol  „Schering". 

Krititigea  Wumien-Desluficiejis,  übertrifft  OarbolsXur«  um  das 

Dreifache  an  Wirksamkeit 
Zu  beziehen  durch  die  Apolliekcn  ihm  Droguetiliandlungeii. 
Bet-lin.  N. 

Chemische  Fabrik  auf  Aotien 

<"M>  (vorm  E.  Boherlng  > 


j.eu  erschienen^ 

■  der  Hüinmhiiut  von  Absl'a  kurzen 
medumierben  Lehrblicüem  ini  Jahr» 

X  8  9  3 


Chirurgie,  Specielle  13  jggy; 
EI  ek  trothe  rap  ie  '^TTrTT-i 
Fraueni)raxis,,llt'V!;t;:.,L,i*H"*r 
Innere  Medizin 
Kranken  dien  st  T^SiS: S 
Nervenkrankheiten  ffl.  Ä 
Nieren-Chirurgie  SSi;wTwiw- 
Psychiatrie  i'ÄKS 
t^c  uialkrankheiten  !";>:Sf 
Suggestion  u.  Hypnose^ 

lyilQtrlicls  Pfuiprtu  tmiiilnl 


.Ihr  *. 
n.3rä. 


llurrh  jede  I 
nMUlkb 


■    :    ■-■ri,  TA   t  I 


»wndimir  dp»  Betrag*« 


Ämter.  Stiel  ürttw  Hur)  10  Leipzig. 


ABBAZIA  £= 


Kurarzt  Dr.  Szemere,  Spezialist  Tür 
und  Halskrankheiten.  Wohnung: 
Vaia  Szi'inere.  <"°»> 


Gemüths-  und  Nervenkranke 
Dr.  Svetlin's  Heilanstalt 

Wien,  HL,  Leonhardgaase  Nr.  1  bis  B 

jtdentrt  Aufnahm**  und  sorgsaraate  Pfleg*. 


Condurango-Wein 

(ferpaUM  in  MeWi^*  VT*~4  ApWktk,  iH  WtWIn  .V  in  BftOh  MitUl*U^fW 
4M  Hiera  [>r.  Wilhelm*  in  Nr.  H  diu  „B*rl-  kHtv  Woch»Q*cari!V-  toB 
IB.  jalj  SM«  urj  dw  Kwtd  Dr.  L.  G.  Kram  in  Nr.  6  d«r  „btaiuUHBiia 
ELtaL»cta*n  HMdiCAAa"  »im  *  Fvbi-aU-  1BH  im  nnsv*+rtch+/*t*  HM-,  rr*f> 
I^^tw^i  .*K(W  bei  Mag*ik*r±t  »7*-<i  «™rf™-™  Jf^lfU«».  -  /o 
aabu   Dar  rn  Orif^aJBajuih«.    Ton    MO  bdü    9Su   Gramm    Incnlt    —  Wl*n : 

_C  Haabaifi  tmfti  aartfri^T  ;  ■nda.paat:  J-^f  »  T&rö«;  OroH*^'!    'n  ' 

*4Juuid«r   Htrlatb  and  Gforg  Njiry: 


ArOD :   A-  HrcjrF 


Heinr.  Boecfeer  in  Wetzlar 


liefeil  il.  grosser  Auswahl  und  zu  civilem  Preis 


e  Praeparate 


BUI  all«,  Gebieten,  besonders  such  eine  «rosse  Sammlung  patholu|riache.r 
Objecte.  Katalog  XVII  gratis.  tum. 


ARCO 

iSfldlirol) 


Knruil 


Dr.  H.  Wollensack. 


K 


EFIRid.  Lehmanrtnstalt 

steril.  Milch! 

wien,L-Bauernmarktl3 


(lllunittftlaljliium  dpitiirmluut  pterill.it  i  llqnldnm). 

Du  lellkoiammta  alltf  etlanrendaa  Ntmaglobl.prlp.nits.  ge»nn(n  u 
Wlrtwoite«  alle  ■  .rberlhrmi-  und  klln.tll.lj.>..  FJ*<-i.pr*p*rnl<., 
tiUBarOrdlitilihai  Kriniiiu-giizlttal  'II,  Kohden  a„d  lr„.oba«l.  YlK-l-arl.lU 
blul bildend.  HArtule;  Appel ttnn reu-npd. 

nie  VerdAUnnir  bi-KICIr  hi.röa-derMd.  Uronr  Erfahre 

nd  HhjicliHI*..  allKnu.  hfliHMeheiuilAbd^ta.  A.lBlt,  Herrn-  und 
vi  riMiM  liitticlii'  &eeDuvaleneeriK.  (Pnajaionl«,  InDaeaza  etc.  elc.) 

Vorillgllah  »Irtaain  tal   y  1 1. r....u n..k - ..  K-ini«ungil.r. 

S»l>r  aagaimlinur  a.icnmiisk  Wird  »Inn  v..n  Kladern  gara  gaaiiaaua. 
Qnaan:  Säuglinge  l_»  TbetlSIIel  mit  dir  .Milch  »rmisett  (nithl  m  heisa!!. 
8- »•»."•  «■«•<■  M  KTodwIHffel  (min),  Erwaotmm:  [-1  EulSirtl  tUflMi  m 
Jon  Ea.an  wsiin  «aller  elgaubamllnh  tltrt  apgalltanregaada.  «rlrtueg. 
Vanudliaqiiaata  und  ProsjMict.  mit  Hiind^rlBii  " 


dan  Herton  Aarr.Wn  arntU  and  franoa. 
Urlciiuill)aiaetaae  i  I.  1  i.  W. 


UspSt.  n  dan  Apulnekeii.    Verbanf  in 


Nicolay  &  Co.,  cta.-pliann.  Labor.  Zürich. 

r  Blnlea  biUloba   Gulacbian  hhM  Sie  In  Nt.  .  onii  IS  dieaar  ZaitacbriA 
nadhxnksan. 


Scliering's  Piperazin. 

vomiiglithes  LSsungsmillel  (ür  Hirneture,  Harngries  und  )i*rn- 
asure  Hs-rnsleiae.  Dasselbe  löst  sieben  MaJ  mehr  HirnsSure  als 
Litiiion,  datier  von  Aerzteu  empfotilen  gegen  harn  Saar» 
Dltlheie  und  F  o Ige z u  slßii  de 

"'s  Phenocoll.  hydrochioric. 

D.  ».  P.  69121 

vonllgliehes    Antipyrelicum.    Aotineuralgicnm.  Antinervinum. 
•  Bewährtes  Mittel  bei  Malaria.. 

Kcnzoiiaphtol  jmriss. 

für  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

Laevillose,  Zuoker  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^"'ÄE 

(Chloralamid  dar!  nur  ia  kaltetn  Wasser  gelöst  werden  und 
ist  am  besten  vorher  fein  zu  zerreiben.)   Broehliren  aber  obige 
Präparate  sieben  auf  Wupscti  zu  Diensten.   Zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  Rmguenhandliingen. 

Formalin-Schering  rSTÄuSrt 

DesinficieDS.  wirkt  fast  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giflig  (rir.  Pharmac.  Zeitung  1893.  No.  22).  Anwendung  in  V,. 
I  und  2»/«iger  Lbiung. 

Litteralur  Ober  Formaliu-Sclwring  au  Diensten. 

BerUBJodrnbidimn  {0.  R.  P.  66286). 

Chemische  Fabrik  auf  Actien 

"•»'  (Torrn.  E.  SnheriiiR). 


SACCHARIN300  MAL  80 


WIE  ZUCKER, 


Indikation:  AI.  Eraalz  da.  Zucb^ra  hei  E 


__J  millm  and  Fsltaaebl, 

wegah  BBin-T  jcShranini-  itad  mBlniiabBramandcn  Wirkung  fegan  Magan-  and 
ParmtiauifrtM,  bei  .aruhiadonon  Mun t-lttaHlonaa.  Oiriiai  dorZahna  Ho  .  »lohllts. 
AnllinpKoum,        u . li.'l.sn  Carrlgani  !0r  »11c  Ulm  und  unmisanclini  aebmaebmj«» 

Arancimitlel   Salz?,  Alkaloide).  M]:< 

OenBral-Vertro'une;  bei 

JULIUS  JALOWETZ,  Wien,  II,  Kaiser  Josefstr.  20. 


1989 
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1990 


REINES  AETHYLCHLORID 

fltr  lokalo  AniUtheaU. 

«Hm»  Wlitani.  -  Abeolvt  tncMh-t,.),.  rlBlu, 
Heilung  der  Naurftlfi«i,  lacbiu  etc. 

V-  »mmn Af.jiw., cninirmi  aas 
  HAUPTDEPOTS: 

■  :  Dr.*. 

I  I. 


PtiT:  Dr.  Fliokar  Saarn  i»r  „Hunla",  ElluMIk.B.h.j  je 


tfrillT.  b*™BJ*sS!^"  f  ATEM1KKT. 

Applioation  für  locale  Anästhesie  von  Prof.  Dr.  Redard. 


I  a  10  a.  au  gre  mit  .VlflBlI^arscbluM  oder  Baal  Gtuaml-King.  Wögen  frciae  u.  Litterutor 
 Jen  Proapsktafl  


Wichtig  f&r  Sanatorien  und  Krün  tau  hinsei'. 

Solide  einfache  Teppiche,  Möbelstoffe.   Portieren,  weisse 
und  euru  Vorhänge,  Tisch-  und  Couverl-Deeken,  Flanell- 
■I  decken,  Laulteppiche  in  Wolle,  Jule  und  Coconfaser,  An- 
gorafelle  etc.  etc  bekomm!  man  in  den  Filialen  ran 


j 


Philipp  Haas  &  Söhne 

Wien,  VI.,  Mariahilfemrasse  75  (Marishiirerhof) 
|*  und  IV.,  Wiedener  Hanptstrasse  13  iu  Original-Fabriksp'eisen.  ■ 

Sterilisirte  Kindermilch  "uc"  '^Ä^T ia 

i:  Ktaiehim  «tm  Oraram  71,  t  kr,.  1S6,  l  kr  ,  IM.  S  kr.,  MM,  1  kr.  freuen  in«  Hanl  reetellt 

Heinrich  StSsaler  Wien,  I ,  Freiing  5. 

Kanrlk»la»er  tun  cbirurtliuluiii   Appetwwi,  Cu»m,..in.,   i^iijife„.  V»rLanJelofn>n, 
MikbSUrüisinmea-Appara»  aller  r-faMnie.  Alle  Artikel  mr  Kind*-- Dil  K  eitkenpUege 
Ti'lepliMit  Nr.  T^ift. 


Als  nigitcnes  utiitetisclics  Getriink  an 
von  Kaffee  und  Thee  wirkt 

«Dp.  TDie^aelis' 

Bichel  Cacao 

in  Llezug  aul  Störungen  des  Verdauungstraetu.s  prophylaktisch 
indem  er  denselben  in  normalen]  Zusiande  erhält. 

Seit  vielen  Jahren  ärztlich  erprobtes  TonUntnt  und 
AntUllarr/iaeicum  bei  ehron,  Durchfällen. 
Gr.  Nährwerth;  leichte  Verdaulichkeit;  guter  Geschmack. 
Vorräthig  in  allen  Apotheken. 
Aerzten  und  Kliniken  stehen  Proben  auf  Wunsch  gratis  zui 
Vertilgung. 
Alleinige  Fabrikanten  von 

Dr.  Michaelis  Eichel-Cacao 

Gebr.  Stollwerck,  k.  u.  k.  Hollieferanten, 

dwij  Wl«,  L,  Hoher  Markt  6. 


Dr.  Btandke'a  wohlichmeckendcs  Rioinuabl    V,   Flasche  (circa 

lallt)  II.  —  tili,  '.;  Hmm-Iio  (ca.  üijll)  n  —411. 
Dr  Btandke'a  wohlschmeckender  Lebe:thrs.i!.  V,  Flasche  leirea 
SOO  O)  Ii  1.20,  i..,  Hasche  (c*.  2BO  0)  II,  —.70, 

Beide  Präparate  sind  von  vielen  Aerzten  warm  empfohlen. 

Fabriken! :  Karl  Fr.  Töllner,  Bremen.  im») 
General- Vertreter:  C.  Hsubner'.  Apotheke  •zum  Engel».  Wien,  I. 


•Jeder  Arzt 


"verlange  unseren, 
neuen  Kataloq  1393 


Salipyrin  „Riedel". 

(gcMUUch  eeschuiaii 

ist    nach    Prof.    Dr.    von    Moacogeil,     Flnnn,  und 
Autoritäten  ein 

Bpeolflonin  gegeo  In  Boom», 
I  i:  absoiat  lieber  wirkt,  völlig  frei  von  iVebenwirkungen  ist 
und  nervenbernhlgende  sowie  solü&fbr lugende  Eigenschaft 
besitzt.  Von  Prof.  Dr.  v.  Moeaagell  auch  seit  lange  hei  Er- 
kältong  und  Bobnnpfon  mit  grosetem  Erfolge  angewendet 
und  daher  gana  beaonder*  empfohlen.  Bewährt«!  Mittel 
gegen  Neuralgie  und  Gelenkrheumatismus. 

Bei  zu  reichlicher  Menstruation  übertrifft  SaUpyiin 
weitaus  Beoale-  und  Hydraatis-  Präparate. 

Ntustf  lAtcratnv  sm  Ditmrten. 

Chemische  Fabrik  von  J  D.  RIEDEL,  BERLIN  N.  39. 


Mikroskope  für  die  Herren  Aerzte  und  Apotheker 

ijv  allen  Graeaen  und  ^□■emm^iielellütireii,  u«»  alle  mikTöpkoplecheD 
Kilajeafatata  amptleilt  In  1«  QoaUtat  ,m  Mli,«  ir^n.-llt.-n    i  ™.e n 

LUDWIG  MERKER,   optisches  Institut 

(tawj  iQ*«rtB.iBi  tww) 

Wien,  VIII.,  HuohfeldsraBHe  lt>. 

(fuike  der  Floruuiisoaee.) 

Mein  neu  erschienener  Preis-Cnurant  Nr.  VII  steht  gratii  und 
fruod  rar  Verfügung. 
Nouoste  Anaielohnung:  Ehren  Diplom  der  Gewerbe-,  Ind.-  u. 
landw.  Ausstellung  Aussig  1893. 

,y, ',',',',',',  ','>',',:','.  vir.  'S,'.',',',',  's,',',',',',',',',',:- 

atäaaaV 


ffesle  und  flüssige). 
Diese  heute  in  der  ganzen  Welt  verbreiteten  GlyoerJft-Selfen, 
Cr6me  etc.  wurden  ursprOnglicli  erfunden  umd  auersi  hergeatelU 
von  Fh  A.  SAHO  im  Jahre  lSöB.  Sie  sied  im  Gebraucli  Ihrer 
Majefi.iit  der  Kaiserin  uud  anderer  Mitglieder  des  Allnrhöchsfen 
Kniaerhauses,  sowie  vieler  fremder  Fürstlichkeiten 

EmpfchJen  durch  Prof.  Baron  Ueblg,  Prof.  v.  Hehn,  v  Zels»t. 
Hofrdlh  v.  Scherzer  etc.  etc. 

U  e  h  #  r  u  I  1    rq    hübe  n. 


Dun  F.  T.  Herron  DarmntcitoffBri  ennpfebla  iah  mviii»  beat  Uwlltutaii. 

Collemplastra  Marke  „Austria' 

Av*gu*tdm*t  in  l^ndon  IBM:  ShrnuSipiom  mii  itr  graur*  ootdAW  " 

Sichere  Wirkung,  grosse  Klebkrafl,  »fcaolute 
leichtes  Anisgen.  —  Verderben  und  Rsnrlgwerden 
schlössen.  —  Mehr  als  SO  Sorten  am  Laier. 

Den  P.  T.  »irren  CMrureen  und  Operateure«  ampfehla  idh  ala  eijin.  elaharee  VarSand- 
aataüale:  (IVA) 

—  Sterilisirte  Bruns'1»8  Watta  I«,  — 
Hydrophile  sterilisirte  „Austria"-Gaze 

Sanitäts-Geschäft  jAustriä'^HattS  Turinsky 

Wien,  IX/3.  Garnisonsgassa  1. 
VerbandKtoff-Fabrik.  -  PhartnaeeuUselua  Laboratorium. 


UNIVBOiTi  t»  MHK1«N 


1991 


1992 


RONCEGNO 

Stärkstes  natdrilciies  arsen-  und  etsaDtulttgts  Mineralwasser 


Mpliililw  mm  Ata  Hm»  ProfoMona :  JUbarl,  Bnn*diki, 

(Irtan,  Cniobifc,  Urai^tw,  drub«r,  Honook],  K&alw,  Kapo«,  .,.  i  .-._„.  u, ,  -» «.,., 
M.inü.  NiMhaue!.  RoUtauttf,  R«I«r.  Stollla,  WMarbofo  -In 


Buinubtu,  BUlroUl, 
t  liilMlil  Lu|, 


bot  Haat-,  hmiH  und  FraDduleidea,  Blntleen,  Malaria  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ganze  Jahr  gebraucht.  mw 

Bade-  Kt«AtoU»»eiiieiit 

ersten  Ranges,  Hydro-  und  Electrotherapie,  Dampfbäder,  Maisage, 
Molken-  und  Traubenkur  in  Roneeguo.  Sodbrol.  635  Meter  Seehöhe, 
»milgaschOtita  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  würzige  Luft,  konstante  Temperatur  18 — 22»  R.,  3  Stunden 
von  der  Eisenbahn Station  rient  eutfernL  —  Sainn  Hai  bis  Oktober. 
—  Proapecte  und  Auskünfte  durch  die  Bado-Dlreotien  In  Rtaoegno. 

Depots  in  allen  Mineralwasssrhaiidlungen  und  Apotheken. 


gajH         mm  n* 

neai 

41' 

ai 

Von  der  k.  k.  [jndwirthschaflB-Gesellachaft  etc.  wiederholt  mit : 
Staatsprile,  goldene  Medaille,  Ehrendiplom  eto.  pramirte: 

Natur-Ectite  Oesterreicher-WeinB 

Abgelegene,  s«lbstgekelterte  Jahrgänge  der  anerkannt  renommirten 
Gebirgslagen  i   Hadr^-MtLrkerndorf,  Mai.b*rg,  Zuckermindl 
(seit  1855)  empfiehlt:  (seit  1856) 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  Hadres-Markersdorf  (bei  Mailberg)  in  N  -OesE. 


Roth-  und  Weiaewelie  in  Flaschen  van  36  kr.  per  Flaaehe  1 
Flatchenreife  Weine  Ii  Behlnden  von  34  kr.  per  Liter  f 


ufwarla 


(»»> 


Flllilkollerelen  &  CompMr: 

Wien,  XIX.,  OberdSbling,  Haaptgtrasae  3. 


i  'rlVRl-l  I  <'lJti.JlJ»t«.lt 

flr 

GemUths-  und  Nervenkrank» 

•       /lft  ■■-iflUrd'ii  n       twt  n.  ttll  _  m      -   mf-w  h 


Andreas 


Saxleh 


Hunyadi 


Jänos 

Bitterqualle 

Zn  haben  in  allen 
Mifttralwutierdepoti 
und  tpoihaktn^, 


«V* 


A 


Anerkannte 

Vorzüge : 

Prompt«,  milde. 
tmvBrlLV.iiKi.ge  Wirkung. 

Leicht   und   ausdauernd  vun 
den  V«dauung»-Üra;aneo  vortragen 
Opringu    Dotia.    Statu  gUichmlssig.r 
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An  unsere  Leser! 

Vom  ersten  Januar  1894  an  soll  die  seit  sieben  Jahren  bestehende 


„Internationale  Klinische  Rundschau" 

mit  einem  erweiterten  Programm  erscheinen,  welches  den  im  Titel  angedeuteten  internationalen  Charakter  des  Blattes  in 
noch  höherem  Iii  ade  zum  Ausdruck  bringen  soll,  als  dies  bisher  geschab. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Anzahl  auswärtiger  Autoritäten  gewonnen,  weiche  sich  nicht  nur  an  der  Mit- 
arbeiterscbaft  sondern  auch  an  der  Kedaction  unseres  Blattes  betheiligerj  werden,  und  wir  haben  bisher  Zusagen  von  folgen- 
den berühmten  Klinikern  erhalten:  Baocelü  (Rom),  Bassini  (Padua),  Bentheim  (Nancy),  Buchanau  (Glasgow),  Crooq 
(Brüssel),  Fräser  (Edinburgh),  de  Giovanni  (Padua).  Heryng  (Warischau),  Huohard  (Paris),  Ladame  (Uenft,  Leichten* 
Stern  <KillnJ.  Morselll  (tienua),  Murri  (Bologna),  Oertel  (München).  Bosenbach  (Breslau),Semmola  (Neapel),  Thiry  (BrOssel). 

Wir  freuen  uns  bald  Gelegenheit  zu  haben,  Arbeiten  aus  der  Feder  dieser  ausgezeichneten  Geehrten  und  solche,  die 
uus  deren  Kliniken  hervorgehen,  in  unserem  Blatte  veröffenllicben  zu  können.  Es  wird  weiterbin  das  Bestreben  der 
«Internationalen  Klinischen  Rundschau,  sein,  in  ihrer  •  Zeilungascbau »  eine  wahrhaft  internationale  Uebersicht  über  die  Fort- 
schritte unserer  Wissenschaft  zu  bieten,  und  ebenso  in  den  kritischen  Referaten  aUe  beachtenswerthen  Erscheinungen  einer  ein- 
gehenden Würdigung  zu  unterziehen.  Die  Verhandlungen  in-  und  ausländischer  Gesellschaften  und  Congresse  sollen  nach  wie 
vor  besondere  Berücksichtigung  finden ;  die  S  landen  fragen  werden  von  berufener  Seite  entsprechende  Behandlung  erfahren. 
Die  monatlich  erscheinende  Beilage  -Therapeutische  Blättere  wird  unsere  Leser  über  die  Fortschritte  der  Heilmittellehre  im 
engeren  Sinne  unterrichten  Die  grosse  Anzähl  trefflicher  Referenten,  welche  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zu  gewinnen  so  glücklich 
waren,  im  Vereine  mit  den  hervorragenden  Autoritäten,  welche  vom  1.  Januar  1894  an  einen  Theil  ihrer  Kraft  unserem  Blatte 
widmen  wollen,  wird  es  uns  ermöglichen,  die  -Internationale  Klinische  Rundschau-  zu  einem  Journale  zu  gestatten,  welches, 
ganz  abgesehen  von  seinem  selbsUtändigen  Werthe,  auch  neben  jedem  anderen  Blatt  gerade  durch  die  Eigenart  setner  Be- 
strebungen und  seinen  vorwiegend  internationalen  Oiarakter,  als  eine  geradezu  nothwendige  Ergänzung  wird  gelten  müssen. 

Für  die  Redaotlon 

der 

„Internationalen  Klinischen  Rundschau" 

Dr.  Arthnr  Schnitüler. 
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Originalartikel,  Berichte  aus  Kliaikan  vrad  Spitälern 

Die  Behandlung  der  Blepharitis,  des  conse- 
kutlven   Entropium   post   blepharitim  und 
Ektropium  senile,  h.  sarcomatosum. 

Von 

Dt.  Fukala,  Augenarzt  in  Pilsen. 

(KarUwtxang  and  Schinna.*. 

Das  Ektropium  post  Blepharitim. 

Dieses  ist  neben  den  Ektropien  nach  Verbrennungen 
und  nach  Caries  die  häufigste  Form;  die  Ursache  der  Häufig- 
keit liegt  in  dem  häufigen  Vorkommen  der  Blepharitis  bei 
jungen  und  älteren  Leuten.  Da  die  Lidrandentzündung  ein 
Leiden  ist,  welches  dar  ärztlichen  Behandlung  hartnäckigen 
Widersland  leistet  und  besonders  häufig  recidivirt,  begünstigt 
ein  Hebel  eine  Reihe  von  conseculiven  anderen;  die  Reizung 
der  Coujunctiva  trägt  zur  Zunahme  der  tieschwüre  am  Lid- 
rand bei;  consecutiv  entwickelt  sieh  daraus  im  reüectorisclien 
Wege  ein  reichlicher  Thränenfluss,  in  Folge  dessen  die  über- 
mässigen Thräneu  nicht  auf  normalem  Wege  durch  den 
Thränensaek  zur  Nase  hin  abgeleitet  werden  können,  sondern 
aber  den  Lidrand  auf  die  Wange  binabfliessen.  Ist  der  Zustand 
einmal  zu  diesem  (Irade  gediehen,  dann  ist  eine  Rückkehr 
der  unteren  Lider  zur  Norm  nicht  mehr  mißlich. 

Zwei  Momente  sind  es.  die  die  Entwicklung  des  Ektro- 
piums  in  solchen  Fällen  befördern ;  vnr  Allem  wird  der  untere 
Tliränenpunkt  aus  dem  Thränensee  nach  aussen  hin  evertirt ; 
so,  dass  bald  darauf  die  normale  Thräneuableüung  gänzlich 
aut'hörl.  Aus  diesem  Uebel  entwickelt  sich  Anfang*  langsam, 
später  ziemlich  rasch  ein  zweites:  Acute  Dermatitis  des 
unleren  Lides  und  Wange,  die  mit  der  Zeit  in  chronischen 
Zustand  übergebt  und  nun  entstellt  durch  die  Schrumpfung 
der  Haut  am  unleren  Lid  das  Ektropium,  gegen  welches  jede 
.  medikamentöse  Behandlung  vergeblich  angewandt  wird. 

Neben  Salben  und  Gollyrien  sind  gegen  dieses  Ektropium 
oft  auch  die  operativen  Eingriffe  ganz  vergeblieh;  da  das 
Uebel  in  der  oculistischen  Praxis  häufig  vorkommt,  ist  gegen 
selbes  eine  Reihe  von  verschiedenen  Operalionsmethodeu  an- 
gewandt worden  und  letzter  Umstand  allein  beweist,  dass 
solche  Ektropien  schwer  heilbar  sind. 

Ich  habe  seit  a  Jahren  gegen  dieses  Ektropium  eine 
Methode  angewandt,  welche  sich  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen bewährt  hat.  Sie  beste  Ii  l  darin,  dass  die 
Lidhaut  vom  Knorpel  nach  der  beka unten 
v.  IJRASFe's  Weise')  in  der  ganzen  Länge  des  Lides 
lospräparirt  undhieraul  denRand  desKnorpels 
sammt  der  an  ihm  hallenden  Bindehaut  an  die 
Lidhaut,  jedoch  viel  tiefer,  der  ganzen  Länge 
und  Fläche  nach  angenäht  wird.  Es  wird  nach  der 
Lospräparirung  der  Haut  vom  Knorpel,  was  nur  in  der  Narkose 
.  i  möglich  ist,  im  äusseren  Winkel  ein  dreieckiges  Stück  von 
der  Haut,  in  derselben  Weise,  wie  v.  (irasfb  es  angegeben 
hat,  herausgeschnitten ;  dadurch  soll  der  in  der  Regel  ver- 
längerte Lidrand  kürzer  gemacht  werden  und  ricblet  sich 
selbstverständlich  stets  die  Breite  des  herauszuschneidenden 
Dreieckes  nach  der  Verlängerung  des  Lides.  Die  Nähte  werden 
nach  derselben  Weise  angelegt,  wie  bei  der  SNBixEN'schen 
Fadenoperation');  es  wird  nämlich  zuerst  die  Nadel  nahe 
vom  äusseren  Winkel  und  etwa  4  mm  von  den  Wimpern 
nach  abwärts  und  von  aussen  in  die  Lidhaut  senkrecht,  in 
den  neugebildeten  Wundraum  hinemgeslochen  und  sodann  in 
entsprechend  gleicher  Stelle  (d.  h.  ebenso  weit  vom  Lidwinkel), 
jedoch  knapp  am  oberen  Rand  in  den  Knorpel  gegen 
den  Bindehautsack  hineingetührt ;  nun  wird  die  Nadel  retour 
durch  den  Knorpel  einige  Millimeter  nach  einwärts,  in  gleicher 

•I  Siehe  . Internationale  Klinische  Rundschau.  Nr.  6a,  IBM. 
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Höhe  nach  aussen  hineingeführt,  sodann  etwa  3—5  mm  tiefer 
in  die  Haut  nach  aussen  herausgestochen;  Gin-  und  Ausstich 
liegen  im  Knorpel  in  gleicher  Höbe ;  ebenso  auch  in  der  Haut; 
nun  werden  die  Fadenenden  über  einer  Perle  oder  Heftpflaster- 
rolle  znsammengeknüpft ;  durch  diesen  Faden  wird 
der  Knorpel  an  die  Haut  unter  den  Lidrand 
befestigt.  Solche  Nahte  werden  2 — 3  nebeneinander  an- 
gelegt und  die  Fäden  3—1  Tage  liegen  gelassen;  sie  werden 
ohne  Reaction  vertragen ;  Verband.  Die  nächste  Wirkung 
dieser  Operation  ist  die,  dass  der  ektropirte  Theil  der  Con- 
junetiva  und  des  Tarsus  an  eine  entsprechend  tiefere  Partie 
der  Lid  haut  adaptirt  wird;  und  da  hier  zwei  frische  wunde 
Flächen  sieh  innig  berühren,  muss  eine  diuernde  Verwachsung 
eintreten. 

Diese  Operationsmethode  unterscheidet  sich  van  der  von 
Graste  geübten  darin,  dass  der  lospräparirte  Haut-  und 
Tarsus)  het!  je  nach  Wunsch  des  Operateurs  genau 
aneinandergepasat  werden  können  und  in  dieser  Stellung  ver- 
möge der  angelegten  Nähte  aneinanderzuwachsen  gezwungen 
sind ;  bei  der  Methode  v.  (irarPe's  hingegen  ist  das  Anein 
anderwachsen  von  unangenehmen  Zufällen  abhängig,  v.  Graute 
hat  nämlich  mittelst  Fäden,  die  an  die  .Stime  befestigt  wurden, 
angestrebt,  dass  der  Hautlappea  sich  nicht  zurückziehen  und 
nicht  schrumpfen  solle.  Leider  hat  dies  nur  wenig  Wirkung, 
da  einerseits  das  Anspannen  der  Haut  zumeist  ein  unange- 
nehmes Gerald  von  Spannung,  später  Schmerz  verursach!,  so 
dass  die  Operirten  oft  das  Wegnehmen  der  Fäden  verlangen; 
auch  kann  das  Anziehen  des  Hautlappens  Anschwellung  unil 
anderweitige  unangenehme  Folgen  haben  ;  die  nachträgliche 
Schrumpfung  zieht  gleichfalls  die  (meist  entzündete)  Haut  nach 
abwärts  und  bedingt  einen  weiteren  Rückfall  des  Leidens: 
mit  einem  Wort,  die  Methode  sichert  vor  Recidiven  nicht: 
Auch  die  SAHSON'sche  Methode,  einen  dreieckigen  Hautlappen, 
mit  d«r  Spitze  nach  abwärt <  loszupräparireo  und  in  einer 
höheren  Lage  durch  Knoplnähte  zu  befestigen,  gibt  zu  wenig 
aus.  da  das  Ektropium  vermöge  der  wenig  veränderten  Lage 
des  Tarsus  und  der  nachträglichen  Hautschrumpfung  recidivirt. 

Die  von  mir  angegebene  Methode  muss  auch  unbedingt 
sicherer  wirken,  als  die  Hnkllkn 'sehe  Fadenoperal ion ;  die 
Fäden  haben  zwar  eine  sehr  sinnreiche  Wirkung,  aber  die 
Dauer  derselben  kann  nicht  lange  sein;  sie  sichert  keineswegs 
vor  Recidiven,  da  nach  dem  Entfernen  der  Fäden  die  alte 
Stellung  des  Lides  langsam  eintritt. 

Es  ist  daher  das  von  mir  geschilderte  Verfahren  eine 
Combination  der  Methoden  v.  Gmwi's  und  Sh«xlu's;  die 
Mängel  der  einen  Methode  werden  durch  den  Vortheil  der 
zweiten  Methode  wechselseitig  ergänzt ;  bei  der  v.  GfiAtFK'schea 
Methode  fehlt  da-  Annähen  der  wunden  Flächen  und  bei  der 
SNELLEN'schen  fehlt  das  Zusammenwachsen  zweier  wunden 
Flächen;  und  nur  dann  kann  das  Ektropium  nicht  recidivireu, 
wenn  beide  Factoren  gleichzeitig  zusammenwirken. 


E  k  trop  i  u  m  s  e  a  i  I  e  et  s  arco  Da  a  t  osu  m. 

Es  ist  dies  ein  Bild,  welches  man  bei  älteren  Leuten 
und  nach  Trachom  oder  lang  dauerndem  Rindehaulkatarrh 
mit  stärkerer  Schwellung  der  Gewebe  auch  bei  jüngeren 
Leuten  vorfindet. 

Auch  diese  Formen  Bind  in  Folge  der  Erschlaffung  des 
Orbicularmuskels  schwierig  zu  heilen,  indem  das  Ektropium 
meist  nach  jeder  bisher  angewandten  Methode  recidivirte. 

Mit  ganz  gutem  und  sicherem  Erfolge  operire  ich  diese 
Formen  durch  Excision  des  ektropirtenTheiles  und 
nachträgliches  Vernähen  des  Lidrandes  mit  der 
C  o  nj  u  n  c  l  i  v  a,  Diese  Methode  ist  ganz  sicher,  indem  ei" 
Biicktall  nicht  möglich  ist  und  hat  überdies  den  grossen  Vor- 
theil, dass  sie  ganz  leicht  auszuführen  ist;  sie  behindert  den 
Lidschlag  nachträglich  nicht  und  es  werden  die  Operirten  von 
keinem  Thränenfluss  belästigt.  Vorerst  löse  ich  den  Knorpel 
im  inteniiarginalen  Theil  von  der  Lidhau!  los,  wie  bei  der 
ersten  Methode  ab;  hierauf  wird  ein  Schnitt  durch  die  Binde- 
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baut,  paroleli  mit  dem  Lidrand  geführt,  wodurch  die  Ektropium- 
partie,  soweit  sie  frei  nach  aussen  liegt,  von  der  Bindehaut 
getrennt  wird ;  hierauf  fasst  man  den  kranken  Theil  und  schneidet 
ihn  mit  der  Scheere  ab;  4—5  Knopfnähte,  durch  welche  die 
Bindehaut  mit  dem  Rande  der  Lidnaul  vereinigt  wird,  beschließen 
den  Operation-aet.  Bei  partiellen  Ektropien  wird  nur  der  ent- 
sprechende Theil  des  Knorpels  angeschnitten.  Ich  habe 
Patienten,  die  nach  dieser  Methode  operirt  worden  sind,  zwei 
Jahre  lang  beobachtet,  kann  daher  mit  dem  Erfolge  zufrieden 
sein.  Die  nachträgliche  Narbenkontraition  tragt  zu'  Ver- 
kürzung des  verlängerten  Lidrandes  viel  bei 

♦ 

Die  Combination  beider  Methoden 
Von  grossem  Vortheil  ist  schliesslich  die  Combination 
beider  Methoden  Ich  habe  nämlich  zwei  Mal  bei  der  Operation 
nach  der  erstgenannten  Methode  den  nach  aussen  liegenden 
Tarsus  sammt  der  Bindehaut  etwas  zu  wenig  nach  unten 
transplantirt.  Die  Folge  dessen  war,  dass  nachher  ein  sehr 
geringes  Ektropium  zurückgeblieben  ist;  letzteres  kann  hie  und 
da  vorkommen.  Ich  habe  sodann  das  überbliebene  partielle 
Ektropium  nach  der  zweiten  Methode  excidirl.  Der  Eingrifl 
war  sehr  gering  und  der  Erfolg  befriedigle  vollkommen.  In 
allen  solchen  Fällen  erweist  sich  dieser  Vorgang  als  ein  sehr 
sicherer,  einfacher  und  gefahrloser. 

Ton  den  systernlsirteii  Wnhuideeii. 

Ein  klinischer  Vortrag. 
Ton 

Prof.  Dr.  Magnan  in  Paris.*) 
(Fortselxnug  und  SeldusB.) 

Wir  haben  in  unseren  Krankensälen  einen  Paralytiker, 
bei  dem  die  interstitielle  Encephalitis  in  Remission  begriffen 
ist,  währenddem  ein  Verfolgungswahn  sich  bildet  und  um  so 
deutlicher  sich  systemisirt,  als  die  Besserang  des  genannten 
Processes  fortschreitet.  Zwei  Mal  hat  ein  ictus  die  allgemeine 
Paralyse  noch  mehr  erschwert  und  zwei  Mal  hat  sich  der 
systemisirt«  Wahnsinn  eingestellt,  um  mit  der  Besserung  der 
allgemeinen  Paralyse  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 

Diese  Thatsacben  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden,  und 
erst  letzthin  war  ich  Zeuge  eines  schweren  diagnostischen 
Irrthums  in  einem  derartigen  Falle:  Eine  Frau,  die  an  einem 
Dterusfibrom  leidet,  wird  der  Untersuchung  durch  einen 
Chirurgen  unterzogen,  der  sofort  erkennt,  dass  hier  ein  ope- 
rativer Eingriff  uotti wendig  ist,  der  aber,  angesichts  des  Vor- 
bandenseins gewisser  Hirnsymptome,  die  Vorsicht  gebraucht, 
zwei  Irrenärzte  um  ihre  Meinung  zu  befragen.  Der  eine  erklärt, 
dass  die  Patientin  mit  allgemeiner  Paralyse  behattet  ist,  und 
dass  man  von  einer  Operation  absehen  müsse.  Der  zweite 
Irrenarzt  hingegen  ei  blickt  in  dem  Falle  nur  hypochondrische 
Wahnideen,  die  von  der  Uterustäsion  abhängen,  und  behauptet, 
dass  die  Abtiagung  des  Tumors  die  Patientin  heilen  werde. 
Der  Gatte  sieht  sich  gegenüber  den  zwei  entgegengesetzten 
Meinungen  in  die  grosse  Verlegenheit  versetzt  und  will  auch 
meine  Ansicht  vernehmen.  Ich  conslatire  vor  allem  das  Vor- 
handensein von  Hallucinationen  mit  Verfolgungswahnideen ! 
sie  wähnt  ihren  Mann  in  flagranti  mit  der  Bonne  getroflen 
zu  haben  j  sie  stosst  ihn  daher  von  sich,  will  ihn  nicht  mehr 
sehen  und  fordert  ihn  auf,  ihr  Zimmer  zu  verlassen.  Kurze 
Zeit  daraul  setzt  sie  die  Erzählung  fort,  und,  da  sie  ihren 
Mann  nicht  mehr  gewahrt,  will  sie  einige  intime  Einzelheiten, 
ohne  irgend  welche  Zurückhaltung  in  Gegenwart  einer  Person, 
die  sie  zum  ersten  Mal  sieht,  schildern. 

Ausserdem  finden  sich  bei  ihr  hypochondrische  Gedanken 
und  Gedächtnisslücken  vor  und  seit  einiger  Zeit  begibt  sie  sich 
in  die  ersten  Sladlgeschälle  und  macht  hier  ganz  unnütze 
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Einkäufe.  Oft  im  Laufe  des  Gespräches  kann  sie  viele  Worte 
nicht  deutlich  aussprechen;  auch  besteht  Ungleichheit  der 
Pupillen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  allgemeine 
Paralyse  mit  Verfolgungswahnideen,  d.  i.  mit  einem  systemjairten 
Wahnsinn.  Angesichts  dieser  Verhältnisse  liegt,  wofern  das 
Fibrom  das  Leben  der  Kranken  nicht  unmittelbar  bedroht,  die 
Notwendigkeit  einer  Oparation  nicht  vor. 

Das  sind  die  verschiedenen  Psychosen,  bei  welchen  Siesyste- 
misirte  Wahnideen  beobachten  können,  und  wo  es  nothwendig 
erscheint,  die  Diagnose  genauestens  festzustellen,  um  mit  voller 
Sachkenntniss  die  Prognose  formuliren  zu  können. 

Dies  vorausgeschickt,  gehen  wir  nun  daran  jene  Form 
der  Wahnideen,  denen  man  zuweilen  beim  chronischen  Wahn- 
sinn begegnet,  und  die  systeraisirten  Wahnideen  der  Degenerirten 

Der  chronische  Wahnsinn,  der  eine  unheilbare  Geistes- 
krankheit ist,  einen  chronischen  Verlauf  hat  und  im  Allge- 
meinen durch  einen  complieirlen  Wahn  charakterisirt  erscheint, 
kann  in  gewissen  Fällen  die  Form  des  syslemisirten  Wahnsinns 
annehmen.  Indess,  selbst  dann  ist  die  Natur  der  Affection  leicht 
zu  erkennen,  wenn  man  die  Besonderheiten  in  Betracht  zieht 
mit  denen  wir  uns  jetzt  betessen  werden. 

Der  systemisirte  oder  auch  nicht  systemisirte  chronische 
Wahnsinn  manifestirt  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  unter 
30  Jahren.  Seine  Entwicklung  beginnt  last  immer  in  der 
Periode  zwischen  dem  30,  und  40.  Lebensjahre  Er  entwickelt 
sieh  bei  Subjecten,  deren  Gehirn  bis  zu  jener  Zeit  vollkommen 
normal  gewesen  ist  und  die  in  keinem  Abschnitt  ihres  Lebens 
irgend  welche  Geistesstörung  gezeigt  haben.  Der  Wahnsinn  tritt 
nicht  plötzlich  auf.  Während  einer  variablen  Periode,  die 
jedoch  von  einer  Dauer  von  nicht  weniger  als  zwei  oder  drei 
Jahren  ist,  zeigen  die  betreffenden  Individuen  einige  Hirn- 
sti'irunxen,  einen  gewissen  Grad  von  Trübsinn  und  Gleich- 
gewichtsstörung der  Geisteskräfte,  -jedoch  nichts,  was  auf  das 
Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit  schliessen  Messe.  Diese 
ersle  Periode,  das  Prodromalstadium,  erscheint  nothwendig  bei 
der  Entwicklung  des  Wahnsinns.  In  der  Thal  scheint  es,  dass 
diese  so  schwere  Geisteskrankheit  nicht  mit  einem  Male  in 
einem  bisher  gesunden  Gehirn  auftreten  könne,  und  ich  will 
besonders  hervorheben,  dass  sie  bei  normalen  Individuen  zur 
Entwicklung  kommt. 

Nach  Abiaul  von  zwei  oder  drei  Jahren  tritt  der  Wahn- 
sinn uul,  und  man  beobachtet  in  der  systemisirten  Form,  der 
einzigen,  die  uns  hier  jetzt  beschäftigt,  den  Verfolgungswahn. 
Der  Kranke  beginnt  zu  glauben,  er  sei  von  lauter  Feinden 
umgeben;  er  glaubt  ausspionirt  zu  werden;  er  meint  Stimmen 
zu  vernehmen,  die  ihn  hedrohen. 

Von  da  an  befindet  man  sich  gegenüber  einem  scharf 
gekennzeichneten  Wahnsinn,  und  zwar  in  seiner  schwersten 
Form,  in  dem  Sinne,  dass  er  nicht  mehr  zurückweicht,  dass 
er  endgiltig  und  unerbittlich  sieb  bei  dem  Kranken  festge- 
setzt hat. 

Die  Dinge  bleiben  in  einem  solchen  Zustande  mehrere 
Jahre  lang,  zehn,  zwölf  und  noch  mehr  Jahre. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ändert  der  Wahnsinn  die  Form, 
behält  jedoch  seinen  syslemisirten  Charakter  bei :  er  entwickelt 
sich  zu  einem  Grössenwahn. 

Diese  Kranken,  die  sich  bisher  verfolgt  wähnten,  halten 
sich  nunmehr  für  befähigt,  die  höchsten  Stellen  im  Staat  und 
Gesellschaft  zu  bekleiden :  sie  sind  grosse  Männer,  Monarchen  etc. 
Diese  neue  Form,  die  atlmälig  sich  herausbildet,  dehnt  sich 
gleichfalls  auf  mehrere  Jahre  hinaus,  dann  tritt  an  ihre  Stelle 
der  mystische  Wahnsinn,  die  Theomanie  und  die  Daetnono- 
noanie. 

Nachdem  der  chronische  Wahnsinn  unter  dieser  sysle- 
misirten Form  lange  Zeit  gedauert,  zuweilen  25  bis  30  Jahre, 
endet  er  mit  einer  hochgradigen  allgemeinen  Abschwächuug 
der  Hirnfunction,  die  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Indivi- 
duums andauert. 
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Aus  dem  tiesagten  ersehen  Sie  die  Differenz  der  Pro- 
gnose, die,  wie  ich  bereits  Eingangs  erwähnte,  »wischen  diesem 
systemisirten  Wahnsinn  and  demjenigen,  den  man  bei  einem 
Alkoholiker  beobachten  kann,  besieht.  Was  uns  die  chronische 
Form  von  den  übrigen  Formen  zu  unterscheiden  gestattet,  ist 
das  constante  Vorhandensein  beim  chronischen  Wahnsinn 
einer  Vorbereitungsperiode,  eines  vorher  vollkommen  normalen 
fiehirnzustandes,  des  ersten  Auftretens  der  Zufälle  nach  dem 
30.  Lebensjahre. 

Ohne  gerade  sehr  häufig  zu  sein,  sind  die  Fälle  von 
chronischem  systemisirten  Wahnsinn  doch  nicht  so  selten. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Patientin,  die  sich  auf  unserer 
Klinik  zum  zweiten  Male  befindet  und  die  ein  bemerkens- 
werfher  und  vollkommener  Typus  ist  dieser  Form  des  chro- 
nischen Wahnsinns. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  gegenwärtig  49  Jahre 
alt  ist.  Nie  hat  sie  in  ihrer  Jugend  irgend  welche  Geistes- 
störungen dargeboten;  sie  ist  frei  von  jeder  nervösen  und 
hereditären  Belastung.  Sie  verehelichte  sich  im  Alter  von 
21  Jahren  und  sie  wurde  Mutter  eines  Kindes,  das  sie  einige 
Jahre  später  verlor.  Dieser  Todesfall  hat  sie  tief  betrübt,  ohne 
aber,  dass  es  etwas  abnormes  in  dieser  Trauer  gegeben  hätte, 
ohne  dass  diese  letztere  von  irgend  welchen  psychischen 
Störungen  begleitet  worden  wäre. 

Einige  Jahre  später,  im  Alter  von  32  oder  33  Jahren, 
begann  sie  manche  abnorme  Symptome,  eine  inlellectuelle 
tileichgewichtsstörung  darzubieten ;  kurz  sie  trat  in  das  Pro- 
dromalstadium ein,  welches  ich  weiter  oben  besprach. 

Bei  unserer  Kranken  scheint  diese  Periode,  deren  Beginn 
sehr  schwer  pracisirl  werden  kann,  drei  bis  vier  Jahre  ge- 
dauert zu  haben.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  stellten  sich  die 
ersten  Zeichen  des  Wahnsinns  ein:  sie  sah  sich  von  feindlich 
gesinnten  Personen  umgeben;  sie  hörte  Stimmen,  die  ihr  be- 
leidigende und  drohende  Worte  zuriefen ;  sie  glaubte  auch 
von  Spionen  umgeben  zu  sein. 

Diese  Periode  des  Verfolgungswahns  hat  elf  Jahre  ge- 
dauert Während  elf  Jahre  hat  diese  unglückliche  Frau  ihre 
Feinde  zu  fliehen  gesucht;  sie  hat  oft  Wohnung  gewechselt. 
Während  dieser  elf  Jahren  fasste  sie  gegen  ihren  Mann,  mit 
dem  sie  früher  sehr  glücklich  gelebt,  einen  unsäglichen  Hass. 
in  diesem  Zustande  wurde  sie  zum  ersten  Male  im  Jahre  1890 
in  unsere  Klinik  aufgenommen.  Nach  einigen  Monaten  einer 
relativen  Ruhe  wurde  sie  ein  wenig  gebessert,  und  sie  konnte 
aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden. 

Vor  einiger  Zeit  kehrte  sie  zu  uns  zurück,  aber  ihr 
Wahnsinn  zeigte  eine  ganz  andere  Richtung.  Sie  erinnerl  sich 
der  Verfolgungen,  die  sie  so  sehr  gequält,  aber  ihr  Wahnsinn 
strebt  nunmehr  einem  anderen  Ziele  zu  :  sie  soll  zur  höchsten 
Macht  gelangen,  sie  wird  zum  Chef  der  Staatsverwaltung  in 
Frankreich  ernannt  werden. 

Welches  ist  die  Prognose  bei  dieser  Kranken?  Im  All- 
gemeinen nimmt  die  Krankheit  den  Verlauf,  den  ich  Ihnen 
angegeben:  d.  h.  die  Patientin  wird  noch  eine  Zeitlang  in 
diesem  Zustand  verharren,  der  dann  mit  Demenz  enden  wird. 
Die  nächste  Prognose  ist  viel  schwerer  festzustellen.  Ihre 
Hirnfunctionen  sind  noch  sehr  thätig.  Bisher  hat  sie  nie  ver- 
sucht an  ihren  Verfolgern  Rache  zu  nehmen,  und  wahrschein- 
lich wird  es  eine  Zeitlang  noch  so  bleiben.  Wenn  es  möglich 
wäre,  sie  aur  dem  Lande  stieng  isolirt  leben  zu  lassen,  dann 
könnte  man  sie  wahrscheinlich  ohne  irgend  weiche  Gefahren 
in  ihrer  Freiheit  belassen.  Wenn  sie  jedoch  in  der  Stadt 
leben  soll,  so  wird  sie  fortfahren,  sich  über  ihre  Umgebung  zu 
beklagen,  vor  allem  in  Folge  der  hohen  Stellung,  die  sie  ein- 
zunehmen wähnt.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  ihre  lnter> 
nirung  absolut  nothwendig,  und  sie  ist  dazu  verurtheilt.  aus 
einer  Irrenanstalt  nicht  mehr  herauszukommen. 

Die  zweite  Gruppe  des  systemisirten  Wahnsinns,  die  ich 
noch  heute  besprechen  will,  der  systemisirte  Wahnsinn  der 
erblich  Degenerirten,  bietet  ebenlalls  einige  besondere  Chanik- 
lere  dar,  die  ihn  leicht  erkennen  lassen. 
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Bei  den  erblich  Entarteten  beobachtet  man  psychische 
Störungen  im  Allgemeinen  früher  als  bei  den  mit  chronischem 
Wahnsinn  behafteten  Individuen.  Dieses  frühe  Auftreten  des 
Wahnsinns  hängt  mit  ihrer  geistigen  Degeneration  zusammen, 
die  sie  mehr  zu  Wahnideen  prfidispunirt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  beim  chronischen  Wahnsinn 
eine  Art  Vorbereitung  nothwendig  ist,  um  das  bis  dahin  ge- 
sunde Gehirn  in  den  gewollten  Zustaod  zu  versetzen,  damit 
der  Wahnsinn  sich  entwickle.  Bei  den  erblich  Degenerirten 
findet  ein  Gleiches  nicht  statt;  ihr  bereits  vorbereitetes  Gehirn 
bedarf  nicht  der  Prodromalperiode,  bei  ihnen  stellt  sich  daher 
der  Wahnsinn  mit  einem  Male  ein.  Ueberdies  ist  der  Wahnsinn 
bei  diesen  letzteren  nicht  die  erste  psychische  Manifestation, 
die  beobachtet  wird.  Bevor  sie  Wahnideen  zeigen,  bieten  sie 
verschiedene  Störungen,  vielfache  Zeichen  der  geistigen  Gleich- 
gewichtsstörung dar.  Sehr  häufig  hat  man  bei  ihnen  vorher 
abwechselnd  Zustände  von  Depression  und  Exaltation  beob- 
achtet, die  unter  dem  Einflüsse  ihrer  geerbten  Degeneration 
sich  bilden. 

Soviel  hinsichtlich  der  individuellen  Antecedentien. 

Wenn  der  systemisirte  Wahnsinn  bei  einem  erblich 
Degenerirteo  zum  Ausbruche  kommt,  dann  erfolgt  dies  immer 
unter  dem  30.  Lebensjahre.  Die  systemisirten  Wahnideen,  die 
man  alsdann  beobachtet,  haben  verschiedene  Charaktere :  bald 
ist  es  ein  Verfolgungswahn,  bald  ein  Grössenwaon,  bald  ein 
religiöser  Wahn,  etc. 

Was  das  Charakteristische  des  systemisirten  Wahnsinns 
bei  erblilch  Entarteten  bildet,  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
dieser  auftritt,  wieder  verschwindet  und  von  neuem  ausbricht. 
Die  ersten  Anfälle  gehen  ras'!h  vorüber,  sie  kehren  jedoch, 
sei  es  unter  derselben  Form,  sei  es  unter  einer  neuen  Form, 
mit  äusserster  Leichtigkeit  wieder, 

Die  ersten  Anfälle  heilen  ohne  irgend  eine  Spur  zurück- 
zulassen ;  in  dem  Masse  jedoch,  als  sie  sich  wiederholen,  zeigt 
sich  die  Intelligenz  mehr  und  mehr  ergriffen  und  die  be- 
treffenden Individuen,  bei  welchen  die  ersten  Krisen  im  All- 
gemeinen nicht  schwer  sind,  verfallen  schliesslich  in  einen 
Zustand  wahrer  Demenz.  Mit  einem  Worte:  der  systemisirte 
Wahnsinn  der  erblich  Entarteten  lässt  nur  eine  ernste  Prognose 
zu,  und  zwar  nicht  betreffs  des  Wahnsinnsaofalls  an  sich, 
sondern  deswegen,  weil  seine  fast  unvermeidliche  Wiederkehr 
und  die  Demenz  als  Endglied  zu  gewärtigen  sind. 


Verhandlungen  mssenscnaltlioher  Vereine. 
K.  k.  (Jeseüschaft  der  Aerzte  iu  Wien 

(Original-Bericht  der  •Internationalen  Klinischen  Rundschau.») 
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liocent  IM",  v.  Hacker:    Ein  Fall  von  Gastrostomie  mit 
Spkinderbildung  aus  dem  Unken  Recfus  abdaminis. 
(Autoreferai.) 

Vortragender  stellt  einen  52 jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er 
vor  ungefähr  6  Wochen  wegen  impermeabler  Qesophagusstrictur, 
bedingt  durch  eine  auch  öBophagoakopiach  nachgewiesene  carcino- 
matÖBe  ULceration,  die  Operation  ausgeführt  hat. 

Der  Fall  int  deshalb  interessant,  da  er  zeigt,  dass  auch  beim 
Erwachsenen  ein  Drainrohr  allein  die  Fistel  vollständig  abschlössen 
kann,  wenn  eine  reactionslose  Heilung  der  Wunde  zu  Stand«  ge- 
kommen iat.  Der  Kranke  ist,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen, 
8  Tage  nach  der  Operation  aufgestanden  und  schon  am  12.  Tage 
au»  dem  Sophienepilale  entlassen  worden.  Das  in  die  Fistel  ein- 
geführte Drainrohr  ist  durch  einige  Fäden  an  zwei  parallel  zur 
Linea  alba  aufgeklebte  Heftpflsaterstreifen  befestigt. 

Vortragender  hat  in  früheren  FätleD,  etwa  nach  einer  Woche, 
wenn  die  Kranken  dae  Bett  verlieasen,  das  Drainrohr  mit  der  als 
v.  HACJT.ER-ScHKiMPW.Ua'ache  bekannten  Balloncanüle  vertauscht, 
die  den  Verschluss  sicher  bewerkstellig!  und  wenn  die  Ballons  auf- 
geblasen sind,  dadurch  von  selbst  in  der  Fistel  fliirl  ist.  Zunächst 


Internationale  Klinische  Rundschau  1893. 


2002 


hat  »ich  dud  bei  Kindern  gezeigt,  daas  die  nach  dieser  Methode 
ausgeführte  Fistel  durch  die  Bphincterartige  Rectuawiricung  voll- 
kommen durch  ein  eingeführten  Hohr  uliein  abgeschlossen  wird. 
Vortragender  erinnert  hier  an  einen  im  vorigen  Semester  in  dieser 
Gesellschaft  aus  Hofrath  Billroth'*  Klinik  vorgestellten  kleinen 
Knaben.  WegBn  einer  impermeablen  Laugeostrieiur  der  Speise- 
röhre war  von  Herrn  Prim.  Dr.  Zinsmeister  in  Troppau  die 
Gastrostomie  durch  den  linken  Reuttis  sbdomiois  angelegt  worden; 
die  Fistel  wurde  viele  Monate  lang  durch  ein  eingelegtes  Drainrohr, 
au  welchem  dort,  wo  es  in  den  Bauebdecken  lag,  eine  deutliche  Ein- 
schnürung durch  den  Sphincter  sichtbar  war,  abgeschlossen  gehalten, 
bis  die  Magenfistel,  nach  ausgeführter  Oesophagotomie  und  nach 
erfolgreicher  Ausführung  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Son- 
dirung  ohne  Ende,  nicht  mehr  nölhig  war.  Die  Fistel  scbloss 
sich  in  dem  Falle,  der  zur  vollständigen  Heilung  gebracht  wurde, 
von  selbst. 

Einen  ganz  analogen  Fall  bei  einem  Knaben  hat  Vortragender 
gegenwärtig  an  der  Poliklinik  in  Spitalsbehandlung.  Die  Gastrostomie 
hat  Vortragender  in  diesem  Falle  im  Juli  1893,  gleichfalls  wegen 
impermeabler  Laugenelrictur,  ausgeführt  und  ist  die  Fistel  seitdem 
bis  heute  bei  dem  den  ganzen  Tag  sehr  lustig  mit  den  anderen 
Kindern  herumlaufenden  und  spielenden  Knaben  nur  durch  ein 
eingeführtes  Gummirohr  verschlossen.  Varlragender  konnte  bier 
vor  Kurzem,  als  er  den  Versuch  machte,  von  der  absichtlich  etwas 
dilalirlen  Fistel  aus  mit  dem  Zeigefinger  die  Cardia  äu  tasten,  was 
auch  gelang,  die  einschnürende  Wirkung  des  Reclus  an  seinem 
fast  gefühllos  werdenden  Finger  erproben. 

Derselbe  Abscbluss  kann,  wie  bei  den  Kindern,  auch  bei 
Erwachsenen    erreieiit    werden,  wie  der  vorgestellte  Fall  beweist. 

Vortragender  bat  die  Gastrostomie  mit  Spbincterbildung  bisher 
in  einem  Viertelhundert  von  Fallen  ausgeführt  und  war  mit  dem 
Resultate  sehr  zufrieden.  Beeinträchtigt  wurde  dieses  nur  in  ein 
paar  Fällen,  wo  die  Wunde  nicht  per  phmam  heilte,  und  Nabt- 
eilerung  auftrat.  Letztere  kommt  dann  leichter  zu  Stande,  wenn 
die  Kranken  an  heftiger  Bronchitis  leiden,  da  durch  die  Husten- 
stösse  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die  Nähte  theils 
direct  gesprengt,  tbeils  durch  Herauspressen  von  Mageninhalt,  neben 
dem  Rohr  inficirt  werden  können. 

Ungünstig  sind  in  dieser  Hinsicht,  was  wohl  für  alle  Me- 
thoden der  Gastrostomie  in  gleicher  Weise  gelten  dürfte,  wie  Vor- 
tragender an  anderem  Orte  bereits  ausgeführt  hat,  nach  seiner  Er- 
fahrung vorgeschrittene  Carcinome  in  der  Höhe  der  Bifurcalion  der 
Trachea,  bei  denen  oft  schon  früh  Ulceration  gegen  die  Trachea 
und  die  Bronchien  mit  Perforation  besteht. 

Vortragender  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Methode 
besondere  Bedeutung  für  die  gutartigen  Narben- 
stenosen habe,  da  hier  die  Sondirung  vom  Munde  durch  die 
Fistel  oder  umgekehrt  leicht  ausgeführt  werden,  auch  die  Fistel 
später  leicht  wieder  verschloasen  werden  kann.  Vortragender  wendet 
sie  auch  beim  Carcinom  an,  da  sie  in  allen  Fällen  leicht  ausführbar 
ist,  die  Kranken  in  8  Tagen  schon  daa  Bett  verlassen  können  und 
die  Resultate  darnach  aehr  befriedigende  sind. 

Vortrageoder  kommt  hierauf  noch  kurz  auf  die  anderen  in 
der  neueren  Zeit  üblichen  Methoden  der  Gastrostomie  zu  sprechen. 

Bei  der  HiHrVschen  Metbode,  die  er  zwei  Mal  mit  sonst 
gutem  Erfolge  ausführte,  hat  er  zuerst  auf  die  dabei  vorkommende 
Rippenknorpelnecrose  und  Eiterung  dadurch  hingewiesen,  was  dann 
auch  andere  (Hadra  etc.)  bestätigten.  WlTZEL's  Verfahren  der 
Canalbildung  hat  er  ein  Mal  mit  nicht  ganz  vollkommenem  Resul- 
tate ausgeführt ;  andere  haben  über  damit  erzielte  sehr  gute  Erfolge 
berichtet. 

Das  neueste  von  Fbank  roilgetheilte  Verfahren,  das  in  einigen 
Fällen  bei  Carcinom  sehr  gute  Resultate  ergab,  hat  er  noch  nicht 
erprobt;  es  setzt  dasselbe  wohl  ziemlich  normale  Grössen  und 
Beweglichkeilsverhältnisse  des  Magens  voraus.  Die  Priorität  dieser 
Methode  dürfte  nach  erst  jetzt  in  die  deutsche  Literatur  fiber- 
gegangenen Berichten  Ssabanbjbw  gebühren,  der  dieselbe  schon 
früher  erdachte  und  das  erste  Mal  darnach  im  Mai  1890  opsrirte 
und  im  September  1890  in  der  Geaeilschaft  der  Odessaer  Aerzte 
darüber  berichtete. 


Dr.  Wfitler:  Drei  SUtmMOft*  opklhulmohyiacke  Fällt 
(Demonstration.) 

I.  Ein  Bauer  erlitt  durch  den  Tritt  eines  Stieres  schwere 
Verletzungen  an  beiden  Augen.  Links  ein  mehrfacher  Bruch  des 
Orbiialrandes,  Enophthalmus,  Ruptur  der  Sclera  und  Aphakie.  Am 
rechten  unteren  Augenlid»  Bine  grosse  Risawunde,  eine  kürzere  am 
oberen  Lide,  Ruptur  der  Sclera  am  Limbus  (gleichsam  Fortsetzung 
der  beiden  Verletzungen  am  Lide).  Dieser  Fall  beweist,  dass  nicht 
alle  Rupturen  der  Sclera  als  Contrarupturen  aufzufassen  sind,  und 
dass  solche  auch  am  Orte  der  einwirkenden  Gewalt  entstehen 
können.  Wenn  ein  Fremdkörper  mit  grosser  Endgeschwindigkeit 
auf  den  Bulbus  Irifft,  hat  der  Glaskörper  keine  Zeit  auszuweichen 
und  es  entsteht  dann  eine  Zerreissung  im  Corneo-Sderalfalze. 

II.  Die  vorgestellte  Patientin,  welche  sich  mit  einer  Scheere 
ins  Auge  geslossen,  zeigte  nach  Resorption  des  Blul extravasales 
auf  der  vorderen  Capsel  eine  frei  liegende  Cdie,  deren  Spitze 
zwischen  den  Wundrändern  eingeklemmt  war.  Interessant  ist,  dass 
die  Cilie  mit  der  Zeit  an  die  hinlere  Fläche  der  Hornhaut  zu 
liegen  Itanj.  Die  jetzige  Lage  der  Cilie  gibt  eine  Intlication  iäu  deren 
Entfernung.  Vortragender  berichtet  über  einen  selbst  beobachteten 
Fall,  wo  zwei  Cdien  durch  34  Jahre  am  linken  Aug«  gelragen 
wurden;  dieselben  waren  ganz  glatt,  nicht  »u-g 'schilfert ;  nur  hatten 
sie  ihr  Pigment  verloren.  In  der  Lüeralur  sind  bis  jetzt  über 
130  Fälle  bekannt. 

III.  Die  drille  Patientin  zeigl  einen  typischen  Hydrops 
des  Sinns  frontalis.  Stirne  links  bis  an  die  Haargrenze  vor- 
getrieben, temporalwärts  eine  bis  zum  äusseren  Lidwinkel  reichende 
Abstufung.  Dia  Wand  des  Sinus  rareBcirt,  Fluktuation  zu  fühlen. 
Nase  gesnnd,  kein  periodischer  Erguss  von  Schleim  oder  Eiter  aus 
derselben.  Patientin  wurde  bereits  zwei  Mal  wegen  eines  Msmma- 
carcinoms  operirt,  doch  spricht  die  kurze  Zeit  des  Bestandes 
dieser  Abnormilät,  sowie  die  Form  und  Ausdehnung  gegen  eine 
Metastase. 

* 

IJr,  JnliUH  Uchnitxler  berichtet  über  Experimente,  die 
er  angestellt,  um  bei  Thieren  Pneumaturie  zu  erzeugen.  Es  gelang 
dies  durch  Infection  der  Harnblase  diabetisch  gemachter  Thiere 
mit  dem  Baclerium  coli.  Auch  bei  einer  an  Pneumaturie  leidenden 
Frau  konale  ScHNiTZLBft  dasselbe  Baclerium  im  Urin«  nachweisen. 
(Die  ausführliche  Publication  erfolgt  später  in  diesen  Blättern.) 

*  * 

* 

Prof.  Paltauf:  Zur  DiseMiim  über  Atteurysmen. 

Der  Begriff  des  Aneurysma  ist  bei  den  Chirurgen  und  patho- 
logischen Analomen  kein  einheitlicher.  Es  gibt  Autoren,  welche  als 
^Aneurysma»  nur  die  umschriebene  Erweiterung  des  Arterien  roh  res, 
nicht  aber  die  diffuse  Erweiterung  gelten  lassen.  Nur  der  Begriff 
der  umschriebenen  Erweiterung  gibt  eine  gewiss  histologische 
Einheit  und  einen  gewissen  fixen  Punkt  in  der  AetiologiB. 

Der  aneurysmatische  Sack  wird  entweder  von  der  ganzen 
Gefässwand  oder  nur  aus  einzelnen  Theilen  derselben  gebildet.  Die 
Grundbedingung  zur  Aneurysmahildung  wird  in  allen  Fällen  gegeben 
durch  eine  Dehiscenz  der  Media  elaatica,  welche 
wiederum  entweder  von  einer  angeborenen  Schwäche,  von  Ent- 
zündungsproeeesen  parasitären  Ursprunges  oder  von  einem  Trauma 
herrühren  kann. 

1.  Das  Aneurysma  c  o  n  g  e  n  i  t  a  I  e  ist  selten  auf  Arterien 
mittleren  Calibers  beschränkt,  tritt  meiHt  multipel  auf  (oft  60 — 70J, 
erreicht  kaum  Bobnengrösse,  kann  sich  an  einem  Gefässe  vielfach 
wiederholen.  Die  Wand  derselben  besteht  aus  der  verdickten  Intima 
und  Adventitia,  die  Media  elastica  ist  stets  vollständig  auseinander- 
gewichen.  Es  findet  sich  schon  bei  sehr  jungen  Individuen,  hat 
aber  chirurgisch  keine  Bedeutung. 

2.  Zu  den  Aneurysmen  parasitären  Ursprunges 
gehürt : 

a)  Daa  parasitär-embolische  Aneurysma,  welches  von  einer 
Herzklappenentzündung  ausgehen,  durch  Steckenbleiben  eines 
Propfss  oder  durch  Anlegen  eines  embuli^chen  Gerinnsels,  durch 
Mesarleritis  und  Endarteritis  entsteht,  häufig  multipel  auftritt  und 
sich  oft  an  den  Gahirnarlerien  vorfindet.  Die  Wand  desselben  wird 
durch  die  verdichtete  Adventitia  gebildet. 
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b)  Das  Arrn^inDBaneurpins  (besonders  bei  tuber- 
kulösen Herden).  Die  Media  aal  hier  raeist  gerissen,  die  Adventitia 
arrodirl,  die  lnlima  ausgeweitet.  Die  Granulationen  der  Cavernen- 
wsnd  bängen  dann  direcl  mit  der  Adventitia  zusammen.  Diese» 
Aneurysma  findet  sich  nur  an  milieigrossen  Arlerien,  da  kleine 
Arterien  auf  diesem  Wege  zum  Verschlusse  gelangen. 

c)  Die  von  Prof.  Czokor  angeführten  durch  Strongylns 
erzeugten  Aneurysmen.  Die  Larven  dieses  Wurmes  bohren 
eich  in  die  Gefässwand  ein  und  erzeugen  zur  Nekrose  führende 
Entzundungsproceaae.  Die  Media  wird  zerstört,  die  elaatisrhe 
Membran  zerrissen,  so  dasa  die  Aneurysmawand  durch  die  Adven- 
titia und  Reste  der  Media  gebildet  wird.  Beim  Ausheilen  den 
Processes  kommt  es  zu  einer  Wucherung  von  Seile  dee  Epithels, 
so  dass  diese  Aneurysmen  eine  glatle  Wand  haben. 

3.  Häufig  ist  das  Aneurysma  spontanen m,  doch  wird 
dieses  oft  mit  dem  Hämatom«,  arten  ale  zusammengeworfen.  Es 
geht  meist  aus  einer  Zerreis&ung  der  Gefässwand  hervor  (Media 
und  In'.imal.  Zumeist  heilen  die  Arferienrisae  durch  Wucherung 
des  Endothels,  die  Narbe  gibt  aber  leicht  nach  und  es  kommt 
dann  so  zu  einem  Aneurysma.  Doch  liegt  die  Ursache  dieser 
Aneurysmen  nur  selten  in  Entzündnogsproeessen.  Meist  treten  aie 
bei  starken  Kralf&nslrengungen  auf,  Schmerzgefühle  gehen  ihnen 
voraus. 

Sie  finden  sich  häufiger  an  der  Aorta  ascendana  als  an  der 
Aorta  descendens,  Hierher  gehBrt  auch  das  Aneurysma  popli- 
t  e  u  m,  das  sich  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  bei  Nephntikern 
und  nach  Gberslandenen  Berzerkrankungen  (eompensirlen  Herz- 
fehlern) hüufig  findet.  Eine  Prädispositjon  der  Arterien  mttaa  not- 
wendigerweise angenommen  werden  (imffallende  Dünnheil,  Brüchig- 
keit  und  Schälbsrkeit).  Die  Arteriosclerose  kann  nicht  die  Ursache 
«ein,  da  diese  ein  Entzündungsprocess  ist,  weicher  zur  Verdichtung 
der  Gefäase  durch  Granu  lationsgewebe  führt.  Auch  syphilitische 
Erkrankungen  der  Arlerien  begünstigen  die  Aneurysmabildung  nicht. 

Die  CompresBion  der  Aneurysmen  ist  sehr  empfehlens- 
wert!], da  hier  alle  Momente  zur  Thrombose  gegeben  sind;  es  kann 
auch  so  zu  einem  vollmundigen  Verschlusse  des  Gefäsies  kommen, 
mil  Organisation  des  Thrombus.  Dafür  spricht  ein  von  Docenl 
HoCHENEGO   vorgeRteliler  Fall  von  Aneuryama  der  Arteria  ulnaris. 

Di*1  bei  Embolte  angenommene  Steigerung  des  Seitendruckes 
seheint  keine  Ursache  zur  Aneurysmabildung  zu  sein,  da  sonst 
die  bei  den  meningeelen  Arlerien  so  oft  beobachteten  Embolien 
Afters  zu  Aneurysmen  führen  müssten. 

Das  Aneurysma  dissecans  ist  von  den  wahren 
Aneurysmen  gänzlich  auszuscheiden. 

Vortragender  demonstrirt  nun  ein  Herspräparal,  welches  einem 
30  Jahre  allen  Manne  entstammt,  welcher  heim  Heben  einer 
schweren  Last  plötzlich  einen  Stich  am  Slernum  verspürte  und 
hewussllos  zusammenstürzte.  Linksseilige  Hemiplegie,  Krämpfe  in 
der  Rumpfmuaculalur,  linke  Hand  pulslos.  Die  Seclion  ergab  rothe 
Erweichung  der  Rinde,  gelbe  Erweichung  der  Marksubslanz.  Herz 
hypertrophisch,  Aorta  schlaff  und  unmittelbar  über  den  Kluppen 
bis  auf  15  cm  erweitert;  oberhalb  der  rechten  Klappe  ein  zwei- 
zeitig entstandener  Rias,  wodurch  es  zu  einem  Aneurysma  inier- 
parietale  gekommen  war.  Arteria  subclavia  links  durch  das  aus- 
getretene  Blutgerinnsel  ganz  vergeh loaaen,  ebenso  die  Anonym» 
und  Carotis  einiatr«.  Die  flefisse  sind  bei  ihrer  ausserordent- 
lichen Zerreisslichkeit  sehr  elastisch.  Atherom  ist  nicht 
nachweiabar.  Or.  Em.  MmiU. 

Kritiaone  Besprechungen  and  literarische  Anzeigen 

Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Dar  in  wand  ein 
geklemmter  Brüche  für  Mikroorganismen. 

Von  Dr.  Arnd  in  Bern. 
Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof,  Tavvel 
in  Bern. 

Verlag  von  Carl  Sallmann.  Basel  und  Leipzig.  1893. 
Vorliegende  Brochura  bildi  t  da-  4.  Heft  der  •'•  ungen 
aus  Kliniken    ttd  medieujii i Im  lr.!-iiluten  der  Schweiz»   und  be- 


schäftigt sich  mit  einer  schon  von  NePVEU,  Garre,  Cladö.  ßört- 
necken,  Rittek  und  Rovsino  studirlen,  aber  noch  immer  un- 
gelösten Frage.  Es  ist  nämlich  noch  nicht  entschieden,  in  wie 
hohem  Grade  das  Gewebe  einer  incarceiirten  Darmschiinge  geschädigt 
Bein  muse,  um  den  im  Darminhait  stete  vorhandenes  Batterien  den 
Durchtritt  zu  ermöglichen. 

Verfasser  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  Inearceralion 
durch  einen  Gummiring  erfolgen  Hess ;  die  incarcerirte  Schlinge 
lag  in  einem  sleriliairten  Condom,  wodurch  es  möglich  war,  das 
Bruchwasser  aufzufangen. 

Daa  Bruchwasser  wurde  nun  nach  einer  bestimmten  Zeit 
unier  allen  Cautelen  aufgefangen  und  bacleriologisch  untersucht, 
die  Incareeration  gelöst  und  nun  der  Darm  wieder  in  die 
Bauchhöhle  reponirt,  um  Sicherheil  darüber  zu  erlangen,  ob  mau 
aus  der  Beschaffenheit  des  Brochwassere  Anhaltspunkte  für  die 
Reponibilität  des  eingeklemmt  gewesenen  Darmes  gewinnen 
könnte. 

Nach  Arnd's  Untersuchungen  ist  der  Kaninchendarm  schon 
im  Zustand  I e  i c  h  t e  r  C i r  c  u  I a  I  i o  n s  B  t  är  u n  g en  für  Bacterien 
durchgängig. 

Ferner  findet  Verfasser  ein  gewisses  Verhältnis«  zwischen 
dem  Grad  der  Einklemmung  einer  Hernie  und  der  Menge  des 
vorhandenen  Bruchwassera,  Je  mehr  Bruchwasser  vorhanden  ist, 
um  so  länger  und  heftiger  war  die  Hernie  incarcarirt.  Es  wäre 
also  auch  eine  incarcerirt  gewesene  Schlinge  um  so  mehr  in  ihrer 
Vitalität  bedroht  (und  deren  Reposition  um  so  weniger  angezeigt) 
je  mehr  Bruchwasaer  sich  vorfindet. 

lir.  J,  txhnüzltr. 

Ungarisches  Archiv  für  Medicin. 

Redigirt  von  Prof.  Dr.  A.  Bokal,   Prof.  Dr.  F.  King,  Prof 
Dr.  O.  Pertlk:  und  Dr.  W.  Qoldslehsr  in  Budapest. 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  18(M. 
In  den  letzten  Heften  (II.  Jahrgang)  dieses  schon  mehrmals 
an  dieser  Stelle  erwähnten  Archive»  (Inden  sieb  wieder  eine  Reihe 
von  leBenswerthen  Abhandlungen, 

Prof.  Velit*  bringt  einen  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Osteomalacie  an  der  Hand  eines  relativ  ansehnlichen  Materialea. 
Er  hat  von  der  Castration  gute  Erfolge  gesehen.  Dr.  LumhiczEr 
zeigt  an  der  Hand  einer  Reihe  genauer  Beobachtungen  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Diagnose  und  Therapie  der  Herz- 
verlelzungen  entgegenstellen.  In  einer  zweiten  Arbeit  tritt  Dr.  Lux- 
N1CZER  für  die  frühzeitige  Massagebebandlung  bei  Fracluren  aiu. 
Eine  ganze  Reihe  von  Aufsätzen  (von  Dr.  Korea,  Dr.  Tauszk, 
Dr.  Preisach,  Dr.  Meibbls)  beschäftigt  sich  mit  der  antifebrilen 
und  anäelbesirenden  Wirkung  des  Formanilids.  Prof.  Bokai  theilt 
günstige  Erfolge  der  Inlubationalherapie  bei  Larynacstenosen 
mit  und  Prof.  Genbrsich  macht  interessante  Angaben  über  die 
Härte  pathologischer  Coneretionsn.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannt 
vortreffliche  des  ÜERQMANN'schen  Verlages.  J.  S. 


Zeltungsschau. 


S.  Engel  (Berlin):  Zur  Entstehung  der  körperlichen  Elemente 
des  Blutes.  (Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Bd  42 
2.  Heft.  1893.) 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  Miuseembryonen 
welche  trächtigen  weissen  Mäusen  zu  verschiedenen  Zeiten  ihrer 
Schwangerschaft  entnommen  worden  sind,  dann  an  2  Kindern  miL 
linealer  Leukämie,  an  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Purpura 
hämorrhagica  mit  secundärer  Anämie,  an  einem  früh  geborenen 
Kinde  und  an  jungen  menschlichen  Embryonen, 

Die  nach  Ehrlich  hergestellten  Präparate  wurden  mit  neulro- 
philer  Lösung  gefärbt,  und  wo  ee  auf  die  Structur  des  Kernes 
ankam,  wurden  ausserdem  Kerofttrbmitle!  angewendet. 

Die  Untersuchung  frischer  Präparate  brachte  für  Verfassers 
Zwecke  ebensowenig  Förderung  wie  Fixirung  mit  Oamiumsäure 
oller  Behandlung  mil  Essigsäure.  In  Präparaten  von  einem  8  Tage 


ItWfFinj«  MUMMH 
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Eosin-Melhylenblau  behandelt 
[eiförmige  Zellen,  deren  Durch- 
der  des  Kern«*  zwischen  5  und 


alten  Mäuseembryo,  weiche  mit 
worden  sind,  findet  man  grosse  tu 
masser  zwischen  9  und  20  u,  und 
13  |*  schwankt. 

Die  Grftasenunterschiede  zwischen  den  einzelnen  Blutkugeln, 
denjenigen  von  etwa  12 — 20  (i  Durchmesser  mit  einem  Kern  von 
fj-  13  ti  einerseits  und  denjenigen  von  9  p  Durchmesser  und 
circa  6  n  Kerndurehrnesser  andererseits,  lässt  den  Gedanken  auf- 
kommen, das*  wir  es  hier  mit  Zellen  von  Terscbiedeuem  Aller  zu 
thun  haben. 

Diese  Annahme  wird  dadurch  bearündet,  das»  die  Kerne  der 
grossen  Zelten  fast  ohne  Ausnahme  in  Karyokinese  begriffen  sind, 
was  bei  kleineren  Exemplaren  nie  der  Fall  ist. 

Ausser  diesen  Zell  kugeln  besitzt  das  embryonale  Mäuseblut 
in  diesem  Alter  keine  körperlichen  Blutelemente  und  Verfasser  zieht 
den  Schluss,  dass  die  grossen  kugelförmigen  Zeilen  mit  einem 
relativ  kleinen  Kerne  und  bedeutendem  Reichthum  an  Hämoglobin 
im  Zeltprotoplasma  als  die  ersten  Blutkörperchen  der 
weissen  Maua  anzusehen  sind.  Aus  diesen  Muttarzellen 
(MetrocylanJ,  wie  aie  Verfaswr  nennt,  lassen  sich  alle  körpor- 
licfaen  Elemente  das  Blutes  beim  Erwachsenen  ableiten.  Nur  die 
Metrocylen  theilen  sich  unter  Karyokinese 

In  den  alteren  Stadien  der  Entwicklung  findet  man  keine 
grossen  Metrocylen  mehr,  aondern  nur  Metrocyten  zweiter 
Generation  (Metrocyten- Tochterzel len),  die  viel  kleiner  sind 
und  niemals  unter  Karyokinese  aich  theilen. 

Der  Kern  liegt  theils  in  der  Mitte,  theils  am  Rande  dei 
Blutkögelcheos.  Einige  von  diesen  Metrocyten  mit  raodgtäodigem 
Kern  sind  in  der  Waise  langgestreckt,  dass  der  Kern  ganz  an  einer 
Seile  der  Zelle  zu  liegen  kommt,  während  der  Protoptaemaleib 
nach  Art  eines  Kometenschweifes  nachgezogen  erscheint.  Derartige 
Zellen  fand  Verfasser  auch  in  den  Blutpräparaten  von  Menscheo- 
embryonen  aus  dem  zweiten  Monate. 

In  der  Mehrzahl  der  Tille  findet  man,  dass  sich  um  den 
Kern  herum  eine  Art  Saum  von  dem  übrigen  Zell  leibe  abhebt,  so 
dass  der  Kern  von  einer  faltigen  Halskrause  umgeben  erscheint. 
Die  Abtrennung  schreitet  weiter  vor  aich,  bis  aus  dem  Metrocylen 
zweiter  Generation  zwei  körperliche  Elemente  des  embryonalen 
Blutes  hervorgegangen  sind: 

a)  Kern  plus  htmoglobinhaltigen  Protoplasma- 
saum —  kernhaltiges  rothBs  Blutkörperchen  und 

b)  der  Rest  des  kernhaltigen  Metrocyten  =  grosses 
kernloses  rothes  Blutkörperchen,  Ehrlich'*  Megalo- 
cyt,  rothes  Blutkörperchen  erater  Generation. 

Zum  Beweise,  dass  thataäcblieh  der  Kern  mit  der  hämo- 
globinreicben  Protaplasmakrause  herausgetreten  ist,  dient  Verfasser 
die  grosse  Anzahl  sehr  kleiner  intensiv  gefärbter  Kerne  mit 
schmalem  aber  stark  tingirtem  Hämoglobinsaam 

Die  ganz  jungen  Kerne  haben  einen  noch  unentwickelten 
Bau,  doch  liest  sich  eine  Vervollkommnung  gegen  den  Kern  der 
Metrocyten  zweiter  Generation  achon  erkennen. 

Die  Grosse  und  die  zerriaaene  Oberfläche  der  zurück- 
gebliebenen kernlosen  rothen  Blutkörperchen,  ihre 
helle  Orangefarbe  sowie  ihre  unrngelmlasige  Farm  unterscheidet 
sie  von  den  neben  ihnen  liegenden  kernlosen  rothen  Blut- 
körperchen, welche  auch  im  spateren  Alter  persistiren. 

In  Präparaten  aus  älteren  Stadien  findet  man  also : 

1.  unveränderte  Melrocytenlochterzellen, 

2.  in  die  Länge  gezogene  Metrocyten, 

3.  Metrocyten  mit  frei  werdendem  Kern, 

4.  freie  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und 

5.  Megalocyten. 

Die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  erleiden  noch  weitere 
Veränderungen,  indem  der  Kern  wieder  aus  der  Zeile  austritt ;  es 
bleibt  dann  wiederum  ein  kernloses  rothes  Blutkörper- 
chen —  rothes  Blutkörperchen  zweiter  Generation 
(Normocyt)  zuriet,  welches  sich  von  dem  rothen  kernlosen 
Blutkörperchen  enter  Generation  in  mancher  Hinsicht  unterscheidet. 
Sehr  bald  verwischen  eich  aber  die  Differenzen,  so  dass  endlich 
unmöglich  wird,  die  Herkunft  der  einzelnen  Blutkörperehen  an 
«agnostieiren. 


Was  geschieht  denn  mit  dem  Kern  nach  seinem  Austritte 
au»  dem  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  ? 

Der  Kern  nach  seinem  Austritte  hat  einen  Durchmesser  von 
circa  3  p,  welcher  allmälig  bis  zu  10 — 12  p  heranwächst.  Die 
herangewachsenen  Kerne  lassen  sich  von  farb- 
losen Blutkörperchen  nicht  mehr  unterscheiden. 

Zum  Beweise  diene,  dass 

1.  einzelne  Kerne  den  Leukooytea  schon  zum  Verwechseln 
ähnlich,  auch  von  den  stark  aufgehellten  rothen  Blutkörperchen 
umgeben  sind, 

2.  einige  wenig«  dieser  Körpsrchen  eine  sehr  feine  neutrophile 
Körnung  zeigen. 

Die  Blutplättchen  kommsn  in  den  mit  neutraler  Lösung 
gefärbten  Präparaten  aU  violette  Plittchen  vor,  die  in  Häufchen 
zusammenliegen.  Je  mehr  aber  die  Farbe  der  Blutplättchen  zum 
Blau  oder  Blaugriin  hinneigt,  um  ao  weniger  lassen  steh  die  Plält- 
ohen  von  einander  unterscheiden 

Verfasser  nimmt  an,  dass  die  Blutplättchen  analog  den 
weissen  Blutkörperchen,  aus  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
hervorgehen,  in  der  Weise,  dass  dar  Kern  des  kernhaltigen  rothen 
entweder  zum  farblosen  Blutkörperchen  wird,  oder  seine  Structur 
verliert,  die  tinctorielle  Eigenschaft  des  Kernes  aber  noch  behält 
und  die  Uebergangeform  bildet,  oder  drittens  sowohl  die  Kern- 
structur  als  auch  die  Fähigkeit,  Kernfärbemittel  anzunehmen,  ein- 
büsst  und  zum  Blutplättchen  degradirt  wird. 

Damit  im  Einklänge  aleht  die  Angabe  von  LiliehJbXD,  nach 
welcher  die  Blutplättchen  gleich  den  Kernen  Nu  dein  ent- 
halten. 

Dieselbe  Mannigfaltigkeit  an  Elementen  bietet  das  Blut  eines 
menschliehen  Embryos  von  5  cm  Länge. 

Das  Blut  eines  früh  geborenen  Kindes  am  18.  Lebenstage 
enthielt : 

1.  Normale  rothe  Blutkörperchen  mit  Delle. 

2.  Rothe  Blutkörperchen  ohne  Delle. 

Die  letzteren  beherbergen  in  sich  die  künftigen  weissen  Blut- 
körperchen, die  ime  eine  zusammengedrückte  Spiralfeder,  nach 
Zerreissung  des  Mantels  des  rothen  Blutkörperchens  .heraus- 
scbnellen». 

Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt  Verfasser  eine  dritte  Art  von 
zell  igen  Gebilden,  die  weisse  Blutkörperchen  darstellen  und  die 
noch  mit  einer  hämoglobinhaltigen  Kappe  versehen  sind.  Das  aind 
eben  die  rothen  Blutkörperchen  ohne  Delle,  aus  dBnen  die  weissen 
herausgeschnellt  sind. 

Im  erwähnten  Blute  fand  Verfasser  des  Weiteren: 

4.  Polynucleare  Zellen  mit  neulrophiler  KOrnung. 

5.  Eosinophile  Zellen. 
0.  Masizellen. 

7.  EHM.ICH's  Üebergangszellen. 

Blutplättchen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Bei  jungen  Kindern  war  die  Zahl  der  Leukocyten  eine  auf- 
fallend geringe.  Bei  etwas  älteren  und  namentlich  bei  solchen,  die 
an  sseundären  Anämien  und  hnealer  Leukämie  litten,  war  die 
relative  Häufigkeit  von  noch  zusammenhängend  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  auffallend. 

[Jedem,  der  mit  der  Histologie  des  Blutes  nur  einigermassen 
vertraut  ist,  müssen  diese  Angaben  dea  Verfassers  auffallen  und 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  derselben  erwecken.  Mir  scheint,  dass 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dasa  Verfasser 
duich  Kunstproducte  getäuscht  wurde.  Nur  dadurch  wären  überhaupt 
die  auffallenden  Spekulationen  des  Verfassers  erklärlich.  Bei 
näherer  Betrachtung  der  beigegebenen  Abbildungen,  bekommt  man 
thatslehlich  Gebilde  zu  Gesicht,  die  entschieden  nur  als  Kunst- 
producte gedeutet  werden  können.  So  z.  B.  Tafel  XIV,  Fig.  4  a,  b, 
g.,  f.,  Tafel  XV,  Fig.  5  c  Referat.)  Bmmstadt. 
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H  Mende:  Die  sogenannte  Fraktur  des  Penis,  nebst  Mittheilung 
eines  neuen  Falles.  (Centralblatl  fär  Chirurgie.  Nr.  49.  1893.) 

Ein  40  jähriger  Arbeiter  war  angeblich  am  24.  Juli  1891 
mit  «rigirtem  Penis  im  Dunkeln  gegen  eine  Stuhllehne  gerannt 
und  fühlte  im  Penig  einen  heftigen  Schmerz.  Wegen  Anschwellung 
und  Unmöglichkeit,  Urin  zu  lausen,  am  anderen  Morgen  Kalheteris- 
nua.  Es  entleerte  sich  jedoch  nur  Blut.  Daher  Aufnahme  in  die 
chirurgische  Klinik.  Penis  etark  geschwollen,  an  seinem  Symphyaen- 
ansalz  bläulich  schwarz  gefärbt.  Vorhaut  zurückgezogen,  echlangen- 
resp.  S-formiga  Krümmung  des  Gliedes  mit  nach  unten  gerichteter 
Konvexität.  Haupteinknickung  hinter  der  Glans,  wo  Fluktuation  zu 
fühlen  ist.  Das  ganze  Scrotum  sugilirL  Katheterismus  gelingt  nicht. 
Daher  am  25.  Juli  Boutonniere  mit  Einführung  und  Herausleituog 
eines  Nelatoo  aus  der  Dammwunde.  Darauffolgend  Abachwellung 
des  Penis.  Am  30.  Juli  Spaltung  im  vorderen  Theile  des  Penis, 
wo  eich  die  Harnrohre  quer  durchrissen  zeigt.  Am  7.  August  An- 
frischung  und  Naht  derselben.  Am  27.  August  Entlassung  bei 
noch  offener  Boutonniere.  Doch  tritt  definitive  Heilung  mit  völliger 
Herstellung  der  Form  und  Function  ein. 

Verfasser  referirt  dann  14  in  der  Literatur  niedergelegte 
Fälle  und  geht  zum  Schlüsse  näher  auf  Entstehung,  Symptoma- 
tologie, Verlauf  und  Ausgang  des  Leidens  ein.  Der  Schwerpunkt 
liegt  immer  in  dem  Punkt«,  ob  die  Harnröhre  verletzt  ist  oder 
nicht,  und  danach  richten  sich  auch  die  eventuell  aotbwendig 
werdenden  therapeutischen  Eingriffe,  Bei  Ratentio  urinae  wird  es 
sich  in  erster  Linie,  falls  der  Katheterismus  misaüngt,  um  Längs- 
apallung  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  handeln  und  Auf- 
suchung des  centralen  Harnröhrenendes,  Eventuell  haben  später 
plastische  Operationen  zu  folgen. 


Aua  der  medicinischen  Abtheilung  des  allgem.  Krankenhauses  zu 
Gothenburg. 

H.  Köster:  Zur  Behandlung  des  Erysipels.  (Vorlaufige  Mittheilung, 
—  Centralbl.  f.  klin.  Medicin.  Nr.  38,  1893.) 

Die  neue  Behandlung  besteht  in  dem  Bedecken  der  ergriffenen 
Partien  und  eines  Theiles  der  umgebenden  gesunden  Haut  mittele 
Pinsels  mit  einer  massig  dicken  Schicht  von  weisser  Vaseline ;  auf 
diese  wird,  falls  im  Gesicht,  eine  Maske  aus  Leinenzeug  mit  Oeffnuogen 
für  Augen,  Nase  und  Mund,  falls  anderwärts,  «in  gewöhnliche*  Stück 
Leinen  gelegt,  und  das  Ganze  durch  unter  gelinden  Druck  angelegte 
Gazebinden  befestigt.  Zweimal  täglich  wird  neue  Vaseline  aufge- 
stochen und  dieselbe  feltdurchlränkte  Maske  wieder  aufgelegt  und 
aufs  Neue  befestigt. 

Die  so  erzielten  Resultate  sind  äusserst  günstige,  und  wie 
Verfasser  durch  Vergleich  mit  früher  ausgeführten  Bahandlungaserien 
mit  Jodeinpinsetung,  Ichthyol  resp.  Sublimatlanolin  conslatiren  konnte, 
votlaus  eben  so  günstige  wie  mit  letztgenannten  Mitteln.  Das  Fieber 
fiel  in  den  meisten  Fällen  kritisch  binnen  einiger,  gewöhnlich 
2 — 3,  Tage,  der  Schmerz  und  die  Spannung  in  den  angegriffenen 
Thailen  wurde  bald  geringer  und  Rezidive  kamen  nicht  öfter  vor 
als  nach  sonst  angewendeten  Mitteln.  In  einigen  Fällen  war  der 
Erfolg  überraschend.  Patienten,  die  Abend  mit  40*  Fieber  und 
mehr  in  Behandlung  kamen,  waren  am  folgenden  Tage  fieberfrei 
und  die  Ausbreitung  des  Proceasea  hatte  aufgehört.  Allerdings  war 
das  Resultat  nicht  in  allen  Fällen  gleich  frappant ;  aber  wenn  auch 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  der  Process  sich  weiter  ver- 
breitete, in  den  meisten  blieb  derselbe  auf  die  angegriffenen  Par- 
tien beschränkt.  Ganz  ähnliche  Erfahrungen  hat  Verfasser  von 
übrigen  Mitteln,  jedenfalls  kamen  die  genannten  Ausnahmen  nicht 
öfters  als  bei  Anwendung  letzlerer  vor. 

Die  Methode  ist  nicht  Dur  bei  erysipelatöeen  Processen  auf 
glatter  Haut  anwendbar,  sondern  hat  auch  nach  Ergriffensein  der 
behaarten  Kopfhaut,  ohne  dass  es  nöthig  gewesen  wäre,  die  Haare 
zu  entfernen,  gute  Resultate  geliefert. 

Die  Vorlbeila  dieser  Behandlungsmethode  sind  nhne  Weitereg 
deutlich.  Dieselbe  ist  einfach,  völlig  gefahrlos,  indem  is  der  Vaseline 
für  den  Körper  schädliche  Bestandteile  sich  nicht  vorfinden,  völlig 
reiztos,  und  deshalb  forden  Patienten  angenehmer  aLJodeinpinselung, 


Ichthyol  oder  Sublimatlanolin,  die  oftmals  brennende  Schmerzen 
hervorrufen  und  auch,  wie  in  mehreren  Fällen  vorgekommen,  recht 
heftige  Reizeracheinungen  hervorrufen  können. 


E.  Mendel:    Die   Epilepsia  tarda.    (Deutsche  med.  Wochenachr. 
Nr.  45,  1893). 

Die  Epilepsie  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  inden  ersten 
zwei  Jahrzehnten  ihren  Anfang. 

Für  die  als  «späte-  zu  bezeichnende  Form  stellt  Verfasser 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nicht  das  30,  sondern  nach 
seinen  Beobachtungen  das  40.  Lebensjahr  als  unlere  Grenze  auf. 

Am  häufigsten  erfolgt  der  Ausbruch  der  Epilepaie  im  Alter 
von  11  —  15  Jahren,  doch  fallen  auch  noch  in  die  Zeit  zwischen 
30  und  40  eine  ziemlich  grosse  Anzahl,  während  erst  nach  dem 
40.  Lebensjahr  eine  starke  Abnahme  zu  verzeichnen  ist.  (Von  den 
904  vom  Verfasser  beobachteten  Fallen  trat  bei  53,  also  5'8*/Q 
die  Krankheit  nach  dem  40.  Lebensjahre  auf).  Es  wurdB  jedoch 
bis  in  das  höchste  Alter  (bis  zu  80  Jahren)  erBtes  Ausbrechen  der 
Krankheit  beobachtet. 

Dia  Epilepsie  tarda  tritt  beim  männlichen  Geschlechte  häufiger 
auf  als  beim  weiblichen;  hereditäre  Anlage  lässt  sieb  in  einer  er- 
heblichen Anzahl  der  Erkrankungen  nachweisen.  (Verfasser  führt 
aus  seinen  Beobachtungen  2  Fälle  in  Kürze  an). 

Ala  directs  Ursachen  für  den  Ausbruch  der  Epilepsia  tarda 
finden  wir  an  wie  bei  der  Epilepsie  des  frühen  Lebensalters  Schreck, 
traumatische  Einflüsse  (Verfasser  erwähnt  einen  Fall,  wo  nach  Ein- 
spritzungen in's  Ohr  bei  einem  53  jährigen  Mann  und  einen  zweiten 
Fall,  wo  bei  einem  42jähtigen  Mann  nach  Ausbrennen  der  Nase 
der  erste  epileptische  Anfall  auftrat,  dem  sich  dann  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  weitere  anschlössen). 

Schwangerschaft,  Entbindung  und  Menopause  scheinen  für 
den  Ausbruch  der  Epilepsia  tarda  von  keiner  besonderen  Bedeutung 
zu  sein,  während  bestehende  Epilepaie  durch  letztere  allerdings 
verschlimmert  werden  kann. 

Manchmal  geben  dem  Ausbruch  der  Epilepsie  jahrelang 
gastrische  Störungen  voraus,  in  anderen  Fällen  Herzbeklemmungen 
ohne  organische  Affection  des  Herzens,  in  anderen  wieder  organische 
Herzkrankheiten. 

Auffallend  ist  das  verhältntssmässig  häufige  Auftreten  der 
nächtlichen  Anfälle  (Epilepsia  nocturna). 

Während  bei  der  in  jugendlichem  Aller  sich  entwickelnden 
Epilepsie  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  die  Anfalle  sich 
meist  häufen,  die  Zwischenräume  kürzer  werden,  scheint  dies  bei 
der  Epilepsia  tarda  nicht  der  Fall  zu  aein. 

Auch  hat  die  Epilepsia  tarda  meist  nicht  den  verderblichen 
Einfluss  auf  Intelligenz  und  Charakter  wie  die  in  der  Jugend  be- 
ginnende Epilepsie. 

Es  scheint  das  in  der  Entwicklung  begriffene  Gehirn  dem 
verderblichen  Einfiuss  der  Krankheit  mehr  zu  unterliegen  als  das 
vollentwickslte. 

Die  Therapie  ist  dieselbe:  Brom,  Belladonna,  Atropin  (sub- 
cutan), Vermeidung  der  Alcoholica,  vegetabiliache  Kost.      B.  S. 


Dr.  R.  Hatschek:  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.   1893.   Sonder- Abdruck.) 

Hatschex  unterzog  11,  meist  jugendliche  (14—31  Jahre) 
Patienten  der  Klinik  Prof.  Kaposi,  von  denen  7  mit  Prurigo  agria, 
4  mit  Prurigo  mitis  behaftet  waren,  der  von  Murray  in  Stock- 
holm (1889)  empfohlenen  Maasage-Babandlung  und  konnte  in  eilen 
Fällen  cnnalatiren,  dass  sie  die  symptomatische  Indication  der  Be- 
seitigung des  Juckreizes,  in  eminentem  Grade  zu  erfüllen  im  Stande 
ist.  In  Anwendung  kam  die  einfache  Effleurage,  mit  welcher  an 
den  dem  Rumpfe  zunächst  liegenden  Entremitätenlheilen  begonnen 
und  allmälig  gegen  die  peripheren  Enden  der  Extremitäten  vorge- 
ruckt wurde;  die  Richtung  derselben  war  natürlich  stete  eins 
centripelale. 

Bei  den  meisten  Patienten  wnr  nach  2 — 4  Massage-Sitzungen 
an  den  maaairten  Körperteilen  dae  Jucken  völlig  verschwunden, 


2009 


Internationale  Künisclie  Rundschau  1893. 


2010 


bei  anderen  dauerte  ea  zur  Erzielung  dieses  Erfolges  länger,  es 
ergab  sieb  dabei  auch,  dass  die  Rsschheil  der  Einwirkung  der 
Massage  auf  den  Juckreiz  nicht  ganz  parallel  ging  mit  der  Schwere 
der  Erkrankung ;  setzt  man  mit  der  Behandlung  valiig  aus,  so 
Irelen  wieder  Recidiven  aus. 

Zum  Veratändnisa  der  Maasage-Wirkung  bat  aebon  Murray 
die  ganz  plausible  Erklärung  gegeben,  dass  dieselbe  auf  einem 
mechanischen  Wegdrücken  oes  die  Knötchen  bildenden  und  auch 
die  Papillen  umgebenden  Exsudates  beruhe, 

Unmittelbar  nach  der  Massage  erscheinen  die  Knötchen  aller- 
dings zwar  förmlich  geschwellt,  geröthel,  treten  sehr  disl.net  her- 
vor, schwellen  aber  sofort  wieder  ab.  Dr.  6.  N, 


P.  I  Möbius:  Ueber  Tabes  bei  Weibern.  (Caniralblalt  für  Nert-en- 
heilkunde  und  Psychiatrie.  IV,  Bd.  1893.) 

Vor  9  Jahren  hat  Verfasser  über  Tabes  bei  WeibBrn  ge- 
schrieben und  hat  18  Krankengeschichten  milgelhaill.  Es  bandelte 
sich  darum,  darzuthun,  dass  die  Verhältnisse  bei  den  Weibern  nieht 
nur  nicht  gegen  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
sprechen,  sondern  das«  gerade  aua  ihnen  eich  neue  Gründe  für 
diese  Beziehung  ergeben. 

Der  Verfasser  gibt  nun  Auszüge  aus  39  Krankengeschichten. 

Unter  all  diesen  ist  kein  Fall  zu  finden,  in  dem  die 
Syphilis  unwahrscheinlich  wäre.  Gäbe  ea  Tabes  ohne 
Syphilis,  so  müaste  doch,  sagt  Verfasser,  die  .tsbisehe  Jungfrau, 
auffindbar  sein. 

Das  Alter  der  Erkrankten  betrug  im  Mittel  37  Jahre 
(min.  38,  max.  52  Jahre).  Früher  halle  ich  als  Mittel  32  Jahre 
gefunden.  Aus  allen  39  Fällen  ergeben  sich  als  Mittel  345 
Jahre. 

Das  Intervall  zwischen  Infection  und  Tabesbeginn  lieaa  aich 
diesmal  bei  18  annähernd  bestimmen;  es  betrug  im  Mittel  9  Jahre 
(min.  5,  mai.  SO  Jahre).  Dia  frühere  Mittel  war  7  Jahre.  Aus 
beiden  Reihen  ergeben  sich  also  als  Mittel  8  Jahre.  F. 


Dr.  J.  Heitzmann:  Zur  Anwendung  der  Mattoni'schen  Moor- 
extrakte In  der  Gynäkologie.  (Sep.-Abdr.  M.  Gh.  Gh.  Bi.  1893.) 
Heitmann  empfiehlt  sul  Grund  eigener  Erfahrungen  die  ge- 
nannten Präparate,  und  zwar  sowohl  das  feste  (MoorsrJz),  ala  auch 
da*  flüssige  (Moorlauge).  Im  letzteren  überwiegt  saures,  schwefel- 
saures Natrium  und  Chlornatrium,  in  erslerem  schwefelsaures 
Eisenoxydul.  1  kg  Moorsalz  oder  2  kg  Moorlauge  sind  die  als 
Zusatz  zu  einem  Vollbad  erforderlichen  Dosen.  Die  Temperatur  der 
Bäder  möge  27—28  •  R.  betragen,  ihre  Zeitdauer  zuerst  10,  später 
bis  zu  25  Minuten  erreichen.  Die  Bäder  sollen  nicht  Öfter  als 
2 — 3  Mal  wöchentlich  gebraucht  werden.  Meist  genügen  10 — 15 
Bäder,  nur  in  besonders  schweren  Fällen  fgrossB  Exsudatmengen) 
sind  bis  zu  30  Bäder  erforderlich.  Ale  Indikation  für  den  Gebrauch 
der  Bäder  bezeichnet  Heitzmann  :  Anämie,  Chlorose,  chronische 
Metritis,  Stibinralulio  uteri,  chronisch  entzündliche  Prozesse  der 
Adnexe  und  des  Uterus,  insbesondere  Residuen  von  peri-  und 
parametrilischen  Exsndalen.  Neben  den  Bädern  sind  auch  Kala- 
plaemen  mit  demselben  Mitte)  empfehlenswert.  Endlich  empfiehlt 
Verfasser  noch  für  Erosionen  etc,  pulverisirtea  Moorsais.  das  er 
ebenfalle  mit  gutem  Erfolge  angewendet  hat. 

Dr.  Aufrecht  (Magdebu.g):  Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbe- 
sondere der  Pleuritis  acutissima  (Fräntiel).  (Therapeutische 

Monatehefte.  1893.) 

Schon  vor  10  Jahren  hat  Aufhecht  das  Acidum  saiieylicum 
zur  Behandlung  der  Pleuritis  empfohlen  und  hat  diese  Therapie 
bis  jetzt  stets  eingehalten,  da  die  Resultate  vorzügliche  waren.  Es 
werden  zunächst  für  die  ersten  2—3  Tage  —  6  gr  täglich  in 
Dosen  zu  1  gr  verabreicht,  später  kann  die  Dosis  auf  3—4  gr 
herabgesetzt  werden.  Diese  Menge  Boll  durch  8—10  Tage  weiter 
gegeben  werden.  Durch  diese  Behandlungsmethode  wird  das  Heilnngs- 
percent  der  Pleuritis  wesentlich  gesteigert,  die  Behandlungsdaupr 
bedeutend  herabgeaelzl. 


Sollte  diese  Therapie  nach  8  Tagen  keine  Verringerung  dea 
Exsudates  bewirkt  haben,  so  thut  man  gut  daran,  die  Salicyldsr- 
reichung  für  die  Dauer  von  zwei  Tagen  zu  unterbrechen,  dann  aber 
in  der  angegebenen  Weise  nochmals  durchzuführen.  Die  Wirkung 
der  Salicylsäure  faasl  Aufhecht  in  der  Weise  auf,  dass  es  nicht 
als  Diureticum  wirke,  sondern  direel  die  Resorption  befördere. 
Auf  welche  Weise  dies  erfolgt,  kann  Aufrecht  allerdings  nicht 
erklären.  Er  weist  nur  auf  das  analoge  Verhalten  heim  Gelenks- 
rhaumatismus  hin.  Schlägt  die  Salicyltberapie  fehl,  so  tritt  die 
Entleerung  dea  Exsudates  in  Kraft.  Zur  Ausführung  derselben  em- 
pfiehlt Aufrecht  seinen  Heberapparat.  Eine  eigene  Besprechung 
widmet  Aufrecht  der  sogenannten  Pleuritis  acutissima  (FrXntzbx). 
Es  ist  dies  eine  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Inlectionskrankbeit 
auftretende  enorm  rasche  Exsutation  in  die  Pleurahöhle.  Früher 
gingen  die  meisten  von  dieser  Krankheit  ergriffenen  Mensuhen  zu 
Grunde  und  waren  auch  Punktionen  stets  erfolglos.  AUFRECHT  hat 
nur  in  zwei  aolchen  Fällen  sehr  früh  —  am  3.  resp.  5.  Krank- 
heitstage —  achon  die  Rippen  resection  ausgeführt  und  beide  Pa- 
tienten gerettet.  Er  empfiehlt  daher  zur  Behandlung  der  Pleuritis 
acutissima  die  möglichst  frühzeitige  Rippenreseelion.         X  S. 


Dr.  Alfred  Staub  (Posen):  Ueber  Pemphigus  puerperal!*  und 

Pemphigus  neonatorum.  Vorgetragen  auf  dem  II.  internal,  der- 
malol.  Congrese  am  10.  September  1892.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  Nr.  49,  1893.) 

Verfasser  fand  bei  seinem  Studium  über  den  Pemphigus 
neonatorum  eine  gewisse  ätiologische  Beziehung  dieser  Erkrankung 
zu  dem  Zustand  dar  Mutler  des  Neugeborenen.  Er  besehreibt  fol- 
genden Fall. 

Eine  Wöchnerin  in  der  3.  Woche  des  Puerperiums  lag  in 
Folge  offenbaren  Verschuldens  der  Hebamme,  die  alle  Regeln  der 
Aaeptik  und  Antiseptik  in  unverantwortlichster  Weise  vernachlässigt 
hatte,  an  einem  schweren  Puerperalfieber  darnieder.  Es  bestanden 
neben  hochgradigster  Anämie  Schüttelfröste,  hohe  Temperaturen, 
Diarrhoen,  multiple  Schwellungen  der  Gelenke.  Daneben  zeigte  sich 
zuerBt  auf  den  Glutaeen,  später  auch  an  anderen  Körperstelien  eine 
Anzahl  bis  wallnussgrosser,  mit  hellem  Serum  gefüllter  Blasen,  die 
aus  der  gesunden,  unverletzten,  nicht  gerötheten  Haut  emporge- 
schossen waren.  Aebnlicbe  Blasen  fanden  sich  auch  auf  der  Con- 
juneliv*  des  rechten  Auges.  Das  neugeborne  Kind  zeigte  in  reichlicher 
Menge  ganz  ähnliche,  nur  etwas  kleinere  Blasen  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Ent Wickelung.  Auf  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
des  Mundse  und  dea  Rachens  ran  dun  sich  auch  zahlreiche  theils 
circumscripta,  theits  confluirende  Erosionen.  Dabei  bestand  keine 
Temperatursteigerung  und  war  der  Zustand  des  Kindes  ein  recht 
befriedigender  und  führte  auch  bald  unter  indifferenter  Salbenbe- 
handlung zur  Heilung.  Die  Mutter  genas  nach  schwerem,  mehr- 
wöchentlichen Krankenlager  nach  reichlicher  Anwendung  von  Bädern 
und  Analeptieie. 

Der  infectiöse  Ursprung  dieses  Blasenausschlages  war  in  die 
Augen  springend.  Die  infection  musste  entweder  intra  partum  durch 
den  noch  bestehenden  Plaeentartreislauf  oder  bald  nach  der  Geburt 
von  der  Nabelschnur  aua  erfolgt  sein. 

In  der  Literatur  finden  sieb  zahlreiche  Angaben  über  Epi- 
demien von  Pemphigus  neonatorum  (Kaposi,  Henoch,  Zrchmkistkr 
u,  A).  Die  Krankheit  verlauft  meist  gutartig,  doch  fallen  ihr  auch 
manche  Kinder  zum  Opfer.  Oefler  wurden  solche  Epidemien  in  der 
Praxis  einer  Hebamme  beobachtet,  die  nach  Suspendirung  derselben 
erloschen. 

Der  Blaseninhalt  wurde  mehrfach  bacteriologisch  untersucht. 
SfiELtTz  hält  den  Staphylococcua  pyogenes  aureus  für  den  Krank- 
heitserreger. 

Wie  der  oben  beschriebene  und  anders  Fälle  (Verfasser  führt 
noch  2  Fälle  an,  wo  Kinder  von  an  Puerperalfieber  erkrankten 
Müttern  den  charakteristischen  Blasenausschlag  zeigten)  beweisen, 
sind  auch  die  einzeln  vorkommenden  Erkrankungen  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  baoillären  Ursprung  durch  puerperale  In- 
fection von  Seiten  der  Mutter  zurüekzufübien.  Der  Pemphigus  der 
Wöchnerinnen  kann  vermiedene  Ursachen  haben,  doch  sind  auch 
hier  in  vielen  Fällen  bacterielle  Einflüsse  nicht  zu  bezweifeln. 
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Verfasser  ermahnt  schliesslich  die  praktischen  Aerxle  bei 
jfi^m  Fall  von  Pemphigm  neonatorum  nach  der  Infeclionsquelle 
(Hebamme)  zu  suchen,  um  weiteren  Infectioaen,  sei  ea  vun  neuge- 
borenen Kindern,  sei  es  von  Wöchnerinnen,  vorzubeugen.    B.  S. 


Giovanni  Cucco:   Phenukoll    hydrochloric    gegen  Malaria 

(Separel-Abdruck). 

Da«  Phenocoll,  hydrochloric.  ist  ein  weisses  Pulver  (klein 
crystalliniscb)  von  neutraler  Reacfion,  löslich  in  16'/a  Theilen  Wasser 
von  II«  C  atc.  etc. 

Nachdem  Professor  Pibtro  Alhrrtoni,  Bologna,  die  anlipyre- 
LjHche  Wirkung  des  Phenocolls  consl*tirl  halte,  kam  er  zuerst  auf 
den  glücklichen  Gedanken,  dieses  Heilmittel  gegen  Malaria  zu  pro- 
biren,  gegen  welche  Krankheit  sich  dasselbe  als  äusserst  wirksam 
zeigte.  Weitere  Versuche  damit  stellten  Dr.  PfUTi,  Bergamo,  Dr. 
Note,  Alfonsin«,  Dr.  VkntuhIni,  Cinigiano,  auf  den  Vorschlag  Hes 
Professors  Albertoni  hin,  an  und  letzterer  berichtete  in  der  Aua- 
demia  Madico-Chirurgica  zu  Bologna  in  der  Sitzung  vom  4.  De- 
cemher  1891  über  29  Fälle  von  Malaria,  von  denen  22  mit  heslem 
Heilerfolg  behandelt  wurden. 

Dr.  Chiscimanno  spricht  sich  sehr  lobend  über  die  Wirksam- 
keit ilee  Phenocolls  aus,  in  '■>  Fallen  von  Sumplfieber  heilte  er  3 
mit  vorzüglichem  Erfolg.  —  Verfasser  selbst  behandelte  eine  grosse 
Anzahl  Malaria-Kranker. 

In  der  Verabreichung  hat  Verfasser  sieb  an  die  classisehe 
und  rationelle  Richtschnur  des  Gebrauches  van  Ch in inprfi paraten 
Fehalten,  Verfasser  verordnete  vorzugsweise,  dass  daa  Heilmittel 
wenige  Stunden  vor  Auttntt  des  Fiebers  eingenommen  wurdi1,  weil 
Verfasser  die  Dauer  von  12  Stunden  zur  Entfallung  der  Wirksam- 
keil des  Präparates  im  Organismus  für  nuthwendig  hielt.  Za  wieder- 
holten Malen  bat  Verfasser  Versuche  bei  einer  und  derselben  Per- 
son, andererseits  an  verschiedenen  Personen,  mit  Chinin  und 
Phenncoll.,  angestellt.  —  Verfasser  »mos  gestehen,  dass  er  gerade 
in  diesem  Jahre  klinische  Formen  von  Malaria  angetroffen  habe, 
die  ausserordentlich  beharrlich  waren,  leicht  nach  wenigen  Tagen 
recidivirten  und  die  sich  auch  g°gen  Chininbehandlung  äusserst 
hartnäckig  erwiesen. 

VerlaBser  glaubt,  dass  auf  diese  Personen  die  schlechten 
hygienischen  Verhältnisse  einwirken,  in  denen  sich  ein  grosser  Theil 
seiner  Patienten  befand,  —  Verhältnisse,  herbeigeführt  durch  i  Über- 
anstrengung, Armuth  und  auasergewöhnlich  missliche  Umslände 
aller  Art,  welche  oft  die  Entfernung  der  progressiven  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  verhindert,  durch  welche  die  unnatür- 
liche Beschaffenheit  de»  Blutes  veranlasst  wird. 

Von  64  Mnlariatällen  hat  eich  Phenocoll.  hydrochloric,  als 
äusserst  wirksam  in  f)2  Fällen  gezeigt ;  21  waren  von  zweifelhafter 
Wirkung,  in  4  Fällen  war  es  ohne  Wirkung,  lieber  die  weiteren 
7  Fälle  kann  Verfasser  bislang  noch  kein  Urtheil  fällen,  da  er 
mit  seinen  Beobachtungen  noch  nicht  am  Ziele  ist. 

Verfasser  verordnet  das  Phenocoll  in  Dosenvon  1  bis  ]k/tgr 
pro  die  und  l/i  ffr  Pru  dost,  ohne  dass  Störungen  verursacht 
wurden.  Bei  einer  Person,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren  durch 
den  Gebrauch  von  Chinin  eine  Chioinvergiflung  (nach  Tommaski.li) 
zugezogen  halte,  wurde  das  Phenocoll  mit  vorzüglichem  Erlolg,  ohne 
jegliche  Störung  zu  hinteilasaen,  angewendet.  Verfasser  glaubt  be- 
stimmt, dass  das  Phenocoll.  hydrocbloric.  daa  hesle  Krsslzheilmiilel 
für  Chinin  iil.  —  In  verschiedenen  Fällen  genügte  eine  einmalige 
Eingabe  von  Phenocoll.  um  das  Fieber  zu  beseitigen. 

Der  Gebrauch  dieses  Heilmittels  in  Dosen  von  ■/,  gr  jeden 
7.  Tag  ist  das  probateste  Mittel  gewesen,  um  die  Krankheit  abzu- 
schneiden. 

In  Fällen,  in  denen  Phenocoll.  von  zweifelhafter  Wirkung 
sich  zeigte,  desgleichen  Chinin,  habe  er  diese  beiden  Präparate  in 
Gemeinschaft  gegeben,  mit  Erfolg  angewendet. 

Bei  schwachen  Personen  hat  Verfasser  oft  grosse  Schweias- 
absonderung,  Schlaftrunkenheit  und  grossere  Depression  beobachtet, 
selbst  nachdem  das  Fieber  beseitigt  war. 

Von  Kindern  wird  Phenocoll.  gern  eingenommen,  da  sieh  der 
Geschmack  leicht  durch  Zugabe  süsser  Mittel  beseitigen  lässt. 


Unter  dem  Vorbehalt,  daaa  Verf.  die  Fortsetzung  seiner  Arbeit 
in  wenigen  Monaten  folgen  lasse,  kann  er  heute  schon  mit  bestem 
Gewissen  bezeugen,  dass  das  Phenocoll.  sich  in  den  meisten  Fällen 
von  Malaria  als  wirksam,  ohne  Gefahr  und  ohne  Beschwerden  zu 
hinterlassen,  erprobt  hal.  Sicherlich  ist  Phenocoll  das  beste  Ersatz- 
mittel für  Chinin. 


Dr.  Carl  Beek,  (New-Yo.k):   lieber  Darmresection  bei  gan- 
gränösen Hernien.    (New-Yorker  Med.  Monataschr.,  Juli,  1892.) 
Verfasser  gelangt  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  und  seiner 
im  Jahre  1878  ptiblicirten  ThiervBreuch*  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Bei  gaogränverdächtigem  Darm  ist  derselbe  vor  die  Bauch- 
wunde  zu  ziehen,  dort  in  geeignetes  Verbandmaterial  zu  hüllen 
(Salicylgize),  um  ihn  zu  controlliren  und  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
zu  repnniren  oder  reseciren.  Dasselbe  Verfahren  findet  bei  schon 
eingetretener  Peritonitis  statt. 

2.  Bei  positiver  Gangrän,  welche  sich  durch  blauschwarz 
verfärbte  Stellen  und  in  meisten  Fällen  durch  den  Geruch  mani- 
festirt,  ist  eine  auagedehnte  Darmreseetion  auszuführen,  welche 
selbst  durch  eine  bereits  bestehende  Perforation  nicht  conlraindicirt 
ist,  vorausgesetzt,  dass  das  anliegende  Peritoneum  noch  ein  ge- 
sundes Aufsehen  hat. 

3.  Das  Haupterforderniss  eines  Erfolges  liegt  in  der  sicheren 
Behinderung  jeglicher  Infecliun. 

Dieselbe  wird  erreicht. 

a)  Durch  gründliche  Desinfection  der  Umgebung. 

b)  Durch  sorgfällige  Vermeidung  des  Austrittes  von  Darm- 
inhnll  in  die  Bauchhöhle, 

4.  Die  Reseetion  darf  nur  in  gesundem  Gewebe  stattfinden, 
so  dass  man  solche  Wundfläcben  erhält,  welche  xu  einer  primären 
Verklebung  geneigt  sind. 

ö.  Die  Blulzufuhr  vom  Mesenterium  muas  auf  das  Sorg- 
fältigste erhalten  bleiben  und  ist  deshalb  keine  Keilexcision  vor- 
zunehmen. 

Compressoren  zu  verwenden. 

7.  Zur  Enterorraphie  ist  die  einfache  LsHBSRT'ache  Naht 
nicht  zuverlässig  genug,  weashalb  die  CzEBNY'sche  Naht  vurzu- 
ziehen  ist. 

8.  Zum  Nähen  ist  die  Joioformseide  dem  Catgut  als  einem 
zu  nachgiebigen  Material  vorzuziehen 

9.  Die  Bauchhöhle  muaa  während  der  Operation  mit  anti- 
septischer  Gaze  abgeschlossen  werden,  so  daas  das  Operatinnsterrain 
vollständig  extraabdominal  gehalten  ist. 

10.  Der  Bruchring  ist  möglichst  ausgedehnt  zu  dilatiren. 

11.  Die  Desinfection  des  ausserhalb  liegenden  Darmstückes 
hat  mit  einer  2  pro  mille  Subliraatlösung  zu  geschehen,  welcher 
eine  Nachspülung  mit  Thierach'scher  Solution  folgt. 

12.  Die  Darmnahtstelle  ist  zur  Sicherheil  am  Bruchring  mit 
einigen  Catgutnählen  zu  befestigen,  damit  sie  leicht  gefunden  wird, 
falls  die  Symptome  der  Separation  auftreten  und  die  Bildung  eines 
anus  praeternaturalis  nicht  mehr  zu  vermeiden  ist. 

Dr.  Clayton  Parkhill:  Lineare  Craniotomie  bei  Mikrocephalie. 

Dr.  Clayton  Parihill  berichtet  (Intern.  Med.  Magazine, 
November  1893)  über  zwei  Fälle  von  Mikrocephalus,  in  denen  er 
die  lineare  Craniotomie  ausrührte.  In  einem  dieser  zwei  Fälle 
handelte  es  sich  um  einen  4  Jahre  und  8  Monate  alten  Knaben, 
den  der  Autor  als  einen  hoffnungslosen  Idioten»  bezeichnet.  Sein 
Kopf  war  ausgesprochen  mikrozephal  und  konisch  in  Folge  der 
mangelhaften  Entwicklung  der  Tubera  frontalia  und  parietaha.  Unter 
an  Ii  septischen  Cauleleo  wurde  zur  rechten  Seite  der  Medianlinie 
ein  Stück  Knochen  entfernl,  so  daas  die  Oeffauag  6'/i  Zoll  in  der 
Länge  und  i  l  Zoll  in  der  Breite  betrug.  Am  achten  Tage  trat 
Heilung  per  primam  intentiouam  ein.  Innerhalb  von  24  Stunden 
nach  der  Operation  wurde  der  Geeichtaausdruck  des  Kindes  ein 
besserer  und  es  verlor  die  Unruhe,  die  für  dasselbe  früher  so 
charakteristisch  gewesen  war.  Nach  Ablauf  einer  Woche  spielte  es 
fortwährend  mit  aeinen   Spielsachen  und  unterhielt  sich  atunden- 
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Jung  mit  sei  mm  Biiderbücblain,  11  Wochen  nach  der  ersten  Ope- 
ration wurde  auch  die  link-  Saite  in  einer  ähnlichen  Art  operirt, 
mit  Ausnahme  dpa  Umstandes,  dass  dip.sma!  noch  eine  zweite 
Krjoeheninciision,  1 1/3  Zoll  lang  und  ■/,  Zoll  breit,  gemacht  wurde, 
die  sich  nach  abwärla  gegen  das  Ohr  hm  erstreckte,  und  /.war 
von  der  Mitte  der  langen  Knoche  nwunde  aus;  diese  zweite  Oeffnung 
wurde  mit  der  Absicht  gemacht,  ihm  das  Sprachzentrum  frei  zu 
hallen.  Die  Heilung  per  primam  intentionem  war  am  10.  Tage  eine 
vollständige.  Dan  Resultat  der  Operation  war,  dass  aus  dam  kind- 
lichen Idioten  innerhalb  dieser  wenigen  Monate  ein  ziemlich  in- 
telligentes Kind  wurde.  Das  Kind  entwickeile  sieh  auch  doppelt  so 
schnell,  als  es  eonsl  bei  einem  Durchschnillskinda  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Fall  isl. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  5  Jahre  und 
9  Monate  alles  Mädchen,  das  nicht  im  Stande  war,  auch  nur  ein 
einziges  Wort  auszusprechen,  und  das  gar  keine  Zeichen  der  In- 
telligenz darbot.  Der  Schädel  de«  Kindes  hatte  eher  ein  megaloce- 
pbalisches  als  mikrozephal uches  Aussehen ;  es  stellte  sich  jedoch 
heraus,  dass  dies  auf  Rechnung  der  Dicke  des  Knochens  kam,  der 
im  Bereiche  des  Operationsfeldes  eine  Dicke  von  tjjj  bia  zn  Vi 
Zoll  zeigte.  Der  Knochen  war  so  compact,  dass  die  Platte  der 
Zange  während  der  Operation  in  ihrer  Mitte  gebrochen  wurde.  Die 
Incision  in  den  Knochen  mass  volle  S  Zoll  in  der  Länge  und  an 
Breite  betrug  sie  ebensoviel  wie  in  dem  eralen  Falle.  Am  13.  Tage, 
als  die  Wunde  untersucht  wurde,  fand  man  sie  vollkommen  ge- 
heilt. Zur  Zeit  der  Berichterstattung  über  diese  Fälle  war  einige 
Besserung  in  den  intellectuellen  Fähigkeiten  des  Kindes  eingetreten, 
und  das  Kind  schien  sich  in  einem  ausgezeichneten  physischen 
Zustande  zu  befinden.  —  Dr.  Parkkul  bemerkt  jedoch,  dass  es 
noch  verfrüht  sein  würde,  zumal  wenn  man  erwägt,  dass  nur  eine 
Seite  operirt  wurde,  irgend  eine  bedeutende  Besserung  in  diesem 
Falle  zu  erwarten.  Verfasser  meint,  dass  die  Operatioostnelhode, 
die  er  befolgt  hat,  nämlich  den  Schädel  in  zwei  grosse  Knochen 
tbeilen,  die  beste  Methode  für  solche  Fälle  sei.      L  i. 


Franco  (Neapel):  Klinischer  Beitrag  va  Pathogenese  und 
Therapie  des  acuten  Rheumatismus,  (Gaza,  degii  Ospedad, 
16.  Dec.  1893.) 

In  der  Sitzung  vom  29.  November  1893  der  «äoeieta  Medico- 
Cbirurgica»  in  Neapel  hat  Prof.  FrANCO  über  drei  Fälle  von  acuter 
Polyarlhritis  behchlet.  Im  ersten  Falle  war  das  Fieber  »ehr  hoch 
und  es   bestanden   multiple  Gelenkssohmerzen. 

Da  die  gewöhnlichen  Mittel  von  keinem  Nutzen  gewesen  sind, 
so  wandte  Verfasser  die  trockene  Hitze  an.  Die  Patientin  genas 
nach  fünf  Applicalionen.  Dasselbe  Resultat  erzielte  Verfasser  in 
zwei  anderen  Fällen. 

Die  Anwendung  der  Hitze  erfolgt  durch  einen  eigens  hiezu 
conslruirten  Ofen,  den  der  Verfasser  für  sicher  wirkend  und  frei 
von  jeder  Gefahr  hält.  Die  trockene  Hitze  wirkt  besser  als  das 
Salicylnairon  und  besitzt  die  Nachtheile  dieses  letzteren  nicht.  Sie 
wirkt  sicher  bei  den  acuten  Formen,  bevor  noch  Alterationen  sich 
eingestellt  haben. 

Aus  diesem  curat iven  Factum  läast  sich  die  Pathogenese  der 
fraglichen  Attention  ableiten.  Der  Vortragende  tritt  nämlich  für  die 
schon  von  CarDArELli  ausgesprochene  Anschauung  ein,  wonach 
es  nicht  richtig  sei,  bei  der  Entstehung  das  Rheumatismus  der 
cutanen  Perfrigeralion  jede  Hedeutung  abzusprechen  und  die  Krank- 
heit als  eine  parasitäre  Infection  au/zufassen.  Die  Zurückhaltung 
von  in  den  Gewehen  verarbeiteten  toxischen  Principien  in  Folge 
einer  Erkällang  muas  als  die  erste  Ursache  der  Afleelion  belrachfl 
werden.  jj.  fr 

Massalongo  und  Bonatelli  (Verona):  Ein  Fall  von  pneumonischer 
Hemiplegie.  (Gazaetta  d.  Ospit.  1893,  Nr.  55  ) 

Die  pneumonischen  Lähmungen  treten  entweder  im  Ver- 
lauf der  Pneumonie  oder  später  auf.  Die  pneumonische  Hemi- 
plegie ist  die  gewöhnlichste  unter  den  Formen,  die  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zeigen,  und  man  unterscheidet  drei  Arten: 
die  der  Alten,  die  der  Erwachsenen  und  die  der  Kinder.  Erster« 
bat  als  Ausgang  den  Tod  infolge  der  Hirnerweichung;  die  zweite 


lässt  eine  günstige  Prognose  zu,  sie  gebt  rasch  zurück,  sie  bat 
aber  eine  dunkle  Pathogenese.  Der  von  den  Autoren  beobachtete 
Fall  gehört  eben  zu  dieser  Kategorie.  Die  Paralyse  trat  ohne 
Seneibililätsstörungen  auf,  es  gingen  ihr  Voroitua  und  Delirien  vor- 
aus, auch  ging  sie  mit  PuLsus  rarus  und  mit  Anfällen  von  Jak- 
sON'scher  Epilepsie  einher.  Nach  wenigen  Tagen  verschwand  sie 
ohne  irgend  welche  Folge  zurückzulassen.  In  Bezug  auf  die  Patho- 
genese aeeeptiren  die  Autoren  keine  der  aufgestellten  Theorien,  aus- 
genommen diejenige,  die  eine  toxische  Ursache  supponirt  (vergleich- 
bar mit  derjenigen  der  urämischen  Hemiplegie.)  A.  D 


Tiraboschi  (Neapel);  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Leber- 
zirrhose, (GiDrnale  Internaz.  d.  Scienze  Medice,  Heft  II,  1893.) 
Tihaboschi  beschreibt  einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  von 
vulgärer  C'rrhoBe,  sei  es  wegen  des  Verlaufs  (Dauer  circa  7  Jahre, 
während  welcher  Zeit  346  Paracentesen  vorgenommen  wurden), 
sei  es  wegen  einiger  Symptome  (zu  Beginn  Hämatomesis,  Hyper- 
trophie des  linken  Lebertlügels  etc.),  die  vom  Autor  in  eingehendster 
Weise  besprochen  wurden.  Wenn  man  auch  mit  den  Erklärungen 
und  Deutungen,  die  dar  Verfasser  den  einzelnen  Symptomen  gibl, 
nicht  durchwegs  einverstanden  sein  kann,  so  verdient  doch  die 
sorgfältigst  durchgeführte  Arbeit  Tiraboschi's  eine  ganz  besondere 
Beachtung,  und  zwar  nicht  allein  weil  sie  reich  an  Bemerkungen 
und  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  und  Patboganesa  der  Leber- 
cirrhose  ist,  sondern  auch  weil  in  ihr  einige  Experimente  enthalten 
sind,  die  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  über  den  so 
wichtigen  Gegenstand  geben  können.  Mit  vollkommeneren  Mitteln, 
als  es  die  sind,  über  welche  ein  praktischer  Arzt  verfügt,  könnte 
man  vielleicht  zu  praktisch  wichtigeren  Ergebnissen  gelangen. 

Ä  D. 


Sheridan  OelBpine  (Manchester):  Uebar  künstlich  erzeugte  Tuber- 
kulose und  ihren  diagnostischen  Werth.  (Medic.  Press,  1840). 

Die  Methode  der  künstlichen  Ueberimpfung  von  Tuberkulose, 
zu  diagnostischen  Zwecken  zuerst  von  VrLLEMlN  in  die  Medicin 
eingeführt,  gerieth  fast  in  Vergessenheit,  seitdem  es  Koch  gelungen 
war,  den  Tuberkelbacillua  selbst  mittels  seiner  Tinctionsmethode  in 
den  ergriffenen  Geweben  nachzuweisen.  Schon  vorher  hatte  Koch 
auT  die  Irrlbümer  hingewiesen,  denen  man  bei  der  Ueberimpfunge- 
methode  sowohl  in  Folge  blas,  zufälligen  Auftretens  von  Tuberkulose 
an  den  Versuchstieren,  als  auch  in  Folge  unsorgfilttger  Manipulation 
bei  Anstellung  des  Experimentes  ausgesetzt  ist.  Gleichwohl  macht 
die  Schwierigkeit,  mit  der  es  ort  verbunden  ist,  in  Geweben  oder 
in  Excreten,  welche  nur  wenig  Bacillen  enthalten,  diese  letzteren 
nachzuweisen,  es  wünschenswert»,  wieder  auf  die  alle  Methode 
zurückzugreifen,  um  so  mehr,  als  in  solchen  Fällen  wohl  ein 
positives  Resultat  der  Untersuchung  unumstösalichen  diagnostischen 
Werth  besitzt,  einem  negativen  Befunde  dagegen  keinerlei  Beweis- 
kraft zukommt,  in  letalerem  Falle  vielmehr  immer  wieder  von 
Neuem  mit  dem  grössten  Aufwände  von  Mühe  und  Geduld  der 
Nachweis  von  Bacillen  versucht  werden  man. 

Die  Impfversuche  wurden  von  Dbxepink  unter  allen  anti- 
septischen Garnelen  an  28  Meerschweinchen  angestellt.  Eine  geringe 
Menge  das  suspeclen  Sputums  oder  einer  daraus  gewonnenen  Rein- 
cultur  wurde  den  Meerschweinchen  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels nahe  dem  Kniegelenke  unter  die  Hanl  gespritzt.  Die  auf 
diese  Weise  behandelten  Thier«  wurden  in  verschiedenen  Zeit- 
perioden getödtet  und  die  bis  dahin  entstandenen  Veränderungen 
durch  die  Section  festgestellt. 

I.  Dabei  zeigle  sieh,  dass  sich  Einimpfung  von  etwa  dem 
20.  Theile  einer  nur  1  mm  im  Durchmesser  ballenden  Reincullut*) 
nach  12  Tagen  die  linken  Kniegelenksdrüsen,  die  oberflächlichen 
Drüseq  der  linken  Inguinal  die  linke  Sublumbardrüse  deutlich 
inBltrirt  war.  Die  Milz  und  die  Driiseo  unterhalb  der  Leber  zeigten 
Veränderungen  geringeren  Grades. 


•l  Die  dazu  verwendeten  Culturen  waren  sehr  virulent,  der 
Bacillus  war  ausserhalb  des  Körpers  durch  mehr  als  1  Jahr  »eiflahiet 
worden  u.  zw.  durch  6  Monate  auf  C 
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Nach  20  Ingen  waren  die  gesinnten  Organe  noch  deutlicher, 
zum  Theile  käsig  LofiJlrirL.  Dazu  gesellte  »ich  Affection  der  Leber, 
der  Mediaslinal-  und  Bronchialdrüsen. 

Nach  26  Tagen  Infiltration  der  Subscapula-  und  der  Lief- 
gelegenen unteren  Cervicaldrüsen,  beginnende  Veränderungen  in 
dea  Lungen. 

Nach  30  Tagen  aicher  zu  constatirende  Affection  der  Lungen 
beginnende  Infiltration  der  rechten  lnguinaldrüeen. 

Nach  82  Tagen  [lebergang  der  Infiltrate  in  käsige  Nekrose 
in  den  meisten  der  früher  genannten  Organe,  auch  in  Leber 
und  Milz. 

Nach  74  Tagen  leichte  Schwellung  der  rn  c  h  te  n  Sublumbar- 
drüse,  die  rechten  KnieekehlendrOeen  zeigten  eich  noeh  intaol. 

Auffällig  ist  da«  späte  Ergriffenwerden  der  Lymphdrüsen  der 
anderen  unleren  Extremität  (rechtes  Bein),  sowie  der  tiefer  unten 
gelegenen  Drüsen  der  rechten  Körperhälfle.  Eine  Infiltration  der 
rechten  Poplitere  und  Inguinaldrüsen  fand  HsLEPtNE  nach  97,  ja 
uach  106  Tagen  eben  erst  angedeutet.  Hier  befindet  er  sich  im 
Gegensatze  zu  Ahloino  (Congress  pout  l'Elude  de  la  Tuberkulose 
1888),  der  schon  am  60.  Tage  nach  geschehener  Impfung  Verall- 
gemeinerung der  Tuberkulose  über  den  ganzen  Körper  angibt. 

II.  Nach  der  Impfung  mit  tuberkulösem  Sputum  traten  ähnliche 
Veränderungen  auch  dann  auf,  wenn  dasselbe  Bacillen  blos  in  sehr 
geringer  Menge  enthielt.  Wenn  die  erhaltenen  Resultate  in  manchen 
Einzelheiten  auch  nicht  die  absolute  Consianz,  wie  nach  Einimpfung 
von  Reinculturen  zeigten,  so  gelang  es  doch  auch  hier,  diagnostisch 
werthvolle  Momente  festzustellen. 

In  der  2.  Woche  nach  der  Impfung  (wieder  am  linken  Beine), 
krankten  sämmtJicbe  Lymphdrüsen  derselben  KSrperhRlfte  unter- 
halb des  Zwerchfelles  und  die  Milz. 

Während  der  3.  Woche  Labar,  Mediastinal-  und  Bronchial- 
drüsen. Während  der  4  Woche  die  Lungen^Cervical- und  Capillar- 
drüssn.  Nach  der  4  Woche  zeigten  sieb  die  unterhalb  des  Zwerch- 
felles gelegenen  Lymphdrüsen  der  rechten  Seile  in  geringem  Grade 
und  langsam  fortschreitend  afficiri.  Die  Poplitea!-  und  Inguinal- 
drüsen rechts  entgiengen  der  Infiltration  durch  lange  Zeit. 

In  zwei  Fällen,  wo  zur  Ueberiir.pfung  Sputa  von  so  geringem 
Bacilleogehalte  verwendet  wurden,  dasa  ihr  mikroskopischer  Nach- 
weis zweifelhaft  blieb,  brach  bemerkenswert»*!  Weise  sehr  rasch 
Tuberkulose  in  grosser  Ausbreitung  aus.  In  einem  dieser  Fälle 
konnte  aus  der  Milz  des  geiod taten  Thierse  Bchon  3  Wochen  nach 
der  Impfung  eine  tteincultur  von  typischen  Tuberkelbacillen  ge- 
wonnen werden. 

Dagegen  war  in  anderen  Fällen  die  Uebsrimpfung  von 
Sputis,  die  von  Bacillen  strotzten,  von  einer  relativ  milden  Tuber- 
kulose gefolgt. 

Daraus  schlisset  Delepine,  daas  den  Tuberkel- 
bacillen in  gewissen  Fällen  oder  in  gewissen 
Stadien  der  Entwicklung  eine  ganz  besondere 
Virulenz  eigenthümtich  sei,  worüber  die  Färbemelhode 
nicht  im  Stande  sei,  Aufschlüge  zu  geben.  Für  diese  Fälle  zeigt 
aich  Villbhih's  Methode  in  bemerkenswerther  Wei»e  überlegen. 
Delepine  kommt  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungsn  : 
%  Die  Methode  der  (Jebenmpfung  von  Tuberkulose  gibt 
diagnostisch  unzweideutige  Reso.lta.le. 

2.  Die  durch  sie  erhaltenen  negativen  Resultate  besitzen 
gleiche  Beweiskraft  wie  die  positiven  Resultate. 

3.  Die  positiven  Resultate  geben  über  den  Charakter  der  Er- 
krankung genaueren  Aufschlüge,  ala  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Bacillen  zu  bieten  im  Stande  ist. 

4.  Die  Resultate  können  leicht  in  Ü-3  Wochen  erhalten 
werden.  W'<  Seit. 

Dr.  Emanuel  Kahm  Menstruationsanomalien  in  Folge  von 
BotriDcephalus  latus  und  Einiges  zu  dessen  Symptomatologie. 

Vortrag,  gehalten  am  12  October  1893  in  der  media.  Gesell- 
schaft zu  Wilna.  —  (St.  Petersb.  medic.  Wochenschr,  Nr.  47, 
1893) 

Das  Ei  des  Botriocephalus  latus  enlwickelt  sich  im  süssen 
Wasser  auro  Embryo,  der  von  Fischen  namentlich  Hechlea  (zuerst 
von  Prof.  Braun   1885   experimentell    nachgewiesen)  verschluckt 


und  durch  den  Genuss  derselben  namentlich  im  rohen,  gesalzenen 
Zustand  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Die  Erkrankung  an 
diesem  Parasiten  ist  vor  dem  10.  Lebensjahre,  wo  Ascaris  lum- 
brieoides  vorherrscht,  ziemlich  selten,  nimmt  jedoch  von  da  mit 
dem  wechselnden  Alter  zu  und  findet  sich  von  der  Art  der  Er- 
nährung der  Bevölkerung  abhängig,  besonders  zahlreich  in  gewissen 
Gegenden  wie  Kussland,  Ojtpreussen,  Schweden,  Schwei/,  Japan  elf 
Verfasser  hatte  in  seiner  Praxis  in  Narwa  Gelegenheit  zahl- 
reiche Fälle  zu  beobachten,  von  denen  er  besonders  folgenden 
wegen  seines  auffallenden  Symplomencoraplexes  hervorhebt. 

'  handelte  sich  um  eine  19  jährige  Virgo,  die  bis  Juni  1892 
[und  und  regelmässig  menslrüirl  gewesen,  von  dem 
'  angelangen  jedoch  an  starken,  bald  nach  2, 
bald  nach  3  Wochen  unregelmässig  sich  wiederholenden,  bis  8  Tage 
dauernden,  mil  heftigen  Schmerzen  verbundenen  Blutungen  lilt,  wo- 
bei auch  einmal  eine  Fieherlemperatur  von  39°  beobachtet  wurde. 
Patientin  war  blass,  hatte  ein  leiebtea  anämisches  Geräusch  am 
Herzen,  der  Uterus  (per  anum  untersucht)  zeigte  sich  leicht  ver- 
grüssert,  in  seiner  Consistetiz  erweicht,  bei  Druck  Bebmerzhaft.  — 
Eisenlherapie  ohne  Erfolg.  Ol.  Ricini  wegen  hinzutretender  Stuhl- 
beschwerden gereicht,  hatte  den  Abgang  von  einem  >/s  Meter 
langen  Botriocephalus  zur  Folge,  der  durch  4  gr  Extr.  Filic.  mar. 
in  seiner  ganzen  Länge  (6Vs  Meter)  aammt  dem  Kopfe  abgetrieben 
wurde.  Von  da  an  schwanden  sämmtliche  Beschwerden,  sowohl 
Menstruation»-  als  Magen-  und  Darmslörungen  der  Patientin,  um 
nicht  wiederzukehren. 

Von  den  verschiedenen  Autoren  werden  als  Symptome  des 
Botriocephalus  latus  angegeben:  nagender  Schmerz  in  der  Nabel- 
gegend, Pupillenerweilerung,  Unregelmässigkeiten  im  Stuhlgang, 
Erbrechen,  verschiedenartige  Krampfzustande  (Chorea,  Epilepsie, 
hysterische  Krämpfe).  Reyher,  Runbberg,  Demo  u.  A.  beschreib™ 
Fälle  von  progressiver  perniclöser  Anämie  als  Folge  von  Bntrio- 
cBphalusinvaBion, 

Verfasser  beobachtete  in  seinen  Fällen  die  oben  erwähnten 
nagenden  Schmerzen  in  der  Nabelgfigend,  Gefühl  von  Völle  und 
Druck  im  Mesogastnum,  hie  und  da  Pupillenerweilsrung,  bei  ner- 
vösen, anämischen  Personen  Krampferaclieinungen  (in  einem  Falle 
bei  einem  28jährigen  Mädchen  trslen  sogar  maniakalische  Anfälle 
mit  folgenden  hysterischen  Weinkrämpfen  auf,  die  nach  Abireibung 
des  Parasiten  vollständig  schwanden)  und  schliesslich  bei  weib- 
lichen Patienten  stet»  Menstruationsanomalien,  so  dass  er  in  Ge- 
genden, wo  Bolriocephalua  latus  häufig  vorkommt,  bei  Menatruations- 
störungen  zur  genauen  Untersuchung  der  St.thlenlleerungen  auf- 
fordert. (*>  * 


TageEuacttrichten  nnd  Notizen. 

*  Universität»-     und     Ph  rso  n  a  I  -  N  au  h  t  i  6  h  te  n. 

—  Amsterdam.  Dr.  Salomonson  hat  sich  als  Privat- 
DocBnt  für  Neurologie  und  Elektrotherapie  habilitirt. 

—  Belfast.  Dr.  W.  H,  Thompson  wurde  mit  der  neu  ge- 
bildeten Professur  für  Physiologie  am  Queens-College  bBkleidet.  An 
demselben  College  ist  Dr.  J  o  h  n  W.  B  y  e  r  s  an  Stelle  des  ver- 
storbenen M.  F.  Dill  zum  Professor  der  Geburtshife  und  Gynäko- 
logie ernannt  worden, 

 .  New-  York.  Dr,  B.  H.  Wells  wurde  zum  Professor  der 

Gynäkologie  an  der  New-York  Policlinic  and  Hospital  ernannt. 

*  Der  22.  deulsche  Aerzletag  soll  am  29.  und  30. 
Juni  1894  in  Eisenach  abgehalten  werden. 

*  Der  für  April  1894  in  München  vorausgesehene  Con- 
gress  für  innere  IHedicin  soll  mit  Rücksicht  auf  den  vom 
29.  März  bis  5.  April  I8Ü4  lagenden  iniernationalen  Congress  zu 
Rom  in  diesem  Jahre  ausfallen  und  auf  die  Osterferien  1895  ver- 
legt werden. 

*  Paris.  Die  Akademie  hat  in  ihrer  letzten  Sitzung  ein 
Timlarmitglied  für  die  therapeutische  Seclion  gewählt.  Laveran 
erhielt  59  von  79  Stimmen.  Huchard  erhielt  12,  Ria  schar  d 
4,  Ferrand  3  Stimmen. 
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•Rom.  Di«  medizinische  Ausstellung,  welche  in 
Rom  gelegentlich  de»  XI.  Internationalen  medieiniechen  Congressea 
stattfinden  soll,  wird  vom  20.  Mir:  bin  30.  April  dauern. 

*  Todesfälle.  In  Wien  Dr.  Adolf  H e i d e r,  Privaldoeent 
und  Assistent  am  hygienischen  Institute,  47  Jahre  all.  —  In  Baden 
hat  der  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Mülleimer  im  Alter  tob  74 
Jahren  durch  Selbstmord  geendet. 

*  Cholera-Nachrichten.  Oesterreich-Uli  garn. 
Seit  17.  December  tat  in  Galizien  weder  ein  Erkrankung«-  noch 
ein  Todesfall  an  Cholera  conalatirt  worden.  Die  Geaammtxahl  der 
seil  3.  August  bis  17.  December  in  Qalizien  vorgekommenen 
Erkrankungen  an  Cholera  asiatica  belSufl  sich  auf  1448,  von  denen 
848  mit  Tod  endeten.  Die  aua  Ungarn  vorliegenden  Nachrichten 
lassen  eine  fortdauernde  Abnahme  der  Zahl  der  CholerafKUe  ent- 
nehmen. In  der  Zeit  vom  6.  bis  16.  December  sind  in  je  1  Ge- 
meinde aus  4  Comitalen  und  in  der  Stadt  Budapest  zusammen 
17  Erkrankungen  und  8  Todesfälle  an  Cholera  angezeigt  worden. 
Auf  die  Siadt  Budapest  entfielen  4,  auf  eine  Gemeinde  imComitate 
Baca-Bodrogh  9  Erkrantungafille.  —  Türkei.  IoConstantio- 
Dpel  erkranken  täglich  circa  100  und  sterben  30— 40  Personen 
an  Cholera. 


Aerztliche  Stellen. 

Gemelndearzteestellt  auf  der  Insel  S  o  1 1 a  (Dalmaüen)  mit  »200  Einw 
nächst  Spalato.  Jahresgehalt  2300  fl ,  Gemeindepferd  zur  Verfolgung. 
Hausapotheke  unentbehrlich.  Keunlniss  der  kroatischen  oder  einer 
slavischen  Sprache  notwendig.  Nähere  Auskünfte  erlheilt  das  Ge- 
meindeamt Solln,  an  das  die  gehörig  instruirten  Gesuche  zu 
richten  sind. 

Dlatrlctaaritetatella  in  Toporow,  Brodyer  Bezirk  (Galizien),  mit  12 Ge- 
meinden, 14.134  Einw.  und  247  Qu.-Kilom.  Flächenausmass.  Gehalt 
500  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche  sind  bis  Ende  Jinner  1894 
an  den  Bezitksausschuas  in  B  r  d  d  y  zu  richten, 
fiemettidearzteasteile  für  den  Sanitiltssprengel  Völs- Tiers  des  polit, 
Bezirkes  Bozen  (Tirol)  mit  3280  Einw.  Beziige ;  600  fl,  Wartpcld, 
40  fl  Quarliergeld  und  50  fl.  Beitrag  von  einem  Privaten,  überdies 
freie  Benützung  eines  Gartens.  Der  Arzt  ist  verpflichte!,  seinen  Wohn- 
silz in  Uniervöls  zu  nehmen,  eine  Hausapotheke  zu  halten  und  zwei 
Tage  in  jeder  Woche  in  Tiers  zu  ordiniren,  ausserdem  in  beiden 
Gemeinden  den  Sanitätsdienst  im  Sinne  der  Dienstes-Instruction  für 
Gemeindeärzte  iL  -G  und  V.-Bl,  Nr  8  ex  1885)  auszuüben.  Gehörig 
belegte  Competenzgesucbe  sind  bis  längstens  31.  Jänner  1894  an  die 
Gemeidevorstehung  in  Väls  zurichten.  Auskünfte  ertheilt  Dr.  Foppa, 
k.  k.  Bt-zirkaarzt  in  Bozen. 

Gemeindesrrteestelle  in  der  Stadt  Feldsberg,  Bezirkshauptmannsebaft 
Mistelhach  m  Niederiisterreich,  ist  vom  1.  FefiTuar  1894  an  zu  be- 
setzen. Jahresgehalt  2A0  fl  ,  dagegen  ist  die  Behandlung  der  Orts- 
armen und  die  Todtenbeschau  unentgeltlich  zu  leisten.  Bewerber, 
welche  Docioren  der  gesammten  Heilkunde  sein  sollen,  haben  ihre 
gehörig  belegten  Gesuche  bis  16.  Jänner  1894  an  daa  Bürgermeister- 
amt Feldsherg  zu  richten,  das  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt.  Die 
Stadt  Feldsberg  zählt  4M  Häuser  und  über  HOOG  Einwohner,  ist  der 
Sitz  eines  k.  k.  Bezirksgerichtes,  Steueramtes  und  der  fürstlich  Jobann 
Liechteiisteiii'schen  Gutsverwaltung,  hat  eine  Massige  Volksschule 
und  eine  n.-ö.  Acker-,  Obst-  und  Weinbauschule.  In  nächster  Nähe 
liegen  die  Ortschaften  :  Bischofswart,  Beinthal,  Kclzelsdorf,  Schwalten  - 
herg,  Herrenbaumgarten  und  Garschönthal  die  ziemlich  gross  sind 
und  keinen  Arzt  haben, 

Dlstrltitsarztesatelle  in  Szrzurowice.  Brodyer  Bezirk  {Galizien),  mit 
22  Ortschaften,  22  300  Einw.  und  390  Qu.-Kilom.  Flächenausmass; 
500  fl.  Gehalt,  400  fl.  Reisepauschsle.  Gesuche  sind  bis  Ende  Jinner 
1894  an  den  Bezirkaausuchuss  in  Brody  zu  richten. 

Preeeotoraletle  beim  allgemeinen  Krankenhause  in  Lemberg  (Galizien). 
1200  fl.  Gehalt;  3  Quinquennalzulagen  je  200  11.  Gesuche  sind  bis 
15.  Jänner  18tl4  an  die  Direclion  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Lemberg  zu  richten. 

Mit  diene*  Summer  verxtnttUtii.  utir  Heft  lO 
tlex  VII.  Hantle*  dar  „Klininrjtmi  Zeit-  und  Streit- 
fragen"  enthaltend:  „Ifeber  die  Sonnonather-Strtthi- 
apparate  und  deren  therapeutische  Verwerthung". 
Von  Iii:  Jtndolf  Lewandowski  in  Wien. 

Mit  nächster  Nummer  versenden  wir  das  Irthaltsverzelch- 
niss  der  «Internat.  Klinischen  Rundschau»,  Jahrgang  1893. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit  I,  Jänner  1894  Deginnt  ein  neues  Abonnement  aul  die 
Internationale 

KLINISCHE  mmiwiUAi 


Jeden  Sonntag  t  bis  3  Bogen I 

und 

KLINISCHE  ZEIT-  u.  STREITFRAGEN 

jährlich  10  bia  12  Hefte  in  t  bis  .1  Boges). 

Prinumeraliona  -  Bedingmaae; 
Für  Oesterreich-Ungarn:  Ganzjährig  ß  10,  halbjährig  fl  ö,  viertel 
i  neig  «.  2.B0.  —  FIH  daa  Deutsche  Reich:  Ganzjährig  Hark  20,  halb 
j  ihrig  Mark  10,  vierteljährig  Mark  b.  —  Für  die  Übrigen  Staaten:  Gin  •■ 
j  hn|  Frcs.  26,  halbjährig  Frcs.  13.60,  vierteljährig  Frcs.  «.2b. 

Abonnements  sind  zu  adreastreu  an  die  Administration  der 
•  internationalen  Klinischen  Rundschau»,  Wh»,  I.  Bez.,  Uohteefalagatae  9, 
lusserdem  nehmen  alle  Postämter  und  Buchhandlungen  Bestellungen  aul 
he  -Internationale  Klinische  Rundschau»  sowie  auf  die  'Klinischen 
Zeit-  und  Streitfragen»  entgegen. 

Vera  I.  Jlaaer  IBS3  ab  erhalt»  unsere  Abonnenten  dl*  ra»Datlloh  ehnal 

trohsuiendea  „Teer«p«trtlselie»  Blätter"  gratis  ngeiudt 
Jene  Herren,  deren  Pränumeration  mit  Ende  December  erlischt, 
werde»  ersucht,  dieselbe  »»glichst  bald  tu  erneuern,  daralt  die 
Zusendung-  keine  Cnterbrechuny  erleidet. 

Die  AufflUlslralJOD  dir  „IntuiitOoDiltB  mma  RortÖsCDäU- 

Wien,  L,  UetaUnfelsgisae  ». 


OIURETIN-KNOLL 


Vorzügliches 
Diureticum, 

empf.  von  Prof.  V.  Sollrüder  {HeidelbJ  u.  Fiof.  Qram  fKopenb.) 

Isdlotrt  bei  Hydrops  in  Folge  von  Hera-  und  Nieren- 
leiden, wirksam  auch  wo  Digitalis  und  Strophantns  versagten. 
Hat  vor  Calomel  den  Vorzug  völliger  Ungittigkeit 

m(«ai  Erfolf  inr«w«Ddst  von  ; 
i  (Klinik  du  Pror.  Urb,  HilrSrU.), 

r'rKIMIr  d™°r^f*^r!!^s«seri^r»4),  >.  A.  m. 


COOEIN  KNOLL 


Milden  Narco- 
ticum.  Keine 
Angewöhnung. 

Bestes  Ersatzmittel  des  Morphiums-  Vorzüglich  be- 
be! Holten  —  unentbehrlich  für  Phlbiaiker.  Empfohlen  bei 
Entziehungs-Kuren.  Dosis  die  dreifache  des  Morphiums. 

 .    _°     .   ™  i   (,J»T) 

Rh. 


■rar   Broaohöraii  n  Dlansten. 

&  Co.,  Chwn.  Fabrik,  Ludwigshafen  a. 


Dr.  Arthur  ächnitzkr. 


Küfferle 

um  30  bis  40  Perzent  billiger  als  die  ausländischen  Cacaoa,  ohne 
PoUaebe  und  Gewürz  erzeugt.  im. 


Schering's  Pepsin-Essenz  i 

iKb  Vorubitit  tiid  St.  Ohu  Utttretah,  rXraw  aar  tnailraltwutra  iw  tl»l- 
.«Mint  Brtrlln,  nt  r-u-b  rt.ll.oli  «iroKlIUii  V»mmb.ri  du  •lrl»«tt  wn  UlM  Paral»- 


itWBWTrrr*»  mm 
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PREBLAUER 


7  8. 


:  WflrhMlbMiB.  irtr  ttimiiltUp  Stand  .1«  Uaii-rm!,.,,,  = 
OlwnitrlBer.    L  ier  H  rpnotismna, 

•  Vi  t!n<irb.   Die  «irdial«  Dirpnoa. 

•  *.  *«1pm1.    U*r  raenwarUra  Stand  der  ^phtl^Th-rar*" 

■  VlU.    Dt*  N  ■  d«i  MiiüQ*.  - 
I.  PfilnEMi.    Diu  Alsnla  diu    A^gnnm  th\*>  » 

II.  Band  1 
H.Ii    H«nt|lkrr«r  Uejonwart  and  Xnkvmtl  der  ADU»pbk  ""■|  lhr  Vc'  | 
JMIltni«  7ur  IjaktcHoh-e«« 

■  Kl^-hl.    -Jeher  A!.!ipTr>JBc  = 

•  Ml«iHhM*?li.  Ui*  SlPrtliULt  der  Ehe 

'      Crtr-t-iicl.iy-Ivi-     hi-iliing  d*r  flehmt  Und  .[■■■■  Wochen  heiles 

f.ü»  rnfflil.      r  RtjaiiwÄrliRe  HUnd  der  Thoraj.it"  dw  ehrtiiiwhpn  | 
Kfrhaniiurkikni.khair.eii.  5 
I  U*ldaivll«<r,    Die  ehr nfliBch  inreklith-en  Windebftulr-rkrariku.ifün  = 

-  I  fr-nfcnln.    Uctxr  fctlepbar.il.  papillär* 

•  Ufrs  Ueber  Luiden  (aberhuiw*  L— 
.     iin.nU.  U«b«f  r - 


Hl.  Band. 

1  -4  Heft;  Vtriel.   Die  djlteÜKfa-me<-.ba[i  loche  Behandlung  der  .  i.r-  i5.*-f>-n 
ffafM  ntiicierkruikungrö. 

3  *     Aibrri.   Ula  Lohr*  *.,m  Hiriidrodk 

4  -  r^lluer.  Dit  Thuw-Brpiidftche  B.  turiilrii  |  -irr  wrlblHbu 
6.     «     Nramiun,    Ha  l'jüphyiui*  dur  Üyphdl» 

t.     i      llafinakl.    Künis.k  Keiliu^:  zur  (]Htrw  u  der  Pl>ura  and  det 

r.-fl.     e      ^Vi.i.'loM     U«b*r  CT"U»koph. 
«  -10*    -     r>ia*r.   Erms  Trachom  in  d«r  ft*l*rr  un«*r  Armne. 

IT.  Band. 

I        Haft:  v.  Ilebrn.   U»  moderne  BaJmntllang  dar  Hanlkrankbeiten 

5  *     Heaninnn>   In--  Hepdunit  ■!•  r  Pr-ntit Jli.in  *nra  jnndiaaben  im ■! 

rn*di*iniacb(tn  4t*nripuDkle, 
4.     *     NohuloHfthl.  lieber  die  Iirvirten  F'-rmcii  der  Lnne-rstuLi.  ;Li  j.i  l 
S      ■     Ro«fiih*cli     Uator  funk tinii eile  Dliij!in.:-.ik  und  di-t  r)i.«Kn.>f 

der  Intuftk-kai  d«a  Verlan  üit^-Appiraioi. 
*•       •      PffjTFf.    Dia  äpinnlirrilati^n  und  ihre    lluziehangen   za  den  Er- 

krinkunreu  der  mUna liehen  l  k  «blech  Li':,™,  a 

.(.ÜMintilfwIfS.    Urbar  pauhi  naniB^ll>"h*0  Pfui 


l>m«fliAi7.  Uaber  die  Anw,  riduTiR  der  fclrtlri&ltoj:  bei  Fmlie»- 
kruikhuitcD  Mit  eiwm  Viir*urle  ton  Prath  %|i*iMa>IJ  In  PaH- 
Ncudarfer.   Von  d*r  Aniisf-plik  xar  A«aplik    Der  e-  -  ■vw.irr:.-- 


■  t.  KtHtllfc»!        ■  1  r  1  ■ 


| 

7.-* 


^LtmdpUnkl  in  d>ft»er  F-OfO 
.       W*>l«,  Ketir.    k.nik;fi«-h.r  ..llli>hw 
Anwendung  und  Wlrkan; 

V.  Band 

Hh-M:  Wiek.    Die  TnharkuloHS  in  der  Armee  und  B«*lillterutif  Oesl*r- 
rarth-UriSBnir. 

■  HftfmOfei.  Zw  Frort-  Jrr  .'birnreift.- W  EtrhanJl  unK  da«  iV^in-T 
mit  tMaonderer  Berück  nicbti  sunt,  der  B  iL  I  lu'Hbtti  OpernJÜiine- 
melhode. 

l.tYUK-.  atklrnlrUaubr'  ftahaillhun  der  BMrJftEM  der  HarnrUhr» 


ä-tfwrb.baneii,  rwiutar  aJkeUacba 
Al^er-eaa^rling:  wm  aUijcaKarcbnett« 
Wi7knri|  t«y  öflroB  Calarfaan.  ipeciell 
t>ei  Harnilurebilducii,  ebnn  Caiarrh 

ilr'i  Hlasfl  ,  BJae«r>-  d.  aiörcnllBlnHHunfl 
and  bei  BHghi<>Da«r  Nl9rB«krm>kJialt 

—  Daruh  t,  ^aiammart*<it;.anf  nad 
W^hlBwchrnai  I  auSl.  bomia,  diut  und  grrriechenitaiGidraiik.  PreDli  .Br  BryartiHkr 
a/attyaa  Im  Prtblaa.  Pv*i  «t  Liorilurd   KänilaB),  f*ÄJ 


and  einiiar  D^rmatoaeu.   Klinwcbar  V..:LMt. 

V.  IIcbrH.  Die  mr>derrj«  Behanillgnp  der  Kaatkrankhai^n  Uabar- 
■     in.     ,     WlH,  J£jE£mBiä&  St^id  der  TphwlniloaMi-Therapla. 

VI  run.1 

1.-*  Hefl:  h (ihn er.    lieber  Mta    and    Mi*aerr.dn  in   dar  medixinlMrh- 
^tdniTfiKhirt  PI»*».  knliOL-he  älaiiie  IlSar  InUic-ba  Kunalfehlar 

1      .     BeU«dJ|tl.    UoJjef  NeanlKioD  und  naarUri*  Uu  Auktionen  and 
denn  fichendlqne. 

4      .     Wlfhiaaon.   bie  K«Üt>frkunK  dor  RlrktwItH  bej  När»flülif»nSi- 


Hpfmokl.  Klinische  Mitlheilunftaa  über  Diinnocüluaionen 

HrlillT.    Dkg  Krmnkbailaji  der  bahurtaa  Knpfbaat. 

Vi  fija  m>r.  Baitr4re  nr  K«uoüiiu  der  üeet-hQsawirkuojr  de*  hlein - 


Vir.  Band.  1 

l  — ».  Httl:  HflUlWi,  RncUiUcl  nur  .111  Vi«rlell»tii(iuirion  An[l«ptik  | 

3       1      l.nrrnt,  Uäbcr  TnD»fofm»tiO(i  der  Knöchuu  mit  liexunler'-r  Hr-  = 

rflelLiiiuhtiftiin  der  IlMhopidio  T.u^eli;h  »Uiro  Kritik  dr»  Wul(T*cheB  i 

TrElliirBrtn«[inrn.fjM»U*i.  9 

4.,  ä  u  fl  *     nmjrr.  Di«  Tvb«rkiilQH«  und  deren  heutige  BehaDdrnrjg  in  54b  = 

naloriea   und  AJT^cn,   dutroitcllt   in  ihrer  nieditmijicfien   und  = 

tacutUn  Bedeutanf.  = 

7.  *  Kh*trlii,  Zur  ■  :■  I-I--T  des  1 1  e ti .  i im,  nwe^am  in  Oesterreich.  = 
n,     ■     f.Hth^T-  (Jeher  Chtoroforu,  Mlue  Wlrkun«  und  Poiiren 

*.     »      Ltt*Wy     Die  TfphniejiidiilniB  In   Klinfklrehen  vcrnrsnchl  dnigh  = 

IirsMior,  der  WA..n,],ii»n>.  = 

in.     .     Innul.w.111     Deber  die  .Senn..e.th.r  St,rtlapparale.  und  = 

deren  Uuumpeuluuhe  Verwarthiuut.  = 

|                       Tnl*  für  J.dnp  Baft  1  IvL  | 

|    Pränumerationapreis  für  den  Band  von  IQ  Herten  8  Mark.  | 

5    Zu  beziehen  durch  ulle  Mu<>hIiB.nrtluii(ren.  | 

Ü  >  >  i  MIHMl  ■■•■■11  1  1  1IU  1  IT 


Trikresol  „Schering". 

Krllhgeil  Wutiden-Üesiiirwioiis,  Übertrifft  Ca,rbol«lttire  um  dl 

Dreifäirlie  atl  WtrltKBmkeil. 
Zu  IwiieJieu  durtii  dir;  Auuih«kr,u  und  Urugutüihatidlnng'ui. 
«erlin  IS. 

Cbemiache  Fabrik  auf  Actien 
(vorm  E.  aonerlnf;.) 


ICHTHYOL 


wird  mit  Erfolg  anirewandl.; 
he\  Fra.nanlelden  und  Chlorose,  twi  Krank 
betten  der  Bant,  der  Verdaunntre-  •!»>■  Olr- 
onlationB-Org'sne,    Lei    Hall-  und  NaadD- 

Lalden.  sr.wT  bot  outiiiudliobcin  uud  rheu- 
uaatLiobea  Affekttonen  aller  Art,  Lheila  in 
Fol|r  seiner  durcl,  (xp.rlmrntall«  und  MlafaalM 
Beobmtilmijen  erwieaeiieu  rnduclrfsed«»,  »idallveo 
in il  «ntiparasltären  EiesuMhaften.  «ndemtheils 
durch  »tue  die  Reiorplien  hrfordurnrlen  und  de»  Stplfwenhiel  atelgeriden 
Wirkungen. 

Daatelbr  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aerrten  auft  wirnitt 
empfohlen  und  steht  In  UnlveraHBta-  aewie  »tädtiachen  Krmeken 
häueirn  In  atendigeei  Gebraueh. 

Wisienschallltche  Abhaiidlungeri   über  Ichthyol  nebst  Kecepiforineln 
veraendel  gralis  und  franco  die 


,  Cordes  Heraaini  &  Co. 


I  J um  Im  i'tr. 


imti 


Jeder  Arz  t 

verlange  unseren 


Kadeiner  Sauerbrunnen 


beeonders  empruhlen  bei 

Influenza. 

Depot:  I  Bezirk,  Fleisohmarkt  Nr.  8 


11131 


KEFIRid.  Lehmanr^Anstalt 
steril. Milch! 
WienJ.Jauernniarktl3: 


Arztensielle  erledigt. 

Die  Stadl  lalsplti  bei  Znaln  in  Mättren  iu  Veihindung  mit  der 
Herrarhaft  Jaispilz«  liehst  b  iiemeiuden  mit  nber  MOO  Einwohner,  such! 
einen  Aril,  wekher  Hausapullieie  au  halten  brl.  Gclialt  jährlich  1000  S., 
wofür  Beliandlune  der  Armen,  sowie  herrschaftlichen  Angesteliten  zu  er- 
folgen bat.  Bewerber  müssen  der  deutschen  ui.d  böhmischen  Sprache 
inftchlig  sein  und  wollen  mit  Nncliweis  bisheriger  ThÄliykeit  Geauclie  in 
deutscher  Spruche  einreichen  an  die  Direcliou  der  Herrschaft  laisplti  In 
Wien.  I  .  Ballhau.plal,  4     Antritt  sogleidi.  rt.M) 


la— —  -rL.t>i»Hk 


IJNIVERMIi  ut  Mli  III.,) 


v  I 

2021 


Internationale  Klinisch«  Rundschau  1893. 


2022 


-Weine. 


Von  der  k.  k.  Laudwirthschafls-Gesellschaft  etc.  wiederholt  mit: 
Sttatuprel».  goldene  Medaille,  Ehrmdlplom  «Ig.  pramirle: 


abgelegene,  »Itisl  gekelterte  Jahrgänge  der  anerkannt  renommirlen 
Gebirgslagen  :   Hadree-Markersdorf,  Mailberg,  Zuckermandl 
(seit  iK-,f„  empfiehlt:  (seit  ISö&i 

Thomas  Krug,  Weingärtenbesitzer 

in  Hadres-Marbendorf  (bei  Mailberg)  in  N.-Üeat, 

Roth-  und  Weleawelne  In  Flaschen  von  36  kr.  per  Flatshe  i  . 

Fhuckenreir«  Weine  in  Gebinden  von  34  kr.  per  Liter  )  »<"**■■'* 

(Ulli  Flllelkellerelee  4  Comntoir : 

Wien,  XIX.,  Oberdobllntr,  HanptgtraMe  8. 


ISchering'B  Piperazin, 

varzD^licbes  Lösungsmittel  für  HarnsÄure,  Harngries  und  harn- 
saure  Harnsteine.  Dasselbe  iöal  sieben  Mal  mehr  HanisJLure  als 
Lithion,  daher   von    Aerzlan  empfahlen   gegen  hsriimre 
DlithBit  usd  F#t|lKI  ■  1 1  h d ». 

Schering's  Phenocoll.  hydrochloric. 


vorzügliches    Antipyreticum,    Autiiieuralgicum,  Antinervinurn. 
•  ßewltbrtea  Mittel  bei  Malaria.» 

Benzonaphtol  puriss. 

für  innerlichen  Gebrauch  nach  Professor  Ewald. 

LaeVUlOSe,  Zuok«r  für  Diabetiker. 

Chloralamid  Ph.  G.  III  ^fcM 

(Chlonlamtd  darf  nur  in  kaltem  Wasser  gelost  werden  und 
ist  am  besten  vorher  fein  su  aerreibeD.)    Brochüreii  aber  obige 
Präparate  stehen  auf  Wunsch  zu  Diensten,    Zu  beziehe»  durch 
die  Apotheken  und  DrogueahatidluQgeD. 

Formalin-Schering  STÄÄTÄi 

Desinficiens,  wirkt  last  wie  Sublimat  und  ist  dabei  relativ  un- 
giftig  (cfr.  Pharmac.  Zeitung  1893.  No.  21  Anwendung  in  1 ,, 
1  und  2*/»iger  USeuug. 

Litteratur  aber  Formalin-Scbenng  tu  Diensten 

Jodrubidium  (0.  R.  P.  66286). 

Berlin  S 

Chemische  Fabrik  auf  Action 

vw»  (Torm.  E.  Seherin*;). 


Zur  Anfertigung 

von 

Drucksoi'tt'U  all<>r  A_rt 

Aerzte,  ApothEker,  InstrumeRtenerzeuger 

etc.  etc. 

empfiehl!  sich  auf  da»  Beste  die 

Buchdruckerei  und  lithografische  Anstalt 

von 

M.  Engel  &  Söhne 

WIEN 

I.,  Lichtenfelsgasse  Nr.  9. 


Lahusen's  Jod-Eisen-Leberthran. 

Ol.  iecoris  jodoferrat.  Lahusen 
nur  echt  in  Orlglnalnaachon  van  3ö0  Gr.  Inhalt  k  1  fl  versehen  mil 
Schutzmarke  und  verkapselt  mit  dem  Nauen  der  Fabrik  Uhuten'a  Engel- 
apotheke  in  Bremen.  Canntanter  fitaalt  2°/.  Elaanjodär.  Mit  voniiglict  ' 
Erfolgen  angewandt  gegen  Sarophuloee,  beginnende  Tuberkuloae,  Ann 
Rachlti«,  Energl8cl.es  Kränigungunittel  aohwächlioher  Person  r 
eyphllltltoh  Erkrankter.  Atleste  vieler  Aente  Deutschlands  Ober 
troffen»  Wirksamkeit.  Besondere  VorrUge  :  Milder  Geschmack,  deshalb  an- 
standslos von  Kindern  u.  Erwachsenen  getomnien,  leloht  vordaulloh,  be- 
niemt  nickt  den  Appetit  sondern  reget  dienen  an:  frei  von  ungebundenem 
Jod.  Vorritbig  in  allen  grösseren  Apotheken,  Proben  u.  Proepecte  gratis. 

Alles  Nähere  durch  die  Hauptniederlage  für  Oesterreich  in  Wien : 
Dr.  A.  Ittenberg 's  Apotheke  zum  Ken  ig  von  Unga.ru 
■  UM)  Wien,  L,  Pleisohmarkt  L 


Farbwerk«  Torm.  Hektar  Lucias  &  Brüning,  Hikhnt  .  »• 

e««Mp  irtUB«*  >«I, 

WaKecnuchi,  Niere  n- 
kninkh.  iur  Kiitwaiio- 
rung  d.  K.Ii ii 6'.  b  Foll- 
iim,  !  -.',.-  a  I  ■  a.  a.  w.J 

fjichlf  Hiröitrj.qe. 
blTDI.  D»thGM.> 


.>  i  ö  ron  taut  i  Und  unf  eo . ) 

iV«rKLd.A,rtiVvjb>wT 
d.  total  nur  H.  lUftöd. 
Nr.  4Ab  d-  „Berk  Klin 
WocbcfiKbi."  U  ftUiTr. 
..OB  i  Nr.  i-v  ihw  d 
.  r-.mp  M«DataJlef1tj 
bcrliD  ' 

LsTlchi  :  „i.,  :.  .  A<l 

:   i  i,-    •    |  ■■  ii  i- 

...k-ut..  t--.  *l|dtrtiitrjii 
Wtindeui,  ImMH", 
I.Ohtonvmlrdrn,  fcwIKu 
<lwn.*tni«  gon  rrhnir«, 
«tflftxhcni  Fld*rr  b«i 
it'diflfechltuhea 


Symphorol  N 

«ColNisuirosaiires  Hatrlun) 

iZDtn  PklEAld  «nteiDeldflll 
Hrlla-'unn  tun  Dr.  n*4  R  Halfi 
und  Dr.  1*1.1,  A  Mtbrfloltt- 

Symphorol   I . 

fCoiiÄifcsaares  \Mm 

riyinphoi-ol  H 

Cfrfftinsüi'iisaiirts  Sirotnim 


Waasersuaht. 
Nlsrenkrankhaltsn 
Fettsucht  etc. 


t-D  lUui 


ALUMNOL 


gen. 


Geiohleohlllone 
Krankheiten. 

Haulkraakhtnen. 


Li«rDolitQien  Wand' 
bulrn.,  In  dftB  nuiiteo 
r  kllnjn  Judoforni  «r- 
FUlwprJ 

Aeuwrlicil:  Kin  iii- 
truckn.,  d.  Wttttdbflll. 

aepticum.  Unjrjri.  Si  -.  ;■ 
pulvAr  NntUM  öd  m. 
Am  flu  äi    Mi.,  Salb 

DcrtriMtiil  -  Cf>i  od 
Emul«.  Ktimt-oupuL« 
Uirinatol|Ur 

LnnorL:  Bei  Magen  - 
a.  -  vi  rn  ■/  k:-~  -.  !i 
P.af.  t^utUQti  ,k..tfij 
d-  beüle  ü  *  cheiwirfc, 
AatidLAJi-haiitr'jm  dkr 

.-.   ■  1'    ■     I.  !■  t.Tl 

(Ajrl.  1  '.ramm  »d.  ein« 

klüilLC  M.Setir^f.M.'.- 

Neu*  iati««i'tiiäSe 
Mi«aben|  L*i«:i.i  |u«l 
in  Wiwf,  htt  riM  di- 
Ctr:  A-.:r  BlHrrlnff 
aniiMiptwi,.  WLrkaji», 
darjaiiifatt  *»r»  liolilirn. 
b*i  v  "i  "t;  d.  (Üf- 
Ufkvtl  dMMlbin  ■tob 
inriAhi-rtid  Nibarwtili 


DERMATOL 


(Or.  Henlt  A.  Dr.  Uebreoht). 


Wunden 


Aufrelbmgen,  nia 
aende  Stellen, 
Wundaeln  der 
Frauen  u.  Kinder, 
Wolf  «ts  , 


I 


PHEKDSALYL 


H  A  tut  tlflt  ft 
(Dr  de  Chrlatmoki 


Operationen  aller 
Art 


Litarat v  über  dt*  vöt« teheedea  Präparate  «teilt  auf  Wonach 


dan 


kalMri.  Rath  Dr.  ALBtN  EHER  '"' 
'Wien,  VIII,,  Sohmldiratige  14. 


Hm 


Preise.  —  PKtjranuuiueiidungeD 
Wunsch 


nNlwlir.jt  MKIUSMI 


2023 


1893 


2024 


RONCEGNO 

Slirksles  natürliches  arsen-  und  <tsentuüt!|«8  lioeralwssstr 

Santa  Um**  iv.f«.™  Auw«,  Cm  etat,  laaMMSasafe  Bülfota. 
Chrokss,  Muh,  Sinti«,  Hob-ofcl,  Kablar.  Kapnil,  KrarTt  Hbini  Lant 
Iran,  Notbupi,  IIa,  RsUiuikr.  R«tw.  &otM>.  Wirfsfbofer  ata 

bei  Hut-,  lerren-  und  rranenlelden,  BIntJeert,  Matarta  etc. 

Die  Trinkkur  wird  du  ru»  Jahr  gebraucht.  ,iui< 

Kade-ICtal>lifans»eriieiit 

ersten  RaDgö,  Hydro-  und  Elektrotherapie,  Dampfbäder,  Massafe, 
Kolken-  und  Traubenkur  in  Roncegno,  Südtirol.  635 Meter  Seehobe, 
windgeschatite  herrliche  Lage,  schattige  Promenaden,  lohnende 
Ausflüge,  würrig*  Luft,  konstante  Temperatur  16— SS"  R..  »  Stunden 
von  der  Eieenbahnstaiion  rient  entfernt  —  Saison  Hai  bis  Oktober. 
-  Prospekte  und  Auskantle  durch  die  Bide-Olr*otl*.  In  Reooegeo 

Depots  in  allen  MinersiwaBserhandluugs  n  und  Apotheken. 


3ft  MedalUeai  I.  K.aaae,  9  Ellirendiplome  I 
Empfehle  meine  als  vorzüglich  uerkAnntei] 

Maximal- 

and  gewöhnliche 

ärztl.  Thermometer 

mr  ItestimmnBB  der  Körpertemperata-r. 

Dromotar  nach  Dr.  Heller  und  Dr.  Ultimum, 
Bade-  und  Ä>alia:ena  Immer- Thermometer  etc., 
sowie  alle  Arten  Thermometer,  Barometer  und 

luetrnmenta  mr  Bade-  und  Heilanstalten. 
Meteorologisch*  Wetterbäus  oben  für  Curorte, 

Heinrich  Kappeller 

Wien,  V.,  KatUnbrückangaise  Nr.  9 

j  sMes)  erntet  «r  I 


Einbanddecken. 

Wir  ertaieee  in  sazaieloen,  aast  für  ttn  litirgsng  1893  der 
Istenisnenelss  Kllnltwbe  " 
Zelt-  es*!  Streitfragen*4 


Die  IdtutBlitrauon  dar  „LotamillooilaD  UlnlstbeD  üoodsdiati". 


ii.  on  Ufrt* 


Druck  und  Vertag,  Administration  und  Eipedition : 
k.  B.  k.  Hof-  und  Univertitala-Buchhandler.  Wien. 


BtNIeTeraitn  in  ipetiilitlttt  lir  Krautes  iif  Kecoiralitcaiti 

Brand  A  Co.'s  Essence  of  Beel. 


W   W-trd  thr*i1tfrt*v*lr*  ^ ■■■■  ,  ohttf  Mtuat*  ruit  Was»*r.  -JJQ 

Dim  PMMk-Eueiii  BMTtfit  ■nnMImllii  ■■■  IM  htnw  ut  tttonUti  FltUahM, 
wtluhe)  OUT  durch  pstimi*  Erelrwia-  an-d  ahn«  Ztuaü.  von  Wimr  od«r  uraJürn 
ritüB#n  (f*wi>n.fi6D  wwdaUi  Du  Prapnrftr.  tut  mich  *•>  glütl  turnt  btWaVhrt,  itw  4M  Nr- 
vDm)6nd4(iii  Auiorltlttn  dutt«lb«  Mit  »tal*B  Jthita  nli  Btl^kaaga-  und  B*>* 
IvbujfBHistitil  m-H  orräer!  chsn  Erfolg*  In  de  Prutli  a-n j#nin.-c  bibiti 


BRAND  &  Comp.  Mayfair,  London  W. 

J mMmriakntmQMk ,  —  fOrflnduc^*lw:  Uta,)  —  ~ 


Schmerzstillendes  Mittel. 


Dentsche  Belcbspilsats  tte.  «030S  Md  fiatll. 
Kalo  Oehelmmtttel !  ^~-~~~~Z*f%& 

Ein  neaes  Hervln     _^—--~^?r~X^  -  » 

tP*  priiaiinll.  [rtonreitt  erprsii 

,«»*»  gegen  Gicht,  und  rheumatlsohe 


Ii**» 


CnciinaKiii 


Neuralgi 


HeteDwirtmei 


md  Ischias. 

lernet  votlslMi- 


irlfl  ir.  U.  Benin.  3.  Im.  IS92J  AusTBarliEa«  Utltrilir  n  Dliniiei. 


Fabrik  Dahl  &  Co.,  Barmen. 


and  Krankenhäuser. 


*  Solide  einfache  Teppiche,  Möbelstoffe,  Portieren,  weisse 
|  und  eeru  Vorhänge,  Tisch-  und  Couvert-Deeken,  FlaneJI- 
.  decken,  Laufteppiche  io  Wolle,  Jute  und  Cocosfaser,  An- 
;     gorafelle  etc.  etc.  bekommt  man  in  den  Filialen  von 

: 


&  Söhne 

Wien,  VI.,  Mariahilferatrantw  76  (MariahiLferhof) 
und  IV.,  Wiedener  Haaptotraaae  13  iu  Onginal-Fabtikapreisen. 


Natürliches  arsen- 


•w-r-  Das  leichtverdaulichste 

aller  araen-  und  cisenhalbgcr  Mineralwässer. 

Nach  der  von  dem  k  u,  ö. 
Prof.  der  med.  Cksuida,  Herrn 
Hofrnlh  Dr.  Ernst  Ludwig, 
vurgi.uuminenen  ehem.  Ana- 
lyse nnibiill  dieeee  Wasser  in 
lüiMHi  Üewirlilsihfilcii: 

Arsen  igilursanhydrid  OOS 
Schwurelsaure»  Elsen- 

3-734 


alwasser 
!  SKEliKENICA.«  BOSNIEN 


Anasnhiiesslioties  VrriwniJuogsreoht  durch  die  Firma'  .mal 

Heinrich  Mattoni 

Franzensbad,  WIEN  ilictliMM,  lintilttlj.  Karlsbad 
Mattoni  *  Will*  In  Budapest 


.*!  Rngtl  <t  SShnt,  Wien,  1.  Bei.,  Lichtenfelsgasse  9 

l>,  HmliKiiLLurmsUasae  lö.  —  Für  Innerste:  Wien.  1.  Her.  Lichteufetsf esse  t 


1    .SlSjcVn  Dirytfialfran, 

HHivEn  it»  .  ir  mtm 


Original  fron. 
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O'lrjinalfrtin. 
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